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‘f. CARCINOMA LOBULILLAR
INVASIVO

Esta hoja informativa ¢Qué es el carcinoma lobulillar Jomadic
ahuacsiibiig invasivo (ILC, invasive lobular 4 .'.‘;‘;s‘
general del carcinoma . - . “ v &
lobulillar invasivo carcinoma)s : )
(ILC, invasive lobular El carcinoma lobulillar invasivo (ILC) es el cincer 5 ;
carcinoma). Puede de mama que se inicia en los lobulos (sacos que T ama®
encontrar mas informacion producen leche). Las células cancerosas luego crecen Carcinoma lobulilar invasivo
en komen.org. Si tiene y se propagan mas alla de los lébulos. N N L T
preguntas especificas, Pezon C %
hable con su doctor. En el cancer de mama temprano, el cincer no se ha \ . S
propagado més alld del tejido mamario y los ganglios \ Ducto g .
linfaticos cercanos. Como con todos los cinceres Lobulo ‘Q p

de mama tempranos, el ILC puede hacer metastasis

Preguntas para (propagarse) a otras partes del cuerpo.
hacerle a su

doctor si tiene

Loébulo normal

El ILC tiende a ser de crecimiento lento y puede ser mas probable que aparezca en ambas

mamas en comparacion con otros tipos de cancer de mama.
el ILC: P P
+ ¢Qué pruebas se ¢Quién padece ILC?
hicieron con mi tumor? No sabemos qué causa el ILC, pero es el segundo tipo mas comun de cincer de mama

¢Cudl es el estado de mi
receptor hormonal y el
estado de HER2?

invasivo después del carcinoma ductal invasivo (IDC, invasive ductal carcinoma), que es un
cancer de mama que comienza en los conductos lacteos. El ILC representa entre el 5 %y
el 10 % de todos los canceres de mama invasivos. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres

° ¢Cual es la etapa de mi mayores de 50 afios.
cancer de mama y qué ) ) ] .
significa eso? Los factores de riesgo para el ILC pueden incluir antecedentes personales de carcinoma

lobular in situ (LCIS, lobular carcinoma in situ) y antecedentes familiares de cancer, que

* ¢Recomienda que ., . L
pueden deberse a una mutacion genética hereditaria.

me haga pruebas
genéticas para detectar
mutaciones genéticas

Signos y sintomas

hereditarias? Si es asi, El cancer de mama, incluido el ILC, se puede encontrar cuando hay signos de alerta, como
écomo afectaran los un cambio en el tamafo o la forma de la mama o secrecion del pezon. Consulte a un
resultados a mi plan de médico si nota algtin cambio en sus mamas o 4reas de las axilas.

tratamiento?

Pruebas de deteccion

* dCudles son mis

opciones de Aungque la mayoria de los cidnceres de mama tempranos se detectan con una mamografia
tratamiento? de deteccion, el ILC es més dificil de detectar en una mamografia. Las células cancerosas

. 2EW cs il prenésfee en el ILC tienden a crecer en un pe%tr.on de un solo archivo en la mama sin formar una
e e masa, por lo que puede ser mas dificil de detectar en una mamografia que el IDC.

- ¢Hay algun ensayo Pruebas de diagnostico por imagenes, como una mamografia diagnéstica, ultrasonido de
clinico que me pueda mama o imagen por resonancia magnética (MRI) mamaria, se pueden hacer para detectar
sugerir? Si es asi, écomo un cambio mamario. Si estas pruebas no pueden descartar el cancer de mama, se realizara
puedo saber mas? una biopsia, ya que es la tnica prueba que puede diagnosticar el cancer de mama.

* dQué tipo de apoyo
tengo disponible para
miy mis seres queridos? v
Esta hoja informativa es solo una breve perspectiva general. Para obtener mas informacion,
visite komen.org o bien, llame a la linea de ayuda de Komen para el cuidado de las mamas al
1-877-465-6636 (1-877 GO KOMEN) de lunes a viernes de 9 a.m. a 10 p.m., hora del este, o envie
un correo electronico a helpline@komen.org. Se habla espafnol.
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tratamiento de cancer
de mama

Ensayos clinicos

Si tiene cancer de mama,
le animamos a participar
en un ensayo clinico.

Los ensayos clinicos
ofrecen a las personas la
oportunidad de probar
nuevos tratamientos y
posiblemente beneficiarse
de ellos. Saber que un
nuevo tratamiento es
mejor que el estdndar de
atencién también puede
ayudar a otros en el futuro.

CARCINOMA LOBULILLAR

INVASIVO

Opciones de tratamiento para el ILC temprano

El tratamiento para el cincer de mama se basa en la etapa (extension) del cancer y las
caracteristicas del tumor. Se examinaran las células cancerosas de la mama para conocer

el estado de los receptores hormonales y el estado de HER2. El ILC suele tener receptores
hormonales positivos, lo que significa que las células cancerosas de la mama necesitan
hormonas para crecer. El ILC también sera HER2 negativo, lo que significa que las células
cancerosas de la mama no tienen mucha proteina HER2 (lo que puede hacer que el cancer

crezca) en su superficie.

Como otros cidnceres de mama invasivos tempranos, el ILC temprano por lo general se trata

con una combinacion de lo siguiente:

e Cirugia: Se utiliza para extirpar el cancer de la mama. Algunos ganglios linfaticos en el area de
la axila también se pueden extirpar y examinar para detectar cancer. La cirugia puede ser una

lumpectomia o una mastectomia.

* Radioterapia: Se utiliza para destruir las células cancerosas en la mama y los ganglios linfaticos

cercanos con rayos X de alta energia.

*  Quimioterapia: Se utiliza para destruir las células cancerosas en cualquier parte del cuerpo.

e Terapias hormonal: Se utiliza para tratar el ILC con receptores hormonales positivos.
e Terapias dirigidas a HER2: Se utiliza para tratar el ILC HER2 positivo.
* Inhibidores de CDK4/6: Se utiliza con terapia hormonal para tratar el ILC con receptores

hormonales positivos.

e Inhibidores de PARP: Se usa para tratar el ILC HER2 negativo en personas con una mutacion

genética hereditaria BRCA1 o BRCAZ.

* Inmunoterapia: Se utiliza para tratar algunos cidnceres de mama triple negativos (receptor

hormonal negativo y HER2 negativo).

Opciones de tratamiento
para el ILC metastasico

Como otros canceres de mama
metastasicos (etapa 4), el ILC metastasico
se trata con terapias de medicamentos,
incluidas las descritas anteriormente.

Prondstico (esperanza de
vida)

Al igual que con otros canceres de mama,
el pronostico varia segiin la etapa del
tumor. Se usa una escala del O al 4. Cuanto
mds temprana sea la etapa, mejor suele

ser el pronostico. Para cualquier etapa, el
pronostico para el ILC y el IDC es similar.
El ILC se puede diagnosticar en etapas
posteriores.

Recurrencia y metastasis
A veces, el cancer de mama reaparece
(regresa). El ILC tiende a reaparecer mas
tarde que el IDC. Esto no esta relacionado
con el ILC en si, sino con que el ILC tiene
mas probabilidades que el IDC de ser

receptor hormonal positivo.

Como todos los canceres de mama, el ILC
puede extenderse a otras partes del cuerpo,
incluidos los huesos, los pulmones, el higado
o el cerebro. Sin embargo, puede extenderse
a diferentes dreas en comparacién con otros
canceres de mama. Por ejemplo, el ILC
puede extenderse al tracto gastrointestinal o
a los ovarios.

Afrontamiento y apoyo

Un diagnostico de cincer de mama puede
ser dificil para usted y sus seres queridos.
Est4 procesando mucha informacion y
lidiando con muchas emociones. Puede
sentirse abrumada, ansiosa, asustada o
enojada. Es normal.

El apoyo emocional, social y practico puede
mejorar su bienestar general. Tomese el
tiempo para procesar la informacion que
le da su doctor y hacer preguntas. Aprenda
todo lo que pueda para tomar las mejores
decisiones para usted.

4

Este contenido provisto por Susan G. Komen® esta disefado solamente con fines educativos y no
es exhaustivo. Por favor consulte a su médico personal.

©2024 Susan G. Komen®. 1/24


http://komen.org
https://lobularbreastcancer.org/
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Biopsy_KO2047_SPA_FINAL_1-16-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Clinical-Trials_KO2050_SPA_FINAL_1-16-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/If-you-find-a-breast-lump-or-change-FINAL-5-22-SPA-HR-unlocked-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/If-you-find-a-breast-lump-or-change-FINAL-5-22-SPA-HR-unlocked-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Metastatic-Breast-Cancer-Treatment-Overview-Spanish_FINAL-12-21-HR-locked.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Metastatic-Breast-Cancer-Treatment-Overview-Spanish_FINAL-12-21-HR-locked.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Metastatic-Breast-Cancer-Treatment-Overview-Spanish_FINAL-12-21-HR-locked.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Metastatic-Breast-Cancer-Treatment-Overview-Spanish_FINAL-12-21-HR-locked.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Getting-the-Support-You-Need-SPA-3-17-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Getting-the-Support-You-Need-SPA-3-17-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Getting-the-Support-You-Need-SPA-3-17-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Treatment-Overview-Early-Breast-Cancer-SPA-FINAL-locked-002.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Treatment-Overview-Early-Breast-Cancer-SPA-FINAL-locked-002.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Treatment-Overview-Early-Breast-Cancer-SPA-FINAL-locked-002.pdf

