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RESUMEN

Introduccion: Nuestro articulo nos brinda un analisis detallado sobre el cancer de
mama a nivel mundial y en Colombia, destacando la importancia de la terapia
neoadyuvante en su tratamiento. Se sefiala un vacio en el conocimiento en la ciudad
de Cartagena sobre la respuesta a este tratamiento. Se propone la realizacion de
un estudio prospectivo que incluya el seguimiento de pacientes desde el
diagndstico, el andlisis de la respuesta al tratamiento y la caracterizacion de la
poblacién, con el fin de comprender mejor su eficacia y su impacto en la atencion
clinica local.

Objetivos: Caracterizar larespuesta a quimioterapia neoadyuvante en mujeres con
diagndstico de cancer de mama de un centro oncoldgico de alta complejidad en la
ciudad de Cartagena del afio 2022 al 2023.

Métodos: Este estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo se llevo a
cabo en el Centro Radio-oncolégico de Cartagena-Bolivar entre junio de 2022 y julio
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de 2023. Se Incluyeron mujeres mayores de 17 afios con cancer de mama en
estadios operables candidatas a recibir quimioterapia neoadyuvante. Se excluyeron
mujeres embarazadas y aquellas que ya habian recibido radioterapia o
qguimioterapia previa al estudio.

Resultados:

El estudio incluyé 87 pacientes con cancer de mama candidatas a quimioterapia
neoadyuvante. La mediana de edad fue 52 afios y la mayoria tenian seguro de salud
subsidiado. El tipo histolégico mas comun fue el ductal, y el grado histolégico mas
frecuente fue el Il. El diagndstico molecular mostré predominancia de tumores triple
negativos. El estadio clinico mas comun fue 1IB y el T2 fue el compromiso tumoral
mas frecuente. La cirugia mas comun fue la mastectomia con vaciamiento axilar. El
tamafo tumoral disminuy0 significativamente después del tratamiento. La respuesta
patolégica mas frecuente fue completa, seguida de parcial. La respuesta vario
segun el subtipo molecular y el estadio tumoral. La respuesta axilar completa fue
mas comun en estadios tempranos y en el subtipo luminal B. Hubo diferencias en la
respuesta axilar segun el subtipo molecular, siendo mas alta en luminal By HER2+

y mas baja en luminal Ay triple negativo.

Conclusiones:

La respuesta a la Quimioterapia Neoadyuvante en cancer de mama, va a depender
del Estadio clinico siendo los Tempranos, los que mejor respuesta obtienen,
ademas también van a ser dependientes del subtipo molecular, siendo el Luminal B
y los Her2+, los que se asocian a mejores tasas de respuestas completas, siendo
nuestros resultados similares a los estudios publicados a nivel nacional y mundial,
se necesita en nuestra region una estudio en mas de un centro y con mayor duracién

de tiempo para recoleccion de mayor nimero de pacientes.

Palabras clave: (Breast Carcinoma,Neoadjuvant Treatment, Chemotherapy)



SUMMARY

Introduction: Our article provides a detailed analysis of breast cancer worldwide and
in Colombia, highlighting the importance of neoadjuvant therapy in its treatment. It points
out a gap in the knowledge in the city of Cartagena about the response to this treatment.
It is proposed to carry out a research study that includes the follow-up of patients from
diagnosis, the analysis of the response to treatment and the characterization of the
population, in order to better understand its efficacy and its impact on local clinical care.
Objective:To characterize the response to neoadjuvant chemotherapy in women
diagnosed with breast cancer in a high complexity oncology center in the city of
Cartagena from 2022 to 2023.

Methods: This prospective longitudinal descriptive observational study was carried out
at the Radio-oncological Center of Cartagena-Bolivar between June 2022 and July
2023. It focused on women over 17 years of age with breast cancer in operable stages
who received neoadjuvant chemotherapy. Pregnant women and those who had already
received radiotherapy or chemotherapy prior to the study were excluded.

Results: The study included 87 breast cancer patients who were candidates for
neoadjuvant chemotherapy. The median age was 52 years and most had subsidized
health insurance. The most common histologic type was ductal, and the most frequent
histologic grade was Il. Molecular diagnosis showed a predominance of triple negative
tumors. The most common clinical stage was 11B and T2 was the most frequent tumor
involvement. The most frequently used chemotherapy schedules were AC+Taxane and
AC+Taxane+Platinum. The most common surgery was mastectomy with axillary
emptying. Tumor size decreased significantly after treatment. The most frequent
pathologic response was complete, followed by partial. The response varied according
to molecular subtype and tumor stage. Complete axillary response was more common
in early stages and in luminal subtype B. There were differences in axillary response
according to molecular subtype, being higher in luminal B and HER2+ and lower in
luminal A and triple negative.

Conclusions: The response to neoadjuvant chemotherapy in breast cancer will

depend on the clinical stage, with early stage patients obtaining the best response, and



will also depend on the molecular subtype, with Luminal B and Her2+ being those
associated with the best complete response rates. Our results are similar to studies
published nationally and worldwide, but a study in our region is needed in more than

one center and for a longer period of time to collect a greater number of patients.

Key Words: (Breast Carcinoma,Neoadjuvant Treatment, Chemotherapy)



INTRODUCCION

La incidencia de Cancer de mama a nivel mundial segun el Ultimo reporte de
GLOBOCAN de 2022 fue 11.5% del total de todas las neoplasias malignas, con una
mortalidad del 6.8%, si nos basamos en el reporte para Colombia, se encuentro que
era el 14.5% del total de todos los canceres en el pais, con una mortalidad nacional,
superior al global del 8.4%. y fue ademas también reportado como el tumor maligno
mas comunmente expresado en mujeres alrededor para un 27.7% con respecto al

total en este grupo (1).

El comportamiento biologico del tumor va a ser dependiente del subtipo molecular,
el cual vamos a clasificar mediante inmunohistoquimica, en 5 grupos: Luminal A (
Receptores hormonales positivos; Her2 negativo y Ki67% bajo), Luminal B que a su
vez se subclasifican en dos dependiente de la positivas o no de Her2+, pero debe
cumplir con tener Receptores hormonales positivos y Ki67% elevado, y por ultimo
tenemos el Triple negativo( con receptores hormonales negativos, Her2+ negativo
y Ki 67% elevado), (2).

La terapia sistémica neoadyuvante, que incluye tanto la quimioterapia citotoxica
como la terapia antiher2/neu neoadyuvante, no es mas que la aplicaciéon de un
tratamiento farmacolégico durante un periodo de tiempo determinado por lo general
requiere de multiples sesiones, que permita la disminucion del tumor y evitar asi el
progreso de la enfermedad, se ha convertido en una de las principales opciones
terapéuticas que se ofrece tanto para el cancer de mama temprano y también es
recomendacion de tratamiento de primera linea para los estadios localmente
avanzados(3) , y que desde hace tiempo en la literatura ha tenido soporte mediante
multiples estudios como lo fue NSABP B-18 (4), que han permitido identificar los
beneficios que tiene la realizacion de esta, como lo son el reducir el estadio inicial,
permite que se reduzca el tamafio tumoral haciendo posible en muchos casos que
no se requiera acceder a tratamientos tan agresivos como mastectomia radical ,
permitiendo asi optar por cirugia conservadora de la mama, el cual siempre termina
siendo una ganancia para las pacientes bajo este diagndstico, ademas también

permite disminuir la necesidad de vaciamiento ganglionar axilar evitando que se den
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complicaciones que van en relacion con someter a cirugia de vaciamiento axilar , y
agregando como punto importante también, permite al médico monitorear la
respuesta en etapas tempranas y definir si requiere de un cambio de tratamiento,
(5,6).

El estdndar de oro para determinar la respuesta patologica y la eficacia del
tratamiento neoadyuvante, es mediante la evaluacion patoldgica, la cual debe
realizarse de forma estandarizada para tener un lenguaje universal. Existen muchos
sistemas de clasificacion patoldgica, uno de los mas utilizados es el RCB (Residual
Cancer Burden), el cual clasifica en cuatro grados: RCB 0 (sin presencia de
carcinoma en la mama) RCB1 (respuesta parcial: con enfermedad residual
moderada) RCB2 (enfermedad estable con respuesta parcial escasa: enfermedad

residual moderada) y RCB3 (con enfermedad residual extensa), (7,8).

Se ha evidenciado que en la literatura médica a nivel mundial se han descrito todos
los beneficios mencionados previamente con respecto al uso de esta opcion
terapéutica, y se puede recalcar que en Colombia, el Instituto Nacional de
Cancerologia en conjunto con el Ministerio de Salud, en su guia de practica clinica
para diagnostico y manejo del Cancer de mama, nos brindan recomendaciones con
un alto nivel de evidencia acerca del uso de quimioterapia primaria en pacientes con
tumores primarios operables unifocales que sean demasiado extensos para realizar
cirugia conservadora, siendo una base fundamental para llevar a cabo una
adecuada atencion a las pacientes con este diagnostico, (9). mas sin embargo cabe
recalcar que a nivel local, en la costa caribe, mas precisamente en la ciudad de
Cartagena, donde se maneja un alto flujo de pacientes bajo este diagndstico, no
existe un estudio que caracterice la respuesta a la quimioterapia neoadyuvante, Lo
anterior termina siendo un vacio en el conocimiento de este tema en la ciudad de
Cartagena, y que nos permite entonces primero proponer un estudio investigativo
gue permita hacer un seguimiento a las pacientes desde el momento que se realizar
el diagnostico de cancer mamario, y como segunda instancia complementar y dar

una visiébn mas completa acerca de que esta sucediendo en esta localidad con la



qguimioterapia neoadyuvante y si realmente nuestra poblacion objeto se encuentra

realmente tan beneficiado con los resultados de este procedimiento terapéutico.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo. Su
poblacion estudio fueron las pacientes mayores de 17 afios con diagndstico de
Cancer de mama en estadios operables que recibieron quimioterapia
neoadyuvante, en la Institucion Centro Radio-oncoldgico de la ciudad de Cartagena-
Bolivar en el periodo comprendido entre junio de 2022 y julio de 2023, que cumplian
con los siguientes criterios de inclusion: sexo femenino, edad igual o mayor a 18
afios, Estadio clinico operable (IA- 1lIC), candidatas a recibir quimioterapia
neoadyuvante. A su vez cumpliendo los siguientes criterios de exclusion: estado de

gestacion y haber recibido Radioterapia o quimioterapia previo al estudio.

La recoleccion de datos, se realizé mediante fuentes secundarias, por informacion
consignada en las Historias clinicas de las pacientes al momento de ingresar y
durante su seguimiento en el tiempo. Inicialmente se solicitdé aval al comité de ética
del Centro Radio-Oncologico del caribe y de la Universidad del Sinu, seccional

Cartagena, para autorizacion de realizacion de este estudio.

El acceso a la poblacidn se realiz6 mediante la base de datos de la institucién a
través de los codigos CIE-10; C501, C502, C503, C504, C505, C506, C507, C508,
C509, depurando solo aquellas historias clinicas que cumplieran con los criterios de
seleccion previamente descritos. De todas las historias clinicas seleccionadas, se
realizo la revision y tabulacién de las variables socio demogréficas, Relacionadas
con el tratamiento neoadyuvante, relacionadas con el tratamiento quirdrgico y en
relacion con la respuesta patoldgica. posteriormente la informacion de alli obtenida

fue organizada y tabulada en una base de datos en hoja de Office Excel 2010.

El analisis descriptivo de variables cualitativas, se realizo mediante el calculo de

frecuencias absolutas y relativas. El de las cuantitativas con medida de tendencia

central tipo Mediana (Me) y rangos intercuartilicos (RIC) como su medida de

dispersion, usadas por la distribucidon no paramétrica de estas variables estimadas
7



con la prueba de Shapiro Wilk. Este andlisis se apoyo con el programa Epi-Info
v7.2.6.0.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 110 pacientes con diagnéstico de Cancer
de mama candidatas a recibir manejo con quimioterapia neoadyuvante, fueron
excluidos 23, se analizaron 87 y se obtuvieron los siguientes resultados: la Mediana
de edad fue de 52 afios (RIC:43-62). El régimen de salud que mas consulté fue el
subsidiado con 67,8% y el porcentaje restante fue contributivo. Las caracteristicas
anatémicas mostraron que la lateralidad mas frecuente, fue izquierdo con un 52,8%.
Relacionado con las caracteristicas clinico-patoldgicas del tumor, el tipo histologico
mas frecuente fue el Ductal con un 97,7% vy lobulillar en un 2,3%. EI grado
histologico mas frecuente fue el Grado Il con un 72,4%, seguido del Grado Il en un
25,3% y por ultimo el Grado | con un 2,3%. El diagnéstico molecular mostré mayor
positividad en orden de frecuencia para Triple Negativo con un 42,5%, seguido de
Luminal B en un 29,8%, HER2 + puro en 19,5% y con menor frecuencia el Luminal
A con 8%, Tabla 1.

Dentro de los estadios clinicos, se encontré que el mas frecuente fue el 11B con
35,6%, seguido IIA con 28,7% y el estadio IlIB con 17,2%, en menores proporciones
se observaron el resto de categorias. La Clasificacion TNM muestra mas frecuente
el T2 con un 50,5%, seguido de T3 con 21,8%. EI compromiso ganglionar mas

frecuentemente presentado fue NO con 47,1%, seguido de N1 con 42.5%, Tabla 2.

Con respecto a los esquemas de Quimioterapia Neoadyuvante mas utilizados
fueron Antraciclinas (AC) + Taxano con un 39%, y Antraciclinas (AC) + Taxano +
Platino con un 31%. El manejo quirdrgico mas implementado fue Mastectomia +
Vaciamiento axilar en un 36,7%, seguido de Cuadrantectomia + Biopsia de ganglio
centinela con un 26,4% y finalmente con iguales porcentajes, un 18,3% para cada
uno, estan ubicados la Cuadrantectomia + Vaciamiento axilar y la Mastectomia +
Biopsia de ganglio centinela. El diametro inicial del tumor tuvo una mediana de 3,5

cm ( RIC: 2.0-5.0) y con una disminucién luego del manejo Neoadyuvante y
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quirargico el tamafio tumoral final tiene una mediana de 1 cm (RIC 0-2,5). el nUmero
de ganglios resecados tuvo una mediana de 7 (RIC 3-15) la positividad de los
ganglios tuvo una frecuencia de 29,8%. La respuesta Patologica tumoral mas
frecuentemente encontrada fue la Respuesta Completa con un 36,7% seguido la
Respuesta Parcial con 35,6%, y en un 10,3% hubo Progresion Enfermedad. La
respuesta Axilar fue completa en 72,4% y nula en 27,5%. La mediana de tiempo
transcurrido entre el Diagnostico y el inicio de la Quimioterapia neoadyuvante fue
de 1,8 semanas, mientras que para el tiempo entre finalizacion de la terapia

neoadyuvante recibida y la realizacién de la cirugia fue de 6 semanas, Tabla 3.

En cuanto a la Respuesta patoldgica tumoral basado en Subtipos Moleculares, se
presento de la siguiente manera: Triple negativo predomind la Respuesta Completa
(RC) y larespuesta Parcial (RP) ambas con un 35,1%. Luminal B, el que tuvo mayor
frecuencia fue la Respuesta Completa (RC) con un 46,1%. En HER2 + tanto la
respuesta completa como la respuesta parcial tuvieron un 35,2% con una
Progresion Enfermedad 17,6%; y para los pacientes Luminal A predominé la

Respuesta Parcial (RP) con 57,1%, Figura 1.

La respuesta patolégica basada en estadios tumorales, fue 60% de respuesta
completa (RC) para el estadio IA, seguido de un 50% para los estadios IlIA. La
respuesta parcial (RP) la tasa mas alta la obtuvimos para el estadio IlIB con un
53,3% y segundo lugar ubicamos al estadio IlIA con un 50%. El estadio con mayor
Enfermedad estable (EE) fue el Estadio IIB con 22,5%, mientras que el grupo que
presenta mayor Progresion de la enfermedad (PE) fue el estadio I1IC (100%) con un

Unico paciente, Figura 2.

La Respuesta Axilar Completa a la quimioterapia, basado en estadios clinicos fue
en mayor frecuencia para el Estadio 1A y llIA con un 100%, y el que nos evidenci6

mayor frecuencia de Respuesta Nula fue el Estadio IIB con un 42%, Figura 3.

Luego esta misma variable basada en los subtipos Moleculares, se representd de
la siguiente forma, el que presentd mayor frecuencia de respuesta Axilar Completa

fue el Luminal B con un 80,7%, seguido de HER2+ con 70,5%. luego tenemos que



las tasas de No Respuesta Axilar mas altas se presentaron en el Luminal A con

42,9% y seguido del Triple Negativo con 29,8%. Figura 4.

DISCUSION

El cancer de mama es una entidad que se presenta con una alta frecuencia no solo
en la costa caribe y en el resto de nuestro pais, sino también a nivel mundial, en el
presente trabajo se encontré un promedio de edad similar a la literatura mundial,
como lo fue en el estudio de Lara Medina F. y cols. de cdncer de mama triple
negativo en pacientes hispanos donde se evidencio una mediana de edad en el
momento del diagnostico de 50 + 12 afios (10). En el estudio de Restrepo- Mejia y
cols. de la ciudad de Medellin- Colombia donde presentaron mediana de edad de
55 afios; en este mismo estudio se encontr6 que el régimen de salud subsidiado fue
del 38,8%, dato inferior al descrito en este estudio que fue mayor al 65% estas
diferencias pueden ir directamente relacionadas con el tipo de regimenes de salud

gue contratan las instituciones, (11).

Los estadios clinicos en Ca de mama tienden a determinar la conducta, dentro de
estas la necesidad de brindar quimioterapia neoadyuvante como tratamiento inicial
para luego definir un manejo quirudrgico , siendo asi el estudio de Diaz- casas y cols.
desarrollado Bogota -Colombia con mas de 400 pacientes, encontré que el de mayor
frecuencia de presentacion fue el estadio IlIB mas de la mitad de los casos (51%)
seguido del IIB con 22,7%, mientras que para nuestro estudio, el de mayor
presentacion superando un 35% fue el IIB y con menos de un 20% el Estadio 11IB,
dicha diferencia de hallazgos puede ir en relacién a que en el estudio mencionado
Unicamente habian pacientes con estadios localmente avanzados es decir de 1I1B a
[IIC, donde no incluyen pacientes con estadios tempranos IA y IIA como en nuestro
trabajo, que solamente el estadio IIA supera el 25%, ademas se debe también de
tener en cuenta, el marcado menor niamero de pacientes que presentamos en

nuestro estudio, (12).
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Una de las formas de establecer prondstico a nuestros pacientes, es valorando la
respuesta patologica tumoral frente a la quimioterapia heoadyuvante, teniendo en
cuenta que el comportamiento biolégico del tumor va a depender del subtipo
molecular. (19,20); por lo que en el estudio retrospectivo de Haque W y cols,
realizado en Estados Unidos , que ha sido el mas grande y uno de los de mayor
impacto a nivel global, que evalla la respuesta a quimioterapia neoadyuvante donde
recogieron datos de 13.939, obtuvieron un 19% de respuestas patologicas
completas (RC), que comparado con nuestro estudio, donde se obtuvo un
porcentaje muy superior de respuestas completas, superando el 35%, mas sin
embargo esta significativa diferencia puede ir relacionado con la muy amplia
diferencia en nimeros de pacientes con los que contaba dicho estudio; También es
importante mencionar que comparado con nuestro estudio, se presentaron
distribuciones diferentes de respuestas patoldgicas, basadas en los subtipos
moleculares, para el grupo de Haque W y cols. El porcentaje mas alto lo obtuvo
Her2 + con un 39%, mientras que para nuestro estudio el grupo que presenté mayor
porcentaje de respuestas completas fue el Luminal B superando el 50%; pero como
punto a favor ambos estudios comparten la similitud de ser el subtipo Luminal A
como el que presenta la menor tasa de Respuestas completas, (13). pero si
tenemos en cuenta la literatura mundial en el estudio descrito por Buzar y cols en
2005 donde valoraron las tasas de respuestas patoldgicas en perfil Her2+, tuvieron
RC los que recibieron trastuzumab del 65.2%, mientras que, en nuestro estudio a
pesar de recibir la misma terapia neoadyuvante planteada, el porcentaje de
respuesta patolégica completa para el HER2 fue inferior al 40% ,(17). Con respecto
al subtipo Triple Negativo, en el ensayo clinico aleatorizado fase 2 GeparSixto con
315 pacientes, obtuvieron respuestas patolégicas completas en el 53% de los que
recibieron terapia con Platino y hasta un 36% en los que no recibieron platino, que
comparado con nuestro estudio donde el porcentaje en este grupo fueron inferiores
al 35%, un porcentaje muy inferior con respecto al primer grupo, pero cercano al
grupo que no recibio platino, debido a que en nuestro estudio no se hizo la distincion
entre pacientes que recibieron o no esta terapia, por lo cual consideramos que

muchos de nuestros pacientes por algin motivo médico pudo no recibir este
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medicamento, que hizo obtener respuestas patoldgicas completas inferiores al
descrito en la literatura mundial. (18).

Los resultados obtenidos por estadios tumorales, fueron similares a los del estudio
de cohorte que evalla la respuesta patolégica a la quimioterapia neoadyuvante ,con
mas numero de pacientes realizado en nuestro pais, desarrollado en Instituto
Nacional de Cancerologia- Bogota por Diaz S. y cols. donde la mayor tasas de
respuesta Patoldégica completa la obtuvieron en estadios IlIA con un 20,9%, que
para nuestro estudio el grupo de mayor respuesta fue el estadio IA oscilando el 60%,
mas sin embargo continuamos teniendo respuestas muy superiores para el estadio
1A con mas del 50%; pero una similitud encontrada fue que encontramos que
Estadio con peor tasa de respuesta patolédgica fue el 1lIC, que para nuestro grupo
inclusive no hubo ninguna caso de RcP, pero se debe tener en cuenta que el estudio
realizado en Bogota tuvo un niumero muy superior de pacientes que el nuestro, y

gue ademas no incluyen los estadios tempranos. (12).

El compromiso Axilar también es un factor prondstico importante debido a que esta
evidenciado a que aquellos con Respuestas axilares completas (pNO) posterior a la
guimioterapia neoadyuvante presentan menor riesgo de metastasis (21). Nuestros
resultados coinciden parcialmente con lo descrito en la literatura mundial, en el
estudio en Espafia de Roman G, (14) con 181 pacientes, se obtuvo el mayor
porcentaje de Respuestas axilares completas en el subtipo Her2 + con un 68%, y
gue es comparable con lo encontrado en el estudio de mayor impacto como es el
ACOSOG Z10711 donde las tasas de respuestas axilares completas también fueron
para el grupo Her2+ con un 64,7%. (Alliance) (15). En nuestro estudio se
describieron resultados muy similares a los anteriores con aproximadamente un

70% de respuestas para el subtipo Her2 +.

El manejo quirdrgico, sigue siendo uno de los pilares en la actualidad para el manejo
del Cancer de mama, y uno de los principales objetivos con la quimioterapia
neoadyuvante es lograr obtener mayor niumero de cirugias conservadoras, con
mejores resultados estéticos disminuyendo el tamafio tumoral. (22). Al realizar

comparacion con la literatura mundial de referencia como el ensayo clinico NASBP
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B-18 (16), donde obtuvieron porcentajes del 67% de Cirugia conservadora posterior
a realizacibn de Terapia neoadyuvante, nuestro estudio presenta resultados
inferiores con menos de un 45%, pero a su vez si lo comparamos con estudios
nacionales, como lo fue el de Diaz C. y cols, (12) donde presentaron tasas de
apenas el 36%. Nuestro resultado es ligeramente superior, pero se debe tener en
cuenta que ellos tuvieron un namero significativamente superior de pacientes, que
puede haber influido en este resultado, y que ademas soélo incluyeron pacientes

localmente avanzados.

Las limitaciones de nuestro estudio, van relacionados con el menor niamero de
pacientes con respecto al resto de estudios a nivel nacional y mundial, debido a que
fue realizado en un Unico centro en una ciudad con pequefia cantidad de poblacion,
ademas de una cantidad considerable de pacientes que finalmente no pudieron ser
incluidas en el estudio por dificultades administrativas con su aseguradora o por su

condicidn socioeconémica.
CONCLUSION

La respuesta a la Quimioterapia Neoadyuvante en cancer de mama, va a depender
del Estadio clinico siendo los Tempranos, los que mejor respuesta obtienen,
ademas también van a ser dependientes del subtipo molecular, siendo el Luminal B
y los Her2+, los que se asocian a mejores tasas de respuestas completas, siendo
nuestros resultados similares a los estudios publicados a nivel nacional y mundial,
se necesita en nuestra region una estudio en mas de un centro y con mayor duracion

de tiempo para recoleccion de mayor nimero de pacientes.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes y el tumor

N %
Edad Me (RIC) 52 (43 - 62)
RSSS
Contributivo 28 32.2
Subsidiado 59 67.8
Lateralidad
Izquierdo 46 52.8
Derecho 41 47.1
Tipo de tumor
Ductal 85 97.7
Lobulillar 2 2.3
Grado histolégico
I 2 2.3
I 63 72.4
i 22 25.2
Inmunohistoquimica
Triple negativo 37 42.5
Luminal B 26 29.8
HER 2 + 17 195
Luminal A 7 8.0
Tabla 2. Estadificaciéon del tumor
N %
Estadio clinico
1A 5 5.7
A 25 28.7
11B 31 35.6
A 10 11.4
1B 15 17.2
nc 1 1.1
T (Tumor)
1 10 11.4
2 44 50.5
3 19 21.8
4B 8 9.2
4C 3 3.4
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%

Estadio clinico
4D
N (Ganglios)

0 41
37

1
2
3

3.4

47.1
42.5
9.2
11

Tabla 3. Tratamiento quimioterapico y quirdrgico

N %
Esquema quimioterapico
AC + Taxano 34 39.0
AC + Taxano + Platino 27 31.0
Taxano + Platino + Trastuzumab + Pertuzumab 8 9.1
AC + Taxano + Trastuzumab 7 8.0
Taxano + Trastuzumab + Pertuzumab 6 6.9
AC 2 2.2
Taxano + Platino 2 2.3
AC + Taxano + Trastuzumab + Pertuzumab 1 1.1
Tipo de Cirugia
Mastectomia + VA 32 36.7
Cuadrantectomia + BGC 23 26.4
Cuadrantectomia + VA 16 18.3
Mastectomia + BGC 16 18.3
Didmetro mayor inicial cm 3.5(2.0-5.0)
Didmetro mayor final cm 1.0 (0.0-2.5)
Numero de ganglios resecados 7 (3-15)
Ganglios Positivos 26 29.8
Respuesta patolégica tumoral
Respuesta completa (RB-0) 32 36.7
Respuesta parcial (RB-1) 31 35.6
Enfermedad estable (RB-2) 15 17.2
Progresién enfermedad (RB-3) 9 10.3
Respuesta patolégica axilar
Respuesta completa 63 72.4
Sin respuesta 24 27.5
Tiempos de atencién (semanas)
Entre el diagndstico y la quimioterapia 1.8 (0,5-3,8)
Entre la quimioterapia y la cirugia 6 (3,7-10,8)




FIGURAS

Figura 1. Respuesta patoldgicatumoral al tratamiento segun clasificacién inmunohistoquimia

del tumor
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Figura 2. Respuesta patologica tumoral al tratamiento segun estadio tumoral
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Figura 3. Respuesta axilar al tratamiento segun clasificacién inmunohistoquimica del tumor
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Figura 4. Respuesta axilar al tratamiento segln estadio tumoral
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