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Objetivos

- El tratamiento neoadyuvante se basa en la QT previa a la cirugia, indicado en el carcinoma inflamatorio; el localmente avanzado;
desproporcion entre volumen tumoral y mamario que no permita una cirugia conservadora; tumores de alto grado con Ki67
elevado, triple negativo y HerZ2neu positivo.

- Permite el tratamiento precoz de metastasis, conocer la respuesta de la enfermedad, y rescatar pacientes a cirugia conservadora
al poder disminuir el tamano del tumor hasta un 80%, consiguiendo resultados estéeticos superiores. No aumenta la morbilidad de
la cirugia y negativiza ganglios axilares afectos hasta en un 23%, incrementada al dirigirse a dianas terapeuticas; el numero de
ganglios aislados es significativamente menor tras linfadenectomia postquimioterapia.

- La resonancia magnetica es la prueba idonea para evaluar la respuesta a la neoadyuvancia.

- Estudiamos la influencia del tratamiento preoperatorio en el tumor desde el punto de vista quirurgico, y si ello modifica nuestra
actitud terapéutica.

Material y métodos Resultados
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Conclusiones

El tiempo de demora es de unos 6 meses. Se debe informar a la paciente debidamente de dicho intervalo de tiempo
y de posibles cambios en las decisiones terapeuticas segun las respuestas del tratamiento preoperatorio. Se
consiguen tasas de reduccion de tamano, y respuesta completa tumoral y ganglionar elevadas.
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