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Resumen

Introduccion y objetivos: El cancer de mama luminal A, es el subtipo tumora més frecuente, representando
el 60-70% del total. Este subtipo tumoral se caracteriza por presentar receptores de estrogenos (RE) y de
progesterona (RP) positivos, ausencia de receptor del factor de crecimiento epidérmico humano 2 (HER2) y
bajo indice de proliferacion (Ki67). Por 1o general se asocia con buen prondéstico y bajo potencial
metastésico. Sin embargo, hasta un 20% de los pacientes con cancer de mamaluminal A pueden presentar
afectacion axilar al diagnostico, 1o que condiciona el tratamiento adyuvante y puede asociar un peor
pronostico. El objetivo de nuestro trabajo es conocer si existe relacion entre diferentes indicadores y
caracteristicas tumorales, con la presencia de metastasis en |os ganglios linfaticos en pacientes con cancer de
mama Luminal A.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que seincluyen los pacientes intervenidos, con el diagnéstico de Cancer
de mama durante el afio 2022. Se seleccionan los pacientes con cancer de mamaluminal A en base a estudio
inmunohistoquimico y se dividen en dos grupos seguin la presencia (Grupo N+) o no de afectacion ganglionar
(Grupo NO). Se comparan las caracteristicas clinicas y anatomopatol 6gicas de ambos grupos de pacientes. Se
describen las principal es caracteristicas desde €l punto de vista estadistico.

Resultados: De 161 pacientes intervenidos en nuestro centro, 60 se clasificaron como subtipo tumoral
Luminal A. 12 pacientes presentaron afectacion axilar (20%). Al comparar ambos grupos, se observo
diferencias en cuanto al tamafio tumoral: en el grupo N+, el 50% se clasificaron como T2, mientras que en
grupo NO & 77% fueron T1 (p = 0,003). No se observaron diferencias en cuanto ala presencia de invasion
vascular (27 vs. 11%), invasion perineural (18,2 vs. 8,3%), ni presenciade TIL (45,5% presencia moderada
vs. 43,3%). Al comparar €l tipo histopatol 6gico, en ambos grupos € 66% fueron carcinomainvasivo no
especifico. En cuanto al estudio IHQ, en & grupo N+, el porcentaje medio de RE fue de 95,2%, de RP de
81,2% y ki67 de 12%, sin observarse diferencias respecto a grupo NO.

Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio, concluimos que el mayor tamario tumoral se relaciona
con unamayor probabilidad de presentar afectacion axilar. A diferencia de otros estudios publicados
previamente, no observamos relacion con otros parametros como la presenciade TILs o el porcentaje de
receptores hormonal es.
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