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Cáncer de mama con Her-2-neu y receptores hormonales positivos. 
Quimioterapia neoadyuvante, biopsia de ganglio centinela 
y tratamiento hormonal
Nayara López Carpintero,*  José Ignacio Sánchez Méndez, * José Ignacio de Santiago García*

RESUMEN

La quimioterapia neoadyuvante es una opción terapéutica interesante en determinados casos de cáncer de mama. En éstos, el momento de 
la realización de la biopsia del ganglio centinela supone un tema de controversia actual. Los tumores Her-2-neu y receptores estrogénicos 
positivos tienen cierta resistencia a la terapia hormonal, especialmente con tamoxifeno. Se presenta un caso con co-expresión de Her-2-
neu y receptores estrogénicos que se trató con quimioterapia neoadyuvante y biopsia de ganglio centinela previa. En un segundo tiempo 
se realizó cirugía conservadora sobre la mama con linfadenectomía axilar, radioterapia y hormonoterapia con letrozol, complementada 
con goserelina y trastuzumab. La evolución fue muy favorable.
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ABSTRACT

Neoadjuvant chemotherapy is an interesting option in the therapy of some breast cancer cases. Cases in which the timing for sentinel 
lymph node biopsy is controversial. Co-expression of estrogen receptors and Her2/neu (c-erbB-2) in breast cancer may imply hormone 
resistance, especially to tamoxifen. We present a clinic case with co-expression of estrogen receptors and Her2/neu that was treated 
with neoadjuvant chemotherapy and previous sentinel lymph node biopsy followed by breast tumorectomy with axillar lymphadenectomy, 
radiotherapy and hormonotherapy with letrozol, geserelina and trastuzumab. A good treatment response was found.
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RÉSUMÉ

Mots-clés: cancer du sein, la chimiothérapie néoadjuvante, ganglion sentinelle, la thérapie hormonale.

RESUMO

quando realizar biópsia de linfonodo sentinela é um tema de controvérsia. Tumores Her-2-neu receptores de estrógeno positivos e têm 
alguma resistência à terapia hormonal com tamoxifeno, especialmente. Nós relatamos um caso com a co-expressão de Her-2-neu e 
receptor de estrógeno, que é tratada com quimioterapia neoadjuvante e após biópsia de linfonodo sentinela. Em uma segunda etapa 

goserelina. Desenvolvimentos posteriores têm sido muito favoráveis  .
Palavras-chave: câncer de mama, quimioterapia neoadjuvante, BLS, a terapia hormonal.
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En la actualidad,  la quimioterapia sistémica prima-

-

-

-
1

ganglionar,2

En primer lugar, realizarla después de la quimioterapia 
-

co, ante una buena respuesta axilar.3

según algunos trabajos. O bien, realizarla antes del trata-

4 Es la postura que 

y Her-2-neu pueden presentar resistencia al tratamiento 

-
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En su historia clínica destacó el tratamiento con anticon-

poliquístico, sin otros antecedentes de interés.
En la exploración se palpó, en la unión de los cuadrantes 

superiores de la mama derecha, un nódulo de 3 x 2 cm, 

mama izquierda se encontró sin alteraciones.

Figura 1. En la mamografía inicial se aprecia un nódulo con ten-
dencia a la espiculación (BIRADS 4).
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-

quimioterapia sistémica primaria, tras biopsia de ganglio 

radioterapia y tratamiento hormonal.
El estudio anatomopatológico del único ganglio cen-

Se administraron seis ciclos de carboplatino-paclitaxel 
con trastuzumab, con buena tolerancia.

con claridad en la exploración, pero se apreciaba en la 

Ante estos hallazgos se programó una tumorectomía 

-

Enseguida se administró radioterapia mamaria, axilar 
-

monal con letrozol diario y goserelina mensual durante 

Figura 2. Nódulo mamario lobulado y heterogéneo, que parece 
invadir el tejido celular subcutáneo, de 24 x19.3 mm, en el cuadrante 
supero-externo de la mama derecha.

Figura 3. Nódulo sólido de unos 10 mm en el cuadrante supero-
externo de la mama derecha, donde previamente se encontraba 
el lecho tumoral.

Figura 4. Lesión nodular en los intercuadrantes superiores de la 
mama derecha de 10 x15 x l7 mm, hiperintensa en secuencias 
TR largo.
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En esta paciente se planteó la opción de tratamiento 

-
rúrgico inicial no hubiera permitido un buen resultado 

Y, segundo, para probar la quimiosensibilidad del tumor, 

las pacientes con respuesta completa patológica tienen 

momento de la biopsia del ganglio centinela y la terapia 
hormonal.

centinela debe realizarse antes o después de la adminis-

antes, la tasa de éxito del procedimiento puede ser baja, 

mamario por los agentes quimioterapéuticos. 6

-

-
palmente, en las altas tasas de respuesta mamaria y axilar 

que reciben también radioterapia. -

acerca del pronóstico y la necesidad de radioterapia axilar 

En cuanto al tratamiento hormonal, esta paciente 
coexpresaba receptores hormonales y Her-2-neu, hecho 

Receptores estrogénicos. TMX: Tamoxifeno. Efecto prolifera-
tivo del tamoxifeno en tumores que expresan receptores de 
estrógenos y Her-2-neu, que se traduce en aumento de tamaño 
del tumor. Este efecto no se produce con la administración 
simultánea de trastuzumab, que disminuye el tamaño del tumor.

-
9

En las células tumorales que sobreexpresan Her-2-
neu y receptores estrogénicos, la terapia combinada con 

 Y la 

Her-2-neu y receptores estrogénicos. 12,13

en el contexto de ensayos clínicos, excepto si hay contra-

mencionados, los tumores que sobreexpresen Her-2-neu y 

Figura 5. Efecto del tamoxifeno en función del estado de los re-
ceptores de estrógeno y del Her-2-neu.
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con tratamiento concomitante con goserelina. Sin embar-

No existe acuerdo acerca del momento de realización de la 
biopsia de ganglio centinela hasta la existencia de estudios 

-
res que co-expresan receptores hormonales y Her-2-neu, 
el tratamiento con letrozol y goserelina trimestral podría 
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