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Debate

Dr. Berman:Dr. Berman: Te felicito por la presentación del 
caso. Tengo dos preguntas concretas. La primera: 
¿Tuvieron que hacer alguna reconstrucción de pa-
red torácica, si es así, cómo la hicieron? y la segun-
da pregunta tiene que ver con la revisión biblio-
gráfica que seguramente tuviste que hacer para la 
presentación de este caso ¿Encontraste algún dato 
que pueda diferenciar lo que es una recaída tardía 
de un segundo primario y si eso tiene un impacto 
en la evolución de una u otra situación?

Dr. Boixart:Dr. Boixart: Perdón, sé que no se podían utilizar 
fotos, pero a raíz de lo que preguntó el doctor, so-
lamente para mostrar lo que decía, esas son las 
fotos de la cirugía, la primera es la imagen en la 
cual se localizaba la tercera y la cuarta vértebra, se 
resecó. Eso se hizo en la cirugía junto con cirugía 
torácica, lo que se colocó fue una malla y después 
se cerró. La resección fue bastante pequeña, no re-
quirió mayor complejidad. En cuanto a la segunda 
pregunta, hicimos una revisión bibliográfica. La 
mayoría son estudios retrospectivos sesgados por 
la selección de pacientes, obviamente, y así supo-
nemos que tiene que ser, que cada paciente tiene 
que estar seleccionada adecuadamente para reali-
zar estos tratamientos. Está muy comprobado que 
la quimioterapia del tratamiento sistémico neoad-
yuvante, por así decirlo, hoy en día, más la radiote-
rapia en pacientes que no fueron irradiadas, fun-
ciona muy bien. En cuanto a la sobrevida posterior 
al tratamiento quirúrgico, hay algunas series de re-
porte de caso en las cuales hacen tratamiento sis-
témico durante por lo menos 4 a 8 meses, después 
hacen la cirugía más la radioterapia y muestran un 
beneficio similar y en algunos casos mayor. Pero no 
son estudios claramente prospectivos ni bien rea-
lizados como para decir que se puedan comparar 
o que sean estadísticamente significativos. Me ha-
bías preguntado algo más en cuanto a si el tumor 
era primario o era una recaída. Está bien, eso ha-
blan mucho en los casos por el tiempo transcurri-
do, pero dada la estirpe tumoral y la localización, 

en ese momento no realizó radioterapia, era un 
N1 con tres ganglios positivos, el tumor medía 4,5 
cm, podría haber realizado radioterapia como no. 
Sumando todas esas características se tomó como 
una metástasis, como una recaída locorregional.

Dr. CassabDr. Cassab: ¿Por qué no se consideró de entrada la 
neodayuvancia?

Dr. Boixart:Dr. Boixart: En esta paciente se realizó una especie 
de neoadyuvancia, hizo MONALEESA-2. En reali-
dad lo que hizo fue ribociclib + letrozol.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿No hizo la mastectomía y después la 
quimioterapia?

Dr. Boixart:Dr. Boixart: La paciente ya estaba mastectomizada 
con linfadenectomía, eso fue en el 2003, pasaron 
18 años y 3 meses y tuvo esa recaída a nivel gan-
glionar y ahí hizo ribociclib + letrozol.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Lo que yo pregunté es ¿Por qué en el 
2003 no se empezó con neoadyuvancia?

Dr. Boixart: Dr. Boixart: No la tratamos nosotros en ese mo-
mento.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: De inicio era un tumor localmente 
avanzado, tenía tres ganglios positivos...

Dr. Boixart:Dr. Boixart: Era luminal A igualmente. Supongo 
que habrá sido por eso y porque era el 2003. Fue 
en otro lugar, no en nuestra Institución.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: La elección del tratamiento posterior. 
¿Cómo fue la decisión de los oncólogos de entrar 
en el MONALEESA-2 o entrar en el PALOMA-2, por 
qué ribociclib y por qué no otro agente quimiote-
rápico?

Dr. Boixart:Dr. Boixart: Al momento que se discutió la pacien-
te en el ateneo, los tres trabajos venían mostrando 
ciertos beneficios, pero el único que venía mos-
trando una tendencia a sobrevida global estadísti-
camente significativa era el que utilizaba ribociclib.
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Dr. Cassab:Dr. Cassab: ¿Tuvieron efectos colaterales durante 
el tratamiento, hubo que suspenderlo por neutro-
penias?

Dr. Boixart:Dr. Boixart: Hubo una leve neutropenia. En una sola 
de las aplicaciones se requirió una disminución de 
la dosis de la medicación, pero fue bien tolerada.


