
 
 
 
 
 
 

  

ADRIANA C.  (Ayuno) 
Femenina de 40 años, originaria de Abasolo Gto, Ama 
de casa, casada, católica  
  
Antecedentes Heredo-familiares de cáncer uterino, 
cabeza y cuello, además de hijo con cáncer de recto. 
  
Antecedes personales patológicos de enfermedad 
ácido-péptica en autocontrol con omeprazol. 
  
Tumoración de mama izquierda de 6 x 5.5 cm con 
retracción de piel, indurada, irregular, con adenopatía 
axilar ipsilateral móvil menor de 1 cm clasificada como 
BIRADS 5 mediante mastografía. 
Biopsia: Carcinoma ductal infiltrante no especifico 
Grado 2 con carcinoma in situ clasificada como T4b N1 
M0 (EC IIIB), sin datos de metástasis mediante TAC y 
gammagrafía  
  
Actualmente en tratamiento mediante Quimioterapia 
Neoadyuvante con esquema secuencial de 
antraciclina/alquilante + taxano + Factor estimulante 
de colonias (8 ciclos) 
 

Se Inicia intervención dietética (tipo ayuno) antes de 
inicio de 1er ciclo  

ELVIA CECILIA N. (Dieta control) 
Femenina de 39 años, originaria de León Gto, Ama de 
casa, casada. 
 
Sin antecedentes heredo-familiares de importancia. 
 
Antecedes personales patológicos de Síndrome de 
Cowden y Lhermitte, bocio multinodular (8cm) 
 
Antecedentes Quirúrgicos por lesiones cerebelosas 
secundarias a síndromes mencionados en 2002 y 2005 
  
Tumoración en mama izquierda con lesión de 6.5 x 6 
cm, dolorosa, solida con adenopatía axilar ipsilateral 
móvil menor de 1 cm. Biopsia clasificada como T3, N1, 
M0 (EC IIIA), sin datos de metástasis mediante TAC, 
aún sin gammagrama óseo 
IHQ: RE 100%.   RP 100%.   HER2 Negativo.     Ki 67   4% 
 
Actualmente en tratamiento mediante Quimioterapia 
Neoadyuvante con esquema secuencial de 
antraciclina/alquilante + taxano + Factor estimulante 
de colonias (8 ciclos) 
 
Se Inicia intervención dietética (dieta control) antes 
de inicio de 1er ciclo  
 

C A S O S  C L I N I CO S  
Efecto del ayuno sobre la toxicidad a quimioterapia en pacientes con 

cáncer de mama. 

 

 


