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Palabras claves: 

Resumen  



Cáncer de mama, 

Introducción:  El  CA  15-3  es  uno  de  los  marcadores neoplasias mamarias, 

tumorales  que  se  utilizan  en  el  cáncer  de  mama  para: receptores de 

detección  temprana  de  metástasis  subclínica,  control  y progesterona, 

evolución de la enfermedad, apoyo terapéutico oncológico, receptores 

pronóstico. El objetivo del presente estudio es establecer la estrogénicos, HER2. 

relación de ese biomarcador con variables biológicas como edad,  inmunohistoquímicas  (grado  histológico,  receptores estrogénicos,  de  progesterona,  HER2,  tipo  de  tumor)  y terapéuticas  asociadas  al  carcinoma  invasivo  de  mama  del tipo no especial. Métodos: Estudio analítico que se llevó a cabo  con  los  94  registros  de  pacientes  oncológicas diagnosticadas  de  carcinoma  invasivo  de  mama  del  tipo ductal,  extraídos  del  servicio  de  Anatomía  patológica  del Hospital  de  Especialidades  José  Carrasco  Arteaga  (IESS) que  se  rige  con  el  sistema  informático  AS400,  Cuenca  – 

Ecuador, durante el período 2018  – 2020.  La investigación relacionó  al  marcador  CA  15-3  con  variables  biológicas, inmunohistoquímicas  y  terapéuticas  pre  y  postratamiento. 

Resultados: El universo estuvo conformado por 94 registros de pacientes. La media de edad fue de 52 años. Los niveles del  CA  15-3  se  redujeron  considerablemente  luego  de  los tratamientos  oncológicos  en  las  pacientes.  Sus  valores preintervención  oscilaron  entre  5.11  -  416.5  U/mL  con  un promedio  de  33.12  U/mL  y  un  desvío  estándar  de  67.65 

U/mL  y  sus  valores postintervención oscilaron entre 4.41  - 

121.5 U/mL con un promedio de 16.54 y un desvío estándar de  16.97  U/mL  (prueba  T  2.67,  p=  0.009).  Se  encontró asociación estadística entre el biomarcador y los receptores de progesterona (p=0.009, RR= 6.8, LC: 1.3 – 34.2) y el KI-67 (p=0.001, RR= 8.55, LC= 2.0 – 36.4). Conclusiones: El biomarcador  CA  15-3  generalmente  disminuye  sus  niveles luego  de  tratamientos  oncológicos  y  tiene  asociación estadística con los receptores de progesterona y el marcador KI-67. 



Abstract 

Keywords: 

breast   

cancer, 

breast 

Introduction: CA 15-3 is one of the tumor markers used in neoplasms, 

breast  cancer  for:  early  detection  of  subclinical  metastasis, progesterone 

control and evolution of the disease, oncological therapeutic M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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receptors, 

estrogen 

support, prognosis. The aim of this study is to establish the receptors, HER2. 

relationship of this biomarker with biological variables such as 

age, 

immunohistochemical 

(histological 

grade, 

progesterone  receptors,  estrogen  receptors,  HER2,  tumor type)  and  therapeutic  variables  associated  with  non-special type invasive carcinoma of the breast. Methods: Analytical study  that  was  conducted  with  ninety-four  records  of oncological  patients  diagnosed  with  invasive  breast carcinoma  of  No  Special  Type,  extracted  from  the Anatomical Pathology service of the “Hospital de Specialties José  Carrasco  Arteaga”  (IESS)  that  works  with  the  AS400 

computer system, in Cuenca, Ecuador, during the period 2018 

-  2020.  The  research  related  the  CA  15-3  marker  with biological,  immunohistochemical  and  therapeutic  variables pre- and post-treatment. Results: The universe consisted of ninety-four patient records. The mean age was 52 years. CA 15-3  levels  were  significantly  reduced  after  oncologic treatments  in  the  patients.  Their  preintervention  values ranged from 5.11 - 416.5 U/mL with a mean of 33.12 U/mL 

and  a  standard  deviation  of  67.65  U/mL  and  their postintervention values ranged from 4.41 - 121.5 U/mL with a mean of 16.54 and a standard deviation of 16.97 U/mL (T-test  2.67,  p=  0.009).  Statistical  association  was  found between  biomarker  and  progesterone  receptors  (p=0.009, RR= 6.8, LC: 1.3 - 34.2) and KI-67 (p=0.001, RR= 8.55, LC= 

2.0 - 36.4). Conclusions: The CA 15-3 biomarker decreases in  levels  after  oncologic  treatments  and  has  statistical association  with  progesterone  receptors  and  the  KI-67 

marker. 

 

 

Introducción 

El  cáncer  de  mama  (CM)  es  una  de  las  principales  patologías  en  el  sexo  femenino  y representa  una  de  sus  principales  causas  de  muerte  a  nivel  global.  Según  datos  de  la Organización mundial de la salud (OMS), se diagnosticaron a 2,3 millones de mujeres con  la  enfermedad,  y  685.000  fallecieron  en  el  año  2020  (1).  El  Nacional  Center  for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) del 2017 reportaron que en mujeres hispanoamericanas la incidencia de CM durante los años 2011-2015 fue de 91,9 por 100.000 habitantes (2). En el Ecuador, según datos del Instituto ecuatoriano M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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de estadísticas y censos (INEC), el CM es una de las principales causas de morbilidad en las mujeres y, hasta el año 2017, se registraron 670 defunciones (3). 

El personal de salud, debido a la ciencia de la inmunohistoquìmica y sus actualizaciones, requiere analizar distintos factores como la medición de valores de marcadores tumorales para predecir el comportamiento clínico de estas neoplasias (4). 

El  CA  15-3  es  la  glicoproteìna  derivada  del  gen  MUC1  que  se  expresa  en  el  tejido mamario normal en condiciones fisiológicas y se sobreexpresa en los procesos tumorales (5). 

Este  antígeno  desempeña  un  papel  importante  en  el  diagnóstico  y  pronóstico  de  la enfermedad debido que está directamente relacionado con el tamaño de la neoplasia  (su nivel de glucosa) y el grado histológico (6). Además, tiene utilidad predictiva en tumores malignos de mama en estadios avanzados y recurrencias (7).  El Ca 15-3 está alterado con más  frecuencia  en  el  CM  avanzado  o  metastásico,  en  pacientes  con  tumores  de  gran tamaño, metástasis a ganglios linfáticos o grados histológicos altos. Esto sugiere que este marcador  tumoral  elevado  se  relaciona  con  aumento  de  la  carga  tumoral,  riesgo  de recurrencia o resistencia al tratamiento. (8) 

El  CM  de  tipo  no  especial  (ductal)  es  el  más  común  entre  las  neoplasias  malignas  de mama, siendo el tipo Luminal A el que prevalence en las mujeres mayores a 40 años, y el triple negativo entre las menores de 40 (9). 

Receptores  hormonales:  Son  proteínas  ancladas  especialmente  al  núcleo  celular  que median  procesos  de  transcripción  celular  (10).  En  la  glándula  mamaria  se  expresan receptores  estrogénicos  (RE)  y  receptores  de  progesterona  (RP)  que,  en  condiciones fisiológicas,  mantienen  el  equilibrio  celular,  pero  en  la  mayoría  de  los  procesos cancerígenos mamarios se sobre expresan y provocan crecimiento tumoral acelerado (11). 

La  presencia  de  estos  receptores  tiene  una  asociación  positiva  con  pronósticos  más favorables y mantenimiento de la calidad de vida de las pacientes con cáncer de mama CM)  (12).  Los  RP  modulan  la  acción  de  los  RE  en  procesos  oncológicos  mamarios; genéticamente su expresión depende de los estrógenos. (13) HER2: Son las siglas de receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Es una proteína receptora de tirosina quinasa transmembrana. La amplificación de este oncogen y la sobreexpresión de sus receptores son biomarcadores significativos de mal pronóstico. 

La  positividad  para  HER2  se  considera  un  marcador  predictivo  de  respuesta  a  los inhibidores  de  HER2  como  trastuzumab  y  lapatinib,  por  lo  que,  su  determinación  es esencial  para  establecer  terapias  contra  él  (14).  La  prevalencia  de  positividad  de  este biomarcador depende de la técnica de cribado y oscila entre el 6,4% al 16,4%. (15) M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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Ki-67: Es un anticuerpo (proteína) monoclonal que se encuentra en células en las fases proliferativas  del  ciclo  celular,  por  lo  tanto,  tiene  valor  pronóstico  y  predictivo  (16). 

Ayuda  a  determinar  el  grado  histológico  tumoral  porque  toma  en  cuenta  las  mitosis celulares  del  tumor  recurriendo  a  técnicas  de  inmunohistoquímica  (IHQ).  Se  ha demostrado su utilidad para medir la respuesta a un determinado tratamiento adyuvante, además,  altos  niveles  de  Ki-67  predicen  una  mejor  respuesta  al  tratamiento  con quimioterapia ya sea sola o complementado con hormonoterapia (10). En el pronóstico, niveles elevados de este oncogen se asocian a mayor probabilidad de recaída en cáncer en  estadios  tempranos,  independientemente  de  la  afectación  axilar.  Se  ha  demostrado también la asociación entre la expresión del Ki-67 con riesgo de recidiva, disminución de la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y disminución de la supervivencia general (SG).  Se  relaciona  con  tumores  poco  diferenciados,  mayor  tamaño  tumoral,  y  mayor número de ganglios linfáticos comprometidos. (17) 

 Subtipos  de  CM:  Se  han  identificado  cuatro  subtipos  moleculares  de  CM:  luminal  A, luminal B, HER2 y tipo basal, mediante la aplicación de los perfiles de expresión génica, que es la manera más adecuada de taxonomía. Esta clasificación por IHQ permite una mejor  definición  pronóstica  y  podría  valorar  el  riesgo  individual  de  cada  paciente,  e identificar aquellos con mayor agresividad tumoral. (18) El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” en la ciudad de Cuenca no cuenta con información que correlacione marcadores tumorales con la clasificación molecular de CM. El objetivo de la investigación fue correlacionar la medición de Ca 15-3 sérico con el carcinoma de mama, principalmente con la variante molecular carcinoma ductal invasor en pacientes atendidas en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” 

y  corroborar  si  es  preciso  la  utilización  del  marcador  tumoral  para  la  predicción  y  el correcto tratamiento del carcinoma. 

Metodología 

La  presente  investigación  fue  de  tipo  descriptiva-correlacional,  con  un  diseño documental, transversal. 

El universo de estudio estuvo conformado por 94 registros de pacientes, recopilados del sistema AS400 del Hospital de especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca de pacientes con tumores mamarios en un período comprendido entre los años 2018-2020. 

Criterios de inclusión: registros de pacientes con diagnóstico de cáncer invasivo de mama de tipo no especial que se hayan realizado examen serológico de Ca 15-3. 

Criterios de exclusión: registros incompletos de pacientes. 
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La población estuvo conformada por 200 pacientes con cáncer de mama, sin embargo, debido a datos incompletos y diagnósticos de carcinomas no ductales, la muestra estuvo conformada  por  94  registros  de  pacientes  con  determinación  histopatológica  e inmunohistoquímica:  estrógeno  (ER),  progesterona  (PR)  y  Her2/neu  con  un  tipo  de muestreo de cobertura total. 

 Procedimiento:  

Se recopiló los registros de 94 pacientes diagnosticados con cáncer invasivo de mama de tipo no especial, obtenidos de la base de datos del Laboratorio de Anatomía Patológica, además de resultados de análisis de sangre de marcador tumoral Ca 15-3 de pacientes con cáncer de mama del departamento de Patología Clínica del Hospital de  Especialidades José Carrasco Arteaga, en un período comprendido entre 2018-2020. 

La medición de Ca 15-3 fue realizada en el laboratorio de Patología Clínica del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” con el equipo Cobas E 6000 de Roche que usa electroquimioluminiscencia “ECLIA”, mediante principio de “sandwich”. 

Resultados 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Figura No 1:  

Distribución de las mujeres de estudio según rangos de edad 
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Fuente: Formulario de recolección de datos.  

Elaboración: Miriam Arenillas. 
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Figura No 2:  

Marcador Ca 15.3 pre y postintervención 
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             Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Miriam Arenillas.  

 

Tabla No 1:  

Distribución cualitativa del Ca 15.3 preintervención 

 

Marcador Ca 15.3 

Frecuencia 

% 

Media: 33.12 

Normal 

84 

89.4 

Desvío estándar: 67.65 

Elevado 

10 

10.6 

Valor mínimo: 5.11 

Valor máximo: 416.5 

Total 

94 

100.0 

Fuente: Formulario de recolección de datos.  

Elaboración: Miriam Arenillas.  

 

 

Tabla No 2:  

Distribución cualitativa del Ca 15.3 postintervención 

 

Marcador Ca 15.3 

Frecuencia 

% 

Media: 16.54 

Aumenta 

23 

24.4 

Desvío estándar: 16.97 

Disminuye 

66 

70.2 

Valor mínimo: 4.41 

Se mantiene 

5 

5.3 

Valor máximo: 121.5 

Total 

94 

100.0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Miriam Arenillas. 
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Tabla No 3:  

Distribución de variables inmunohistoquímicas asociadas al cáncer de mama Variable 

Frecuencia 

% 

Grado histológico 

I 

8 

8.5 

II 

65 

69.1 

III 

21 

22.3 

HER 2 

Positivo 

30 

31.9 

Negativo 

64 

68.1 

Receptores de progesterona 

Positivo 

55 

58.5 

Negativo 

39 

41.5 

Receptores de estrógenos 

Positivo 

65 

69.1 

Negativo 

29 

30.9 

Clasificación 

Luminal A 

21 

22.3 

Luminal B 

24 

25.5 

Luminal HER2 

31 

33.0 

Triple negativo 

18 

19.1 

KI 67 

Hasta 50% 

69 

73.4 

Más de 50% 

25 

26.6 

Total 

94 

100.0 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Miriam Arenillas.  
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Figura No 3:  

Distribución de los tratamientos recibidos por las mujeres del estudio Radioterapia
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Fuente: Formulario de recolección de datos.  

Elaboración: Miriam Arenillas.  

 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA 

 

Tabla No 4:  

Correlación entre los valores del marcador Ca 15.3 pre y postratamiento Ca 15.3 

Media 

Casos  

Desvío 

Desviación del 

Correlación 

p 

estándar 

error promedio 

Inicial 

33.12 

94 

67.65 

6.97 

0.55 

0,00 

Postratamiento 

16.54 

16.97 

1.75 
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Tabla No 4.1: 

Prueba para muestras emparejadas: correlación entre los valores del marcador Ca 15.3 

pre y postratamiento  

Ca 15.3: inicial 

Media 

Desviación 

Desviación 

Intervalos 

Prueba 

Grados 

p 

y 

del error 

de confianza 

T 

de 

postratamiento 

promedio 

95% 

libertad 

 

16.57 

59.98 

6.18 

4.29 – 28.86 

2.67 

93 

0.009 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Miriam Arenillas.  

 

Tabla No 5:  

Asociación entre los valores del marcador Ca 15.3 inicial con factores asociados 

 

Ca 15.3 

 

 

 

Variable 

Normal 

Aumentado 

p 

RR 

IC 95% 

No (%) 

No (%) 

Edad en años 

Hasta 50 

40 (90.9) 

4 (9.1) 

0.64 

1.36 

0.35 – 5.18 

Más de 50 

44 (88.0) 

6 (12.0) 

Grado histológico 

I 

8 (100.0) 

0 (0.0) 

0.30 

1.13 

1.04 – 1.22 

II – III 

76 (88.4) 

10 (11.6) 

HER 2 

Positivo 

28 (93.3) 

2 (6.7) 

0.39 

2.00 

0.39 – 10.05 

Negativo 

56 (87.5) 

8 (12.5) 

Receptores de progesterona 





 

 

 

Positivo 

53 (96.4) 

2 (3.6) 

0.009 

6.8 

1.3 – 34.26 

Negativo 

31 (79.5) 

8 (20.5) 

Receptores estrogénicos 

Positivo 

59 (90.8) 

6 (9.2) 

0.50 

1.57 

0.40 – 6.06 

Negativo 

25 (86.2) 

4 (13.8) 

KI 67 

Hasta 50% 

66 (95.7) 

3 (4.3) 

0.001 

8.55 

2.00 - 36.45 

Más de 50% 

18 (72.0) 

7 (28.0) 

Clasificación 

Luminales 

68 (89.5) 

8 (10.5) 

0.94 

1.06 

0.20 – 5.49 

Triples negativos 

16 (88.9) 

2 (11.1) 

Tipos de tratamiento 

Hasta 3 

48 (92.3) 

4 (7.7) 

0.30 

2.00 

0.52 – 7.61 

Más de 3 

36 (85.7) 

6 (14.3) 

Total 

84 

10 

Fuente: Formulario de recolección de datos.  

Elaboración: Miriam Arenillas. 
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El universo estuvo conformado por 94 registros. La media de edad fue de 52 años. Los niveles  del  CA  15-3  se  redujeron  considerablemente  luego  de  los  tratamientos oncológicos  en  las  pacientes.  Sus  valores  preintervención  oscilaron  entre  5.11  -  416.5 

U/mL con un promedio de 33.12 U/mL y un desvío estándar de 67.65 U/mL y sus valores postintervención oscilaron entre 4.41 - 121.5 U/mL con un promedio de 16.54 y un desvío estándar de 16.97 U/mL (prueba T 2.67,  p= 0.009). Se encontró asociación estadística entre el biomarcador y los receptores de progesterona (p=0.009, RR= 6.8, LC: 1.3 – 34.2) y el KI-67 (p=0.001, RR= 8.55, LC= 2.0 – 36.4).  

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró una media de edad de 52 años (rango 25-89 años) con un  desvío  estándar  de  12.7.  Los  rangos  más  afectados  por  CM  infiltrante  de  tipo  no especial fueron el de 40 a 49 años con un 27.70% y el de 50 a 59 años con 26.60%.  En un estudio realizado México, en el Hospital Ángeles Pedregal, en los años 2009-2015 se encontró que la edad promedio al diagnóstico de CM fue de 56 años con un rango de 30 

a 87 años, siendo de los 600 casos analizados, el CM infiltrante sin patrón especifico el 80.13% de los tumores malignos (19). Sin embargo, existen leves variaciones en otros estudios  como  el  efectuado  en  el  Hospital  Metropolitano  de  Quito,  durante  el  período 2016-2019, donde se reveló que la edad media al diagnóstico fue de 60.9 años con una desviación  estándar  de  13.  Además,  se  obtuvo  de  acuerdo  con  la  clasificación  por inmunohistoquímica, que el tipo Luminal B es el más frecuente seguido por Luminal A y Her-2 (20). En el centro oncológico SOLCA de la ciudad de Cuenca (Ecuador), al realizar un estudio de prevalencia de registros de pacientes, obtuvieron que el CM de tipo ductal o  no  especial  Luminal  A  fue  el  más  frecuente  en  un  35.22%  (9).  En  los  registros  del Hospital  de  Especialidades  José  Carrasco  Arteaga,  se  encontró  que los  CM  de  tipo  no especial con clasificación HER2 son los que predominaron con un 33%, seguido del tipo Luminal A con un 22.3 %, luminal B 25,5% y triple negativo en un 19,1%. 

Se  encontró  que  el  marcador  CA  15-3  presenta  una  notable  elevación  de  sus  niveles preintervención  del  CM,  los  mismos  que  disminuyeron  posterior  a  los  procedimientos terapéuticos (Figura Nº2) con asociación estadística (p=0.009). Los títulos del CA 15-3 

suelen  ser  bajos  en  los  estadios  iniciales  y  se  incrementa  en  los  procesos  oncológicos avanzados  (21).  En  este  estudio los  niveles  del  CA  15-3  preintervención  fueron  en  un 89,4% normales, mientras que un 10,6% presentaron niveles altos. La media fue de 33.12 

con una desviación estándar de 67.65 (Tabla 1). Posterior al tratamiento, los niveles del CA 15-3 decrecieron en un 70,2%, con una media de 16.54 y un DE 16.97 (Tabla 2), no obstante, un 24,4% de las pacientes presentó niveles aumentados, que, según las historias clínicas, presentaban metástasis. 
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En la estadística descriptiva observamos  que el 100% de las pacientes con tumores de grado histológico I no presenta elevación del CA 15-3 y un 11,6% de las pacientes con neoplasias  de  grado  II  y  III  lo  presenta  en  títulos  elevados.  Según  nuestra  estadística analítica, no existe asociación entre este marcador y el  grado histológico (p=0.30), sin embargo,  en  otros  estudios,  el  CA15-3  elevado  se  asoció  con  un  grado  histológico avanzado y una edad más joven de las pacientes (22). 

No se encontró asociación estadística entre el HER 2 y el marcador CA 15-3 (p=0.39), lo que concuerda con un estudio realizado por Geng B et al, que arrojó que el CA 15-3 no se altera en tumores con HER 2 positivo mientras que sí se alteran sus títulos en los  de tipo luminal (23). En la cohorte de casos de CM de Tianjin, China realizado por Junxian Li1  et  al.,  encontraron  una  asociación  entre  el  marcador  tumoral  CA  15-3  y  la clasificación molecular de CM, encontrando que una elevación del marcador tumoral está relacionada con los CM de tipo luminal A. (24). La relación con Luminal A y el CA 15-3 se debe a que los receptores de progesterona son positivos en el tipo Luminal A y es estadísticamente significativo la asociación entre ellos (Tabla 5). 

En este estudio se encontró asociación estadística (p= 0,009) entre los RP con el marcador tumoral CA 15-3 mas no así con los receptores estrogénicos. En los estudios de Zhou Y 

y  Liu  X  se  estableció, aunque  de manera  no  concluyente,  que  los  RETIENEN  efectos antiproliferativos en el CM (25). Martínez J y Socorro C relacionan a los RE con tumores con mejor pronóstico, independientemente de los ganglios axilares. La presencia de RE 

implica que el proceso celular para procesar los estrógenos está conservado, pese  a su mutación,  especialmente  si  conjuntamente  se  expresa  el  RP.  El  RP  es  importante, clínicamente hablando, porque identifica tumores sensibles a la hormonoterapia, aunque los  tumores  que  expresan  ambos  receptores  (RE  y  RP)  tienen  mejor  pronóstico  y responden a la terapia endocrina. (10) 

Se encontró asociación estadística entre el CA 15-3 con el Ki-67 (p= 0,001), dato  que concuerda con lo que arrojaron los estudios de Panal y col. (26) y los de Ermiah y col. 

(27) entre el alto porcentaje del Ki-67 (≥20%) con el tamaño tumoral, grado histológico y  afectación  del  ganglio  axilar. En  los  estudios  de estos  autores,  mientras más  son  los ganglios axilares comprometidos mayor fue el porcentaje de expresión del Ki-67. Tanto el marcador CA 15-3 como el Ki-67 manifiestan proliferación celular y, por lo tanto, en procesos  oncológicos,  donde  existe  mayor  replicación  y  mitosis,  se  los  encontrará aumentados,  especialmente  en  los  tumores  con  mayor  diámetro,  sin  embargo,  en  las investigaciones de Shao y col. no existió asociación entre los dos marcadores tumorales (28) probablemente porque el CM de dichas pacientes era de reciente comienzo, no así, las de este estudio que presentaban estadios avanzados. 

No se encontró asociación entre el biomarcador y el tipo de tumor, sin embargo, Reyes N 

sostiene que existe una asociación entre el CA 15-3 y el perfil molecular de la neoplasia: M e d i c i n a   M o l e c u l a r  
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niveles elevados de CA 15-3 se relacionan con la presencia de RE, pero según otro estudio se  observó  un  aumento  del  CA  15-3  con  mayor  frecuencia  en  los  subtipos  luminales, siendo menor en los subtipos HER2 y basal like, pero el motivo de esta diferencia no se ha dilucidado totalmente. La elevación del CA 15-3 también difirió en función del número de sitios metastásicos (29). Shao et al. revelaron que el CA 15-3 se incrementó más por el tamaño del tumor primario, el estado de los ganglios linfáticos axilares, la presencia de ganglios  linfáticos,  las  metástasis  y,  es  decir,  con  una  etapa  clínica  avanzada.  El incremento de los niveles de CA 15-3 fue considerablemente mayor en las pacientes con RE negativos (HER2 positivos y triples negativos) que en las pacientes con los otros dos subtipos (luminal A y luminal B) (28). 

No  se  encontró  asociación  entre  el  número  de  terapias  (diferentes)  con  el  CA  15-3. 

Generalmente, los CM dependen del estímulo estrogénico, por lo que la deprivación de estas hormonas constituye la principal estrategia terapéutica (30). Todos los tratamientos: cirugía,  radioterapia,  quimioterapia,  hormonoterapia,  anticuerpos  monoclonales  están encaminados a reducir el tumor por lo que sí se observó en los resultados la disminución de  los  niveles  del  CA  15-3  postintervención,  sin  embargo,  el  número  de  terapias combinadas no tiene asociación con el marcador. 

En  este  estudio  no  se  consideró  el  nivel  de  metástasis  (cercanas:  número  de  ganglios afectados  y a distancia (huesos  y cerebro)) en las pacientes, dato que debe tomarse en cuenta como variable de estudio y asociación en posteriores estudios porque el CA 15-3 

se eleva en estadios avanzados del CM. Se puede establecer asociaciones con el marcador Ki-67 pre y postratamiento, debido a que ambos son marcadores de proliferación celular, por lo que deben disminuir al unísono luego de las terapias. 

Conclusiones. 

  El marcador CA 15-3 presenta clínicamente utilidad pronóstica y terapéutica. 

  El CA 15-3 disminuye luego de la aplicación de cualquier tratamiento oncológico para CM. 

  Este marcador tiene asociación estadística con los RP y el KI-67. 
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