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Resumen 

El cáncer de mama constituye la neoplasia maligna más frecuente en mujeres a nivel mundial y 
una de las principales causas de mortalidad por cáncer. La sobreexpresión del receptor 2 del 
factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) se asocia con mayor agresividad tumoral y peor 
pronóstico cuando no recibe tratamiento específico. Se presenta el caso de una paciente femenina 
de 65 años con lesión tumoral ulcerada de mama derecha de evolución progresiva, asociada a 
sangrado recurrente, infección local y compromiso funcional. Los estudios anatomopatológicos 
confirmaron carcinoma infiltrante de tipo no especial grado 3 con inmunofenotipo HER2 positivo, 
receptores hormonales negativos y Ki67 de 40%. Los estudios de extensión demostraron 
adenopatías axilares metastásicas y múltiples nódulos pulmonares compatibles con enfermedad 
diseminada. Debido al estadio avanzado, se indicó tratamiento sistémico con trastuzumab, 
pertuzumab y docetaxel. Este caso resalta la importancia del diagnóstico precoz del cáncer de 
mama y del acceso oportuno a estrategias terapéuticas dirigidas en pacientes con tumores HER2 
positivos. 

Palabras clave: cáncer de mama; HER2 positivo; metástasis pulmonar; inmunohistoquímica; reporte de 
caso. 

Abstract 

Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women worldwide and one of the 
leading causes of cancer-related mortality. Overexpression of human epidermal growth factor 
receptor 2 (HER2) is associated with increased tumor aggressiveness and poor prognosis when 
targeted therapy is not available. We report the case of a 65-year-old woman presenting with a 
progressively enlarging ulcerated right breast tumor associated with recurrent bleeding, local 
infection, and functional impairment. Histopathological evaluation confirmed grade 3 invasive 
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carcinoma of no special type with HER2 overexpression, negative hormone receptors, and a Ki67 
proliferation index of 40%. Staging studies revealed metastatic axillary lymphadenopathy and 
multiple pulmonary nodules consistent with disseminated disease. Given the advanced stage, 
systemic treatment with trastuzumab, pertuzumab, and docetaxel was initiated. This case highlights 
the importance of early breast cancer diagnosis and timely access to targeted therapies in HER2-
positive tumors. 

Key words: breast cancer; HER2-positive; pulmonary metastasis; immunohistochemistry; case report. 

Introducción 

El cáncer de mama constituye la neoplasia maligna más frecuente en mujeres y representa una de 
las principales causas de mortalidad por cáncer a nivel mundial. Su incidencia continúa en 
aumento, especialmente en países de ingresos medios y bajos, donde el diagnóstico suele 
realizarse en estadios avanzados debido a barreras de acceso a programas de detección temprana 
y tratamiento oportuno. 

La clasificación molecular basada en inmunohistoquímica permite identificar subtipos biológicos 
con implicancias pronósticas y terapéuticas específicas. Entre ellos, los tumores HER2 positivos 
se caracterizan por una mayor agresividad biológica, elevada capacidad metastásica y rápida 
progresión clínica. Sin embargo, la incorporación de terapias dirigidas contra HER2 ha mejorado 
significativamente la supervivencia de estos pacientes. 

Se presenta el caso de una paciente con carcinoma mamario infiltrante HER2 positivo localmente 
avanzado, asociado a ulceración tumoral extensa, compromiso ganglionar axilar y metástasis 
pulmonares múltiples. 

Presentación del caso clínico 

Información del paciente 

Paciente femenina de 65 años de edad, procedente de Pedro Juan Caballero, Paraguay, que 
consultó por una masa tumoral en mama derecha de crecimiento progresivo, asociada a dolor, 
ulceración cutánea y episodios recurrentes de sangrado. Refirió que la lesión inició 
aproximadamente en febrero de 2024 como una tumoración endurecida en la mama derecha, 
aumentando gradualmente de tamaño durante los meses posteriores. Con la progresión de la 
enfermedad aparecieron secreción serosa, posteriormente serosanguinolenta y episodios 
recurrentes de hemorragia local. Asimismo, presentó múltiples cuadros infecciosos 
caracterizados por eritema, edema, calor local, dolor y olor fétido, algunos de los cuales 
requirieron internación hospitalaria. 

En mayo de 2024 comenzó con dolor mamario derecho de carácter continuo, intensidad 
moderada y alivio parcial con analgésicos convencionales. Debido a la progresión clínica de la 
lesión se realizó biopsia por trucut de la mama derecha el 05 de octubre de 2024. El informe 
anatomopatológico confirmó carcinoma infiltrante de tipo no especial grado histológico 3, 
representado en todos los fragmentos remitidos (Figura 1). 
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Figura 1. Informe anatomopatológico de biopsia mamaria 

 
Figura 1: Informe anatomopatológico de biopsia por trucut de mama derecha realizado el 07 de octubre de 2024, 
compatible con carcinoma infiltrante de tipo no especial grado histológico 3 (túbulos 3, núcleos 3 y mitosis 2). La 

lesión se encontraba representada en todos los fragmentos remitidos. 

Evaluación diagnóstica 

Posteriormente se realizó estudio inmunohistoquímico, cuyo resultado confirmó carcinoma 
mamario infiltrante con receptores hormonales negativos para estrógeno y progesterona 
(RE−/RP−), sobreexpresión de HER2 y un índice de proliferación Ki67 del 40%, compatible con 
un tumor biológicamente agresivo (Figura 2). 

Figura 2. Estudio inmunohistoquímico tumoral. 

 
Figura 2: Informe inmunohistoquímico realizado el 12 de octubre de 2024 que demuestra receptores hormonales 
negativos para estrógeno y progesterona (RE−/RP−), sobreexpresión de HER2 y un índice proliferativo Ki67 del 

40%, compatible con carcinoma mamario HER2 positivo. 
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Con el objetivo de determinar la extensión de la enfermedad se efectuó tomografía computarizada 
contrastada de tórax, abdomen y pelvis. El estudio evidenció múltiples masas sólidas y nódulos 
distribuidos en la mama derecha, siendo la lesión principal de aproximadamente 50 × 45 mm 
localizada en el cuadrante superior interno. Se observó además engrosamiento cutáneo de hasta 
17 mm asociado a extenso edema de la pared torácica derecha. A nivel axilar se identificaron 
adenopatías sospechosas en los tres niveles ganglionares derechos, destacándose una adenopatía 
de 38 × 34 mm. En el parénquima pulmonar se observaron múltiples nódulos sólidos bilaterales 
compatibles con enfermedad metastásica pulmonar (Figura 3). 

Figura 3. Tomografía computarizada contrastada de tórax, abdomen y pelvis. 

 
Figura 3: Tomografía computarizada contrastada que evidencia múltiples masas y nódulos en mama derecha, 
engrosamiento cutáneo asociado a edema de la pared torácica, adenopatías axilares derechas sospechosas y 

múltiples nódulos pulmonares bilaterales compatibles con enfermedad metastásica. 

La evolución clínica estuvo marcada por progresión local de la masa tumoral, con extensión hacia 
la región axilar y proximal del brazo derecho, acompañada de episodios recurrentes de sangrado 
que ocasionaron anemia sintomática y deterioro progresivo de la calidad de vida. Durante una 
internación presentó hemoglobina de 5,1 g/dL, requiriendo transfusión de concentrado de 
glóbulos rojos. 

Intervención terapéutica 

Considerando los hallazgos clínicos, anatomopatológicos, inmunohistoquímicos e 
imagenológicos, se estableció el diagnóstico de carcinoma mamario infiltrante HER2 positivo 
estadio IV con metástasis ganglionar axilar y pulmonar múltiple. Debido al estadio avanzado de la 
enfermedad se indicó tratamiento sistémico con trastuzumab, pertuzumab y docetaxel, además 
de manejo multidisciplinario orientado al control de síntomas y seguimiento oncológico 
especializado. 
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Las principales características clínicas, anatomopatológicas, imagenológicas y terapéuticas del 
caso se resumen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Resumen clínico, anatomopatológico y terapéutico del caso. 

Variable Hallazgo 

Edad 65 años. 

Sexo Femenino. 

Localización Mama derecha. 

Tiempo de evolución Aproximadamente 1 año. 

Presentación clínica Masa ulcerada, dolor, sangrado y secreción. 

Histología Carcinoma infiltrante tipo no especial grado 3. 

HER2 Positivo. 

Receptor de estrógeno Negativo. 

Receptor de progesterona Negativo. 

Ki67 40%. 

Adenopatías axilares Presentes. 

Metástasis pulmonares Presentes. 

Estadio clínico IV. 

Tratamiento sistémico Trastuzumab + Pertuzumab + Docetaxel. 

Evolución Seguimiento oncológico especializado. 

Discusión 

El cáncer de mama HER2 positivo representa aproximadamente entre el 15% y el 20% de todos 
los carcinomas mamarios invasivos y se caracteriza por un comportamiento biológico agresivo, 
elevada proliferación celular y mayor riesgo de metástasis a distancia. 

La paciente presentó múltiples factores asociados a mal pronóstico, incluyendo tumor localmente 
avanzado, ulceración extensa, compromiso ganglionar axilar, receptores hormonales negativos y 
enfermedad metastásica pulmonar al momento del diagnóstico. Estos hallazgos reflejan una 
presentación tardía de la enfermedad, situación frecuentemente observada en regiones con 
acceso limitado a programas de detección precoz. 

La determinación de HER2 mediante inmunohistoquímica resulta fundamental debido a sus 
implicancias terapéuticas. Actualmente, la combinación de trastuzumab y pertuzumab asociada a 
taxanos constituye uno de los esquemas de primera línea para pacientes con enfermedad 
metastásica HER2 positiva, demostrando mejoras significativas en supervivencia global y control 
tumoral. 

Este caso resalta la importancia del diagnóstico precoz, el acceso oportuno a estudios 
anatomopatológicos e inmunohistoquímicos y la implementación temprana de terapias dirigidas 
para mejorar el pronóstico de pacientes con cáncer de mama HER2 positivo. 

Conclusión 

El carcinoma mamario HER2 positivo continúa representando un desafío clínico debido a su 
agresividad biológica y capacidad de diseminación sistémica. 

La identificación temprana de lesiones mamarias sospechosas, el diagnóstico anatomopatológico 
oportuno y la adecuada caracterización molecular permiten seleccionar tratamientos dirigidos 
que mejoran significativamente la supervivencia y calidad de vida de las pacientes. 

Este caso evidencia las consecuencias del diagnóstico tardío y destaca la relevancia de fortalecer 
las estrategias de detección precoz y acceso al tratamiento oncológico especializado. 
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Declaraciones 

Consentimiento informado y confidencialidad 

Se preservó la confidencialidad de la paciente mediante la anonimización de todos los datos clínicos 
utilizados en este reporte. 

La información fue empleada exclusivamente con fines académicos y científicos, respetando los 
principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y las normativas nacionales vigentes. 


