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INTRODUCCION

* A nivel mundial,el cancer de mama es la neoplasia
mas frecuentemente diagnosticada en la mujer

* Primera causa de muerte por cancer en Espana

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

o Caracteristicas y comportamiento heterogéneo
segun factores pronosticos y predictivos
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SUBTIPOS MOLECULARES

« LUMINALA

* LUMINAL B

e HER 2

 LUMINAL B HER 2
e TRIPLE NEGATIVO

@ () Estrogeno
" O Progesterona 0
> O e




TRATAMIENTOS HABITUALES

e QUIMIOTERAPIA
e Ac Monoclonales
o INMUNOTERAPIA




OPCIONES TRATAMIENTO
ADYUVANCIA...NEOADYUVANCIA

» CIRUGIAXRT TRATAMIENTO
e QT SISTEMICO
o HT PRIMARIO

QT
HT

Validation of the revised §th A]JCC breast cancer
clinical prognostic staging system. analysis of 5321
cases from a single institution

Eanas Otree

Long—rermm outcomes for nesoadjuvant versus
adjyjuvant chemotherapy in early breast cancer: meta—

analysis of individual patient data from ten
randomised trials

- ast Cnmeves Trie et - watines Ciroan 5§



OBJETIVOS

» Respuesta en
vivo del tumor

e Reduccion
tamano tumoral

» Negativizacion
axila

Time trends of neoadjuvant chemot J
breasrt cancer

T
—

Curacidn

Reduccion
recaidas

Mejorar resultados
estéticos




INDICACIONES HUA m

* QT HT

HER 2, TRIPLE NEGATIVO — POSTMENOPAUSIA

LUMINAL BHER 2 — T2,N1

>T2 o N+ — Cirugia a los 8-12meses

- Permite operar en algunos casos — Valorar sin cirugia
tumores inicialmente irresecables vy dad ent
(cT4 N2- N3) ?CO{’II ado con paciente y

LUMINAL B amiia

Localmente avanzado (T3-T4, N)
o mala relacibon mama/tumor

(Estadio I-lI)



Valoracion de la respuesta

RM
Eco axilar
- Anatomia Patologica

Grade Description

I No change or some 2 terat on to individua
malignant cells aut no reduction in the overall

, - “cellularity .

2 A minor loss of tumor ce ls but overall CE”Lloﬂt,
still high; up to 30% o©ss

3 Between an estimated 3C% to 9C% reduction in

s tumor cells

4 A markad disappearanca of tumar cells such that

cny small (.lus ers or wice y dispe-sed indindua
cells re : more than 90% oss of turer cells

ident'fiable in sectiors from tae
T only vascular fibro-¢lestic stroma
remains often conta'nneg macrcphages. Howaver,

<_DCIS mray be present —

Imagen: Miller-Payne criteria (MPC)
for grading response of solid tumor...

(%)}




| RELEVANCIA DE RPC
respuesta patologica completa

Comment > (U Caveer Nea M2 Jor 15261000008 2348
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Pathologic Complere Response after Neoadjuvant
Chemotherapy and Impact on Breast Cancer
Recurrence and Survival: A Comprehensive Mcta-
analysis
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61 anos. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1 -
ypTONO (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO

3
TB10PSIA AGUJA GRUESA (BAG) UCInt MAMA BAG ECOGUIADA DE ADENOPATIA AXILAR
IZQUIERDA (14/12/2021) IZQUIERDA SOSPECHOSA (21/12/2021)
TRIPLE NEGATIVO Metastasis ganglionar de carcinoma ductal infiltrante
Carc - o de origen mamario.
-Carcinoma infiltrante NST grado histolégico 1.

-Marcadores prondstico por Inmunohistoquimica:
-Herceptest: 0

-Ki67: 15%

-Receptores de estroégeno y progesterona: negativo
-CK 5/6: negativa, CK19: positiva

2

RESONANCIA MAGNETICA (14/12/2021)

Ambas mamas estdn compuesta es por
abundante tejido fibroglandular con nulo
realce basal de fondo.

En unidn de cuadrantes inferiores de la mama
izquierda se identifica un realce tipo masa de
contornos irregulares que presenta unos
didmetros aproximados de 56 x 50 x 30 mm
con curvas tipo lll en relacién con lesion Bl-
RADS 5.

_ ) RESONANCIA MAGNETICA PRE-
Presencia de dos adenopatias aspecto NEOADYUVANCIA

metastasicoenaxita-izquierda:



61 anos. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1 -
ypTONO (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO

4
SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA
ACDD x 4 ciclos >TAXOL x 12 ciclos
*Fecha de finalizacion: 31/05/2022
5

RESONANCIA MAGNETICA POST-
NEOADYUVANCIA (06/06/2022)

Mamas con abundante cantidad de tejido
fibroglandular de distribucion simétrica, con
ausencia de realce basal de fondo.

Ectasia ductal retroareolar en mama derecha con
contenido hemorragico / proteinaceo.

Hallazgos RM en relacion con respuesta completa
al tratamiento de quimioterapia sin identificarse
hallazgos de persistencia tumoral en mama
izquierda.

No se demuestras adenopatias de caracteristicas RESONANCIA MAGNETICA POST-
patoldgicas por imagen en las regiones axilares. NEOADYUVANCIA

IMPRESION DIAGNOSTICA
Hallazgos en relacién con respuesta completa al

—tratamiento-de-quimioterapia:




61 anos. Carcinoma de mama izquierda CDI G2, cT3N1 -
ypTONO (DAD+GC), TRIPLE NEGATIVO

INTERVENCION QUIRURGICA (05/07/2022)

CIRUGI'A, CONSERVADORA CON LOCALIZACION
RADIOLOGICA DE MAMA IZQUIERDA + DAD +

GCIO

LOCALIZACION RADIOLOGICA DE PIEZA QUIRURGICA
‘MODELO HIDROMARK’

RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN MAMA
IZQUIERDA

RT adyuvante en mama izquierda con areas
ganglionares I-lll/supraclaviculares 40Gy con
sobreimpresién de lecho quirurgico hasta 48Gy en 15
fracciones.de tratamiento




RETOS QUIRURGI
TI \/ \/ \/ UV

o \O/ \ 2/ \ <4

» Volumen a qunar retirar marcadores
previos, oncoplastia

» Factores de riesgo para recaida local
- Tipo de respuesta fragmentada

- Cantidad de tumor residual
- Margene

&




NUESTROS DATOS 2021-2022

RESULTADDS

2021 N=35
2022 N=33 HER 2 Luminal B Her2

Total N: 73 B0l WG5 WGy oo WG WG3 mGd WO

Luminal . Subgrupos

Luminal B ™ .
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FUTURO

e En funcion de la respuesta—

e Nueva era de la inmunoterapi: \/

e Tumores pequenos (cT1c)

e Obviar cirugia en RPC (respuesta patologica completa pc
imagen)

e Sustituir RT por cirugia tras TSP con RPC

itamientos adap \/ S




RESUMIENDO

» HER 2. Historia de un éxito para la
oncologia médica
o Triple negativo. Siempre un desafio

- Sin RPC. Supervivencia a 5anos 66%
- Con RPC. 88%
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CONCLUSIONES
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