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¢Qué es el cancer de mama LOBULAR (CLI)?

Es posible que se sienta abrumada/o por toda la informacién médica
recibida si a usted (o a un miembro de su familia) le han diagnosti-
cado un cancer de mama. El carcinoma lobular o lobulillar invasivo
(abreviado como CLI) es un tipo especifico de cdncer de mama. El
CLI puede comportarse y presentarse de manera diferente a las que
usted haya podido escuchar o pensar sobre el cdncer de mama. Me-
diante este folleto le proporcionamos un resumen de informacién
bésica sobre CLI. Deseamos que pueda responder a algunas de sus
dudas. Se recomienda que comente con mas detalle su enfermedad
y las opciones de tratamiento con su equipo médico.

:Qué es el cancer de mama LOBULAR (CLI)?

El 15% de las mujeres con cancer de mama presenta CLI. Una carac-
teristica tipica del CLI es que crece en hileras de células individuales,
ya que las células cancerosas no se adhieren entre si como sucede en
otros tipos de cancer de mama. Afortunadamente, la mayoria de las
pacientes con CLI responden bien al tratamiento anti-hormonal (en-
docrino). Las caracteristicas especiales del CLI y como se distingue de
otros tipos de cdncer de mama (denominados “no CLI”) se resumen
en la siguiente tabla.

Diferencias principales con el cdncer de mama no CLI

Deteccidn con | Mas dificil de identificar en mamografias y eco-
imagenes grafias, especialmente en mujeres con mamas
densas. Se recomienda obtener imagenes deta-
lladas por resonancia magnética (IRM).

Caracteristi- Con relativa frecuencia se forman mdltiples tu-
cas clinicas mores lobulares en la misma mama y/o en la
mama contralateral al mismo tiempo.

La mayoria de los tumores (>90%) se pueden tra-
tar con terapia anti-hormonal.

Sélo unos pocos tumores (5%) se pueden tratar
con terapia anti-HER2.

Metastasis (= | La mayoria de las pacientes con CLI son tratadas
presenciade | con éxito, pero pueden aparecer metastasis, a ve-
CLl en otros ces de forma temprana (durante los 10 afios pos-
érganos) teriores al diagndstico), o a veces de forma tardia

(> 10 afios) o muy tardia (> 20 afios).

Si se desarrollan metastasis, estas pueden presen-
tarse en 6rganos del sistema digestivo (estdmago/
intestino) y/o reproductivo ((tero/ovarios), ademas
de los pulmones, higado, huesos y cerebro.

"El tratamiento sistémico se distribuye por todo el
cuerpo para atacar las células cancerosas que pue-
dan haberse diseminado”.




Tratamiento en el contexto temprano

En estadios iniciales, el CLI sélo se presenta en la mama y, quizas, en
ganglios linfaticos cercano a ésta. No hay signos de metdstasis en otros
6rganos. Asi, el cdncer puede tratarse localmente mediante cirugia y
radioterapia, y sistémicamente aplicando, por ejemplo, quimioterapia
y terapia anti-hormonal (endocrina). El tratamiento local tiene como
objetivo eliminar el cdncer de un area especifica, en este caso la mama
y los ganglios linfaticos cercanos. El tratamiento sistémico se distribuye
por todo el organismo para atacar a las células cancerosas que puedan
haberse diseminado por el cuerpo. Este tratamiento tiene como objeti-
vo reducir el riesgo de recurrencia del cancer en otros érganos.

Tratamiento local:

« Cirugia: cuando hay multiples tumores en la mama, existe una mayor
probabilidad de que sea necesario eliminar toda la mama (= mastec-
tomia), que se realiza con mas frecuencia en pacientes con CLI.

« Radioterapia: dependiendo del tipo de cirugia a la que se somete, y
si hay células tumorales presentes en los ganglios linfaticos locales,
puede requerirse radioterapia local.

Tratamiento sistémico:

« Tratamiento endocrino: la probabilidad de que se requiera trata-
miento anti-hormonal es muy alta, ya que la mayoria de los tumo-
res CLI son sensibles a las hormonas. Los inhibidores de aromatasa
son la opcién preferida en el tratamiento endocrino de CLI.
Quimioterapia: aunque el CLI tiende a no responder bien a la qui-
mioterapia, esta opcién de tratamiento debe decidirse junto a su mé-
dico.

Tratamiento anti-HER2: se le propondra esta terapia dirigida si su
tumor sobre expresa un marcador llamado HER2. En el caso de CLI,
este subgrupo tumoral es minoritario.

Bifosfonatos: esta clase de medicamentos (cominmente utilizados
para tratar la osteoporosis) puede afiadirse a su tratamiento si se
encuentra en menopausia.

Las estrategias de tratamiento pueden diferir. A veces se administra
un tratamiento sistémico antes de la cirugia para intentar reducir
el tamafio del tumor; esto se denomina tratamiento neoadyuvante.
Cuando el tratamiento sistémico se administra después de la cirugia
para prevenir la metastasis, se denomina tratamiento adyuvante. Los
ensayos clinicos en curso también pueden proporcionar oportunida-
des de tratamiento adicionales antes y después de la cirugia.



Tratamiento en el contexto metastasico

El CLI se denomina metastasico cuando se ha diseminado por el
cuerpo y ha formado tumores secundarios. El CLI metastasico pue-
de estar presente en el momento del diagnéstico o desarrollarse
en una fase posterior. La mayoria de los tratamientos utilizados en
el contexto metastasico son sistémicos y tienen como objetivo con-
trolar el crecimiento del cancer durante el mayor tiempo posible.
Se pueden utilizar tratamientos locales como cirugia y radioterapia
para obtener el control local de algunas metastasis. Esto dltimo
puede ayudar, por ejemplo, a aliviar el dolor.

No existe una secuencia fija de tratamientos: el tratamiento debe
decidirse de forma individual.

Las primeras opciones de tratamiento a menudo consisten en
terapias anti-hormonales y/o quimioterapia. En algunos casos, la
adicién de un tratamiento especifico es opcional.

Los ensayos clinicos activos pueden proporcionar oportunidades
de tratamiento adicionales.




Riesgo hereditario y CLI

El cAncer de mama hereditario es raro en pacientes con CLI (< 5%).
La probabilidad de una causa hereditaria es mayor en pacientes
jévenes, con un tumor en ambas mamas o con antecedentes fami-
liares de ciertos canceres.

Conceptos clave e informacion adicional

« Sensibilidad hormonal: |as células tumorales pueden expresar re-
ceptores hormonales, que son proteinas que se unen a las hormo-
nas y aportan sefiales a la célula para que crezca. Las células del
cancer de mama pueden expresar receptores hormonales que se
unen al estrégeno, progesterona o hormonas androgénicas (como
|a testosterona).

Tratamiento endocrino: también llamado tratamiento anti-hormo-

nal, utilizado para tumores sensibles a hormonas, y dirigido contra
la produccién de hormonas o contra la funcién de los receptores
hormonales.

Inhibidores de la aromatasa: tipo de tratamiento anti-hormonal
que reducird la cantidad de estrégeno producido en el cuerpo de
las mujeres en menopausia.

Cirugia de mama: puede consistir en la eliminacién de toda la
mama (= mastectomia) o la del tumor Gnicamente (= cirugia de
conservacién de mama).

Quimioterapia: tratamiento contra el cdncer que utiliza uno o mas

medicamentos que detienen o ralentizan el crecimiento de las cé-
lulas cancerosas.

Radioterapia: tratamiento del cancer que utiliza altas dosis de ra-
diacién para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio de
los tumores.

Terapia dirigida: tratamiento que bloquea el crecimiento de las cé-
lulas cancerosas atacando proteinas especificas (terapia dirigida)
dentro de la célula como, por ejemplo, los receptores de hormonas
o la proteina HER2.

Ensayo clinico: un estudio en el que se asigna a los pacientes a uno

0 mas tratamientos (que pueden incluir placebo u otro control)
para evaluar los efectos sobre |la enfermedad.

« Recaida: reaparicion de la enfermedad en el sitio de la enfermedad
primaria (recaida locorregional) o en un érgano distante (recaida
distante, también llamada recaida metastasica).



« E-cadherina: la molécula principal de adhesién en las células epite-
liales mamarias. La inactivacién de E-cadherina da como resultado
la pérdida de adhesién de célula a célula. La pérdida de E-cadherina
causa CLly es responsable del patrén de crecimiento caracteristico de
CLI.

European
Lobular
Breast
Cancer
Consortium

¢Tiene alguna pregunta después de leer este folleto? jNo dude
en ponerse en contacto con su equipo médico! Para obtener mas
informacién, visite www.elbcc.org o www.lobsterpot.eu
Sitio web adicional recomendado:
https://lobularbreastcancer.org - LBCA
(Lobular Breast Cancer Alliance)
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