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En los ultimos afios las metastasis cerebrales por carcinoma de mama se han convertido en un
creciente problema asociado ademas al impacto en la supervivencia y la calidad de vida.

Epidemiologia

Las metastasis cerebrales por cancer de mama ocupan aproximadamente el 10-16 % de todas las
metastasis cerebrales (Lin y col., 2004).

Su incidencia parece haber aumentado en los Ultimos afos, probablemente debido a la prolongacion
de la supervivencia de los pacientes que recibieron una terapia agresiva de los tumores primarios, asi
como la mejora de tecnologias para la deteccidén de la enfermedad subclinica (Addeo y col., 2011).

Tipos
El cancer de seno triple negativo es un subtipo de cancer de mama.

En realidad el cancer de mama puede describirse como un grupo de enfermedades con un origen
comun.

Todos los canceres de mama empiezan en la mama. Por ello se parecen entre si en algunos aspectos,
pero también pueden ser muy distintos los unos de los otros.

Existen muchas maneras de describir a los canceres de seno, tales como:

* el lugar del seno donde empezaron (en los conductos o en los lobulillos)

¢ cuanto han avanzado (no invasivos, invasivos,metastasicos).

* su apariencia al ser analizados por el patélogo (Por ejemplo: cancer inflamatorio, mucinoso)
* la presencia o la ausencia de tres biomarcadores.

Estos biomarcadores son proteinas que controlan las funciones de las células, tales como su
reproduccién y su muerte.

Ellos son: los receptores de estrégeno (ER), los receptores de progesterona (PR) y los receptores de la
proteina HER2/neu.

Los canceres de seno triple negativos no presentan ninguno de estos biomarcadores.

Se les conoce como tumores negativos para los receptores de estrégeno (ER-), negativos para los
receptores de progesterona (PR-) y negativos para los receptores de la proteina HER2/neu.

Epidemiologia

Alrededor de 13 a 25 por ciento de todos los canceres de seno en los Estados Unidos son triple
negativos.

Cualquier persona puede ser diagnosticada con cancer triple negativo. Sin embargo, los estudios
muestran que ocurre con mayor frecuencia en:

* Mujeres jovenes

* Mujeres afroamericanas
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* Mujeres hispanas/latinas
* Mujeres que tienen mutaciones del gen BRCA1
Tratamiento

Para los pacientes con metdstasis en un area funcional o demasiado grandes, numerosas, no
tributarias de cirugia o radiocirugia,la radioterapia cerebral holocraneal sigue siendo el tratamiento
estandar, el cual proporciona control de los sintomas y el aumento de la supervivencia global (Addeo
y col., 2011).

Prondstico

El tipo de cancer de seno que tiene una persona con frecuencia influye en el prondstico (la
probabilidad de recuperarse de la enfermedad) y en las opciones de tratamiento.

El cancer de seno triple negativo es en comparacion con otros canceres de seno de crecimiento mas
rapido y es menos probable que sea detectado por una mamografia anual.

También es mas probable que se extienda a otras partes del cuerpo con mayor rapidez.
Asimismo,parece recurrir (regresar) con mas frecuencia que otros subtipos de cancer de seno.
Generalmente tiene un peor pronéstico que los canceres de seno que presentan receptores
hormonales positivos. Ello se debe en parte a la ausencia de tratamientos especificos dirigidos contra
dicho tipo de cancer de seno (Nam 2008).

Las opciones para el tratamiento del cancer de seno triple negativo son limitadas. Debido a que
dichos tumores no presentan receptores hormonales, no puede utilizarse la terapia hormonal (por
ejemplo, el Tamoxifen o los inhibidores de aromatasa). Asimismo,dado que los tumores son negativos
para la proteina HER2/neu, no pueden utilizarse las terapias dirigidas como Herceptin o Tykerb, y no
existe ninguna otra terapia dirigida contra este tipo de cancer de seno.

A pesar de no existir una terapia dirigida disponible, muchas mujeres con cancer de seno triple
negativo pueden ser tratadas de manera exitosa si este se detecta en sus etapas iniciales. La
quimioterapia es un tratamiento eficaz. Los estudios indican que es posible que el cancer de seno
triple negativo responda aln mejor a la quimioterapia que otros tipos de cancer de seno.

Generalmente también se utilizan la cirugia y la radioterapia.

Las metastasis cerebrales de cancer de mama triple negativo (TNBC) auguran un mal
prondstico.

Es mas comdn en mujeres premenopausicas y pacientes, afro-americanas.

En un estudio de cohorte en una sola institucion, los autores intentaron determinar si este mal
resultado es debido a que es una poblacién de alto riesgo o se debia al subtipo, concluyendo que su
elevada mortalidad era independiente de la raza y la edad (Anders 2010).

La asociaciéon del cdncer de mama triple receptor negativo con mutaciones BRCAL promete nuevas
estrategias terapéuticas, como Inhibidores del PARP1 y el nicho de receptores (EGFR) (Rel) y (VEGFR),
Utiles marcadores de exploracién para nuevas herramientas farmacoldgicas (Peguero 2008).
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