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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

� El cáncer de mama constituye un reto sanitario y social a nivel mundial.

� El tratamiento con quimioterapia neoadyuvate durante 4-6 meses es considerado el estándar en 
el contexto de enfermedad localmente avanzada.

� Aunque se pueden utilizar diferentes esquemas terapéuticos, la combinación de antraciclinas y 
taxanos, además de terapia antiHER-2 (trastuzumab) en la enfermedad HER2 positiva, es la que 
proporciona mayor número de respuestas patológicas completas.

Objetivos: 1. Analizar los resultados del tratamiento quimioterápico neoadyuvante en el cáncer de 
mama, en términos de tasa de respuesta, supervivencia y seguridad. 2. Conocer la tasa de 
respuesta patológica completa obtenida en el momento de la cirugía, como resultado óptimo del 
tratamiento. 3. Conocer la tasa de cirugía conservadora de la mama en las pacientes que iban a ser 

sometidas a cirugía mutilante.

RESULTADOS

CONCLUSIONES
- Las mujeres tratadas con quimioterapia neoadyuvante pueden conservar la mama en el 

30% de los casos, con desaparición del tumor en un porcentaje razonable y supervivencia 

alta. Estos resultados pueden mejorarse seleccionando las pacientes por factores 

predictivos. 
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MÉTODOS
Criterios de inclusión:

- Mujeres y hombres con carcinoma de mama 
estadio II y III, confinado a la mama y/o axila 
(T2,3,4 N0,1,2,3 M0), confirmado con biopsia. 

   - Tumores que midan 3 cm o más. 
- ECOG 0, 1 o 2. 
- Analítica y funciones cardíaca y pulmonar que 

   permitan la aplicación de tratamiento 
   quimioterápico. 

- Incluidos en el protocolo de quimioterapia (QT) 
neoadyuvante o preoperatoria , vigente en la   

   Unidad de Mama del HUPM e Cádiz. 
- Que hayan recibido al menos un ciclo de QT. 
- Tratados entre el 1/1/2006 y el 31/12/2014. 

tras QT 

neoadyuvante

� Hubo respuesta patológica completa (RPC) en 15 casos 

(16,3%). 

� En 6 más (6,5%) había RC solo en mama.

� 21 pacientes (22,8%) tuvieron estadio ypN0.

� La mediana ganglios con metástasis fue 2 (rango: 0-11). 

RESULTADOS: 26 PACIENTES CON RECIDIVAS (28,3%).
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SLE 72% a 5 años y 38% a 10 años

SG 87% a 5 años y 83% a 10 años

RPC en HER-2+ 32,1%, en HER-2- 9,5%
RPC en subtipo HER-2 + RH + 36,8% 
HER-2 + RH - 22,2% 
TN 17,6%  
HER-2 - RH + 6,5%
RPC en Ki67<50 0% y en >50 20,8%

El estado de los receptores de progesterona fue pre dictivo de respuesta (Odd Ratio 
-OR- 0,29; intervalo de confianza -IC- para el 95% 0, 08-1,00. P=0,05), así como la 
sobreexpresión de HER-2 (OR 4,50; IC 95% 1,41-14,29 . P=0,013) y el índice 
proliferativo Ki67 (no se ha podido calcular la OR porque el subgrupo con valor 
menor de 50 tenía un valor de 0. P=0,035).


