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Introduccion y objetivos. El propdsito de este estudio fue evaluar supervivencia libre de enfermedad y global
en pacientes mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento de quimioterapia neoadyuvante.

Materiales y métodos. Este estudio involucro el andlisis de informacién de la clinica Oncocare en el pe-
riodo comprendido entre el 1° de enero de 2005 hasta el 31 diciembre de 2014. Se incluyeron todas las
pacientes de 18 o mas afnos con diagnostico de cancer de mama que reciben tratamiento neoadyuvante.
Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier, se compararon con el método de
rangos logaritmos y se realizé un andlisis de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados. Un total de 350 pacientes fueron identificadas en el estudio. La edad media fue de 54,8 afios. El estado
clinico mas frecuente fue el lll, los receptores de estrégenos son positivos en el 67,14%, los receptores de HER2 son
positivos en el 15,43%; durante el seguimiento se observaron 37 (10,57 %) eventos de recaida y 26 (7,43%) eventos
de muerte. Los tiempos de supervivencia libre de enfermedad se ven disminuidos por el compromiso ganglionar ma-
sivo, el tamafo tumoral mayor de 5 cm y el estado clinico avanzado. Los tiempos de supervivencia global se reducen
por la presencia de 10 o mas ganglios positivos.

Conclusiones. El riesgo de recaida aumenta con el compromiso ganglionar masivo, el tamafo tumoral mayor
de 5 cm y el estado clinico avanzado. El riesgo de muerte se incrementa por la presencia de 10 o mas ganglios
positivos.
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Introduccion y objetivos. El cancer de seno es el cancer mas comun en mujeres en el mundo, por eso es im-
portante identificar los determinantes de su pronéstico. Determinar cémo el estadio de la enfermedad al diag-
nostico, la presencia de receptores hormonales y la sobreexpresion de HER2 afectan la sobrevida libre de la en-
fermedad y la sobrevida global.

Materiales y métodos. Se revisaron 228 historias clinicas de un centro oncolégico de Bogota de enero de 2005
a diciembre de 2013; se realizo un andlisis de supervivencia con método de Kaplan-Meier, prueba log-rank y re-
gresion de Cox.

Resultados. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 49,6 meses (cuatro anos), el 76,8% de las pacientes
se diagnosticaron en estadios tempranos (I y Il) y el 22,8% con sobreexpresion de HER2. La supervivencia libre
de enfermedad a cinco afos fue del 83,7% vy la supervivencia global fue del 92,5%. El grado de diferenciacién
Il (HR 4,11 1C95% 1,8-9,6), la sobreexpresion de HER2 (HR 2,41 1C95% 1,1-5,6) y >4 ganglios comprometidos
(HR 3,01 1C95% 1,3-7,1) fueron factores de riesgo para recaida local o sistémica, con receptores estrogénicos
positivos como factor protector (HR 0,71 1C95% 0,01-0,46); mientras que los receptores estrogénicos positivos
fueron un factor protector para muerte (HR 0,39 1C95% 0,002-0,5).

Conclusiones. Los datos de factores de riesgo, supervivencia libre de enfermedad y global son similares a los
encontrados en la literatura mundial.
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