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»Paciente : M. V.
» Edad : 28 anos
» Contadora
»AGO: Gestas 0
» APP: No refiere.
» APH: No refiere
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MOTIVO DE CONSULTA

» Nodulo palpable MI
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CUIDAMOS
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SOLICITAMOS:

» Puncion mamaria

CARCINOMA DUCTALINVASOR
MODERADAMENTE
DIFERENCIADO




SOLICITAMOS:

» Resonancia mamaria
» Receptores tumorales
» Estudios de extension
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SOLICITAMOS:

» Resonancia mamaria
» Receptores tumorales
» Estudios de extension
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Receptores Estrogenos: NEGATIVOS
Receptores Progesterona: NEGATIVOS
HER 2 NEW : POSITIVO

KI 67 : 39%
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SOLICITAMOS:

» Resonancia mamaria
» Receptores tumorales
» Estudios de extension

NEGATIVOS




CONDUCTA

MARCACION DEL TUMOR:

PREVIO A LA QT NEOADYUVANTE?
INTRATRATAMIENTO?

EVALUACION DE LA AXILA:

PUNCION?
MARCACION CON CLIPS?
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MARCACION DEL TUMOR:
PREVIO A LA QT NEOADYUVANTE

EVALUACION DE LA AXILA:
PUNCION; Tejido linfoide. Ausencid de
malignidad

MARCACION CON CLIPS
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/% CA DUCTAL INVASOR
5 T8NO-MO
| HHER 2 NEW: POSITIVO
> K1 67 : 30%
> ESTUDIOS DE EXTENSION NEGATIVOS
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NEOADYUVANCIA

» AC x 4 ciclos
» PLACITAXEL semanal x 12 semanas

» TRAZTUZUMAB y PERTUZUMAB
(doble bloqueo)

»INHIBICION DE LA FUNCION
OVARICA
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ECOGRAFIA
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RESPUESTA IMAGENOLOGICA COMPLETA
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CIRUGIA:

Tratamiento Conservador + Ganglio Centinela doble método




CIRUGIA:

Tratamiento Conservador + Ganglio Centinela doble método

MARCACION DE GANGLIO CENTINELA







ANATOMIA PATOLOGICA

» Cuadrantectomia 7xéx4 cm. Senalizada con arpdén
No se observa drea tumoral evidente

» G.lLinfdaticos centinelas 3: > 1,5cm - < 0,6cm
Libres de enfermedad

» AUSENCIA DE MALIGNIDAD EN EL MATERIAL REMITIDO
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CONDUCTA

» RADIOTERAPIA EXTERNA: Traztuzumab
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MUCHAS GRACIAS

Conci CCarpinella

CUIDAMOS PERSONAS




