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Introducción: El carcinoma de mama constituye un grupo heterogéneo de neoplasias malignas, de 

características clínico-patológicas, moleculares,  pronósticas y terapéuticas diferentes. Nuestro 

objetivo es analizar la expresión inmunohistoquímica de estrógenos (ER), progesterona (PR), HER-

2/neu y Caspasa 8 en carcinoma de mama y establecer la correlación del inmunofenotipo tumoral 

con la conducta biológica.  

Material y Método: Se estudiaron 50 casos de carcinoma de mama en el Hospital Universitario de 

Maternidad y Neonatología (FCM, UNC), en el periodo 2007-2011 inclusive. Los tejidos fueron 

fijados en formaldehído al 10%, incluídos en parafina y coloreados con la técnica de  hematoxilina-

eosina. El estudio inmunohistoquímico (IHQ) se implementó con el método Avidina-Biotina-

Peroxidasa. Para determinar el perfil inmunohistoquímico se utilizaron ER, PR, HER-2/neu y Caspasa 

8.  

Se incluyeron piezas quirúrgicas con diagnóstico de carcinoma ductal y lobulillar in situ e invasor, 

positivos para ER y/o PR, así como tumores que expresaron sólo  HER-2/neu y los tumores triple 

negativos. Se incorporó al panel IHQ la Caspasa 8 con el fin de investigar su expresión.   

Resultados: Del total de casos  estudiados 44 (88 %) fueron positivos para ER / PR y 4 (8 %) fueron 

positivos para HER-2/neu y Negativos para ER/ PR.   Los 2   restantes  (4 %)  resultaron triples 

negativos. La Caspasa 8 se expresó en  1 caso con un patrón de tinción  citoplasmatico.   

Conclusiones: Consideramos importante correlacionar la expresión molecular mediante IHQ del 

carcinoma de mama,  con la evolución clínica de cada paciente.  Al respecto, el inmunofenotipo 

triple-negativo se asocia con mayor tasa de recurrencia y de metástasis, comparados con otros tipos 

de cáncer de mama. 
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