2 & S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
3 ? = CAYETANO HEREDIA MEDICINA

o~
s 4

Caracteristicas imagenologicas y respuesta a la terapia
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama triple negativo en
una clinica oncoldgica periodo 2015-2025

Imaging characteristics and response to neoadjuvant therapy in
patients with triple-negative breast cancer at an oncology clinic
during the 2015-2025 period

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
RADIOLOGIA

AUTOR
CRISTIAN ALEXANDER JOSE FLORES CAYRO

ASESOR
JORGE MARCELO AGUILAR COSME

LIMA — PERU
2026



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

El egresado:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | FLORES CAYRO CRISTIAN ALEXANDER JOSE

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN RADIOLOGIA, autor
del proyecto de investigacion titulado: Caracteristicas imagenoldgicas y respuesta a la terapia
neoadyuvante en pacientes con cancer de mama triple negativo en una clinica oncolégica
periodo 2015-2025, el cual ha sido elaborado y aprobado, para optar por el TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN RADIOLOGIA, bajo la modalidad de Proyecto de investigacion.

En calidad de docente (s) asesor (es) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | AGUILAR COSME JORGE MARCELO MEDICINA ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos constar
que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 24%, segun el reporte emitido por
el software Turnitin® (identificador de entrega: 3658137023; fecha de entrega: 23-09-
2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestién, no se han
identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple
con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 23 de Septiembre de 2026

Firma del asesor
N° DNI: 17897664
ORCID: 0009-0009-0812-0756



2. RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama triple negativo representa el 15 % de los canceres
de mama y se caracteriza por la ausencia de expresion de los receptores de estrogeno,
progesterona y HER2. Es un subtipo agresivo, asociado con mayor riesgo de recurren-
ciay peor pronostico. La resonancia magnética desempefia un papel fundamental en la
evaluacion de la extension tumoral y de respuesta a la terapia neoadyuvante. Sin em-
bargo, son limitados los estudios que describen integralmente sus caracteristicas ima-
genoldgicas antes y despues del tratamiento. Objetivo: Describir las caracteristicas
imagenologicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante en pacientes con cancer de
mama triple negativo atendidas en una clinica oncolégica de Lima durante el periodo
2015-2025. Disefio: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Poblacion y muestra: Pacientes con cancer de mama triple negativo atendidas durante
el periodo 2015-2025 que cumplan los criterios de seleccion, mediante muestreo no
probabilistico consecutivo. Procedimiento y técnicas: La informacion seré obtenida
mediante la revision de historias clinicas, informes radioldgicos, imagenes del sistema
PACS e informes anatomopatologicos. Se describiran las caracteristicas imagenoldgi-
cas antes y después de la terapia neoadyuvante, la respuesta radioldgica mediante re-
sonancia magnética y su concordancia con la respuesta histopatologica. Analisis esta-
distico: Los datos seran analizados mediante Stata version 18. Las variables cuantita-
tivas se describirdn mediante medidas de tendencia central y dispersion, y las cualita-
tivas mediante frecuencias absolutas y relativas. La concordancia entre la respuesta
radiologica y la respuesta histopatologica se evaluara mediante el indice Kappa. Se

considerara un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).
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3. INTRODUCCION

El cancer de mama triple negativo representa aproximadamente el 15 % de los canceres
de mama y se caracteriza por la ausencia de expresion de los receptores de estrogeno,
progesterona y del receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2).
Es un subtipo bioldgicamente agresivo, con alta tasa proliferativa, mayor riesgo de re-
currencia temprana y peor pronostico en comparacion con otros subtipos de cancer de
mama. Desde el punto de vista imagenoldgico constituye un reto diagnostico, ya que
sus manifestaciones pueden superponerse con lesiones benignas, favoreciendo un diag-
nostico tardio y presentandose con frecuencia como una masa palpable al examen cli-

nico (1,2).

En mamografia, el cancer de mama triple negativo suele manifestarse como un nédulo
de méargenes no circunscritos y con escasa presencia de microcalcificaciones sospecho-
sas. En ecografia es frecuente identificar masas hipoecoicas de contornos microlobula-
dos; sin embargo, algunos tumores pueden presentar margenes circunscritos y simular
lesiones benignas, lo que puede dificultar el diagnostico. La resonancia magnética
constituye la modalidad de imagen con mayor sensibilidad para la caracterizacion de
este subtipo tumoral, siendo habituales el realce en anillo, la hiperintensidad en secuen-

cias ponderadas en T2y la restriccién en difusion (3,4).

La quimioterapia neoadyuvante constituye el tratamiento estandar en pacientes con

cancer de mama triple negativo en estadios tempranos y localmente avanzados, ya que



permite reducir el tamafio tumoral, aumentar la posibilidad de cirugia conservadora y
valorar la respuesta biologica del tumor al tratamiento sistémico. La obtencién de una
respuesta patologica completa posterior a la terapia neoadyuvante se asocia con un me-
jor prondstico, mayor supervivencia libre de enfermedad y mayor supervivencia global,
por lo que es considerada uno de los principales indicadores pronosticos en este grupo

de pacientes (5).

Los métodos de imagen desempefian un papel esencial antes, durante y después de la
terapia neoadyuvante. Entre ellos, la resonancia magnética es considerada la técnica
mas precisa para evaluar la respuesta al tratamiento, debido a su capacidad para evaluar
el tamafio tumoral residual y detectar cambios morfolégicos y funcionales relacionados
con la vascularizacion y la celularidad tumoral. Las secuencias dindmicas contrastadas
permiten analizar la cinética del realce mediante curvas de tipo persistente, meseta o
lavado, mientras que las secuencias de difusién aportan informacién complementaria
sobre la respuesta celular al tratamiento y pueden identificar de manera temprana a las

pacientes con buena o mala respuesta terapéutica (6, 7,11).

Diversos estudios han demostrado que la resonancia magnética presenta una adecuada
correlacion con la respuesta histopatologica posterior a la cirugia; sin embargo, su pre-
cision puede verse afectada por el patron de respuesta tumoral y por la presencia de
enfermedad residual microscopica. La persistencia del realce o de la restriccion en di-
fusion suele asociarse con enfermedad residual viable, mientras que la ausencia de
realce incrementa la probabilidad de alcanzar una respuesta patoldgica completa. En
consecuencia, la comparacion entre la respuesta radiologica y la respuesta histopatolo-

gica representa un aspecto de gran interés, ya que permite valorar la utilidad de la



resonancia magnética como herramienta para estimar la respuesta al tratamiento y apo-

yar la planificacion terapéutica (8, 9,12).

El interés clinico de este estudio radica en describir de manera integral las caracteristi-
cas imagenoldgicas del cancer de mama triple negativo antes y después de la terapia
neoadyuvante, asi como evaluar la respuesta radioldgica mediante resonancia magne-
tica y su concordancia con la respuesta histopatoldgica posterior a la cirugia. La reali-
zacion del estudio es factible debido a que se desarrollard en una clinica oncoldgica
que dispone de una base de datos institucional, historias clinicas electrdnicas, estudios
de imégenes almacenados en el sistema PACS e informes de anatomia patoldgica e
inmunohistoquimica. Asimismo, la evidencia disponible se ha orientado principal-
mente hacia la prediccion de la respuesta patoldgica completa y la identificacion de
biomarcadores por iméagenes, existiendo menos estudios descriptivos que integren los
hallazgos obtenidos mediante mamografia, ecografia y resonancia magnética antes y
después de la terapia neoadyuvante en pacientes con cancer de mama triple negativo
(2,10). En este contexto, la informacion obtenida podria contribuir a mejorar la carac-
terizacion imagenologica de este subtipo tumoral, optimizar la evaluacion de la res-
puesta al tratamiento y generar evidencia que apoye la toma de decisiones en la practica
clinica. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son las ca-
racteristicas imagenologicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante en pacientes con
cancer de mama triple negativo atendidas en una clinica oncoldgica de Lima durante el

periodo 2015-2025?

4. OBJETIVOS



Objetivo principal:

e Describir las caracteristicas imagenologicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante
en pacientes con Cancer de Mama triple negativo de una clinica oncoldgica de Lima-

Perl durante el periodo 2015-2025.

Objetivos especificos:

e Caracterizar los hallazgos por mamografia, ecografia, resonancia magnética en pa-
cientes con cancer de mama triple negativo al momento del diagndstico.

¢ Describir los hallazgos observados en la resonancia magnética posterior a la terapia
neoadyuvante.

e Determinar la respuesta radioldgica al tratamiento mediante resonancia magnética en
los pacientes con cancer de mama triple negativo.

e Evaluar la concordancia entre la respuesta radioldgica determinada mediante reso-

nancia magnética y la respuesta histopatoldgica posterior a la cirugia.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

El presente es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, para
describir las caracteristicas imagenoldgicas antes y después de la terapia neoadyuvante
en pacientes con diagndéstico de cancer de mama triple negativo en una clinica oncolé-
gica en el periodo 2015-2025.

b) Poblacién



La poblacion estara conformada por todas las pacientes con diagndstico de cancer de
mama triple negativo atendidas en una clinica oncoldgica de Lima-Peru durante el pe-
riodo comprendido entre los afios 2015 y 2025.
1. Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de cancer de mama
triple negativo mediante estudio inmunohistoquimico.
e Pacientes que hayan recibido quimioterapia neoadyuvante como parte de su trata-
miento.
e Pacientes con estudios de resonancia magnética realizados antes y después de la
quimioterapia en la institucion.
e Pacientes sometidas a cirugia posterior a la terapia neoadyuvante, con disponibi-
lidad del informe de anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica para la evaluacién de
la respuesta tumoral.
2. Criterios de exclusion:
e Pacientes que no completaron el esquema de quimioterapia neoadyuvante indi-
cado.
e Pacientes sin disponibilidad del informe anatomopatolégico posterior a la cirugia.
e Pacientes con estudios de resonancia magnética incompletos o con calidad técnica
insuficiente que no permitan una adecuada evaluacion de las caracteristicas ima-
genoldgicas o de la respuesta al tratamiento.
e Pacientes cuyos informes radiolégicos o informacion clinica presenten datos in-
suficientes para completar las variables consideradas en el estudio.

c) Muestra



La muestra estara conformada por las pacientes con diagnostico de cancer de mama
triple negativo que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y hayan sido atendi-
das durante el periodo 2015-2025. La unidad de analisis sera cada paciente y el marco
muestral estard constituido por los registros institucionales correspondientes. El ta-
mafio muestral minimo sera de 246 pacientes, calculado mediante la formula para esti-
mar una proporcion (Ver anexo 1). Se realizard un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, incluyéndose todos los casos elegibles identificados durante dicho pe-

riodo.

d) Definicion operacional de variables
Ver anexo 2.

e) Procedimiento y técnicas

Previo al inicio del estudio, se solicitara la aprobacion del Comité institucional de Etica
en investigacion de la universidad Cayetano Heredia, y de la clinica Oncosalud donde

se realizara el proyecto.

Posteriormente se solicitara acceso a la base de datos de la institucion de las pacientes
con diagndstico confirmado de cancer de mama triple negativo en el periodo compren-
dido entre 2015 y 2025, la identificacion se realizard mediante la revision de historias

clinicas y el resultado de inmunohistoquimica.

Se verificara que las pacientes cumplan con los criterios de inclusion establecidos, in-
cluyendo la disponibilidad de estudios de resonancia magnética antes y después de la
quimioterapia neoadyuvante, asi como el informe anatomopatologico posterior a la ci-

rugia.



Los hallazgos imagenoldgicos seran obtenidos a partir de los informes radiolégicos de
mamografia, ecografia y resonancia magnética almacenados en el sistema PACS insti-
tucional. Se registraran las caracteristicas imagenoldgicas de interés consignadas en
dichos informes, asi como las mediciones tumorales realizadas antes y después de la
terapia neoadyuvante, para evaluar la respuesta radioldgica, la cual se clasificara en no
respuesta (0-29% de disminucion), respuesta parcial (30-99% de disminucion) y res-

puesta completa (100 % de disminucién).

Asi mismo, se revisaran los informes anatomopatoldgicos de las piezas quirurgicas
para obtener la clasificacion de la respuesta tumoral residual, segln la informacion

consignada en cada reporte.

La informacion recopilada sera registrada en la ficha de recoleccion de datos (Anexo
3) disefiada para el estudio. Posteriormente los datos seran ingresados a una base de
datos elaborada en Microsoft Excel para su organizacion y posterior analisis estadis-

tico.

f) Aspectos éticos del estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la
informacidn sera obtenida a partir de las historias clinicas, informes anatomopatoldgi-
cos y estudios de imagenes del sistema PACS, se utilizaran fuentes secundarias de in-
formacion y no se tendra contacto directo con las participantes, el estudio se considera
de riesgo minimo. Asimismo, no se realizaran procedimientos adicionales ni modifica-
ciones en la conducta médica establecida.

La confidencialidad de la informacion sera garantizada mediante la codificacion de los
datos y la eliminacién de cualquier identificador personal que permita reconocer a las
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pacientes. El acceso a la base de datos estara restringido exclusivamente al investigador
principal y al equipo de investigacion autorizado.

El protocolo sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la universidad y de la institucion donde se desarrollara el
estudio. Asimismo, se respetaran los principios éticos establecidos en la Declaracién
de Helsinki y la normativa nacional vigente para investigaciones en salud.

g) Plan de analisis

Los datos de la ficha de recoleccion seran registrados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel, y posteriormente analizados mediante el programa estadistico

STATA versién 18.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables cualitati-
vas seran descritas mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Las varia-
bles cuantitativas seran evaluadas mediante medidas de tendencia central y dispersion;
se utilizard media y desviacién estandar para variables con distribucién normal, 0 me-

diana y rango intercuartilico para variables con distribucién no normal.

Las caracteristicas por imagenes reportadas en mamografia, ecografia y resonancia
magnética al momento del diagndstico seran descritas mediante frecuencias y porcen-
tajes, de igual manera los hallazgos observados en la resonancia magnética posterior a
la terapia neoadyuvante se describiran mediante frecuencias y porcentajes para las va-
riables cualitativas, y mediante medidas de tendencia central y dispersion para las va-

riables cuantitativas.



La respuesta radioldgica al tratamiento serd descrita segun las categorias de no res-
puesta, respuesta parcial y respuesta completa mediante frecuencias y porcentajes. Asi
mismo, la respuesta histopatoldgica sera descrita como respuesta patoldgica completa
(RCB-0) o enfermedad residual (RCB-1, RCB-Il y RCB-I1l) mediante frecuencias y

porcentajes.

Finalmente, para evaluar la concordancia entre la respuesta radioldgica determinada
mediante resonancia magnética y la respuesta histopatoldgica posterior a la cirugia, se
calculara el indice Kappa de Cohen con su respectivo intervalo de confianza del 95%.
Se considerara un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) y se calcularan intervalos de

confianza (IC) al 95% para los parametros relevantes.
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b. Cronograma

Actividad

Ano 2026

Ao 2027

Junio

Julio

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Elaboracion
del protocolo

Presentacion
de proyecto

Aprobacion
del proyecto

Recoleccion
de datos

Anélisis e in-
terpretacion de
datos

Interpretacion
de resultados

Elaboracién
del informe fi-
nal

Redaccion del
articulo

8. ANEXOS

Anexo 1. Célculo de muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizd la férmula para estimar una proporcion.

Se considero6 un nivel de confianza del 95 %, correspondiente a un valor de Z de 1,96,

una proporcién esperada del 20 % (P = 0,20) y una precision del 5 % (d = 0,05). La

proporcion complementaria correspondio a 80 % (1 — P = 0,80).

Reemplazando los valores considerados:

12
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Por lo tanto, el tamafio muestral minimo requerido seré de 246 pacientes.

e (1,96)2 x (0.20) x (0,80)

=245,86

(0,05)2

Anexo 2. Definicion operacional de variables

. . Es- Definicion Forma de
Variable Tipo . .
cala operacional Registro
Edad Nu- | De | Edad cronoldgica de la paciente | Valor  nu-
mé- | ra- | al momento del diagndstico. mérico  en
rica | zon anos
Presencia de nodulo | Cate- | No- | Presencia de nédulo descrito en | 0 = No
en mamografia go- mi- | el informe mamografico inicial. | 1 = Si
rica | nal | Cuando exista un nodulo, se re-
gistraran sus margenes en la fi-
cha de recoleccion de datos.
Microcalcificaciones | Cate- | No- | Presencia de microcalcificacio- | 0 = No
asociadas en mamo- | go- mi- | nes asociadas a la lesion descri- | 1 = Si
grafia rica | nal |tas en el informe mamogréfico
inicial.
Distorsion de la ar- | Cate- | No- | Presencia de distorsion arquitec- | 0 = No
quitectura en mamo- | go- mi- | tural descrito en el informe ma- | 1 = Si
grafia rica | nal | mografico inicial.
Asimetria focal en | Cate- | No- | Presencia de asimetria descrita | 0 = No
mamografia go- mi- | en el informe mamogréfico ini- | 1 = Si
rica | nal | cial.
Tipo de lesion en eco- | Cate- | No- | Tipo de lesion descrita en el in- | 1 = Nodulo
grafia go- mi- | forme ecogréfico inicial (nédulo | 2 = Lesién
rica | nal | o lesion tipo no masa). Cuando | tipo no masa
corresponda a un nodulo, se re- | 3= Ambos
gistraran  adicionalmente su
forma y margenes en la ficha de
recoleccion de datos.
Compromiso  gan- | Cate- | No- | Presencia de adenopatias axila- | 0 = No
glionar axilar en eco- | go- mi- | res sospechosas descritas en el | 1 = Si
grafia rica | nal | informe ecogréfico inicial.
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Tamafo tumoralenla | Nu- | De | Diametro méaximo de la lesion | Valor  nu-
resonancia magnética | mé- | ra- | descrito en la resonancia mag- | mérico en
inicial rica | zon | nética previa a la terapia neoad- | milimetros
yuvante.
Tipo de lesion en la | Cate- | No- | Tipo de presentacion de la le- | 1 = Nodulo
resonancia magnética | go- mi- | sion en la resonancia magnética | 2 = Realce
inicial rica | nal | previaa laterapia neoadyuvante | no nodular.
(nédulo o realce no nodular). | 3 = Ambos
Cuando corresponda a un no-
dulo, se registraran sus marge-
nesy patrén interno de realce en
la ficha de recoleccion de datos.
Restriccion en se- | Cate- | No- | Presencia de restriccion en se- | 0= No
cuencia de difusién | go- mi- | cuencia de difusion descrita en | 1 = Si
en resonancia magné- | rica | nal | laresonancia magnética previaa
tica inicial la terapia neoadyuvante.
Tamafio tumoralenla | Nu- | De | Didmetro méximo de la lesion | Valor  nu-
resonancia magnética | mé- | ra- | descrito en la resonancia mag- | mérico en
posterior rica | zon | nética posterior a la terapia | milimetros
neoadyuvante.
Tipo de lesion resi- | Cate- | No- | Tipo de lesion residual descrita |0 = Sin
dual en la resonancia | go- mi- | en la resonancia magnética pos- | realce resi-
magnética posterior | rica | nal | terior a la terapia neoadyuvante. | dual
Cuando exista un nddulo resi- | 1 = Nddulo
dual, se registraran sus marge- | residual
nesy patrén interno de realceen | 2 = Realce
la ficha de recoleccion de datos. | no nodular
residual
3 = Ambos
Restriccion en se- | Cate- | No- | Presencia de restriccion en se- | 0 = No
cuencia de difusién | go- mi- | cuencia de difusion descrita en | 1 = Si
en resonancia magné- | rica | nal | la resonancia magnética poste-
tica posterior rior a la terapia neoadyuvante.
Respuesta  radiolo- | Cate- | Or- | Clasificacion de la respuesta tu- | 1 = No hay
gica al tratamiento go- di- | moral posterior a la quimiotera- | respuesta.
rica | nal | pia, segun la medicion porreso- | 2 = Res-
nancia magnética. puesta par-
cial
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3 = Res-
puesta com-
pleta

Respuesta histoldgica
al tratamiento

Cate-

rica

No-
mi-
nal

Evaluacion posterior a cirugia
por anatomia patoldgica de la
presencia de carga residual de
cancer (RCB).

1 = Res-
puesta par-
cial o resi-
dual (RCB-
I, RCB-II,
RCB-II)

2 = Res-
puesta com-
pleta al tra-
tamiento

(RCB-0).

Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos.

Cadigo de la paciente:

I. Datos generales
Edad: afios

Il. Mamografia inicial

Presencia de nodulo: [] Si

Si existe nodulo:

e Margenes:

1 No

[ Circunscritos [J No circunscritos

Microcalcificaciones asociadas: [ Si

Distorsion arquitectural:

Asimetria focal: [ Si

O si
1 No

] No

1 No
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I11. Ecografia inicial

Tipo de lesion

(1 NO6dulo [ Lesiéon tipo no masa [1 Ambos

Si existe nddulo:

e Forma:

(1 Ovalada [L1 Redonda [ Irregular

e Mérgenes:

[ Circunscritos [J No circunscritos

Compromiso ganglionar axilar: (1 Si 1 No

IV. Resonancia magnética inicial

Tamafo tumoral: mm

Tipo de lesion: [ Nddulo [ Realce no nodular L1 Ambos

Si existe nédulo:

e Margenes:

[ Circunscritos [1 Irregulares [ Espiculados

e Patron interno de realce:

[ Homogeneo [ Heterogéneo [] Realce en anillo [ Septos hipointensos.
Restriccion en secuencia de difusion: [J Si [J No

V. Resonancia magnética posterior a la terapia neoadyuvante
Tamafio tumoral residual: mm

Tipo de lesidn residual: [ Sin realce residual [1 Nodulo residual [1 Realce no nodu-
lar residual [J Ambos

Si existe nddulo residual:

e Margenes:

(1 Circunscritos [1 Irregulares [1 Espiculados

e Patron interno de realce:

(] Homogéneo [1 Heterogéneo [ Realce en anillo [] Septos hipointensos.
Restriccion en secuencia de difusion: L1 Si  [J No
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V1. Respuesta radioldgica

(] No respuesta

[] Respuesta parcial

(1 Respuesta completa

VII1. Respuesta histopatologica
1 RCB-0

1 RCB-I

] RCB-II

1 RCB-III
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