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CASO CLINICO



-Mujer postmenopásica de 56 años de edad, con masa en CSE
de mama derecha que se diagnostica ella misma por palpación.
Terapia hormonal substitutiva con dos fármacos por síntomas 
menopáusicos y osteoporosis durante los últimos 5 años.

-Exploratoriamente, existía una zona empastada de unos 3 cm de
diámetro en CSE de mama derecha, sin afectación de la piel ni 
fijación a tejidos profundos.  No se palpaban adenomegalias 
axilares ni supraclaviculares. No se palpaban organomegalias 
abdominales. La piel y la mama contralaterales eran normales.

-Una mamografía bilateral fue informada como BIRADS 3 
derecha, pero una RMN demostró lesión muy sospechosa de 
comportamiento maligno, unifocal, de límites mal definidos, en 
CSE de mama derecha, sin aparente afectación axilar



-Una biopsia con aguja gruesa permitió obtener cilindros  cuyo 
informe histopatológico fue:

-CARCINOMA INFILTRANTE  que  infiltra todos los 
cilindros estudiados.

- Los receptores de estrógenos eran del 80% y los de 
progesterona de 60%.

-El Herceptest fue de una cruz (negativo)



-Se realizó biopsia del ganglio centinela, que no
demostró afectación en el estudio intraoperatorio,
así como mastectomía radical modificada con reconstrucción 

inmediata

-El estudio anatomopatológico final fue:
-carcinoma lobulillar clásico de 2 cms de diámetro, que 
respeta ampliamente los bordes de la tumorectomía 
-receptorers de estrógenos 80%
-receptores de progestágenos de 50%
-her2 negativo (1+); CISH negativo
-Ki67 de 18%
-no afectación de los 3 ganglios centinelas  aislados 
tras estudio IHQ y PCR

-Un PET corporal fue normal (estadio T1 N0 M0)





¿Qué terapia adyuvante recomendaría Vd a la 
paciente?

1. Tratamiento hormonal aislado
2. Quimioterapia con antraciclinas  x 4 ciclos
3. Quimioterapia con antraciclinas  x 4 ciclosTH por 5 años
4. Quimioterapia con antraciclinas x 6 ciclos
5. Quimioterapia con antraciclinas x 6 ciclosTH por 5 años
6. Quimioterapia con taxanos
7. Quimioterapia con taxanosTH por 5 años







Decisión terapéutica

Quimioterapia adyuvante con docetaxel y ciclofosfamida
x 4 ciclos

Letrozol por 3 años tamoxifeno x 2 años
Acido Zoledrónico 4 mg IV al año


