
CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO /HER 2 + Y SU RELACION CON EXPRESION DE 

LINFOCITOS INTRA TUMORALES (TILS) EXPERIENCIA INSTITUCIONAL DEL SERVICIO DE 

ONCOLOGIA DEL SANATORIO DEL SALVADOR. 

Gonzalez Calbano, G; Beranek M; Espinosa,F; Gifre J; Rodriguez B; Theaux,J; Paradelo,M;

Di Romedis,M, Ferreyra O; DelaColina,M.

INTRODUCCION
El Cáncer de mama (CM)asociado al incremento de TIL (tumor infiltrating lymphocytes), sugieren un mejor 

pronóstico. El CM “triple negativo” (TNBC) y HER 2 NEU +  son los subtipos que mayor incidencia posee dicha 

infiltración linfocitaria, existiendo una posible relación entre ésta y el status axilar, tamaño y características 

histológicas del tumor.

La evaluación de la concordancia de los  

(tils) Alto >50%, moderado entre 25%-
50% y leve <25 % y su relación con: status 

menopáusico; tamaño tumoral (T); 
presencia ganglios +; grado histológico.

OBJETIVOS METODOS

En el trabajo hay 20 pacientes HER 2 + y 
20 pacientes TNBC. La media de edad 

fue de 61.8 años para el primer grupo y 
55 años para el segundo grupo. Se 

observó que el 48 % de los pacientes 
tenían TILS leve; 38 % moderado y 15 % 
alto. EL estadio más frecuente fue E.II A 
(33%), seguido de E IA (28%), siendo el 

80% de las pacientes 
postmenopáusicas. Del total de la 

muestra solo realizaron tratamiento 
Neoadyuvancia el 23% de las pacientes, 
adquiriendo respuesta completa el 5% 

de ellas ( 2 pacientes)  y respuesta 
parcial el 18% (7 pacientes). 

RESULTADOS

Grafico 1. Distribución paciente con tils

CONCLUSIONES

Este trabajo incluyo pacientes 
con subtipos histológicos 

distintos como así también las 
características anatomo-

patológicas del tumor.No se 
logró establecer la relación 

entre la expresión de tils y las 
características histológicas 

estudiadas, en posible relación 
al tamaño reducido de la 

muestra. 
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Se realizó un trabajo observacional, retrospectivo; que 
incluyo 40 pacientes mayores de 18 años atendidas en 
nuestro servicio entre Enero 2014 y Septiembre 2020.
Las variables numéricas se estudiaron con estadísticos 
centrales y las categóricas con tabla de datos categorizados y 
se aplicó el test de chi2 para la relación entre las mismas. Se 
consideró un nivel de significación con una p <0.05.

Recibieron tratamiento adyuvante el 77% de las pacientes. Por 
último el grado histológico 3 se presentó en el 63% de las 
pacientes; 33% grado 2 y 3% grado 1.En el análisis de las 
variables en estudio no se encontró relación estadísticamente 
significativa entre ellas. 

Grafico 2: concordancia entre tils y grado 
histológico 


