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Resumen 

El presente estudio buscó determinar la frecuencia porcentual que existe en la expresión para receptores 
hormonales de progestágenos y estrógenos según el grado de diferenciación histológica del carcinoma 
de glándula mamaria (GM). Se revisaron 56 pacientes con cáncer de GM en el Hospital de San José en 
el período comprendido entre enero 1 de 2004 a enero 31 de 2006, a quienes en la biopsia se les practi-
có análisis de inmunohistoquímica para receptores de estrógenos y progestágenos. La información se 
recolectó en una base de datos y se analizó en el programa estadístico EN INFO 6.0. De los 56 casos 
estudiados 16 fueron diagnosticados como grado 1 (28.6%), 26 grado 2 (46.4%) y 14 grado 3 (25%). 
De la totalidad de casos marcados para receptores de estrógenos 40 expresaron positividad y para pro-
gestágenos 36. Este estudio demostró que la frecuencia del porcentaje de positividad para receptores 
de estrógenos y progestágenos está relacionada con el grado de diferenciación histológica del tumor. 

Palabras clave: receptores hormonales, receptores de progesterona, receptores de estrógeno, 
cáncer mamario. 
Abreviaturas: GM, glándula mamaria. 

Introducción 

El cáncer de GM en mujeres es una de las primeras 
causas de muerte en el mundo' y en Colombia es la 
segunda después del de cuello uterino.' Con el fin 
de prevenir estas muertes se han realizado múltiples 
estudios y en algunos de estos se cita la relación entre 
los niveles de hormonas tipo estrógenos y proges-
tágenos y la presencia de carcinoma mamario. Se 
dice que la expresión de receptores hormonales en 
el tejido tumoral junto con otras variables microscó-
picas y microscópicas han mostrado ser indicadores 
de pronóstico, siendo también útiles en la decisión 
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de instaurar a la paciente la terapia antihormonal.3'4  
A partir de algunas investigaciones se ha propuesto 
un cierto factor protector de los progestágenos y 
estrógenos en neoplasias glándula mamaria.5,6,7  Se 
considera que la expresión de receptores para proges-
tágenos se puede relacionar con el grado histológico 
de los tumores y así mismo con el comportamiento 
biológico y el pronóstico. Expuesta la situación 
actual del tema, se propone establecer una relación 
entre el grado histológico de los carcinomas de GM 
y su expresión de receptores para progestágenos y 
estrógenos, como posible predictor pronóstico y 
determinar el comportamiento de las hormonas y su 
porcentaje de receptores. 
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Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo; se 
aplicó en un tamaño de muestra de 56 casos presen-
tes en las bases de datos del servicio de patología 
del Hospital de San José, de mujeres que tuvieron 
un diagnóstico de cáncer de GM y a las cuales se 
les realizó biopsia para estudio con coloraciones de 
rutina y pruebas de inmunohistoquímica para recep-
tores hormonales de estrógenos y progestágenos. Se 
analizaron las historias clínicas y se complementó la 
información mediante la lectura por el patólogo de 
las láminas existentes en el archivo; estos datos se 
registraron en una base de datos creada en Microsoft 
Excel 2002, los cuales se analizaron en el programa 
estadístico EPI INFO 6.0. 

Resultados 

El presente estudio tuvo como finalidad graduar el 
porcentaje de expresión de receptores hormonales 
para progestágenos y estrógenos de acuerdo con 
el grado de diferenciación histológico del cáncer 
de GM. De los 56 (100%) casos analizados 16 
(28.6%) fueron diagnosticados como grado 1 (bien 
diferenciado), 26 (46.4%) grado 2 (moderadamente 
diferenciado) y 14 (25%) grado 3 (pobremente di-
ferenciado) (Tabla 1). 

Tabla I. Frecuencia de cáncer de mama según el grado 
histológico 

Frecuencia 

Grado 

Histológico Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

I 16 28,6% 28,6% 

2 26 46,4% 75,0% 

3 14 25,0% 100,0% 

1  e e 	e 	. ~ PIM MI 

En cuanto a las pruebas de inmunohistoquímica 
para receptores de estrógenos en los 16 casos, grado 
histológico 1, tres fueron negativos, dos expresaron 
positividad entre 1 y 50% y once marcaron positivi- 

dad en un porcentaje entre 51% y 100%. Para los 26 
casos grado histológico 2, seis fueron negativos, seis 
marcaron un porcentaje entre 1% y 50% y catorce 
entre 51 y 100%. De los catorce casos grado histo-
lógico 3, siete fueron negativos, uno marcó entre 1 
y 50% y seis entre 51 y 100%. (Tabla 2). 

Tabla 2. Frecuencia de receptores de estrógenos según 
grado histológico 

Grado 
Histológico 

Receptores 

0% 1-50% 

de Estrógenos 

TOTAL 51-100% 

1 3 2 II 16 

2 6 6 14 26 

3 7 I 6 , 14 

En relación con las pruebas de inmunohistoquímica 
para receptores de progestágenos, de los 16 casos 
grado histológico 1, cuatro fueron negativos, tres 
marcaron entre 1 y 50% y 9 entre 51 y 100%. Para 
los 26 grado histológico 2, nueve fueron negativos, 
ocho marcaron entre 1 y 50% y nueve entre 51 y 
100%. De los catorce casos grado histológico 3, 
siete fueron negativos, dos marcaron entre 1 y 50% 
y cinco entre 51 y 100%. (Tabla 3). 

Tabla 3. Frecuencia de receptores de progesterona según 
el grado histológico 

Grado 

Histológico 

Receptores 

0% 1-50% 

de Progestágenos 

TOTAL 5 I -100% 

I 4 3 9 16 

2 9 8 9 26 

3 7 2 5 14 

En cuanto a la edad, para el grado histológico 1 se 
obtuvo un mínimo de 29 años, la media de 49,5 y 
la máxima de 72 años. En el grado histológico 2 la 
mínima fue de 28 años, la media de 51 y la máxima 
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de 79 años. En el grado histológico 3 la mínima fue 
de 38 años, la media de 59 y la máxima de 73 años 
(Tabla 4). Es importante mencionar que de la tota-
lidad de las pacientes estudiadas, dos no tuvieron un 
registro relacionado con la edad. 

Tabla 4. Tabla de edades según el grado histológico 

Edades 

Edad 

mínima 

Edad 

media 

Edad 

máxima 

Desviación 

Estándar 

29 49 72 13,4943 

28 51 79 12,2578 

38 59 73 10,4179 

Discusión 

Está demostrado que los tumores mejor diferencia-
dos expresan una marcación positiva que varía entre 
1 y 100% y que la mayoría de estos tumores estan 
entre el grado I y II de diferenciación histologica 
según la clasificación de Bloom y Richardson. Sin 
embargo, con nuestro estudio la mayoría de los tu-
mores fueron grado histológico II y III (71%), pro-
bablemente relacionada con el grado de desarrollo de 
nuestro pais, ya que en paises avanzados la mayoría 
de tumores malignos de GM se detectan en estadíos 
más tempranos (grado I). 

Las cifras del DANE en Colombia revelan que en 
el 2002 la cifra de muerte en mujeres causada por 
cáncer de seno fue de 1.716, que lo ubican como la 
segunda causa de muerte en la población femenina 
después del de cuello uterino; por lo tanto, es pre-
ocupante ver como a pesar de los múltiples estudios 
que se hacen en relación con este cáncer, las cifras 
de mortalidad aumentan cada año. Es de vital im-
portancia continuar los estudios acerca del impacto 
de las pruebas diagnósticas, tanto nuevas como las 
ya existentes y estandarizadas, y el comportamiento 

del cáncer, con el fin de mejorar la calidad de vida 
de las pacientes y apoyar al clínico para instaurar 
el tratamiento apropiado. 

Por otro lado, cabe resaltar que 40 del total de 
casos estudiados (71.4%) expresaron p ositivi-
dad para receptores de estrógeno y de estos 25 
(44.6%) se encontraron entre los grados de dife-
renciación histológica I y II, lo cual concuerda 
con la literatura universal. 

En cuanto a la progesterona, se demostró que su 
comportamiento fue muy similar al relacionado con 
los estrógenos, ya que 36 (64.2%) casos marcaron 
positividad entre 1 y 100%. Sin embargo, estos 
hallazgos no son concluyentes y plantean la misma 
duda sobre el papel mitogénico o antimitogénico 
de esta hormona en la génesis del carcinoma de 
GM, pues en la literatura algunos autores plantean 
que los progestágenos actúan como agentes proli-
ferativos y en consecuencia se aumenta el número 
de mitosis y el riesgo de nuevas mutaciones, en 
especial en los genes promotores del cáncer de 
GM. Algunos plantean que pueden actuar como 
agentes antiproliferativos disminuyendo así la tasa 
de proliferación celular. 

Se recomienda realizar estudios más especializados 
acerca del comportamiento hormonal en relación con 
el cáncer de mama, sobre todo de la progesterona, 
con el fin de disipar las dudas aun existentes. 

Conclusiones 

La mayoría de tumores malignos de GM fueron gra-
do histológico II (moderadamente diferenciado). 

•Un alto número de los tumores marcaron estrógenos 
positivos y de estos la mayor parte fueron los mejores 
diferenciados (I y II). 

Los receptores de progesterona se comportan en es-
taserie de una manera similar a los estrógenos, de tal 
forma que el papel de la progesterona en el desarrollo 
de cáncer mamario continua siendo una incógnita 
que amerita más observación en el futuro. 
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