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RESUMEN
A nivel mundial la quimioterapia neoadyuvante en el céancer de mama
localmente avanzado es una practica de uso rutinario. La informacién
disponible sugiere mejoria en supervivencia libre de enfermedad y global
cuando se alcanza respuesta patolégica completa. En el Instituto Nacional
de Cancerologia (I.N.C.) 48.6% de los pacientes que consultan por
enfermedades malignas de la mama se encuentran en estadios clinicos
localmente avanzados y su tratamiento inicial es quimioterapia
neoadyuvante con protocolo AC (Doxorrubicina/Ciclofosfamida). Sin
embargo carecemos de informacion local que nos permita establecer cual
es la eficiencia real de este tipo de tratamiento en relacion a su impacto en la
respuesta clinica y patoldgica, porcentaje de cirugia conservadora y su
relaciéon con factores pronésticos descritos como los receptores hormonales

y estado erb-2/neu.

Para Julio de 2010 se han incluido 20 pacientes con edad media de 50
afnos, 10 de las mismas fueron estadificadas como Estadio IlIB, con mayor
tendencia a la presencia de receptores hormonales positivos (12/16
pacientes) y oncogén erb-2 negativo (7/14 pacientes), solo 3 de las 20
pacientes evaluadas al momento de este reporte completaron 4 ciclos de
quimioterapia. Respecto a la toxicidad asociada al uso de quimioterapia, en
la mayoria de los casos fueron efectos secundarios grado 1y 2, ninguna
paciente requirié ingreso a urgencias u hospitalizacién y no hubo reporte de

muertes relacionada con quimioterapia

Palabras Claves: Neoplasias de mama, quimioterapia, terapia

neoadyuvante, Doxorrubicina, Ciclofosfamida.



ABSTRACT

Neoadyuvant chemotherapy against locally advanced breast cancer is a routine
practice worldwide. Neoadjuvant chemotherapy has been associated with
improvements of disease free survival and overall survival. Of patients with
breast cancer diagnosed and treated at the National Cancer Institute 48.6% of
patients presented with locally advanced disease. These patients were initially
treated with neoadyuvant chemotherapy with a combination of

cyclophosphamide and doxorrubicine (AC) protocol.

We lack of institutional information to establish the clinical benefits of AC
protocol in this protocol in relationship with the tissue response, conservative

surgery, estrogen and progesterone receptors and erb-2neu.

Twenty patients were included in this study. The median age was 50 years.
1@ patients had stage lll disease; hormone receptors were found in 12 of
these patients. Thirteen patients were evaluated for erb-2 oncogen
expression. Seven of these patients were negative. Only 3 of the 20 patients
completed 4 cycles of chemotherapy. The toxicity associated with
chemotherapy was grade 1 and 2. No patients required hospitalization.

There were no deaths related to chemotherapy.

Key words: Breast neoplasm, Chemotherapy, Doxorrubicine,

Cyclophosphamide.



ESTRUCTURA GENERAL DEL TRABAJO

Quimioterapia neoadyuvante basada en el esquema
Ciclofosfamida, Doxorrubicina en pacientes con cancer de

mama localmente avanzado: Informe preliminar
Introduccién:

A nivel mundial el empleo de esquemas de quimioterapia neoadyuvante en
la enfermedad localmente avanzada de la mama es una practica de uso
rutinario, con la cual se pretende como objetivo principal hacer operable la
lesion neoplasica, evaluar sensibilidad al tratamiento, realizar tratamiento
sistémico de posibles micro metastasis y mejorar supervivencia libre de
enfermedad (1). La informacion disponible en estudios sugiere mejoria de la
supervivencia libre de enfermedad y global cuando se alcanza una
respuesta patologica completa (2). En el Instituto Nacional de Cancerologia
el esquema de quimioterapia neoadyuvante que se emplea de forma
rutinaria es el AC (adriamicina/ciclofosfamida), sin embargo carecemos de
informacién Institucional que nos permita establecer cual es la eficiencia

real de este tipo de tratamiento en la enfermedad localmente avanzada.

El cancer de mama localmente avanzado representa cerca del 48% (3) de la
consulta por cancer en esta localizacién en el INC, entendiendo claro que el
Instituto es un centro de remision por lo que la mayora de los pacientes
ingresan con enfermedad localmente avanzada. El conocer el impacto de
esta estrategia de quimioterapia neo adyuvante puede permitir el realizar

estudios analiticos posteriores y analizar de forma descriptiva la evolucion



de las pacientes con carcinoma de mama localmente avanzado, a traves
del seguimiento de la cohorte de pacientes que reciben quimioterapia neo

adyuvante con protocolo AC en el Instituto Nacional de Cancerologia .

Adicionalmente, se podra obtener informacion sobre el curso clinico de esta
enfermedad (localmente avanzada) en relacién a algunas caracteristicas de
importancia tales como: respuesta clinica y patolégica, porcentaje de cirugia
conservadora y descripcién de factores prondsticos tales como los
receptores hormonales y estado del oncogén erb-2 y su relacién con la

respuesta clinica.



Materiales y métodos:

Este es un informe preliminar enmarcado en un estudio observacional tipo
cohorte prospectiva, en el cual se uso un muestreo por conveniencia
secuencial, que se inicio en el mes de marzo de 2010 y en el que se
planeaban reclutar 8 pacientes por mes con un total calculado de 200
pacientes al finalizar el protocolo, las pacientes incluidas fueron pacientes
con cancer de mama localmente avanzado que cumplieron los siguientes
criterios de elegibilidad: Pacientes con cancer de mama epitelial invasor
confirmado por histologia, mayores de 18 afios con estadios clinicos IIB,
A, IlIB y llIC (localmente avanzados), con ECOG (Escala Funcional del
Eastern Cooperative Oncology Group) menor o igual a 2, estudios de
extensiéon negativos (Gammagrafia 6sea, radiografia de térax y ecografia
hepatica (no mayores a 2 meses), y que no presentaron las siguientes
caracteristicas: imposibilidad de seguimiento, tratamiento con quimioterapia
previa, contraindicacién para recibir Antraciclinas (Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo inferior al 50%, enfermedad pulmonar preexistente,
enfermedad valvular cardiaca, enfermedad coronaria sintomatica o con
medicacién, miocarditis o pericarditis aguda, enfermedad coronaria aguda o
en tratamiento médico, infarto agudo de miocardio en los ultimos seis
meses) (4), disfuncién hepatica severa o disfuncion renal severa o
alteraciones en los valores de las pruebas bioquimicas (funcién de la
meédula ésea: plagquetas <100000 / mm3, hemoglobina <9 g / dl, recuento
absoluto de neutrofilos < 1500/mm3, funcién renal alterada (Creatinina
>1,5 mg / dl 6 depuracion de creatinina en orina de 24 horas menor de 60 ml

/min, o filtracién glomerular isotépica menor de 50 ml/min), funcién hepatica



alterada (AST y ALT mas de dos veces elevadas del limite normal; fosfatasa
alcalina mas de dos veces el limite superior normal; bilirrubinas totales
mayores de 1.5), antecedentes de otros canceres (excepto cancer de piel
que no correspondan a melanomas o carcinoma del cuello uterino in situ),
pacientes en primer trimestre del embarazo, pacientes en edad fértil que no
acepten métodos de planificacién convencionalmente aceptados dentro del
manejo del paciente con cancer de mama.

La muestra por conveniencia de este trabajo se esta realizando con la
seleccién de las pacientes durante un periodo de 2 afios de enero del 2010
a diciembre del 2011. Este informe incluye las pacientes reclutadas de
durante el primer trimestre del 2010, por lo tanto solo se incluyen las
variables epidemiolégicas y clinicas del inicio y finalizacion de la
quimioterapia neo adyuvante, también la evaluacioén de la respuesta clinica
de acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (W.H.O.),
la toxicidad de acuerdo a los criterios de NCI versién 3.0. (4) y por ultimo
el porcentaje de cumplimiento del protocolo de neoadyuvancia mediante el
calculo de intensidad de dosis.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y
dispersién para las variables numéricas y de proporciones para las

variables categodricas.
Evaluacion clinica:

Las pacientes fueron evaluadas mediante examen fisico al ingreso del
estudio y durante la aplicacién de cada ciclo de quimioterapia (numero total
de 4) por el grupo investigador, que incluye la escala funcional ECOG,

tension arterial, peso, talla, tamafio tumoral (cm), evaluacién paraclinica con



mamografia y ecografia, etc. De otra parte, se realizaron examenes de
laboratorio al ingreso del estudio para asegurar una adecuada funcién de la
médula 6sea, funcién renal, funcion hepatica y funciéon ventricular como se

describié previamente.

Las pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante con el esquema AC
(Doxorrubicina 60 mg/m2 mas Ciclofosfamida 600 mg/m2) cada 21 dias por
4 ciclos, previo a la realizacién de firma de consentimiento informado. Al
inicio de cada ciclo de quimioterapia se realizo una evaluacién que incluia

el examen clinico, y los examenes de laboratorio.

Si la paciente presentaba toxicidad hepatica o renal Grado Ill, o IV por
criterios de la NCI version 3,0, (5) se definia por parte del grupo tratante el
ajuste de los farmacos quimioterapéuticos o la suspension temporal o
definitiva de los mismos de acuerdo a las guias de manejo propuestas por
Cancer Care Ontario. La evaluacion de la respuesta clinica fue realizada
posterior al finalizar los 4 ciclos de quimioterapia neoadyuvante con el fin de
decidir la realizacién de cirugia radical o conservadora siempre incluyendo

vaciamiento ganglionar por parte del grupo de seno y tejidos blandos.
Receptores hormonales:

La determinacion de los receptores hormonales y el oncogén erb-2 se
realizo por medio del analisis inmunohistoquimico de la muestra de
patologia, en el caso de oncogén erb-2, si el resultado era reportado como +
se consideraba negativo, si era reportado como ++ era considerado
equivoco y se requeria la realizacion de su comprobacion por medio del

método de FISH (Hibridacién In situ con Fluorescencia), el cual era positivo
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con un radio de 1:2;

positivo (6).

si el erb-2 era reportado como +++ se consideraba
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Resultados:

A continuacion presentamos un informe preliminar de los datos obtenidos

durante los meses de marzo a julio de 2010.

En total se reclutaron 20 pacientes con cancer de mama localmente
avanzado, que tuvieron una mediana de edad de 50 afios, 9 pacientes
pertenecia al régimen contributivo, 8 al subsidiado y 3 al vinculado. De las
20 pacientes, 12 eran procedentes de Bogota, 6 del departamento de
Boyaca y 2 del departamento del Meta. Las caracteristicas clinicas del

grupo de mujeres incluidas se describen en la siguiente tabla.

Tabla 1: Caracteristicas de las Pacientes con Cancer de mama localmente
avanzado incluidas en el estudio de quimioterapia neoadyuvante de Marzo

a julio del 2010.
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VARIABLE N
ECOG
0 19
1 1
Mediana de peso corporal (Kg) 66
Mediana de indice de superficie corporal (m2) 1.69
TNM
1B 4
A 5
1B 10
Ic 1
Tipo Histologico
Carcinoma Ductal 19
Lobulillar 1
Grado Histoldgico
Grado | 4
Grado Il 10
Grado Il 6
Estado de receptores hormonales (este dato corresponde a 16 pacientes
de las cuales tenemos disponible el resultado)*
Receptores para estrogenos (+) 12
Receptores para estrogenos (-) 4
Receptores para progesterona (+) 12
Receptores para progesterona (-) 4
Oncogén erb-2 (este dato corresponde a 13 pacientes de las cuales tenemos
el resultado)*
Positivo 6

13



Negativo 7

* 4 Pacientes estan a la espera de la realizacion de receptores hormonales y erb-2 por método de

inmunohistoquimica y 3 pacientes tienen pendiente el resultado de FISH confirmatorio.

La mediana de dosis de doxorrubicina fue de 100 mg por cada ciclo y la
dosis promedio de ciclofosfamida fue de 1000 mg por cada ciclo. El total de
las pacientes completo al menos dos ciclos de quimioterapia y solo 3
pacientes completaron 4 ciclos de quimioterapia, hasta el momento ninguna

ha abandonado el protocolo y se encuentran en tratamiento activo.

Los efectos secundarios de la quimioterapia (toxicidad) se presentan en la

siguiente tabla.
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Tabla 2: Toxicidad relacionada con el uso de Quimioterapia Neoadyuvante
con ciclofosfamida y doxorrubicina en pacientes con cancer de mama

localmente avanzado.

Tabla 2.1 Pacientes que completaron 2 ciclos de Quimioterapia

neoadyuvante:

i

Gastrounfeétlhal

Nduseas 3 3 0 0 0
Voémito 2 3 0 0 0
Diarrea 0 1 0 0 0
Epigastralgia 2 0 0 0 0
Estrefiimiento 1 0 0 0 0
Mucositis il 0 0 0 0

Hematoldgica

Neutropenia 0 1 0 0 0
General
Astenia 3 0 0 0 0
Alopecia 1 3 0 0 0
Otros
Cefalea 2 1 0 0 0
Pigmentacion 1 il 0 0 0
ungueal
1 0 0 0 0
Equimosis

subconjuntival

Infecciones cutaneas
(Herpes Zoster)

15



Tabla 2.2: Pacientes que completaron 4 ciclos de quimioterapia neoadyuvante:

-~¥(ﬁilaétﬂ;6iestinl
Ndauseas 1 0 0 0 0

Hematoldgica

Neutropenia 0 2 0 0 0
General
Astenia 1 1 0 0 0
Alopecia 0 2 0 0 0
Anorexia il 0 0 0 0
Otros
Cefalea 0 1 0 0 0
Pigmentacion 1 1 0 0 0
ungueal
2 0 0 0 0
Flebitis

No se requiri6 ajuste de dos dosis por toxicidad secundaria.

Dado que este es un informe preliminar, solo se ha evaluado la respuesta
clinica en las 3 pacientes que completaron los 4 ciclos de AC, encontrando

respuesta parcial en 2 pacientes y enfermedad estable en 1 paciente.
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Discusion:

Como debilidades de este primer reporte de nuestro estudio se encuentra el
escaso numero de pacientes reclutado hasta el momento del mismo, teniendo
en cuenta problemas administrativos con los diferentes regimenes de
seguridad social que retardan el inicio del tratamiento y la toma de paraclinicos
lo que denota debe de agilizar el tramite administrativo a nivel de nuestro
sistema de salud con el fin de ofrecer atencion mas rapida y eficaz en este tipo
de pacientes. Adicionalmente algunos tumores son diagnosticados en el .N.C

pero reciben el tratamiento en otras instituciones.

En este primer informe hasta la fecha se han recolectado un total de 20
pacientes con una mediana de edad de 50 afios, la mayoria de las pacientes
correspondié a un régimen de seguridad social subsidiado (9 pacientes) y 19
de las pacientes tuvieron un ECOG de 0 lo que refleja el buen estado funcional
de las pacientes con cancer de mama localmente avanzado diagnosticadas en
nuestra institucion, a diferencia de lo que se pude observar en algunas otras
patologia neoplasicas, lo que permite un abordaje inicial con la posibilidad de
administrar quimioterapia neoadyuvante. La mayoria de las pacientes (10
pacientes) fueron clasificadas como Estadio IlIB lo que va de la mano con el
reporte del anuario estadistico del Instituto Nacional de Cancerologia del afio
2008 (3) en donde se mostré que el cancer de mama en mujeres se
encontraba con una distribuciéon por estadios clinicos asi: in situ: 4,7%; |: 4,8
%: A: 14,1%; 11B: 9,8 %;llIA: 7,3 %; IIIB: 28,8%; IIC: 2,7%; IV: 8,6%,; sin datos
19,2 % (pacientes remitidas de otra institucién) lo que indica que el cancer de
mama es diagnosticado en nuestra institucion en estadios mas tardios, si se
comparan éstos con centros privados nacionales como es el caso del estudio

17



publicado por Robledo y cols. llevado a cabo en la Clinica del Country en el
cual se describié la siguiente distribucién: carcinoma in situ (8,4%); | y IIA
(50,8%); 1IB, A, 1By IV (40,7%) (7) y con las estrategias de salud publica
de paises desarrollados; lo que se traduce en desenlaces no eficaces en el
ambito clinico y econémico. (8) En un meta-andlisis de 13 estudios
prospectivos aleatorizados, una reduccién del 26% en el riesgo relativo de
mortalidad relacionada con céancer de mama fue encontrada con el uso del
tamizaje con mamografia en las pacientes con edades entre los 50 a 74 afos,
sin embargo la eficacia del tamizaje con mamografia para las mujeres entre 40
y 49 afos es mas controversial (9, 10, 11), el beneficio potencial de la
mamografia para mujeres en sus cuarenta afios incluye el diagnéstico mas
temprano y la posibilidad de cirugia conservadora de la mama en este tipo de
pacientes; las recomendaciones del I.N.C en relacién con la deteccién
temprana son la identificacién oportuna en toda mujer que presente sintomas o
signos, la realizacién del examen clinico de la mama en la consulta y la
tamizacion de oportunidad mediante mamografia a mujeres entre 50 y 69 afos
(12).

Con respecto los factores pronésticos que fueron analizados en este reporte,

la mayoria de las pacientes tuvieron como tipo histolégico carcinoma ductal,

lo que esta directamente relacionado con los reportes de la literatura medica
en que la mayoria de los canceres invasivos de la mama son ductales. Una
proporcion significativa es una combinacién de carcinomas ductales y
lobulillares. De acuerdo con los datos del SEER (Surveillance Epidemiology
and end Results) la tasa de supervivencia global a 3 afios es del 70% y a 5

afios del 55% en pacientes con estos estadios clinicos localmente
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avanzados. (13). Algunos tipos histolégicos menos comunes COmMO los
subtipos tubulares puros, mucinosos o coloides y canceres papilares tienen
pronostico mas favorable y algunos otros tienen pronostico desfavorable
como es el caso de los carcinosarcomas y el carcinoma metaplasico (13).
Estos tumores usualmente son pequefios y se encuentran en estadios

nodales negativos.

Con respecto a la biologia tumoral, esta pudo ser determinada en 16
pacientes, siendo evidente la mayor tendencia a la presencia de receptores
hormonales positivos (12/16 pacientes) tanto de estrogenos como
progesterona, ambos han sido ampliamente estudiados en pacientes con
cancer de mama (14), el valor primario de ambos es la prediccion de la
eficacia de la terapia endocrina. Las pacientes con receptores de estrégenos
positivos tienden a tener mayores tasas de supervivencia libre de enfermedad
y supervivencia global que las pacientes que tienen receptores estrogénicos
negativos (15). Analisis derivados de estudios prospectivos sugieren que la
expresiéon de receptores hormonales debe ser interpretada como un dato
positivo, teniendo en cuenta que constituyen factores predictivos intensos del
beneficio de la hormonoterapia. En estudios meta-analiticos se ha
demostrado la disminucién de la posibilidad de recurrencia en las pacientes
que reciben tamoxifen versus aquellos que no cuando se documentan
receptores hormonales positivos después de 15 afios de seguimiento es del
11.8% (45% de recurrencia para quienes no lo reciben vs. 33.2% para
quienes si). De manera similar, la reduccion en la mortalidad durante el mismo
periodo de tiempo es del 9.2%, pasando del 34.8% para quienes no lo reciben

al 25.6% para quienes si (resultados globales para pre y posmenopausicas).
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Cuando se analiza el papel del tratamiento con quimioterapia seguida de
tamoxifen en secuencia en menores de 50 afos, la reduccién en la proporcion
de recurrencias pasa del 21.6% al 17% en el grupo manejado con las dos

intervenciones (diferencia absoluta de 7.6% a los 5 afios) (16).

El mismo meta-andlisis anterior encontré una diferencia proporcional entre la
quimioterapia seguida de tamoxifen versus el no uso de quimioterapia pero si
de tamoxifen en sujetos mayores de 50 afios a favor de la primera del 4.9%
(porcentaje de recaida del 28.9% a 5 afios para el grupo tratado con
quimioterapia mas tamoxifen vs. 24% para aquellas mujeres intervenidas solo

con tamoxifen; P<0.00001).

Con respecto a la expresion del oncogén erb-2, fue negativo en 7 de 13
pacientes en las que tuvimos resultado de inmuno-histoquimica o FISH
confirmatorio, la amplificacién del gen ha sido considerado como un factor
prondstico negativo en este tipo de pacientes (17), sobre el cual se han venido
desarrollando terapias blanco moleculares. En el estudio HERA (18, 19) se
demostré una mejoria significativa en la supervivencia libre de enfermedad
respecto del no tratamiento con trastuzumab (Hazard ratio (HR) 0.54, Intervalo
de confianza (95% Cl) 0.43 a 0.67), en cuanto a la supervivencia libre de
recurrencia (HR 0.50, 95% Cl 0.40 a 0.63) y en la supervivencia libre de
enfermedad a distancia (HR 0.40, 95% CI 0.40 a 0.66). El analisis agrupado de
los estudios B-31 y N9831 (20) determino que el uso concurrente del
trastuzumab mé&s paclitaxel durante la adyuvancia fue superior a la
quimioterapia respecto de la supervivencia libre de enfermedad (HR 0.48, p
3x10-12), el tiempo a la recurrencia a distancia (HR 0.47, p 8x10-10) y en la
supervivencia global (HR 0.67, p 0.015).
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Adicionalmente algunos estudios sugieren que la sobre-expresion de HER2 es
un marcador de resistencia relativa a tamoxifen, aunque esto es aun

controversial (21,22, 23).

En el momento no es posible hacer un anélisis claro del cumplimiento de la
quimioterapia ya que solo el 3 de las pacientes han completado los 4 ciclos de
quimioterapia AC teniendo en cuenta que en la actualidad el proyecto se
encuentra en la fase de recoleccion de datos, sin embargo con respecto a la
toxicidad asociada al uso de quimioterapia, podemos afirmar que ha sido
adecuadamente tolerada con efectos secundarios clasificados como grado 1y
2 en la mayoria de los casos, se reporto de forma importante neutropenia
grado 2 en el 66% de los casos, sin embargo ninguna paciente curso con
neutropenia febril, no se reportaron ingresos a urgencias u hospitalizacion por
los efectos secundarios descritos y sin reporte de muertes toxicas por dicha

causa.

Con respecto a los reportes de toxicidad encontrados en la literatura medica,
la toxicidad grado 2 con el esquema AC reportada en el estudio NSABP-B18
(24) fue de: 55.9% para quimioterapia neoadyuvante y 53.8% para
quimioterapia adyuvante. La toxicidad no hematoldgica reportada en el
estudio NSABP-B18 consistié en nauseas en el 50% de las pacientes, vomito
en el 11,2% de las pacientes y alopecia completa en el 65.6% de las
pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante y para las pacientes que
recibieron quimioterapia adyuvante presentaron nauseas en el 53% de los
casos, vomito en el 10.3% y alopecia completa en el 65.1%, sin encontrarse

diferencias entre estos dos grupos.
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La toxicidad grado 4 y 5 reportada en el estudio NSABP-B27. (25) en las
pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante (AC/Taxano) fue
reportada como granulocitopenia en el 7.3% de los casos, neutropenia febril
en el 1.3% de las pacientes, vomito en el 0.8% y flebitis en el 0.5%, pero este

grado de toxicidad no ha sido reportada aun en nuestras pacientes.

Se presentaron dos casos de enfermedades infecciosas que correspondieron
a un caso de Herpes Zoster cutaneo el cual requiri6 manejo medico con
antivirales y un caso de vulvovaginits que requiri6 manejo sistémico y local
con antiparasitarios y antimicéticos, adicionalmente llama la atencién el
reporte de dos casos de reaccién en el sitio de inyeccién que pueden denotar
la necesidad de mejorar las medidas realizadas en el momento de
administraciéon de quimioterapéuticos, sin embargo todos estos efectos
secundarios que hemos reportado son esperados y han sido descritos en los
estudios de la literatura médica que hemos mencionado previamente de neo

adyuvancia en cancer de mama localmente avanzados.

Sin embargo estos resultados son preliminares de una poblacién de pacientes
y quedamos a la espera de seguir recolectando datos de pacientes con
carcinoma de mama localmente avanzado durante el segundo semestre del
2010 y el afio 2011 para poder realizar analisis de las variables antes
descritas y las variables obtenidas posterior a la realizacion del procedimiento
quirdrgico como son tasa de respuesta patolégica completa, tasa de cirugias
radicales vs conservadoras y complicaciones POP, ademas de factores
pronésticos obtenidos por el resultado de patologia del espécimen quirurgico y

asi poder establecer conclusiones.
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Con los resultados de estudio ademas se podria tener la base para realizar
otros estudios analiticos que traten de establecer cudl es la evolucién clinica
de las pacientes con determinados factores pronosticos como tamafio
tumoral, positividad o no de ganglios linfaticos, comportamiento biol6gico del
tumor y hallazgos histopatolégicos propios del tumor y tal vez lo mas
importante como es el comportamiento de las pacientes en las que se
obtenga respuesta patolégica completa, en nuestra institucion teniendo en
cuenta que la respuesta mas importante de medir después de la quimioterapia
neoadyuvante es la patolégica ya que sélo dos terceras partes de las
pacientes que presentan una respuesta clinica completa durante el
tratamiento  seran  confirmadas  patolégicamente, mientras  que
aproximadamente el 5% de las que son consideradas como respuestas
clinicas parciales tendran una respuesta patolégica completa (con anomalias
residuales atribuibles principalmente a la cicatrizacién). Por lo tanto, la tasa
global de respuesta patolégica completa después de la quimioterapia
neoadyuvante en mujeres con cancer de mama localmente avanzado

operable oscila entre el 3,5 y el 30%.(26, 27)
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