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 Mammaprint® (Simphony),  está integrado en 70 genes pronósticos, presenta un 
umbral de corte en 2 grupos: buen pronóstico y mal pronóstico y tiene una 
sensibilidad del 91% y especificidad del 73%. Es un predictor independiente que 
añade información adicional respecto a factores clínico patológicos clásicos (nivel de 
evidencia 2) y logra una discriminación entre grupos de alto y bajo riesgo 
estadísticamente significativa y como a tal está reconocido por la FDA.

Oncotype Dx: Integrado por 21 genes (16 oncogenes y 5 genes); permite medir el 
índice de recidiva, presenta un umbral de corte en 3 grupos, bajo riesgo, alto riesgo y 
riesgo intermedio, Está aprobado por la Dirección general de Salud Pública y Sanidad 
Exterior del Ministerio de Sanidad y Consumo.









A.- Obligatorios(todos son precisos)
Mujeres (ningún estudio ha sido validado en población masculina)
Edad< 75 años 
Cirugía completada (< 8 semanas última intervención) por un adenocarcinoma 
infiltrante de mama 
Estadio TNM: 
T1 - T2

N0 ó N1 mic. (BSGC y/o VAX)
Receptores hormonales positivos
HER2 negativo

B.- criterios de riesgo(deben cumplir alguno de estos criterios): 
RE débil a moderado[Intensidad: +/++]; [porcentaje: 10 - 60%] 
RP negativos (<1%)
Grado histológico II
Ki-67: 13% - 30%





Tipo
Plataforma

Número
Determinac.

Alto
grado

Bajo 
Grado

HUNSC Mamaprint 14 6 8

HU Dr Negrin Mamaprint 27 9 18

HU Insular GC Mamaprint 31 11 20

HU Materno Mamaprint 20 4 16

HUC Oncotype/En
dopredict

30 (17/13) 4 26

TOTAL 122 34 88

88/122= 72%122/850=14%

Implantación en Canarias  2015



EndoPredcit
3 genes asociados a 
proliferación 5 genes de señalización 

hormonal. ( uno de ellos 
relacionado con sindrome 
metabólico)



EndoPredict

VALIDACIÓN  ANALÍTICA

Indica la exactitud o precisión de la medida de interés, 
así como su fiabilidad. En este caso, la medida de 
interés es la expresión de mARN de la células 
tumorales. 





R de  Pearson 
respecto a Lab 
de referencia 
0.987-0.999



Validez Clínica
Capacidad de una prueba para identificar de una forma precisa y 
fiable a los pacientes o para predecir los resultados clínicos de 
interes







Modificación de decisión terapéutica en el 37%
QT-Hormonas a Hormonas: 18.5%
Hormanas a QT-Hormonas:  18%









En general,  ambas plataformas reúnen requisitos básicos sobre:

Validez analítica.   Son reproducibles.

Validez clínica puesto que permiten predecir la recaída (pronostico) y el beneficio de la 
quimioterapia (predictivo).

Utilidad clínica puesto que permite modificar el manejo clínico. (porcentaje de cambio que 
alcanza alrededor del 30% en la población RE[+]/HER2[-])



La mayores ventajas de EndoPredict 

• Puede cambiar  la decisión terapéutica hasta en el 40 % de las 

pacientes.

• Validada para pacientes con N+

• Las muestras no tienen que ser enviadas a un Lab de  

referencia  a USA, lo que acorta tiempos y  Mejora del “How 

Know” 

• Los  costes son significativamente menores. 
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Proyecto Alamo

C. Jara-Sanchez, A. Ruiz, M. Martin, P. Martínez del Prado, A. Santaballa, A. 
Llombart-Cussac, J. Batista, M. Pollán, E. M. Carrasco, A. Lluch;

J Clin Oncol 28, 2010 (suppl; abstr e12016)

 



Proyecto Alamo. Introducción

Análisis retrospectivo de 26833 pacientes 
diagnosticadas de Cáncer de mama entre 1990 y 2001 
en 43 hospitales españoles pertenecientes al Grupo 
GEICAM.

Se analizaron los patrones de presentación, 
tratamiento y supervivencia a lo largo del referido 
periodo



Proyecto Alamo. Métodos

Se analizaron tres cohortes:

Periodo Nº pacientes

Alamo I 1990-1993 4532

Alamo II 1994-1997 10791

Alamo III 1998-2001 11277

Recolección de datos al final de 2000, 2003 y 2007.
Se recolectaron 486 parametros incluidos: datos 
demograficos, tratamiento y supervivencia



Proyecto Alamo. Estadio al diagnóstico

Alamo I
(90-93)

Alamo II
(94-97)

Alamo III
(98-01)

Estadio I (%) 17.6 24.3 32.7

Estadio II (%) 55.5 53.5 44.9

Estadio III (%) 18.7 15 15.7

Esatadio IV 7.2 5.9 4.3



Primera opción de tratamiento

Cirugía (%) 91 91 89.5
Tx Consevador (%) 19.5 24 48
Neoadyuvancia (%) 8 8 10.4

Alamo I
(90-93)

Alamo II
(94-97)

Alamo III
(98-01)



Resultados. Recidivas

Tasa de recurrencia
                (%)

36.6 22.5 15.9

Alamo I
(90-93)

Alamo II
(94-97)

Alamo III
(98-01)



Resultados. Supervivencia

Supervivencia
   6 años

72.5 80.4 85.0

Alamo I
(90-93)

Alamo II
(94-97)

Alamo III
(98-01)



Proyecto Alamo. Conclusiones

Los programas de cribado en España parecen cumplir con su 
objetivo, dado que un mayor numero de pacientes se 
diagnostican en estadio I, y un mayor porcentaje de ellas se 
benefician de cirugía conservadora.

Los resultados han mejorado de forma consecutiva en las tres 
cohortes.

La mayor causa de la referida mejoría serían  los programas de 
cribado, sin embargo hay que tener en cuanta el impacto de la 
mejoría en las técnicas quirúrgicas, radioterápicas y nuevos 
tratamientos sistémicos
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