
 Evaluar la eficacia de los tratamientos de cáncer de mama con quimioterapia 

neoadyuvante. 

 Comparar los resultados obtenidos en el hospital con la literatura contrastada. 

Objetivos 

 El cáncer engloba más de 200 enfermedades, diferentes y parecidas al 

mismo tiempo.  

 Cáncer de mama: es la neoplasia más frecuente en la mujer.  

₰ Segunda causa de muerte por cáncer a nivel mundial, primera en mujeres 

españolas. 

₰ REDECAN: 32,536 casos nuevos en España en 2019.  

₰ Alta incidencia y mortalidad. Factores de riesgo modificables 

e inherentes. 

 Clasificación y tratamiento del cáncer de mama: 

₰ Luminal A (RH +, HER2 -) – Luminal B (RE +) – Sobreexpresión de HER2 

(RH -, HER2 +) – Triple negativo (RH -, HER2 -). 

₰ SISTEMA TNM (AJCC). 

₰ Tratamientos locales y sistémicos. 

 Quimioterapia neoadyuvante (QTn): quimioterapia sistémica previa a la cirugía. 

₰ Respuesta patológica completa (RCp): ausencia de enfermedad en la mama y 

los ganglios axilares. 

Introducción 

 Estudio observacional retrospectivo de 35 pacientes con cáncer de mama, tratadas 

con QTn. Desde enero 2016 hasta diciembre 2018.  

₰ Variable principal de eficacia: Respuesta patológica completa. 

₰ Recogida de datos demográficos y clínicos. Programas: Selene . 

 

 Esquemas de quimioterapia neoadyuvante en HER2 negativo: 

₰ 4 x AC + 12 x paclitaxel semanal. 

₰ 4 x AC + 4 x docetaxel trisemanal. 

₰ 4 x EC + taxanos. 

₰ 4 x TC 

 Esquemas de quimioterapia neoadyuvante en HER2 positivo: 

₰ 6 x THC + Pertuzumab. 

₰ 4 x AC + Taxano + Pertuzumab + Trastuzumab. 

Material y métodos 
 El cáncer de mama no tiene una incidencia similar a todas las edades. 

₰ Grupo principal 40 – 50 años. 

 Respuesta patológica completa en el 40 % de los pacientes. 

 Esquemas de quimioterapia neoadyuvante  relacionados con la eficacia. 

 El objetivo de la quimioterapia neoadyuvante es reducir el tamaño tumoral para 

lograr cirugías conservadoras.  

₰ Es el tratamiento inicial en cáncer de mama localmente avanzado y de gran 

tamaño. 

₰ En casos de carcinoma de mama localmente avanzado sería imposible en 

muchos casos. 

Discusión 

Ensayo clínico Régimen de QTn Porcentajes de RCp 

NSABP-B18 4 x Antraciclinas 13 % 

NSABP B-27 4 x AC  + 4 x docetaxel. 26 % 

GEPARDUO 4 x AC + 4 x docetaxel. 22 % 

ACCOG 6 x AC 24 % 

 Esquemas tipo 4 x antraciclinas + 4 x taxanos 22 – 31 % 

 Características Casos (%)  Características Casos (%) 

Número de pacientes 35 Receptores hormonales 

Edad media (años) 52 Positivo 13 

Estadificación del tumor Negativo 15 

Estadío 2 54.29  HER2 

Estadío 3 45.71 Positivo 16 

Afectación ganglionar 62.36 Negativo 19 

Resultados 

 El cáncer de mama localmente avanzado  es más común que otros en mujeres de 40 

a 50 años. 

 Esquema más usado: AC + taxano (+ terapia antiHER2). 

 Respuesta patológica completa conseguida en el 40 % de las pacientes. 

Conclusiones 

Resultados 

Esquemas y tasas de RCp obtenidas en ensayos clínicos con los que se compara. 

Datos recogidos de las pacientes de estudio. 
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