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Carta al editor

Señor editor:
Tras haber realizado una lectura amena, detallada y metódica del artículo “Características epidemio-
lógicas, radiológicas e histológicas de cáncer de mama en usuarias de un hospital general regional 
en Guerrero, México”, hago los siguientes comentarios.  

Es de conocimiento epidemiológico que el cáncer de mama representa el tipo de cáncer más 
común y el segundo más letal para las pacientes de sexo femenino en el continente americano, 
con una tasa estimada de 462,000 casos nuevos y 100,000 muertes por año; es llamativo que en 
su estudio, los autores no tuvieran en cuenta el inmunofenotipo de las pacientes evaluadas.1 En 
la actualidad, las pacientes afectadas por cáncer de mama han mejorado considerablemente su 
expectativa de vida gracias a programas de tamizaje más eficaces, mejoría en las técnicas diagnós-
ticas, quirúrgicas, así como la terapia neoadyuvante y adecuados programas de seguimiento en 
pacientes tratadas.2
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Conforme avanza la ciencia médica, 
también se incrementa la importancia 
de la biología molecular en la onco-
logía clínico quirúrgica; asimismo, la 
anatomía patológica ha cobrado una 
mayor relevancia para el estudio de las 
pacientes que padecen cáncer en di-
versos órganos. En el cáncer de mama, 
el análisis genético y los estudios de 
inmunohistoquímica han demostrado 
tener un gran impacto para establecer 
conductas de tratamiento en las pacien-
tes afectadas, así como pronósticos de 
sobrevida.3

La clasificación molecular del 
cáncer de mama se ha determinado 
gracias al inmunofenotipo de las células 
tumorales que se estudian; de manera 
rutinaria, para estudios de inmunohis-
toquímica se utilizan cuatro marcadores 
que incluyen los receptores de estróge-
nos, receptores de progesterona, índice 
mitótico Ki-67 y el receptor 2 del factor 
de crecimiento epidérmico humano 
(Her-2), con base en esto se divide en 
cuatro grupos básicos relacionados con 
la positividad de las células para los 
receptores de estrógenos, progesterona 
y del anticuerpo Her-2; estos grupos 
son: Luminal A, Luminal B, Her-2 

neu y basal like, tal como se ilustra en 
la tabla 1.4

Una vez que se establece la clasifica-
ción molecular del cáncer de mama, el 
oncólogo clínico puede ofrecer diversas 
alternativas de quimioterapia neoadyu-
vante basadas en los resultados de los 
estudios de inmunohistoquímica. En la 
actualidad se cuenta con medicamentos 
como los moduladores de receptores de 
estrógenos (tamoxifeno), inhibidores de 
la aromatasa (exemestano, anastrazol y 
letrozol) y anticuerpos monoclonales 
anti Her-2 (trastuzumab).5 Es impor-
tante analizar los efectos secundarios 
de todos estos medicamentos y hacer 
un balance costo/beneficio.

Múltiples estudios han demostrado 
que en aquellas pacientes en las que se 
realiza quimioterapia neoadyuvante, 
antes de la realización de la cirugía, se 
han obtenido mejores resultados onco-
lógicos en cuanto a sobrevida y tiempo 
libre de enfermedad tumoral residual, 
por lo cual se considera pertinente que 
en próximas revisiones se incluya el es-
tudio inmunohistoquímico y el impacto 
de las terapias neoadyuvantes basadas 
en éste para medir la calidad vida de las 
pacientes intervenidas.6
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Tabla 1. Expresión de inmunomarcadores que permite
la clasificación molecular básica del cáncer de mama

Valores: + positivo; - negativo

Inmunofenotipo Receptores
de estrógenos

Receptores
de progesterona Her-2

Luminal A + + +

Luminal B + - +

Her-2 neu - - +

Basal like - - -


