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PLATAFORMAS GÉNICAS CÁNCER DE MAMA G+

- ¿Hay diferencias entre CM con G- y G+?

- ¿Cómo decidimos tratamiento en CMP?

- Anatomía vs Biología: Plataformas génicas

- Recomendación de las guías

- ¿Que hacemos en la práctica clínica?

- Conclusiones



- Peor pronóstico con > nº de G+

- Beneficio de la QT adyuvante en todos los grupos de pacientes con 

> beneficio absoluto a > riesgo de recaída. (EBC)

- Recaídas precoces y tardías > en pacientes con G+ vs G-.

CÁNCER DE MAMA CON G+ VS G- ¿QUÉ CONOCEMOS?

EBCTCG LANCET 2005
Pan NEJM 2017



- Siglo pasado Incorporación de nuevos fármacos: 
- 1º enfermedad metastásica→→→

- 2º Cáncer de mama G+ →3º Cáncer de mama  G-

- SIGLO XXI
- Subtipos de cáncer de mama→ Tratamiento por subtipos

- Incorporación de nuevos fármacos: 

- Enfermedad metastásica→ Neoadyuvancia y Adyuvancia por 
subtipos

- Plataformas génicas en cáncer de mama RH+ HER2-
- Desescalar los tratamientos: 1º G-…

- Individualizar los tratamientos.

CAMBIOS EN LA INVESTIGACIÓN EN CÁNCER DE MAMA



¿CÓMO DECIDIMOS EL  TRATAMIENTO ADYUVANTE EN CMP CON RH+Y HER2-?

FACTORES 
pT/ pN
Grado
ILV
Edad
Tipo histológico
Comorbilidades
Preferencias

CLASIFICACIÓN SUBTIPOS
RE /RP+
HER2
Ki-67

CONCORDANCIA ENTRE IHQ Y PAM 50
60%  para Luminal A y B
Kappa: 0,2365
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CONCORDANCIA ENTRE PLATAFORMAS GÉNICAS EN CÁNCER DE MAMA 

Varga 2019



- ENSAYOS CLÍNICOS RETROSPECTIVOS EN G+

- SWOG

- TransATAC…

- ENSAYOS CLÍNICOS PROSPECTIVOS EN G+

- MINDACT

- PLAN B

- Rxponder

- REAL WORLD  DATA

- Base de datos de la SEER (Oncotype)

- Registro Clalit (Oncotype) (Stemmer NPJBC 2017)

- NCDB pacientes con RS intermedio y beneficio de la QT

ENSAYOS CLÍNICOS  Y  RWD EN PACIENTES CON CM RH+;  HER2 - y G+



Albain Lancet Oncol 2010

- M UJ E R E S P O S T M E N O PÁU S I C A S . C M C O N G + Y R H +
- R A N D O M I Z A DA S A TA M V S C A F + TA M .
- RS F U E P R O N Ó S T I C O E N E L G R U P O D E PA C I E N T E S T R ATA DA S S Ó LO CO N TA M OX I F E N O
- RS P R E D I C E E L B E N E F I C I O D E L A QT E N PA C I E N T E S C O N RS > 3 0 T R ATA DA S C O N QT

SWOG 8814:  21 -GENE RS  EN PACIENTES CON CA DE MAMA G+ Y  RH+.



- ENSAYOS CLÍNICOS RETROSPECTIVOS EN G+

- SWOG

- TransATAC…

- ENSAYOS CLÍNICOS PROSPECTIVOS EN G+

- MINDACT

- PLAN B

- Rxponder

- REAL WORLD  DATA

- Base de datos de la SEER (Oncotype)

- Registro Clalit (Oncotype) (Stemmer NPJBC 2017)

- NCDB pacientes con RS intermedio y beneficio de la QT

ENSAYOS CLÍNICOS  Y  RWD EN PACIENTES CON G+



ESTUDIOS PROSPECTIVOS CON PLATAFORMAS GÉNICAS G -

El 73% de las pacientes con RS de 0-25: riesgo clínico alto
El 43% de las pacientes con RS de 26-100: riesgo clínico bajo



Cardoso    NEJM 2016



EC PROSPECTIVOS EN G+:  WEST GERMAN STUDY GROPUP PLAN B TRIAL (F  I I I )

5 year DFS: 94% 

Nitz BCRT 2017

5 year DFS: 94% 



ENSAYOS CLÍNICOS PROSPECTIVOS EN G+:  RXPONDER

Ramsey 2013

Inicio: Enero 2011
Fin reclutamiento: Octubre 2015
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- Base de datos de la SEER (Oncotype) 6.182 pacientes con N1a

- RS fue pronóstico en pacientes con N1a con 9 años BCSS > 97% en RS<18 

tratadas solo con HT

- Registro Clalit (Oncotype) 709 pacientes con G+

- 42.0% N1mi, 37.2% (1G+)/15.5%(2G+)/5.2% (3G+)

- G+ RS<18: RD 5 años N1mi: 1,2%; 1G+: 4.4% y 2-3G+: 5.4%. 

- NCDB pacientes con RS intermedio y beneficio de la QT

RWD EN PACIENTES CON G+

Hortogbjayi SABC 2018
Stemmer NPJBC 2017



Ibraheem Cancer 2019

RWD: NCDB PACIENTES CON RS INTERMEDIO ¿QUIÉN OBTIENE BENEFICIO D E LA QT? 

Estudio Retrospectivo
- NCDB 2010-14 
- 73.185 mujeres con

RS intermedio (11-30)
- E I-IIIA (82% G-)
- G+ (3% > 4G+)
- 24% QT

Objetivo:  SG

Beneficio de la QT 
G- RS> 23
G+ RS> 13

QT+ HT vs HT pacientes con CM RH+ HER2- y RS intermedio



- Clasificación en subtipos intrínsecos: 

- PAM 50

- Incorporación de factores clínicos-patológicos

- Endopredict-clínico

- PAM 50 ROR score

- Oncotype RSPC (Recurrence Score-Pathology-Clinical)  http://www.genomichealth.com

- Realización del test descentralizada

- Endopredict-clínico

- PAM 50

- Establecer categorías dicotómicas de riesgo Bajo/Alto

- ¿dónde poner el punto de corte en el RS para pacientes con G +?  

VALORES AÑADIDOS A ALGUNAS PLATAFORMAS GÉNICAS 

http://www.genomichealth.com


¿QUÉ NOS RECOMIENDAN LAS GUÍAS



- ¿Utilizas plataformas génicas en pacientes con G +?

- ¿Qué plataforma utilizas?

¿QUÉ HACEMOS EN LA PRÁCTICA CLÍNICA?
ENCUESTA INFORMAL EN UN GRUPO DE WHATSAPP
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- Las plataformas génicas han demostrado ser pronósticas para determinar el riesgo 

de recaída en cáncer de mama precoz.

- En pacientes con Ganglios negativos hoy día se consideran un estándar para 

ayudarnos a  decidir el no dar quimioterapia adyuvante en algunas pacientes con 

CMP con RH+ y HER2-.

- En pacientes con G+ disponemos de datos de EC retrospectivos y de “datos en el 

mundo real” que confirman que en algunas pacientes con G+ seleccionadas por 

factores clínicos en combinación con plataformas génicas tienen un pronóstico 

favorable tratadas solo con HT. 

CONCLUSIONES



- Mientras esperamos los datos de EC prospectivos, basándonos en los datos 

disponibles, las plataformas génicas pueden ayudarnos  en combinación con los 

factores pronósticos y predictores clásicos a decidir el no dar QT adyuvante en 

algunas pacientes sin comprometer su pronóstico.

- Nos quedan muchas dudas para resolver en un futuro próximo

- Demostrar valor predictivo de respuesta a QT y a que tipo de QT.

- ¿Cuál de las plataformas disponibles es mejor que las otras?

- Desarrollo de nuevas tecnologías que nos  permitan dar un tratamiento 

personalizado a las pacientes (NGS; biopsia líquida….)

CONCLUSIONES




