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EL VIAJE DE LA MUESTRA

Tu tumor
bajo la lupa

;Quieres saber

mas sobre tu
cancer de mama~

Te han diagnosticado un cancer
de mama, pero no estas sola.
Continuamos El Viaje de la
Muestra con Elena y el equipo
de Anatomia Patoldgica, que
estudian tu caso para ayudar a
personalizar tu tratamiento.

cancer de mama

1 Bien porque te has palpado un ndédulo, o porque en una
prueba de imagen se ha visto una alteracion, tu médico
considerara practicarte una biopsia con aguja gruesa (BAG).

2 Es una prueba en la que, a través de la piel, te extraen un
fragmento de tejido lesionado en la mama para realizar tu
diagndstico, sin necesidad de una cirugia abierta.

3 El riesgo de padecerlo a lo largo de la vida es de un
12,5 por ciento: 1 de cada 8 mujeres, lo que lo convierte
en el tumor maligno mas frecuente entre la poblacion
femenina de todo el mundo.




En el

Para definir las caracteristicas de tu tumor, Elena, la patdloga, determina el
tipo histoldgico, el grado histoldgico y los biomarcadores del cancer de
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no puede dar metdstasis.

Visto en el microscopio, el tumor puede
tener distintas “formas histoldgicas” que
pueden definir diferentes caracteristicas
especificas del tumor.

DUCTAL INFILTRANTE

La mayoria son de este tipo -
tumor que pueden formar
pequefias glandulas parecidas
a las normales.

LOBULILLAR INFILTRANTE
Crece formando filas indias o
il células sueltas. Es el segundo
en frecuencia.

OTROS TIPOS
Mucinoso, tubular, cribiforme...

El patdlogo se fija en cuanto se
parecen las células cancerosas a las
células sanas y cuanto proliferan.

Si el tumor se parece a la
mama normal se clasifica
como bajo grado.

Si el tumor se parece poco a
la mama normal se clasifica
como alto grado.

CARCINOMA
INFILTRANTE

Rompe la barrera del
conducto e infiltra la mama.
Este cancer ya tiene la
capacidad de diseminarse.

Con técnicas de inmunohistoquimica y
citogenética, Elena y el equipo
detectan en el laboratorio ciertas
proteinas de las células tumorales para
conocer mejor la naturaleza del tumor.

De forma sistematica se realizardn
estos Biomarcadores de rutina:

RECEPTOR DE ESTROGENOS Y
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o tiene el tumor de las hormonas
femeninas para su crecimiento.
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T o el gen ERBB2. Esto hace al tumor
agresivo, pero al identificarlo se
sabe que pacientes pueden recibir
tratamientos diana anti-HER2.
.'.( 7 c. Ki67
’ b :; Un valor que nos indica la
« . capacidad del tumor para dividirse

y crear nuevas células tumorales.

TILS, PD-L1 valoran como reacciona tu
sistema inmune frente al tumor.



Mi tumor

tiene nombre y apellidos

Tumores Luminales A

Son de crecimiento lento y
sensibles al tratamiento hormonal.

Tumores Triple negativo

Son los de crecimiento mas
rapido, no son hormonales ni
tienen amplificacion del gen
ERBBZ2, por tanto no tienen
diana terapéutica. Necesitan
tratamiento de quimioterapia y
para ellos se estdn desarrollando
nuevos tratamientos.

tratamiento quirurgico?

Las células tumorales del cdncer de mama

tienden a escaparse a los ganglios linfaticos

de la axila por lo que siempre se va a
comprobar clal es su estado.

TIPOS DE CIRUGIA

Solo extirpan el tumor y el tejido necesario
para que el margen quede libre de tumor.
Casi siempre es necesario acompafarlo de
tratamiento con radioterapia.

Se extirpa todo el tejido glandular
mamario. Luego, si asi lo desearas, cirugia
plastica se encargaria de tu reconstruccion.

Estudiando todos estos parametros,
Elena y su equipo le ponen "nombre
y apellido" a los tumores:

Tumores Luminales B

Son de crecimiento mas
rapido. Son sensibles al trata-
miento hormonal, pero suelen
requerir quimioterapia.

Tumores HER2

Son de crecimiento rapido,
pero tienen farmacos diana
anti-HER2 con muy buenos
resultados, asociados con
quimioterapia.

MANEJO DE LA AXILA

Se estudian los primeros ganglios de
drenaje de la mama y si no tienen
afectacion o su afectacion es pequefia no
se necesitaria quitar mas ganglios.

Se quitan los ganglios axilares porque hay
afectacion extensa de los centinelas o
afectacion de muchos ganglios o no es posible
realizar la técnica del ganglio centinela.



Como el cancer de
mama es muy variable,
los tratamientos son
personalizados para
cada paciente.

No siempre se empezara por el
tratamiento quirdrgico. A veces se dara
quimioterapia antes de operar el cancery
Elena y su equipo valoraran cémo ha
respondido el tumor a ese tratamiento.

Un informe completo

Te encuentras en las mejores manos.
P Elena y su equipo de Anatomia

Patoldgica realizaran un exhaustivo
‘ informe para que tu oncdélogo pueda

hacer el seguimiento de tu caso, y

en colaboracion con un comité de

expertos, te ofrezcan un

tratamiento personalizado.

Ya ves que
no estas sola
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