EXPERIENCIA INSTITUCIONAL DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO QUE REALIZARON NEOADYUVANCIA CON CARBOPLATINO DOCETAXEL TRASTUZUMAB Y PERTUZUMAB EN EL HOSPITAL CHURRUCA VISCA.

Botana Anabella (1), Nunell, Marcelo (1), Goiburu, Sandra (1), Nunell, Maricel (1), Amorín, Ricardo (1) Fonseca,Camila (1), Maldonado, Daniel (1)

Servicio: ONCOLOGIA
Correo electrónico: anabellabotana03@gmail.com

Interno: 4400
Introducción:
El cáncer de mama HER2 positivo representa el 20%. El desarrollo de nuevas terapias ha tenido un impacto en la sobrevida de los pacientes. 

La neoadyuvancia tiene como objetivos alcanzar respuesta patológica completa (RPc), evaluar la sensibilidad tumoral y aumentar la frecuencia de cirugías conservadoras. 

La RPc es predictor de supervivencia libre de enfermedad (SLE) y supervivencia global (SG).
Objetivos:
Describir la frecuencia de respuesta patológica, tipo de cirugía y toxicidad cardiaca. 
Material y método: 

Se realizó una cohorte retrospectiva de pacientes HER2 positivo entre el 1 enero 2019 al 31 diciembre 2022, se reconstruyó el seguimiento desde el diagnóstico hasta la finalización del tratamiento.

Las variables analizadas fueron: edad, estadio, tipo de cirugía, resultados anatomopatológicos, RP y la toxicidad cardíaca definida como disminución de la FEY de ≥16%.

Se describió la muestra con medidas de tendencia central y dispersión para las variables numéricas continuas, y porcentaje para las categóricas
Resultados:

Del total de 294 pacientes, 11,90% eran HER2 positivo, 5,78% con indicación de neoadyuvancia. Se excluyó 1 del análisis, por negativa de la paciente.  

De 16 pacientes que realizaron TCHP, 68,7% alcanzaron una RPc (ypT0 ypTis) y 31,3% RPp. Se realizó cirugía conservadora en 62.5%, mastectomía simple en 18.75% y mastectomía bilateral en 18.75%. 

Se registró toxicidad cardíaca en el 12,5% durante la adyuvancia, con reversión tras la suspensión del tratamiento.

Conclusiones:

No se registró toxicidad cardiológica durante la neoadyuvancia lo que permitió a la totalidad de las pacientes completar el tratamiento. Todas las pacientes lograron respuesta patológica, pudiendo acceder en mayor frecuencia a cirugías conservadoras.

El registro detallado de las toxicidades cardíacas permite el seguimiento y control más exhaustivo de las pacientes durante y después del tratamiento.
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