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Resumen

El presente estudio buscé determinar la frecuencia porcentual que existe en la expresion para receptores
hormonales de progestagenos y estrogenos segun el grado de diferenciacion histolégica del carcinoma
de glindula mamaria (GM). Se revisaron 56 pacientes con cancer de GM en el Hospital de San José en
el periode comprendido entre enero 1 de 2004 a enero 31 de 2006, a quienes en la biopsia se les practi-
c6 analisis de inmunohistoquimica para receptores de estrégenos y progestagenos. La informacion se
recolecté en una base de datos y se analizé en el programa estadistico EPI 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 estrogenos 40 expresaron positividad y para pro-
gestagenos 36. Este estudio demostré que la frecuencia del porcentaje de positividad para receptores
de estrégenos y progestagenos esta relacionada con el grado de diferenciacion histolégica del tumor.
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introduccion

El cancer 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 multiples
estudios y en algunos de estos se cita la relacion entre
los niveles de hormonas tipo estrégenos y proges-
tdgenos y la presencia de carcinoma mamario. Se
dice que la expresion de receptores hormonales en
el tejido tumoral junto con otras variables macrosco-
picas y microscépicas han mostrado ser indicadores
de prondstico, siendo también utiles en la decision
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de instaurar a la paciente la terapia antihormonal.**
A partir de algunas investigaciones se ha propuesto
un cierto factor protector de los progestagenos y
estrogenos en neoplasias glandula mamaria.>®’” Se
considera que la expresion de receptores para proges-
tagenos se puede relacionar con el grado histologico
de los tumores y asi mismo con el comportamiento
bioldgico y el pronostico. Expuesta la situacidon
actual del tema, se propone establecer una relacion
entre el grado histolégico de los carcinomas de GM
y su expresion de receptores para progestagenos y
estrégenos, como posible predictor prondstico y
determinar el comportamiento de las hormonas y su
porcentaje de receptores.
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Metodos

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo; se
aplico en un tamafio de muestra de 56 casos presen-
tes en las bases de datos del servicio de patologia
del Hospital de San José, de mujeres que tuvieron
un diagnostico de cancer de GM y a las cuales se
les realizé biopsia para estudio con coloraciones de
rutina y pruebas de inmunohistoquimica para recep-
tores hormonales de estrogenos y progestagenos. Se
analizaron las historias clinicas y se complement6 la
informacion mediante la lectura por el patélogo de
las laminas 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
estadistico EPI INFO 6.0.

Resultados

El presente estudio tuvo como finalidad graduar el
porcentaje de expresion de receptores hormonales
para progestagenos y estrogenos de acuerdo con
el grado de diferenciacion histoldgico del cancer
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 1. Frecuencia de cancer de mama segun el grado
histologico

Grado Porcentaje

Receptores de progesterona y grado histolégico del cancer ductal de glandula mamaria

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

Tabla 2. Frecuencia de receptores de estrogenos segtn
grado histoldgico

Receptores de Estrégenos

Grado
Histologico | 0% | 1-50% 51-100% TOTAL
| 3 2 Il 16
2 6 6 14 26
3 7 | 6 14

En relacion con las pruebas de inmunohistoquimica
para receptores de progestagenos, de los 16 casos
grado histolégico 1, cuatro fueron negativos, tres
marcaron entre 1 y 50% y 9 entre 51 y 100%. Para
los 26 grado histologico 2, nueve fueron negativos,
ocho marcaron entre 1 y 50% y nueve entre 51 y
100%. De los catorce casos grado histoldgico 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 seglin
el grado histologico

Receptores de Progestagenos

Grado

Histologico | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
I 16 28,6% 28,6%
2 26 46,4% 75,0%
3 14 25,0% 100,0%

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

Histoldgico | 0% | 1-50% | 51-100% | TOTAL
| 4 3 9 16
2 9 8 9 26

En cuanto a la edad, para el grado histologico 1 se
obtuvo un minimo de 29 afios, la media de 49,5 y
la méaxima de 72 afios. En el grado histolégico 2 la
minima fue de 28 afios, la media de 51 y la maxima
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de 79 afios. En el grado histolégico 3 la minima fue
de 38 aflos, la media de 59 y la maxima de 73 afios
(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 segun el grado histologico

Edades
Edad Edad Edad Desviacion
minima media maxima Estandar
29 49 72 13,4943
28 51 79 12,2578
38 59 73 10,4179
Discusion

Esta demostrado que los tumores mejor diferencia-
dos expresan una marcacion positiva que varia entre
1 y 100% y que la mayoria de estos tumores estan
entre el grado I y II de diferenciacion histologica
segun la clasificacion de Bloom y Richardson. Sin
embargo, con nuestro estudio la mayoria de los tu-
mores fueron grado histolégico I y III (71%), pro-
bablemente relacionada con el grado de desarrollo de
nuestro pais, ya que en paises avanzados la mayoria
de tumores malignos de GM se detectan en estadios
mas tempranos (grado I).

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

del cancer, con el fin de mejorar la calidad de vida
de las pacientes y apoyar al clinico 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 estrégeno y de estos 25
(44.6%) se encontraron entre los grados de dife-
renciacion histologica I y 11, lo cual concuerda
con la literatura universal.

En cuanto a la progesterona, se demostré que su
comportamiento fue muy similar al relacionado con
los estrogenos, 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 progestagenos actian como agentes proli-
ferativos y en consecuencia se aumenta el nimero
de mitosis y el riesgo de nuevas mutaciones, en
especial en los genes promotores del cancer de
GM. Algunos plantean que pueden actuar como
agentes antiproliferativos disminuyendo asi la tasa
de proliferacion celular.

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

Conclusiones

-La mayoria de tumores malignos de GM fueron gra-
do histolégico II (moderadamente diferenciado).

-Un alto nimero de los tumores marcaron estrogenos
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 estrogenos, de tal
forma que el papel de la progesterona en el desarrollo
de céncer mamario continua siendo una incdgnita
que amerita mas observacion en el futuro.

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 17 No.2 2007 83



Receptores de progesterona y grado histoldgico del cancer ductal de glandula mamaria

Referencias 4. Gabino Sanchez E, Miranda H, Mares J, Medina E, Gri-

faldo B, Gonzalez J, et al. Factores prondsticos en cancer

1. Torrades S. El origen genético del cancer de mama. de mama. Gamo. Abr-Jun 2004; 3 (2): 28-32.

Offarm.2003; 22 (6): 108-12.

2. Jaramillo R, Bravo L, Carrascal E, Tamayo O. Expresion de
receptores hormonales frente a indicadores pronosticos en
carcinoma de mama. Colomb Med. 2002; 33: 156-61.

3. Pérez Machin M, Arbolaéz Estrada M, La Rosa Reyes

Yongxian M, Pragati K, Laudentte P, Saijun F, Zhang Y.
The breast cancer susceptibility gene BRCA 1 regulates
progesterone receptor signaling in mammary epithelial
cell. Mol Endocrinol. 2006; 20: 14-34.

Santen RJ. Risk of breast cancer with progestins: critical
assessment of current data. Steroids. 2003; 68 (10-13):

JL, Cid Rios M. Evaluacion pronostica y terapéutica de la
utilizacion del método cualitativo en la determinacion de la
hormonodependencia. VII congreso virtual hispanoameri-
cano de anatomia patologica y I congreso de preparaciones
virtuales por Internet; 2005 Oct 1-31; Ciudad Real, Espafia;
2005. p. 1-3.

953-64.

7. Pujol P, Daures JP, Thezenas S, Guilleux F, Rouanet P,
Grenier J. Changing estrogen and progesterone receptor
patterns in breast carcinoma during the menstrual cycle
and menopause. Cancer. 1998 Aug 15; 83 (4): 698-705.

=0 C=<~

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
HOSPITAL DE SAN JOSE

1 ® -
| SEMESTRE 1l SEMESTRE 11l SEMESTRE IV SEMESTRE V SEMESTRE VI SEMESTRE VIl SEMESTRE VIIl SEMESTRE
« Biologia » Microbiologia « Patologia Il e Patologia Il « Bioética o Practica | e Préctica Il e Practica lll
« Morfofisiologia e Morfofisiologia e« Cuidados basicos e Técnicas o Administraciéon e Investigacién » Trabajo de
! It en salud quirdrgicas Ill hospitalaria  Mercadeo grado Ii
o Fisica » Esterilizacion e Anestesia e Técnicas de e Investigacion » Trabajo de
e Introduccion a e Técnicas e Técnicas instrumentacion | e Inglés IV grado |
la instrument- quirargicas | quirargicas Il U} « Salud ocupacional
acion o Técnicas de « Técnicas de e Inglés Il o Técnicas de , @
e Comunicacion instrument- instrumentacion Il e Constitucion instrumentacién IV &l

oral y escrita

acion |

« Inglés Il @ politica « Técnicas
e Informatica « Sociologia « Psicologia y derecho en quirurgicas IV
e Bioquimica salud

* El estudiante debe cursar durante la duracion del programa diez ¢

« Etica general
o Administracion
general

réditos de asignaturas electivas.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

