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TRIPLENEGATIVA.SIEMPREPOSITIVA

CONOCE SOBRE EL
CANCER DE MAMA TRIPLE
NEGATIVO

MATERIAL DE APOYO ELABORADO POR LA
AGRUPACION TRIPLE NEGATIVAS SIEMPRE POSITIVAS



MAMA TRIPLE NEGATIVO?

o La mamografia
detecta un area
‘anormal en la mama.

o Se realiza biopsia de la lesion y se
envia al laboratorio de anatomia
patologica.
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\.n V Se detectan celulas
cancerosas enla
biopsia.

Receptores de ' Receptares
estrogenos HER2

Se realizan pruebas para detectar la presencia ™ =

de receptores de estrégeno, progesterona y

HER2. Silas pruebas son negativas, el cancer Receptores de
se clasifica como triple negativo. progesterona

:QUE ES EL CANCER DE MAMA TRIPLE
NEGATIVO?

Es un subtipo de cancer de mama que se caracteriza por su RAPIDA
PROGRESION y FALTA DE RESPUESTA A TERAPIAS CONVENCIONALES.

Clinicamente (en la biopsia) se reconoce por no tener ninguno de los
receptores que por lo general se encuentran en el cancer de mama, siendo:

« NEGATIVO para receptores de ESTROGENO.
o NEGATIVO para receptores de PROGESTERONA.
« NEGATIVO para receptores HER2.

Caractaristicas

Descripcion

Mutaciones de Obesidad y
Factores de . : BRCA1y sobrepeso.
riesgo agﬁfr?: BRCA2. Inactividad Fisica.
’ Etnia. No amamantar.

e Edad.

Signosy Presencia de bultos, enrojecimiento o hinchazén, cambios en
Sintomas la piel o en la forma, descamado, dolor.

Edades en el

Este subtipo de cancer es mas comun en mujeres jévenes en
comparacion con otros subtipos. Se presenta principalmente

diagnéstico C
en edad premenopausica.

Los tumores de cancer de mama triple negativo tienden a
crecer mas rapido que otros subtipos de cancer de mamayy,
por lo tanto, es mas probable que se diagnostiquen en una
etapa avanzada, cuando el tumor ha comenzado a hacer
metastasis.

Etapas en el
diagnéstico

cQué tratamientos

existen?

El Cancer de Mama Triple Negativo tiene menos opciones de
tratamiento, debido a que las células cancerosas no tienen los
receptores hormonales ni de proteina HER2. Debido a que la
terapia hormonal y los medicamentos anti-HER2 no son opciones,
se utiliza:

e QUIOMIOTERAPIA

o CIRUGIA

« RADIOTERAPIA

e INMUNOTERAPIA

e ANTICUERPOS MONOCLONALES CONJUGADOS
o TERAPIAS TARGET (I-PARP)



