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MATERIAL Y METODOS

Estudiar las caracteristicas de las pacientes con cancer de mama En nuestra serie de 338 pacientes diagnosticadas y tratadas de cancer de

subsidiarias de QTNA

mama, (marzo 2012-diciembre 2015) el 12 % (n=40), fueron candidatas a
QTNA

RESULTADOS
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El 52,5 % de las pacientes con QTNA eran < a 50 anos, proporcion
significativamente mayor a las no candidatas a QTNA ((p = 0,002)

En un 92,3 %, el motivo inicial de consulta fue la presencia de un
nodulo palpable, frente al 49,1 % en pacientes sin QTNA (p = 0,001)
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Se indico Reconstruccion Mamaria Inmediata en el 7,9 % de las
Mastectomias tras QTNA
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eran tumores Luminal B. Los HER2 Neu positivo

constituyeron el 7,5 %

CONCLUSIONES:

» El 46,2 % de las pacientes con QTNA pudo beneficiarse de una Cirugia y un 25 % de BSGC
» Los fenotipos Triple Negativo y HER 2-neu fueron significativamente mas frecuentes




