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RESUMEN

Objetivo: Determinar el pronóstico de las
pacientes con carcinoma infiltrante de mama sin
afección ganglionar axilar mediante análisis de
supervivencia libre de enfermedad y global.

Sujetos y métodos: Se estudia a 483 pacientes
intervenidas de carcinoma infiltrante de mama sin
afección ganglionar axilar en el Servicio de
Ginecología del Hospital Maternal La Paz entre los
años 1986 y 1994.

Resultados: La probabilidad libre de enfermedad
es del 88,82, el 77,74 y el 67,80% a los 2, 5 y 10
años, respectivamente. Entre los 6 y los 7 años, las
pacientes con cáncer de mama pN0 presentan un
25% de probabilidades de recaída, y a los 12 años,
del 50%. La supervivencia global es del 90,90% a
los 5 años y del 80,16% a los 10.

Conclusiones: Aunque la ausencia de afección
ganglionar axilar se considera indicativa de un
estadio precoz con pronóstico favorable, a los 10
años el 32% de las pacientes presentan recaída y el
18% fallece por la enfermedad.
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Cáncer de mama. Ganglios axilares negativos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the disease free survival
and overall survival in negative lymph node breast
cancer patients.

Subjects and methods: A total of 483 consecutive
women with axillary lymph node negative breast
carcinomas were treated and followed up at La Paz
Hospital, in Madrid. Survival analysis was based on
the Kaplan Meier method. Disease free and overall
survival were estimated.

Results: Disease free survival has been estimated
to be 88.82% at two, 77.74% at five and 67.80% at
ten years after surgical treatment. Six to seven
years after the initial treatment patients pN0 have a
25% probability to develop recurrence, being this
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166 probability 50% after twelve years. Overall survival
has been estimated to be 90.9% at five years and
80.16%.

Conclusions: Although the absence of axillary
involvement is considered an early stage with
favourable prognosis, 32% of patients had
recurrence and 18% die as a consequence of the
tumour.
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INTRODUCCIÓN

La incidencia del cáncer de mama aumenta en to-
dos los países occidentales. Debido a la alta preva-
lencia e incidencia se llevan a cabo numerosas cam-
pañas de cribado de cáncer de mama en todo el
mundo con el fin de diagnosticar de forma tempra-
na la enfermedad y minimizar así el impacto socio-
económico. Por esta razón, cada vez es más fre-
cuente su diagnóstico en estadios tempranos en los
que aún no existe afección ganglionar axilar.

De este modo, la frecuencia con la que el carci-
noma infiltrante de mama se presenta sin afección
axilar ha aumentado en los últimos 10 años de un
301 a un 52,8%2. Sin embargo, a pesar de que la au-
sencia de afección ganglionar se considera indicati-
va de un estadio temprano de la enfermedad y de
un pronóstico favorable, es conocido el hecho de
que aproximadamente un 30% de las pacientes pN0
presentan recidiva y fallecen finalmente por la en-
fermedad3-5.

SUJETOS Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo en el que se incluye a 483
pacientes diagnosticadas de carcinoma infiltrante de
mama con constatación histológica de ausencia de
afección ganglionar axilar, intervenidas consecutiva-
mente en el Servicio de Ginecología Oncológica del
Hospital Maternal La Paz entre 1986 y 1994. El se-

guimiento se ha realizado desde la intervención has-
ta octubre de 1998 con un tiempo de seguimiento
medio de 6,25 años (rango: 2-12,39 años). La edad
media ± desviación estándar (DE) de las pacientes
fue de 53 ± 11,31 años, siendo la mínima de 27 y la
máxima de 83 años. Como tratamiento locorregional,
el 29,8% de las pacientes fueron sometidas a cirugía
conservadora seguida de radioterapia y el 70,2% a
cirugía radical. Siguiendo las recomendaciones inter-
nacionales de coadyuvancia en cada época, el 43,7%
de las pacientes no recibió tratamiento coadyuvante
tras la cirugía, el 26,7% recibió hormonoterapia, el
30% quimioterapia más hormonoterapia y el 23,4%
únicamente quimioterapia.

El análisis estadístico se realizó con el programa
SPSS versión 8.0 y el cálculo y análisis de la super-
vivencia, mediante el método de Kaplan Meyer.

RESULTADOS

Presentamos por separado los resultados corres-
pondientes a la supervivencia libre de enfermedad
(probabilidad de intervalo libre de recaída) y a la su-
pervivencia global.

Supervivencia libre de enfermedad

La probabilidad que tienen las pacientes sin afec-
ción ganglionar axilar de mantenerse libre de enfer-
medad a los 2 años es del 88,82% y va descendien-
do hasta el 77,74% a los 5 años y el 67,80% a los 10
(tabla 1).

En la figura 1 se expone la curva de superviven-
cia libre de enfermedad de las pacientes pN0. En
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Tabla 1. Supervivencia libre de enfermedad

Número de pacientes 483
P75 82,72
P50 143,84
SLE (%)

24 meses 88,82
60 meses 77,74

120 meses 67,80

P75: percentil 75 (meses); P50: mediana (meses); SLE: intervalo
libre de enfermedad.
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ella puede apreciarse cómo la máxima pendiente se
da en los primeros 5 años, por lo que en este pe-
ríodo se producen la mayoría de las recidivas de la
enfermedad.

El percentil 75 indica que entre los 6 y los 7 años
(82,72 meses) el 75% de las pacientes permanecen
libres de enfermedad, mientras que el 25% presen-
tan recidiva en este período. La mediana indica que
las pacientes con pN0 presentan, a los 12 años des-
de la intervención, una probabilidad del 50% de pre-
sentar recidiva.

La recidiva más frecuente es la de tipo sistémico
(el 57,3% de las recidivas). Dentro de ésta, la locali-
zación más frecuente es la ósea (21,8%), seguida de
la pulmonar (12,9%) y de la de mama contralateral
(8,9%). Otras localizaciones metastásicas menos fre-

cuentes son el hígado (3,2%), el sistema nervioso
central (3,2%) y la vesícula biliar (0,8%). La recidiva
es de tipo locorregional en el 42,7% de los casos.

Supervivencia global

Como se muestra en la tabla 2 y en la figura 2, el
cáncer de mama sin afección ganglionar tiene un ex-
celente pronóstico en cuanto a supervivencia global.
La probabilidad de supervivencia a los 5 años es del
91%, y va descendiendo con el seguimiento hasta
ser del 82,17% a los 10.

En este caso los percentiles no están definidos,
por lo que hasta pasados los 12 años no se alcanza
la probabilidad del 25% de morir por la enfermedad.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados concuerdan con la hipótesis
de que ante la ausencia de infiltración ganglionar
axilar el carcinoma infiltrante de mama presenta un
excelente pronóstico, con una supervivencia global
del 90% a los 5 años. Sin embargo, a los 10 años la
supervivencia disminuye hasta un 82,17%, cifra con-
siderablemente elevada para un proceso considera-
do de estadio temprano. De la misma manera, la
probabilidad de continuar libre de recidiva a los 2
años es del 88% y disminuye a lo largo del segui-
miento, siendo del 67% a los 10 años.

Según nuestros resultados, las pacientes con gan-
glios negativos presentan, entre los primeros 6 y 7
años tras el tratamiento del tumor primario, un 25%
de probabilidades de presentar recidiva de la enfer-
medad, probabilidad que se hace del 50% a los 12
años. La máxima pendiente de la curva se da en los
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Figura 1. Supervivencia  libre de enfermedad de la s pacientes

pN0.

Tabla 2. Supervivencia global

Número de pacientes 483
P75 ND
P50 ND
SG (%)

5 años 90,90
10 años 82,17
12 años 80,16

P75: percentil 75; P50: mediana (meses); ND: no definido; SG:
supervivencia global.
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168 primeros 5 años (60 meses), que es cuando existe
mayor porcentaje de recaídas en la enfermedad.

La mayoría de las series ofrecen resultados a los
5 años de seguimiento con cifras similares a las de
nuestro estudio (probabilidad de intervalo libre de
enfermedad del 71 al 77% y de supervivencia global
cercana al 90%)6-8. Las series que ofrecen resultados
a los 10 años son menos numerosas, pero también
coinciden con lo objetivado por nosotros, descri-
biendo una supervivencia libre de enfermedad del
62 al 78% y una global del 80 al 86%7,9-13. En todas
las series la primera recidiva es, con mayor frecuen-
cia, de tipo sistémico7,9-14.

Una de las series más numerosas y de mayor se-
guimiento sobre cáncer de mama sin afección gan-
glionar axilar es la de Rosen12,13 (767 pacientes). Es-
te autor encuentra a los 10 años probabilidades de
intervalo libre de enfermedad y de supervivencia li-
geramente superiores a las encontradas en nuestro

estudio (el 86,9 y el 78%, respectivamente). Por otra
parte, Chevalier6 y Clayton7, con series de 379 y 378
pacientes, respectivamente, ofrecen resultados a los
5 años comparables con los nuestros.

Las series publicadas por autores españoles sobre
cáncer de mama con ganglios negativos también
ofrecen conclusiones similares. Entre las que cuen-
tan con mayor número de pacientes están la de Ca-
lero9 (935 pacientes), que describe a los 8 años una
probabilidad libre de enfermedad del 71% y una su-
pervivencia global del 84%; y la de Herruzo8 (335
pacientes), que describe una supervivencia global a
los 5 años del 90,4%. Morillo10 y Gallen Castillo11 en-
cuentran, en series con menor número de pacientes
(104 y 128, respectivamente), resultados similares a
los nuestros en cuanto a supervivencia libre de en-
fermedad a los 8-10 años (71,3 y 78%, respectiva-
mente) y en cuanto a supervivencia global al mismo
período (80,7 y 82%).
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