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Resumen 

Temas seleccionados 

• Oncotype© 

• Neoplasia Lobulillar/Lesión Esclerosante Compleja 

• Impacto del ACOSOG Z0011 

• CerB-b2/Her2-neu: heterogeneidad/polisomía 









• Modificaciones del TAYLORx 





ONCOTYPE 
Factores morfológicos e inmunohistoquímicos que 

permitan seleccionar casos en los que Oncotype aporte 

información relevante (predecir resultados Oncotype) 
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Conclusiones 

• La combinación de factores morfológicos e 

inmunohistoquímicos  convencionales permite 

seleccionar/predecir resultados de Oncotype 

• La expresión de receptores de progesterona y la actividad 

proliferativa (mitosis, ki67%) son, en la mayoría de los 

casos, los datos determinantes 

• Mantengamos unos criterios estables….. 





ACOSOG Z0011 

“Among patients with limited SLN metastatic breast cancer 

treated with breast conservation and sistemic therapy, the 

use of SNLD alone compared with ALND did not result in 

inferior survival” 



ACOSOG Z0011 

¿Pueden los resultados de este estudio modificar las 

prácticas relacionadas con el SNL? 



















Neoplasia Lobulillar/Lesión Esclerosante 

Compleja 

¿Su diagnóstico en BAG implica la resección quirúrgica 

posterior? 



Neoplasia Lobulillar 
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Lesión esclerosante compleja 







CerB-b2/Her2-neu: heterogeneidad/polisomía 
¿Qué significan? ¿Cómo manejarlos? 



CerB-b2/Her2-neu: heterogeneidad 

• Añaden nuevos criterios para definir heterogeneidad en la 

amplificación (señales individuales por célula #86, células 

con índice  3:1 #191, nº absoluto copias #274) 

• Se detectan variaciones, a veces notables, entre el tumor 

primario y la metástasis, en ámbos sentidos # 274 

•La neoadyuvancia origina incremento en la detección de 

heterogeneidad (63%), incluso con cambios de categoría #86 

• Confusión..... 



CerB-b2/Her2-neu: Polisomía 

• Más frecuente en casos sin amplificación o 

equívocos, 70% vs 30% (#139, #225) 

• Marcada asociación con factores morfológicos clásicos 

de mal pronóstico (#90,#91,#225) y subtipo intrínseco 

luminal B (#91)  

•Posible predictor de respuesta a neoadyuvancia : 29% 

vs. 13% vs. 0% (# 139) 

• A seguir...... 



¡¡¡Gracias por su atención!!! 


