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A nivel mundial el cáncer de mama es el primer 

tipo de neoplasia que afecta a la mujer, deter-

minándose anualmente 1.7 millones de casos 

nuevos, de los cuales fallecen alrededor de 

522,000 mujeres.1 El cáncer de mama triple ne-

gativo (CMTN) se define por la ausencia de re-

ceptores hormonales de estrógenos, progeste-

rona y la falta de expresión del factor de creci-

miento epidérmico humano 2 (HER2) y su diag-

nóstico es más frecuente en las mujeres jóve-

nes, con predisposición de cáncer hereditario, 

afroamericanas y latinas.2  Generalmente son 

tumores sensibles a la quimioterapia con una 

elevada tasa de respuesta patológica.3 Aun así, 

presentan baja tasa de supervivencia, elevado 

número de recurrencia y metástasis a distancia.  

En el presente trabajo de investigación se eva-

luó la respuesta patológica en las pacientes con 

cáncer de mama triple negativo que recibieron 

quimioterapia neoadyuvante para conocer su 

efecto en las pacientes atendidas en el IECAN. 

Evaluar la respuesta patológica en las pacien-

tes con cáncer de mama subtipo triple negati-

vo posterior a la quimioterapia neoadyuvante. 

Se realizó un estudio observacional retrospec-

tivo a partir de los expedientes clínicos que in-

cluyó a mujeres diagnosticadas con CMTN de 

enero del 2015 a diciembre del 2017 que reci-

bieron QMTN y posterior mastectomía radical 

y que contaban con estudio histopatológico 

definitivo. En el análisis estadístico se utilizó la 

correlación de Spearman. El análisis de sobre-

vida se estimó mediante Kaplan-Meier las cua-

les se presentaron con un IC 95%. Se conside-

raron estadísticamente significativos los valo-

res de p<0.05. Todos los datos fueron analiza-

dos en el software STATA v.11.  

Se incluyeron un total de 66 pacientes con 

CMTN, la edad media fue de 47.5 años (rango 

de edad 27 a 84años). Al evaluar la tasa de res-

puesta patológica posterior a la QMTN encon-

tramos que el 25.7% de las mujeres con CMTN 

presentó respuesta patológica completa, el 

59.1% una respuesta patológica parcial y el 

15.2% sin respuesta patológica (Tabla 1), las 

cuales fueron estadísticamente significativas 

(p=0.001). 
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Gráfica 1. Presentación de metástasis en los grupos de 
respuesta patológica.  
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Se ha determinado que las pacientes con cán-

cer de mama subtipo molecular triple negativo 

tienen una mayor tasa de recurrencia temprana 

y metástasis a distancia al cerebro y los pulmo-

nes. Observamos que el grupo SRP presentó 

una mayor frecuencia de metástasis (64.7%), 

seguida del grupo con RPP (58.3%) y el grupo 

RPC presentó la menor frecuencia de metásta-

sis (39.4%) (Gráfica 1). 

 El CMTN se ha asociado con un crecimiento tu-

moral rápido, metástasis, una supervivencia ge-

neral corta y sin recaídas. Por lo que determina-

mos la tasa de mortalidad de la población de 

estudio y analizamos la supervivencia de las 

mujeres con CMTN postQMTN a 5 años. Encon-

tramos una tasa de mortalidad en pacientes 

con CMTN del 48.4% y un porcentaje general 

de sobrevivir a los 5 años del 21.0% (Tabla 2).  
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Tabla 2. Supervivencia a 5 años de pacientes con CMTN 
que recibieron QMTN por respuesta patológica 

Al evaluar la supervivencia a 5 años por grupos de 

acuerdo a los resultados postQMTN encontramos 

que las pacientes que tuvieron una RPC presenta-

ron una supervivencia del 53.4%, las de RPP del 

39.3% y las de SRP del 24.1% (Tabla 2). Estos resul-

tados nos demuestran que las mujeres con CMTN 

que obtuvieron una RPC posterior a la QT Neo pre-

sentan una mayor supervivencia a 5 años. 

La mejor tasa de supervivencia (53.4%) la presen-

taron las mujeres con RPC post QT Neo, sin em-

bargo   pesar de una quimiosensibilidad a la QT 

Neo el pronóstico de supervivencia a 5 años de las 

pacientes con CMTN no es muy favorable, por lo 

que es necesario la introducción de terapias basa-

das en perfiles de riesgo individual.    


