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Tabla 1. Estadificación TNM, 8 va. edición 2018. American Joint Committee on Cancer (AJCC).65
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Gráfico Nº 1. Principales tipos de cáncer por país, tasas de incidencia estimadas estandarizadas por edad (mundo) en 2018, mujeres, edades 0-74.
Fuente: International Agency for Research on Cancer - World Health Organization - The Global Cancer Observatory - All Rights Reserved, 
March, 2019.3

Gráfico Nº 2. Incidencia y mortalidad de cáncer de mama en el mundo.
Fuente: International Agency for Research on Cancer - World Health Organization - The Global Cancer Observatory - All Rights Reserved, March, 
2019.3
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Figura A                                                           

Figura C                                                           

Figura B                                                           

Figura D                                                           
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AC: doxorubicina más ciclofosfamida; AD: doxorubicina y docetaxel; AT: doxorubicina y paclitaxel; C: ciclofosfa-
mida; CAVP: ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y prednisolona; CC: cirugía conservadora; CMF: ciclofosfa-
mida, metotrexato y fluorouracilo; D: docetaxel; ET: epirubicina y paclitaxel; FAC: fluorouracilo, doxorubicina y 
ciclofosfamida; FEC: fluorouracilo, epirubicina y ciclofosfamida; NX: vinorelbina y capecitabina; pCR: respuesta 
patológica completa; RR: porcentaje de respuestas; QT: quimioterapia; TAC: docetaxel, doxorrubicina y ciclofos-
famida. Fuente: Velasco Capellas M. et al.47

Tabla 2. Sumario de los resultados de los estudios con neoadyuvancia.
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Algoritmo 1. Manejo del cáncer de mama localmente avanzado.
Fuente: Instituto Roffo.7
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Gráfico N° 4. Asociación de RCp con SLE y SG. Metaanálisis de estudios aleatorizados de neoadyuvancia 
con 200 pacientes y seguimiento de 3 años.
Fuente: Cortázar P y col.72



128

Revista Argentina de Mastología | 2021 | volumen 40 | Nº 145Monografía

Dra. I.C. Maiarota CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO... | PÁGS. 99-138

al sitio www.mdanderson.org/breastcancer_RCB y se obtiene un valor 
numérico y la clase de respuesta. Esta varía desde RCB 0 (respuesta 

patológica completa) cuando no se observa tu-
mor en la mama ni en los ganglios, RCB I cuan-
do el tumor residual es mínimo, RCB II cuando 
la respuesta es parcial y RCB III cuando el tumor 
residual es extenso.29,61 (Tabla Nº 4) 

Existen numerosas formas de clasificar la res-
puesta patológica tumoral a la QTNA, una de las 
más usadas, como se describe a continuación es 
la descripta en la Tabla Nº 5.

Con respecto al estado ganglionar, 
sigue siendo un factor pronóstico 
independiente de mucha impor-
tancia post QTNA. Generalmente 
suele existir correlación entre la 
respuesta tumoral en la mama y 
la respuesta ganglionar. Puede ser 
más dificultoso detectar metásta-
sis ganglionar ya que estos se en-
cuentran atróficos y con fibrosis, 
por lo que el número de ganglios 
encontrados posterior a la QTNA 
es inferior. También suelen ha-
llarse áreas mixoides o mucinosas 
que representan remisión tumo-
ral. Existe una clasificación de res-
puesta ganglionar que se describe 
a continuación.61 (TablaNº 6)

A pesar de la dificultad para evaluar con precisión la respuesta, los 
pacientes que tienen respuestas clínicas o patológicas completas a la 
QTNA tienen mejores resultados. Kuerer y col. informaron una serie 
de 372 pacientes con CMLA que fueron todas tratadas con QTNA ba-
sada en antraciclinas. Un total de 43 (12%) pacientes lograron una RCp 
y tuvieron una tasa de sobrevida significativamente mejor. Aunque el 
tiempo de sobrevida de los que respondieron fue mejor que el de los 
que no respondieron, el 13% de los que respondieron completamente 
había recaído o muerto a los 5 años.74

En la mayoría de los estudios la RCp varía entre el 5-40% y se asocia con 
80% de SG a 10 años, independientemente del esquema y del subtipo 
de enfermedad. La probabilidad de RCp es mayor en los tumores HER2 
positivos y triples negativos (40-50%) que en tumores luminales (5-10%).7
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