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Resumen

Objetivos: el propdsito de este estudio fue evaluar supervivencia libre
de enfermedad y global, ademas de los factores pronésticos asociados a
estas, en pacientes mujeres con cancer de mama avanzado.

Métodos: este estudio involucré el analisis de informacion de la clinica
Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 y el
31 de julio de 2012. Se incluyeron todas las pacientes de 18 o mas afos
con diagndstico de cancer de mama avanzado (estadios IlIA, 1IIB y [IIC).
Se construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier,
se compararon con el método de rangos logaritmos y se realizd un ana-
lisis de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: un total de 314 pacientes fueron identificadas en el estu-
dio. La edad media fue de 54,9 afos. Los estadios clinicos se distribu-
yeron asi: llIA, 120 (38,22%); IlIB, 126 (40,12%); y IlIC, 68 (21,66%).
Los receptores de estrogenos y los de progestageno son positivos en un
56,37%, los receptores de HER2 son positivos en el 14,33%. Las pacien-
tes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 88,85%; los esque-
mas mas frecuentes fueron AC en el 52,33% y ACT en el 32,26%. Se les
administré quimioterapia adyuvante en un 58,92% vy los esquemas méas
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usuales fueron AC en el 36,96%, ACTH en el 22% y ACT en el 23%. Las
respuestas a la quimioterapia neoadyuvante fueron: respuesta objetiva
en un 78,5%, respuesta completa en un 14,34% y respuesta parcial en
un 64,15%. La mediana del tiempo de seguimiento fue de 41,4 meses;
durante el seguimiento se observaron 39 (12,42 %) eventos de recaida o
muerte y 29 (9,24%) de muerte. Los tiempos de supervivencia libre de
enfermedad se ven disminuidos por el compromiso ganglionar masivo
HR 1,98 (1,24-3,15), tamafno tumoral mayor de 5 cm HR 2,30 (1,05-
5,03) y estadio clinico IlIB HR 1,79 (1,23-2,62). Los tiempos de supervi-
vencia global se reducen por la presencia de 10 o mas ganglios positivos
HR 1,57 (1,16-2,86), pero no hay asociacion de las variables estadio cli-
nico, receptor hormonal, receptor HER2 positivo, respuestas objetivas a
quimioterapia y tamano tumoral con el riesgo de muerte.

Conclusion: el riesgo de recaida o muerte aumenta con el compromiso
ganglionar masivo, el tamafo tumoral mayor de 5 ¢cm vy el estadio cli-
nico. El riesgo de muerte se incrementa por la presencia de 10 o mas
ganglios positivos, pero no se relaciona con los otros factores pronésti-
cos analizados.
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Resumen

Objetivo: la meta de este estudio fue evaluar los factores prondsticos
relacionados con la supervivencia global y libre de enfermedad con can-
cer de mama receptor hormonal positivo.

Métodos: este estudio llevé a cabo el andlisis de informacion de la clini-
ca Oncocare en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2003 y
el 31 de julio de 2012. Se incluyeron todos los pacientes con diagnosti-
co de cancer de mama receptor hormonal positivo (estadios | a llIC). Se
construyeron curvas de supervivencia por el método de Kaplan-Meier, se
compararon con el método de rangos logaritmos y se efectué un analisis
de regresion de rangos proporcionales por Cox.

Resultados: un total de 387 pacientes fueron identificados en el estu-
dio. La tasa de mortalidad de la cohorte fue del 7,24% de pacientes y
recaidas del 9,82%. La edad media fue de 55,3 afios; la mediana de se-
guimiento fue 48,2 meses.

Los estadios clinicos se distribuyeron en estadio | con el 10,85%, IIA con
el 16,28%, 1B con el 17,05%, IIIA con el 22,74%, 1IIB con el 19,12%, IlIC
con el 13,95%. Los receptores de HER2 fueron positivos en un 13,7%.
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Los pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante en un 60,72%,
del tipo AC en un 59,15% y ACT en un 22,25%. Se les administré qui-
mioterapia adyuvante en un 73,90%, con AC en el 44,91%, trastuzu-
mab en el 14,7%, taxanos en el 23,25%. Las respuestas a la quimiote-
rapia neoadyuvante fueron: respuesta objetiva en un 76,17 %, respuesta
completa en un 14,89%, respuesta parcial en un 61,28%. Se presen-
taron recaidas en un 9,82% (locales: 2,58%, regionales: 1,29% vy sisté-
micas: 7,75%). En el andlisis multivariado, se evidencia que el nimero
de ganglios positivos de 10 o mas disminuye la sobrevida libre de en-
fermedad HR 2,30 (1,39-2,80). La respuesta clinica objetiva, el tamano
tumoral, el HER2 positivo, los receptores hormonales positivos, la edad y
el estadio clinico no modifican la sobrevida libre de enfermedad y global
en el analisis multivariado.

Conclusion: los tiempos de supervivencia libre de enfermedad se re-
ducen con 10 o mas ganglios positivos; las otras variables analizadas:
tamano tumoral, estadio clinico, edad, HER2 positivo y respuesta clinica
objetivas, no afectan la sobrevida global y libre de enfermedad.
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