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Antecedentes personales:
Mujer

68 años

No fumadora, no bebedora

Hipertensión

Hipercolesterolemia

Válvula aórtica bicúspide con insuf aórtica

S.Alergia: Pruebas c/contraste iodado

Antecedentes oncológicos familiares:

- Tía materna Ca. Colon

- Tía paterna Ca. Mama

- Tío paterno Ca. Próstata

Diagnóstico: Carcinoma Ductal Infiltrante, patrón lobulillar
▪ Mastectomía mama izquierda y reconstrucción

▪ Vaciamiento axilar (1/14 adenopatía positiva malignidad)

▪ RT posterior 

▪ Linfedema residual MSI por afectación ganglionar

▪ No QT adyuvante , no HT Revisiones

1981



2000-2001
** Mastectomía derecha con reconstrucción mamaria posterior   

Revisiones

2011

Muestra laboratorio Oncología Molecular:

Secuenciación directa

Resultado: portadora de mutación

BRCA2 [c.5116_5119delAATA]

2012
**Anexectomía bilateral profiláctica

AP: sin evidencia de malignidad Observación y seguimiento



2018

URGENCIAS    Feb-2018

Clínica: MEG con distensión abdominal, vómitos y estreñimiento de días de evolución

TC-TAC: Ascitis perihepática, periesplénica y en fondo de saco pélvico

Cirugía: intervención por sospecha de tumor en ovario

**Paracentesis diagnóstica: Resultado: malignidad, Adenocarcinoma
PET-TAC: - adenopatías cadena mamaria

- hilio pulmonar izquierdo y pleura con múltiples depósitos captantes

- múltiples lesiones captantes abdominopélvicas compatibles con Carcinomatosis
Peritoneal

CARCINOMA SEROSO DE ALTO GRADO DE ORIGEN 
TUBO-OVARICO-PERITONEAL

Carboplatino + Paclitaxel
+ Bevacizumab
DOSIS DENSAS

16 dosis

Mar-Jun 2018

Plan de revisones



PET-TAC: progresión radiológica
Recaída peritoneal 
- Progresión carcinomatosis peritoneal y aparición de 

adenopatías pélvicas
Marcador MAYO: 

CA125: 1292 u/ml-----3871 u/ml

- Sintomatología

May 2019

Doxorrubicina 
liposómica

5 ciclos

Dic  18- Abr 2019

ILP: 6 meses

Carboplatino + Paclitaxel
+ Bevacizumab

16 dosis

CA125: 850U/ml



- Mto NO INCLUIDO EN GUIA

- ALTO IMPACTO ECONOMICO

- COMISION USO ESPECIAL: Autorización

SOLICITUD OLAPARIB

May 2019

Junio - Dic 2019

Olaparib 400 mg/12h + 
Bevacizumab 15 mg/kg

Informe de 

evaluación





Dic 2019
Hemoglobina: 8,7g/dL
Hematocrito:25%
Leucocitos: 1000 uL
Plaquetas: 4000/uL
Neutrofilos 400/uL
Linfocitos: 500/uL
LDH: 593 U/L
Na: 133
PCR:4,54

CA125: 2441 u/ml
TRATAMIENTO:  Validación SF

- PLAQUETOPENIA G4: AUSENCIA RENTABILIZACIÓN

- ANEMIA G3: Tranfusión 2 CCHH

- NEUTROPENIA G4:  PROA

- MUCOSITIS G3 : Farmacotecnia

- HIPERTENSION INESTABLE UNIDAD DE HIPERTENSION

- PERDIDA PESO, DESNUTRICIÓN: SERVICIO ENDOCRINOLOGIA

Fiebre neutropénica
Microbiología: Cultivos (-)

Aspirado M.O: M.O. hipoplasica

Frotis sangre periférica: 
PANCITOPENIA confirmada

** (+):MICROBIOLOGIA

Klebsiella Pneumoniae Meropenem 1g iv c/8h 7 días.

Filgastrim 300 – 5 dias

*Tto Alta: A+C 875/125 mg/8h; Ciprofl 500 mg c/12h 7 días

CONSULTA ONCOLOGIA: Hemorragia nasal aguda e Hipertensión 

mal controlada. 

- Deterioro estado general

- Tiritona,tos con expectoración blanquecina y hebras 

sanguinolentas



Febr 2020

Toxicidad hematológica

LEUVEN:

Carboplatino + 

Paclitaxel semanal

3 ciclos

Paclitaxel semanal

+ Bevacizumab

5 dosis

PET-TAC: progresión carcinomatosis, enfermedad ganglionar torácica

CA125: 3000-8000 U/mL

Marzo 2020

Feb 2020 May 2020

May-Jun  2020

Trabectedin

monoterapia

2 dosis

SECUENCIA ESQUEMAS TERAPEUTICOS, MANEJO EFECTOS SECUNDARIOS



¡¡COORDINACION!!

Abr-Jun 2020 ERA COVID19
CONSULTA Y ENVIO DOMICILIARIO

TELEFARMACIA

Cínica en domicilio:
- Deterioro general
- Miedo, ansiedad
- Dolor abdominal
- Crisis hipertensivas
- Progresión reactiva al tto
- Progresión serológica

[PCA: 5130---8690]
- Recuperación hematológica

▪ Manejo toxicidad: mucositis, neutropenia
▪ Seguimiento farmacoterapéutico
▪ Seguimiento nutricional
▪ Manejo del dolor, hipertensión
▪ Valoración analítica
▪ Gestión  stocks –pedidos - dispensaciones
▪ Envío domiciliario informado… Logística



…seguir avanzando…MUCHAS GRACIAS

FUERZA- EQUIPO- ADAPTACION- GENEROSIDAD- OPORTUNIDAD


