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INTRODUCCIÓN

El tratamiento sistémico primario (TSP) con quimioterapia neoadyuvante (QTNA) es cada vez más utilizado en el manejo del cáncer de
mama, sobre todo para reducir el tamaño tumoral, la afectación metastásica axilar y aumentar la tasa de cirugía conservadora y de la biopsia
selectiva del ganglio centinela. Además, la evaluación de la respuesta a este tipo de terapia ofrece información importante, tanto que, la
respuesta patológica completa (RPC), esto es, la ausencia de cáncer invasivo residual en tejido mamario y ganglios linfáticos resecados tras
completar el tratamiento sistémico primario, es un factor pronóstico validado de supervivencia libre de enfermedad, ya que nos da
información de la respuesta biológica del tumor en vivo.

OBJETIVO

Analizar los casos de TSP en el hospital Universitario Araba del año 2021 y 2022 en función del sub_po y valorar la respuesta patológica 
completa obtenida en cada subgrupo.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, descrip_vo, transversal y retrospec_vo realizado en pacientes con cáncer de mama tratadas con TSP (QTNA) durante
el año 2021 y 2022 en el Hospital Universitario de Álava. Se ha escogido como variable la respuesta patológica completa obtenida según
sistema Miller y Payne (G5). El análisis estadís_co ha consis_do en estadís_ca descrip_va.

RESULTADOS

CONCLUSIÓN
Se ha detectado mayor porcentaje de respuesta patológica completa en el sub_po molecular en HER 2 puro (75%), TN (37%) Luminal B HER2 + (35%). 

2021 N=35
2022 N=38

Total N: 73
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