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Resumen

Introduccion: El tratamiento sistémico neoadyuvante es un pilar fundamental en el cancer de
mama localmente avanzado. La respuesta patologica completa, definida como la ausencia de tumor
invasivo en la mama y en los ganglios axilares, es un factor predictivo de supervivencia y
supervivencia libre de enfermedad en estas pacientes. Encontrar factores que nos permitan predecir
esta respuesta podrian ayudarnos a planificar y optimizar el tratamiento tanto sistémico como
quirurgico que recibiran.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron 99 pacientes intervenidas por
cancer de mama y a las que previamente se les habia administrado neoadyuvancia. Se recogieron
como variables predictivas la edad, estado hormonal, el tamafio segun RMN, afectacion axilar, el
grado y subtipo histologico (ductal vs. otros), receptores de estrogenos, receptores de progesterona,
HER?2 y subtipo molecular, asi como el ratio neutroéfilo-linfocitico (RNL) y el ratio plaqueta-linfocito
(RPL). Como variable dependiente se recogio la respuesta patolégica completa. Mediante técnicas
de andlisis univariante, se analizé cudl de estas variables se relacionaban con la resolucién completa
del tumor. A continuacion se construyé un modelo de regresion logistica para identificar los factores
prondsticos independientes de respuesta patologica completa.

Resultados: De las 99 pacientes con cancer de mama tratadas con neoadyuvancia se obtuvo una
respuesta completa en 28 (28,3%) casos. En el analisis univariante se relacionaron con la respuesta
patologica completa las variables grado (p = 0,025), receptores estrogénicos (p < 0,001), receptores
de progesterona (p < 0,001), HER2 (p = 0,001) y el subtipo molecular (p < 0,001). En el andlisis
multivariante permanecieron como factores prondsticos independientes de respuesta patoldgica
completa los receptores de estrogenos (p = 0,022; OR: 0,72-1C95%: 0,53-0,95) y el HER2 (p = 0,004;
OR: 4,53-IC95%: 1,60-12,85).

Conclusiones: Los dos principales factores de los que depende la respuesta patologica completa
tras neoadyuvancia en el cancer de mama son los receptores de estrogenos y el HER2. Esto ayudaria
para conocer a priori qué tipo de enfermas se beneficiarian del tratamiento sistémico neoadyuvante,
permitiéndonos realizar cirugias mas conservadoras tanto en la mama como en la axila, en aquellas
pacientes en las que predecimos una respuesta patoldgica completa.
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