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Invasidn Linfovascular dérmica en paciente Her2 positivo.

A proposito de un caso.
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Introduccion

HER?2 significa receptor del factor de crecimiento epidérmico humano 2. HER2 es un gen que produce proteinas HER2, que son
receptores en las células mamarias. Estos receptores estan presentes en el tejido mamario normal y controlan cdmo crece y se
repara el tejido mamario. El receptor Her2 positivo se encuentra en aproximadamente el 20-25% de los carcinomas de mama. Se
caracterizan por una evolucidn mas agresiva y peor prondstico sin tratamiento. La quimioterapia y las terapias dirigidas han
mejorado la supervivencia global de este subtipo de cancer de mama.

Caso Clinico

Paciente de 80 afos remitida desde oncologia médico por
lesiones cutdneas diseminadas sobre cicatriz de cirugia
conservadora dcha previa.

AP: Ca mama dcha diagnosticado en junio 2020 Her2 (+).
Axila (+). Metastasis pulmonares. QMT neoadyuvante con
Pertuzumab-Trastuzumab y posterior respuesta completa de
lesiones. En diciembre 2021 Cirugia Conservadora +
Linfadenectomia. Tratamiento de mantenimiento con
Pertuzumab-Trastuzumab. En septiembre 2022 lesiones
diseminadas en mama dcha, se realiza punch cutaneo
hallazgos sugestivos de malignidad CK19 positiva e invasion
linfovascular dérmica. Noviembre 2022 Mastectomia simple
con AP sin restos de carcinoma invasivo, con frecuente
invasion linfovascular e invasién linfovascular dérmica. Enero
2023 aparicion de nuevas lesiones sobre lecho de
mastectomia de rdpida evolucion y con punch cutdneo
positivo para carcinoma. Nuevo tratamiento Trastuzumab-
Deruxecan.

Conclusiones

- El tratamiento de eleccion en el subtipo Her2 esta dentro de los
anticuerpos monoclonales (terapias dirigidas)

- Los farmacos de primera linea son el Trastuzumab, Lapatinib,
Pertuzumab asociado o no a QMT

- El Trastuzumab-Deruxtecan es utilizado como “terapia innovadora”
por parte de la FDA desde 2022 para pacientes con Cancer de mama
no resecable o metastasico. Demostré una mejora tanto en la
supervivencia global como libre de progresién
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