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Resumen

Introduccion: En las Ultimas décadas hemos asistido a un cambio de paradigma en el abordaje médico-
quirdrgico de | as pacientes con cancer de mama metastésico. Actualmente latoma de decisiones, tanto del
tratamiento adyuvante, como de la cirugia de rescate, no esta influida unicamente por la estadificacion del
tumor, teniendo en cuenta tamafio, af ectacion ganglionar y enfermedad a distancia, sino por sus factores
biol 6gicos, es decir, sus caracteristicas inmunohistoquimicas y genéticas. Todo €llo ha abierto una gran
variedad de opciones y esquemas terapéuticos en €l tratamiento de estas pacientes, permitiendo en los casos
Her2+ unamejora sustancia del prondstico y supervivenciaglobal.

Caso clinico: Mujer de 44 afios con antecedentes familiares de cancer de mama (abuela materna),
diagnosticada en marzo de 2009 de un carcinomaductal infiltrante de mamaizquierda (pT2 pN1 MO). T: 4
cm grado I1-111. Receptores hormonales negativos. Her2 +++ (FISH amplificado). Se intervino realizandose
mastectomia ahorradora de piel con reconstruccién inmediata + linfadenectomia axilar niveles|, 11 y 111 +
mastectomia subcuténea profil&ctica derechay reconstruccion inmediata. Como tratamiento adyuvante se
administro docetaxel + carboplatino + trastuzumab + bevacizumab (esquema BETH) completéndose en
marzo de 2010. En diciembre de 2010 se constata recidiva axilar ipsilateral (AP: RH-Her2+++ Grado 11
Ki67 70%) realizandose reseccién completa+ RT axilar + tratamiento sistémico con lapatinib hasta agosto de
2011. En diciembre de 2014 se objetiva nuevarecidiva axilar ipsilateral, constatandose en el PET-TAC de
extension metéstasis pulmonares secundarias. Se procedio areseccion axilar completa e inicio de tratamiento
adyuvante con paclitaxel + trastuzumab + pertuzumab. Actualmente mantiene el tratamiento adyuvante, con
remision completa de las metéstasis pulmonares desde hace 4 afos y se ha detectado latercerarecidiva axilar
ipsilateral, por 1o que se ha programado para intervencion quirdrgica, realizandose reseccion en blogue de
tgjido linfograso axilar + reseccion de 3 cm de vena axilar por la presencia de nddulo fibroso que infiltrabala
cara anterior.

Discusion: Hoy, se hace necesario cadavez més, si cabe, € manejo multidisciplinar e individualizado de las
pacientes con cancer de mama; viéndose el gran cambio que ha supuesto en su tratamiento y pronéstico €l
estudio de los tumores desde el punto de vista biol 6gico.
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