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TENGO CÁNCER DE MAMA.
¿VOY A NECESITAR
QUIMIOTERAPIA? 

RESULTADOS MATERIALES Y MÉTODOS 

OBJETIVOS 

CONCLUSIONES

-Calcular el porcentaje de pacientes con cáncer de mama luminal en estadío precoz que recibieron QT adyuvante en el
Hospital Universitario Araba en el año 2023.

-Conocer cual es la clasificación histológica, puntuación de Oncotype, y edad media en estas pacientes.  

Estudio observacional descriptivo de una serie de casos

Población
 Mujeres diagnosticadas de

cáncer de mama luminal en el
año 2023, que cumplen criterios

para ser incluidas en el
programa Oncotype (N=59)

Lugar
Hospital Universitario Araba.  

Sesgos 
Quedan excluidas aquellas

mujeres con cáncer de mama
luminal que no cumplen
criterios del programa

Oncotype 

Estudio
Porcentaje de pacientes que han
recibido QT adyuvante. 
En cada subgrupo: 
o Clasificación histológica
(Luminal A/Luminal B)
o Mediana de edad 
o Puntuación Oncotype 

1. Del total de mujeres que cumplieron criterios Oncotype (N=59), el 74.6% fueron subtipo
histológico luminal A (N=44), el 23.7% (N= 14) Luminal B, y el 1.7% (N=1) Luminal A/B. 
2. Dentro del subtipo luminal A, un 90.9% de mujeres recibieron quimioterapia, con una
mediana de edad de 59,75 años, y una puntuación media de Oncotype de 14,72.  
3. Dentro del subtipo luminal B, un 50% recibieron quimioterapia, con una mediana de edad
de 61,85 años, y una puntuación media de Oncotype de 30,57. 
4. Debe tenerse en cuenta que quedan excluidas de estos datos todas aquellas pacientes que
no cumplen criterios para realizar estudio de Oncotype, y que finalmente recibieron
quimioterapia. Datos de los cuales no disponemos. 
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Oncotype es una prueba de laboratorio genómica que ayuda a guiar las
opciones de tratamiento en cánceres de mama invasivos en etapa temprana.
Ayuda a decidir si el uso de quimioterapia junto con terapia hormonal
después de la cirugía reducirá el riesgo de recurrencia. La puntuación, que
puede oscilar de 0-100 depende de factores dependientes de cada paciente
como el estado de pre o postmenopausia, afectación ganglionar


