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2  �¿En qué se diferencia de otros tipos  
de cáncer de mama?

El cáncer de mama llamado triple negativo tiene un crecimiento más 
rápido y es esta misma condición la que le hace más sensible a la 
quimioterapia.

3  �¿Hay mujeres más propensas que 
otras a sufrir cáncer de mama triple 
negativo?

Cualquier mujer puede 
padecer cáncer de  
mama triple negativo.  
No obstante, según  
datos recientes, es más 
probable que afecte a 
personas más jóvenes 
–antes de los 40 o 
50 años– a mujeres de 
raza negra o latina, y a 
mujeres que presentan 
una mutación en un  
gen que predispone al  
cáncer de mama,  
el gen llamado BRCA1.

4  �¿El tratamiento del cáncer  
de mama triple negativo es diferente  
al utilizado para otros tipos de cáncer  
de mama?

Las características biológicas y genéticas del cáncer de mama 
permiten conocer la mayor o menor tendencia a la recaída, a la 
diseminación o a la mayor o menor sensibilidad a diferentes tipos de 
tratamiento. Los tumores triple negativos son especialmente sensibles 
a la quimioterapia, incluso a un tratamiento que no había sido habitual 
en cáncer de mama como son los platinos, y a diferente terapia 
antiangiogénica.

1  �¿Qué es el cáncer de mama  
triple negativo?

En la actualidad, se conoce mucho mejor el cáncer de mama gracias a 
la gran investigación de los últimos años sobre las características 
biológicas y genéticas de las células tumorales. De este conocimiento, 
y de la información que los patólogos nos dan en su estudio del tumor, 
podemos hablar de tres tipos de cáncer de mama, según expresen o 
no ciertos receptores. Los receptores son un tipo específico de 
proteína que se encuentran en la membrana de las células. A ellos se 
unen diferentes moléculas que llegan hasta las células tumorales a 
través de la sangre, y que son las responsables de activar o no 
funciones en la célula como el crecimiento o la proliferación.

Podemos decir en definitiva, que según los receptores de las células 
tumorales podemos hablar de tres tipos distintos de cáncer de mama, 
con diferentes tratamientos:

1. �Tumores con receptores hormonales: captan las hormonas 
femeninas existentes en la sangre, los estrógenos sobre todo, y 
estimulan el crecimiento de las células tumorales.

2. �Los tumores con exceso de receptores HER2: son los tumores 
llamados HER2+. Diferentes sustancias activan este receptor de la 
célula tumoral y activan su crecimiento.

3. �Los tumores llamados triple negativos: no presentan ni receptores 
hormonales en la superficie de las células 
tumorales ni tienen HER2 en el 
número suficiente para 
estimular su 
crecimiento. Son un 
tipo de cáncer de 
mama con un 
crecimiento rápido, 
sensibles a la 
quimioterapia.
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5  �¿Cuál es el mejor tratamiento para  
el cáncer de mama triple negativo?

El cáncer de mama triple negativo se trata habitualmente  
mediante una combinación de tratamientos  
como cirugía, radioterapia, quimioterapia y  
tratamiento biológico.

Algunos estudios han demostrado que los casos 
de cáncer de mama con 

receptores de hormonas 
negativos (como los de 
cáncer de mama triple 
negativo) responden mejor 

a la quimioterapia que 
los casos de cáncer 

de mama con 
receptores 

positivos.

6  ¿En qué consiste la cirugía?
Si el cáncer de mama triple negativo se ha detectado en una fase 
temprana, la intervención quirúrgica del tejido tumoral se realiza con la 
intención de curar la enfermedad. En esa intervención se extirpa el 
tumor y se estudian algunos ganglios de la axila. Extirpar más ganglios 
o no dependerá de cómo estén de afectados los primeros estudiados.

Existen varios tipos de intervenciones, más o menos extensas, en 
función del grado de afectación y de otros factores que se deben 
evaluar en cada paciente. En resumen podemos hablar de las 
siguientes intervenciones:

Extirpación del tumor

• �Tumerectomía, es un tipo de cirugía conservadora más utilizado y 
consiste en la extracción del tumor con un margen suficiente de 
tejido sano.

• �Segmentectomía, también conservando el pecho, pero con una 
extirpación de un segmento mamario. El segmento mamario incluye 
toda una unidad ducto-lobulillar. En el pecho existen 15-20 unidades 
ducto-lobulillares, la estructura encargada de producir la leche 
materna y conducirla hasta el pezón.

• �Mastectomía radical modificada, esta intervención comporta la 
extirpación completa de la glándula mamaria con la piel que la 
recubre. El pezón también se extirpará. A diferencia con otros tipos de 
mastectomía, en la mastectomía radical modificada no se extirpan los 
músculos pectorales.

Estudio del estado ganglionar

• �Biopsia del ganglio centinela, es una técnica que pretende identificar y 
extirpar el primer ganglio de drenaje de un tumor y posteriormente 
analizarlo al microscopio. 

• �Vaciamiento ganglionar axilar, extirpa ganglios de los niveles I y II de la 
axila (cercanos al pecho), en un número aproximado de 10. Se realiza 
sobre todo cuando se sabe que hay algún ganglio afectado.

7  ¿En qué consiste la radioterapia?
La radioterapia es un tipo de tratamiento que tiene como objetivo 
principal destruir las células tumorales en el lugar donde se aplica.

Consiste en aplicar radiación mediante una gran máquina que emite un 
rayo de alta energía, que se dirige hacia el pecho y a veces hacia las 
zonas de los ganglios linfáticos de la axila. El objetivo de la radioterapia 
es destruir las células tumorales causando el menor daño posible al 
tejido sano.

Tras una intervención quirúrgica conservadora siempre se debe administrar 
radioterapia, y también a veces después de una mastectomía, con el fin 
de limpiar completamente la zona intervenida de células tumorales.

8  ¿En qué consiste la quimioterapia?
La quimioterapia es un tratamiento que mata a las celulas tumorales en 
cualquiera que sea el lugar donde estén, el pecho, los ganglios o en otras 
localizaciones. Los fármacos que se utilizan se denominan antineoplásicos 
o quimioterápicos. Estos fármacos llegan tanto a las células malignas 
como a las sanas, afectando a la división celular de ambas. Las células 
sanas tienen más capacidad de recuperarse del daño sufrido.

Aunque la mayoría de los tratamientos quimioterápicos se administran 
por vía intravenosa, hay algunos que son orales. El objetivo principal del 
tratamiento con quimioterapia es prevenir las metástasis del cáncer de 
mama, que se producen cuando las células tumorales pasan de la 
mama a otras partes del cuerpo.

La quimioterapia se puede dar antes o después de la cirugía. Si el tumor 
es muy grande la quimioterapia se administra antes de la intervención 
para disminuir su tamaño. En este caso, se denomina terapia 
neoadyuvante.

La quimioterapia es la opción de tratamiento más eficaz en el cáncer de 
mama triple negativo. Cuanto antes se diagnostique el cáncer y se 
comience a tratar, más probable será que la quimioterapia funcione. En 
algunos casos, la quimioterapia utilizada para el cáncer de mama triple 
negativo es la misma que se usa en otros tipos de cáncer de mama.

9  �¿En qué consiste el tratamiento 
biológico?

La investigación de nuevos tratamientos para el cáncer de mama triple 
negativo es continua, y en la actualidad se dispone de nuevas opciones 
terapéuticas eficaces para las pacientes con esta enfermedad. Entre 
ellas, los tratamientos biológicos o terapias dirigidas han supuesto 
nuevas oportunidades para tratar el cáncer de mama de manera más 
específica. Se trata de fármacos especialmente diseñados para bloquear 
aspectos concretos de las células tumorales y del ambiente que las 
rodea, sin afectar a las células sanas, al contrario que la quimioterapia.

Un ejemplo de terapia biológica es actuar frente al tumor utilizando un 
inhibidor de la angiogénesis combinado con quimioterapia. La 
angiogénesis consiste en el crecimiento de vasos sanguíneos que 
penetran en el tumor y le aportan oxígeno y nutrientes. Un inhibidor de la 
angiogénesis, actúa frenando el proceso y bloqueando el crecimiento de 
nuevos vasos sanguíneos alrededor del tumor. 

10 ¿Con qué frecuencia tendré que acudir 
a revisión? ¿Qué médico es el 
especialista encargado del seguimiento?

Con el fin de seguir y controlar los posibles efectos secundarios del 
tratamiento y detectar signos de alarma que puedan hacer sospechar 
que existe una recaída, es importante acudir a la consulta del 

especialista con cierta frecuencia para realizar el seguimiento y 
comprobar la evolución de la enfermedad.

Durante los dos o tres primeros años tras el diagnóstico, se recomienda 
acudir a revisión con el especialista cada 3-4 meses. Durante los 
siguientes años las revisiones pueden realizarse cada 6 meses hasta el 
5º año, y anualmente a partir de ese momento. Todo el equipo de 
médicos que participa del tratamiento inicial debe formar parte de las 
visitas de seguimiento. Tus médicos te informarán de las revisiones 
necesarias para el seguimiento de tu enfermedad, y de las pruebas que 
puedan ser necesarias para comprobar la evolución del cáncer. Incluso, 
cuando tu médico lo crea adecuado podrás realizar el seguimiento con tu 
especialista de tu habitual centro de salud.

11  �¿Cuál es el riesgo de volver a sufrir 
cáncer de mama?

En el cáncer de mama triple negativo, como en otros tipos de cáncer de 
mama, existe un riesgo de recurrencia, es decir, de que el cáncer vuelva 
a aparecer en otra parte del cuerpo. Este riesgo es mayor durante los 5 
primeros años tras el diagnóstico. Pasado este tiempo, la probabilidad  
de sufrir de nuevo cáncer es cada vez más baja. Muchas mujeres con 
cáncer de mama y también muchas de las pacientes con cáncer de 
mama triple negativo, nunca recaen ni vuelven a sufrir cáncer.

12  �¿El cáncer de mama triple negativo  
se hereda de madres a hijas?

Alrededor de un 5% de los casos de cáncer de mama se asocian  
con la presencia de mutaciones en dos genes  
que se conocen como BRCA1 y BRCA2  
que se transmiten por herencia y  
predisponen a padecer cáncer de mama. 
Las pacientes con mutaciones en BRCA1  
desarrollan con más frecuencia que otras  
tumores triple negativos.


