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Introduccién: las antraciclinas han sido uno
de los estandares de manejo en quimioterapia
en cancer de mama Her2 positivo desde la
enfermedad temprana como metastasica, sin
embargo, su riesgo de cardiotoxicidad irreversible
es uno de los principales limitantes durante el
tratamiento, debido a la necesidad de preservar
la funcién cardiovascular para favorecer el uso de
trastuzumab.

Objetivo: evaluar la patoldgica
completa a la quimioterapia neoadyuvante con o

respuesta

sin antraciclinas en pacientes con cancer de mama
Her?2 positivo.

Pacientes y métodos: estudio observacional,
retrospectivo, intencion analitica,

cuasiexperimental pareado con  puntajes

de propension y analizado con método de
ponderacion de probabilidad inversa del
tratamiento (IPTW) en pacientes con cancer de
mama Her2 positivo, tratadas con quimioterapia
neoadyuvante basada en trastuzumab y taxanos
conosinantraciclinas, enla Fundacién Colombiana
de Cancerologia-Clinica Vida entre los afios 2013-
2016. Se describen caracteristicas demograficas,
clinicas y patoldgicas, tasas de respuesta a la
guimioterapia neoadyuvante en esquemas con
o sin antraciclinas y la seguridad cardiovascular
evaluada por ecocardiografia.

Debido al caracter observacional del estudio vy las
diferencias basales respecto a la asignacion no
aleatoria del tratamiento se decidié realizar un
puntaje de propension (PS) para reducir el sesgo
de seleccidn. Se establecio la fecha del inicio de
guimioterapia neoadyuvante como el momento
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de la asignacién a tratamiento. Se identificaron y
priorizaron las covariables que pueden predecir
la decision del tratamiento, seleccionando como
covariables solo aquellas identificadas previo al
inicio del tratamiento y que tienen una asociacion
terapéutica del esquema
neoadyuvante en el andlisis univariado con un
valor p=<0.25.

En la poblacion creada posterior al IPTW, las

con la decision

comparaciones de variables se realizaron a través
de un modelo de regresién lineal para variables
continuas y regresion logistica para variables
categdricas. El analisis de la asociacion entre los
grupos de tratamiento de quimioterapia y la pCR
se realizd a través de un modelo de regresion
logistica, teniendo en cuenta covariables y se
ajusto por IPTW (célculo del ATE: efecto promedio
del tratamiento). Un valor p <0.05 fue considerado
significativo.

Se realizd un andlisis de supervivencia y se
presentaron resultados por medio de una curva
de Kaplan-Meier ajustada por IPTW, para valorar el
efectopromediodeltratamiento (ATE) paraestimar
DFS y OS. La prueba de Log-Rank fue usada para
evaluar diferencias intergrupos. Se calculé el HR e
IC95 % por medio del modelo de Cox ajustado por
IPTW. Se realizd un modelo de regresion de Cox
para identificar las variables clinico-patoldgicas
relacionadas con la supervivencia.

Resultados: se incluyeron 102 pacientes; una
vez creada la poblacién por medio de IPTW, no

existieron diferencias intergrupos lo cual permitio
reducir el sesgo de seleccion dada la ausencia de
aleatorizacion.

El esquema TCH comparado con ACTH, mostrd
un ligero incremento no significativo en la tasa
de respuesta patoldgica completa (TCH: 67.7 %
vs. AC/TH: 48.3 %, p= 0.101). Los subtipos Her2
enriquecidos lograron las mayores tasas de
respuesta patoldgica completa independiente
del esquema de tratamiento utilizado (66.7 %,
ACTH vs. 87 %, TCH, p= 0.075). En el analisis de
subgrupos (estadio T, N, grado histoldgico) no se
encontraron diferencias significativas en tasas de
respuesta patoldgica completa. Con una mediana
de seguimiento de 87 meses, no se encontraron
diferencias significativas para OSy DFS con relacién
al uso o no de antraciclinas en neoadyuvancia. La
tasa de reduccion de la funcion ventricular fue
similar en los dos grupos.
Conclusiones: el uso de quimioterapia
neoadyuvante libre de antraciclinas (TCH) en
cancer de mama Her2 positivo es similar a ACTH,
en términos de pCR, DFS y OS, por lo cual seria
recomendable evitar el uso de antraciclinas en
neoadyuvancia en este subgrupo de pacientes.

Palabras clave:
Cancer de mama; quimioterapia neoadyuvante;
trastuzumab; respuesta patoldgica; seguridad
cardiovascular.

1 54 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA




Oncologia

Congreso Nacional ACHO 2022

Figuras y Tablas:

Tabla 1.

Variable.1 Cohort before Inverse Probability of Treatment Cohort after Inverse Probability of Treatment
Weighting Weighting
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Figura 2.
Inverse Probability of Treatment-Weighted Survival Curves
Kaplan-Meier survival estimates Kaplan-Meier survival estimates
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Tabla 2.
Prognostic factors (OS) in EBC CT_neo Her2 positive
Characteristics Univariate Multivariate
P-value P-value HR 95% CI
Age (<50 Vs =>501ys) 0.671
Menopausal status 0.312
Grade (1-2 Vs 3) 0.767
LVI (no Vs yes) 0.231
T-stage (T1-2 Vs T3-4) 0.008 0.053
N_stage (NO vs N+) 0.036 0.103
ER status (- Vs +) 0.339
PR status (- Vs +) 0.859
Ki67 0.390

CT regimen (ACTH Vs TCH)  0.453
Surgery (Radical Vs BCT) 0.386
ypT (ypTO Vs ypT1-4) 0.016 0.056
ypPN (ypNO Vs ypN+) 0.02 0.693

Cox regression (adj by ipw)
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Figura 3.

Evolucion de la FEVI segun protocolo de CT

0.8+ -~ AC-TH
-= TCH
0.7+
g 0.6+
Z
0.5+
0.4+
L | L] L | | 1
0 3 6 9 12 15

Meses desde su inicio

Rev.Col.Hematol.Oncol 2022 - Vol 9 - Niumero Suplementario 1 5 7




