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RESUMEN
 
Objetivo: Determinar la relación entre las características patológicas y el grado histológico del cáncer de mama con su clasificación 
molecular en pacientes en el Hospital regional Lambayeque y clínicas privadas durante el período 2013-2016. Material y Métodos: 
Se realizó una investigación transversal, explicativa y de temporalidad ambispectiva. La población estuvo constituida por 214 pacientes  
con Cáncer de Mama diagnosticados por examen anatomopatológico y con estudio inmunohistoquimico de receptor de estrógeno, 
progesterona, Her 2 neu y  Ki 67, en el Hospital Regional Lambayeque, y clínicas privadas del Departamento de Lambayeque, durante 
los años 2013 al 2016. Resultados: El tipo histológico predominante es el carcinoma ductal infiltrante de subtipo no específico. El grado 
histológico predominante para todos los subtipos de la clasificación molecular son el II y III, en el caso del II corresponde el 47.3%, 
siendo este predominante en el subtipo Luminal B con el 50% de los casos. En relación a la necrosis esta estuvo predominantemente 
en el grupo Basal (47%),  seguida del Luminal A (20.4%), mientras que la invasión vascular y perineural fue predominante en el Lumi-
nal A (65.4 y 38.6%) seguida del Basal (38.6 y 30.7%). Finalmente, en nuestro estudio encontramos que el perfil inmunohistoquímico 
predominante corresponde a los subtipos Luminal A y B. Conclusiones: Existe un importante significado entre los diferentes subti-
pos moleculares, lo que se corrobora en este trabajo, demostrándose la importancia de los marcadores de Estrogeno, Progesterona 
y Cer-2-neu, para esta clasificación y el significado pronostico y tratamiento en las pacientes con carcinoma infiltrante de mama.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relation between the pathological characteristics and the histological grade of breast cancer with its 
molecular classification in patients of the Regional Hospital of Lambayeque and Private clinics, during the 2013-2016 period. Methods: 
Cross-sectional retrospective-prospective study. The population were 214 patients with breast cancer diagnosed by anatomopathologi-
cal examination and with immunohistochemical study of estrogen receptor, progesterone, Her 2 neu and Ki 67, at the Hospital Regional 
Lambayeque and private clinics of the Department of Lambayeque during the years 2013 to 2016. Results: The predominant histo-
logical type was infiltrating ductal carcinoma of NOS subtype. The predominant histological grade for all the subtypes of the molecular 
classification were II and III, and, in the case of II, it  corresponds 47.3%, being this predominant in the Luminal B subtype with 50% of 
the cases. In relation to necrosis, it was predominantly in the Basal group (47%), followed by Luminal A (20.4%), while vascular and 
perineural invasion were predominant in Luminal A (65.4% and 38.6%) followed by Basal (38.6% and 30.7%). Finally, the predominant 
immunohistochemical profile corresponds to the Luminal A and B subtypes. Conclusions: There is an important significance among 
the different molecular subtypes, which is corroborated in this work, demonstrating the importance of the markers of Estrogen, Progeste-
rone and Cer-2-neu, for this classification and the prognostic meaning and treatment in patients with infiltrating carcinoma of the breast.
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INTRODUCCIÓN
El carcinoma de mama representa un grupo de tumores que 
muestra un comportamiento biológico muy diverso y una 
gran variabilidad clínica. La clasificación histológica actual de 
los carcinomas de mama no refleja la heterogeneidad de los 
tumores en su comportamiento biológico ni permite identificar 
los pacientes que presentarán mejores respuestas y beneficios 
con las diferentes modalidades terapéuticas. Actualmente se 
asume que, la diversidad clínica y pronóstica de carcinomas 
de mama que son semejantes y homogéneos en cuanto a sus 
factores pronósticos clásicos, se establece a nivel molecular, al 
expresar distintos genes que les confieren variabilidad bio-
lógica y pronóstica. Durante los últimos años, el estudio de 
estos genes ha hecho posible, por un lado, comprender el 
comportamiento biológico del cáncer de mama y, por otro 
lado, individualizar el pronóstico y el tratamiento de algunos 
pacientes (1,2).

Se estima que actualmente se diagnostican en España unos 
162.000 casos de cáncer al año (sin contar el cáncer de piel 
no-melanoma) de los que 25.600 corresponden a carcinomas 
colorrectales, que es el tumor más frecuente de todos en tér-
minos absolutos. El siguiente tumor en frecuencia es el cáncer 
de pulmón con 18.800 casos nuevos, seguido del cáncer de 
mama en mujeres con 15.979 casos. Cuando se compara la 
incidencia de cáncer con la de los países de nuestro entorno, 
en hombres España presenta unas tasas ajustadas superiores 
a las del promedio de la UE, ocupando el 5º lugar. Sin embargo, 
en mujeres, España muestra las tasas de incidencia más bajas 
junto con Grecia. Para el cáncer de vejiga en hombres, España 
ocupa el primer lugar, con tasas bastante superiores a las del 
resto de países. Es importante constatar el incremento que está 
sufriendo la incidencia de cáncer en España y el contraste que 
supone frente a la evolución de la mortalidad. Para muchas lo-
calizaciones tumorales importantes (pulmón, estómago, vejiga), 
los registros poblacionales no cubren las provincias con una 
mayor mortalidad.(3)

En el Perú de acuerdo a la Vigilancia Epidemiológica de Cán-
cer, de un total de 109 914 casos notificados de cáncer en el 
periodo 2006-2011, los canceres más frecuentes fueron los de 
cérvix (14.9%), estomago (11.1%), mama (10.3%) piel (6.6%) y 
próstata (5.8%). En el caso de las mujeres los más frecuentes 
son los de cérvix (24.1%) y el de mama (16.6%) y el de estóma-
go (8.6%). De otro lado el comportamiento epidemiológico del 
cáncer de mama en las regiones de la costa (Ancash, Ica, La 
libertad, Lambayeque, Lima Piura y Tumbes) es homogéneo (4).
En la Región Lambayeque el cáncer de mama ocupa el segun-
do lugar en frecuencia (10.5%), y el primer lugar lo tiene el cán-
cer de cérvix (16.2%) (4).

El cáncer de mama causa 1000 muertes al año en nuestro país, 
siendo la segunda causa de muerte por cáncer en la mujer. La 
base fundamental del tratamiento es la cirugía, la cual, según 
la evaluación de los caracteres clínicopatológicos puede com-
plementarse con distintas terapias coadyuvantes (radioterapia, 
quimioterapia, hormonoterapia). Existe un grupo de pacientes 
en las que, a pesar de la terapia, la enfermedad presentará un 
curso ominoso, con recidiva precoz y pobre sobrevida libre de 
enfermedad y sobrevida total. Las razones de esta mala evo-
lución permanecen sin explicaciones precisas que permitan 
plantear terapias adecuadas para estas pacientes. El estudio 
histopatológico de los tumores proporciona gran cuantía de in-
formación que permite predecir el comportamiento biológico del 
tumor.

El desarrollo de las técnicas inmunohistoquímicas, a su vez, ha 
permitido develar caracteres tumorales que son factores pro-
nósticos y predictivos. El avance de los estudios moleculares en 
cáncer, ha proporcionado argumentos para establecer subcla-
sificaciones de importancia diagnóstica y terapéutica, las cua-
les están acercando a la práctica diaria la deseada posibilidad 
de una terapia personalizada para las pacientes de cáncer de 
mama. Dentro de estos factores se han identificado una serie 
de alteraciones génicas que explicarían en parte algunos casos 
de mal pronóstico. En este artículo se presenta la clasificación 
molecular del cáncer de mama, haciendo énfasis en la descrip-
ción de los diferentes subtipos desde el punto de vista histopa-
tológico y clínico (5).

El cáncer de mama se clasifica con base en el estadio clínico, 
la morfología celular y el análisis inmunohistoquímico. Son ne-
cesarios factores pronósticos más precisos que ayuden en las 
decisiones terapéuticas. Utilizando microarreglos de cADN se 
determinó que existen varios subtipos de cáncer de mama con 
diferentes patrones de expresión genética y pronóstico. Estos 
hallazgos confirmaron las diferencias en el fenotipo y agregaron 
nuevos conocimientos sobre la biología del cáncer de mama. El 
cáncer de mama se divide en dos grupos principales basados 
en la presencia o ausencia de expresión del receptor de estró-
geno (RE). El perfil de expresión genética reveló que dentro de 
los tumores RE+ existen dos subtipos: luminal A y luminal B. Los 
tumores RE- comprenden también dos subtipos: HER2 y tipo 
basal. Estos subtipos muestran periodos libres de enfermedad 
cortos luego de su tratamiento y un pronóstico más sombrío. 
Esta clasificación ha mostrado la relación entre los microarre-
glos de cADN y el comportamiento clínico de estos tumores, y 
se propone como una forma de identificar a los pacientes que 
presentarán mejores respuesta (6).

El cáncer de mama es una enfermedad heterogénea con va-
riadas apariencias morfológicas, características moleculares, 
comportamiento, así como diferente respuesta a la terapia. En 
la actualidad el manejo clínico rutinario del cáncer de mama se 
basa en la disponibilidad de pronósticos y predicciones clínicas 
y patológicas para apoyar la toma de decisiones clínicas, y de 
pacientes en los que las opciones de tratamiento potencialmen-
te adecuadas están cada vez más disponibles. Uno de los fac-
tores pronósticos del cáncer de mama es el grado histológico, lo 
que representa la evaluación morfológica de las características 
biológicas del tumor y se ha demostrado que es capaz de gene-
rar información importante relacionada con el comportamiento 
clínico de los cánceres de mama.

Los estudios de perfiles de expresión basados en microarrays, 
de todo el genoma, han desentrañado varias características de 
la Biología del cáncer de mama, y han aportado pruebas adi-
cionales de que las características biológicas son importantes 
en la determinación del comportamiento del tumor. Además, los 
estudios de perfil de expresión han generado datos clínicamen-
te útiles, que han mejorado significativamente nuestra compren-
sión de la biología del cáncer de mama, y estos estudios están 
experimentando evaluaciones como herramientas pronosticas 
y predictivas mejoradas en la práctica clínica. La aceptación 
clínica de estos ensayos requerirán que sean más que costo-
sos sustitutos de los factores tradicionales establecidos, tales 
como el grado histológico. Es esencial que proporcionen infor-
mación pronostica o predictiva adicional por encima y más allá 
de aquélla que tenemos con los parámetros actuales. En este 
sentido, se presenta un análisis de la validez del grado histoló-
gico como factor pronóstico y una opinión consensuada sobre la 
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Relacion entre las caracteristicas patologicas y el grado histologico del cancer de mama con su clasificacion molecularen el Hospital Regional Lambayeque y clinicas privadas

importancia del grado histológico y su papel en la clasificación 
y estadificación del cáncer de mama En esta era de uso clínico 
emergente de clasificadores moleculares (7).

Factores clasificados en la categoría I incluyeron información 
de estadificación TNM, grado histológico, histológico Tipo, ci-
fras mitóticas de la figura, y estado del receptor hormonal. Los 
factores de la Categoría II incluyeron c-erbB-2 (Her2-neu), proli-
feración, invasión de canales linfáticos y vasculares, y p53. Los 
factores de la categoría III incluían la ploidía del ADN análisis, 
densidad de microvasos, receptor del factor de crecimiento 
epidérmico, factor de crecimiento transformante-a, bcl-2, pS2 
y catepsina D. Este informe constituye un esquema detallado y 
definido de conclusiones y recomendaciones de la conferencia 
del grupo de consenso organizado de acuerdo a las directrices 
establecidas (8).

El avance de las tecnologías de análisis genómico ha permitido 
clasificar los carcinomas de mama en cinco subtipos: luminal A 
y B, HER2-positivo, basal y similar a la mama normal (12). Los 
carcinomas de mama de tipo luminal son los subtipos con mejor 
pronóstico y se caracterizan por expresar el gen del receptor 
estrogénico, genes asociados (LIV1 y ciclina D1) y queratinas 
de bajo peso molecular (CK7, CK8, CK18, etc.), de forma seme-
jante al epitelio luminal de los conductos mamarios. Al expresar 
receptores de estrógenos (RE), estos tumores pueden tratarse 
con tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa pero muestran 
una baja respuesta a la quimioterapia neoadyuvante. El carci-
noma de mama HER2-positivo muestra expresión aumentada 
de genes asociados a c-erbB-2 y suele asociarse a otros mar-
cadores de mal pronóstico, incluyendo alteraciones de otros ge-
nes como toposiomerasa II alfa, GATA4, genes de angiogénesis 
y proteolisis. Aunque muestran una mejor respuesta a la quimio-
terapia y cerca de 50% responde al tratamiento con trastuzu-
mab, el pronóstico es malo. El subtipo basal se caracteriza por 
la sobreexpresión de citoqueratinas características de la capa 
basal (CK5/6, CK17) y la expresión de genes relacionados con 
la proliferación celular. Estos tumores suelen presentar muta-
ciones en el gen oncosupresor p53, sobreexpresan el receptor 
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y se caracterizan 
por la ausencia de expresión de RE y de genes relacionados y 
de HER2. Este subtipo se asocia a la mutación BRCA1 y pre-
senta el comportamiento más agresivo a pesar de su alta sensi-
bilidad a la quimioterapia. El carcinoma de mama de tipo normal 
comparte características del tejido mamario normal, muestra 
una fuerte expresión de genes normalmente expresados en el 
tejido adiposo y baja expresión de genes epiteliales luminales.
Aunque en el momento actual se considera que el análisis de 
los perfiles de expresión génica constituye la mejor forma de 
clasificar los carcinomas de mama, en la mayoría de los hos-
pitales su uso se encuentra limitado ya que son técnicas caras 
y difíciles de aplicar en material parafinado. En la práctica, la 
mayor parte de los diagnósticos de rutina se realiza mediante 
HE y técnicas de inmunohistoquímica (IHQ). Diversos estudios 
sugieren que, con un limitado número de marcadores inmuno-
histoquímicos (RE, RP, c-erbB-2, queratinas basales o de alto 
peso molecular, queratinas luminales o de bajo peso molecular, 
P63 y EGFR como marcadores más relevantes) 4-6, se pueden 
catalogar los carcinomas de mama en subtipos equivalentes a 
aquéllos basados en perfiles de expresión génica. La ventaja 
del estudio IHQ es que utiliza marcadores que se encuentran 
disponibles en la mayoría de los servicios de Anatomía Pato-
lógica y puede aplicarse sobre material archivado del que se 
puede obtener información clínica y evolutiva (9).

Una de las áreas de la biomedicina que más se han benefi-
ciado de la caracterización del genoma ha sido la oncología, 
tanto para entender los mecanismos básicos de los procesos 
de transformación neoplásica, como para el desarrollo de nue-
vos servicios para un mejor pronóstico y evaluación del riesgo 
en pacientes oncológicos. Esto ha abierto una nueva área de 
investigación en oncología basada en la caracterización genó-
mica de las neoplasias: la oncogenómica (10–14).
Por esta razón, el presente estudio determinó la relación entre 
las características patológicas y el grado histológico del cáncer 
de mama, con la clasificación molecular, en pacientes del hos-
pital regional y clínicas particulares. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño de investigación
Estudio transversal descriptivo, de temporalidad  retrospecti-
vo-prospectivo.

Población, muestra y diseño muestreo

Población: La población es de 214 pacientes  con Cáncer de 
Mama diagnosticadas por examen anatomopatológico, con es-
tudio inmunohistoquímico de receptor de estrógeno, progeste-
rona, Her 2 neu y  Ki 67, en el Hospital Regional Lambayeque, 
Clínica del Pacifico, Hospital Privado Metropolitano, Clínica de 
Tumores y un Laboratorio Privado de Anatomía Patológica, del 
Departamento de Lambayeque durante los años 2013 al 2016.
Muestra: Al trabajarse con todos los casos diagnosticados du-
rante el periodo de 2013 a 2016, se utilizó un muestreo no pro-
babilístico con selección consecutiva, considerando los siguien-
tes criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión: Pacientes que fueron sometidas a mas-
tectomía radical, mastectomía radical modificada, mastectomía 
simple más disección ganglionar o tumorectomía más disec-
ción ganglionar, biopsia excisional o incisional, biopsia core y 
que tengan el diagnostico histopatológico de Carcinoma de la 
mama. Asimismo, pacientes con Cáncer de mama infiltrante 
con estudio de Inmunohistoquimica para Receptores de estró-
geno, progesterona, Cer-b-2 y Ki 67.

Criterios de Exclusión: Pacientes a las que no se les realizó 
el examen anatomopatológico y con diagnósticos relacionados 
con neoplasias malignas de origen mesenquimal o linfoide.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Se obtuvieron los tacos de parafina correspondiente al carcino-
ma de cada una de las pacientes incluidas en el estudio, luego 
se procedió a realizar los cortes histológicos con la metodología 
convencional. Posteriormente se realizó la inmunotinción con el 
método de inmunoperoxidasa para determinar la presencia de 
receptores de estrógeno y progesterona, Her-2-neu (C-erbB-2) 
y Ki67.

Se realizó la interpretación de los diferentes marcadores y se 
determinó su clasificación molecular. Se valoró el tipo histológi-
co según la clasificación de la OMS para carcinomas de mama. 
Finalmente, see determinó el grado histológico según (15).
Los datos se recolectaron en una ficha protocolo diseñada 
por el investigador, en las que están contempladas el nom-
bre del paciente, el número de la biopsia, tipo de muestra, 
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datos epidemiológicos y variantes de estudio: Tipo histoló-
gico, grado histológico, necrosis, invasión vascular, inva-
sión perineural y resultado del estudio inmunohistoquímico.

Análisis estadístico

Para la confección de la base de datos Microsoft office Excel 
2010. Se realizó un estudio descriptivo de las variables. Las 
diferencias se consideraron estadísticamente significativas con 
un valor de p< 0.05.

Para el análisis estadístico utilizamos el programa SPSS 23.0. 
Para analizar la diferencia estadística entre las características 
de ambos grupos etarios utilizamos las siguientes pruebas: Chi 
cuadrado, para el tipo histológico, receptores de estrógenos y 
progesterona, sobreexpresión de HER2 e índice proliferativo Ki-
67; y U de Mann Whitney, para el grado histológico. El nivel de 
significancia estadística establecido fue < 0,05. 

El estado de los receptores hormonales se determinó mediante 
la escala Allred, considerando “positivo” todo puntaje ≥ 3 pun-
tos, según las recomendaciones de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica del 2010 (16). La sobreexpresión de la pro-
teína HER2 se consideró “positiva” si más del 10% de células 
tumorales tenían tinción completa y fuerte, de acuerdo a la guía 
de la Sociedad Americana de Oncología Clínica y el Colegio 
Americano de Patólogos del 2013 (17).

Finalmente, la expresión del antígeno Ki-67 en un porcentaje 
≥14% de células tumorales se consideró como “índice prolifera-
tivo alto”, de acuerdo al Consenso de St Gallen del 2011 (18).

Consideraciones éticas

No se requirió de consentimiento informado para la recolección 
de datos, dado que nuestra fuente de información fue la base 
de datos del servicio de Anatomía Patológica del Hospital Re-
gional Lambayeque, Clínica Pacifico, Hospital Privado Metro-
politano y Clínica de Tumores Chiclayo. Sin embargo, los datos 
personales de las pacientes y la información obtenida, se ma-
nejaron confidencialmente.

RESULTADOS

En el Hospital Regional Lambayeque, durante el período com-
prendido entre enero de 2013 y diciembre de 2016, se diag-
nosticaron 176 casos de carcinoma infiltrante de mama en 
pacientes de sexo femenino. Las mismas a las que se les rea-
lizo estudio inmunohistoquímico completo y no haber recibido 
neoadyuvancia. De igual forma 38 pacientes procedentes de 
las Clínica Pacifico, Hospital Privado Metropolitano y Clínica de 
Tumores fueron incluidas, pacientes con edades comprendidas 
entre 26 y 95 años. En total se incluyeron 214 casos.

En la Tabla Nº 01 se aprecia que el número de pacientes se va 
incrementando año a año, considerando que este Hospital es 
nuevo y empieza a funcionar a partir del año 2012. De la pobla-
ción en estudio casi el 44 % corresponden al año 2016. 

La Tabla Nº 02 muestra la frecuencia relativa de los tipos histo-
lógicos, entre los cuales no existe diferencia significativa. El tipo 
histológico predominante es el carcinoma ductal infiltrante de 
subtipo NOS, que se presenta de manera aislada (en el 86.4%) 
o asociado a otros subtipos infrecuentes. El tipo histológico que 
sigue en frecuencia es el Carcinoma Lobulillar infiltrante de tipo 
clásico con un total de 11 casos, y 5 más asociado al Carcinoma 
Ductal.

El tipo histológico Ductal infiltrante el 30% de los casos corres-
ponden a el subtipo Luminal A y el Luminal B 26,5%, en con-
junto el 56,5% muestran tendencia a estos subtipos. Con una 
diferencia estadísticamente significativa p < 0,05, es más evi-
dente en el Carcinoma lobulillar clásico en donde cerca del 50% 
corresponden al Luminal A. y más del 75% a Luminal A y B.
Asimismo, se evidencia que el subgrupo basal presenta el ma-
yor porcentaje de necrosis en el 53,5%, mientras que el Luminal 
A presenta el 14,7% con un p < de 0,05, estableciendo una 
diferencia estadísticamente significativa entre estos grupos. 
El 35% del grupo basal presenta invasión vascular, 25% en el 
Luminal A y casi el 20% del Luminal B con un p < de 0,05, es-
tableciendo una diferencia estadísticamente significativa entre 
estos grupos.

También se puede observar que existe una diferencia significa-
tiva entre el grupo basal 18,6% y los grupos luminal B y Cer-b-2 
con 8,6 y 6,6 % respectivamente que tienen la menor frecuencia 
y un p< de 0,05 (Tabla 4).

Tabla 01: Frecuencia de casos de cáncer de mama según año, en el Hospital 
Regional Lambayeque y Clínicas privadas durante el 2013 al 2016.

Tabla 02: Tipo histológico de cáncer de mama en el Hospital Regional 
Lambayeque y Clínicas, durante el 2013 al 2016.

Año N %

2013 27 13,6

2014 51 23,0

2015 43 19,7

2016 93 43,7

Total 214 100

Tipo Histológico N %

Ductal infiltrante, NOS 185 86,4

Ductal infiltrante, papilar 2 0,9

Ductal infiltrante, mucinoso 3 1,4

Lobulillar infiltrante, clásico 11 5,1

Lobulillar infiltrante+ Ductal 5 2,2

Tubular 2 0,9

Otros tipos 7 3,2

Total 214 100
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DISCUSIÓN

A nivel mundial, existe mayor prevalencia del cáncer de mama 
en mujeres mayores de 40 años. Es necesario considerar que el 
comportamiento epidemiológico del cáncer de mama en las re-
giones de la costa norte del Perú es homogéneo (4). En la Región 
Lambayeque ocupa el 2do lugar en frecuencia con un 10,5% (4).

El tipo histológico predominante es el carcinoma ductal infiltrante 
de subtipo NOS, tal como se describe en múltiples estudios a 
nivel mundial y nacional, realizados por Planelles y Pinto (6,19). 
El grado histológico predominante para todos los subtipos de la 
clasificación molecular son el II y III, en el caso del II corresponde 
el 47,3%, siendo este predominante en el subtipo Luminal B con 
el 50% de los casos. Este hallazgo concuerda con algunos tra-
bajos, la diferencia entre lo reportado por otras series y nuestro 
estudio puede deberse a diferencias étnicas y raciales, el estadio 
de la enfermedad, al diagnóstico y los efectos de la variación 
inter-observador al aplicar el sistema Scarff- Bloom-Richardson 
(20). Es importante señalar que el grado histológico es un factor 
pronóstico con un rol en la clasificación y estadificación del cán-
cer de mama (7).

A partir de la introducción de la clasificación de subtipos intrín-
secos de cáncer de mama comenzó a discutirse la significación 
pronostica de varios subtipos y la positividad al subtipo HER2/
neu se ha asociado con peor pronóstico y el luminal A con mejor. 
De los 214 casos que pudieron clasificarse por subtipo especí-
fico, el luminal A fue el más común (31,2%) y asociado con el 
grado histológico II en 47,1%, el subtipo triple negativo (basal) 
ocupo el cuarto lugar (20.09%), también asociado con pobre gra-
do de diferenciación (44,2%). En tercer lugar se obtuvo el subtipo 
HER2/neu (21%) el segundo lugar fue para luminal B (27,1%) 
(p> 0,001). La información obtenida en España por Arrechea-Iri-
goyen y colaboradores (13), en 272 carcinomas de mama, reveló 
que el fenotipo predominante era el luminal A (62,5%), el doble 
que en nuestros casos, seguido de los tipos luminal B (18,0%) y 
en tercer lugar el subtipo HER2/neu (9,9%). En el estudio Taiwa-
nes el triple negativo y el Her2/neu se asociaron con más cáncer 
de grado histológico III, con 56,6 y 44,3 % respectivamente (21), 
siendo nuestros resultados consistentes con este, aunque dis-
cretamente menos frecuente para el triple negativo.

En relación a la necrosis esta estuvo predominantemente en el 
grupo Basal (47,0%), de los casos positivos a ella, seguida del 
Luminal A (20,4%), mientras que la invasión vascular y perineural 
fue predominante en el Luminal A (65,4 y 38,6%) seguida del 
Basal (38.6 y 30,7%). Finalmente, en nuestro estudio encontra-
mos que el perfil inmunohistoquímico predominante corresponde 
a los subtipos Luminal A y B, tal como lo señalan los diferentes 
estudios con algunas variantes como el de Cheang y col. (22,23)

.

Se concluye que existe relación entre los diferentes subtipos 
moleculares, con las características patológicas, así como con 
el grado histológico y el significado pronóstico y tratamiento en 
las pacientes con carcinoma infiltrante de mama. Asimismo, el 
perfil inmunohistoquimico predominante fue del tipo Luminal A, 
seguido del Luminal B, Cer-2-neu y Basal. El tipo histológico pre-
dominante en nuestro estudio fue el del Ductal Infiltrante de tipo 
NOS, seguido del Lobulillar Infiltrante Clasico; y el grado histoló-
gico predominante fue el II con un 47,3%.

Tabla 03:Factores pronósticos de cáncer de mama en el Hospital Regional 
Lambayeque y Clínicas, durante el 2013 al 2016

Tabla 04:Tipo histológico y factores pronósticos de cáncer de mama 
según clasificación molecular en  el Hospital Regional Lambayeque y 

Clínicas, durante el 2013 al 2016.

Factores pronósticos N %

Grado histológico

I 13 6,1

II 97 45,3

III 82 38,3

No aplica 22 10,3

Necrosis tumoral

Presente 49 22,9

Ausente 165 77,1

Invasión vascular

Presente 53 24,8

Ausente 161 75,2

Invasión perineural

Presente 26 12,1

Ausente 188 87,9

Factores pronós-
ticos

Lumi-
nal A 
(%)

Lumi-
nal B 
(%)

Cer-b-2 
(%)

Basal 
(%)

Tipo 
histológico

Ductal infiltrante, NOS 57 (26,6) 49 (22,9) 40 (18,7) 38 (17,7)

Lobulillar infiltrante, 
clásico

5 (2,3) 3 (1,4) 3 (1,4) 0 (0,0)

Lobulillar infiltrante + 
Ductal

2 (0,9) 3 (1,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Otros 5 (2,3) 1 (0,5) 3 (1,4) 5 (2,3)

Grado histológico

I 2 (0,9) 5 (2,3) 5 (2,3) 1 (0,5)

II 32 (14,9) 29 (13,6) 17 (7,9) 19 (8,8)

III 25 (11,7) 19 (8,9) 19 (8,9) 19 (8,8)

No aplica 9 (4,2) 5 (2,3) 4 (1,9) 4 (1,9)

Necrosis tumoral

Presente 10 (4,7) 8 (3,7) 8 (3,7) 23 (10,7)

Ausente 58 (27,1) 50 (23,4) 37 (17,3) 20 (9,3)

Invasión vascular

Presente 17 (7,9) 11 (5,1) 10 (4,7) 15 (7,0)

Ausente 51 (23,8) 47 (21,9) 35 (16,4) 28 (13,1)

Invasión perineural

Presente 10 (4,7) 5 (2,3) 3 (1,4) 8 (3,7)

Ausente 58 (27,1) 53 (24,7) 42 (19,6) 35 (16,4)

p<0,005

Relacion entre las caracteristicas patologicas y el grado histologico del cancer de mama con su clasificacion molecularen el Hospital Regional Lambayeque y clinicas privadas
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