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RESUMEN 

Introducción: La infiltración ganglionar 

axilar representa el factor de mayor 

relevancia para determinar la presencia de 

metástasis axilar y supervivencia en el 

cáncer de mama.  

Objetivo: Determinar los factores de riesgo 

de infiltración ganglionar axilar en pacientes 

operadas de cáncer de mama.  

Material y métodos: Estudio analítico, 

prospectivo, en mujeres operadas de cáncer 
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de mama. Se incluyeron 185 pacientes 

seleccionadas mediante muestreo aleatorio 

simple. Para el procesamiento estadístico se 

empleó el programa SPSS (versión 23). Se 

calculó la media, rango y desviación 

estándar de las variables cuantitativas y 

distribuciones de frecuencias absolutas para 

las variables cualitativas. Se empleó el Phi 

cuadrado y V de Cramer para determinar la 

relación de las variables categóricas. Se 

realizó una regresión logística binaria con 

método intro hacia delante y determinación 

del Exponencial (B) para determinar el 

riesgo de infiltración ganglionar axilar de las 

variables estudiadas. Todas las pruebas 

estadísticas se realizaron con un 95 % de 

confianza y valor de p < 0,05 fue 

estadísticamente significativa.  

Resultados: Predominó el grupo de edades 

mayor de 65 años, en 60 (32,43 %) pacientes 

los ganglios axilares estaban infiltrados. La 

edad menor de 50 años, el carcinoma ductal 

infiltrante, la permeación vascular y valores 

de KI67 mayores de 30 % se asociaron 

significativamente al riesgo de infiltración 

axilar.  

Conclusiones: El carcinoma ductal 

infiltrante, la permeación vascular, la 

infiltración leucocitaria, así como la 

expresión positiva del HER-2 y el índice de 

proliferación celular KI-67 constituyeron 

factores de riesgo de infiltración ganglionar 

en pacientes operadas de cáncer de mama. 

Palabras clave: cáncer de mama; ganglios 

axilares; factores de riesgo.  

ABSTRACT 

Introduction: Axillary lymph node 

infiltration is the most important factor in 

determining the presence of axillary 

metastasis and survival in breast cancer.  

Objective: To determine the risk factors for 

axillary lymph node infiltration in patients 

operated on for breast cancer.  

Material and methods: Analytical, 

prospective study in women operated on for 
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breast cancer at the “Dr. Carlos J. Finlay” 

Hospital from January 2019 to May 2024. 

The sample consisted of 185 patients who 

were selected by simple random sampling. 

For statistical processing, the SPSS program 

(version 23) was used. The mean, range and 

standard deviation of the quantitative 

variables and absolute frequency 

distributions for the qualitative variables 

were calculated. The Phi square and 

Cramer's V were used to determine the 

relationship of the categorical variables. A 

binary logistic regression with forward entry 

method and determination of the 

Exponential (B) was performed to determine 

the risk of axillary lymph node infiltration of 

the variables studied. All statistical tests 

were performed with 95% confidence and a 

p value < 0.05 was statistically significant.  

Results: The age group over 65 years 

predominated, in 60 (32.43%) patients the 

axillary lymph nodes were infiltrated. Age 

under 50 years, infiltrating ductal carcinoma, 

vascular permeation and KI67 values greater 

than 30% were significantly associated with 

the risk of axillary infiltration.  

Conclusions: Infiltrating ductal carcinoma, 

vascular permeation, leukocyte infiltration, 

as well as positive HER-2 expression and 

KI-67 cell proliferation index were risk 

factors for lymph node infiltration in patients 

operated on for breast cancer. 

Keywords: breast cancer; axillary lymph 

nodes; risk factors.
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más frecuente en la mujer y la primera causa de 

muerte por cáncer en el sexo femenino. Dentro de los países con mayor incidencia se destacan 
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Bélgica, Holanda, Estados Unidos y Canadá con una cifra aproximada de 132 casos por 100 000 

habitantes. En Cuba constituyó la primera causa de muerte por cáncer en varias provincias del 

país en el 2022. (1,2) 

Esta afección tiene gran variabilidad en su evolución, la cual depende factores pronósticos que 

influyen en la supervivencia. Estos pueden ser dependientes del paciente como la edad, la 

obesidad, hábitos tóxicos, entre otros; o dependientes del tumor como el tamaño tumoral, la 

permeación linfovascular, el tipo y grado histológico, la infiltración leucocitaria, la 

inmunohistoquímica; así como la infiltración de los ganglios axilares que representa el factor de 

mayor relevancia para determinar la presencia de metástasis axilar. (3)  

A pesar de esto, varios estudios revelan que en 90 % de las operadas en estadios iniciales los 

ganglios no están infiltrados; sin embargo, las pacientes se exponen a complicaciones como el 

linfedema, las parestesias, la linfangitis y las limitaciones del movimiento. (4, 5) 

Basado en estos argumentos y favorecidos por el diagnóstico cada vez más precoz de la 

enfermedad, varios investigadores propusieron nuevas alternativas para el manejo de la axila. 

Dentro de estas se encuentra la técnica del ganglio centinela, que a pesar de sus buenos resultados 

debe realizarse por cirujanos con experiencia en el proceder, no se encuentra al alcance de todas 

las instituciones hospitalarias y en los últimos años se ha considerado un proceder invasivo para 

los tumores pequeños, si se tiene en consideración que los extirpados en los estadios iniciales de 

la enfermedad son negativos. (6, 7) Se han desarrollado investigaciones encaminadas a identificar 

los factores de riesgo y pronósticos de infiltración ganglionar axilar que pudieran constituir la 

base de investigaciones futuras que permitan implementar técnicas quirúrgicas menos radicales 

para el manejo de la axila. (8) 

El objetivo de esta investigación fue determinar los factores de riesgo de infiltración ganglionar 

axilar en las pacientes operadas de cáncer de mama en el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Estudio analítico, prospectivo y longitudinal en mujeres operadas de cáncer de mama en el 

Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” desde enero del 2019 hasta mayo del 2024. 

Universo y muestra 

De un universo de 211 operadas, se seleccionaron 185 pacientes mediante muestreo aleatorio 

simple que, además, cumplieron con los criterios siguientes. 

Criterios de inclusión: mujeres operadas por cáncer de mama que aceptaron participar en el 

estudio.  

Criterios de exclusión: pacientes en las que no se pudo recoger todas las variables del estudio. 

Variables del estudio 

- Infiltración ganglionar axilar: Infiltrados (Si), No infiltrados (No) 

-Edad: menor de 50 años; de 50 a 65 años; mayor de 65 años. 

-Cuadrante afectado:  

cuadrantes superoexternos, inferoexterno, superointerno, inferointerno, complejo areola pezón.  

-Tamaño tumoral: Menor de 2cm, De 2cm- 5cm. 

-Ecografía axilar: sin adenopatías, adenopatías inflamatorias, adenopatías metastásicas. 

-Tipo histológico: Carcinoma ductal infiltrante con áreas de comedocarcinoma (CDI 

comedocarcinoma); carcinoma ductolobulillar infiltrante (C. Ductolobulillar), carcinoma ductal 

infiltrante subtipo papilar (CDI papilar), carcinoma ductal infiltrante subtipo mucinoso (CDI 

mucinoso), carcinoma ductal infiltrante subtipo cribiforme (CDI cribiforme), carcinoma ductal 

infiltrante subtipo metaplásico (CDI metaplásico), carcinoma ductal infiltrante subtipo tubular 

(CDI tubular), Carcinoma de Paget.  
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-Permeación linfática: Presente, Ausente.  

-Permeación vascular: Presente, Ausente.  

-Pleomorfismo: ligero, moderado, severo.  

-Diferenciación glandular: Presente, Ausente.  

-Inflamación leucocitaria: inflamación crónica ligera, inflamación crónica moderada, inflamación 

crónica severa. 

- Necrosis tumoral: Presente, Ausente. 

-Índice de proliferación Ki-67: menor del 30 %, de 30 %-50 %, mayor del 50 %. 

- Expresión del HER-2: HER-2 positivo, Hpoder socializar y replicarla investigación en otros 

escenariosEr-2 negativo.  

- Receptor de Estrógeno: R. Estrógeno positivo, R. Estrógeno negativo. 

- Receptor de Progesterona: R. Progesterona positivo, R. Progesterona    

negativo   

Procedimientos para recolección de la información  

Los datos se recogieron de las historias clínicas y la planilla de recolección de la información.  

Procesamiento estadístico empleado 

Para el procesamiento de los datos se empleó el programa estadístico SPSS (versión 23) con el 

cual se creó también la base de datos y el análisis estadístico. Para el análisis exploratorio de los 

datos se calculó la media, rango y desviación estándar de las variables cuantitativas. Se 

emplearon distribuciones de frecuencias absolutas para las cualitativas. Para determinar la 

relación de las variables categóricas se empleó el Chi cuadrado y V de Cramer.  

El riesgo de infiltración ganglionar axilar de las variables estudiadas se realizó mediante 

regresión logística binaria con método intro hacia delante y determinación del Exponencial (B); 

los valores iguales o superiores a uno representaron riesgo de infiltración axilar. Todas las 
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pruebas estadísticas se realizaron con un 95 % de confianza y valor de p < 0,05 fue 

estadísticamente significativa. 

Consideraciones éticas 

El estudio cumplió con los principios bioéticos de la 75 Declaración de Helsinki. (9) Antes de 

iniciar la investigación se discutió el proyecto para su aprobación por el Consejo Científico de la 

institución y de Ética Médica. La planilla de consentimiento informado garantizó el anonimato 

del estudio.  

RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre infiltración ganglionar axilar y variables clínicas 

Variables clínicas Infiltración ganglionar axilar 

Grupo de edades No Si Total 

n % n % n % 

Menor de 50 años 21 11,35 10 5,40 31 16,75 

De 50 a 65 años 33 17,84 14 7,57 47 25,41 

Mayor de 65 años 71 38,38 36 19,46 107 57,84 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Media 65,55   DE: 13,14   Min: 33   Máx: 87 

Chi cuadrado Pearson: 0,222      Phi V de Cramer: 0,035   p=0,895 

 

Tamaño tumoral 

No Si Total 

n % n % n % 

Menor de 2cm 20 10,81 1 0,54 21 11,35 

De 2cm a 5cm 105 56,76 59 31,89 164 88,65 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 8,277      Phi V de Cramer: 0,212   p=0,004 

 

Cuadrante afectado 

No Si Total 

n % n % n % 

Complejo areola pezón 22 11,89 4 2,16 26 14,05 

Inferoexterno 37 20,0 18 9,73 55 29,73 
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Inferointerno 4 2,16 2 1,08 6 3,24 

Superoexterno 54 29,19 32 17,30 86 46,49 

Superointerno 8 4,32 4 2,16 12 6,49 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 4,353      Phi V de Cramer: 0,153   p=0,360 

 

La tabla uno muestra la relación entre la infiltración ganglionar axilar y variables clínicas que 

incluyen la edad, el tamaño tumoral y cuadrante mamario afectado.  El 67,57 % de la muestra 

estudiada no mostró infiltración axilar, mientras que, en 60(32,43%) pacientes estaban infiltrados. 

Predominó el grupo de edades mayor de 65 años con 107(57,84 %) pacientes, que también 

mostró mayor infiltración ganglionar 36(19,46 %).  

La mayoría de las enfermas mostraron un tamaño tumoral entre 2cm y 5cm 164(88,65 %), de 

estas 59(31,89 %) tenían infiltración axilar; mientras que en los menores de 2cm, solo una 

paciente tuvo infiltración ganglionar, con un valor de p=0,004. La localización tumoral más 

frecuente fue el cuadrante superoexterno en 86(46,49 %) pacientes, de ellas 32(17,30 %) 

mostraron infiltración ganglionar.  

Tabla 2. Relación entre infiltración ganglionar axilar, ecografía axilar, pleomorfismo y 

diferenciación glandular 

Variables Infiltración ganglionar axilar 

Ecografía axilar No Si Total 

n % n % n % 

No adenopatías 96 51,89 4 2,16 100 54,05 

Adenopatías inflamatorias  26 14,05 12 6,49 38 20,54 

Adenopatías metastásicas 3 1,62 44 23,78 47 25,41 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 117,19      Phi V de Cramer: 0,796   p=0,000 

 Infiltración ganglionar axilar 
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Pleomorfismo No Si Total 

n % n % n % 

Ligero 6 3,24 3 1,62 9 4,86 

Moderado 104 56,22 51 27,57 155 83,78 

Severo 15 8,11 6 3,24 21 11,35 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 0,162      Phi V de Cramer: 0,030   p=0,922 

Diferenciación glandular No Si Total 

n % n % n % 

Presente 106 57,30 49 26,48 155 83,78 

Ausente 19 10,27 11 5,94 30 16,21 

Total  125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 0,293      Phi V de Cramer: 0,040   p=0,588 

 

En la tabla dos se observa la relación entre la infiltración ganglionar axilar, ecografía axilar, 

pleomorfismo y diferenciación glandular. En 100(54,0 5%) pacientes la ecografía no informó 

presencia de adenopatías; a pesar de esto, la biopsia confirmó infiltración ganglionar en 4(2,16 

%) de estas enfermas. En 38(20,54 %) mujeres se reportaron adenopatías de aspecto inflamatorio, 

de las cuales 12(6,49 %) estaban infiltradas. Se informó adenopatías de aspecto metastásico en 47 

mujeres, este diagnóstico se confirmó en 44(23,78 %), con un valor de la p=0,000.    

En cuanto al pleomorfismo predominó el moderado en 155(83,78 %) pacientes, esta variedad 

también aportó mayor porcentaje de ganglios infiltrados n=51(27,57 %). El pleomorfismo ligero 

fue el menos frecuente con 9(4,86%) afectadas, de ellas 3(1,62 %) con infiltración axilar.  En seis 

de las enfermas con pleomorfismo severo hubo infiltración de la axila, cifra que representó el 

3,24 %.  

La diferenciación glandular se presentó en 155(83,78 %) operadas, 49(26,48 %) de ellas 

mostraron infiltración ganglionar; mientras que en 106(57,30 %) no hubo infiltración. En 11(5,94 
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%) pacientes sin diferenciación glandular también hubo infiltración axilar, con un valor de la 

p=0,588.  

La tabla tres expresa la relación entre la infiltración axilar y otras variables histopatológicas como 

la infiltración leucocitaria, necrosis tumoral, el tipo histológico, la permeación vascular y 

linfática. 

Tabla 3. Relación entre infiltración ganglionar axilar y variables histopatológicas 

Variables histopatológicas Infiltración ganglionar axilar 

Infiltración leucocitaria No Si Total 

n % n % n % 

Inflamación crónica ligera 67 36,22 37 20,00 104 56,22 

Inflamación crónica moderada 18 9,73 7 3,78 25 13,51 

Inflamación crónica severa 40 21,62 16 8,65 56 30,27 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 2,778      Phi V de Cramer: 0,123   p=0,427 

 

Necrosis tumoral 

No Si Total 

n % n % n % 

Presente 46 24,86 30 16,22 76 41,08 

Ausente 79 42,70 30 16,22 109 58,92 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 2,918      Phi V de Cramer: 0,126   p=0,088 

 

Tipo histológico 

No Si Total 

n % n % n % 

Carcinoma de Paget 0 0 1 0,54 1 0,54 

CDI comedocarcinoma 51 27,57 8 4,32 59 31,89 

CDI cribiforme 16 8,65 12 6,49 28 15,14 

CDI metaplásico 10 5,40 9 4,86 19 10,27 

CDI mucinoso 26 14,05 10 5,40 36 19,46 

CDI multicéntrico 4 2,16 2 1,08 6 3,24 

CDI papilar 10 5,40 17 9,19 27 14,59 
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CDI tubular  5 2,71 0 0 5 2,71 

C. Ductolobulillar 3 1,62 1 0,54 4 2,16 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 29,340      Phi V de Cramer: 0,398   p=0,000 

Permeación Vascular No Si Total 

n % n % n % 

Presente 45 24,32 17 9,19 62 33,51 

Ausente 80 43,24 43 23,24 123 66,49 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 1,069      Phi V de Cramer: 0,076   p=0,301 

 

Permeación linfática 

No Si Total 

n % n % n % 

Presente 122 65,95 58 31,35 180 97,29 

Ausente 3 1,62 2 1,08 5 2,71 

Total  125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 0,134      Phi V de Cramer: 0,027   p=0,714 

 

Predominó la inflamación crónica ligera en 104(56,22 %) operadas, 37(20,0 %) de ellas tenían 

infiltración ganglionar; seguido por la inflamación crónica severa en 56(30,27 %); 16(8,65 %) de 

estas con infiltración. El 58,92 % de la muestra no presentó necrosis tumoral; sin embargo, en 

30(16,22 %) enfermas se confirmó infiltración axilar. En 30(16,22 %) de las pacientes con 

necrosis tumoral también se evidenció metástasis ganglionar, resultados no significativos 

estadísticamente. 

El CDI con áreas de comedocarcinoma fue el tipo histológico más frecuente con 59(31,89 %) 

pacientes, solo 8(4,32 %) de ellas tenían infiltración axilar.  El CDI mucinoso le siguió en orden 

de frecuencia con 36(19,46 %) operadas; 10(5,40 %) de ellas con axila infiltrada. La variedad 

histológica con mayor infiltración ganglionar fue el CDI papilar en 17(9,19 %) operadas, seguido 

por el CDI cribiforme en 12(6,49 %) pacientes y un valor de p= 0,000.      
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La mayoría de las pacientes con axilas infiltradas, 43(23,24 %), no mostraron permeación 

vascular; sin embargo, en 17(9,19 %) de las operadas con permeación vascular se encontró 

infiltración axilar. La permeación linfática ponderó en 180(97,29 %) y de ellas, 58(31,35 %), 

tenían infiltración.  

La relación entre la infiltración de los ganglios de la axila y las variables inmunohistoquímicas se 

observa en la tabla 4.   

Tabla 4. Relación entre infiltración ganglionar axilar y variables inmunohistoquímicas 

Variables 

inmunohistoquímicas 

Infiltración ganglionar axilar 

Ki67 No Si Total 

n % n % n % 

Menor de 30 % 5 2,71 4 2,16 9 4,87 

De 30% a 50 % 32 17,29 28 15,14 60 32,43 

Mayor del 50 % 88 47,57 28 15,14 116 62,70 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 9,782      Phi V de Cramer: 0,230   p=0,008 

 

Receptor de Estrógeno 

No Si Total 

n % n % n % 

R. Estrógeno negativo 13 7,03 7 3,78 20 10,81 

R. Estrógeno positivo 112 60,54 53 28,65 165 89,19 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 0,067      Phi V de Cramer: 0,019   p=0,795 

 

Receptor de Progesterona 

No Si Total 

n % n % n % 

R. Progesterona negativo  22 11,89 14 7,57 36 19,46 

R. Progesterona positivo 103 55,68 46 24,86 149 80,54 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 0,850      Phi V de Cramer: 0,068   p=0,356 

Expresión HER 2 No Si Total 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162  http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

  
 

                                                                           

2025; 17: e957 

http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq 

revinmedquir@infomed.sld.cu 

 

Bajo licencia Creative Commons 

 

 

 

 

 

n % n % n % 

Negativo 36 19,46 29 15,68 65 35,14 

Positivo 89 48,11 31 16,75 120 64,86 

Total 125 67,57 60 32,43 185 100 

Chi cuadrado Pearson: 6,787      Phi V de Cramer: 0,192   p=0,009 

 

Predominó el valor de Ki67 mayor de 50 % en 116(62,70 %) pacientes; 28(15,14 %) de ellas con 

axila infiltrada. Para los valores entre 30 % y 50 % también se constató infiltración axilar en 28 

operadas.  

El receptor de Estrógeno fue positivo en 165(89,19 %) operadas; 53(28,65 %) de ellas con axila 

infiltrada. En 149(80,54 %) pacientes fue positivo el receptor de Progesterona; 24,86 % con 

ganglios infiltrados. También se encontró infiltración axilar en 14(7,57 %) pacientes con receptor 

de Progesterona negativo.  

La expresión del HER 2 fue positivo en 120(64,86 %) operadas, mientras que en 65(35,14 %) fue 

negativo. La axila estuvo infiltrada en 31(16,75 %) pacientes con HER2 positivo y 29(15,68 %) 

HER 2 negativo.  

Tabla 5. Variables con riesgo de infiltración ganglionar axilar 

 

Variables  

 

Infiltración ganglionar axilar 

Exp (B) 95% CI. Para Exp (B) 

Inferior Superior 

Edad < 50 años 1,07 0,107 10,72 

CDI multicéntrico 8,31 0,001 13,01 

CDI mucinoso 8,21 0,005 12,92 

CDI cribiforme 13,02 0,008 15,71 

CDI papilar 4,46 0,004 7,93 

CDI medular 2,59 0,007 6,08 
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La tabla 5 muestra las variables de riesgo de infiltración axilar.  La edad menor de 50 años fue la 

variable clínica con riesgo de infiltración axilar (Exp (B)=1,07; 95 % CI 0,107-10,72). De las 

variables histopatológicas el carcinoma ductal infiltrante mostró asociación significativa de 

metástasis axilar, dentro de estos se destacaron el subtipo cribiforme (Exp (B)=13,02; 95 % CI 

0,008-15,71), mucinoso (Exp (B)=8,21; 95 % CI 0,005-12,92) y papilar (Exp (B)=4,46; 95 % CI 

0,004-7,93).  

Otra de las características histopatológicas que se asociaron de manera significativa con la 

infiltración ganglionar fue la permeación vascular (Exp (B)=2,11; 95 % CI 0,800-11,50), el 

pleomorfismo ligero (Exp (B)=3,57 95 % CI 0,043-10,34) y moderado (Exp (B)=2,99; 95 % CI 

0,950-94,09). La infiltración leucocitaria también representó riesgo de infiltración axilar, desde la 

inflamación crónica ligera (Exp (B)=3,11; 95 % CI 0,001-8,09) hasta la severa (Exp (B)=3,68; 95 

% CI 0,000-10,13).  

En cuanto a inmunohistoquímica, el HER 2 positivo (Exp (B)=8,50; 95% CI 0,299-11,26) y el 

factor de proliferación Ki67> de 30% (Exp (B)=1,94; 95% CI 0,232-14,33) representaron riesgo 

de infiltración.   

Carcinoma Paget 2,59 0,007 6,08 

Permeación vascular 2,11 0,800 11,50 

Pleomorfismo ligero 3,57 0,043 10,34 

Pleomorfismo moderado 2,99 0,950 94,09 

Necrosis tumoral 1,21 0,049 10,60 

HER 2 (+) 8,50 0,299 11,26 

Ki67 (De 30 %-50 %) 1,94 0,232 14,33 

Inflamación crónica ligera 3,11 0,001 8,09 

Inflamación crónica moderada 1,09 0,000 5,31 

Inflamación crónica severa 3,68 0,000 10,13 
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DISCUSIÓN 

Aunque el estado de los ganglios axilares constituye el principal factor pronóstico de sobrevida 

en el cáncer de mama, los investigadores plantean que en más del 50 % de las operadas con 

tumores menores de 5cm no existe infiltración ganglionar. (10,11,12) 

Mousavi-kiasary, (13) encontró infiltración axilar en 49,7 % de sus pacientes, un predominio de 

edad superior a 50 años y una media de 48,92; mientras que Bonilla (14), informó una media de 

60,2 años. Para Chakraborty, (15) la infiltración ganglionar representó 44,37 % de los casos que 

operó. Estos resultados se asemejan a los de la investigación actual donde predominaron edades 

mayores de 50 años con una media de 65,55; sin embargo, solo 32,43 % de la muestra presentó 

infiltración axilar. 

Otra de las variables analizada por los investigadores es el tamaño tumoral, varios estudios 

plantean relación significativa entre los tumores mayores de tres cm y la infiltración axilar. (16) 

En 33(56,9 %) pacientes estudiados por Jae-Myung, (17) predominaron los tumores entre 2 y 5cm. 

Dody, (18) también encontró este tamaño tumoral en más de la mitad de su serie con predominio 

de metástasis axilar en los superiores a 2cm; resultados similares a los del estudio actual.  

En cuanto a localización tumoral, Gegúndez, (19) informó que el 59 % de los tumores eran del 

cuadrante superoexterno. En la serie estudiada por Wang, (20) ponderó el superoexterno, 

localización que aportó mayor número de pacientes con metástasis axilar, datos semejantes a los 

de la actual investigación.    

La literatura consultada coloca al carcinoma ductal infiltrante como el tipo histológico más 

frecuente. Para Jae-Myung, (17) el carcinoma ductal representó el 80,7 % de su muestra; mientras 

Gegúndez, (19) encontró esta variedad histológica en 94 % de sus pacientes.  
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En relación a la inmunohistoquímica, Ramírez, (21) encontró predominio de receptor de Estrógeno 

positivo en 74,7 % y HER 2 negativo en 74,3 % de su muestra. Para Jae-Myung, (22) la tasa de 

positividad de los receptores de estrógeno fue de 83,9 % y para progesterona de 72.5 %, 

hallazgos que se asemejan a los del estudio actual. 

 Dody, (18) encontró HER 2 positivo en más de la mitad de sus pacientes. Para Wang, (20) las 

operadas con HER 2 negativo 120 (33,6 %) mostraron mayor infiltración axilar que aquellas con 

HER 2 positivo 58(51,8 %). En la actual investigación no se encontraron diferencias 

significativas en la expresión del HER 2 y la infiltración axilar.   

Varias investigaciones dedicadas al estudio de factores pronóstico de infiltración ganglionar 

axilar involucran características clínicas e histopatológicas del tumor. Para Achouri, (23) los 

tumores mayores de tres cm, la invasión linfovascular y el Ki67>20 % constituyeron factores 

pronósticos de infiltración axilar. La investigación actual demostró que permeación vascular (Exp 

(B)=2,11; 95 % CI 0,800-11,50) y el Ki67>30 % (Exp (B)=1,94; 95 % CI 0,232-14,33) tienen 

riesgo de infiltración. 

Beniwal (24), demostró relación entre el carcionoma ductal infiltrante como el tipo histológico de 

mayor asociación a la metástasis ganglionar. He J, (25) creó un modelo predictivo que identificó 

como factores pronósticos a los carcinomas poco diferenciados y las expresiones elevadas del 

Ki67; mientras que, para Elleson, (26)  

En la investigación actual el carcinoma ductal infiltrante también mostró asociación significativa 

con infiltración ganglionar, sobre todo los subtipos cribiformes (Exp (B)=13,02; 95 % CI 0,008-

15,71) y mucinoso (Exp (B)=8,21; 95 % CI 0.005-12.92). Li, (27) también encontró asociación 

significativa entre el subtipo mucinoso y la infiltración axilar.       
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El análisis multivariante efectuado por Maxime, (28) reveló que la edad (RR 2,79; 95 %CI 1,27- 

5,74), el tamaño tumoral ecográfico (RR 2,97; 95 % CI 1,20-7,64), la multifocalidad (RR 2,27; 

95 % CI 1,35- 5,41) y el alto grado histológico (RR 3,38; 95 %CI 1,45-9,74) se asociaron 

significativamente a infiltración axilar. Por otro lado, la extensión del tumor a la piel y a la pared 

torácica fue el factor predictivo más relevante en la investigación de Anwar, (16) (OR 2.1 15; 95 % 

CI 1,544–2,898)  

En el presente estudio el informe ecográfico axilar no mostró asociación significativa con la 

infiltración axilar al igual que en la investigación realizada por Li, (27); sin embargo, la edad 

menor de 50 años tuvo repercusión significativa.  

En el análisis bivariante realizado por Chung, (29) el Ki67 mayor de 10 % representó factor 

pronóstico de metástasis axilar, mientras que en la investigación actual el Ki67 demostró 

asociación significativa con valores mayores del 30 %.   

La importancia del estudio radica en resaltar la repercusión de algunas características clínicas, 

histopatológicas e inmunohistoquímicas del tumor en la infiltración ganglionar axilar que a la vez 

constituyen un factor pronóstico fundamental de supervivencia en pacientes operadas. Además, 

tributa a la realización de otras investigaciones de mayor alcance, enfocadas en predecir el riesgo 

de metástasis axilar que implementen conductas menos agresivas para tratar la axila.    

Una de las limitaciones del estudio fue que no incluyó análisis de supervivencia en relación con 

la infiltración axilar, así como la repercusión de las variables que se asociaron a infiltración de la 

axila en la sobrevida. 
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CONCLUSIONES 

El carcinoma ductal infiltrante, la permeación vascular, la infiltración leucocitaria, así como la 

expresión positiva del HER-2 y el índice de proliferación celular KI-67 constituyeron factores de 

riesgo de infiltración ganglionar en pacientes operadas de cáncer de mama. 
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