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2. RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama triple negativo representa el 15 % de los cánceres 

de mama y se caracteriza por la ausencia de expresión de los receptores de estrógeno, 

progesterona y HER2. Es un subtipo agresivo, asociado con mayor riesgo de recurren-

cia y peor pronóstico. La resonancia magnética desempeña un papel fundamental en la 

evaluación de la extensión tumoral y de respuesta a la terapia neoadyuvante. Sin em-

bargo, son limitados los estudios que describen integralmente sus características ima-

genológicas antes y después del tratamiento. Objetivo: Describir las características 

imagenológicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante en pacientes con cáncer de 

mama triple negativo atendidas en una clínica oncológica de Lima durante el periodo 

2015-2025. Diseño: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Población y muestra: Pacientes con cáncer de mama triple negativo atendidas durante 

el periodo 2015-2025 que cumplan los criterios de selección, mediante muestreo no 

probabilístico consecutivo. Procedimiento y técnicas: La información será obtenida 

mediante la revisión de historias clínicas, informes radiológicos, imágenes del sistema 

PACS e informes anatomopatológicos. Se describirán las características imagenológi-

cas antes y después de la terapia neoadyuvante, la respuesta radiológica mediante re-

sonancia magnética y su concordancia con la respuesta histopatológica. Análisis esta-

dístico: Los datos serán analizados mediante Stata versión 18. Las variables cuantita-

tivas se describirán mediante medidas de tendencia central y dispersión, y las cualita-

tivas mediante frecuencias absolutas y relativas. La concordancia entre la respuesta 

radiológica y la respuesta histopatológica se evaluará mediante el índice Kappa. Se 

considerará un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). 
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Palabras clave: cáncer de mama triple negativo; resonancia magnética; terapia neoad-

yuvante. 

3. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de mama triple negativo representa aproximadamente el 15 % de los cánceres 

de mama y se caracteriza por la ausencia de expresión de los receptores de estrógeno, 

progesterona y del receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2). 

Es un subtipo biológicamente agresivo, con alta tasa proliferativa, mayor riesgo de re-

currencia temprana y peor pronóstico en comparación con otros subtipos de cáncer de 

mama. Desde el punto de vista imagenológico constituye un reto diagnóstico, ya que 

sus manifestaciones pueden superponerse con lesiones benignas, favoreciendo un diag-

nóstico tardío y presentándose con frecuencia como una masa palpable al examen clí-

nico (1,2). 

En mamografía, el cáncer de mama triple negativo suele manifestarse como un nódulo 

de márgenes no circunscritos y con escasa presencia de microcalcificaciones sospecho-

sas. En ecografía es frecuente identificar masas hipoecoicas de contornos microlobula-

dos; sin embargo, algunos tumores pueden presentar márgenes circunscritos y simular 

lesiones benignas, lo que puede dificultar el diagnóstico. La resonancia magnética 

constituye la modalidad de imagen con mayor sensibilidad para la caracterización de 

este subtipo tumoral, siendo habituales el realce en anillo, la hiperintensidad en secuen-

cias ponderadas en T2 y la restricción en difusión (3,4). 

La quimioterapia neoadyuvante constituye el tratamiento estándar en pacientes con 

cáncer de mama triple negativo en estadios tempranos y localmente avanzados, ya que 
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permite reducir el tamaño tumoral, aumentar la posibilidad de cirugía conservadora y 

valorar la respuesta biológica del tumor al tratamiento sistémico. La obtención de una 

respuesta patológica completa posterior a la terapia neoadyuvante se asocia con un me-

jor pronóstico, mayor supervivencia libre de enfermedad y mayor supervivencia global, 

por lo que es considerada uno de los principales indicadores pronósticos en este grupo 

de pacientes (5). 

Los métodos de imagen desempeñan un papel esencial antes, durante y después de la 

terapia neoadyuvante. Entre ellos, la resonancia magnética es considerada la técnica 

más precisa para evaluar la respuesta al tratamiento, debido a su capacidad para evaluar 

el tamaño tumoral residual y detectar cambios morfológicos y funcionales relacionados 

con la vascularización y la celularidad tumoral. Las secuencias dinámicas contrastadas 

permiten analizar la cinética del realce mediante curvas de tipo persistente, meseta o 

lavado, mientras que las secuencias de difusión aportan información 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 

correlación con la respuesta histopatológica posterior a la cirugía; sin embargo, su pre-

cisión puede verse afectada por el patrón de respuesta tumoral y por la presencia de 

enfermedad residual microscópica. La persistencia del realce o de la restricción en di-

fusión suele asociarse con enfermedad residual viable, mientras que la ausencia de 

realce incrementa la probabilidad de alcanzar una respuesta patológica completa. En 

consecuencia, la comparación entre la respuesta radiológica y la respuesta histopatoló-

gica representa un aspecto de gran interés, ya que permite valorar la utilidad de la 
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resonancia magnética como herramienta para estimar la respuesta al tratamiento y apo-

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

El interés clínico de este estudio radica en describir de manera integral las característi-

cas imagenológicas del cáncer de mama triple negativo antes y después de la terapia 

neoadyuvante, así como evaluar la respuesta radiológica mediante resonancia magné-

tica y su concordancia con la respuesta histopatológica posterior a la cirugía. La reali-

zación del estudio es factible debido a que se desarrollará en una clínica oncológica 

que dispone de una base de datos institucional, historias clínicas electrónicas, estudios 

de imágenes almacenados en el sistema PACS e informes de anatomía patológica e 

inmunohistoquímica. Asimismo, la evidencia disponible se ha orientado principal-

mente hacia la predicción de la respuesta patológica completa y la identificación de 

biomarcadores por imágenes, existiendo menos estudios descriptivos que integren los 

hallazgos obtenidos mediante mamografía, ecografía y resonancia magnética antes y 

después de la terapia neoadyuvante en pacientes con cáncer de mama triple negativo 

(2,10). En este contexto, la información obtenida podría contribuir a mejorar la carac-

terización imagenológica de este subtipo tumoral, optimizar la evaluación de la res-

puesta al tratamiento y generar evidencia que apoye la toma de decisiones en la práctica 

clínica. Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las ca-

racterísticas imagenológicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante en pacientes con 

cáncer de mama triple negativo atendidas en una clínica oncológica de Lima durante el 

periodo 2015-2025? 

 

4. OBJETIVOS 
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Objetivo principal:  

• Describir las características imagenológicas y la respuesta a la terapia neoadyuvante 

en pacientes con Cáncer de Mama triple negativo de una clínica oncológica de Lima-

Perú durante el periodo 2015-2025. 

Objetivos específicos: 

• Caracterizar los hallazgos por mamografía, ecografía, resonancia magnética en pa-

cientes con cáncer de mama triple negativo al momento del diagnóstico. 

• Describir los hallazgos observados en la resonancia magnética posterior a la terapia 

neoadyuvante.  

• Determinar la respuesta radiológica al tratamiento mediante resonancia magnética en 

los pacientes con cáncer de mama triple negativo. 

• Evaluar la concordancia entre la respuesta radiológica determinada mediante reso-

nancia magnética y la respuesta histopatológica posterior a la cirugía.  

 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a)  Diseño del estudio 

El presente es un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,  para 

describir las características imagenológicas antes y después de la terapia neoadyuvante 

en pacientes con diagnóstico de cáncer de mama triple negativo en una clínica oncoló-

gica en el periodo 2015-2025. 

b)  Población 
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La población estará conformada por todas las pacientes con diagnóstico de cáncer de 

mama triple negativo atendidas en una clínica oncológica de Lima-Perú durante el pe-

riodo comprendido entre los años 2015 y 2025. 

1. Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de cáncer de mama 

triple negativo mediante estudio inmunohistoquímico. 

• Pacientes que hayan recibido quimioterapia neoadyuvante como parte de su trata-

miento. 

•  Pacientes con estudios de resonancia magnética realizados antes y después de la 

quimioterapia en la institución. 

• Pacientes sometidas a cirugía posterior a la terapia neoadyuvante, con disponibi-

lidad del informe de anatomopatológico de la pieza quirúrgica para la evaluación de 

la respuesta tumoral. 

2. Criterios de exclusión: 

• Pacientes que no completaron el esquema de quimioterapia neoadyuvante indi-

cado. 

• Pacientes sin disponibilidad del informe anatomopatológico posterior a la cirugía. 

• Pacientes con estudios de resonancia magnética incompletos o con calidad técnica 

insuficiente que no permitan una adecuada evaluación de las características ima-

genológicas o de la respuesta al tratamiento. 

• Pacientes cuyos informes radiológicos o información clínica presenten datos in-

suficientes para completar las variables consideradas en el estudio. 

c) Muestra 
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La muestra estará conformada por las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama 

triple negativo que cumplan los criterios de inclusión y exclusión y hayan sido atendi-

das durante el periodo 2015-2025. La unidad de análisis será cada paciente y el marco 

muestral estará constituido por los registros institucionales correspondientes. El ta-

maño muestral mínimo será de 246 pacientes, calculado mediante la fórmula para esti-

mar una proporción (Ver anexo 1). Se realizará un muestreo no probabilístico de tipo 

consecutivo, incluyéndose todos los casos elegibles identificados durante dicho pe-

riodo. 

d) Definición operacional de variables 

Ver anexo 2. 

e) Procedimiento y técnicas 

Previo al inicio del estudio, se solicitará la aprobación del Comité institucional de Ética 

en investigación de la universidad Cayetano Heredia, y de la clínica Oncosalud donde 

se realizará el proyecto.  

Posteriormente se solicitará acceso a la base de datos de la institución de las pacientes 

con diagnóstico confirmado de cáncer de mama triple negativo en el periodo compren-

dido entre 2015 y 2025, la identificación se realizará mediante la revisión de historias 

clínicas y el resultado de inmunohistoquímica.  

Se verificará que las pacientes cumplan con los criterios de inclusión establecidos, in-

cluyendo la disponibilidad de estudios de resonancia magnética antes y después de la 

quimioterapia neoadyuvante, así como el informe anatomopatológico posterior a la ci-

rugía. 
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Los hallazgos imagenológicos serán obtenidos a partir de los informes radiológicos de 

mamografía, ecografía y resonancia magnética almacenados en el sistema PACS insti-

tucional. Se registrarán las características imagenológicas de interés consignadas en 

dichos informes, así como las mediciones tumorales realizadas antes y después de la 

terapia neoadyuvante, para evaluar la respuesta radiológica, la cual se clasificará en no 

respuesta (0-29% de disminución), respuesta parcial (30-99% de disminución) y res-

puesta completa (100 % de disminución). 

Así mismo, se revisarán los informes anatomopatológicos de las piezas quirúrgicas 

para obtener la clasificación de la respuesta tumoral residual, según la información 

consignada en cada reporte.  

La información recopilada será registrada en la ficha de recolección de datos (Anexo 

3) diseñada para el estudio. Posteriormente los datos serán ingresados a una base de 

datos elaborada en Microsoft Excel para su organización y posterior análisis estadís-

tico. 

f) Aspectos éticos del estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la 

información será obtenida a partir de las historias clínicas, informes anatomopatológi-

cos y estudios de imágenes del sistema PACS, se utilizarán fuentes secundarias de in-

formación y no se tendrá contacto directo con las participantes, el estudio se considera 

de riesgo mínimo. Asimismo, no se realizarán procedimientos adicionales ni modifica-

ciones en la conducta médica establecida. 

La confidencialidad de la información será garantizada mediante la codificación de los 

datos y la eliminación de cualquier identificador personal que permita reconocer a las 
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pacientes. El acceso a la base de datos estará restringido exclusivamente al investigador 

principal y al equipo de investigación autorizado. 

El protocolo será sometido a evaluación y aprobación por el Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la universidad y de la institución donde se desarrollará el 

estudio. Asimismo, se respetarán los principios éticos establecidos en la Declaración 

de Helsinki y la normativa nacional vigente para investigaciones en salud. 

g) Plan de análisis 

Los datos de la ficha de recolección serán registrados en una base de datos elaborada 

en Microsoft Excel, y posteriormente analizados mediante el programa estadístico 

STATA versión 18. 

Se realizará un análisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables cualitati-

vas serán descritas mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Las varia-

bles cuantitativas serán evaluadas mediante medidas de tendencia central y dispersión; 

se utilizará media y desviación estándar para variables con distribución normal, o me-

diana y rango intercuartílico para variables con distribución no normal.   

Las características por imágenes reportadas en mamografía, ecografía y resonancia 

magnética al momento del diagnóstico serán descritas mediante frecuencias y porcen-

tajes, de igual manera los hallazgos observados en la resonancia magnética posterior a 

la terapia neoadyuvante se describirán mediante frecuencias y porcentajes para las va-

riables cualitativas, y mediante medidas de tendencia central y dispersión para las va-

riables cuantitativas. 
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La respuesta radiológica al tratamiento será descrita según las categorías de no res-

puesta, respuesta parcial y respuesta completa mediante frecuencias y porcentajes. Así 

mismo, la respuesta histopatológica será descrita como respuesta patológica completa 

(RCB-0) o enfermedad residual (RCB-I, RCB-II y RCB-III) mediante frecuencias y 

porcentajes.  

Finalmente, para evaluar la concordancia entre la respuesta radiológica determinada 

mediante resonancia magnética y la respuesta histopatológica posterior a la cirugía, se 

calculará el índice Kappa de Cohen con su respectivo intervalo de confianza del 95%. 

Se considerará un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) y se calcularán intervalos de 

confianza (IC) al 95% para los parámetros relevantes. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

a. Presupuesto 

Detalle Cantidad 
Costo unitario 

(S./) 
Costo total (S./) 

Recursos humanos 

Asesor 1 0 0 

Investigador 1 0 0 

Recursos materiales 

Silla de oficina 1 400 400 

Hojas bond 1000 ( 2 paquetes) 10 20 

Tinta de impre-

sora 

1 40 40 
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b. Cronograma 

Actividad 
Año 2026 Año 2027 

Junio Julio Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

Elaboración 

del protocolo 

X          

Presentación 

de proyecto 

 X         

Aprobación 

del proyecto 

 X X        

Recolección 

de datos 

   X X      

Análisis e in-

terpretación de 

datos 

     X     

Interpretación 

de resultados 

      X    

Elaboración 

del informe fi-

nal 

       X   

Redacción del 

articulo 

        X X 

 

8. ANEXOS 

Anexo 1. Cálculo de muestra 

Para determinar el tamaño muestral se utilizó la fórmula para estimar una proporción. 

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

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

proporción complementaria correspondió a 80 % (1 − P = 0,80). 

                                                  n =  
𝑧2.𝑃 .(1−𝑃)

𝑑2
   

Reemplazando los valores considerados:  
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n= 
(1,96)2 x (0.20) × (0,80) 

(0,05)2
   =245,86   

Por lo tanto, el tamaño muestral mínimo requerido será de 246 pacientes. 

Anexo 2. Definición operacional de variables 

Variable Tipo 
Es-

cala 

Definición 

operacional 

Forma de 

Registro 

Edad Nu-

mé-

rica 

De 

ra-

zón 

Edad cronológica de la paciente 

al momento del diagnóstico. 

Valor nu-

mérico en 

años 

Presencia de nódulo 

en mamografía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de nódulo descrito en 

el informe mamográfico inicial. 

Cuando exista un nódulo, se re-

gistrarán sus márgenes en la fi-

cha de recolección de datos. 

0 = No 

1 = Si 

Microcalcificaciones 

asociadas en mamo-

grafía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de microcalcificacio-

nes asociadas a la lesión descri-

tas en el informe mamográfico 

inicial. 

0 = No 

1 = Si 

Distorsión de la ar-

quitectura en mamo-

grafía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de distorsión arquitec-

tural descrito en el informe ma-

mográfico inicial. 

0 = No 

1 = Si 

Asimetría focal en 

mamografía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de asimetría descrita 

en el informe mamográfico ini-

cial. 

0 = No 

1 = Si 

Tipo de lesión en eco-

grafía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Tipo de lesión descrita en el in-

forme ecográfico inicial (nódulo 

o lesión tipo no masa). Cuando 

corresponda a un nódulo, se re-

gistrarán adicionalmente su 

forma y márgenes en la ficha de 

recolección de datos. 

1 = Nódulo 

2 = Lesión 

tipo no masa 

3 = Ambos 

Compromiso gan-

glionar axilar en eco-

grafía 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de adenopatías axila-

res sospechosas descritas en el 

informe ecográfico inicial. 

0 = No 

1 = Si 
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Tamaño tumoral en la 

resonancia magnética 

inicial 

Nu-

mé-

rica 

De 

ra-

zón 

Diámetro máximo de la lesión 

descrito en la resonancia mag-

nética previa a la terapia neoad-

yuvante. 

Valor nu-

mérico en 

milímetros 

Tipo de lesión en la 

resonancia magnética 

inicial 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Tipo de presentación de la le-

sión en la resonancia magnética 

previa a la terapia neoadyuvante 

(nódulo o realce no nodular). 

Cuando corresponda a un nó-

dulo, se registrarán sus márge-

nes y patrón interno de realce en 

la ficha de recolección de datos. 

1 = Nódulo 

2 = Realce 

no nodular. 

3 = Ambos 

Restricción en se-

cuencia de difusión 

en resonancia magné-

tica inicial 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de restricción en se-

cuencia de difusión descrita en 

la resonancia magnética previa a 

la terapia neoadyuvante. 

0 = No 

1 = Si 

Tamaño tumoral en la 

resonancia magnética 

posterior 

Nu-

mé-

rica 

De 

ra-

zón 

Diámetro máximo de la lesión 

descrito en la resonancia mag-

nética posterior a la terapia 

neoadyuvante. 

Valor nu-

mérico en 

milímetros 

Tipo de lesión resi-

dual en la resonancia 

magnética posterior 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Tipo de lesión residual descrita 

en la resonancia magnética pos-

terior a la terapia neoadyuvante. 

Cuando exista un nódulo resi-

dual, se registrarán sus márge-

nes y patrón interno de realce en 

la ficha de recolección de datos. 

0 = Sin 

realce resi-

dual 

1 = Nódulo 

residual 

2 = Realce 

no nodular 

residual 

3 = Ambos 

Restricción en se-

cuencia de difusión 

en resonancia magné-

tica posterior 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Presencia de restricción en se-

cuencia de difusión descrita en 

la resonancia magnética poste-

rior a la terapia neoadyuvante. 

0 = No 

1 = Si 

Respuesta radioló-

gica al tratamiento 

Cate-

gó-

rica 

Or-

di-

nal 

Clasificación de la respuesta tu-

moral posterior a la quimiotera-

pia, según la medición por reso-

nancia magnética. 

1 = No hay 

respuesta. 

2 = Res-

puesta par-

cial 
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3 = Res-

puesta com-

pleta 

Respuesta histológica 

al tratamiento 

Cate-

gó-

rica 

No-

mi-

nal 

Evaluación posterior a cirugía 

por anatomía patológica de la 

presencia de carga residual de 

cáncer (RCB). 

1 = Res-

puesta par-

cial o resi-

dual (RCB-

I, RCB-II, 

RCB-III)  

2 = Res-

puesta com-

pleta al tra-

tamiento 

(RCB-0). 

 

Anexo 3. Ficha de recolección de datos. 

Código de la paciente: ______________________ 

I. Datos generales 

Edad: ________ años 

II. Mamografía inicial 

Presencia de nódulo: ☐ Sí ☐ No 

Si existe nódulo: 

• Márgenes: 

☐ Circunscritos ☐ No circunscritos 

Microcalcificaciones asociadas: ☐ Sí ☐ No 

Distorsión arquitectural: ☐ Sí ☐ No 

Asimetría focal: ☐ Sí ☐ No 
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III. Ecografía inicial 

Tipo de lesión 

☐ Nódulo    ☐ Lesión tipo no masa   ☐ Ambos 

Si existe nódulo: 

• Forma: 

☐ Ovalada ☐ Redonda ☐ Irregular 

• Márgenes:  

☐ Circunscritos ☐ No circunscritos 

Compromiso ganglionar axilar: ☐ Sí ☐ No 

IV. Resonancia magnética inicial 

Tamaño tumoral: __________ mm 

Tipo de lesión: ☐ Nódulo ☐ Realce no nodular ☐ Ambos 

Si existe nódulo: 

• Márgenes: 

☐ Circunscritos ☐ Irregulares ☐ Espiculados 

• Patrón interno de realce:  

☐ Homogéneo ☐ Heterogéneo ☐ Realce en anillo ☐ Septos hipointensos. 

Restricción en secuencia de difusión: ☐ Sí ☐ No 

V. Resonancia magnética posterior a la terapia neoadyuvante 

Tamaño tumoral residual: __________ mm 

Tipo de lesión residual: ☐ Sin realce residual ☐ Nódulo residual ☐ Realce no nodu-

lar residual ☐ Ambos 

Si existe nódulo residual: 

• Márgenes: 

☐ Circunscritos ☐ Irregulares ☐ Espiculados 

• Patrón interno de realce:  

☐ Homogéneo ☐ Heterogéneo ☐ Realce en anillo ☐ Septos hipointensos. 

Restricción en secuencia de difusión: ☐ Sí ☐ No 
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VI. Respuesta radiológica 

☐ No respuesta  

☐ Respuesta parcial 

☐ Respuesta completa 

VII. Respuesta histopatológica 

☐ RCB-0 

☐ RCB-I 

☐ RCB-II 

☐ RCB-III 

 

 

 


