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SUPERVIVENCIA A 5 ANOS DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA
TRIPLE NEGATIVO

José Luis Quirés Alpizar * Karla Espinoza Morales™*

RESUMEN

El presente estudio es un analisis de la supervivencia de pacientes con cancer de mama triple negativos durante
un lapso de 5 afios, del 2006 al 2012, en el Hospital San Juan de Dios, San Jos¢, Costa Rica. El cancer de mama
es una enfermedad heterogénea, es la principal causa de muerte en las mujeres costarricenses. El cancer de
mama se puede clasificar de acuerdo a la expresion de receptores hormonales (estrégeno, progesterona) y HER-
2, determinados mediante técnicas inmunohistoquimicas. A los carcinomas que resultan negativos para estas
pruebas se les denomina: carcinomas triple negativos. En el presente estudio, el 18% (I.C. 95% 12.79-23.4) de
los carcinomas de mama fueron tumores triple negativos, el cual representa las caracteristicas histolégicas mas
agresivas, de mal pronostico, pacientes mas jovenes y con una supervivencia mas corta que en otros tipos de
tumores de mama. La supervivencia global, del presente estudio, para los pacientes con cancer de mama triple
negativos fue de 75.4%(IC95%53.0-88.2). La supervivencia a 5 afios de las pacientes con este tipo de tumores
fue a los 60 meses de 96.0% (IC 95% 74.8-99.4) en estadio |, de 82.6% (IC 95% 69.3-90.6) para las pacientes
con estadio Il y un 87.5% (IC 95% 70.1-95.1) para las pacientes con estadio lll. Solo dos pacientes contaron con
estadio IV las cuales no alcanzaron una sobrevida a los 60 meses.

PALABRAS CLAVE

Cancer de mama triple negativos, supervivencia, mortalidad, inmunohistoquimica, cancer de mama.

ABSTRACT

This study is a 5 year survival analysis in breast cancer triple negative patients, from 2006 to 2012, at the San
Juan de Dios Hospital, San José, Costa Rica. Breast cancer is a heterogeneous pathology and it's the main death
cause in Costa Rican women. Breast cancer can be classified according to the expression of hormonal receptor
(estrogen, progesterone) and HER-2, determined with immunohistochemical techniques. Breast carcinomas that
result negative for these results are denominated triple negative carcinomas. Results show that 18% of the studied
population (1.C. 95% 12.79-23.4) of breast carcinomas were triple negative, these represent more aggressive
histological characteristics, worst prognosis, younger patients and a smaller survival rate compared to other types
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of breast carcinomas. Five year survival with this type of tumor was 60 months in 96.0% (IC 95% 74.8-99.4), 82.6%
(IC 95% 69.3-90.6) for patients at stage Il, and 87.5% (IC 95% 70.1-95.1) in patients at stage IIl. Only two patients
had stage IV and didn’t reach a 60-month survival.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad descrita antiguamente y que ha acompafiado al ser humano a lo largo de su historia.
Desde Hipdcrates (padre de la medicina) se le conoce como “Karkinoma”, termino derivado de su similitud al cangrejo
por su manera de invadir los tejidos. Actualmente sigue siendo una de las amenazas mas importante a la salud de
las personas.’

El cancer de la glandula mamaria es una entidad heterogénea, siendo la neoplasia maligna mas frecuente de la mujer
costarricense .!

CLASIFICACION

Existen diversas formas de clasificacion, clinicas y patoldgicas, del cancer de mama; una de ellas es mediante los
estudios inmunohistoquimicos en tejidos fijados en formalina, la cual permite detectar proteinas (antigenos) en
las diferentes células. Estos hallazgos han permitido categorizar los carcinomas de mama segun la expresion de

receptores: 2

FUNCIONES DE LOS RECEPTORES
1. HER-2 (HER2/neu, c-erbB2 o neu): receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano.La proteina HER2
es una glucoproteina transmembrana que interviene en el control del crecimiento celular. °La sobreexpresion
de HER-2 conlleva un mal pronéstico *%, sin embargo actualmente existe un tratamiento especifico que
bloquea este receptor por medio de un anticuerpo  monoclonal. ®

2. Receptores de estrogenos y progesterona

Mediante el analisis inmunohistoquimico es posible determinar la expresion de los receptores nucleares de estrégeno
y progesterona, los cuales también participan en los procesos de diferenciacion y crecimiento celular. Los conductos
y acinos mamarios los expresan en condiciones normales, asi como los carcinomas de la mama bien diferenciados.
Son un marcador prondstico débil y su principal utilidad es predecir la respuesta a la terapia hormonal por ejemplo
(tamoxifeno). ©

En general, las células madre residentes en el tejido mamario sufren probablemente mutaciones o fendmenos de
metilacion que afectan los perfiles de diferenciacion, conduciendo a un fenotipo particular de cancer de mama. Se
supone que si este fendmeno afecta a la célula madre tisular mas inmadura, el tumor resultante no expresa receptores
de estrégenos ni progesterona, es un tumor poco diferenciado (alto grado) y con peor prondstico.’

Este grupo de carcinomas es ademas tipicamente negativo para receptores de estrogeno, progesterona y HER? (triple
negativos), y representa cerca del 15% de todos los carcinomas de mama.’




El 85% de los tumores de mama triple negativos por inmunohistoquimica son de tipo basal o basaloide; los carcinomas
de tipo basaloide son triple negativo, pero no todos los triples negativos son de tipo basaloide.®

Se han relacionado con mutaciones del BRCA-22. Los carcinomas que aparecen en mujeres con mutaciones del
BRCA1 entran también en este grupo, y tienen gran similitud con los basales en cuanto a que estan poco diferenciados,
no expresan receptores estrogénicos ni HER2, y expresan queratinas de tipo basal; ademas de que se caracterizan
por gran proliferacién y pobre pronéstico. 47

TABLA N°1. REPORTE DE LA EVALUACION DE LA INMUNOHISTOQUIMICA PARA RECEPTORES DE
ESTROGENO Y PROGESTERONA

Resultado Porcentaje de células positivas Porcentaje de casos
Positivo Mayor al 10% de células tumorales 70-80%

Mayor a 0, menor de 10% de las
células tumorales

Negativo 0% 20-30%

Limitrofe 5-10%

Fuente: Lester, S. (2006). Manual of surgical pathology (3 ed.) Filadelfia: Editorial Elsevier.

INDENCIA

Los carcinomas triple negativos constituyen el segundo grupo de tumores mas importantes en las pacientes del
presente estudio y ademas su incidencia se ubica superior a otros estudios en donde se reporta que representan
aproximadamente 18% de todos los tipos de cancer mamario y tienden a ser mas frecuentes en mujeres
premenopausicas jovenes, en latinoamericanas y en mujeres de raza negra.®

Por otro lado, la predisposicion genética es un factor de riesgo fuerte en mujeres jovenes. " Asimismo, se han
encontrado variaciones entre la incidencia del Cancer de Mama segun edad entre distintas razas/etnicidades. '

Metodologia

Diseno del estudio
Observacional de Cohorte retrospectiva, analitico y transversal.

Poblacién de estudio

Todas las pacientes diagnosticadas con carcinoma de mama que posean estudios inmunohistoquimicos para
receptores de estrégenos, progesterona y HER-2; realizados en el Hospital San Juan de Dios del 1 de enero al 31 de
diciembre del 2006.

Criterios de inclusion y exclusion

Se admiten en el estudio todos los casos del archivo del Servicio de Patologia del Hospital San Juan de Dios
diagnosticados como carcinoma de la mama en mujeres que cuenten con estudios inmunohistoquimicos para
receptores de estrogenos, progesterona y HER-2 realizados entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2006. Se
revisara para cada caso en el Registro Civil Costarricense la condicién de mortalidad, segun fecha de defuncion y
causa de muerte.
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Se excluyen los casos que:

No cuenten con los tres estudios de inmunohistoquimica citados y que no pertenezcan al periodo de estudio
(Si falta alguno de los estudios se excluye).

Casos de tejido mamario sin diagnéstico de carcinoma.

Casos de carcinomas de la mama en hombres.

Casos en los que se desconozca la condicidon de mortalidad y causa de muerte.

Variables estudiadas

Edad, procedimiento, tipo histolégico, margenes, grado, receptores de estrogeno, progesterona, HER-2, tamario del
tumor, calcificaciones, invasion linfatica, nerviosa, vascular, metastasis a ganglios linfaticos, estadio, presencia de
metastasis, sobrevida a 5 afios (mortalidad)

Tamaiio de la muestra
El presente estudio contempla a la totalidad de los pacientes que cumplen con los criterios del estudio (222 casos),
no estudia una muestra sino una poblacién definida.

Pruebas estadisticas utilizadas

En la primera etapa del anélisis se realizara la descripcion de las variables por medio de la estimacion de las medidas
de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas y la determinacién de frecuencias y proporciones
para las variables cualitativas.

Se realizara la descripcion de los diversos grupos segun la presencia de receptores hormonales solos 0 en combinacion.

Enla segunda etapa del andlisis, se realizara la comparacion de las caracteristicas de los grupos segun el grupo control
(sin receptores presentes) por medio de la prueba de t student para las variables cuantitativas y de chi cuadrado de
homogeneidad para las variables cualitativas.

Posteriormente se realizara la valoracion de la asociacion por medio de la prueba de chi cuadrado de independencia y
la determinacion univariada del RR (Riesgo Relativo) estimado posteriormente las medidas de asociacion multivariada
por medio de la estimacion de la prueba de regresion logistica ordinaria hacia adelante. Se define 0.05 como punto
critico como estadisticamente significativo (a<0.05) para todas la pruebas estadisticas.Todos los analisis seran
realizados por medio de Epi Info 3.3.4 (CDC-2007). Finalmente se realizara un anélisis de supervivencia por medio
del indicador de Kaplan-Meller para cada uno de los casos segun los grupos de expresion de receptores hormonales
y HER2.

Limitaciones
Cuando alguna de las variables no se consigne en los archivos de patologia o en el expediente clinico.

Sesgos

Las diferencias interobservadores, ya que los diagndsticos fueron realizados por al menos 10 observadores diferentes.
Con excepcion de las pruebas de inmunohistoquimicas que fueron interpretadas por solo un patélogo. Asi mismo se
debe considerar la presencia de falsos positivos y negativos derivados de las pruebas de inmunchistoquimica.

Almacenamiento de los datos y confidencialidad: con los datos procedentes del archivo de Patologia del 2006 se
construira inicialmente una base de datos en una hoja de Excel, que posteriormente sera exportada a EPI Info, en la
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misma no se consigna nimero de expediente, se usara el nimero de biopsia como guia para archivar el caso. No se
consigna nombre del paciente. Solamente dos personas tendran acceso a la base de datos: el jefe de servicio y el
investigador, la misma sera protegida a través de una clave de seguridad.

Por lo tanto en el presente estudio garantiza la confidencialidad de la identidad de los casos.
Al final de la investigacion cualquier informacion que permita identificar el nombre de un paciente sera destruida.

Manejo de tejidos y muestras biolégicas

Esta investigacion no usa ni recolecta ninguna muestra. Es un estudio retrospectivo de informacion de registros
médicos. Solamente se utilizan los reportes escritos patolégicos de los archivos de patologia.

Evaluacion del riesgo / beneficio de la investigacion:

Riesgos potenciales: No hay por ser un estudio descriptivo, retrospectivo.

Clasificacion de riesgo: Bajo

Beneficios potenciales a la sociedad: Conocer mejor las caracteristicas del cancer de mama en el Hospital
San Juan de Dios

Balance del riesgo / beneficio: Adecuado

Nota: El tnico riesgo potencial es la ruptura de la confidencialidad, para ello se evita utilizar el nimero de cédula o
nombre de los casos. Solamente 2 personas tienen acceso a la base de datos: el investigador y el jefe de servicio, la
cual cuenta con una clave de seguridad. Los autores de éste articulo no presentan conflictos de intereses.

RESULTADOS

En el presente estudio se contemplaron, 221 pacientes con carcinomas invasores de la mama. Con este total se
calculd la tasa de incidencia acumulada de tumores malignos triple negativos diagnosticados en 2006 en el HSJD, de
18 por 100 mujeres (I.C. 95%, 12,79 - 23,40) **

Como se observa en el grafico N°1, se realizaron diferentes procedimientos quirdrgicos segun lo ameritd cada
paciente, a partir de los cuales se tomaron las muestras para realizar los estudios inmunohistoquimicos.




GRAFICO N°1. DISTRUBUCION DE PACIENTES SEGUN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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La edad promedio de las pacientes con carcinoma triple negativo fue de 54 afios (1.C. 95%, 50 — 58), con una mediana
de 52, moda de 48, y una desviacion estandar de 13,46.

El cancer de mama triple negativo muestra una relacién mayor con el tipo histolégico ductal infiltrante en un 67, 5%
(1.C. 95%, 51,73-83,26), seguido por el lobulillar infiltrante en un 12,5% (1.C.95%, 4,18 - 26,80), medular en un 5% (I.C.
95%, 0,61 -16,92), y con menos relacion el papilar, en un 2,5%, y el metaplasico fusocelular y escamoso, también en
un 2,5% (I.C. 95%, 0,06 - 13,16). Se debe aclarar que en un caso no se pudo obtener reporte del tipo histoldgico del
cancer de mama triple negativo. " Como se observa en el grafico N°2.

GRAFICO N°2. TIPOS HISTOLOGICOS
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Con respecto al grado histolégico en los CMTN, en el Hospital San Juan de Dios se reportaron 23 casos con grado 3,
8 casos con grado 2 y 3 casos con grado 1, tomando en cuenta que en 6 casos no se reporto el grado histolégico, lo
cual refleja que el cancer de mama triple negativo presenta grados histolégicos altos.

Como se observa en el Grafico N°.3

GRAFICO N° 3. GRADO HISTOLOGICO
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En la Tabla N° 2, se observa las caracteristicas clinica y patolégicas de los tumores de mama en muijeres jovenes
menores de 50 afos, evidenciando que de las 72 pacientes, 16, un 22.2% de ellas presentaban negatividad para los

tres receptores, es decir, en este grupo de pacientes los carcinomas de mama triple negativos tiene mas importancia.
14

TABLAN° 2. DISTRUBUCION DE LOS MARCADORES INMUNOHISTOQUIMICOS DE CARCINOMAS INVASORES
DE MAMA DEN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS, DIAGNOSTICADAS EN EL 2006 EN EL HOSOSPOITAL
SAN JUAN DE DIOS

Caracteristica Numero de pacientes (n) Frecuencia relativa (%)
Grupo inmunohistoquimico 72 100

RE+RP+ HER- 28 38.89
RE-RP-HER- 16 22.22

RE+ RP- HER- 9.72

RE+ RP- HER+ 6.94

RE- RP+ HER- 1.39

RE- RP+ HER+ 0.00




Por otra parte, la presencia de las diversas combinaciones de receptores evidencié, que la combinacion de receptores
de estrédgenos y progesterona fue la mas frecuente tanto en el grupo con metastasis como en el grupo sin la presencia
de las mismas, seguida del grupo de los carcinomas (triple negativos) para todos los receptores para ambos grupos
de comparacion (Ver Tabla N°3).

De los carcinomas de mama triple negativos estudiados se presentaron 10 casos con metastasis en el nivel ganglionar,
es decir, el 32.25% de los casos y 6 con margenes comprometidos, de los cuales 6 casos eran tipo histolégico
carcinoma ductal infiltran. *®

TABLA N°3. Distribucién de pacientes con cancer de mama segun metastasis y presencia de receptores. Hospital
San Juan de Dios, 2006.

Metastasis
Receptores Si
% N %

HERII (-) /RP (-) /RE (-) 19.4 10 16.9

HERII (-) /RP (+) / RE (#) 55.6 32 54.2

HERII (-) /RP (-) / RE(#) 75 1.9 8.7
HERII (-) /RP (+)/RE (-) 1.9 0.0 14
HERII (+) /RP (-) /RE (-) 8.1 6.8 7.8
HERII (+) / RP (+) / RE () 44 6.8 5.0
HERII (+) /RP (-) / RE (+) 3.1 34 3.2

Al evaluar el tamafio de la lesion tumoral se evidencio que los tumores con tamafio menor o igual a 2 cm fueron
68 pacientes es decir, el 42.8%, de los cuales el 14.7% eran carcinomas triple negativos, mientras que los tumores
mayores a 2 c¢m representaron el 57.2% , de los cuales casi la cuarta parte, fueron carcinomas triple negativos
(23.1%). (Ver Grafico 4 ). Lo anterior traduce que entre méas grande sea el tumor, mayor es la probabilidad de que sea
triple negativo, documentandose que el 67.74% de los carcinomas triple negativos miden mas de 2 cm.

GRAFICO N° 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA SEGUN TAMANO TUMORAL Y
PRESENCIA DE RECEPTORES TRIPLE NEGATIVO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, 2006
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El analisis univariado para el desarrollo de metastasis, no demuestra que exista asociacion significativa con la presencia
de condiciones de edad, receptores, carcinoma in situ, 0 compromiso de margenes, presencia de calcificaciones o
grado tumoral, sin embargo la presencia de invasion linfatica demostré que existe un riesgo incrementado de presentar
peor prondstico de la evolucion del tumor (OR:7.76, 1C95%2.01-32.64,p<0.001) (Ver Tabla N° 4).

TABLA N°4 .ANALISIS UNIVARIADO PARA EL DESARROLLO DE METASTASIS EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, 2006.

Variable Categorias IC95%

Edad <50 -

=50 0.55-2.16 0.77
Receptores HER I 0.46-2.62 0.81
Progesterona

Estrogenos 0.64-2.83 0.40
Triple negative 0.36-1.97 0.68
1 -

2 0.32-1.73 0.50
3 0.22-1.41 0.22
Tamafio (cm) <2 -

2a5 0.54-2.92 0.58
Mayor a 5 0.54-3.63 0.49
Carcinoma in situ 0.39-2.0 0.75
Invasién Vascular 0.59-11.25 0.15
Linfatica 2.01-32.64 <0.001
Nerviosa 0.41-10.3 0.32

Compromiso de
margenes

Calcificaciones ; 0.44-4.27 0.52

0.68-5.40 0.17

SUPERVIVENCIA

La evaluacién de las curvas de supervivencia segun la presencia combinada de los diversas expresiones de receptores
evaluados evidencié una supervivencia a 60 meses para el grupo con repeceptores de progesterona y estrogénicos

positivos de 89.0%(IC95 %79.3-94.4), una supervivencia para el grupo con Unicamente la expresion de receptores
HER Il de 100.0% y una supervivencia de 75.4%(IC95%53.0-88.2) para el grupo sin ninguno de los tres receptores
expresados. La comparacion de la supervivencia para cada uno de los grupos no evidencié diferencias significativas
(p=0.90) (Gréfico 5).
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Se evidenci6 que los factores que influyeron de forma significativa en la reduccion de la sobrevida fueron la presencia
de metastasis a otros érganos (HR: 37.57 IC95% 8.29-170.36) y la ausencia de expresion de receptores de estrogenos,
progesterona y HER Il (HR: 3.59 1C95%1.16-11.1). Ver tabla 5

Segun los diversos estadios se evidencid, una supervivencia a los 60 meses de 96.0%(IC95%74.8-99.4), de
82.6%(1C95%69.3-90.6) para las pacientes con estadio Il y un 87.5%(IC95%70.1-95.1) para las pacientes con estadio
IIl. Solo dos pacientes contaron con estadio |V las cuales no alcanzaron a una sobrevida a los 60 meses.

Como lo indica la Tabla N°5, observaremos los factores que determinan la supervivencia en estas pacientes.

TABLA N°5. DETERMINACION FACTORES ASOCIADOS EN SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA. HOSPITAL 2006-2012 afios

1C95% Valor p HR ajustado  1C95% Valor p

Receptores
estrogénicos

Receptores
progesterona

0.24-1.74 0.40

0.23-1.38 0.21




| Receptores HER Il | NC

Triple negativo 1.99

0.76-5.25

1.16-11.1 0.03

| Invasion linfatica | 0.58

| 0.17-2.01

Invasion vascular 0.50

0.07-3.79

| Invasion nerviosa | 0.65

| 0.09-4.90

Calcicaciones 0.46

0.06-3.46

Grupo de edad
(afhos)

Menor a 50 1.0

| Mayor o iguala50 | 1.31

| 0.47-3.67

1 0.36-466 | 0.68

Tipo histolégico

| Ductal | 1.4

| 0.46-4.2

Tamaiio patolégico
(cm)

| Menor a 2 | 1.0

De2a5 2.34

0.58-9.35

0.06-66.12 0.69

| Mayora5 7.7

| 1.67-35.61

1002925 | 055

| Ganglios positivos | 3.86

| 1231216

1021406 | 0.93

Metastasis 25.54

8.36-77.96

8.29-170.36  <0.01

Terapia

Neoadyuvante 2l

0.80-7.83

0.02-17.85 0.74

| Estadio |

I 1.0

o 122

| 0.510.4

10.00-12.95 | 0.24

[} 22

0.4-11.2

0.05-48.79 0.78

v

| 4.1-225.4

1. DISCUSION

En Latinoamérica, el cancer de mama es la causa mas frecuente de cancer y la principal causa de mortalidad en mujeres. '5'¢En

nuestro pais, la enfermedad aparece mas temprana y en una fase mas avanzada. "

Desde el punto de vista clinico se ha encontrado como el factor prondstico mas importante para establecer la supervivencia de
las pacientes, a la presencia de metastasis en los ganglios regionales. El estado de los ganglios es por tanto, un indicador de la
evolucion de la enfermedad. * El 32.25% de las mujeres con carcinomas triple negativos presentan metastasis ganglionares al

momento del diagndstico.
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Es mas frecuente y estadisticamente significativo, una edad menor y presencia de metastasis ganglionares, aspecto que enfatiza
una mayor agresividad de la enfermedad de acuerdo a la edad. Esto esta influenciado por el grupo de pacientes premenopausicas
en el cual algunos subtipos de carcinomas (HER-2 positivos y los triples negativos) representan formas agresivas de la enfermedad.

El segundo factor prondstico mas importante es el tamafio del tumor . "’Llama la atencién que el 67.74% de los carcinomas triple
negativos miden mas de 2 cm, siendo un factor predictor de la mortalidad.'s'

En cuanto al tipo histoldgico los més frecuentes fueron el carcinoma ductal y el lobulillar tal como se reporta en la literatura.

Destaca que la edad de presentacion de los tumores de mama triple negativos, concuerda con lo expuesto en la bibliografia,
asi como con investigaciones en diferentes poblaciones. Por ejemplo, un estudio en California, EEUU, determind que la media
para la edad de presentacion de este cancer es de 54 afios. *® Esto es de gran importancia, ya que este tumor afecta a mujeres
sustancialmente més jovenes que los otros tipos de cancer de mama.

Los carcinomas de mama triple negativos representaron en este estudio un 18% (1.C95%, 12,79 - 23,40) de los tumores detectados
ese afio. " Esta frecuencia es mas alta comparada con la que se expone en la bibliografia, de un 15%,8 y con la del estudio
efectuado en California, en donde fue del 12.5% . "*2°Tal diferencia puede tener principalmente dos explicaciones: la genética
distinta de las poblaciones estudiadas, o que el manejo de las muestras genere falsos negativos. Cuando se manipulan las
muestras se pueden presentar problemas en el proceso de fijacion de los tejidos, 2! lo cual conlleva la obtencion de un porcentaje
mas alto de falsos negativos para las pruebas de receptores hormonales vy, por lo tanto, la mostracion de una incidencia mayor
en cuanto a carcinomas de mama triple negativos. En las mujeres menores de 50 afios ésta incidencia puede llegar hasta un
22% de los casos.? Diversos estudios han encontrado una mayor incidencia de carcinomas triple negativos y especificamente de
carcinomas de mama basaloides en mujeres premenopausicas . 2

Con respecto al grado histolégico, se reporta que mas de la mitad de los carcinomas ductales son mal diferenciados, 2! lo que
concuerda con el presente estudio, en el cual un 62,9% de los carcinomas ductales triple negativo son mal diferenciados.

Los carcinomas de mama triple negativos, son un grupo de tumores agresivos que se manifiestan a edad mas temprana,

con una mayor tendencia a tener ganglios axilares comprometidos, de mayor tamafio, con grado histologico alto,
principalmente son carcinomas ductales infiltrantes, y se presentan en Costa Rica con mayor incidencia que en otros
lugares. *

Segun un estudio publicado de pacientes kurdos de Iran, con cancer de mama triple negativos entre 2009 y 2015, la
supervivencia general fue del 62%. Dos publicaciones adicionales han informado una supervivencia global a los 5
afios de entre 59-77% en pacientes con enfermedad triple negativa. %

Otro estudio informo que la supervivencia global a los 5 afios fue del 77% para las mujeres afroamericanas y del 72%
para las mujeres caucasicas y mucha de esta supervivencia se debe a estadios tardios por baja captacion a tiempo,®
se estima que con un diagnostico temprano la tasa de supervivencia, podria llegar hasta en 90%. *

Por otro lado, otro estudio revela que en Shanghai los tumores de mama estaban directamente relacionados con el
indice de Masa Corporal y sobre todo evidencié ser un factor determinante para la sobrevida. %




CONCLUSIONES

Los carcinomas de mama triple negativos, representan 18 por 100 mujeres (I.C. 95%, 12,79 - 23,40) en Costa Rica
13y en mujeres jovenes es de 22,22 *

Al evaluar la supervivencia global para los pacientes con cancer de mama triple negativos, fue de 75.4%(1C95%53.0-
88.2) , a los 60 meses de seguimiento. La supervivencia general de 86.4%(IC95% 78.8-91.4) tomando en cuenta
todos los grupos de pacientes segun la expresion de receptores . Alos 144 meses de seguimiento la supervivencia
se mantuvo estable en 66.7%(1C95%29.5-88.2) hasta el final del periodo de observacion.

La tasa de supervivencia encontrada en nuestro estudio, es similar al de otros paises, pero podria ser mejor con un
diagndstico temprano. #

La mayor mortalidad en pacientes con cancer de mama de esta cohorte esta en relacion al diagnéstico tardio de la
enfermedad y al estadio clinico, lo cual coincide con otros estudios.

Los estudios inmunohistoquimicos por si mismos no predicen la mortalidad.

Hay una relacion significativa entre mortalidad, estadio y carcinomas triple negativos.
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