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ESCENARIO PARA ESTRATEGIA NEOADYUVANTE

Factor pronóstico para modificar 
adyuvancia                                              

(si enf. residual)

Evaluar sensibilidad al 
tratamiento sistémico 
y tratar precozmente 

eventual enf. micromts

#Inoperable a operable                                  
(t. inflamatorios)

#Cirugía radical a conservadora 
(evitar mastectomía o VAG)

Realizar AGO 

y PMG

Down staging/

Down sizing

Programar cirugías                 
reductoras de riesgo

Ca mama Her2 +++ 



Determina 2 
escenarios:

Cortazar et al. Lancet. 2019 Mar 9;393(10175):986



Neoadyuvancia

QT + antiHer2PCR Enf residual

Ca mama 
Her2 +

✓ ≥cT1 (1,5-2 cm) 
✓ ≥cN+

¿Por qué considerar  
cirugía upfront en 

tumores menores de 
2 cm, axila negativa?



Her2 – Enfermedad Temprana

Considerar neoadyuvancia en todas las pacientes: excepción T <2 cm (3cm), axila negativa

Fase II
1 sola rama 2007-2010

APT Trial



DFS 7 años: 93,3%  (1% recurrencia a distancia)
SG 7 años:  95%  (95% CI, 92.4 - 97.7)

ILR 7 años:  97.5%  (95% CI, 95.9 - 99.1)

Toda la cohorte Según RH

FUP 10.8 años → 6 eventos de recurrencia a distancia (n 406) 



Neoadyuvancia

QT + AntiHer2PCR Enf residual

Ca mama 
Her2 +

✓ ≥c T 1,5 - 2 cm 
✓ ≥c N+

¿Por qué considerar  
cirugía upfront en 
tumores menores 

de 2 cm, axila 
negativa?

Diapositiva propia

¿Cuál es la 
mejor opción?





pCR = RESPUESTA COMPLETA PATOLÓGICA

Cortazar P, et al: SABCS 2012



n=417

(1:1:1:1)

60% operables

45% N1

TTmediana 5 cm

47% RH+

NOAH trial

Tryphaena trial

NeoSphere Trial

Train2 trial

• Gianni et al. Lancet. 2010; 375: 377-384

• Gianni et al. Lancet Oncol. 2012; 13: 25-32

• van Ramshorst  et al. Lancet Oncol. 2018 Dec;19(12):1630-1640• Schneeweiss et al. Eur J Cancer. 2018 Jan;89:27-35
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Hikmat Abdel-Razeq et al. Curr. Oncol. 2022,29, 5810–5822
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Abstract S1-09: Evaluation of tumor-infiltrating lymphocytes (TILs) as predictive and prognostic biomarker in different subtypes of breast cancer treated with neoadjuvant therapy - A metaanalysis of 3771 patients DOI- 10.1158/1538-7445.SABCS16-S1-09 - Cancer Research 











RCB termina el pronóstico con mayor granularidad respecto al 

valor dicotómico de pCR vs enf. residual



Phergain 
Trial

Her2Dx

Gold estándar en 
neoadyuvancia



PET respondedores: 
SUV reducción ≥40% 
posterior a 2 ciclos
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PET respondedores: 
SUV reducción ≥40% 
posterior a 2 ciclos



pCR en respondedores por PET (Rama B)

pCR en Rama A y B

• 80% tuvieron rta por PET.
• Los que tuvieron rta, 38% 

tuvo pCR (SIN QT)

• Los que no respondieron 
y pasaron a la rama TCHP 
por 6 tuvieron igualmente 

baja pCR (26%)



CONCLUSIONES
▪ 37.9% pts que iniciaron T+P (± 

HT) con respuesta por PET 
tuvieron pCR

▪ PET ayuda a determinar 
aquellos pacientes que lograran 
pCR con antiHER2 sin QT

▪ Esta estrategia sin QT no 
disminuye la posibilidad de 
cirugías conservadoras

▪ No impacto de omitir QT en 
pacientes con rta por PET y que 
no realizaron QT en 
neoadyuvancia





Esmo Deep Dive in Breast Cancer. Javier Cortés MD PhD presentation



Esmo Deep Dive in Breast Cancer. Javier Cortés MD PhD presentation

Dr. Cortés



¡Juntos somos esperanza de vida!

Muchas Gracias

@SergioRiveroMD

sergio.rivero84@gmail.com
srivero@alexanderfleming.org
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