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El cancer de mama triple negativo (CMTN) constituye el subtipo més agresivo de cancer
de mama (CM), caracterizado por la ausencia de expresién de los receptores de estrégeno,
progesterona y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2)**. Suele
presentarse en mujeres jovenes y no dispone de terapias dirigidas especificas, lo que con-

fiere peor prondstico®®.
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The worst breast cancer, triple negative
ABSTRACT
Keywords: Triple-negative breast cancer (TNBC) is the most aggressive subtype of breast cancer (BC),
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characterized by the absence of expression of estrogen, progesterone, and human epider-
mal growth factor receptor 2 (HER2) receptors. It usually occurs in young women and lacks
specific targeted therapies, which confers a worse prognosis.
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En la exploracién fisica se palpa una masa de aproxima-

Descripcién del caso clinico

Mujer de 29 afios, de origen marroqui, sin antecedentes perso-
nales de interés. En periodo de lactancia materna de su tercer
hijo, de tres meses de edad. Consulta a su médico de familia
por notar un bulto doloroso en la mama derecha, que aumenta
con la lactancia.

* Autor para correspondencia.
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damente 4 cm, dolorosa al tacto, localizada en el cuadrante
externo de la mama derecha, junto con una adenopatia axilar
de 1 cm. La paciente refiere antecedentes familiares de cancer
de mama agresivo en su madre.

Se deriva de forma preferente a Ginecologia. Inicialmente
se sospecha una retencién de leche, indicdndose aplicacién
de calor y masajes durante 10 dias. Ante la falta de respuesta,
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se realiza mamografia y biopsia, confirmandose un carcinoma
ductal infiltrante triple negativo (figura 1).

La paciente recibié quimioterapia neoadyuvante seguida
de mastectomia radical. E]l curso postoperatorio transcurrié
sin incidencias relevantes.

Comentario

El cdncer de mama triple negativo (CMTN) representa el sub-
tipo mas agresivo de los distintos tipos de cancer de mama
(CM)**. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres jévenes,
habitualmente menores de 40 afios'. Su principal caracteristica
es la ausencia de expresién de los receptores hormonales de
estrégeno, progesterona y del receptor 2 del factor de creci-
miento epidérmico humano (HER2)".

Esta falta de receptores impide el uso de terapias dirigidas
y hormonales, por lo que las opciones de tratamiento se basan
principalmente en la quimioterapia®>®. El prondstico suele ser
menos favorable, con mayor riesgo de recurrencia precoz*. El
manejo actual incluye tratamiento quimioterapico neoadyu-
vante seguido de cirugia, y en algunos casos radioterapia e
inmunoterapia®®.

El abordaje diagnéstico del carcinoma de mama triple
negativo (CMTN) debe ser integral y multidisciplinario**. La
mamografia diagnéstica constituye el estudio inicial, ya que
permite identificar la lesién primaria y descartar compro-
miso bilateral. La ecografia mamaria es especialmente util en
pacientes con mamas densas, al aportar informacién detallada
sobre el tamafio tumoral, los margenes y otras caracteristicas
morfoldgicas!. La resonancia magnética mamaria se emplea
para una evaluacién mas precisa de la extensién local de la
enfermedad y resulta de gran utilidad en la valoracién de la
respuesta a la quimioterapia neoadyuvante®®.

La confirmacién diagnoéstica se realiza mediante biopsia
mamaria, que permite establecer el diagnéstico histolédgico e
inmunohistoquimico, caracterizado por la negatividad para los
receptores de estrégeno y progesterona, asi como para HER2%4,
La evaluacién de los linfocitos infiltrantes tumorales (TILs)
aporta informacién prondstica y predictiva, particularmente
en relacién con la respuesta a terapias inmunolégicasé6. En
casos con sospecha de enfermedad metastdsica, se indican
estudios de extensién como la tomografia computarizada (TC)
o la tomografia por emisién de positrones asociada a tomo-
grafia computarizada (PET-CT)".

Dentro del estudio diagnéstico también se incluyen andlisis
genéticos y moleculares. La determinacién de mutaciones en
los genes BRCA1 y BRCA2 estd recomendada especialmente en
pacientes jévenes o con antecedentes familiares de cancer de
mama u ovario, dado su impacto prondstico y terapéutico>®.
Asimismo, las pruebas gendémicas, como TNBC-DX, pueden
contribuir a estimar la respuesta al tratamiento y orientar deci-
siones terapéuticas®. Otros estudios complementarios incluyen
analitica general con perfil bioquimico y evaluacién de la fun-
cién hepatorrenal, asi como la biopsia del ganglio centinela o
la diseccién axilar para el adecuado estadiaje locorregional®®.

El tratamiento del CMTN se basa fundamentalmente en
la quimioterapia sistémica, siendo los esquemas con antraci-
clinas y taxanos el pilar terapéutico principal®®. La cirugia, ya
sea conservadora o mastectomia, se indica segiin la extensién
tumoral y la respuesta al tratamiento sistémico previo**. La

Histopathology
of tumor

Figura 1 - Carcinoma ductal, triple negativo (Imagen creada
por ChatGPT).

radioterapia se utiliza como tratamiento adyuvante o com-
plementario en casos seleccionados. En escenarios de enfer-
medad localmente avanzada o metastasica, la inmunotera-
pia con inhibidores de puntos de control inmunitario, como
pembrolizumab o atezolizumab, en combinacién con quimio-
terapia, ha demostrado beneficio clinico;. En pacientes con
mutaciones BRCA1/2 y enfermedad avanzada, los inhibidores
de PARP, como olaparib o talazoparib, representan una opcién
terapéutica relevante®. Otras terapias dirigidas, como sacituzu-
mab govitecan o fam-trastuzumab deruxtecan, se reservan
para estadios metastasicos o tumores HER2-low>®. Finalmente,
la cirugia profil4ctica puede considerarse en portadoras de
mutaciones BRCA con alto riesgo de recurrencia, como parte
de una estrategia de manejo individualizado®.

El CMTN presenta un comportamiento biolégico agresivo,
con riesgo elevado de recaida temprana (especialmente en los
tres primeros anos)**°. Sin embargo, las pacientes que alcanzan
respuesta patolégica completa tras la quimioterapia neoadyu-
vante presentan mejor supervivencia global®.

Los avances en inmunoterapia y terapias dirigidas han
mejorado la supervivencia libre de enfermedad, aunque el
beneficio en enfermedad metastdsica sigue siendo limitado®.
Factores como la presencia de TILs, el estadio tumoral y la
respuesta al tratamiento neoadyuvante influyen significati-
vamente en la evolucién clinica®®.

En conclusién, el cancer de mama triple negativo repre-
senta un desafio clinico y terapéutico por su agresividad y
limitada respuesta a terapias dirigidas®®. Su deteccién precoz
es crucial, especialmente en mujeres jévenes y en periodo de
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lactancia, donde los sintomas pueden confundirse con pro-
cesos benignos®*.

El abordaje multidisciplinar, la inclusién de pruebas gené-
ticas y el acceso a nuevas terapias permiten mejorar el pronéds-
tico y la calidad de vida de las pacientes afectadas®®.
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