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INTRODUCCION.

La terapia neoadyuvante en el cancer de mama se define como el tratamiento
sisttmico del cancer que se realiza antes del proceso quirdrgico.
Tradicionalmente, el tratamiento neoadyuvante se ha basado en quimioterapia,
sin embargo, en la actualidad hay un interés creciente en expandir el papel de

la terapia hormonal en ciertos subgrupos de pacientes.
OBJETIVOS.

El principal objetivo del tratamiento sistémico en el cancer de mama no
metastasico es reducir el riesgo de recidiva de la enfermedad a distancia. Si
bien, el objetivo complementario, al administrarlo previo a la cirugia, es reducir
el tamafo del tumor, permitiendo una cirugia menos agresiva en la mama y/o
axila, y disminuyendo por lo tanto el riesgo de complicaciones postquirdrgicas y

mejorando los resultados estéticos.

Otro objetivo colateral a su empleo es la evaluacion temprana de la efectividad
del tratamiento sistémico. Asi pues, la presencia, ausencia o la progresion de
tumor residual tras quimioterapia neoadyuvante (QTN) es un factor prondstico
importante para el riesgo de recurrencia, sobre todo en tumores triple
negativos y en los que sobreexpresan el factor de crecimiento epidérmico 2
(HER2+).
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Por dultimo, el tratamiento neoadyuvante brinda la posibilidad del avance
cientifico, ya que permite obtener imagenes, muestras de tumor y de sangre
antes, durante y después de la cirugia, pudiendo ayudar a encontrar
biomarcadores especificos de tumores o de pacientes que valoren la respuesta

o la resistencia al tratamiento sistémico.
SELECCION DE PACIENTES.

Como ya se mencion6 anteriormente, el tratamiento neoadyuvante estaba
basado fundamentalmente en la aplicacion de farmacos quimioterapicos. Sin
embargo, estudios mas actuales han tratado de resaltar el papel de la terapia
hormonal neoadyuvante como una alternativa a la quimioterapia en canceres
con receptores hormonales positivos (RH +), sobre todo en mujeres
postmenopausicas. ElI hecho de que se aplique quimioterapia u
hormonoterapia neoadyuvante depende de muchos factores como la edad y la
comorbilidad de la paciente, el estadio de la enfermedad, las caracteristicas del
tumor (grado e intensidad de expresion de receptores de estrogeno y
progesterona o Ki67) o la aplicacion de pruebas genémicas como el Oncotype

DX entre otras.

¢ Quiénes son las pacientes candidatas a tratamiento neoadyuvante?
Tradicionalmente el grupo de pacientes que se sometian a este tipo de
tratamiento sistémico eran aquellas en las que la enfermedad se encontraba
localmente avanzada, aunque en la actualidad, y con los objetivos

anteriormente mencionados, se aplica en las siguientes situaciones!?:
» Céancer de mama localmente avanzado

Aquellas pacientes que presenten un cancer de mama cuyo estadio sea 2lll o
cuyo tamafo tumoral sea >5 cm (T23) sin importar la inmunohistoquimica

tumoral son candidatas ideales al tratamiento neoadyuvante.
» Casos seleccionados de cancer de mama en estadio precoz

En los casos en los que el cancer se encuentre en un estadio precoz (o ll) y la
cirugia conservadora no es posible, debido por ejemplo a una relacién
tumor/mama elevada o a unos previsibles resultados estéticos negativos, se ha

de plantear tratamiento neoadyuvante.
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Ademas, a los tumores triple negativos mas pequefios (T1c) o HER2 + también
se les puede ofertar terapia neoadyuvante, ya que estos casos suelen ser
partidarios de tratamiento adyuvante tras la cirugia, previéndose ademas una

buena respuesta a quimioterapia.
» Cancer de mama con ganglios positivos

Pacientes con cancer de mama en estadio precoz, independientemente del
tamafo tumoral, que presentan ganglios axilares metastasicos limitados (N1)
son candidatas a terapia neoadyuvante. Esto es asi debido a que se ha
comprobado que la aplicacion del tratamiento prequirdrgico convierte
frecuentemente a las pacientes N1 en NO, pudiendo tratarse dichas pacientes
con la técnica del ganglio centinela e irradiacion ganglionar regional,
disminuyendo de esta forma la radicalidad de la cirugia y sus efectos adversos

(linfedema, infecciones, disminucion de la movilidad, etc).
» Contraindicacion temporal para la cirugia

El tratamiento neoadyuvante es una opcion para las pacientes que
temporalmente tienen una contraindicacién para someterse a una intervencion

quirdrgica, pero en las que se preveé realizar con posterioridad.

NEOADYUVANCIA: QUIMIOTERAPIA Y HORMONOTERAPIA.
RESULTADOS

Quimioterapia

La quimioterapia continla siendo el principal tratamiento neoadyuvante
utilizado en el cancer de mama, principalmente en tumores mas agresivos o
gue expresan HER2. Su aplicacion se asocia con altas tasas de respuesta
clinica y de cirugia conservadora. Sin embargo, hay que resaltar que la
mayoria de los estudios con mas peso en el ambito han demostrado que la
administracién de QTN vs quimioterapia adyuvante (QTA) muestran resultados
similares en cuanto a supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad

y recurrencia de enfermedad a distancia®®.

La QTN adquiere un papel protagonista en el tratamiento sistémico de la

enfermedad cuando se prevé que el tumor tendrd una buena respuesta. Los
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principales factores que utilizamos en la practica clinica para ello se describen

a continuacion®’:
- Alto grado histolégico.
- Receptores hormonales negativos.
- Elevada proliferacién tumoral (Ki67 >20%).
- Sobreexpresion de HER2.
- Infiltrado inflamatorio.

La valoracion de los distintos regimenes quimioterapicos y su efectividad no es
el principal objetivo de estudio de esta clase. Sin embargo, debemos nombrar
dos de los grandes grupos terapéuticos: regimenes basados en antraciclinas
como doxorrubicina y ciclofosfamida seguidos o precedidos por un taxano
(docetaxel o paclitaxel) y regimenes libres de antraciclinas como ciclofosfamida
y docetaxel. El primero de los grupos es el preferido, si bien, en mujeres en las
qgue los posibles efectos cardiotoxicos de las antraciclinas son una

preocupacion o contraindicacion importante, se prefiere el segundo grupo.

Por ultimo, existen ensayos clinicos que estan introduciendo nuevas armas
terapéuticas, aunque en la actualidad estan en fase experimental y no se debe
aplicar a la practica clinica. Algunas de estas novedades incluyen a los
inhibidores de la angiogénesis como el bevacizumab, la adiciéon de otro
guimioterapico como el carboplatino o capecitabina entre otros o la terapia

secuencial ajustada a la respuesta.
Hormonoterapia: cAncer de mama con receptores hormonales positivos

El cancer de mama que expresa RH + es el subtipo de tumor mamario mas
frecuente, comprendiendo el 70-88% de todos ellos. Debemos recordar que
este tipo de tumores, y en concreto, aquellos que son HER2 negativos, son
menos propensos a responder a la quimioterapia y a conseguir menor tasa de
respuesta patoldégica completa en comparaciéon con tumores mas agresivos28y
gue, generalmente, se prefiere la cirugia como tratamiento primario, ya que

estas pacientes suelen tener buenos resultados quirurgicos.

Como veremos posteriormente, existen biomarcadores que se encuentran aun

en fase de investigacion y no deben ser aplicados en la préactica clinica de
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momento, los cuales tratan de predecir las pacientes que se podrian beneficiar
de tratamiento hormonal neoadyuvante. Lo que si se usa y se corresponde con
una buena respuesta a la hormonoterapia, como ya hemos mencionado, son
los factores inmunohistoquimicos, tales como la expresion de forma intensa de
receptores hormonales (por ejemplo, la expresion de =250% de receptores de
estrogenos o un score en la clasificacion de Allred de 7 u 8) o un indice de
proliferacion bajo (Ki67 <10-15%). En un estudio de 324 mujeres
posmenopausicas con cancer de mama que expresan RH, se asigno
aleatoriamente a tratamiento neoadyuvante durante cuatro meses a dos
grupos de pacientes, uno de ellos recibié tratamiento con tamoxifeno y el otro
con letrozol. La tasa de respuesta entre aquellas con una puntuacién de 7 a 8
en el score de Allred fueron superiores al 60% para el grupo de pacientes que
recibié letrozol y aproximadamente del 30 al 45% para el grupo que hizo lo
propio con el tamoxifeno, mientras que la tasa de respuesta a tamoxifeno para

pacientes con una puntuacion de 0 a 2 en la escala de Allred fueron del 0%8.
Cancer de mama RH + y HER2 negativo
» Mujeres premenopausicas

En caso de ser preciso el tratamiento neoadyuvante, la aplicacion de
guimioterapia presenta mejores resultados que la hormonoterapia. Si la
paciente no desea quimioterapia o no es candidata a ella, debemos ofrecer
tratamiento quirdrgico. Si dicha paciente muestra preocupacién ante una
posible cirugia radical, se le puede ofertar tratamiento hormonal neoadyuvante,

pero informando que los resultados son peores a la quimioterapia®.

Los unicos datos disponibles en cuanto a la hormonoterapia neoadyuvante en
mujeres premenopausicas se limitan a ensayos clinicos en fase Il. Alba et al®
demostro tasas de respuesta del 75% en las mujeres premenopausicas que se
sometieron a tratamiento neoadyuvante con quimioterapia frente al 44% de
respuesta que se obtuvo en el grupo tratado con hormonoterapia. En dicho
estudio, los quimioterapicos empleados fueron Epirubicina + Ciclifosfamida 4
ciclos seguido de docetaxel 4 ciclos, mientras que el grupo tratado con

hormonoterapia recibié exemestano + goserelina (analogo de la GnRH).
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> Mujeres postmenopausicas

Tradicionalmente, el tratamiento hormonal prequirirgico se reservaba para las
pacientes que tenian una comorbilidad importante en las que la quimioterapia
no seria bien tolerada. Sin embargo, se ha comprobado que en el grupo de
pacientes que tienen cancer de mama que expresa intensamente receptores
hormonales positivos y que no expresan HER2 es en las que la

hormonoterapia neoadyuvante se ha convertido en una alternativa viable.

Un metaandlisis que incluyé a 20 ensayos clinicos randomizados, con un total
de 3490 pacientes, en el que al menos uno de los brazos recibié
hormonoterapia neoadyuvante con inhibidores de la aromatasa consiguio tasas
de respuesta y de cirugia conservadora similares a la QTN, con una menor
tasa de toxicidad. Ademas, podria permitir mejores resultados quirdrgicos y
estéticos'®. Sin embargo, los datos de supervivencia con hormonoterapia

neoadyuvante, a dia de hoy, atn no estan disponibles®?'2,

Uno de los ensayos incluidos en el anterior metaandlisis, Semiglazov et al.'!,
asigno aleatoriamente a 239 mujeres con cancer de mama que expresan
receptores hormonales en estadio II-Ill a recibir tratamiento neoadyuvante con
inhibidores de la aromatasa (exemestano o anastrozol) durante tres meses vs
QTN (cuatro ciclos de doxorrubicina + paclitaxel). No encontraron diferencias
en las tasas de respuesta general entre exemestano, anastrozol o
guimioterapia. Tampoco encontraron diferencias en cuanto a la tasa de
respuesta patolégica completa (3% en el grupo de hormonoterapia y 6% en el
de quimioterapia) ni en la tasa de recurrencia local a largo plazo (3.3% vs 3.4%
respectivamente). Sin embargo, si se hall6 una diferencia significativa en
cuanto a la tasa de cirugia conservadora, ya que a un 33% de las pacientes
gue realizaron tratamiento con hormonoterapia se les realizd cirugia
conservadora frente al 24% en el grupo de las que recibieron quimioterapia.
Por ultimo, el grupo que recibié quimioterapia presentd mas efectos adversos,
incluyendo neutropenia (43%), neuropatia (30%) y alopecia (79%). Los efectos
adversos mas frecuentes en el otro grupo de pacientes fueron sofocos, fatiga y

metrorragia.

Disponemos de pocos datos de control a largo plazo en pacientes sometidas a

hormonoterapia neoadyuvante. Dixon et al*? reclutaron a 242 pacientes, cuya
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edad media fue de 76 afios, sometidas a hormonoterapia y posterior cirugia
conservadora. El 78% de ellas (182 de las 242) recibieron radioterapia

postquirdrgica y en ellas, la tasa de recurrencia local a los 5 afios fue del 2%.
Cancer de mama RH +y HER2 positivo

Los tumores de mama que expresan HER2 presentan una mayor sensibilidad
a la quimioterapia, independientemente de que se emplee terapia dirigida
frente al receptor HER2. En este ultimo caso, la combinacion de QTN + terapia
dirigida frente al HER2, ha demostrado incrementar la tasa de respuesta
patolégica completa. Por todo ello, el papel que desempefia la hormonoterapia

neoadyuvante en este tipo de tumores queda en un segundo plano.
Hormonoterapia neoadyuvante: armas terapeéuticas

Los estudios actuales afirman que en mujeres menopausicas el farmaco usado
para realizar tratamiento neoadyuvante deben ser los inhibidores de la
aromatasa, por encima del tamoxifeno, obteniéndose una tasa de respuesta
clinica, una tasa de respuesta radiolégica y una tasa de cirugia conservadora
mas alta en las pacientes tratadas con inhibidores de la aromatasa (usando
cualquiera de ellos ya que son igualmente efectivos) comparado con
tamoxifeno. Por dltimo, si una paciente no tolera los inhibidores de la
aromatasa (por ejemplo, en pacientes con fractura osteoporotica), el empleo

del tamoxifeno es una alternativa razonable%14,
Combinacién de hormonoterapia y quimioterapia neoadyuvante:

La combinacion de quimioterapia, hormonoterapia y de terapia con agentes
dirigidos en el cancer de mama hoy en dia es factible, pero no debe
extenderse mas alla de ensayos clinicos dado el desconocimiento en cuanto a
términos de supervivencia y de toxicidad. Actualmente existen varios ensayos
clinicos en curso investigando el papel de la terapia combinada, incluida la
combinacién de inhibidores de la aromatasa con inhibidores de las quinasas
dependientes de ciclina 4/6 (CDK 4/6), inhibidores de la fosfatidilinositol-3-
guinasa (PI3K) y con otros farmacos hormonoterapicos. De forma general, los
ensayos parecen concluir que la terapia combinada se asocia con una tasa de
respuesta mas alta que cuando aplicamos hormonoterapia exclusivamente

mediante un solo farmaco.
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Mohammadianpanah M et al'® asigné a 101 mujeres postmenopdasuicas
aleatoriamente a tratamiento neoadyuvante con letrozol combinado con
quimmioterapia versus tratamiento quimioterapico exclusivamente. Los
resultados concluyeron que la terapia combinada presenté una tasa de
respuesta clinica mas alta (28% vs 10%) y una tasa de respuesta patoldgica
completa mayor (26% vs 10%) que la quimioterapia en monoterapia.

En cuanto a la aplicacion conjunta de hormonoterapia con la terapia dirigida, se
encuentra también en fase experimental y en este caso, la combinacion no ha

demostrado superioridad frente a la quimioterapia®’.
Hormonoterapia neoadyuvante: duracion del tratamiento

En general, la respuesta a la terapia hormonal puede no hacerse evidente
hasta pasados tres o cuatro meses desde el inicio, pudiéndose lograr la
respuesta maxima mucho mas tarde. Por lo tanto, aunque la planificacion del
tratamiento parta de una duracion de entre 4 y 6 meses, ésta debe
individualizarse, de tal forma que, si en algdn momento ocurre una progresion
de la enfermedad, se debe proceder a realizar un tratamiento quirdrgico de

rescate. Si no se da una progresion de la enfermedad?8:

- Si el tumor es susceptible a cirugia conservadora en 4-6 meses se

llevara a cabo.

- Si el tumor permanece estable o disminuye, pero aun no es candidato a
cirugia conservadora, habra que valorar el riesgo de ampliar la duracién
del tratamiento neoadyuvante a 12 meses con monitorizacion clinica de
la respuesta. Dixon et al'® reclutaron 182 pacientes con cancer de
mama con expresion de receptores hormonales localmente avanzado o
gue requerian mastectomia al diagnéstico; el tratamiento con letrozol
durante mas de 3 meses aumento el porcentaje de pacientes candidatas
a cirugia conservadora del 60 al 72%, mientras que solo el 2% de las
pacientes experimentaron progresion de la enfermedad. La duracion del

tratamiento varid desde 6 hasta mas de 24 meses.
SEGUIMIENTO DURANTE LA NEOADYUVANCIA

Las pacientes que se someten a tratamiento neoadyuvante en el cancer de

mama deben someterse a evaluaciones clinicas peridédicas durante el
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tratamiento para evaluar la respuesta y asegurarse de que su tumor no
progresa. Sin embargo, no existen pautas formales que rijan este

procedimiento, aunque las principales guias coinciden en lo siguiente:

- Realizar un examen clinico cada dos o cuatro semanas (es decir, antes

de cada ciclo de tratamiento) que incluya mama afecta y axila ipsilateral.

- Las pruebas de imagen (ecografia/mamografia/RMN) deben realizarse
si se sospecha progresion de la enfermedad (en funcién del examen
clinico o de los sintomas) o en un contexto de un ensayo clinico. Es
necesario resaltar que la respuesta radiologica puede ir por detras de la

clinica.

- No se deben realizar biopsias rutinarias del tumor, excepto en aquellos
casos de ensayos clinicos en los que se pretenda encontrar

marcadores.
EVALUACION TRAS LA NEOADYUVANCIA

Tras la finalizacion del tratamiento neoadyuvante, se debe dar paso al
siguiente escalon terapéutico en el cancer de mama, que no es otro que el
quirdrgico. Este debe realizarse tan pronto como el paciente se haya
recuperado de las posibles toxicidades del tratamiento sistémico, generalmente

dentro de las 3-6 primeras semanas.

Pero antes, se debe comprobar la respuesta del tumor al tratamiento realizado.
Para ello, nos serviremos del examen clinico en aquellos casos en los que el
tumor sea palpable, y de pruebas de imagen. En este grupo, se recomiendan
el uso combinado o de forma Unica de ecografia (mamaria y axilar si habia
afectacion previa), mamografia y RMN. Actual y recientemente se ha
incorporado el PET, sin embargo, este ultimo no es lo suficientemente sensible
como para evaluar de forma certera la enfermedad residual. La RMN tiene
especial interés debido a que es la prueba radiolégica que mejor se
correlaciona con el verdadero tamafio tumoral tras el tratamiento
neoadyuvante, aungue en ocasiones puede sobreestimarlo (orientando a
cirugias excesivas) o infraestimarlo (con el riesgo de dejar enfermedad
residual). Ademas, permite definir mejor la extension de la enfermedad,

ayudando a determinar mejor la planificacion y el abordaje quirdargico?.
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A pesar de todo, debemos concluir que la correlacién entre las medidas del
tumor mediante exploracion clinica, técnicas de imagen (ecografia, RMN y
mamografia) y el tamafio del tumor en el andlisis anatomopatélogo final
postquirdrgico es modesta. En un metaandlisis realizado en el afio 2010 que
incluia a 25 estudios y a un total de 1212 pacientes que recibieron terapia
neoadyuvante concluyé que la RMN tiene una alta especificidad (91%) para
predecir la tasa de respuesta patoldgica completa, pero, sin embargo, presenta
una baja sensibilidad para ello (63%)%°. La falta de concordancia entre la
evaluacion clinica y patolégica de la respuesta puede deberse a los patrones
variables de respuesta tumoral al tratamiento neoadyuvante, que varia desde
la contraccién simétrica alrededor de un nucleo central (que puede contener
tumor residual o tejido fibrotico) hasta la resolucion completa del nédulo, a

pesar de la persistencia de focos microscopicos de cancer residual invasivo.

Para concluir, una respuesta patolégica completa en mama y axila se

correlaciona con una mayor supervivencia®.

MARCADORES EN EL TRATAMIENTO NEOADYUVANTE CON
HORMONOTERAPIA

Existen estudios actuales que tratan de encontrar y correlacionar una serie de
marcadores con la respuesta a la hormonoterapia. El objetivo es predecir
cuales son las pacientes que tienen mas posibilidades de beneficiarse de dicho

tratamiento.
» Biomarcadores predictivos: expresion génica

- Oncotype Dx: en los pacientes con una puntuacion baja en dicho test
genémico, se ha observado una tasa de respuesta mas alta a
hormonoterapia en comparacion con aquellas que presentan una

puntuacion intermedia o alta.
» Marcadores de respuesta:

- Respuesta patologica completa: es una medida de eficacia del
tratamiento neoadyuvante, pero es posible que no refleje
completamente el grado de respuesta a hormonoterapia. La QNA
produce mas respuestas patoldégicas completas y un tipo de respuesta

en el que dejan mas focos tumorales residuales dispersos que la terapia
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hormonal. Por otro lado, se observan tasas mas altas de cicatrizacion
central con la hormonoterapia. Esta distinta forma de actuar que tienen
QNA y hormonoterapia podrian afectar a la historia natural de la
enfermedad.

Existen otros multiples marcadores que se encuentran aun en fase de
experimentacion y requieren de una validacion y correlacion prospectiva
con el resultado clinico antes de su incorporacién a la préactica clinica,
como por ejemplo el indice Prondstico Endocrino Preoperatorio (PEPI
Score), que tiene en cuenta el tipo de tumor, la afectacion ganglionar, el
nivel de expresion de receptores de estrégenos y el Ki67 después de
hormonoterapia neoadyuvante, asi como la medicion del Ki67 antes y

durante el tratamiento.

CONCLUSIONES

La terapia neoadyuvante del cancer de mama se define como el
tratamiento sistémico que se realiza previo al abordaje quirdrgico
definitivo. Tradicionalmente, se ha basado en el empleo de
guimioterapia, pero actualmente la hormonoterapia es otra considerable

opciodn terapéutica en ciertos grupos de pacientes.

El principal objetivo del tratamiento sistémico en el cancer de mama no
metastasico es reducir el riesgo de recurrencia de enfermedad a
distancia. Su empleo como neoadyuvancia permite ademas reducir el
tumor, lo que permite una cirugia menos agresiva, mejores resultados

estéticos y menores complicaciones postoperatorias.

Las principales candidatas a tratamiento neoadyuvante son aquellas que
presentan cancer de mama localmente avanzado, las que tienen
contraindicaciones temporales para la cirugia y las que presentan una
enfermedad con un estadio precoz en las que la cirugia conservadora

no es posible.

De forma general, se prefiere el uso de quimioterapia neoadyuvante,

sobre todo en tumores que presentan un grado histolégico elevado, que

Dr. Estudilllo / Dra. Pérez Herrezuelo -11 -



Quimioterapia y hormonoterapia neoadyuvante en el

Clases de Residentes 2019 cancer de mama: ¢Por qué y para quién?

no expresa receptores hormonales, que tienen un alto indice de

proliferacién y que sobreexpresan HER2.

e Para mujeres premenopausicas con cancer de mama RH+ candidatas a
tratamiento neoadyuvante se prefiere quimioterapia en lugar de

hormonoterapia.

e En mujeres postmenopdausicas con cancer de mama RH+ candidatas a
tratamiento neoadyuvante también se prefiere la quimioterapia de forma
general, salvo que presenten comorbilidades importantes, debiéndose
usar hormonoterapia. Para aquellos tumores que expresen
intensamente RH y no sobreexpresen HERZ2, la hormonoterapia es otra

opcion terapéutica equitativa a la quimioterapia.

e En las mujeres postmenopausicas en las que se aplica hormonoterapia
neoadyuvante se han hallado tasas de respuesta similares a la
guimioterapia, aunque puede conllevar mas tiempo en lograr dicha
respuesta. Los datos de supervivencia que comparan hormonoterapia

con quimioterapia aun no estan disponibles.

e Los estudios confirman mejores resultados con los inhibidores de la
aromatasa frente al tamoxifeno. La duracion del tratamiento oscila entre

4y 6 meses, pudiéndose prolongar mas.

e Una vez completado el tratamiento neoadyuvante, es necesario realizar
un examen fisico para evaluar la respuesta. Los estudios de imagen
(RMN/mamografia/ecografia) ayudan a definir y guiar el abordaje

quirdrgico.

e En las pacientes que experimentan progresion de la enfermedad
durante el tratamiento neoadyuvante y que son operables con
tumorectomia o mastectomia se debe detener el tratamiento y realizar
una cirugia de rescate. Si el tumor es inoperable, debemos cambiar el

tratamiento sistémico.
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ANEXO 1. CLASIFICACION TNM Y POR ESTADIOS DEL CANCER DE
MAMAZ

e Clasificacién TNM (Categoria T)

Categoria T Descripccion

TX El tumor primario no puede ser evaluado
TO No evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ

Tis(DCIS) Carcinoma ductal in situ

Tis (LCIS) Carcinoma lobulillar in situ

Tis(Paget) Enfermedad de Paget sin carcinoma infiltrante asociado

T1 Tumor de <2 cm de didmetro maximo
T1 mic Microinvasion, 0,1 cm de dimensiéon maxima
Tla Tumor >0,1 cm pero <0,5 cm de dimensiéon maxima
T1b Tumor >0,5 cm pero <1 cm de dimensién maxima
Tlc Tumor >1 cm pero <2 cm de dimensidén maxima
T2 Tumor >2 cm pero <5 cm de dimension maxima
T3 Tumor >5 cm de dimension maxima
T4 T4a Extension a pared toracica (sin incluir pectoral)
T4b Edema (piel de naranja), ulceracion de la piel o nodulos

cutaneos satélites confinados a la misma mama

T4c T4a + T4b

T4d Carcinoma inflamatorio
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e Clasificaciéon TNM (Categoria N)

Categoria N Descripccion

NX No pueden ser evaluados

NO Sin metastasis en ganglios regionales

N1 Metastasis en ganglios axilares ipsilaterales moviles nivel I, 1l axilar

N2 Metastasis en ganglios ipsilaterales fijos o adheridos entre si del
nivel I, Il o0 en mamaria interna ipsilateral detectadas clinicamente*

sin evidencia de enfermedad axilar

N2a Metastasis en ganglios axilares ipsilaterales fijos entre si o a
otras estructuras

Metéastasis Unicamente en ganglios de la cadena mamaria
N2b  interna ipsilateral detectadas clinicamente* sin evidencia de

enfermedad axilar

N3 Metéastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares ipsilaterales
(nivel 111) con o sin afectacion de los ganglios linfaticos axilares del
nivel I-1l o metastasis en ganglios de cadena mamaria interna
ipsilaterales con afectacion de los niveles | y Il o metastasis
supraclaviculares ipsilaterales con o sin afectacion simultanea de

ganglios axilares y/o de cadena mamaria interna

N3a Metastasis en  ganglios infraclaviculares

N3p Metastasis en ganglios de la cadena mamaria interna
ipsilateral y ganglios axilares

N3c Metéastasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales

*Detectadas por técnicas de imagen o exploracién clinica

Dr. Estudilllo / Dra. Pérez Herrezuelo -14 -



Quimioterapia y hormonoterapia neoadyuvante en el

Clases de Residentes 2019 cancer de mama: ¢,Por qué y para quién?

e Clasificacion TNM (Categoria M)

Categoria M Descripccion

Mx No puede ser evaluado
MO Sin metastasis sistémicas demostrables
M1 Metastasis sistémicas presentes

e Clasificacién por estadios

Estadio Descripcion
Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio lIA TO N1 MO

T1 N1 MO

T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio IlIA TO N2 MO

T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO
Estadio IlIB T4 NO MO

T4 N1 MO

T4 N2 MO
Estadio IlIC Cualquier T, N3 MO
Estadio IV Cualquier T, cualquier N, M1
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