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RESUMEN

ABSTRACT

Las neoplasias de mama son enfermedades con un alto
grado de letalidad para las mujeres y una de las principales
causas de mortalidad en esta poblacion, siendo responsables
de hasta el 23 % de las muertes por cancer en el mundo. El
cancer de mama se divide en dos grupos principales, basados
en la presencia o ausencia de expresion del receptor de
estrogeno (RE). El perfil de expresién genética revelé que
dentro de los tumores RE+ existen dos subtipos: luminal
Ay luminal B. Los tumores RE- comprenden también dos
subtipos: HER2 y tipo basal. El presente caso es una paciente
femenina de 56 afios de edad, Con antecedente patologicos
personales, Hipertension arterial (HTA), Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), Hiperlipidemia mixta con cuadro clinico de
1 afio de evolucion caracterizado por tumoracion de mama
derecha.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, cirugia oncoplastica,
simetrizacion mamaria
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Breast neoplasms are diseases with a high degree of lethality
for women and one of the main causes of mortality in this
population, being responsible for up to 23% of cancer deaths
in the world. Breast cancer is divided into two main groups
based on the presence or absence of estrogen receptor
(ER) expression. The gene expression profile revealed that
within RE+ tumors there are two subtypes: luminal A and
luminal B, RE- tumors also comprise two subtypes: HER2
and basal type. The present case is a female patient of 56
years of age, with a personal pathological history, Arterial
hypertension (AHT), type 2 Diabetes Mellitus (T2DM),
Mixed hyperlipidemia with a clinical presentation of 1 year
of evolution distinguished by right breast tumor.

KEYWORDS: breast cancer, oncoplastic surgery, breast
symmetrization
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Ecografia posquimioterapia neoadyuvante. (Figura 5) En
la mama derecha se observan drea irregular con proyeccién
de sombra acustica que mide aproximadamente 0,7 x 0,9
cmenlah 12 a, ya conocida que ha disminuido de tamafio
relacion a estudio anterior.

HAMA DERECHA I

Foto 5: Ecografia mamaria posquimioterapia neoadyuvante

Mamograffa posquimioterapia neoadyuvante. (Figura
6), en la mama derecha se observa formacion nodular
de borde irregular de aproximadamente 2,2 x 2,1 ¢cm
hacia la regién retroareolar. No. se observan dreas de
desestructuracioén del parénquima ni microcalcificaciones

agrupadas atipicas.

Foto 6: Mamografia posquimioterapia neoadyuvante

Se solicita una resonancia magnética con difusién de
mama bilateral donde se observo en la mama derecha
captacién de tipo masa, de forma irregular, margenes no
circunscritos espiculados, en unién de cuadrante superior,
plano medio a 29,7 mm de distancia del pezén. Mide 26,7
x 21,8 mm, realce heterogéneo, con poca satélite a 9 mm
de distancia mide 8,5 mm, restringe en difusién y minima
caida de senal periférica en ADC, valor de sospecha en
malignidad de 0,9- 1,8 x 10-3 mm 2/s, en respuesta
a su tratamiento recibido, lo que indica importante
disminucién de su actividad celular. En secuencia MIP,
se observa irrigacion de ramas proveniente de cadena
mamaria interna. (Figura 7, 8, 9, 10, 11)

Foto7 y 8: Resonancia magnética difusion de mama bilateral
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Foto 9, 10 y 11: Foto antes de intervencién quirtrgica

Luego de la valoracion por el servicio de mastologia se
prepara a la paciente para cirugia conservadora de mama
derecha mas linfadenectomia axilar derecha acompanada
de una mastopexia reductiva de mama contralateral.
(Figura 12, 13 y 14). Donde se realiza una deteccién y
extraccion del carcinoma ductal infiltrante de mama
derecha acompaiiado de un vaciamiento de los ganglios
axilares del nivel I y II de axila derecha. Ademds se realiza
una mastopexia reductiva de mama izquierda o elevacién
mamaria que permite recolocar los senos en su posicion
natural y recuperar su firmeza.

El diagndstico definitivo de la pieza extraida de la mama
derecha dio negativo para carcinoma ductal infiltrante ni
in situ, ganglios linfaticos del nivel I y II de axila derecha
(12 ganglios) negativos para neoplasia.

Como podemos observar, la paciente tuvo una buena
respuesta a la quimioterapia neoadyuvante dandonos
negativo para malignidad en el estudio histopatoldgico
definitivo, por ende la paciente pasé nuevamente a
oncologfa clinica, fue valorada y se dispuso como
candidata para hormonoterapia mdas radioterapia, que
es el tratamiento complementario. Ademds luego del
tratamiento empleado en el servicio de mastologia los
pacientes pasan a rehabilitacion y Flebologia como
medida preventiva del linfedema y demdas complicaciones.

Foto 14: Foto después de la cirugia conservadora de mama derecha +
linfadenectomia axilar derecha + mastopexia reductiva de la mama contralateral
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INTRODUCCION

Las neoplasias de mama son enfermedades con un
alto grado de letalidad para las mujeres y una de las
principales causas de mortalidad en esta poblacién, siendo
responsables de hasta el 23 % de las muertes por cdncer en
el mundo. El riesgo de cdncer de mama aumenta con la
edad, de manera que a partir de los 50 afios la incidencia
de esta neoplasia es de dos nuevos casos por cada 1.000
mujeres (2:1.000), y se esperaba que en 2021 la incidencia
alcance los 85 nuevos casos por cada 100.000 mujeres (1).
Ante el incremento constante del numero de casos de
cdncer de mama en el pais, se han identificado algunos
factores de riesgo asociados a su aparicion, entre los que
se incluyen la etnia, el historial familiar, historial personal
e historial reproductivo; la presencia de mutaciones en
BRCA1/2y el estilo de vida. (2)

El cdncer de mama se divide en dos grupos principales,
basados en la presencia o ausencia de expresién del
receptor de estrégeno (RE). El perfil de expresién
genética revelé que dentro de los tumores RE+ existen
dos subtipos: luminal A y luminal B. Los tumores RE-
comprenden también dos subtipos: HER2 y tipo basal.
Estos subtipos muestran periodos libres de enfermedad
cortos luego de su tratamiento y un prondstico mds
sombrio. Esta clasificacion ha mostrado la relacién
entre los microarreglos de cADN y el comportamiento
clinico de estos tumores, y se propone como una forma
de identificar a los pacientes que presentardn mejores
respuestas. (2)

La mayoria de las pacientes presentaron hallazgo sugestivo
de patologia en la eco-mamografia, representando uno de
los mads significativos métodos diagnésticos, en relacién
con lo postulado por Diaz que establece que la ecografia
mamaria mejora la especificidad de la mamografia en
la caracterizacién de las masas, sirve de guia para las
biopsias percutdneas y es la imagen de eleccién en los
procedimientos percutdneos de biopsia, considerandose
asi este binomio, el método de eleccion para el screening
del cancer de mama. (3) '

Durante los tltimos 25-30 afos, el tratamiento del cancer
de mama ha estado muy influido por nuevas ideas que
tras ser contrastadas en estudios controlados, muchas de
ellas se han aplicado a la practica clinica, como pueden
ser las siguientes: clasificacién de Van Nuys del DCIS,
mastectomia conservando gran cantidad de piel, biopsia
esterotdxica con ABBI, diseccion axilar endoscdpica,
deteccién de ganglios linfiticos positivos mediante
fluorescencia y ganglio linfatico centinela. (4)

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Femenina de 56 afios de edad, con antecedente patoldgicos
personales, Hipertension arterial (HTA), Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), Hiperlipidemia mixta. Reside en la
ciudad de Guayaquil, acude a la consulta por primera vez
en septiembre del 2020 por tumoracién de mama derecha.
Al examen fisico, se palpa tumoracién en H12AB aprox.

3,5cmx 2 cm en unién de cuadrantes superiores de mama
derecha, con discreta retraccién de la piel, en region axilar
derecha se palpa adenopatia de aproximadamente 2,5
cm mévil no dolorosa, clinicamente con estatificacién
T2, N1-2, M0, mama contralateral no se observa masa.
Paciente acude con reporte de mamografia particular que
reporta masa radiopaca irregular en mama derecha, no se
observan calcificaciones, piel presente de grosor normal y
ganglios axilares no visibles

Se realiza ecografia de la mama derecha (Figura 1y 2),
en la cual se observa lesién nodular muy hipoecogénica
contornos mal definidos con vascularizacién central al
doppler color perpendicular a la piel en la hora 12 A-B, Ia
misma que mide 23 x 18 x 17 mm en sentido longitudinal
y piel de grosor normal. En nivel I de axila derecha se
observa adenopatia de morfologia alterada que mide 1,7
x 1,6 cm en sus ejes mayores con engrosamiento cortical
de 0,5 cm.

Fotol y 2: Ecografia de mama

Se realiza una biopsia TRU-CUT previa sefializacién
ecografica (Figura 3 y 4), en mama derecha y PAAF guiado
por ecografia en adenopatia del nivel 1 de axila derecha
con resultado de carcinoma ductal infiltrante grado 2 con
metdstasis axilar cuyos receptores de inmunohistoquimica
son RE+, RP+, K167 +, HER2 -. Luminal B (RE 20 %, RP 5
%, K167 20 %, HER 2 negativo).

AXILA DERECHA

S

Foto 3 y 4: Ecografia previa Biopsia de nédulo mamario derecho y ganglio
linfético de axila derecha

Se realizaron otros exdmenes de deteccién como Rx de
torax, eco de abdomen, TAC de térax y de abdomen para
verificar que la paciente no presentara metastasis. Luego de
esto la paciente es referida al staff de mastologia, quienes
deciden iniciar quimioterapia neoadyuvante para que la
paciente se beneficie en un futuro de cirugfa conservadora
con esquema ACDD x 4 + taxano secuencial desde el mes
de marzo hasta julio del 2021. Para luego pasar al servicio
de mastologia donde se revalora a la paciente con nuevo
examen fisico, ecografia mamaria, mamografia y RM
simple y contrastada.
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Foto 15 y 16: Control posoperatorio a las 3 semanas

DISCUSION

La cirugia oncoplastica y la oncologia tienen una gran
importancia al combatir  conjuntamente el cancer,
preservando el beneficio estético, funcional y social de
la paciente. En la actualidad es de gran consideracion
la clasificacién molecular del cdncer de mama para
determinar qué pacientes se van a beneficiar de la
quimioterapia con los factores predictivos ya conocidos
o0 a su vez de la cirugia, por esto tratamos de resolver en
un solo tiempo la parte oncologia radical mads la estética
y funcional, y en el caso actual se plantea una reseccion
tumoral posterior a un tratamiento neoadyuvante de
quimioterapia y la simetrizacién de la mama contralateral
para que ambas mamas luzcan de manera similar y la
paciente gane autoestima.

CONCLUSION

La clasificacion molecular del cancer de mama y los
estudios de inmunohistoquimica son de vital importancia
para pronosticar si el paciente se beneficiard, ya sea de la
quimioterapia, radioterapia, la cirugia o inmunoterapia.
Una vez estudiado al paciente, en conjunto con el equipo
multidisciplinario que conlleva esta enfermedad, se puede
optar por una linea de tratamiento incluida la cirugia
oncoplastica, ya que esta combate el cincer pudiendo
conservar la estética, aumentando asi la autoestima y
dando una mejor calidad de vida a las pacientes.
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