
73

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 153Trabajo original

Dra. Álvarez C. METÁSTASIS AXILARES CONTRALATERALES EN CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 73-80



74

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 153Trabajo original

Dra. Álvarez C. METÁSTASIS AXILARES CONTRALATERALES EN CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 73-80



75

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 153Trabajo original

Dra. Álvarez C. METÁSTASIS AXILARES CONTRALATERALES EN CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 73-80



76

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 153Trabajo original

Dra. Álvarez C. METÁSTASIS AXILARES CONTRALATERALES EN CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 73-80



77

Revista Argentina de Mastología | 2023 | volumen 42 | Nº 153Trabajo original

Dra. Álvarez C. METÁSTASIS AXILARES CONTRALATERALES EN CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 73-80

Figura 1. PET/CT. Adenopatías axilares de-
rechas hipermetabólicas.
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Debate

Dr. CassabDr. Cassab:: A mí no me quedó claro si a esta pa-
ciente le hicieron tratamiento sistémico después.

Dra. Alvarez:Dra. Alvarez: Posterior al segundo tratamiento qui-
rúrgico, no. La paciente comenzó con adyuvancia 
con exemestano y también se evaluó la radiotera-
pia axilar posterior, pero tratamiento sistémico no.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿El tratamiento sistémico no lo imple-
mentaron porque tenía un solo ganglio comprome-
tido?, es decir, ¿si habían más gangliosm se podía 
considerar otra segunda línea de quimioterapia?

Dra. Alvarez: Dra. Alvarez: Sí, igualmente está el Dr. Bustos tam-
bién presente, que es nuestro oncólogo, así que 
puede hacer su comentario.

Dr. Bustos:Dr. Bustos: Buenas noches a todos, este tema fue 
discutido en la decisión posterior. Es muy com-
plejo de abordarla a esa paciente como una en-
fermedad sistémica, si bien técnicamente lo es, 
a la hora de instaurar un tratamiento de primera 
línea, probablemente con algún inhibidor de cicli-
na y hormonoterapia. Técnicamente, uno debería 
tener enfermedad medible como para ir valoran-
do la eficacia terapéutica. Como no la teníamos y 
dado el relativo mejor pronóstico que presentaba 
este subtipo de pacientes, optamos por hacer una 
segunda adyuvancia, si se quiere. Por eso rotamos 
el inhibidor de aromatasa y no intensificamos un 
tratamiento con inhibidor de ciclinas, por ejemplo, 
porque también no íbamos a tener algo para ob-
jetivar la eficacia del tratamiento, ni tampoco un 
tiempo estimado del mismo.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Parecería como que uno se queda corto 
si hace un tratamiento hormonal nada más, por-
que estos serían predictores de enfermedad sisté-
mica. Si bien es una metástasis contralateral una 
enfermedad sistémica, estaría el miedo a que pue-
da llegar a ser algo a nivel visceral, principalmen-
te, lo que agravaría su pronóstico.

Por eso yo preguntaba si no era necesario hacer 
algo más. Pero vos decís que al no tener algo medi-
ble uno no puede instalar un tratamiento.

Dr. Bustos:Dr. Bustos: La respuesta no está, esto es un caso a 
caso. También hay que poner en la balanza la toxi-
cidad que le íbamos a aportar con un tratamiento 
combinado y en el post, las estrategias terapéuti-
cas en caso de recaída de esa paciente. Porque uno 
se plantea, empezar con un inhibidor de ciclina y 
rota el inhibidor de aromatasa, pero técnicamente 
como ella progresa intratratamiento intrainhibi-
dor de aromatasa, uno tendría que ir a otro “part-
ner” hormonal como fulvestrant. Sería entonces 
asociar fulvestrant con inhibidor de ciclina y ante 
una eventual progresión, uno queda sin agentes 
hormonales para tratar. Entonces ya tendría que 
ir probablemente a un tratamiento de una línea 
de quimioterapia, lo cual, pensando un poco en 
el pronóstico y en las posibilidades terapéuticas 
a futuro es que también consideramos esa opción 
terapéutica de ir con un inhibidor de aromatasa 
monodroga.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Sí, esa era otra pregunta que tenía, por 
qué habían elegido otro inhibidor de aromatasa y 
no habían cambiado. Muchísimas gracias doctores, 
felicitaciones por la presentación.




