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1. Introducción: Cáncer de Mama Triple Negativo

SUBGRUPO  HETEROGÉNEO

Aprox. 15 % de carcinomas mamarios

Desproporcionada tasa de recaídas y mortalidad

Ausencia de Terapias Blanco-Específicas ( excepto en pacientes con 
mutaciones de BRCA1 /2, 20% de tumores TN )

La Quimioterapia constituye el tratamiento sistémico



1. 
Introducción: 
Definición
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1. Introducción: Características Patológicas

1. Tipos Histológicos de pobre 
pronóstico

2. Tipos Histológicos de buen 
pronóstico
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Molecular



1. Introducción: Clasificación molecular de Tumores TN



1. Introducción: Nuevas modalidades de 
tratamiento en tumores TN





2. Potenciales 
ventajas de la 
Terapia 
Neoayuvante

5. Mejor selección de las terapias 
adyuvantes de acuerdo o no si alcanzó 
RCp ( TN capecitabine ; Her2+ TDM-1 )

6. Permite tiempo para el testeo genético 
y considerar las opciones quirúrgicas

7. Acorta el tiempo para la aprobación de 
nuevas drogas por las entidades 
regulatorias

8. Mejora la confianza de la paciente al 
observar la disminución/desaparición del 
tumor



2. Un Equipo Multidisciplinario es Esencial para la 
planificación de la Estrategia Terapeútica









2. Paciente con TN  T2N1 MO: Neoadyuvancia
o Adyuvancia ?



















GEICAM/CIBOMA Trial





3. Cuál es el 
mejor 
esquema de 
QT en 
Tumores TN 
Enfermedad 
Temprana ?

El tratamiento Standard debe 
incluir Antraciclina y Taxanos

Tratarlos a partir de Tamaño de 5 
mm. ( bajo umbral de tratamiento ) 
excepto subtipos histológicos 
especiales

Frecuente utilización de densidad 
de Dosis
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Cuando considerar tratamiento con 
Cis/Carboplatino en Neoadyuvancia ?
• Mutaciones de BRCA en línea germinal

• Pacientes de alto riesgo Estadio III/ jóvenes

• Rápido control locorregional de la enfermedad/ Incrementar la 
probabilidad de resecabilidad

CONTRA:

Mayor riesgo de toxicidad temprana y tardía



Esquemas con Densidad de Dosis de 
Antraciclinas



Esquemas con Densidad de Dosis de 
Antraciclinas



Esquemas Secuenciales vs. Concurrentes





Paclitaxel 
semanal  vs. 

Nab-
Paclitaxel 
semanal



Paclitaxel semanal  vs. Nab-Paclitaxel semanal



Paclitaxel semanal  vs. Nab-Paclitaxel semanal

CONCLUSIONES:

Debería utilizarse Nab-paclitaxel
en neo/adyuvancia ?

Mayor tasa de RCp, modesto 
beneficio en SLE.

No ventaja en SG

Necesidad de ser validados en 
Estudios prospectivos grandes





4. Futuro: Inmunoterapia en TN
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Futuro: Inmunoterapia en TN. Presencia de 
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4. Ensayos clínicos con Inmunoterapia en TN Enf. Temprana



QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE

AC/EC x 4 con densidad de dosis + G-CSF seguido de Paclitaxel semanal x 12 

Comenzar el tratamiento rápidamente dentro de un grupo multidisciplinario

En caso de Enfermedad Residual considerar: 1. Capecitabine x 6-8 ciclos

2. Ensayo Clínico con 
Inmunoterapia 



Muchas Gracias por su Atención !!!


