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Dona 59 anys

- Sense historia familiar de cardiopatia
- No habits toxics

- Dislipemia (dieta)

- Glaucoma (no tractament)
- TEPAL 2012

- Menopausica

Sense historia

cardiologica




1999: Neoplasia mama dreta (pT2NO)

Receptors hormonals negatius i HER2 no disponible

1. Tumorectomia + linfadenectomia dreta

2. QT adjuvant: Ciclofosfamida + Metotrexat + 5-fluorouracil (5

cicles)

3. RT adjuvant: 50 Gy sobre mama dreta

4. Sense tractament hormonal



PLA DE TRACTAMENT ONCOLOGIC

1. Quimioterapia neoadjuvant

tumoral
2. Tumorectomia
3. Quimioterapia adjuvant
* Biopsia , o
4. Radioterapia
* HER2 +1i

MUGA Novembre 2013

- FEVE 62%
e Estudi d - Volums ventriculars normals




Cal revaluar la
FEVE?




* Protocol control FEVE al nostre centre amb QT potencialment

Control MUGA Febrer 2014
- FEVE 56%

- Volums ventriculars normals

2. Control FEVE cada 3 mesos



JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Longer-Term Assessment of Trastuzumab-Related Cardiac
Adverse Events in the Herceptin Adjuvant (HERA) Trial

Marion Procter, Thomas M. Suter, Evandro de Azambuja, Urania Dafni, Veerle van Dooren,
Susanne Muehlbauer, Miguel Angel Climent, Ernst Rechberger, Walter Tsang-Wu Liu, Mazakasu Toi,
R. Charles Coombes, David Dodwell, Olivia Pagani, Jorge Madrid, Marcia Hall, Shin-Cheh Chen,
Christian Focan, Michael Muschol, Dirk J. van Veldhuisen, and Martine J. Piccart-Gebhart
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DERIVACIO A CONSULTA
DE CARDIOONCOLOGIA

Control MUGA 15 Maig 2014
- FEVE 35%
- Volums ventriculars normals
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28/0772014 10:04:47
Octave
Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

vuiars

Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

28/0772014 10:35:54
Octave
Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

2:151

80
HR

2:64

72
HR



Strain

=
FE=32%%"

SG=-8.2% e

Strain Sistolico Pico

" longitudinal
: -8 %




- STOP trastuzumab

- Unitat Insuficiencia Cardiaca per inici
i titulacio IECAS + B-bloquejants

S’ha de parar el S’han de fer estudis
tractament? complementaris?

Cal iniciar tractament
per la disfuncié
ventricular?

Durant quant de
temps?




d Cardiopatia per trastuzumab

Baixa incidencia de cardiotoxicitat

Dismin
N Absencia d’assajos clinics controlats
ta rey

sobre el seguiment i tractament de la
No ass¢ cardiotoxicitat per trastuzumab

Biopsia 'y
Factors de risc: edat >50, tractament previ antraciclines (>300mg/m?),

disfuncid ventricular preexistent (FEVE <55%)



fi * Juny 2014: tumorectomia mama esquerra + biopsia gangli centinela

* Postoperatori sense descompensacio cardiologica
e AP: Carcinoma Ductal Infiltrant residual localitzat

* Marcadors hormonals negatius i HER2 +

RADIOTERAPIA

- Tecnica IMRT 50 Gy sobre mama

- 33 sessions (18.09.2014 — 06.11.2014)
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14/1172014 16:44:25
Octave
Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

14/1172014 16:52:00
Octave
Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

14/1172014 17:16:56
Octave
Freq.: 1.7 MHz/3.4 MHz

2:81

50
HR

2:71

55
HR



Pot continuar rebent Strain

longitudinal

?
trastuzumab ara: 90 %




MOLTES GRACIES



