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Resumen

Objetivos: Historicamente, los tumores de mama triple negativos se han asociado a un pronéstico
particularmente desfavorable, lo que en muchos casos implicaba la necesidad de cirugias
extremadamente radicales como tnica opcién terapéutica viable. Sin embargo, gracias a los avances
significativos en las tltimas décadas en el ambito de los tratamientos sistémicos -incluyendo la
inmunoterapia- y en las técnicas quirdrgicas, el enfoque terapéutico ha evolucionado de forma
sustancial. En este contexto, presentamos un caso clinico de cancer de mama triple negativo
diagnosticado durante el embarazo, que ha mostrado una respuesta radioldgica excepcional al
tratamiento neoadyuvante. Este caso ilustra cémo un manejo multidisciplinario y el uso de nuevas
estrategias terapéuticas pueden ofrecer resultados altamente favorables incluso en subtipos de mal
prondstico, transformando radicalmente el abordaje que se habria seguido en el pasado.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 35 anos sin antecedentes patoldgicos de interés,
embarazada de 34 semanas que consulté por una tumoracién a la mama derecha. Se diagnosticé de
neoplasia de mama con afectacion axilar ipsilateral, motivo por el cual se indic6 una induccién al
parto a las 37 + 2 semanas y una cesarea por parte estacionado. El estudio de extension evidenci6
neoplasia de mama derecha con lesiéon de 6 cm al cuadrante supero externo compatible con
carcinoma ductal infiltrante grado III, perfil molecular triple negativo, con Ki 67 de 80% y otro
nddulo de 1 cm a cuadrante supero interno de la misma mama con PAAF positiva por carcinoma (no
perfil IHQ) (multifocal). Se asociaban adenopatias axilares positivas por PAAF. Se inici6 tratamiento
neoadyuvante con quimioterapia e inmunoterapia y dada la respuesta radioldgica completa, se
indico cirugia conservadora. A pesar de la presentacidn inicial con mal pronostico en una gestante,
la induccidn al parto a las 3742 semanas permitio iniciar precozmente el tratamiento oncolégico,
respetando la salud fetal. La paciente inici6 tratamiento neoadyuvante posparto, con una respuesta
clinica y radiol6gica completa posquimioterapia permitiendo realizar cirugia con doble
tumorectomia con oncoplastia + linfadenectomia endoscopica + diseccidn axilar dirigida. En la
respuesta patoldgica posquirdrgica no se evidencié enfermedad residual significativa. La paciente
realizd radioterapia e inmunoterapia posterior a la intervencién quirdrgica. Actualmente sigue
controles oncologicos sin signos de recurrencia.

Discusion: Los tumores triple negativos durante el embarazo son infrecuentes pero asociados
tradicionalmente a un mal prondstico, especialmente cuando presentan afectacion ganglionar en el
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momento del diagndstico. Este caso ejemplifica como, mediante una actuacién coordinada en una
paciente embarazada, entre oncologia, cirugia y ginecologia, se puede lograr una respuesta
terapéutica favorable incluso en escenarios clinicos adversos. El que clasicamente habria sido una
mastectomia y linfadenectomia pudo acabar en una cirugia conservadora mediante un abordaje
minimamente invasivo endoscopico con un resultado quirirgico excelente.
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