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Evaluar la efectividad del tratamiento neoadyuvante con pertuzumab
en combinación con trastuzumab y docetaxel en pacientes con cáncer
de mama HER2 positivo.

OBJETIVOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se evaluó la efectividad del tratamiento neoadyuvante con 
pertuzumab entre marzo y octubre de 2016.

Esquema: 4 ciclos con docetaxel 75 mg/m2, trastuzumab 6 mg/kg (dosis de carga 8 mg/kg) y
pertuzumab 420 mg (dosis de carga 840 mg) cada 21 días.

Variables: edad, sexo, histología y estadio del tumor, expresión de receptores hormonales
[estrógenos (RE) y progesterona (RP)], índice de proliferación ki-67, tipo de intervención y
respuesta según la escala RECIST y la escala Miller y Payne.

Los datos se obtuvieron de la historia clínica informática (Selene®) y el programa de prescripción 
y validación de mezclas antineoplásicas (Oncofarm®).

MATERIAL Y MÉTODOS
Tendiendo puentes

RESULTADOS

La quimioterapia neoadyuvante constituye una opción terapéutica válida en pacientes con cáncer de mama
HER2 positivo, que posibilita la medición de la efectividad del tratamiento a través de la respuesta patológica,
siendo el factor predictivo más importante en cuanto a la supervivencia libre de enfermedad.

Nuestros resultados son similares a los del estudio NeoSphere, en los que el 45,8% de las pacientes
presentaban respuesta patológica completa, y superiores al esquema con trastuzumab y docetaxel en el que 1
de cada 3 pacientes presentaba respuesta completa.

Son necesarios estudios más amplios que evalúen la supervivencia libre de enfermedad a largo plazo.

CONCLUSIONES

Histología del cáncer:
ductal → 6 (75,0%)

lobulillar → 1 (12,5%)
medular → 1 (12,5%)

Estadio:
I → 1 (12,5%)

IIA → 1 (12,5%)
IIB → 3 (37,5%)
IIIA → 2 (25,0%)
IIIB → 1 (12,5%)

8 mujeres
edad 51,9 años 
(RI: 49,0 – 57,3) 

Receptores hormonales:
RE y RP +    → 3 (37,5%)
RE y RP +    → 3 (37,5%)
RE + y RP - → 2 (25,0%)

Índice ki-67:
> 60% → 4 (50,0%)

15-60% → 4 (50,0%)

75%

25%

Cirugía
mastectomía (n=3)
cuadrantectomía (n=2)
tumorectomía (n=1)

Respuesta

Respuesta completa a la quimioterapia
Pendientes de ser intervenidas

Escala RECIST
3 respuestas completas (50,0%)
3 respuestas parciales (50,0%)

Escala de Miller y Payne
Para la respuesta local:

G5 → 3 (50,0%)
G3 → 2 (33,3%)
G1 → 1 (16,7%)

Para la respuesta ganglionar:
D → 2 (33,3%)
C → 3 (50,0%)
B → 1 (16,7%) 


