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Cancer de mama en el embarazo.
Reporte de caso

Breast cancer in pregnancy. Case report

Jaramillo Churo, Maria Eugenia'; Pazmino Palacios, Juan Bernardo?
Regalado Méndez, Alexandra Elizabeth?®

RESUMEN

Introduccién: el cdncer de mama es la neoplasia mas frecuente diagnosti-
cada durante el embarazo. Se debe adecuar las opciones para el diagnos-
tico y tratamiento integral, garantizando el bienestar materno y fetal.

Caso clinico: mujer de 34 afios con antecedente de carcinoma ductal de
mama derecha (2018) HER?2 positivo (receptor 2 del factor de crecimien-
to epidérmico humano), tratada con quimioterapia, cirugia y radioterapia,
localmente sin recurrencia. En 2023 presentd ndédulos en pared de térax
contralateral y abdomen, las biopsias confirman carcinoma ductal, luminal
B (segundo primario). Inicié tratamiento con quimioterapia en el segundo
trimestre de embarazo. A las 30 semanas se realiz6é cesarea con adecua-
do bienestar materno y fetal, posteriormente se detectaron metastasis ce-
rebrales que fueron tratadas con radioterapia, al momento se encuentra
asintomatica.

Conclusiones: el manejo multidisciplinario permitié equilibrar el tratamien-
to oncolégico y la viabilidad del embarazo, logrando un adecuado desenla-
ce materno y neonatal. La quimioterapia administrada durante la gestacion
fue bien tolerada. A un afio de seguimiento, la madre se encuentra en buen
estado general y la nifia con desarrollo psicomotor adecuado.

Palabras clave: neoplasias de la mama, embarazo, quimioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: breast cancer is the most common
neoplasia diagnosed during pregnancy. Diagnosis
and treatment options must be tailored to ensure
maternal and fetal well-being.

Clinical case: a 34-year-old woman with a history
of HER2-positive (human epidermal growth factor
receptor 2) ductal carcinoma of the right breast
(2018) treated with chemotherapy, surgery, and ra-
diotherapy, with no local recurrence. In 2023, the
patient presented nodules in the contralateral chest
wall and abdomen. Biopsies confirmed luminal B
ductal carcinoma (second primary). The chemothe-
rapy began in the second trimester of pregnancy. At
30 weeks, a cesarean section was performed, with
satisfactory maternal and fetal well-being. Brain
metastases were subsequently treated with radio-
therapy. At the moment the patient is asymptomatic.

Conclusion: multidisciplinary management
allowed a balanced treatment between the onco-
logic treatment and pregnancy viability, achieving
satisfactory maternal and neonatal outcomes. Che-
motherapy administered during pregnancy was
well tolerated. At one year of follow-up, the mother
is in good general condition, and the child’s psy-
chomotor development is adequate.

Keywords: breast neoplasms, pregnancy, drug
therapy.
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INTRODUCCION

Durante el ano 2023, el cancer de mama fue el
tipo de cancer mas comun en 157 de 185 paises.
Se diagnosticaron 2.3 millones de casos y se re-
gistraron 670 000 defunciones. Se considera la
neoplasia maligna mas frecuente en el embarazo,
reportando entre 15 - 35 casos por cada 100 000
embarazos'®.

Se debe optar por las mejores estrategias de diag-
nostico (ecografia, tomografia simple) de acuerdo
a la edad gestacional, enfocado en minimizar los
riesgos y maximizar los beneficios tanto para la
madre como para el feto, asegurando un equilibrio
entre la seguridad materna y el desarrollo fetal. El
25% de las gestantes son diagnosticadas con en-
fermedad metastasica, contrastando con el 11.6%
de no gestantes, el tipo histolégico mas frecuente
el carcinoma ductal invasivo, triple negativo'®.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 34 afos, originaria y residente en Cuen-
ca, casada, de condiciones socioeconémicas me-
dias, instruccién superior, de profesion contadora,
entre los antecedentes gineco-obstétricos se des-
taca primera gestacion, antecedentes persona-
les carcinoma ductal infiltrante de mama derecha
(2018) Estadio llb, subtipo HERZ2 positivo, tratada
con doxorrubicina + ciclofosfamida + paclitaxel +
trastuzumab + mastectomia radical modificada +
radioterapia (66Gy) quedando en vigilancia del
primero al tercer afio cada 3 meses, del cuarto al
quinto afo cada 6 meses.

En control de agosto 2023 se detectaron varios né-
dulos localizados en pared de térax y abdomen,
ademas refiri6 amenorrea. Exploracion fisica sig-
nos vitales estables, lesiones nodulares en mama,
regién supraclavicular izquierda e hipocondrio de-
recho, de 1 a 2 cm, méviles, no dolorosos, mama
derecha cicatriz de mastectomia, region axilar bila-
teral sin datos de actividad tumoral, resto de explo-
racion fisica normal.

Ecografia mamaria y de partes blandas, confirma-
ron lesiones; hormona gonadotropina coridnica
humana fraccién B “positivo”. Biopsias; carcinoma
ductal infiltrante, receptores de estrégeno: 30%,
progesterona: negativo, Ki-67: 90% HERZ2: nega-
tivo (luminal B). Se consider6 como un segundo
cancer de mama, estadio IV.
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En la valoracién por ginecologia-obstetricia, se re-
porta embarazo de 21.6 semanas por fecha de ul-
tima menstruacién, ecografia obstétrica: peso fetal
estimado (PFE) 241g, liquido amnidtico normal.

Por las condiciones clinicas del paciente, es eva-
luada por comité de ética y equipo multidisciplinario,
decidiéndose iniciar quimioterapia paliativa. Previo
a su inicio, desarrollé abdomen agudo inflamatorio
tratado mediante video-laparoscopia con resultado
de apendicitis aguda necrética, obstétricamente
estable: PFE 6534, liquido amnidtico normal.

Semanas 25.3 de embarazo, se inicié quimiotera-
pia (paclitaxel), sin presentar toxicidad aguda. Re-
firid tos y disnea persistente, se realizd tomografia
de térax simple, evidenciando linfangitis carcino-
matosa mas derrame pericardico, por lo que ciru-
gia cardiotoracica realizé pericardiocentesis con
resultado de células atipicas.

Semanas 30 de embarazo se realiz6é cesarea pre-
via maduracion con corticoide, por distocia de pre-
sentacion, frecuencia cardiaca fetal 150 latidos por
minuto. Se obtuvo recién nacido vivo, femenino,
APGAR adecuado, Peso 1 560g, talla 39 cm, refe-
rido a servicio de neonatologia.

Una vez recuperada la paciente de procedimiento
quirdrgico, se reinicié quimioterapia paliativa (pa-
clitaxel + carboplatino), desarrollando neutropenia
grado |V, se administré estimulantes de colonia (fil-
grastim), por cuadro grave de toxicidad se cambid
tratamiento a base de capecitabina.

Paciente por antecedentes de cancer de mama
bilateral se decidi6 realizar secuenciacién mas
analisis de CNUVs (variante en numero de copias)
mediante NGS en genes relacionados con cancer
hereditario, mismos que reportaron negatividad.

En enero 2025 se realizé tomografia simple y con-
trastada de cerebro evidenciando lesion en region
occipital izquierda de 4cm, sin sintomatologia neu-
rolégica, recibiendo radioterapia holocraneana
(30Gy), a un afio se encuentra en buenas condicio-
nes generales, sin sintomatologia, nifia con ade-
cuado desarrollo psicomotor.

DISCUSION

El cancer de mama es la patologia oncoldgica
mas diagnosticada durante el embarazo, en los

ultimos afios la incidencia ha aumentado debido
a que las mujeres tienen embarazos mas tardios,
presentdndose en mujeres mayores de 35 afos,
representa el 0.2 — 3.8% del total de casos, el pre-
sente caso incluyé una paciente de 34 afos de
edad'?7#,

La paciente del caso presentado se encontraba
en vigilancia por sus antecedentes de cancer de
mama derecha en el afio 2018, a los 5 afios pre-
sentd lesiones en mama contralateral con repor-
te histopatolégico de carcinoma ductal infiltrante,
concordando con estudios internacionales®*°.

En cuanto al subtipo molecular, el carcinoma tri-
ple negativo es el mas frecuente en las gestantes,
representando el 38.3% de los casos, en compa-
racion con el 22% en las no gestantes. En el caso
presentado, los resultados de la inmunohistoqui-
mica indicaron: receptores de estrogeno positivos
en un 30%, progesterona negativa, Ki-67 en un
90% y HER2 negativo (luminal B), lo que difiere de
lo reportado en la literatura internacional®1°.

En relacion con el tratamiento existe una discre-
pancia sobre cual es el mejor momento para ini-
ciar el tratamiento sistémico al evaluar los riesgos
y beneficios materno y fetal, lo ideal es no subtratar
a las pacientes embarazadas con este cancer. Du-
rante el primer trimestre de embarazo se contrain-
dica el uso de agentes antineoplasicos, por el ries-
go alto de teratogenicidad, anomalias congénitas,
anomalias cromosomicas, prematuridad y/o abor-
to, en este trimestre se puede emplear tratamien-
tos quirurgicos para estadios | a Il como la cirugia
conservadora y/o mastectomia radical®'""'2,

Para el segundo y tercer trimestre de embarazo se
considera seguro el empleo de agentes antineo-
plasicos teniendo presente que no estan exentos
de complicaciones materno y fetal representando
un 3%. Ademas, esta contraindicado en todos los
trimestres de embarazo el uso de hormonoterapia,
inhibidores de checkpoint y medicamentos anti
HER2. El empleo de hormonoterapia aumenta el
riesgo de malformaciones congénitas, aborto es-
pontaneo y prematuridad?+7:13,

Los agentes antineoplasicos considerados segu-
ros y aceptados son las antraciclinas + taxanos
iniciandose a partir del segundo trimestre de em-
barazo. En el presente caso luego de ser evalua-
do, se inici6 tratamiento en el segundo trimestre
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de embarazo desarrollando neutropenia grado IV
administrando estimulantes de colonia (filgrastim),
los mismos que no incrementa el riesgo de terato-
genicidad, abortos o partos prematuros, obtenien-
do un beneficio en la disminucién de infecciones
postparto por gérmenes oportunistas*'214-18,

El tratamiento en cancer de mama metastasico
depende del subtipo molecular y volumen de la
enfermedad. Hay reportes de pacientes con can-
cer de mama metastasico HERZ2 positivo trata-
das con docetaxel + trastuzumab en el segundo
trimestre de embarazo. Desarrollaron anidramnio
a las 30 semanas de gestacion, y en la semana 33
de embarazo se recupero el liquido amnidtico* 1819,

Los agentes antineoplasicos deben administrarse
hasta 3 a 4 semanas previas al parto, idealmente
hasta la semana 35, por el riesgo de mielo supresion
transitoria neonatal. No se recomienda que las pa-
cientes con tratamientos sistémico den de lactar'®2°,

CONCLUSIONES

En el caso se resalta la importancia del abordaje
integral en pacientes oncolégicas embarazadas,
involucrando especialistas de oncologia, genética,
gineco-obstetricia, cirugia y neonatologia para op-
timizar el tratamiento materno y fetal.

Con una vision interdisciplinaria se consiguié un
equilibrio entre el tratamiento paliativo del cancer
de mama en estadio IV y la preservacién del em-
barazo, permitiendo la administracion de quimiote-
rapia con seguimiento obstétrico riguroso.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente caso fue realizado bajo la aprobacién
y autorizacion de la paciente, mediante la realiza-
cién de un consentimiento informado, ademas se
guardé adecuada confidencialidad de los datos
personales.
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