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Tabla 1. Variables analizadas. RE receptores 
de estrógenos, REB receptores de estrógenos 
bajos, DS desvío estándar
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Tabla 2. Análisis de la edad. RE receptores de estrógenos, N casos, DS desvío estándar. 

Tabla 3. Análisis de las características histológi-
cas. REreceptores de estrógenos.

Tabla 4. Análisis inmunohistoquímico. RE receptores de estrógenos, 
IHQ inmunohistoquímica, A luminal A, B luminal B

Tabla 5. Análisis por estadio tumoral. RE receptores de estrógenos, REB 
receptores de estrógenos bajos

Gráfico 1. Análisis de Sobreviva Global por
Receptores de Estrógenos.
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