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Resumen•

EN LA ACTUALIDAD para el manejo clínico, establecer el pronóstico y la terapéutica en cáncer 
de mama, se necesita la determinación de factores pronósticos y muy especialmente de los 
receptores hormonales (RH). Estos parámetros biológicos además de corroborar la heteroge-
neidad de la enfermedad, funcionan como armas indispensables  para diseñar los tratamientos 

personalizados. Para este trabajo fueron estudiados 1 509 tumores de mujeres cubanas diagnosticadas 
con  cáncer de mama. Se determinó la expresión de los receptores hormonales (RH) y se correlacio-
nó con un grupo de factores pronósticos, tales como: la edad, la dimensión mayor (dm) del tumor, el 
tipo histológico, el grado nuclear, el grado histológico, el  número de ganglios axilares metastásicos y el 
estadio clínico.  La expresión del receptor de estrógeno (RE) se asoció a un bajo grado  nuclear e histo-
lógico y a menor tamaño tumoral (p<0.05). El análisis de la edad al momento del diagnóstico mostró, 
que  el grupo de pacientes de más de 50 años, presentó una mayor expresión de este RH (p<0.05). 
De manera general, las pacientes en estadios clínicos más tempranos presentaron una mayor expresión 
de RE (p<0.05).  En cuanto a la expresión de RH, en esta muestra el 53 % de los tumores resultaron 
RE + y el 49 % RP +. De igual forma, en el 38% de los casos ambos receptores fueron positivos y en el 
28%, ambos resultaron negativos. La combinación RE +/ RP – se observó en el 23%  y solamente en el 
11 % de los casos se presentó la combinación RE -/ RP +. De hecho, en este reporte se establece que 
aproximadamente el 72 % de los tumores estudiados expresaron algún nivel de hormono-dependencia.  
Este es el primer reporte de expresión de los RH en Cuba, utilizando el método inmunohistoquímico y 
una muestra representativa de tumores mamarios diagnosticados en las diferentes provincias del país.  
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Abstract•

Current clinical management of breast cancer patients needs information on known prognostic factors, espe-
cially hormonal receptors, to establish prognosis and to select treatment options. These biological factors are 
relevant, not only to confirm the heterogeneity of the disease, but to design personalized treatments. In the 
present work, 1509 tumors from Cuban breast cancer patients were studied. Hormonal receptor (HR) expres-
sion was established and correlated with some prognostic factors as: age at diagnosis, tumor size, histological 
type, nuclear and histological grade, number of metastasized lymph nodes and clinical stage. Estrogen receptor 
(ER) expression results associate to lower nuclear and histological grade and smaller tumor size (p<0.05). The 
group of patients, 50 years old and older at diagnosis, showed higher expression of this HR (p<0.05). In gen-
eral, patients with earlier clinical stages at diagnosis showed higher expression of ER (p<0.05).  In this study, 
53% of the tumors were ER + and 49% were PR +. For 38% of the tumors both receptors were positives and 
28% negatives. The combination ER +/ PR – was seen in 23% of the cases while only 11%  were ER -/ PR+. 
In fact, this report establishes that approximately 72 % of the Cuban breast cancer tumors expressed at least 
some level of hormonal dependence. This is the first HR report in Cuba, using Immunohistochemical methods 
in a representative sample of breast cancer tumors diagnosed in different provinces of the country..

Key words: Hormonal receptors, breast cancer, prognostic factors.

Introducción•

En Cuba, el cáncer constituye la segunda causa 
de muerte y la primera de años de vida poten-
cialmente perdidos, es por lo tanto, la causa que 
más afecta el incremento de la esperanza de vida 
del cubano al nacer.  El cáncer de mama ocupa 
el primer lugar en incidencia (excluyendo los tu-
mores de la piel) y el segundo en mortalidad por 
cáncer en la mujer cubana. Anualmente se diag-
nostican cerca de 2 500 casos nuevos y mueren 
más de 1 000 mujeres por esta causa (1), con-
siderándose esta localización tumoral, un impor-
tante problema de salud en nuestra población.  

En cáncer, el conocimiento del pronóstico juega 
un papel fundamental en las decisiones médicas 
y por tanto en el  manejo de la  enfermedad (2). 
Los factores pronósticos se han definido como 
variables que pueden explicar la heterogeneidad 
asociada al curso y al desarrollo de la enferme-
dad, independientemente del tratamiento que 
se realice, y se relacionan con la supervivencia 
libre de eventos y con la supervivencia global 
(3). La identificación de los factores pronósti-
cos ha permitido clasificar las pacientes con ca-

racterísticas similares para seleccionar y aplicar 
programas terapéuticos de menor o mayor in-
tensidad. Igualmente, el análisis de los factores 
predictivos de respuesta al tratamiento, posibi-
lita la utilización de terapéuticas específicas solo 
en aquellas pacientes en las que se espera haya 
respuesta, evitando el daño sin beneficio que 
se produciría en las que no presentan estos fac-
tores. Se hace cada vez más personalizado el 
programa terapéutico y se mejora significativa-
mente la calidad de vida de las enfermas (4). 

En este trabajo se estudiaron 1 509 pacientes 
pertenecientes a 22 centros hospitalarios de 11 
de las 14 provincias de Cuba, que fueron diagnos-
ticados con cáncer de mama, entre los años 2000 
y 2006. Se analizó la frecuencia de expresión de 
los factores pronósticos de uso estándar relacio-
nados con el tumor: el tamaño, el tipo y el grado 
histológico, el grado nuclear, el número de gan-
glios metastásicos, el estadio clínico y post quirúr-
gico y la expresión de los receptores hormonales 
(RH). De los factores pronósticos relacionados 
con el paciente, solo se analizó la edad.  
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En la década de los 80s, se estandarizó la determi-
nación de los RH por métodos bioquímicos en el 
Instituto de Nacional de Oncología y Radiobiolo-
gía (INOR), de la Habana (5). Los resultados del 
trabajo realizado durante estos años, constituyen 
el único reporte sobre la expresión de los RH en 
una muestra de la población cubana, con  que se 
había contado hasta nuestros días (5-10).  

El objetivo de este estudio, fue determinar la fre-
cuencia de expresión de los RH en los tumores 
mamarios de mujeres de diferentes regiones del 
país, utilizando técnicas de inmunohistoquímica 
(IHQ). Así mismo, se hizo un análisis de la distri-
bución de los factores pronósticos en la muestra, 
los que se correlacionaron con la expresión tisu-
lar del receptor de estrógeno (RE).
 
Pacientes y métodos•

 
Se recibieron 1 509 muestras de tumores mama-
rios de pacientes operadas durante los años 2000 
al 2006, procedentes de centros hospitalarios 
ubicados en diferentes provincias de Cuba.  Las 
muestras estaban integradas por un  bloque de 
parafina que contenía un fragmento tumoral re-
presentativo del diagnóstico anátomo patológico 
y por la lámina coloreada con hematoxilina – eosi-
na correspondiente. Se solicitó con cada muestra, 
una ficha de datos que incluyó información sobre 
la paciente: el nombre, la edad y el número de  
historia clínica (HC), y sobre el tumor: la dimen-
sión mayor (dm), el tipo histológico, el grado nu-
clear, el grado histológico, el  número de ganglios 
axilares estudiados y metastásicos. De manera 
que cada caso incluido tuviera el estadio clínico 
o el estadio postquirúrgico, según la clasificación 
vigente TNM en esa época (11). Adicionalmente 
se recogió el nombre del médico de asistencia, 
del  hospital y la provincia de procedencia. 

De las pacientes que recibieron tratamiento sisté-
mico primario o neoadyuvante, se tomó el Esta-
dio Clínico (TNM), y de aquellas a las que se les 
realizó tratamiento quirúrgico  inicial, se tomó  el 
Estadio Post quirúrgico (pTNM). Cuando la infor-

mación solicitada no estaba completa, se introdu-
jo el caso al estudio y se reportó el dato como 
“faltante”.  La determinación de la expresión tisu-
lar de los RH, se realizó a través de la técnica de 
IHQ (12). Se utilizaron  láminas   portaobjetos re-
cubiertas con polisinaTM (Menzel- Glaser, Alema-
nia). El desenmascaramiento antigénico se realizó 
en una vaporera doméstica, utilizando tampón 
citrato pH 6.0. Se emplearon los clones de los 
anticuerpos monoclonales (AcM) SP1 y SP2, que 
reconocen al receptor de estrógeno (RE) y al Re-
ceptor de progesterona (RP), respectivamente. 
Estos AcM se obtuvieron prediluidos. 

Se utilizó un sistema de detección ultrasensible y po-
livalente (MLINK), específico para anticuerpos (Ac) 
primarios de ratón y de conejo, que involucra un 
Ac secundario marcado con biotina y un complejo 
enzima- antienzima con moléculas de estreptavidi-
na y de peroxidasa (Px). La solución bloqueadora 
de la actividad endógena de la Px a nivel tisular fue 
H2O2 diluido al 3%. El revelado enzimático se reali-
zó mediante una solución concentrada de 3,3’’ dia-
minobencidina Tetrahidroclorhídrica (DAB) diluida 
en tampón sustrato, y H2O2 al 0.6%. La inmunore-
acción tisular se visualizó utilizando un  microscopio 
de campo claro (Leica, Alemania). 

El resto de los reactivos se adquirieron en forma 
de paquetes listos para usarse. Todos los reac-
tivos empleados fueron suministrados por Ana-
crom Diagnósticos, S.L. Sevilla, España.

El contraste tisular se realizó con hematoxilina 
de Mayer y para el montaje se empleó  el Eukitt 
(Kinder GmbH & CO, Alemania) 

En cada experimento se incluyeron dos cortes 
de tejido, para establecer el control de calidad y 
de especificidad de la técnica, empleándose  un 
tejido RE o RP positivo ya conocido, y un an-
ticuerpo no relacionado con este antígeno ó el 
uso de solución salina tamponada con fosfatos 
(SSTF) como control negativo. Como criterio de 
positividad, se empleó un número de células tu-
morales positivas igual o mayor del 10%.
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la desviación estándar para las cuantitativas. Para 
determinar la posible existencia de asociación 
entre el RE y el resto de las variables analizadas 
se empleó el test Chi-cuadrada.

En los análisis estadísticos se consideró un nivel de 
significancia p< 0.05. Los datos se analizaron con el 
paquete SPSS (Statistical Program for the Social Sci-
ences, Chicago, IL), versión 11.0 para Windows. 
 
Resultados•

La descripción de la muestra estudiada se refleja 
en el Cuadro 1, donde se presenta el número 
de muestras útiles en cada uno de los factores 
pronósticos analizados. La existencia de datos 
faltantes, introdujo una variación del tamaño de 
la muestra para cada uno de los factores pronós-
ticos examinados. El rango de datos útiles osciló 
entre 837 a 1 509, lo que se corresponde con 
valores entre 55.5 y el 100%. 

Como se muestra en la Figura 1, la clasificación 
histológica evidenció un predominio de los 
carcinomas ductales invasivos (CDI) que cor-
respondió al 73.9%, los carcinomas lobulillares 
invasivos (CLI) representaron el 10%. De los de-
nominados carcinomas invasivos tipos especiales: 
los carcinomas medulares, los  mucinosos, los tu-
bulares y los papilares correspondieron al 5% de 
la muestra. En tanto que las variedades clínicas 
especiales, como el carcinoma inflamatorio y la 
enfermedad de Paget, estuvieron por debajo del 
1% de expresión en la muestra estudiada. 

La muestra presentó un predominio de grado 
nuclear e histológico, intermedio y alto. Se ob-
servó mayor número de tumores con grados II y 
III. Estos hallazgos morfológicos se relacionaron 
con una evolución más tórpida y la presentación 
de recidivas locales. No se observó mucha difer-
encia entre el tamaño de los tumores mamarios 
estudiados. Los tumores de hasta 20 mm en su 
dm (T1) fueron los más frecuentes (49.2%), 
seguidos por los T2 ( dm entre 21 y 50 mm),  
que constituyeron el 45.7%. 

n total (%)
Datos 

faltantes
n (%)

Muestras 
útiles
(%)

Muestra
Diagnóstico Histológico 
Grado nuclear 
I 
II 
III 
Grado Histológico 
I 
II 
III 
Tamaño del tumor 
20 
21- 49mm 
50 o mas 
Ganglios metastásicos
0 
1-3 
4-9 
10 o más 
Etapa clínica**
I 
II 
III 
IV 
Edad 
< 50 
> 50 

1 509
1 509 (100.0)
1 009 (66.9)
200 (19.82)
518 (51.3)

291 (28.84)
944 (62.6)
130 (13.77)
518 (54.87)
291 (30.82)
837 (55.5)
412 (49.2)

383 (45.75)
42 ( 5.01)

1 018 (67.5)
477 (46.8)
262 (25.73)
185 (18.17)
94 ( 9.23)

1 006 (66.7)
232 (23.06)
603 (59.94)
155 (15.40)
16 ( 1.59)

1 229 (71.5)
575 (46.78)
654 (53.21)

0 (0.0)
500 (33.1)

565 (37.4)

672 (44.5)

491 (32.5)

503 (33.3)

280 (18.5)

100
66.9

62.6

55.5

67.5

66.7

81.5 

* tipos especiales de carcinomas; ** TNM

Cuadro 1•
Características de la muestra estudiada.

Figura 1•
Distribución de la muestra según el tipo histológico (%).

Análisis estadístico•

Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
incluidas en el estudio. Se calcularon los porcen-
tajes  para las  variables cualitativas y la  media y 

0.39

10

73.9

1.12
1.19

2.256.2

Mucinoso

Medular

Papilar

Tubular

Ductal

Lobulillar

Mixtos
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La presencia de ganglios axilares metastásicos se 
comportó de la siguiente forma: Los N0 fueron 
el 46,6%, 1 a 3 ganglios el  25.7%  y con 4 o más 
el 27.4%  del  total de la muestra.

En el análisis del estadio clínico, el mayor grupo 
de pacientes se encontró en los estadios  I y II 
(83%), mientras el 17% del total correspondió a 
los estadios avanzados.

La distribución de las pacientes según la edad, 
se estableció evaluando dos grupos. Se ubicaron 
el 46.8% en el grupo de menor de 50 años y 
el 53.2%  en el de 50 y más años de edad, lo 
que aportó  indirectamente una idea del estado 
menopáusico de las mismas. La expresión del RE 
se encontró en el 53% de los tumores de mama 
evaluados, en tanto que el 47% restante no ex-
presaron este receptor hormonal (Cuadro 2). Al 
relacionar este marcador tumoral con el resto 
de los factores pronósticos evaluados, se eviden-
ció que al aumentar el estadio clínico, el tamaño 
tumoral, el grado nuclear y el grado histológico, 
disminuía la positividad al RE en la muestra de 
tumores estudiados (p<0.05)(Cuadro 3). Por 
otra parte se observó que la expresión de RE 
tendía a disminuir a medida que se hacía mayor 
el número de ganglios axilares metastásicos, sin 
alcanzar significancia estadística. En cuanto a la 
edad, presentaron una mayor expresión del RE 
los tumores de las pacientes del grupo de 50 y 
más años de edad. (p<0.05) (Cuadro 3). 

El valor actual del RP como factor predictivo in-
dependiente, motivó la  introducción en el estu-
dio de la determinación de la expresión de este 
marcador. En el Cuadro 4, se observa que de los 
295 tumores mamarios analizados, el 49% fu-
eron positivos a este marcador. 

El Cuadro 5 muestra que en el grupo de pacientes 
estudiadas, el 38% presentó tumores positivos 
para ambos marcadores y el 28% negativos, tam-
bién para ambos marcadores.  El 23% fueron RE 
+/ RP – y solamente en 33 tumores (11 %) se 
presentó la combinación RE -/ RP +.

Cuadro 2•
Distribución de la expresión del RE en la muestra de

tumores mamarios estudiada.

Cuadro 3•
Expresión tisular del RE en relación con los Factores Pronósticos 

esenciales relacionados con el tumor y con el paciente.

Cuadro 4•
Distribución de la expresión tisular del RP en los tumores mamarios.

Cuadro 5•
Correlación de la expresión de los RH.

        n          Positivo (%)         Negativo (%)   no útiles (%)

RE       1 509          743 (53.0)                658 (47.0)             108 (7.15)

Factores Pronósticos
n

RE

p
Positivo

n (%)
Negativo

n (%)
Edad (años)        0.04*
< 50                 1 174     266 (48.3)   284 (51.6)
>50              360 (57.6)   264 (42.3)
Tamaño del Tumor (mm)     866        0.001*
< 20              261 (65,2)   139 (34,7)
21- 49              211(53.6)     182 (46.3)
50 o más              27 (36.9)     46 (63.0)
Ganglios metastásicos  967      0.308
0               262 (57.2)   196 (42.7)
1-3              150 (60.7)    97 (39.3)
4-9               91 (52.0)     84 (48.0)
10 o más               39 (44.8)    48 (55.2)
Grado histológico  915      0.014*
I               79 (62.2)    48 (37.7)
II               288 (56.8)  219 (43.2)
III              127 (45.2)   154 (54.8)
Grado Nuclear                 977      0.001*
I              125 (65.4)    66 (34.5)
II              291 (58.1)    210 (41.9)
III              119 (32.6)    166 (45.4)
Estadio clínico                 978      0.015*
I              137 (62.2)    83 (37.3)
II              339 (58.1)   245 (41.9)
III              58 (34.5)    110 (65.5)
IV              5 (31.2)        11 (68.8)

* p< 0.05; ’ TNM

n        Positivo (%)         Negativo (%)    no útiles (%)

RP  295  144 (48.8)             149 (50.5)             2 (0.67)

RP

RE

Positivo (%) Negativo (%) Total (%)
Positivo           111 (37.8)              67 (22.8)               178 (60.7)
Negativo         33 (11.2)              82 (27.9)                 115 (39,2)
Total (%)       144 (49.1)           149 (50.8)               293 (100)
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Discusión•

El cáncer de mama es una enfermedad hetero-
génea, con una amplia gama de presentaciones 
clínicas y tipos histológicos. Estas razones hacen 
que el pronóstico individual de las pacientes al 
momento del diagnóstico requiera de un estu-
dio minucioso de todos los parámetros clínicos y 
anatomopatológicos a los que se pueda acceder.  

Los factores pronósticos en el cáncer de mama, son 
indicadores que reflejan las características individu-
ales del tumor y del paciente (13). Su análisis y eval-
uación juegan un papel fundamental en la selección 
de una terapéutica onco-específica más efectiva, que 
a su vez minimiza los efectos tóxicos innecesarios 
producidos por los esquemas de tratamientos no 
adecuados. Además, permiten predecir el pronós-
tico de la enfermedad, contribuyendo de manera 
directa en el incremento de la supervivencia de 
las mujeres diagnósticadas con cáncer de mama y 
tienen un impacto, especialmente a corto plazo, en 
la mortalidad por este cáncer (14-16).

Los factores pronósticos se utilizan durante toda 
la historia natural del cáncer mamario: en la 
quimioprevención, en los tratamientos neoad-
juvantes,  quirúrgico y adyuvante, así como en 
la enfermedad recurrente (3,16,17). En 1896, se 
estableció por primera vez la asociación entre 
el cáncer de mama y el sistema endocrino (18). 
Desde esa época hasta la fecha los numerosos 
estudios científicos realizados, han demostrado 
que la terapia endocrina es un tratamiento eleg-
ible para las pacientes con tumores mamarios 
que expresan los receptores hormonales. La in-
vestigación clínica realizada hasta nuestros días ha 
aportado evidencias de nuevos esquemas terapéu-
ticos con mayores beneficios para las pacientes. 
Los tumores mamarios hormono sensibles son el 
blanco de los análogos de las hormonas luteini-
zantes, de las progestinas, de los estrógenos, an-
drógenos y especialmente de los antagonistas es-
trogénicos, entre los cuales el tamoxifen ha sido 
durante décadas, y sigue siendo la primera línea 
de tratamiento de los tumores primarios y de las 

metástasis que expresan los RH (19). Finalmente, 
los inhibidores de la aromatasa (IA) han resul-
tado nuevas opciones terapéuticas, considerados 
medicamentos más potentes y con menores efec-
tos secundarios, lo que ha cambiado de manera 
importante las posibilidades de tratamiento para 
las pacientes posmenopáusicas con tumores ma-
marios que expresen los RH (20). 

La utilidad clínica de los RH se comenzó a estudiar 
desde hace más de 30 años. En 1975 aparecieron 
los primeros reportes de la importancia clínica de 
estas moléculas (21), dos años más tarde se con-
firma su relación con el grado de diferenciación 
de las células tumorales y son considerados como 
factores pronósticos independientes (22-25).  El 
tamaño tumor (T), la presencia de ganglios metas-
tásicos (N) y las metástasis a distancia (M), for-
man parte del sistema de estadificación del cáncer 
de mama, conocido como TNM, y son además 
factores pronósticos relacionados con el tumor. 
De ellos, la presencia de ganglios axilares metas-
tásicos es el factor pronóstico más relevante en 
los tumores primarios de la mama, asociándose 
con un peor pronóstico de la enfermedad: una 
menor supervivencia libre de eventos y menor 
supervivencia global. Alrededor del 70% de estas 
pacientes, presentan tumores recurrentes en 10 
años (26,27). En la muestra estudiada el 53% de las 
pacientes correspondieron a este grupo, donde se 
observó la disminución de la expresión del RE en 
los tejidos tumorales mamarios a medida que era 
mayor el número de ganglios metastásicos, pero 
no se encontró relación estadísticamente significa-
tiva entre ambos factores pronósticos.

El tamaño de tumor es y continúa siendo un factor 
pronóstico importante,  tanto para las pacientes con 
ganglios axilares positivos, como para las que no los 
presentan. Para este último grupo, es la variable pre-
dictiva de recaída más potente (28). En este trabajo 
representó el 47% de las pacientes estudiadas.

En relación al tipo histológico del tumor, los carci-
nomas medulares, los tubulares, los mucinosos en 
su forma pura y el carcinoma adenoideo quístico 
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son tumores de bajo grado histológico, asociados 
a una baja frecuencia o ausencia de metástasis 
ganglionares axilares. Aunque su aparición poco 
frecuente hace difícil el análisis de su valor pronós-
tico de manera cuantitativa, se clasifican dentro 
del grupo de tumores con mejor pronóstico. Los 
resultados de este trabajo están en corresponden-
cia con lo descrito por otros autores con respecto 
a la expresión de estos subtipos histológicos (29).
 
El grado histológico y el grado nuclear son fac-
tores pronósticos esenciales, que han demostra-
do a lo largo del tiempo un papel importante. 
Los tumores de alto grado, generalmente es-
tán relacionados a un peor pronóstico y a una 
menor supervivencia global. Se ha visto que las 
pacientes con tumores de bajo grado tienen un 
10% de recaída a 5 años, en tanto que el 30% 
de las pacientes con tumores de alto grado han 
recaído en el mismo periodo de tiempo (30).

Los  tumores  de  las pacientes con edades avanza-
das, tienen una mayor expresión de RE (31,32). Los 
resultados  de este  estudio, también mostraron 
mayor expresión de este receptor en las pacientes 
del grupo de 50 y más años de edad. 

La expresión del RE en la muestra de cáncer ma-
mario analizada, se relacionó con factores de buen 
pronóstico como el bajo grado  nuclear e histológi-
co, menor tamaño tumoral y menor número de 
ganglios axilares metastásicos. De manera general, 
las pacientes en estadios clínicos más tempranos 
mostraron una mayor expresión de este marca-
dor. Algunos factores biológicos y el nivel socio 
económico, que involucra el estilo de vida, el esta-
tus nutricional y la exposición ambiental,  podrían 
influir en la expresión del RE en los tumores mama-
rios. La positividad del RE es diferente en algunos 
grupos poblacionales. En las mujeres austriacas se 
ha reportado en el 80.6% (33), las norteamerica-
nas blancas no hispanas tienen una expresión de 
63,9% y las negras de 48.3% (34). Por otro lado 
las tailandesas presentan 53.4% de RE + (35) y las 
chinas tienen un rango de expresión entre 53% y 
61.6%, según el estado pre y post menopáusico 

(36). En algunos países la expresión de los RH esta 
por debajo del 50%, como en el Medio Oriente. 
El Líbano reporta un 43% (37), en Iraq 34.2% 
(38), en Arabia Saudita 33.3% (39) y en Nigeria 
(África) se reporta 24% (40). La expresión de RE 
reportada en este estudio para las mujeres cuba-
nas fue de 53%, valor cercano a los reportados 
para las mujeres tailandesas y las chinas. 

Alrededor del 60% de las mujeres con RE+ re-
sponden a la terapia hormonal (41). La deter-
minación de este receptor resulta indispensable, 
no solamente por su valor pronóstico, sino por 
su indiscutible valor predictivo de respuesta a la 
terapia oncoespecífica, mantenido a través del 
tiempo. No ha ocurrido lo mismo con el RP, el 
cual perdió su carácter de factor predictivo in-
dependiente en la década del 90 (42,43). Los 
estudios de Baum y cols, Bardou y cols, y Cui y 
cols en los años 2002, 2003 y 2005, relacionaron 
pérdida de la expresión del RP con un aumento 
en la señalización de los factores de crecimiento 
y de la agresividad del tumor (44-48). La existen-
cia de un número  de  pacientes RE- que respon-
den a la hormonoterapia (aproximadamente el 
8%) (41), ha renovado el interés de estudiar el 
espectro de respuesta a esta terapia. En nuestros 
días, se ha restablecido la importancia del RP, re-
definiéndose como un marcador predictivo de la 
actividad del RE, de los factores de crecimiento 
y además como un marcador indispensable para 
realizar la indicación de hormonoterapia en las 
pacientes con cáncer de mama (49,50). 

La expresión tisular de RP se ha reportado entre  
13.9 -61.3% en los tumores primarios y metastási-
cos de la mama (35,36,40,51). En este estudio, 
encontramos 49% de expresión de RP, lo que nos 
ubica muy cerca del límite superior del rango de 
expresión señalado para este receptor. 

En la actualidad ha quedado bien establecido, que 
la presencia de ambos RH en un mismo tumor, au-
menta la posibilidad de respuesta a los tratamien-
tos hormonales hasta un 80% (52). La expresión 
tisular de los RH en los tumores mamarios de la 
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población blanca norteamericana está bien estudi-
ada. El 63.9% de los tumores son RE+/RP+ y adi-
cionalmente el 16.4% tiene al menos la expresión 
de uno de estos receptores, lo que prevé respues-
ta al tratamiento hormonal en el 80.3% de las 
pacientes. Este estudio mostró, que los tumores 
mamarios de las mujeres cubanas tienen un 38% 
de co-expresión de los RH, en tanto que el 34% 
expresan al menos uno de estos dos receptores, 
por lo que el beneficio de la hormonoterapia sería 
posible en el 72% de nuestras pacientes. 

En Cuba en 1982, Pascual y colaboradores re-
alizaron el primer reporte de la expresión de los 
RH en tumores mamarios a través del empleo 
de métodos bioquímicos, 56% de expresión de 
RE y  43%  de  RP, en una muestra de pacientes 
pertenecientes al Instituto de Oncologia y Radio-
biología de la Ciudad de la Habana. 

En este estudio, empleando el método IHQ y 
utilizando una muestra casi 4 veces superior de 
tumores mamarios procedentes de los principales 
sitios de incidencia de cáncer del país, la expresión 
de los RH encontrada fue  de 53% para RE y de 
49% para el RP, muy cercanos a los valores repor-
tados con anterioridad para ambos RH.  

Este trabajo es el segundo reporte de la expresión 
de los receptores hormonales en los tumores 
mamarios realizado en Cuba y el primer reporte 
de la expresión de RH en tumores mamarios uti-
lizando técnicas de IHQ en una muestra repre-
sentativa de las mujeres de todo el país. 
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