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Evaluar la efect|V|dad del tratamiento neoadyuvante con pertuzumab
en combinacién con trastuzumab y docetaxel en pacientes con cancer
de mama HER2 positivo.

Tem,dwnd puentes

:Estudlo observacional retrospectlvo en el que se evalué la efectividad del tratamiento neoadyuvante con
pertuzumab entre marzo y octubre de 2016.
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Esquema: 4 ciclos con docetaxel 75 mg/m?2, trastuzumab 6 mg/kg (dosis de carga 8 mg/kg) y
pertuzumab 420 mg (dosis de carga 840 mg) cada 21 dias.
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Variables: edad, sexo, histologia y estadio del tumor, expresion de receptores hormonales
[estrogenos (RE) y progesterona (RP)], indice de proliferacion ki-67, tipo de intervenciony
respuesta segun la escala RECIST y la escala Miller y Payne.

Los datos se obtuvieron de la historia clinica informatica (Selene®) y el programa de prescripcion
y validacion de mezclas antineopldsicas (Oncofarm®).

......................................................................................................................................................................................

..................................

.................................

Estadio:
:  8mujeres Histologia del cancer:| | | - 1(12,5%) | |Receptores hormonales:
: edad 51,9 afios ductal = 6 (75,0%) IA—>1(12,5%)| | REyRP+ > 3(37,5%)

: . ! ! ! >60% - 4 (50,0%) |:
: (RI:49,0~57,3) | lobulillar > 1 (12,5%) | | 11B = 3 (37,5%) | | REYRP+ - 3(37,5%) . ( f,’) :
3 15-60% -> 4 (50,0%) |:
: medular > 1 (12,5%) | |I1A = 2 (25,0%)| | RE +y RP - = 2 (25,0%) :
B - 1(12,5%)

Escala RECIST
3 respuestas completas (50,0%)

1 0,
mastectomia (n=3) 3 respuestas parciales (50,0%)

75%  Cirugia | cuadrantectomia (n=2)
tumorectomia (n=1)

Respuesta Escala de Miller y Payne
Para la respuesta local:
G5 - 3 (50,0%)
G3 - 2(33,3%)
Gl > 1(16,7%)
Para la respuesta ganglionar:

25% ReSZHeSta cgmple?a ala qu_:jmioterapia D = 2 (33,3%)

Pendientes de ser intervenidas C - 3(50,0%)

: B> 1(16,7%)
CONCLUSIONES .............................................................................................................................................

gLa quimioterapia neoadyuvante constituye una opcién terapéutica valida en pacientes con cancer de mamaé
:HER2 positivo, que posibilita la medicion de la efectividad del tratamiento a través de la respuesta patoldgica, :
isiendo el factor predictivo mas importante en cuanto a la supervivencia libre de enfermedad. :

ENuestros resultados son similares a los del estudio NeoSphere, en los que el 45,8% de las pacientesé
ipresentaban respuesta patoldgica completa, y superiores al esquema con trastuzumab y docetaxel en el que 1:
Ede cada 3 pacientes presentaba respuesta completa. :

:Son necesarios estudios mas amplios que evalden la supervivencia libre de enfermedad a largo plazo.



