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Resumen

Introduccion: laterapia neoadyuvante en el cancer de mama es una herramienta eficaz para aumentar la
respuesta patol 6gica compl eta antes de la intervencion quirdrgicay la supervivencia del paciente. El objetivo
principal del estudio fue analizar las variables predictoras de la respuesta tumoral completatrasla
neoadyuvancia.

Métodos: La poblacion de estudio fueron las pacientes con cancer de mama tratadas en nuestro hospital y que
recibieron tratamiento neoadyuvante entre 2018 y 2022. L os datos se recopilaron através de los registros
meédicosy se analizaron con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se revisaron 146 pacientesy presentaron respuesta completa por resonanciael 22,6% y ausencia
de tumor residual en lapiezael 31,5%. En &l andlisis univariante, lainvasion linfovascular (p = 0; 1C95%:
2,361-45,390), el subtipo Luminal B (p = 0,039; |C95%: 1,028-5,826) y la presencia de ganglio centinela
afecto (p = 0,031; 1C95% 1,006-72,361) y/o ganglios afectos en lalinfadenectomia axilar (p = 0,001; 1C95%:
1,682-7,362) se asociaron con mayor presencia de tumor residual, mientras que el tamarfio tumora T1 (p =
0,002; 1C95%: 1,567-7,535) y € subtipo histologico Her2+ (p = 0,004; 1C95% 0,086-0,667) se asociaron a
mayor ausencia de tumor residual. En el andlisis multivariante el Gnico factor estadisticamente significativo
asociado a presencia de tumor residual fue lainvasion linfovascular (p = 0,021; 1C95% 0,037-0,760).

Conclusiones: Identificamos lainvasion linfovascular como factor predictor de ausencia de respuesta al
tratamiento neoadyuvante y podemos considerar que el subtipo Her2+ es el que mejor responde alaterapia
previaalacirugia.
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