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INTRODUCCION

● A nivel mundial,el cáncer de mama es la neoplasia 
más frecuentemente diagnosticada en la mujer

● Primera causa de muerte por cáncer en España

● Incidencia en aumento (1/8) y mortalidad en 
descenso

● Características y comportamiento heterogéneo 
según factores pronósticos y predictivos
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SUBTIPOS MOLECULARES
● LUMINAL A
● LUMINAL B
● HER 2
● LUMINAL B HER 2
● TRIPLE NEGATIVO



TRATAMIENTOS HABITUALES

● CIRUGÍA
● RADIOTERAPIA
● HORMONOTERIA
● QUIMIOTERAPIA
● Ac Monoclonales
● INMUNOTERAPIA



 OPCIONES TRATAMIENTO 
ADYUVANCIA...NEOADYUVANCIA

●CIRUGÍA±RT
●QT
●HT

TRATAMIENTO 
SISTEMICO 
PRIMARIO

QT
HT



OBJETIVOS
● Respuesta en 

vivo del tumor
● Reducción 

tamaño tumoral
● Negativización 

axila

Curación
Reducción 

recaídas
Mejorar resultados 

estéticos



INDICACIONES HUA
● QT
HER 2, TRIPLE NEGATIVO
LUMINAL BHER 2
> T2 o N+ 
- Permite  operar  en algunos casos  

tumores inicialmente irresecables  y 
( cT4 N2- N3 ) 

LUMINAL B
Localmente avanzado (T3-T4, N) 

o mala relación mama/tumor 
(Estadio I-II)

 

     HT
– POSTMENOPAUSIA
– T2,N1
– Cirugía a los 8-12meses
– Valorar sin cirugía 

acordado con paciente y 
familia



Valoración de la respuesta
- RM
- Eco axilar
- Anatomía Patológica



RELEVANCIA DE RPC  
(respuesta patológica completa)



61 años. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1  
ypT0N0 (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO 

BIOPSIA AGUJA GRUESA (BAG) UCInf MAMA 
IZQUIERDA (14/12/2021) 
 TRIPLE NEGATIVO
-Carcinoma infiltrante NST grado histológico II.

-Marcadores pronóstico por Inmunohistoquímica:

-Herceptest: 0

-Ki67: 15%

-Receptores de estrógeno y progesterona: negativo

-CK 5/6: negativa, CK19: positiva

RESONANCIA MAGNÉTICA (14/12/2021)
Ambas mamas están compuesta es por 

abundante tejido fibroglandular con nulo 
realce basal de fondo.

En unión de cuadrantes inferiores de la mama 
izquierda se identifica un realce tipo masa de 
contornos irregulares que presenta unos 
diámetros aproximados de 56 x 50 x 30 mm 
con curvas tipo III en relación con lesión BI-
RADS 5.

Presencia de dos adenopat ías aspecto 
metastásico en axila izquierda.

BAG ECOGUIADA DE ADENOPATIA AXILAR 
IZQUIERDA SOSPECHOSA (21/12/2021) 
Metástasis ganglionar de carcinoma ductal infiltrante 
de origen mamario.

RESONANCIA MAGNÉTICA PRE-
NEOADYUVANCIA
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61 años. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1  
ypT0N0 (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO 

SERVICIO DE ONCOLOGÍA MÉDICA
ACDD x  4 ciclos TAXOL x 12 ciclos

*Fecha de finalización: 31/05/2022

R E S O N A N C I A M A G N É T I C A P O S T - 
NEOADYUVANCIA (06/06/2022)
Mamas con abundante cantidad de tejido 
fibroglandular de distribución simétrica, con 
ausencia de realce basal de fondo.
Ectasia ductal retroareolar en mama derecha con 
contenido hemorrágico / proteináceo.
Hallazgos RM en relación con respuesta completa 
al tratamiento de quimioterapia sin identificarse 
hallazgos de persistencia tumoral en mama 
izquierda.
No se demuestras adenopatías de características 
patológicas por imagen en las regiones axilares.
IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA
Hallazgos en relación con respuesta completa al 
tratamiento de quimioterapia.

RESONANCIA MAGNÉTICA POST-
NEOADYUVANCIA
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61 años. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1  
ypT0N0 (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO 

INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA (05/07/2022) 
CIRUGÍA CONSERVADORA CON LOCALIZACIÓN 
RADIOLÓGICA DE MAMA IZQUIERDA + DAD + 
GCIO

LOCALIZACIÓN RADIOLÓGICA DE PIEZA QUIRÚRGICA 
‘MODELO HIDROMARK’

R A D I O T E R A P I A A D Y U VA N T E E N M A M A 
IZQUIERDA 
RT adyuvante en mama izquierda con áreas 
ganglionares I-III/supraclaviculares 40Gy con 
sobreimpresión de lecho quirúrgico hasta 48Gy en 15 
fracciones de tratamiento.
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RETOS QUIRÚRGICOS 
TRAS NEOADYUVANCIA
● Posible hacer GC
● Volumen a quitar, retirar marcadores 

previos, oncoplastia
● Factores de riesgo para recaída local
◦ Tipo de respuesta fragmentada
◦ Cantidad de tumor residual
◦ Márgenes afectos



NUESTROS DATOS 2021-2022



FUTURO
● En función de la respuesta        Tratamientos adaptados
● Nueva era de la inmunoterapia
● Tumores pequeños (cT1c)
● Obviar cirugía en RPC (respuesta patológica completa por 

imagen)
● Sustituir RT por cirugía tras TSP con RPC



RESUMIENDO
● HER 2. Historia de un éxito para la 

oncología médica
● Triple negativo. Siempre un desafío
◦ Sin RPC. Supervivencia a 5años 66%
◦ Con RPC. 88%



MULTIDISCIPLINAR



CONCLUSIONES
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