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                                Resumen
PROBLEMA: El cáncer de mama es una de las enfermedades on-
cológicas más frecuentes en todo el mundo, y a pesar de los avances 
basados en los tratamientos convencionales, como la cirugía, radio-
terapia y quimioterapia, la supervivencia de las pacientes todavía es 
limitada. Sin embargo, la inmunoterapia es un enfoque vanguardista 
en el tratamiento del cáncer de mamá. Lo que hace que los pacientes 
con dicha patología tengan nuevas alternativas para su tratamien-
to. OBJETIVO: Describir la inmunoterapia en el tratamiento del 
cáncer de mama. MÉTODO: Se desarrolló una investigación de 
carácter documental basada en literatura científica sobre la inmuno-
terapia en el tratamiento del cáncer de mama. RESULTADOS: La 
inmunoterapia en el tratamiento del cáncer de mama se basa en el 
aprovechamiento del sistema inmunológico del paciente para com-
batir las células cancerosas, aunque no todos los pacientes responden 
por igual y persisten desafíos, los avances brindan esperanza y op-
ciones terapéuticas adicionales para aquellos pacientes que no se ven 
beneficiados con los tratamientos tradicionales. CONCLUSIÓN: 
Es necesario que se establezcan protocolos de atención estandariza-
dos para la identificación, evaluación y tratamiento de pacientes con 
cáncer de mama que puedan beneficiarse de la inmunoterapia.

Palabras clave: inmunoterapia, tratamiento, cáncer de 
mama.

Abstract
PROBLEM: Breast cancer is one of the most frequent oncologi-
cal diseases in the world, and despite advances based on conven-
tional treatments, such as surgery, radiotherapy and chemother-
apy, patient survival is still limited. However, immunotherapy is 
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a cutting-edge approach in the treatment of breast cancer. What 
makes patients with this pathology have new alternatives for their 
treatment. OBJECTIVE: To immunotherapy in the treatment 
of breast cancer. METHOD: A documentary research based on 
scientific literature on immunotherapy in the treatment of breast 
cancer was developed. RESULTS: Immunotherapy in the treat-
ment of breast cancer is based on harnessing the patient's immune 
system to fight cancer cells, although not all patients respond 
equally and challenges remain, advances provide hope and addi-
tional therapeutic options for those patients who do not benefit 
from traditional treatments. CONCLUSION: Standardized care 
protocols need to be established for the identification, evaluation, 
and treatment of breast cancer patients who may benefit from im-
munotherapy.

Keywords: immunotherapy, treatment, breast cancer.

Introducción 
El cáncer de mama es una enfermedad oncológica amplia-
mente prevalente en todo el mundo. A pesar de los considera-
bles avances logrados en las estrategias terapéuticas tradicio-
nales, como la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia, la 
supervivencia de las pacientes afectadas por esta enfermedad 
aún enfrenta limitaciones significativas. Esta situación ha lle-
vado a la exploración de enfoques terapéuticos innovadores, 
y uno de los más prometedores es la inmunoterapia. La in-
munoterapia implica la activación y el refuerzo del sistema 
inmunológico del cuerpo para combatir las células cancero-
sas de manera más efectiva. Este enfoque ha demostrado ser 
eficaz en el tratamiento de una variedad de tipos de cáncer, 
incluido el cáncer de mama.
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La clasificación inmunohistoquímica del cáncer de mama 
se basa en la evaluación de cuatro biomarcadores en el te-
jido tumoral. Estos biomarcadores incluyen los Receptores 
de Estrógeno (RE) y los Receptores de Progesterona (RP), 
que son proteínas que se unen a las hormonas sexuales 
femeninas (estrógeno y progesterona) y estimulan el cre-
cimiento de las células mamarias. Cuando un cáncer de 
mama muestra una expresión positiva de RE o RP, se le co-
noce como cáncer de mama hormonosensible. (Hammond 
et al., 2010). Además, se evalúa el Receptor del Factor De 
Crecimiento Epidérmico Humano 2 (HER2), un gen que 
produce una proteína que promueve el crecimiento celular. 
(Wolff et al., 2007). Por último, se utiliza el índice de proli-
feración celular Ki-67 (Goldhirsch et al., 2011), una proteí-
na que se encuentra en las células en fase de proliferación. 

La clasificación de los tumores de mama se respalda median-
te una amplia variedad de estudios centrados en la expresión 
génica global utilizando muestras de tumores de mama. Estos 
estudios han servido como base para la creación de los distin-
tos subtipos intrínsecos de cáncer de mama, que incluyen Lu-
minal A (LA), Luminal B (LB), enriquecido en HER2, basal 
y bajo en claudinas (Maycotte et al., 2020). Esta clasificación 
abarca de manera explícita todos los aspectos relacionados 
con el cáncer de mama, incluyendo los mecanismos de trans-
formación, la incidencia y la respuesta al tratamiento. Estos 
avances prometen abrir la puerta a enfoques terapéuticos más 
eficaces y específicos para el tratamiento del cáncer de mama.

Los subtipos del cáncer de mama, como el Luminal, ca-
racterizado por tener un alto porcentaje de tumores con 
receptores de estrógeno positivos, el subtipo enriquecido 
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en HER2, que destaca por su asociación con la amplifica-
ción del gen HER2, y el subtipo basal, que incluye los tu-
mores triple negativos, representan una parte fundamental 
de la clasificación de esta enfermedad (Sánchez Arenas et 
al., 2018). Un diagnóstico preciso y temprano del cáncer 
de mama es esencial en la actualidad para proporcionar el 
tratamiento adecuado a los pacientes. En cuanto a la eva-
luación clínica, el examen físico de la mama se basa en una 
adecuada posición del paciente y una observación y pal-
pación precisas de ambas mamas, teniendo en cuenta los 
factores de riesgo individuales de la paciente.

A pesar de estas dificultades, en el cáncer de mama se ha lo-
grado identificar un antígeno asociado a tumores conocido 
como el Receptor 2 del Factor de Crecimiento Epidérmico 
Humano, que se expresa en aproximadamente el 25% de los 
tumores primarios (Arango y Rodríguez-Padilla, 2016). En la 
actualidad, existen anticuerpos monoclonales como el tras-
tuzumab, diseñados específicamente para dirigirse a HER2, 
y han demostrado mejorar la supervivencia de las pacientes 
en las etapas tempranas y avanzadas del cáncer de mama al 
inhibir la dimerización de HER2 y bloquear las señales que 
impulsan la proliferación celular (Chowell et al., 2015). Las 
células dendríticas tumorales interactúan con los Linfocitos 
T CD4+.

Ante lo expuesto, se ha desarrollado una instigación para des-
cribir la inmunoterapia en el tratamiento del cáncer de mama, 
citando los tipos de inmunoterapia propuestos para el trata-
miento de este cáncer, señalando los factores que influyen en 
la respuesta de la inmunoterapia, nombrando los virus on-
colíticos que se estudian como agentes de inmunoterapia en 
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el tratamiento del cáncer de mama, indicando las reacciones 
adversas más comunes de la inmunoterapia con PHESGO, 
así como la dosis y el régimen de trastuzumab (Herzuma) 
en el tratamiento del cáncer de mama con sobreexpresión de 
HER2.

Materiales y métodos

En el marco de este estudio, se llevó a cabo una investiga-
ción de carácter documental, fundamentada en la revisión 
de literatura científica especializada, con el propósito de 
analizar el papel de la inmunoterapia en el tratamiento del 
cáncer de mama. Este enfoque metodológico permitió re-
copilar y analizar la evidencia científica previamente publi-
cada, brindando así una sólida base de conocimiento para 
comprender y evaluar el potencial impacto de la inmunote-
rapia en el abordaje terapéutico de esta compleja patología.

Resultados y discusión

La inmunoterapia en el tratamiento del cáncer de mama se 
basa en el aprovechamiento del sistema inmunológico del 
paciente para combatir las células cancerosas, aunque no to-
dos los pacientes responden por igual y persisten desafíos, los 
avances brindan esperanza y opciones terapéuticas adiciona-
les para aquellos pacientes que no se ven beneficiados con los 
tratamientos tradicionales. Por ello, es necesario que se es-
tablezcan políticas de salud que fomenten la incorporación 
y disponibilidad de la inmunoterapia en el tratamiento del 
cáncer de mama en el sistema de salud; así como un comité 
asesor integrado por gineco-oncólogos, oncólogos, especia-
listas en inmunoterapia y representantes de pacientes, para 
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evaluar y recomendar las terapias inmunológicas más efecti-
vas y apropiadas en el tratamiento del cáncer de mama

Los tipos de inmunoterapia propuestos para el tratamiento 
del cáncer de mama consisten en citoquinas, alteración del 
microambiente tumoral, anticuerpos monoclonales, inhi-
bidores de checkpoint, anticuerpos biespecíficos, vacunas y 
virus oncolíticos y el uso de terapia adoptiva (Arango Pra-
do & Rodríguez-Padilla, 2016). Estas opciones terapéuti-
cas han demostrado su capacidad para estimular y mejorar 
la respuesta inmunitaria contra las células cancerosas, lo 
que puede conducir a respuestas duraderas y a una mayor 
supervivencia en los pacientes con cáncer de mama (Re-
yes et al., 2020). A esto, se precisa que se establezcan pro-
tocolos de atención estandarizados para la identificación, 
evaluación y tratamiento de pacientes con cáncer de mama 
que puedan beneficiarse de la inmunoterapia. Esto incluye 
la implementación de métodos de diagnóstico precisos y 
pruebas de biomarcadores.

Los factores que influyen en la respuesta de la inmunotera-
pia del cáncer de mama consisten en internos: genética, edad, 
inmunidad comprometida y carga mutacional tumoral; ex-
ternos: microambiente tumoral, estilo de vida como la dieta, 
el ejercicio, el consumo de tabaco, el estrés y la obesidad; y 
ambientales: radiación, contaminación, productos químicos 
e infecciones (García & Lage, 2006). Por lo expuesto, es in-
dispensable que los profesionales relacionado participen en 
programas de educación continua sobre los avances en inmu-
noterapia, para adquirir los conocimientos necesarios y brin-
dar una atención integral a los pacientes; asimismo, colaborar 
con equipos multidisciplinarios, ya que la inmunoterapia es 
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un enfoque terapéutico complejo que requiere la colabora-
ción de diferentes especialidades médicas.

La investigación de virus oncolíticos como herramientas 
de inmunoterapia en el tratamiento del cáncer de mama 
ha identificado varias cepas prometedoras, incluyendo el 
Virus Pelareorep, Adenovirus, Virus del Herpes Simple-1 
Oncolítico, Virus Mutante del Virus de la Estomatitis Vesi-
cular y Virus Oncolítico Rhabdovirus Maraba-MG1 (Gon-
zález-Mariño, 2023). Para potenciar aún más este avance, 
resulta imperativo organizar conferencias y simposios de-
dicados a la inmunoterapia en el cáncer de mama. Invitar a 
expertos destacados en el campo a compartir sus valiosos 
conocimientos y experiencias no solo fomentará el inter-
cambio de ideas, sino que también promoverá una cola-
boración efectiva y acelerará los progresos en este campo 
crucial de la oncología.

Las reacciones adversas más comunes asociadas a la inmuno-
terapia con PHESGO en el tratamiento del cáncer de mama 
incluyen alopecia, náuseas, diarrea, anemia y astenia, siendo 
reportadas en más del 30% de los pacientes que han recibido 
este tratamiento (Food and Drug Administration, 2020). Por 
lo tanto, es fundamental buscar oportunidades de aprendizaje 
y participación en proyectos de investigación, así como llevar 
a cabo rotaciones clínicas centradas en la inmunoterapia para 
el cáncer de mama. Estas experiencias proporcionan un va-
lioso conocimiento práctico en este campo en constante evo-
lución y permiten una comprensión más profunda de cómo 
abordar y gestionar las posibles reacciones adversas, optimi-
zando así la atención y el bienestar de los pacientes.
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La dosis y el régimen de trastuzumab (Herzuma) en el tra-
tamiento del cáncer de mama con sobreexpresión de HER2 
consiste en 4 mg/kg durante una infusión intravenosa de 
90 minutos como fase inicial, seguida de dosis semanales 
de 2 mg/kg durante una infusión intravenosa de 30 minu-
tos durante 12 semanas (con paclitaxel o docetaxel) o 18 
semanas (con docetaxel y carboplatino) (Food and Drug 
Administration, 2019). Una semana después de la última 
dosis semanal de Herzuma, se administra una dosis de 6 
mg/kg como perfusión intravenosa durante 30-90 minutos 
cada tres semanas, para completar un total de 52 semanas 
de tratamiento.

Conclusión
La inmunoterapia en el tratamiento del cáncer de mama surge 
como una prometedora estrategia terapéutica al aprovechar 
el sistema inmunológico del paciente para combatir las 
células cancerosas. Aunque la respuesta puede variar entre 
pacientes y persisten desafíos, los avances en este campo 
ofrecen esperanza y opciones adicionales para aquellos que 
no se benefician de tratamientos convencionales. Diversas 
modalidades de inmunoterapia, como citoquinas, anticuerpos 
monoclonales y virus oncolíticos, muestran una capacidad 
notable para potenciar la respuesta inmunitaria y prolongar 
la supervivencia en pacientes con cáncer de mama. Además, 
los factores genéticos, ambientales y de estilo de vida también 
influyen en la eficacia de la inmunoterapia.
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