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NUCLEO DE QUITO

“Tienes que darte tiempo. Tienes que
entenderlo, tienes que procesarlo y tienes
gue saber qué quieres hacer. La vida no
se trata de ganar o perder, se trata de salir
adelante”







SOLCA ESTADIFICACION CLINICA (AJCC, 8° EDICION 2017)

NUCLEO DE QUITO

Descripcion del TNM

Definicién del tumor primario (T) - clinico y patolégico

TX tUMOr Drimario No pusds ser evalusdo.

TO: N0 N3y endencis ds tumor oNMario.

Tis (DCIS): carcinoma ducta! in sitw (carcinoms lobular in situ fue excluido del nuevo TNM shors carsctenzado

como uns enfermedsd benigns).

T:T 220 mm en I3 mayor dimension.

Timi {mecroimasion): T < 1mm.

Ta: > 1y S mm {redondear pars 2 mm los tumares con tamano entre Ty 12 mm).
Tb:>5y<10mm

Tic:> 10y <20 mm.

T2:>20y 250 mm.

T3:> 50 mm.

T4 cuzlguier tamano, con extension dirscta 2 Iz pared torscics /o peel o cdncer inflamztanio. Invasion de I3

dermis aisladaments no calificza como T4.
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Tha: extension a la pared toracica. Invasion o adherencia al musculo pectoral en la ausencia de invasion de
estructuras de la pared toracica no califica como T4. Téb: ulceracion y/o nodulos satélites y/o edema (incluyendo
peau dorange) de la piel que no cumple el criterio de carcinoma inflamatorio. Taée: ambos T4a y T4b estan
presentes. Tad: carcinoma inflamatorio. Esta restringido a los casos con cambios cutaneos tipicos que
comprometen al menos un tercio de la piel de la mama Aungue l|la presencia histologica de
comprometimiento de linfaticos dermicos apoye el diagnostico, este hallazgo no es necesario. Del mismo

modo, el comprometimiento de linfaticos déermicos sin hallazgos clinicos tipicos tampoco es suficiente para

determinar el diagnostico de carcinoma inflamatorio.
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Definicién clinica de los ganglios Infaticos regionales (cN)

CNX: 23nglios linfaticos (CLs) regionz 25 no puaden avE uarss (0. g, praviameEnts removicos).

CNO- 5in metastasis regiona! (por examen fisico o imagen).
CNI1: metastasis oaz Csaxlaras ipsilsterz asmdv ez nivess Ly

CN2: metastasis para Cls ipsilaters as nveles | y |l gus son clinicaments Fjos 0 coslescentas 0 MEtastass pars
CLsde |z mamariz intermns en |2 3usenos 0 metastssis 3.0 ar.

CN2a mztastass para Cls ipsi aterales nivess | v || gue son clinicaments Fos 0 coslescentss cN2b: metastasis

para Clz g 3 mamaria interns en |2 3usencia 0e metastasis 30 /ar

CN3: mat3stass pars C5 02 12 cadens infraclavicular ipsiateral (nive |1, con 0 sn comprometimients de 2

caceEnz =xiEr nve | o 1) 0 metastasis clincaments apsrents en |3 C30EN: Mamans intams ipsilatezl &n 3
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Definicién patolégica de los ganglios linfaticos regionales (cN)

PNX: CL r=gionz’ no puads ser &valuado (o &), removido antenarmeants 0 No eNviado pars |3 patoogial.
PNO. 2usencia de meatastasis ganglionar o presenciz de cdlu as sisladzs so amente [ITC solated tumor calls.
PNO[<): [TC solaments con cong omerado o células no mayores que 02 mm en Clregonsl.

PNI1: micromatdstass o matdstasis en 13 3 Cls audlares y/'o CL de |z mamania internz clinicaments negativo con
mMICro 0 macromeatastasis por CL centinela.

PNImi- micrometastasis (zpraximadaments 200 cells mayor que 02 mm, pero ninguna mayor gus 2 mm).

pNla: metastasis en 13 3 Cls 3w/ares, con por [0 Menas uns metastssis mayor que 2 mm. pNib: mstastass en
CLcentinz’a de |z mamariz intarma ipsilaters| @xcluyendo ITC. pNic: pN1z y oNIb combinades.

PN2: met3stasis en 4 3 8 Cls sxilares o CLde Iz mamaniz internz ipsilaters positivo por imagen, &n |3 susends

de comprometimiento ganglionar axiar.

PN2a: metastasis en 4 3 2 Cls aodlarss [con por |0 menos un depdsto tumars mayor que 2 mm). pN2b:
metastasis en CL de '3 mamariz interns clincamente getectzco con o 30 confirmacion micrascdpics, con Cls

30 3res patoldgicameEnts negativos

PN3 metistass en 10 omas C s alarss o en CL infraciavicular [nivel Il o CL g2 |2 mamania intams positivo por
imagen en 3 prasenciz de lomas Cls del mvel 1o ' o en mas de 3 Cls 3lares y micro 0 macrometastasis en
Cocentnz 3 de |z mamaris interma ipsilaters | clinicameants negstvo,

PN3a: matastasis en 10 o mas Cs adlares (con por 0 menos un depdsito mayor gue 2 mm) o metastasis en CL
infraclavicular inive’ [11). pN3b: pN12 0 pNZ3 2n |2 presencos de cN\2b (CL de Iz mamaniz intema por imagen; o
oNZs en prasencia de pNIb. pN3c metastasis en CL supraciavicular iosi steral.
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Definicién de metastasis a distancia (M)

MO: zusenciz de matastass oor criteno clinico o radinldgico de metdstass = distancia.

cMI(i+): 3ussnCos de metsstasis por anteno clinico o radioldgico en |3 presencs o= células tumorales o
depdaitos tumorales no mavor gus 02 mm detectads microscooicamEnts 0 por tEoncas molecularss en 3
sanars, MmEdu's dses u otro tendo ganglionar no regionsl en unz pacients con © 3N sintomas o sensles de
MEt3stass.

M1 metastasis 3 distancia detectadas por criteno clinico o radiolégico (M) /o criteno histoldgico con depdsito
mayor que 0.2 mm (pM).
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Agrupamientos

En la nueva estadificacion del AJCC (version actualizada el 10/11/2017) fueron adoptados tres tipos de
estadificacion: la Estadificacion anatomica (usual para los médicos) v dos nuevos grupos de estadificacion
pronostica - la Estadificacion pronostica clinica y la Estadificacion pronostica patologica. En la caracterizacion
de |a estadificacion pronostica, tanto clinica como patologica, fueron adoptados los siguientes factores
pronosticos: grado del tumor (G), status del HER-2, status del receptor de estrogeno (RE) y status del receptor de

progesterona (RP). Las pruebas genomicas tambien se incluyeron para los casos elegibles (pT1-2 pNO, HER-2

negativo y RE positivo), pero se aplican solamente en la caracterizacion de la Estadificacion Prondstica

Patolagica.
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TRATAMIENTO ADYUVANTE SISTEMICO

Consideraciones generales

Evaluacion del tumor con firma genética para la seleccion del tratamiento

Orientacion dietética y de estilo de vida después de diagndstico de cancer de mama
Cancer de mama HER-2 negativo
Cancer de mama HER-2 positivo con T 0.6* a 2 cm y GL negativo

Cancer de mama HER-2 positivo con T > 2 o GL positivo*
HT en premenopausia

HT en posmenopausia

1. Mama. Tratamiento Adyuvante (2022) - Manual de Oncologia Clinica del Brasil
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TOXICIDADES TARDIAS ASOCIADAS AL
TRATAMIENTO ADYUVANTE

Consideraciones generales

Fallo ovarico, menopausia temprana, infertilidad y disfunciéon sexual
Reduccion de la densidad dsea

Neuropatia

Disfuncion cardiaca

Disfuncion neurocognitiva

Neoplasias secundarias




SOLCA
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Consideraciones generales:

Los subtipos que utilizaremos a continuacion se fundamentan en la
responsividad a los tratamientos actualmente disponibles y sus
combinaciones (HT, QT y los anticuerpos monoclonales: trastuzumab
y pertuzumab. Estos subtipos son:

(a)responsivo a hormona;

(b) HER-2 positivo; y

(c) triple-negativo.
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Evaluacion del tumor con firma genética para la
seleccidon del tratamiento:

Prueba de firma genética para seleccion del tratamiento

RH positivo, Linfonodos negativos

No hay una excelente prueba de firma
| genética en este contexto.

Riesgo clinico alto

conforme estudio

MINDACT Considerar OncotypeDx o EndoPredict.

< 50 anos

Riesgo clinico bajo

conforme estudio OncotypeDx.
MINDACT

RH: receptor hormonal.

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
Todos o8 direitos resernvados | Proibida a reproducdo total ou paraal do contendo e imagens sem a permissio dos ity
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Prueba de firma genética para seleccion del tratamiento

RH positivo, Linfonodos negativos

Recomendado MammaPrint.

Riesgo clinico alto :
Alternativa: OncotypeDx.

conforme estudio
MINDACT

Outras opciones: EndoPredict o Prosigna.

> 50 anos

OncotypeDx*.

Riesgo clinico bajo
conforme estudio
MINDACT

Alternativas: EndoPredict o Prosigna.

RH: receptor hormonal.
*En mujeres en la pos-menopousia, T <2 cm, grado 1 0 2, RE positivo y RP 2 20%, en generol no hay necesidod de OncotypeDx (el recurrence score sera inferior o 25 en 97% de los casos).

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
Todos o5 direitos reservados | Proibida a re | do conteiido e imagens em a permissio d

e s o e dendrix

s reproducdo total ou paraal do conteude
Manwal de Oncologie Chnics 3o Brasd




SOLCA

NUCLEO DE QUITO

Prueba de firma genética para seleccion del tratamiento

RH positivo, 1 o 2 linfonodos positivos

No hay una excelente prueba
genética en este contexto.

Riesgo clinico bajo o alto

T
<50 afios conforme estudio MINDACT

Considerar EndoPredict.

A

A

RH: receptor hormonal.
Nota: en el estudio RxPONDER, la andlisis primaria fue realizada considerando el status menopausal de las pacientes. Por tal razén, en la andlisis de subgrupo, las mujeres en la pre-menopausia con edad >
50 afios no tuvieron beneficio con lo quimioterapia (recurrence score de 0-25). Ademads, cerca de 98% de las mujeres en lo pos-menopousia tenia edod > 50 afios en este estudio.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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Prueba de firma genética para seleccion de tratamiento

RH positivo, 1 o 2 linfonodos positivos

Recomendado MammaPrint* u
Riesgo clinico alto OncotypeDx.
conforme estudio
MINDACT

Alternativas: Prosigna o EndoPredict.

> 50 anos

Riesgo clinico bajo OncotypeDx.
conforme estudio
MINDACT Alternativas: Prosigna o EndoPredict.

RH: receptor hormonal. *La ASCO hace notar que la paciente debe ser informada de que la posibilidad de beneficio de quimioterapia adyuvante no puede ser totalmente excluido,
principalmente en pacientes con mas de 1 linfonodo positivo. Nota: en el estudio RxPONDER, la andlisis primaria fue realizada considerando el status menopausal de las pacientes. Aunque,
la andlisis de subgrupo, los mujeres en la pré-menopausia con edad > 50 afios no tuvieron beneficio con la quimioterapia (recurrence score de 0-25). Ademds, cerca de 98% de los mujeres en
la pés-menopausia tenian edad > 50 aios en este estudio.

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
Todos ¢ 2
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SOLCA . .
e Qncotype DX en paciente con ganglio

linfatico negativo

Prueba de firma genética — OncotypeDx

Pacientes > 50 anos

Hormonoterapia
adyuvante aislada

. - <
Pacientes >50/anos Recurrence score < 25

conT<3cm,
LNs 0-2;
RH+, HER-2 negativo

Quimioterapia
adyuvante, seguido
de hormonoterapia

adyuvante

Recurrence score > 25

LNs: linfonodos; RH: receptor hormonal.
Nota: en el estudio RxPONDER, la andlisis primaria fue reolizada considerando el status menopausal de los pacientes. Aungue, en lo ondlisis de subgrupo, las mujeres en lo pré-menopausia con
edad > 50 oiios no tuvieron beneficio con lo quimioterapio (recurrence score de 0-25). Ademas, cerca de 98% de las mujeres en la pos-menopaousia tenio edod > 50 arffos en este estudio.

MOC Todos 08 BeRo
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Prueba de firma genética — OncotypeDx

Pacientes < 50 anos

Recurrence score .
<15 Tamoxifeno

Pacientes < 50 afnos

Riesgo clinico alto SR :
conT<3cm, € Recurrence score . D'.Sc.um quumloterap!a
B (conforme estudio 16-25 individualmente, seguido

LN negativo; MINDACT) de SO con tamoxifeno o IA
RH+, HER-2 negativo

Recurrence score Quimioterapia, seguido de
> 26 SO con tamoxifeno o |A

LN: linfonodo; RH: receptor hormonal; SO: supresion ovariano; IA: inhibidor de aromatasa.
Nota: en el estudio RxPONDER, el andlisis primario fue realizada considerando el status menopausal de las pacientes. Aunque, en la andlisis de subgrupo, las mujeres en la pre-menopausia con edad > 50 aiios
no tuvieron beneficio con la quimioterapio (recurrence score de 0-25). Ademas, cerca de 98% de los mujeres en la pos-menopausio tenion edad > 50 anios en este estudio.

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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Prueba de firma genética — OncotypeDx

Pacientes < 50 anos

Pacientes < 50 afios

Riesgo clinico bajo

conT<3cm,
. (conforme estudio
LN negativo; MINDACT)

RH+, HER-2 negativo

Recurrence score
<20

Recurrence score
21-25

Recurrence score
226

LN: linfonodo; RH: receptor hormonal; SO: supresion ovariana; IA: inhibidor de aromataso; QT: quimioterapia.

Nota: en el estudio RxPONDER, la andlisis primario fue realizado considerando el status menopousaol de las pacientes. Aunque, en la andlisis de subgrupo, los mujeres en la pre-menopausio con edad > 50 afos

Tamoxifeno

SO con tamoxifeno o |A.

Considerar QT adyuvante.

QT, seguido de
SO con tamoxifeno o |1A

no tuvieron beneficio con la quimioterapia (recurrence score de 0-25). Ademads, cerca de 98% de las mujeres en la pos-menopausia tenia edad > 50 afios en este estudio.

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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Riesgo
clinico

Cualquier riesgo

Bajo

Bajo

Alto

Alto

RS

Nn-20

21-25

16-25

Tratamiento

Tamoxifeno

Tamoxifeno

Supresion ovarica + tamoxifeno/IA. Considerar QT
adyuvante.

Tamoxifeno

Supresién ovarica + tamoxifeno/IA. Considerar QT
adyuvante

2
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cumplen con los criterios de riesgo

Prueba de firma genética — MammaPrint

MammaPrint con Hormonoterapia
riesgo gendmico bajo adyuvante aislada

Pacientes > 50 afios, Riesgo clinico alto

LN 0-2; (conforme estudio
) - MINDACT) : Quimioterapia
RUSALER 2Rt ivD MammaPrint con adyuvante, seguido

riesgo gendmico alto de hormonoterapia
adyuvante

LN: linfonodo; RH: receptor hormonal.
Nota: ASCO hace denotar que lo paciente debe ser informada de que la posibilidad de beneficio de quimioterapia adyuvante no puede ser totalmente excluida, principalmente en pacientes con mds de 1
linfonodo positivo.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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-mwe=xar Qrientacion dietética y de estilo de vida

después de diagndstico de cancer de mama

El estudio aleatorizado Women'’s Intervention Nutrition Study
(WINS) mostré que el consumo de frutas y vegetales (cinco o
mas porciones al dia) combinado con la actividad fisica
(equivalente a caminar 30 min, 6 veces por semana) reduce
el riesgo de recaida del cancer de mama (HR=0.56; p=0.04)

[J Clin Oncol 25:2345, 2007 PDF 1.



https://goo.gl/3VVq5e

SOLCA  C3ncer de mama HER-2 negativo

Riesgo intermedio

Cancer de mama luminal-like

Riesgo intermediario

Riesgo alto (< 3 LN+)

Riesgo muy alto (> 3 LN+)

LN: linfonodo.

MO Todos o8 direitos reservados | Proibida a re

Manwal de Oncologle Chnica do Brasd

Favorecemos TC X 4 ciclos.

Favorecemos TC X 6 ciclos.

Considerar esquema basado en antraciclico y taxano en LN+.

Paclitaxel semanal X 12, seguido de AC dosis densa X 4 o

AC dosis densa X 4, seguido de paclitaxel semanal X 12.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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Cancer de mama triple-negativo

Favorecemos TC X 4 ciclos o
<1 cm

Carboplatina + paclitaxel D1, 8, 15 a cada 4 semanas X 6 ciclos.

Carboplatina + paclitaxel D1, 8, 15 a cada 4 semanas X 6 ciclos o
T21cm, NO Carboplatina + paclitaxel semanal X 12 seguido de ACdd X 4 ou
ACdd X 4 seguido de carboplatina + paclitaxel semanal X 12*.

N Carboplatina + paclitaxel semanal X 12 seguido de ACdd X4 o
+

ACdd X 4 seguido de carboplatina + paclitaxel semanal X 12*.

LN: linfonodo; ACdd: AC dosis densa
*En los casos de riesgo alto (T 2 1 cm o LN+), considerar también el uso de capecitabinag metrondmica por 1 ano posterior término de lodo el tratamiento convencional (inclusive radioteraopia adyuvante, caso indicada).

MOC © 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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wasoeaoe Cancer de mama HER-2 positivo con T 0.6* a 2 cm y GL negativo

Cancer de mama HER-2 positivo

<0.6cm. NO Discutir individualmente TH adyuvante, principalmente en pacientes jovenes con
! ! tumor RH negativo. En pacientes no candidatas a TH, recomendamos T-DM1.

0,6 a2cm, NO TH adyuvante. En pacientes no candidatas a TH, recomendamos T-DM1.

>2cm, NO TCH (esquema favorecido) o ACTH adyuvante*.

N+ TCH (esquema favorecido) o ACTH, associado a pertuzumab adyuvante*.

RH: receptor hormonal.
*Siempre que sea posible, recomendamos que pacientes con tumores HER-2 positivo > 2 cm o con compromiso linfonodal recibon tratomiento neoadyuvante con quimioterapia en combinacion con doble
blogueo anti-HER-2, en lugar de terapia adyuvante.

Moc © 2021 MOC - Manual de Oncologiz Clinica do Brasil
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Cancer de mama HER-2 positivo con T > 2 o GL positivo*

Cancer de mama HER-2 positivo

Discutir individualmente TH adyuvante, principalmente en pacientes jovenes con

<0,6 cm, NO

tumor RH negativo. En pacientes no candidatas a TH, recomendamos T-DM1.

ONSI-PAG (VBN Eeg  TH adyuvante. En pacientes no candidatas a TH, recomendamos T-DM1.

>2cm, NO e 1CH (esquema favorecido) o ACTH adyuvante*.

N+ TCH (esquema favorecido) o ACTH, associado a pertuzumab adyuvante*.

RH: receptor hormonal.
*Siempre que sea posible, recomendamos que pacientes con tumores HER-2 positivo > 2 cm o con compromiso linfonodal reciban tratamiento neoadyuvante con quimioterapia en combinacion con doble
blogueo anti-HER-2, en lugar de terapia adyuvante.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil - ..
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HT en premenopausia

Hormonoterapia en la pre-menopausia

Riesgo bajo

Riesgo intermediario

1A; inhibidor de aromalasa; HT: hormonoterapia;

LN: linfonodo; T: tamafio; GH: grado histolégico.

*Abemaciclib aun no aprobado por ninguna agencia requlatorio en
ese escenario.

Manwal de Oncologie Clnica 3o Brasd

Tamoxifeno X 5 anos.

No hay consenso. Sugerimos supresion ovariana + tamoxifeno
X 5 afos o tamoxifeno X 10 afos.

Supresion ovariana + IA o tamoxifeno por 5 afios.

Si es bien tolerado, continuar por mas 5 afios (total de 10 afios).

Riesgo alto NN Caso contrario, cambiar para tamoxifeno aislado por 5 afios

adicionales.

Considerar adicionar abemaciclib X 24 meses a la HT en pacientes
de riesgo alto (= 4 LN+ o 1-3 LN+ concomitante con
T>5cmo GH3 0 Ki-67 > 20%)*.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil
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HT en posmenopausia

Hormonoterapia en la pos-menopausia

Riesgo bajo

Tamoxifeno X 5 afos.

No hay consenso. Sugerimos tamoxifeno X 10 afios o tratar como

Riesgo intermediario

IA: inhibidor de aromatasa; HT: hormonoterapia; LN: linfonodo; T:
tamadio; GH: grado histolégico. *Abemaciclib ain no aprobado por
ninguna agencia regulatoria en ese escendrio. Nota: Recomendamos
adicionar Geido roledrénico semestral por 3 6 5 affos o trimestrol por 2
afios como tratamento ayuvante en las mujeres en la pos-menopausia,
sobre todo en aquellas con riesgo alto de recurrencia,

MOC

Manwal de Oncologis Chnica do Brasd

s direitos reservados | Proibida a

riesgo alto.

IA por 5 afios o;

|A por 2-3 anos, seguido de tamoxifeno por 2-3 afios hasta
completar 5 afos o;

Tamoxifeno por 2-3 afos, seguido de |A por 2-3 afos hasta
completar 5 afos;

Riesgo alto BEEEEEmmmg Posterior a 5 afios de HT, favorecemos continuar con IA por mas

2-5 anos, si buena tolerancia a la medicacion (completando 7-10
anos de HT). Caso contrario, cambiar para tamoxifeno.

Considerar adicionar abemaciclib X 24 meses a HT en pacientes
de riesgo alto (= 4 LN+ o 1-3 LN+ concomitante con T >5cm o
GH3 o Ki-67 > 20%)*.

© 2021 MOC - Manual de Oncologia Clinica do Brasil

eproducio total ou parcal do comendo e imagens <em a permissio dos titulares de seus direitos autorais déndrix




SOLCA

i TOXICIDADES TARDIAS ASOCIADAS AL
TRATAMIENTO ADYUVANTE

Consideraciones generales

Efectos secundarios que pueden manifestarse mucho tiempo
después del tratamiento deben ser reconocidos vy
monitorizados. Revisiones recientes discuten, detalladamente,

aspectos del manejo de estas toxicidades tardias [Ann Oncol

22:1939, 2011 PDF ; J Clin Oncol 30:274, 2012 PDF ].



https://goo.gl/IEzAh4
https://goo.gl/U51IUk
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Fallo ovarico, menopausia temprana,
infertilidad y disfuncion sexual

El fallo ovarico prematuro inducido por la QT es una toxicidad importante para las
mujeres premenopausicas. Puede caracterizarse como amenorrea temporal o
permanente, lo que generalmente depende de la edad de la paciente, del tipo y de la
duracion de la QT [J Clin Oncol 30:3705, 2012]. Ondas de calor, vaginitis atrofica,
prurito, disuria e infecciones urinarias recurrentes son quejas frecuentes [Ann
Oncol 19:1669, 2008].

Disminucion de libido, dispaureunia y dificultades con orgasmo son sintomas

asociados a la disfuncién sexual [J Clin Oncol 24:2815, 2006].
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Reduccion de la densidad dosea

Asociada a la menopausia prematura, asi como al tratamiento
contra el cancer de mama (lAs YV corticoesteroides durante la QT),
la pérdida de densidad 0sea es una ocurrencia comun en estas
pacientes. Se recomienda la realizacion de densitometria 6sea cada
1 a 2 anos, ademas de estimular ejercicios fisicos regulares,
Ingesta adecuada de calcio y vitamina D y tratamiento con

bisfosfonatos para mujeres con osteopenia/osteoporosis [Ann Oncol
22:2546, 2011; J Clin Oncol 30:3665, 2012].
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A
Neuropatia %
A

La neuropatia periférica, sensorial o motora puede ocurrir

después de la exposicion a agentes antimicrotubulos, como los

taxanos [J Natl Cancer Inst 110:djx162, 2018]. Parestesias vy '
dolor, de intensidad variable, pueden afectar significativamente la v‘

)

A

Y

calidad de vida de las pacientes. En general, los sintomas
presentan mejora gradual despuées de Ila interrupcion del

tratamiento, pero eventualmente se convierten en cronicos.
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Disfuncion cardiaca

La cardiotoxicidad por antraciclicos se puede clasificar de acuerdo con su inicio,

siendo reconocida como: aguda (que ocurre poco despues de una dosis o ciclo
de antraciclina, con inicio de manifestaciones clinicas dentro de las 2 semanas
posteriores al final del tratamiento), subaguda o crénica de inicio temprano
(diagnosticada dentro de 1 ano del final del tratamiento) o inicio tardio cronico
(que se desarrolla 1 ano después del final del tratamiento, y esto ocurre afnos o
décadas después del tratamiento). La forma mas frecuente y clinicamente
relevante es la cronica de inicio temprano, que generalmente se presenta como

cardiomiopatia dilatada, causando insuficiencia cardiaca [Circulation 131:1981,

2016 PDF



https://bit.ly/33fjcAA
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Disfuncion neurocognitiva

Se estima que el 75% de las mujeres que recibieron QT reportaran
cambio en la funcién cognitiva en los 2 primeros anos después del

tratamiento [J Clin Oncol 35:506, 2017 PDF ]. Problemas con atencion,

memoria y concentracion son frecuentemente reportados. La etiologia
de la disfuncion cognitiva es probablemente multifactorial y esta
relacionada tanto con la exposicion a la QT como a otras modalidades

de tratamiento (cirugia, RT, terapia endocrina).



https://bit.ly/35zZXly

Neoplasias secundarias

Las neoplasias hematologicas, especificamente
mielodisplasias y leucemia mieloide aguda (LMA), son
toxicidades raras (se estima < 1%) que estan relacionadas con
la exposicion a inhibidores de la topoisomerasa Il (antraciclicos)
0 agentes alquilantes (ciclofosfamida) a menudo incluidos en
los regimenes adyuvantes [J Clin Oncol 21:1195, 2003; J Clin
Oncol 23:4179, 2005 PDF J Clin Oncol 33:340, 2015 PDF

N
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{DATOS DE FILIACION J {

ANTECEDENTES

* FEMENINA 60 ANOS

* NACIDA Y RESIDENTE EN QUITO
« SOLTERA

* CRISTIANA

* INSTRUCCION SUPERIOR:
(INGENIERIA EN
INDUSTRIAS)(TRABAJA
EMPRESA PROPIA)

* TIPO SANGRE: ORH +
* LATERALIDAD DIESTRA

A
| Wy
APP: NINGUNO ‘

AQX: APENDICECTOMIA EN 2013

TUMORECTOMIA DE MAMA DERECHA CES MAS
VACIAMIENTO GANGLIONAR AXILAR DERECHO
EN 2019

G:0P.0O

APF: TIOS: CANCER DE ESTOMAGO, UTERO.
PRIMA: CANCER DE MAMA. PRIMO: CANCER
DE COLON
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* A FINALES DE 2018 NOTA
PRESENCIA DE TUMOR EN
MAMA DERECHA.

N

KMAMOGRAFIA: ABRIL/ 2019:
BIRADS O

TUMORAL EN LA MAMA DER.
BIRADS V

\_

~

* US MAMAS: ABRIL/2019: MASA

%

@RE BIOPSIA 23/04/2019:
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
-NO SE OBSERVA PERMEACION
LINFATICA NI PERINEURAL EN ESTA
MUESTRA

\_

y

) 4
\
A

\
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HER 2: DUDOSO SCORE 2+,
PROGESTERONA: 31%,

ESTROGENOS: 100% ,
KI 67: 52% POSITIVIDAD.

NOTA: SE RECOMIENDA ESTUDIO FISH
O CISH: POSITIVO
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*GGO FEB/21: NEGATIVA PARA MALIGNIDAD
* ECOCARDIO 05/10/2021: FEVI 60%
* TAC CORPORAL MARZO/2021: NEGATIVA PARA MALIGNIDAD

\ J 'x
A

CANCER DUCTAL INFILTRANTE DE MAMA

DERECHA LUMINAL B




EN HCAM QUIMIOTERAPIA ESQUEMA AC-TH
NEOADYUVANTE DESDE JUNIO/2019 HASTA
ABRIL/2020.

*07/04/2021 TUMORECTOMIA DE MAMA DERECHA
CSE + VACIAMIENTO GANGLIONAR
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TAMANO DEL TUMOR: 2.5 X 2 X
1.5CM

TNM: pT2, Nla
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PASA A TRASTUZUMAB DE MANTENIMIENTO
RECIBE 7 CICLOS, ULTIMO EN 09/2021.

* RADIOTERAPIA EN HCAM DESDE
19/01/2022 AL 07/2/2022 CON
RADIODERMITIS GRADO 1.
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NO SE CONSIDERA CONTINUAR TRATAMIENTO
CON TRASTUZUMAB POR TIEMPO
TRANSCURRIDO (4 MESES).

* EL 19/01/2022 SE INICIA CON
HORMONOTERAPIA EXEMESTANE
25MG QD HASTA EL MOMENTO
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GRACIAS

“Es hora de comprender mas y temer menos”

Marie Curie




