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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
(] El cancer de mama constituye un reto sanitario y social a nivel mundial.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio
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RESULTADOS: 26 PACIENTES CON RECIDIVAS (28,3%).
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Figura 3. Curva de supervivencia global
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1 Hubo respuesta patoldgica completa (RPC) en 15 casos
(16,3%).

[1 En 6 mas (6,5%) habia RC solo en mama.

1 21 pacientes (22,8%) tuvieron estadio ypNO.

] La mediana ganglios con metastasis fue 2 (rango: 0-11).

SLE 72% a 5 afios y 38% a 10 afios
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Figura 2. Curva de supervivencia libre de enfermedad
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CONCLUSIONES

- Las mujeres tratadas con quimioterapia neoadyuvante pueden conservar la mama en el
30% de los casos, con desaparicion del tumor en un porcentaje razonable y supervivencia
alta. Estos resultados pueden mejorarse seleccionando las pacientes por factores

predictivos.
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Tabla 1. caracteristicas de 92 pacientes tratadas con quimioterapia neoadyuvante

enfermedad

Tabla 3. Analisis univariante de las variables que influyen en la supervivencia libre de

Receptores de progesterona
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Tabla 3. andlisis multivariante de las variables que influyen en la supervivencia global
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