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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia que se diagnostica

con mas frecuencia en mujeres y continla aumentando
gradualmente. Se trata de una enfermedad heterogé-
nea que incluye entidades clinicas, morfoldgicas y mo-
leculares diferentes. La complejidad bioldgica del can-
cer de mama se explica completamente con los princi-
pales parametros clinicos (edad, tamano del tumor,
afectacion ganglionar, grado histologico) y biomarcado-
res (receptor de estrogeno [RE], receptor de progeste-
rona [RP] y receptor 2 del factor de crecimiento epidér-
mico [HER2]) (1). Se han caracterizado cuatro principa-

les subtipos moleculares de cancer de mama: Luminal
A, Luminal B, HER2+ y Basal. Estos grupos presentan di-
ferencias en su incidencia, pronostico y respuesta a los
tratamientos (2, 3)

2. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la sobrevida a 5 anos segun subtipos clinico-
patolégicos, definidos de acuerdo a patrones de IHQ
en la biopsia.

ESPECIFICOS

. Determinar las frecuencias de los subtipos de can-
cer de mama definidos con base en la expresion tu-
moral de Her2/neu, RE y RP evaluada mediante IHQ

. Determinar la sobrevida a 5 anos de pacientes con
cancer de mama ductal infiltrante de acuerdo con el
estadio clinico y tamaino tumoral.

. Determinar la sobrevida a 5 anos de pacientes con
cancer de mama ductal infiltrante de acuerdo con el
subtipo molecular

3. METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo que evalua la fre-

cuencia de subtipos y sobrevida de pacientes con can-
cer de mama en el periodo comprendido de 2010-
2014, lo que incluyd un total de 634 pacientes con un
seguimiento de 5 anos. Durante la revision de expe-
dientes clinicos, las variables/categorias que registra-
mos fueron: Edad, fecha de diagnostico, fecha de ulti-
ma consulta, diagnodstico, estadio clinico, tamano tu-
moral, abandono de tratamiento, tipo histologico, esta-
do de los ganglios axilares y estatus de receptores hor-
monales, de tratamiento sistémico (terapia endocrina
y/o quimioterapia), sobrevida global (SG) y fecha de
defuncion si es que fallecié. Analizamos los datos con
el programa SPSS version 21.0 utilizando estadistica
descriptiva. Posteriormente calculamos la sobrevida se-
gun Kaplan-Meier. Consideramos diferencias estadisti-

camente significativas con valores de p <=a 0.05

4. RESULTADOS

La poblacidon total del estudio estuvo representa-
da por 633 pacientes con edades en un rango de
19-93 anos con una edad media de 53 y una me-
diana de 52. El 7.1% fue menor a 39 anos (45 pa-
cientes). El grupo de mujeres entre 50 y 59 anos
fue el mas afectado en esta poblacidn, seguido
por el grupo de 60 a 69 anos (33% vy 26.2% respec-

tivamente).
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Grafico 2. Supervivencia global de acuerdo al estadio clinico. Fuente.
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Grafico 3. Sobrevida con base en la clasificacion molecular

5. DISCUSION Y CONCLUSION

El cancer de mama es la principal causa de
muerte en mujeres en todo el mundo. En este
estudio encontramos que la distribucién por
edades de esta corte muestra que 28% de las
pacientes analizadas tenian menos de 50 anos.

Con respecto al estadio clinico, llama la aten-
cion que el 22.56% de las pacientes fueron diag-
nosticadas en estadio temprano, los cuales mos-
traron una sobrevida a 5 anos del 90%, 76% pa-
ra estadio tardio y 36% para estadio metastasi-
co.

La menor sobrevida global corresponde a los tu-
mores TN con una sobrevida a 5 anos del 58%,
mientras que el grupo de pacientes Luminal Ay
Her2, presentaron la mejor sobrevida a 5 anos
(83%), esto concuerda con los reportes que indi-
can que para el caso de los tumores TN, el ries-
go de metastasis tras una recidiva es cuatro ve-
ces mayor y el riesgo de fallecer después de una
recidiva se multiplica casi por ocho (2, 4).

Este estudio demostro que los principales facto-
res pronostico para pacientes del son el tamano
tumoral, estadio clinico, asi como el subtipo mo-
lecular.

6. BIBLIOGRAFIA

Merino J, Torres M, Ros LH. El cancer de mama en el
siglo XXI: de la deteccion precoz a los nuevos trata-
mientos. Radiologia. 2017; 59(5):368-379.

Su Y, Zheng Y, Zheng W, Gu K, Chen Z. Distinct distri-
bution and prognostic significance of molecular sub-

types of breast cancer in Chinese women: a popula-
tion-based cohort study. . BMC Cancer. 2011; 11: 292.

Ring AE. Oestrogen receptor status, pathological com-
plete response and prognhosis in patients receiving
neoadjuvant chemotherapy for early breast cancer. Br
J Cancer. 2004; 91(12): 2012-2017.

Yao H, He G, Yan S, Chen C, Song L. Triple-negative
breast cancer: is there a treatment on the horizon?
Oncotarget. 2017; 8(1):1913-1924.

60 FORO REGIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD Y BIOETICA




