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RESUMEN 
 

Introducción: Las mujeres jóvenes con cáncer de mama presentan con mayor 

frecuencia características histológicas y moleculares desfavorables, en 

comparación a las mujeres de edad avanzada, lo que les confiere a las primeras 

un peor pronóstico.  

 

Objetivo: Comparar las características histológicas e inmunohistoquímicas de 

las pacientes menores y mayores de 40 años de edad, con diagnóstico de 

carcinoma infiltrante de mama, en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga 

Asenjo”. EsSalud-Chiclayo, durante el período 2014-2015.  

 

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La 

muestra estuvo formada por 195 pacientes de sexo femenino con diagnóstico de 

carcinoma infiltrante de mama durante el período descrito. La muestra fue 

dividida en dos grupos etarios, ≤ 40 años y > 40 años.  

 

Resultados: El grupo etario >40 años fue el más frecuente. En ambos grupos 

etarios la mayoría presentaron tipo histológico ductal infiltrante de subtipo NOS, 

ganglios axilares negativos y tamaño tumoral >2cm y ≤5cm. El grupo con edad 

≤40 años presentó grado histológico III en el 58,1%, RE+ en el 74,2%, RP+ en 

el 51,6%, HER2 positivo en el 45,2% y Ki-67 alto en el 87,1%. El grupo >40 años 

presentó grado histológico II en el 51,2%, RE+ en el 64%, RP+ en el 50%, HER2 

positivo en el 26,8% y Ki-67 alto en el 61,6%.  

 

Conclusiones: El grupo con edad ≤40 años presentó mayor grado histológico, 

mayor sobreexpresión de HER2 y alto índice proliferativo, en comparación al 

grupo >40 años. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos etarios, 

en cuanto a los receptores hormonales, tamaño tumoral y estado de ganglios 

axilares. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Young women with breast cancer have unfavorable histological 

and molecular characteristics compared to elderly women. That’s why young 

women have worse prognosis. 

 

Objective: To compare histological and immunohistochemical characteristics of 

patients younger and older than 40 years old, diagnosed of invasive breast 

carcinoma, at National Hospital "Almanzor Aguinaga Asenjo", located in 

Chiclayo, during 2014-2015 period. 

 

Methods: Observational, descriptive and retrospective study. The sample 

included 195 female patients diagnosed with invasive breast carcinoma during 

mentioned period. The sample was divided into two age groups, ≤40 years and 

>40 years. 

 

Results: The most frequent was group >40 years old. In both age groups, the 

majority presented infiltrating ductal histological type of NOS subtype, negative 

axillary lymph nodes and tumor size >2cm and ≤5cm. The group ≤40 years old 

had histological grade III in 58,1%, RE + in 74,2%, RP + in 51,6%, positive HER2 

in 45,2% and Ki-67 in 87,1%. The group > 40 years old had histological grade II 

in 52,1%, RE + in 64%, RP + in 50%, HER2 positive in 26,8% and Ki-67 in 61,6%. 

 

Conclusions: The group ≤40 years old had higher histological grade, higher 

overexpression of HER2 and high proliferative index, compared to older group. 

About hormone receptors, tumor size and axillary lymph node status there were 

no significant differences between the two age groups. 
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I. INTRODUCCIÓN. 
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I. INTRODUCCIÓN. 
 

A nivel mundial, el cáncer de mama presenta una tasa de incidencia ajustada por 

edad de 43,1/100 000 habitantes. Es la neoplasia maligna más frecuente en 

mujeres y la de mayor mortalidad, con una tasa de mortalidad de 12,9/100 000 

habitantes. (1) 

 
En el Perú la mayor frecuencia de cáncer de mama se presenta en las mujeres 

del grupo etario 30-54 años. Según el Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, durante el periodo 2010-2012, las tasas de incidencia y de 

mortalidad del cáncer de mama fueron 21,9 y 10,7 por cada 100 000 mujeres, 

respectivamente (2), convirtiéndose en la segunda neoplasia más frecuente 

entre las mujeres peruanas y la tercera causa de mortalidad por cáncer (3).  

 
En la región Lambayeque, entre los años 2006 y 2011, se notificaron un total de 

1 016 casos de cáncer de mama en mujeres y la tasa de mortalidad fue de 

5,2/100 000 mujeres (4). 

 
En nuestro país, alrededor del 40% de las pacientes con cáncer de mama son 

diagnosticadas en estadios avanzados de la enfermedad y la edad promedio al 

diagnóstico es de 54 años y al fallecer, 58,4 años (3). Esta rápida progresión de 

la enfermedad se debe al frecuente diagnóstico tardío, lo cual reduce las 

opciones terapéuticas disponibles y su efectividad.  

 
El cáncer de mama es más infrecuente en mujeres menores de 40 años. Sin 

embargo este grupo de pacientes suele tener características histopatológicas de 

peor pronóstico que las mujeres mayores de 40 años, como por ejemplo, mayor 

tamaño tumoral, menor positividad para receptores hormonales, alto grado 

histológico, mayor afectación de ganglios axilares, mayor sobreexpresión de 

HER2 y alto índice de proliferación. Así lo demuestran los estudios realizados 

por DeRouen (5), Darwish (6), Martínez (7) y Planelles (8).  

 

Conocer el estado de los marcadores inmunohistoquímicos ayuda a predecir la 

respuesta a terapias específicas y el pronóstico de la enfermedad. La positividad 

de receptores de estrógenos y progesterona se asocia con una buena respuesta 
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la terapia con tamoxifeno. Por el contrario, la sobreexpresión de la proteína 

HER2 se asocia con una mayor resistencia a tratamientos convencionales (10).  

 
Diferentes estudios definen a las mujeres jóvenes con cáncer de mama como 

aquellas pacientes menores de 35 años de edad o menores de 40 años. Sin 

embargo, al comparar el pronóstico de los grupos con edad menor de 35 años, 

36-40 años y mayor de 40 años, no se encontró diferencia significativa entre los 

dos grupos más jóvenes. Sin embargo, al compararlos con el grupo mayor de 40 

años sí demostraron diferencias pronósticas significativas (5). En la mayoría de 

los estudios revisados la edad de 40 años demuestra ser el punto de corte más 

adecuado para establecer diferencias pronósticas relevantes.   

 
Este estudio está orientado a determinar las diferencias del perfil 

inmunohistoquímico en pacientes menores y mayores de 40 años de edad, que 

permitan predecir el pronóstico de cada grupo etario y contribuir a una mejor 

toma de decisiones terapéuticas y a mejorar la sobrevida de estas pacientes.  
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1.1. OBJETIVOS 

 

1.1.1. Objetivo general 

Comparar las características histológicas e inmunohistoquímicas de 

las pacientes menores y mayores de 40 años de edad, con 

diagnóstico de carcinoma infiltrante de mama, en el Hospital 

Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud, Chiclayo, durante 

el período 2014-2015. 

 

1.1.2. Objetivos específicos 

 Determinar si existe diferencia significativa en cuanto a la 

expresión de receptores de estrógenos y progesterona entre las 

pacientes menores y mayores de 40 años de edad, con 

carcinoma infiltrante de mama, en el Hospital Nacional 

“Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud. Chiclayo, durante el 

período 2014-2015. 

 Determinar si existe diferencia significativa de la sobreexpresión 

de HER2 entre las pacientes menores y mayores de 40 años de 

edad, con carcinoma infiltrante de mama, en el Hospital Nacional 

“Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud. Chiclayo, durante el 

período 2014-2015. 

 Determinar si existe diferencia significativa del índice 

proliferativo del Ki-67 entre las pacientes menores y mayores de 

40 años de edad, con carcinoma infiltrante de mama, en el 

Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud. 

Chiclayo, durante el período 2014-2015. 

 Comparar el grado histológico entre las pacientes menores y 

mayores de 40 años de edad, con carcinoma infiltrante de 

mama, en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – 

EsSalud. Chiclayo, durante el período 2014-2015. 

 Comparar el tipo histológico, tamaño tumoral y estado de 

ganglios axilares del carcinoma infiltrante de mama, en 

pacientes menores y mayores de 40 años de edad, en el Hospital 

Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSALUD. Chiclayo, 

durante el período 2014-2015. 
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II.  MATERIAL Y MÉTODOS. 
 

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal y 

se realizó en el servicio de Anatomía Patológica del Hospital Nacional “Almanzor 

Aguinaga Asenjo”, EsSalud- Chiclayo. Utilizamos la base de datos de este 

servicio, para identificar todas las biopsias y piezas quirúrgicas de pacientes de 

sexo femenino con diagnóstico de carcinoma infiltrante de mama, durante el 

período 2014 – 2015. Se incluyeron los casos que contaban con estudio 

inmunohistoquímico completo, que incluyera RE, RP, HER2 y Ki-67. Se 

excluyeron los casos que no contaban con todos los marcadores descritos y/o 

que recibieron neoadyuvancia.  

 
Para cada caso recolectamos los siguientes datos: nombre, edad, fecha de 

examen, número de historia clínica, tipo de muestra, tamaño tumoral, tipo y grado 

histológico, estado de los ganglios axilares y estado de los marcadores RE, RP, 

HER2 y Ki-67. Para el registro de datos se utilizó una ficha elaborada en el 

programa Excel 2010 (Anexo 1). 

 
La muestra estuvo constituida por 272 pacientes de sexo femenino 

diagnosticadas de carcinoma infiltrante de mama durante el período descrito. 

Excluimos 77 casos por no contar con estudio inmunohistoquímico completo y/o 

haber recibido neoadyuvancia. Al final, solo contamos con 195 casos que 

cumplieron los criterios requeridos. 

 
El total de casos se dividió en dos grupos según la edad al momento de 

diagnóstico; el primer grupo con edad menor o igual a 40 años y el segundo 

grupo con edad mayor a 40 años. Entre ambos grupos se compararon las 

siguientes características: tamaño tumoral, tipo y grado histológico, estado de 

los ganglios axilares y estado de los marcadores RE, RP, HER2 y Ki-67. 

 
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 tamaño tumoral, grado 
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histológico y ganglios axilares. 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 puntos, según las recomendaciones de 

la Sociedad Americana de Oncología Clínica del 2010 (9) (Anexo 2). 

 
La sobreexpresión de la proteína 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 (10) (Anexo 3).  

 
Finalmente, la expresión del antígeno Ki-67 en un porcentaje ≥14% de células 

tumorales se consideró como “índice proliferativo alto”, de acuerdo al Consenso 

de St Gallen del 2011 (11).  

 
Aspectos éticos 

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 Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”. EsSalud-

Chiclayo. Sin embargo, los datos personales de las pacientes y la información 

obtenida, se manejaron confidencialmente. 
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III. RESULTADOS. 
 

En el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”, durante el período 

comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2015, se diagnosticaron 272 

casos de carcinoma infiltrante de mama en pacientes de sexo femenino. Se 

excluyeron 77 casos por no contar con estudio inmunohistoquímico completo y/o 

haber recibido neoadyuvancia. Finalmente, incluimos 195 casos de pacientes 

con edades comprendidas entre 28 y 95 años. 

 

 
TABLA Nº 01. FRECUENCIA DE CASOS POR GRUPO ETARIO 
 

Grupo etario N° casos Porcentaje Mediana de la 
edad 

Menor o igual a 
40 años 

31 15,9 38,0 

Más de 40 años 164 84,1 55,5 

Total 195 100 - 

Fuente: Base de datos del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital 

Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”. EsSalud-Chiclayo  

 
En la Tabla Nº 01 se aprecia que la mayoría de pacientes pertenecen al grupo 

etario mayor de 40 años, con un total de 164 casos (84,1%). El grupo etario con 

edad menor o igual a 40 años cuenta con 31 casos (15,9%). Al calcular la 

mediana de la edad para grupo etario se obtuvo 38 años y 55,5 años, 

respectivamente.  
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TABLA Nº 02. FRECUENCIA DE TIPOS HISTOLÓGICOS SEGÚN GRUPO ETARIO 

 

Tipo Histológico  ≤ 40 años > 40 años p* 

    

Ductal infiltrante, NOS Casos 28 (90,4%) 144(88,0%) 0,484 

Ductal infiltrante, papilar Casos 0 4(2,4%)  

Ductal infiltrante, mucinoso Casos 0 3(1,8%)  

Ductal infiltrante, medular Casos 0 2(1,2%)  

Ductal infiltrante, NOS+ 

papilar 

Casos 1(3,2%) 3(1,8%)  

Ductal infiltrante, NOS+ 

mucinoso 

Casos 0 3(1,8%)  

Ductal infiltrante, NOS+ 

cribiforme 

Casos 1(3,2%) 1(0,6%)  

Ductal infiltrante, NOS+ 

medular 

Casos 1(3,2%) 0  

Lobulillar infiltrante, clásico Casos 0 1(0,6%)  

Lobulillar infiltrante, 

pleomórfico 

Casos 0 3(1,8%)  

Total Casos 31 (100%) 164 (100%)  

Fuente. Base de datos del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Nacional 

“Almanzor Aguinaja Asenjo”. EsSalud-Chiclayo. 

*Significancia según la prueba Chi cuadrado. 

 
La Tabla Nº 02 muestra la prevalencia de tipos histológicos en ambos grupos 

etarios, entre los cuales no existe diferencia significativa. El tipo histológico 

predominante en ambos grupos es el carcinoma ductal infiltrante de subtipo 

NOS, que se presenta de manera aislada (en el 90,4% y 88% de cada grupo) o 

asociado a otros subtipos infrecuentes.  

 
En el grupo de menor edad, todos los casos presentan el tipo ductal infiltrante 

subtipo NOS, donde solo 3 casos se asocian con otro subtipo (papilar, cribiforme 

y medular). Solo el grupo de mayor edad presenta el tipo histológico lobulillar 

infiltrante en 4 casos, 3 con subtipo pleomórfico y 1 con subtipo clásico. 
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TABLA Nº 03. FRECUENCIA DE LOS FACTORES PRONÓSTICOS CLÁSICOS 

EN CADA GRUPO ETARIO 

 

Factores pronósticos Grupo etario p* 

   ≤ 40 años >40 años 

     
 

Tamaño 
tumoral 
 
 
 
 
 
Grado 
Histológico  
 
 
 
 
Ganglios 
Axilares 

≤2 cm 

>2 cm y ≤5 cm 

>5cm 

Sin datos 

Casos  

Casos 

Casos 

Casos  

2 (22,2%) 

6 (66,7%) 

1 (11,1%) 

22 

21 (40,4%) 

28 (53,8%) 

3 (5,8%) 

12 

0,931** 

I 

II 

III 

Negativo 

1 a 3 positivos 

≥ 4 positivos 

Sin 

linfadenectomía 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

3 (9,6%) 

10 (32,3%)  

18 (58,1%) 

15 (78,9%) 

3 (15,8%)  

1 (5,3%) 

12 

17 (10,4%) 

84 (51,2%) 

63 (38,4%) 

69 (72,6%) 

14 (14,8%) 

12 (12,6%) 

69   

0,048** 

 

 

0,478** 

Fuente. Base de datos del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Nacional 
“Almanzor Aguinaja Asenjo”. EsSalud-Chiclayo 

 
*Significancia estadística 
**Según la prueba U de Mann Whitney 

 
En la Tabla Nº 03 se registran algunos factores pronósticos clásicos, como el 

grado histológico, tamaño tumoral y el estado de los ganglios axilares. 

 
Al evaluar el grado histológico, hallamos diferencias significativas entre ambos 

grupos etarios, siendo el grado III el más prevalente en el grupo con edad ≤ 40 

años (58,1%), mientras que el grado II es el más prevalente en el grupo > 40 

años (51,2%).   

 
Con respecto al tamaño tumoral, solo se encuentran datos registrados en 9 

casos con edad ≤ 40 años y 52 casos con edad mayor de 40 años. Una limitación 
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importante es que las biopsias core y láminas provenientes de otros centros 

hospitalarios que ingresaron para revisión de lámina, no registran datos sobre el 

tamaño tumoral. En ambos grupos etarios predomina el tamaño tumoral >2 cm 

y ≤5 cm, presente en el 66,7% y 53,8% del grupo con menor y mayor edad, 

respectivamente. No existe diferencia significativa del tamaño tumoral entre 

ambos grupos etarios. 

En cuando al estado de los ganglios axilares, se realizó linfadenectomía en 19 

pacientes con edad menor o igual a 40 años y 95 pacientes mayores de 40 años. 

La mayoría de casos en ambos grupos etarios (78,9% y 72,6%) tiene ganglios 

axilares negativos. El 15,8% y 14,8% de cada grupo etario presentan de 1 a 3 

ganglios axilares positivos, mientras que solo el 5,3% y 12,6% de cada grupo 

presentan 4 o más ganglios axilares positivos. 
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TABLA Nº 04. FRECUENCIA DE MARCADORES IMUNOHISTOQUÍMICOS 
SEGÚN GRUPO ETARIO 
 

Marcador  Estado 

 
Grupo etario 

 

 ≤ 40 años > 40 años p* 

      
Receptor de 
estrógenos 
 
 
Receptor de 
progesterona 
 
 
Sobreexpresión de 
HER2 
 
 
 
 
Índice Proliferativo 
Ki-67 

Negativo Casos 8 (25,8%) 59 (36%) 0,274** 

Positivo 

Negativo 

Positivo 

Negativo(0,1+) 

Dudoso (2+) 

Positivo (3+) 

Bajo (<14%) 

Alto (≥14%) 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

Casos 

23 (74,2%) 

15 (48,4%)  

16 (51,6%)  

13 (41,9%)  

4 (12,9%) 

14 (45,2%) 

4 (12,9%) 

27 (87,1%) 

105 (64%) 

82 (50%) 

82 (50%) 

108(65,9%) 

12(7,3%) 

44(26,8%) 

63(38,4%) 

101(61,6%) 

 

0,869** 

 

0,042** 

 

 

0,006** 

 

Fuente. Base de datos del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Nacional 
“Almanzor Aguinaja Asenjo”. EsSalud-Chiclayo. 

 
*Significancia estadística  
**Según la prueba Chi cuadrado. 

 

 
La Tabla Nº 04 muestra el estado de los marcadores inmunohistoquímicos de 

acuerdo al grupo etario.  

 
Se observa similar proporción de casos con receptores hormonales positivos en 

ambos grupos etarios, de modo que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos grupos para la expresión de receptores hormonales. El 

74% (23 casos) y 64% (105 casos) de cada grupo etario presentan receptores 

de estrógenos positivos, en orden de edad, respectivamente. La positividad del 

receptor de progesterona se expresa en el 51,6% (16 casos) y el 50% (82 casos) 

de cada grupo etario, en orden de edad, respectivamente.  

 
La sobreexpresión de la proteína HER2 tiene diferencia estadísticamente 

significativa en ambos grupos etarios. El grupo de menor edad expresa con 
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mayor frecuencia HER2 positivo que el grupo de mayor edad (45,2% vs 26,8%). 

La mayoría de casos con edad >40 años presentan HER2 negativo (65,9 %).  

 
Por otra parte, se observa un total de 16 casos con HER2 dudoso en toda la 

muestra y que no cuentan con registro de confirmación por técnicas de 

hibridación in situ, en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”. 

 
El índice proliferativo del Ki-67 presenta diferencia significativa entre ambos 

grupos etarios. En ambos grupos etarios predomina un alto índice proliferativo 

del Ki-67 (≥14%); sin embargo, existe mucha mayor frecuencia en el grupo de 

menor edad que en el de mayor edad (87,1% vs. 61,6%).  
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IV. DISCUSIÓN. 
 

En nuestro estudio existe mayor prevalencia del carcinoma infiltrante de mama 

en el grupo con edad > 40 años (84,1%). Este hallazgo se asemeja al estudio de 

Pinto (12), realizado en el mismo hospital en 2011, donde los grupos etarios 

mayores de 40 años tuvieron, en conjunto, una prevalencia de 89,7%. A nivel 

mundial, existe mayor prevalencia del cáncer de mama en mujeres mayores de 

40 años (13,14).  

 

El tipo histológico predominante para ambos grupos etarios es el carcinoma 

ductal infiltrante de subtipo NOS, tal como se describe en múltiples estudios a 

nivel mundial y nacional, realizados por Planelles (8), Darwish (6), Guzmán (15)  

y Pinto (12).  

 

El grado histológico difiere significativamente en ambos grupos etarios, de modo 

que el grupo con edad ≤ 40 años presenta mayor grado histológico que el grupo 

con edad menor de 40 años. Este hallazgo concuerda con los estudios de Weibin 

(14), DeRouen (5) y Planelles (8), que asocian la edad menor de 40 años con un 

mayor grado histológico.  

 

El tamaño tumoral más frecuente en ambos grupos etarios fue >2 cm y ≤5 cm, 

lo que indica que la mayoría de las pacientes fueron estudiadas en estadios 

avanzados de la enfermedad, probablemente por haberse diagnosticado de 

forma tardía o por retraso del tratamiento quirúrgico.   

 

En cuanto al estado de los ganglios axilares, la mayoría de pacientes de ambos 

grupos presentan ganglios negativos. El hallazgo de 4 o más ganglios positivos 

afectaría negativamente el pronóstico (16), pero solo se presenta en una 

pequeña proporción de casos, sin ninguna diferencia significativa entre ambos 

grupos.   

 

La mayoría de casos de ambos grupos expresan receptores hormonales 

positivos, pero en proporciones superiores a las reportadas en dos estudios 
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nacionales (12,17), en los cuales cerca del 50% y 40% de pacientes expresan 

RE y RP positivos, respectivamente; mientras que en nuestro estudio cada grupo 

etario expresa RE y RP positivos en el 70% y 50%, aproximadamente.   

 

Existe mayor proporción de casos con RE+ que con RP+, tal como ocurre en los 

estudios de Martínez (7), Povedo (18) y Caso (17) .Para los tumores con 

receptores hormonales positivos se recomienda inicialmente la terapia hormonal, 

porque muestran una buena respuesta terapéutica. Sin embargo, la coexpresión 

de RE+ y RP+ incrementa la tasa de respuesta terapéutica en un 15% (9), 

respecto a los tumores que solo expresan RE+.  

 

La sobreexpresión de HER2 es significativamente mayor en el grupo con edad ≤ 

40 años (45,6%). Este porcentaje es mayor al reportado por DeRouen (5) y 

Darwish (6) para el mismo grupo etario, 28,2% y 30%, respectivamente.  

 

El índice proliferativo del Ki-67 es alto en la mayoría de casos de ambos grupos 

etarios, especialmente en el grupo con edad ≤ 40 años (87, 1%). Esto indica que 

las pacientes con edad ≤ 40 años presentan con más frecuencia índice 

proliferativo alto, el cual se asocia a mayor riesgo se recidiva, menor 

supervivencia y peor pronóstico, tal como indican Martínez (7), Planelles (8), 

Denkert (19) e Inwald (20).  

 

Finalmente, en nuestro estudio encontramos que el perfil inmunohistoquímico de 

las pacientes con edad ≤ 40 años se caracteriza por una mayor sobreexpresión 

de HER2 y mayor índice proliferativo del Ki-67, que las pacientes mayores de 40 

años. Estas características otorgan peor pronóstico a las pacientes con edad ≤ 

40 años, porque se asocian a un mayor grado histológico, mayor riesgo de 

recidiva, menor supervivencia y menor cantidad de años libres de enfermedad.  
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V. CONCLUSIONES. 
 

 

1. No existe diferencia significativa en cuanto a la expresión de receptores de 

estrógenos y progesterona entre las pacientes menores y mayores de 40 

años de edad, con carcinoma infiltrante de mama. 

 
2. Existe diferencia significativa en cuanto a la sobreexpresión de HER2 entre 

las pacientes menores y mayores de 40 años de edad con carcinoma 

infiltrante de mama, siendo mayor en el grupo de menor edad.  

 

3. Existe diferencia significativa en cuanto al índice proliferativo de Ki-67 entre 

las pacientes menores y mayores de 40 años de edad con carcinoma 

infiltrante de mama, siendo mayor en el grupo de menor edad.  

 
4. El grupo de pacientes con edad ≤ 40 años presenta mayor grado histológico 

(Nottingham) que el grupo con edad mayor a 40 años. 

 
5. Entre ambos grupos etarios existen similares características para el tipo 

histológico, tamaño tumoral y estado de los ganglios axilares.   
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VI. RECOMENDACIONES. 

 

1. Mejorar la detección temprana del cáncer de mama en ambos grupos de 

edad, en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud, 

Chiclayo. 

 

2. Poner en ejecución el sistema de registro de cáncer de mama en el Hospital 

Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – EsSalud, Chiclayo. 

 

3. Mejorar el abastecimiento de insumos para el estudio inmunohistoquímico 

del cáncer de mama en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – 

EsSalud, Chiclayo. 

 

4. Incentivar la realización de estudios sobre la caracterización molecular del 

cáncer de mama en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” – 

EsSalud, Chiclayo. 
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ANEXO Nº 01 
 

FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 
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ANEXO Nº 02 

 

ESCALA ALLRED 

PUNTUACIÓN DE LA 

CELULARIDAD (PS) 

%CÉLULAS 

POSITIVAS 
INTENSIDAD DE LA TINCIÓN (IS) 

0 0 0 Ninguna 

1 < 1% 1 Débil 

2 1% - 10% 2 Intermedia 

3 10% - 33% 3 Fuerte 

4 33% - 66%   

5 >66%   

TOTAL = PS + IS INTERPRETACIÓN 

0,2 Negativo 

3,4,5,6,7,8 Positivo 

Fuente: Lester SC. Special Studies. En: Manual of Surgical Pathology. 

3.aed. Elsevier Health Sciences; 2010. p. 86-9. 
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ANEXO Nº 03 

 

INTERPRETACIÓN DEL HER2 POR INMUNOHISTOQUÍMICA (IHQ) E 

HIBRIDACIÓN IN SITU CON FLUORESCENCIA (FISH) 

Interpretación IHQ FISHa 

Puntaje Descripción 

Negativo 

 

0 No hay tinción 

Tinción muy débil e 

incompleta en <10% 

de células tumorales. 

HER2/ CEP 17 < 2.0 

 + 

 <4 copias/célula 

1+ Tinción incompleta y 

muy débil o inaparente 

en >10% de células 

tumorales. 

Dudoso/ 

equívoco 

2+ Tinción incompleta o 

débil en >10% de 

células tumorales. 

Tinción intensa y 

completa en <10% de 

células tumorales. 

HER2/ CEP 17 < 2.0  

+  

≥4.0 y < 6 copias/célula 

Positivo 3+ Tinción uniforme, 

intensa y completa en 

>10% de células 

tumorales. 

HER2/CEP17 ≥2.0  

o 

≥6 copias/célula 

a Con la técnica FISH se calcula la razón entre número de copias de HER2 y 

la señal centromérica del cromosoma 17 ( HER2/CEP17) 

Fuente. Adaptado de Allison KH, Allred DC, Bartlett JMS, Dowsett M, 

Hammond MEH, Hicks DG, et al. Recommendations for human epidermal 

growth factor receptor 2 testing in breast cancer: American Society of 

Clinical Oncology/College of American Pathologists clinical practice 

guideline update. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2013;31(31):3997-

4013.  


