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cidiva local fine como la re paric 'eI céancer en el parénguima mam
c . mama operaa C|catr|z quwurglca en la musculatura, en la piel o la parrilla:
al. La incidencia tras Ia mastectomia se situa alrededor de un 6% a los 5 anos.

bjetIVO de este trabajo es manifestar el raro caso de una recidiva en un hombre
rado por neoplasia de mama 8 anos despues.

ERIAL Y METODOS:
e anallza un caso clinico diagnosticado en nuestro Servicio de Cirugia General”
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RESULTADOS:

Paciente de 54 anos con antecedente de mastectomia radical modificada izquierda 8
anos atras por carcinoma ductal infiltrante de 2’3 cm (T2) con afectacion de 4 de 17
ganglios (N2), estadio IlIA, grado histologico moderado (Scarff-Bloom de 6 sobre 9) El-
estudio Inmunohistoquimico reveldo R. estrogenos : quick score de 7 (intensidad
moderada en 90% ceélulas); R. progesterona: quick score de 6 (intensidad moderada
en 50 % celulas); p53-; c-erbb2-/+; ck5-; bcl-2+++; vegf+ (debll) ; egfr-; ki67 en 20%
células. Se le dio guimioterapia adyuvante (AC + Taxol) + radioterapia seguido de

arimidex que, en una revision en la consulta se descubre un linfedema en la
extremidad superior izquierda, con marcadores tumorales normales. Se le realiza TC
toracoabdominal descubriendo una Imagen nodular axilar izquierda de 11 mm
localizada en subcutaneo. Se realiza BAG de la lesion con resultado de carcinoma
ductal infiltrante de grado histoldogico moderado. Se realiza extirpacion de la lesion.

CONCLUSIONES:

- El tratamiento de las recidivas locoregionales siempre gue se pueda sera quirurgico,
extirpando la lesion con margenes no afectos. El tratamiento precoz de las recidivas
logra aumentar las tasas de supervivencia.

- En pacientes no irradiados previamente, la radioterapia de |la pared toracica y las
areas ganglionares es una buena opcion para el control loco-regional, minimizando el
rlesgo de nuevas recaidas.

- El tratamiento sistemico con quimioterapia, hormonoterapia y/o" anticuerpos
monoclonales dependerd de las caracteristicas individuales de cada caso V Ia
estrategias terapeuticas empleadas previamente. -

- S| N0 existe metastasis a distancia, el tratamiento precoz de “las rec:ldlvas
Hw_l,o“_;;_j-‘reglonales ha demostrado mejorar la supervwenc:la en pacientes con cancer de
pmama, llegando al 82% a los 10 afios y al 75% a los 15 afios.




