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Resumen

Introduccion: El carcinomaincluye un grupo tumores con comportamiento biol égico diferente, determinado
en cierta medida por lainfluencia de caracteristicas clinicas e histopatol gicas. La variabilidad de estas
caracteristicas se han relacionado con la expresion de distintos genes que confieren laidentificacion de cuatro
distintos subtipos molecul ares.

Objetivos: Conocer qué caracteristicas prondsticas estan relacionadas y con qué subtipos de la clasificacién
molecular subrogada. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo de 534 pacientes intervenido de carcinomade
mama invasivo con axila clinico-radiol 6gicamente negativa entre, y biopsiaintraoperatoria del ganglio
centinela. Variables independientes, estudiadas; edad, motivo de consultay tipo de lesién, tamafio tumoral
clinico, palpabilidad, menopausia, antecedentes patol 6gicos, cirugia, invasion linfovascular (ILV), grado de
diferenciacién y resultado del ganglio centinela. Variable dependiente: clasificacion molecular subrogada. Se
realizo un analisis bivariante con chi-cuadrado (variables cualitativas) y t-Student (variables cuantitativas).

Resultados: La mayoria fueron mujeres (98,5%) con edad media de 56 afios, consultando por tumor Unico
(84,2%), menor de 2 cm y palpable en el 58,3% de |os casos. Entre |os carcinoma de mama, se hallaron:
luminal A (314), B (85), HER1 (50), y triple negativo (35). Los resultados del andlisis se hallan en latabla.
Laexpresividad de las variables clinicas e histopatol 6gicas difiere del subtipo molecular. En nuestro estudio
hallamos que los carcinomas HER2 y triple negativo presentaron caracteristicas patol 6gicas més
desfavorables, mientras que |os carcinomas de tipo luminal se relacionaron con las de mejor prondstico. Sin
embargo, ningun subtipo de esta clasificacion se relacion6 de manera significativa con afectacion ganglionar
(factor pronéstico méas importante).
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