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ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Autoexploracion de mama en mujeres mayores de 20 afios de edad

Mujeres mayores de 20 afios de edad

@) Hallazgos anormales en la exploracién
de mama
- Tumoraci6n palpable.
Ulcera y/o eccema del pezén.
Secrecidn por el pezén.
Retraccion o fijacion del pezén.

- Ganglios § o
- Piel de naranja. Realizar autoexploracion clinica de mama
- Asimetria en el tamafio de las mamas. (cuadro 1)

- Cambios en el color de la piel.
- Retraccién cutanea.

2) Estudios de imagen de acuerdo ¢Presencia de

con laedad (1)
- Enmenores de 40 afios se prefiere ultrasonido. L gzocslancinelesy i
- Enmayores de 40 afios se prefiere
mastografia.
- En personas con riego elevado realizar
mastografia.
Riesgo elevado: -
- Antecedente familiar en primer grado Realizar:
(considerar la edad del familiar que Fomentar la autoexploracién Exploracion clinica
presento cancer de mama para iniciar mamaria mensual de mamas en la UMF
tamizaje 10 afios antes de la edad en (cuadro 2)
que el familiar fue diagnosticado).
- Persona con mutaciones BRCA1
0 BRCA2.

¢Presencia de
hallazgos anormales?(1)

@ criterios de referencia aMedicina Familiar
- Condicion fibroquistica mamaria leve o

moderada.
- ialeve o sin 6
palpable ciclica o no ciclica.
- Mastitis leve.
- Dermatitis en la piel de lamama. ¢Presencia de
- é’;scets"s- Realizar estudios de imagen de hallazgos altamente
- Galactorrea. .
2
- Tejido mamario accesorio axilar. acuerdo ala edad(® sugestivos de
- Menores de 35 afios de edad con i malignidad?(1)
imétrica sin =
o personales de importancia. l
De acuerdo a los hallazgos
enviar a: Envi
- - nviar a:
- Medicina Familiar® o _ UDDXCAMA o
@) criterios de referencia a Ginecologia - Ginecologia(®) - Oncologia quirdrgica o
- que no atr i - Gineco-oncologia
- Mastalgia:

- Severa local 0 que no responde a
tratamiento simple.
- Persistente unilateral en mujeres
postmenopausicas.
- bilateral (no fisi
- ion por pezén no i en
menores de 50 afios.
Mastitis infecciosa no asociada a lactancia
- Mastitis asociada a lactancia. UDDxXCAMA - Unidad de deteccién y diagnéstico de cancer de mama
Fibradenomas, lipomas y otros tumores
benignos de mama.
- Tejido mamario accesorio axilar. * Todas las actividades que se realicen deben ser
registradas en el Registro Institucional de Cancer (RIC)

Medicina Familiar o
Ginecologia

Algoritmo
Diagnéstico de Cancer
de Mama







ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Exploracién clinica de mamas en mujeres a partir de los 25 afios de edad

Mujsrss meyores de 25 sfics de edad
(N s uRsRRG Uh R RN
d8 mama

- Tumoracion palpable.

- Ulcera y/o eccema del pezén.

- Secrecion por el pezon.

- Retraccioén o fijacion del pezén.

o li i iculares

Y

Realizar exploracion clinica de mama

palpables.
- Piel de naranja.
- Asimetria en el tamafio de las mamas.
- Cambios en el color de la piel.

- Retraccion cutanea.
No,
A4
- Fomentar la autoexploracion mamaria
mensual.

- Realizar exploracién clinica de mama
anual en Unidad de Medicina Familiar.

Solicitar ultrasonido mamario

Clasificar de acuerdo
con los hallazgos

*Todas las actividades que se realicen g
deben consignar en el Registro h 4
Institucional de Céncer (RIC).

Solicitar mastografia de tamizaje

Realizar:

- Exploracion clinica anual
de mamas.

- Mastografia

Tamizaje ﬁ Eaesr ds Mama
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Tamizaje para Céncer de Mama

Persona con riesgo de Céncer de Mama()

") Risago de céincer ds mama
- Muijer con riesgo estandar
entre los 40 y 69 afios de edad.
- Mujer u hombre con riesgo

1——»{ Realizar mastografia de tamizaje |

elevado debera iniciar tamizaje
10 afios antes de la edad del

|

familiar mas joven que present6
cancer de mama o a partir de los
30 afios.

'—‘} Clasificar de acuerdo con los hallazgos |<— 2

- Persona con mutaciones BRCA1
0 BRCA2.

BIRADS 0

Solicitar:

- Segunda valoracién o

— - Estudio complementario
(proyecciones adicionales,
US o RM).

(DEstudios de imagen de

scuerdo a edad

- En menores de 40 afios se
prefiere ultrasonido.

- En mayores de 40 afos se
prefiere mastografia.

- En personas con riesgo elevado
mastografia.

Riesgo elevado
- Antecedente familiar en primer

grado (considerar la edad del
familiar que presenté cancer de
mama para iniciar tamizaje 10
afios antes de la edad en que el
familiar fue diagnosticado).

- Persona con mutaciones BRCA1
0 BRCA2.

US - Ultrasonido.
RM - Resonancia magnética.

BIRADS 1y 2

l—Si

' v

‘ BIRADS 3 | ‘ BIRADS 4y 5 ‘

R S

Enviar a toma de biopsia
guiada por imagen en
lesion no palpable

Algoritmo
Diagnéstico de Céincer de Mama

h 4

Realizar en 6 meses:
- Mastografia diagnostica y

Realizar mastografia diagnéstica
en 6 meses (a 12 meses de la
deteccion inicial)

Realizar mastografia diagnostica
en 12 meses (a 24 meses
de la deteccion inicial)

- Ultrasonido®@
Mantiene BIRADS 37
No
v
s Mantione BIRADS 37 No—» 2
A
Meantiene BIRADS 37 No

==
de acuerdo con los factores de riesgo

Todas las actividades que se realicen deben consignar
en el Registro Institucional de Cancer (RIC)
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Diagnéstico de Cancer de Mama

Persona con sospecha clinica de Cancer de Mama

Tumor palpable

Realizar:

- Mastografia diagnéstica(l) ylo
- Ultrasonido® ylo

- Resonancia magnélica(s)

Hallazgo radiol6gico
BIRADS 4y 5

d

/) Indicaciones de matografia

Mujer con sospecha clinica
independientemente de la edad.
Mujeres mayores de 40 afios
programada para cirugia estética de la
glandula mamaria.

Previo al inicio de terapia hormonal de
reemplazo.

- Familiar de primer grado con
diagnéstico de cancer mamario.

- Riesgo elevado para cancer de mama
(familiares en linea directa de BRCA1 y
BRCA2).

- Antecedente de biopsia mamaria y
reporte histolégico de hiperplasia ductal
atipica, carcinoma ductal in situ, cancer
de ovario.

¢Sospecha de
malignidad?

Enviar a:
- Ginecologia Oncolégica u
- Oncologia Quirdrgica

Realizar biopsia con aguja de corte o
guiada por imagen (marcaje, esterotaxia)

¢Reporte de Algoritmo

Realizar diagnéstico diferencial y

malignidad? Abordaje diagnostico

seguimiento de la tumoraciéon

No

Realizar biopsia escisional con margen por
Oncologia Quirdrgica o Gineco-oncologia

Enviar a Ginecologia

¢Reporte de
malignidad?

(3] . »

- Mujeres con alto riesgo BRCA1 y BRCA2.

@) ndicaci i
Indicaciones de ultrasonido - Blsqueda de tumores ocultos mamarios de presentacion

axilar.
- :\;ﬂaujelesdmenures de 40 afios sin antecedentes familiar de - Mujeres ey o prétesis o @
Ay e.mama. 5 sospecha de ruptura no demostradas en mastografia y US.
- Nédulos vistos en para definir sus . o de Ia o " ol
(so_lldos'o GRS, neoadyuvante.
- Asimetria focal o global. - ara

. ias p
multicentricidad y bilateralidad-
Evaluacién de sospecha de tumor residual post-biopsia
escisional.

- Nodularidad asimétrica identificada al examen clinico a
cualquier edad.

- Seguimiento de un quiste complicado.

- i y il -

- Mama densa (BIRADS 0)

de la en cancer de
mama de pared costal, de la cadena
ganglionar de la mamaria interna por localizacién de
tumor).

de la
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Abordaje diagnéstico del Cancer de Mama

@ Reporte histopatolégico

- Tipo histolégico
- Grado histoldgico. - Confirmar el diagnéstico a través de la revision
: Ig;‘g&::z?g:'gﬁzgenos de laminillas y blogues de parafina(®)
progesterona, Her 2y : - Solicitar inmunohistoquimica.
Ki67).

(@)

Persona con reporte de malignidad por biopsia

v

Etapificar de acuerdo al AJCC 8° edicion

Carcinoma in situ (Tis, NO, MO) | Carcinoma infiltrante

' !

- Realizar historia clinica completa
- Revision de estudios de imagen

Realizar historia clinica completa
Revision de estudios de imagen

- Solicitar estudios preoperatorios - Consejo genético en pacientes de riesgo con
- Valoracién preoperatoria de acuerdo BRCA1y BRCA2.
a edad_ y cornlo_rbilidadesv - Revisar reporte de inmunohistoquimica
- Consejo genético en pacientes de (receptores de estrégenos, progesterona,
riesgo con BRCA1 y BRCA2. Her 2 y Ki67)

- Revisar subtipo biolégico
Solicitar resonancia magnética de

Solicitar resonancia magnética de mama
si esta indicada(®

mama si esté indicada‘® - Considerar estudios de imagen adicionales
en presencia de signos y sintomas de
enfermedad mestastasica y/o pacientes con
enfermedad localmente avanzada

Algoritmo
Tratamiento in situ

Algoritmo segln etapay subtipo biol6gico

de

Mujeres con alto riesgo BRCA1 y BRCA2. .
Busqueda de tumores ocultos mamarios W W
presentacion axilar.

Mujeres portadoras de implantes o prétesis Lurrunal A RE « 2P 200 K 67+ 20% O 1 02 y HER 2-
mamarias con sospecha de ruptura no [MER 2 Ne
demostradas en mastografiay US. Y

o

dela al Luminal B REs HER D - RF20% O Kifi7 »20%, CH' 3
r W -
sistémico neoadyuvante. [HER Dogtiva)
- Bvaluacione TSN e g FERZe, A0 Y WETcuakiuie valoe

multicentricidad y bilateralidad e G >

Evaluacion de sospecha de tumor residual HERZ HER 2 + RE-, 2P

ost-biopsia escisional. it =
£ A dela i6n de la Teipie Negalivo RE RP-y HER2
en cancer de mama (afectacion de pared 4 Gredo Hi >

costal, afectacion de la cadena ganglionar de
la mamaria interna por localizacién de tumor)
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Tratamiento de Cancer de Mama in situ

Paciente con Cancer de Mama in situ

@ criterios paracirugia conservadora
- Tumor tnico.
- Sin evidencia de micr

Corroborar el diagnéstico de Cancer de Mama in situ
con el reporte histopatol6gico

difusas en mastografia.

- Margenes libres mayores o iguales
a2mm.

- Proporcién tamafio tumor/
tamafio mama adecuado.

- Sin contraindicacion para
radioterapia.®®

- Acepta la paciente la cirugia
conservadora.

l_Si

l

Realizar tratamiento
quirdrgico

\¢) Contraindicaciones
para la radioterapia
- Durante el embarazo.

- Microcalcificaciones de aspecto
maligno difusas en el resto de la
mama.

¢Es candidata a
cirugia conservadora?(®

Noﬁ

Realizar cirugia conservadora
de la mama

Realizar biopsia de
ganglio ?entinela

¢Tiene
margenes quirirgicos

No negativos?

!

Resecar con margenes
adecuados

¢Ganglio centinela
positivo?(l)

l_m

Realizar mastectomia simple

Si

!

Enviar a radioterapia(z)
para iniciar las sesiones al mes de |

v
Realizar mastectomia méas
diseccién ganglionar de axila

a cirugia

Revisar lainmunohistoquimica

¢Tiene
receptores de estrégeno
positivos?

(] Vigilancia
Realizar historia clinica completa
- Cada 6 a 12 meses durante 5 afios
- Después cada afio
- Cada 12 meses mastografia

A - Inhibidor de aromatasa

Si
A 4

Indicar tratamiento por Oncologia médica
- Tamoxifeno por 5 afios, en algunas pacientes

se puede considerar inhibidor de aromatasa (I1A)
por 5 afios (en posmenopausicas y pacientes que
tienen contraindicacion o intolerancia al Tamoxifeno)
(cuadro 4).

Valoracién cada 3 a 6 meses.

Densitometria 6sea cada afio en pacientes con
inhibidores de aromatasa.

Pacientes con IA deberan recibir acido zoledrénico
semestral (en caso de enfermedad renal crénica
recibird denosumab semestral).

v

Completar tratamiento







ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Tratamiento de Cancer de Mama estadios clinicos | y || receptores hormonales pasitives HER 2
negativo

Pacients con Céncer de Mama EC temprana
IRH positivos/HER2 negativo

- Tumor unico.
- Sin evidencia de microcalcificaciones difusas
en mastografia. No Si
- Margenes libres mayores o iguales a2 mm.
- Proporcién tamaio tumor/tamafio mama

(1\Giisiga para ifgia coRBBNAGEH pr -
comssmesdion?(")

adecuado.
- Sin indicacion para
- Acepta la paciente la cirugia conservadora. Realizar mastectomia total con Realizar cirugia conservadora

BGC o manejo de la axila con de la mama
o sin reconstruccién

&2 Indicaciones de quimioleralg

- Invasién extracapsular ganglionar.
- En caso de 1-3 ganglios positivos
considerar factores pronésticos
adversos como son: edad menor de
40 afos, pacientes premenopausicas,
alto grado, invasion linfovascular presente.

- Ki 67 alto.
- Resultado de prueba genomica de
alto riesgo.
Indicar QT adyuvante Indicar:
(cuadro 4) - Radioterapia adyuvante (cuadro 4) si, esta
indicadaf8)y
@) Toda paciente con cirugia conservadora - Hormonoterapia adyuvante minimo durante
3 eswaliagis somsiaadora 5 aios#) (cuadro 4)
tions ARSIBIF PSRRI DEATAIS 2
mastectomia:
- Tumor mayor de 5 cm.
- Invasion a la piel o fascia pectoral.
- Limites quirdirgicos posi
- Mas de 4 ganglios positivos. -
Indicar:
- Invasion extracapsular ganglionar. _ ) o
- En caso de 1-3 ganglios positivos - Radioterapia (cuadro 4) si esta indicada(®)
considerar factores pronésticos iniciando en 3 a 4 semanas después de haber
adversos como son: edad menor de 40 terminado la QT y
CIEE, (ECEETED ML, - Terapia endocrina minimo durante 5 afios.{#)
alto grado, invasion linfovascular presente.
(cuadro 8)

h 4
Terminar hormonoterapia
%Viﬁilancia durante la hormoterapia »> adyuvante

- Explorar mama.

- Evaluar eventos adversos.

- Vigilar apego al tratamiento y datos de

recurrencia.

- Realizar mastografia seis meses
después de la cirugia conservadora y
después cada afio.

- Densitometria 6sea anual en tratadas

inhibid de 1€ . " "
con inhibidores de aromatasa ﬂm BGC - Biopsia de ganglio centinela.
- Pacientes con IA deberan recibir acido Realizar historia clinica completa E£G - Estadio dlinico.
zoledronico semestral (en caso de - Cada 6 a 12 meses durante 5 afos.
s oo HER -- Oncogen HER2.
enfermedad renal crénica recibira - Después cada afio.

Quimioterapia.
Receptores hormonales.
Inhibidor de aromatasa.

denosumab semestral). - Cada 12 meses mastografia.
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Tratamiento de Cancer de Mama temprano estadios clinicos | y |l receptores
hormonales negativos o posifivos HER positiivem

() Tratamiento necedyuvante

en enfermedad temprana

Con RH negativos y HER2 + mayores
a 2 cm se prefiere QT + terapia
antHER2 neoadyuvante (cuadro 4).

@6sien P

- Tumor L’m?o.i

- Sin evidencia de microcalcificaciones
difusas en mastografia.

- Margenes libres mayores o iguales
a2mm.

- Proporcién tamafio tumor/tamafio
mama adecuada

- Sin contraindicacio

para pi &
- Acepta la paciente la cirugia
conservadora.

T )
im<W

- Tumor mayor de 5 cm.

- Invasion a la piel o fascia pectoral.

- Limites quirdrgicos positivos.

- Mas de 4 ganglios positivos.

- Invasion extracapsular ganglionar.

- En caso de 1-3 ganglios positivos
considerar factores prondésticos
adversos como son: edad menor
de 40 afios, pacientes premenopausicas,
receptores hormonales negativos, alto
grado, invasion linfovascular presente.

o 5
ﬁﬂmﬁg‘ﬁME

- Trastuzumab adyuvante durante 1 afio.

- En caso de tener receptores
hormonales positivos puede continuar
con terapia hormonal adyuvante
durante la radioterapia, hasta
completar minimo 5 afios.

®\lidaeia iRmRER
orar cada 3 a b meses:

- Explorar mama.

- Evaluar eventos adversos.

- Vigilar apego al tratamiento
y datos de recurrencia.

- Realizar mastografia 6 meses
después de la cirugia conservadora
y después cada afio.

- Solicitar densitometria 6sea anual en
tratadas con inhibidores de aromatasa.

- Entratadas con inhibidores de
aromatasa dar suplemento con calcio y
vitamina D.

- Pacientes con IA deberan recibir acido
zoledrénico semestral (en caso de
enfermedad renal crénica recibira
denosumab semestral).

Paclente con Céncer de Mama EC Iy Il
RH positivos o negativos/HER2 positivo

Corroborar el diagnéstico con el reporte histopatolégico de Cancer
de Mama temprano RH negativo o positivo y HER2 pusitivo(“))

Realizar cirugia definitiva:

- Cirugia conservadora® o

- Mastectomia total +
mapeo linfaticol®

¥

Indicar:
- QT adyuvante + Trastuzumab({8)

Indicar neoadyuvancia con

QT + terapia anti HER2 (6)
(cuadro 4)

l

Realizar cirugia definitiva:
- Cirugia conservadoraf® o

- Hormonoterapia si tiene receptores
hormonales positivos.
(cuadro 4)

Indicar radioterapia

- Mastectomia total +
mapeo linfaticol®

v

adyuvante{3 ¥4)
Continuar:
- Trastuzumabmadyuvante durante
un afio.
»{ - Horl apia si tiene receptores

EC-—- Estadio clinico
HER-- Oncogen HER2
QT-—-Quimioterapia

hormonales positivos8), minimo durante
5 afos.

(cuadro 4)

eceptores hormonales
-Inhibidor de aromatasa
Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

P | ) .
O\ Y o bl W R
durante el tratamiento.
- En caso de cardiotoxicidad (cuadro 5)
suspender terapia anti HER y enviar
a valoracién a Medicina Interna y/o
Cardiologia.
- Evitar la combinacién de antraciclinas
y terapia anti HER de forma
concomitante.

%Vi ilancia
gwwmsmria clinica y examen fisico
- Cada 6 a 12 meses durante 5 afios.
- Después cada afio.
- Cada 12 meses mastografia.

Completa tratamiento

&Mapeo linfatico
- glio centinela (si se
cuenta con el recurso).
- Ganglio centinela con azul patente o
- Diseccion ganglionar de axila.
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Tratamiento de Céncer de Mama estadios clinicos | y Il receptores hanmonales negativos

HER2 negativo (triple negativa)

Paclente con céincer de mama RH negativos HER2 negativo
yeotapa lyll

Corroborar el diagndstico con el reporte
histopatolégico de cancer de mama triple
negativo tempranc(m)

'

tratamiento
; Inicio?®

l

Realizar cirugia conservadora de la
mama como tratamiento primario

Indicar quimioterapia neoadyuvante
(cuadro 4)

A 4

Indicar quimioterapia adyuvante en
tumores de 1 cm. y valorar en
tumores mayores de 0.5 cm. y

menores de 1.cm.
(cuadro 4)

l

Indicar radioterapia adyuvante
y completarla
(cuadro 6)

Vigilancia()

HER2 - Oncogen HER 2 neu.

o

1 v

Realizar mastectomia total #
mapeo Iinfah‘co“’l

Realizar cirugia conservadora
de la mama

h 4

Enviar a radioterapia adyuvante N
(si tiene indicacion)
(cuadro 6).

- Indicar Capecitabina adyuvante
(cuadro 4) por 6 meses.

- Enviar a radioterapia (sitiene !
indicacion) {4}
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Tratamiento de Cédncer de Mama localmente avanzado estadios clinicos |Il, A, By C

OMeyimipeamn
La quimioterapia esta indicada como
tratamiento inicial en pacientes con

cancer de mama localmente avanzado.

~ Antes de cada ciclo realizar
valoracién clinica con estudios
de laboratorio.

- Evaluar la respuesta en mama con
clinica o con estudios de imagen
cada 2 ciclos de tiramiento.

- FEVI basal y cada 3 meses durante
el tratamiento anti HER2.

- Cuando se tenga perfil liminal A (receptor
de y p
positivos, Ki 67 bajo) y/o si la paciente no
es candidata a quimioterapia.

= Previo a tratamiento evaluar estado de
menopausia de la paciente. En pacientes
premenopausicas se sugiere ablacion
ovarica y tratar como postmenopausica
cuando se utilice terapia

Pacisnie com cincsr de mams kealivents svsnzado

Si

}

Indicar de acuerdo al subtipo biolégico:
- Qui neoady o
- QT + terapia anti HER2 (en caso de HER2
sobreexpresado o amplificado)@mo
- Hi neoady (@)
(cuadros 4y 7)

Realizar cirugia o
radioterapia paliativas

Cuidados paliativos

£Tiene
respuesta al
tratamiento y 38 hace,
operable?

Si

v

Realizar cirugia definitiva 4

neoadyuvante ya que se obtienen mayor
tasa de respuesta.

»

No——p»

Considerar tratamiento adicional
con quimioterapia (cuadros 4y 7)
o radioterapia neoadyuvante

Tisme respuaste

radioterapia posterior

En HER2 sobre expresado o amplificado
continuar con trastuzumab adyuvante con |

duracion total de 1 aﬁoﬁj

%w ilancia durante la hormoterapia
) Viaheriia dirarti o Rormolsrapia

- Explorar mama.
- Evaluar eventos adversos.

En caso de enfermedad residual en triple

negativo post neoadyuvancia indicar

- Vigilar apego al tratamiento y datos — Capecitabine adyuvante por 6 meses
de recurrencia. (cuadro 4)
- Realizar mastografia 6 meses
después de la cirugia
y después cada afio. Continuar con terapia endocrina minimo
- Densitometria 6sea anual en _ )
> 5 anosm en luminales

pacientes tratadas con inhibidores

zoledrénico semestral (en caso de
enfermedad renal crénica recibira
Denosumab semestral).

®) vigilancia

Realizar historia clinica y examen fisico.

- Cada 3 meses durante los primeros 2 afios; cada
6 meses por 3 afios y posteriormente de manera
anual.

- Estudios de imagen si existen sintomas o sospecha
de recurrencia.

- Mastografia cada 12 meses.

- Valorar salud ésea en pacientes que tuvieron IA.

HER2 - Oncogen HER2 neu.

IA -——-- Inhibidor de aromatasa

FEVI - Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo

LEs operable?

o
h 4
Indicar tratamiento paliativo de
acuerdo al subtipo
(cuadros 4y 7)

Completar tratamiento adyuvante
planeado

) vigilancia durante la terapia anti HER

- Realizar FEVI basal y cada 3 meses durante el tratamiento.

- Encaso de

enviar a i6n a medicil

(cuadro 5) terapia anti HER y

interna y/o

- Evitar la combinacién de antraciclinas y terapia anti HER de forma

concomitante.







ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Tratamiento de Cancer de Mama avanzado metastédsico receptores hormonales positivos

HER2 negativo

L]
Es una severa disfuncion organica
valorada por signos, sintomas y
estudios del laboratorio que resulta

de rapida progresion de la enfermedad.

ehEstado de menopausi
e e ooy

estado de menopausia de la
paciente

- En pacientes premenopausica se
sugiere ablacion ovarica y tratar
como post menopausica

(2 Quimioterapia

® QuisHiatetaRifterapia hasta
resolucion de crisis visceral y
continuar con tratamiento en
pacientes sin crisis visceral hasta
la progresion o toxicidad
inaceptable.

* Hormonoterapia sola
“@ disponible anti
CDK 4-6 y se prefiere inhibidpor de
aromatasa o Fulvestrant v/s
Tamoxifeno en estado
posmenopausico.

® Lineas de tratamiento

mubsecuende: |a sensibilidad a los
mismos (quimioterapia o terapia
endocrina), perfil de toxicidad,
toxicidad previas , estado funcional
de la paciente y calidad de vida.

) valoracién de la respuesta al
tratamiento

= Estudio de imagen cada 3-4 meses.

- Estudios de laboratorio de acuerdo
aindicacion de tratamiento.

- Valoracién clinica en cada visita.

Paciente con Céncer de Mama enfermedad avanzade con
expresion de receptores hormonales HER2 negativo

Indicar:

- Terapia endocrinaﬁ* ﬁ o
- Terapia endocrina mas Anti CDK 4-6%0
- Fulvestrant con o sin Anastrozolﬁ)

Hasta progresion o icil ir

Indicar:

- Quimioterapia@i o

- Terapia endocrina + anti CDK4-63)
(cuadros 4y 7)

(cuadro 7)

Continuar con tratamiento
endocrinctg;) (cuadro?)

Iniciar quimioterapia paliativa

(cuadro 7)

Continuar con:
- Terapia endocrina o

- Quimioterapia de acuerdo a
sensibilidad (3
previamente o toxicidad

no recibida

uxdados aliativos7

inaceptable. HER2 - Oncogen HER2 neu.
: 1A o= Inhibidor de aromatasa
() Tratamiento gi paliativo en
™ Tratnaiente losaspgienal paliativo en methstan)a-supesotibles cirugia o cirugia.
- a is 6seas. Radi ia y cirugia o tratamiento
conservador de fracturas patolégicas.
- Sindrome de compresién medular_____ | ia o cirugia de
- Actividad tumoral fungada, o de i

- Indicar Bifosfonatos o inhibidores RANK en pacientes con metastasis 6seas.

- Manejo del dolor.

- Pacientes con metastasis 6seas deberan recibir acido zoledrénico trimestral
(en caso de enfermedad renal crénica recibird denosumab mensual).







ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Tratamiento de Céncer de Mama avanzado metastésico HER2 positivo

Pmmcimummmmm 1

con sobre expresiin o

(Primera linea

- Docetaxel o paclitaxel + terapia
anti HER2

- Trastuzumab + Pertuzumab indicar si
se cuenta con el recurso (mejores
resultados para el bloqueo dual),
en caso contrario la terapia anti HER2
debera ser Trastuzumab

- No dar de manera concomitante
antraciclinas + terapia anti HER2 por el
elevado riesgo de cardiotoxicidad

ampificaciinde HER2

@considerar:

- Para receptores hormonales positivos:
hormonoterapia con o sin terapia
anti HER2 (si es candida!a)w) o

- Quimioterapia sola (si es candidato).

- Continuar hasta progresion o toxicidad
inaceptable.

- Pacientes con IA deberan recibir acido
zoledronico o denosumab adyuvante
en caso de enfermedad renal crénica.

RGP Y L ... .

~ cada ciclo se debera realizar
evaluacion clinica con estudios de
laboratorio

Considerar esquemas de primera linea@

- Docetaxel + Trastuzumab®kon o sin Pertuzumab

- Paclitaxel + Trasluzumab(af%)on o sin Pertuzumab
(cuadro 5)

- Estudio de imagen cada 3 meses
- FEVI cada 3 meses

& Vigilancia durante la terapia
Chyigiancle durants la terapia
anttHER2FE V| basal y cada 3 meses
durante el tratamiento
- En caso de cardiotoxicidad (cuadro 6)
suspender terapia anti HER2 y enviar
a valoracién a Medicina Interna y/o
Cardiologia
- Evitar la combinacién de antraciclinas
y terapia anti HER2

@

para
dar hormonoterapia + tratamiento
anti HER2, si no tiene contraindicacion.
- Considerar monoterapia endocrina
en caso de no ser candidato
a quimioterapia ni terapia anti HER2.

(5 Lineas subsecuentes de tratamiento
® Dy

de segunda linea
(cuadro 5)

Continuar tratamiento
individualizado (Y%%)

de acuerdo al imioterapia o terapia Considerar detercera
ue quin rapi Py linea y lineas subsecuentes

endocrina o terapia anti HER2, perfil dro 5

de toxicidad, toxicidad previa , estado (cuadro 5)

funcional de la paciente y calidad de Her2 - Oncogen Her 2 neu.

vida. 1A -

Inhibidor de aromatasa

© T, i gi paliativo en i

SiTrasemiennornneregionai palletivo en meuisiams suseeeiRyia o cirugia.

= is 6seas. i iay cirugia o tratamiento
conservador de fracturas patoldgicas.

- Sindrome de compresién medular Radioterapia o cirugia de columna.

- Actividad tumoral fungada i ia 0 ia de limpieza.

- Pacientes con metastasis 6seas deberan recibir acido zoledrénico trimestral

(en caso de enfermedad renal crénica recibird denosumab mensual).
- Manejo del dolor.

FEVI -- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

fl ' aos Iitivoﬁ)

a‘;’ Evaluacion previa de terapia anti Her 2
Aol e o

del 50% en valoracion por Cardiologia







ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Tratamiento de Cancer de Mama avanzado metastésicos receptores hormonales
negativos HER2 negsiivo (Wiple negalivo) /canditki @ quimitienspa

() QuilmioterapiarparaCéneeride
Mama triple negativa.
Si la paciente
adyuvante o neoadyuvante se
considerara el periodo libre
de enfermedad y el tratamiento
empleado previamente.

@ ¢ de

ne de un escenario

Paclente con Céncer de Mama enfermedad avanzada triple negativo (RH
imioterapia

negativo HER2 negativo)/candidata a qui

- En caso de tener enfermedad
rapidamente progresiva y alta carga

tumoral considerar terapia combinada.
- Si hay carga tumoral alta y enfermedad

rapidamente progresiva usar
ia para limitar toxicit

) Taxanos

- Evaluar la toxicidad

- Considerar suspender en caso de
toxicidad limitante

- Continuar con vigilancia estrecha o

- Considerar capecitabina de
mantenimiento

) Antreciclinas

- Tienen dosis acumuladas.

- Al concluir el tratamiento mantener
vigilancia estrecha.

- Contraindicadas en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

- Vigilar datos de toxicidad durante el
tratamiento (con FEVI 'y cuadro
clinico).

()Lineas subsacuentes de tratamiento
Considerar:
- Tratamientos previos.
- Tiempo a la progresion con
esguemas previos.
- Estado funcional

Nota: En pacientes que han recibido 3
lineas o mas de tratamiento y no hay
beneficio clinico pasan a cuidados
paliativos o terapia locorregional.

) Evaluncitn durantasitratemisnto

- Antes de cada ciclo realizar
valoracién clinica con estudios
de laboratorio.

- Estudios de imagen cada 3 meses
o de acuerdo a necesidad para
evaluar la respuesta objetiva
al tratamiento.

Indicar:
- Antraciclinas @ 4¥ @
- Taxanos Y8

Indicar terapia subsecuente no
usada previameme“-zyﬁ)

Si

Considerar lineas de tratamiento
subsecuente monodroga (.2yq)
- Capecitana
- Vinorelbina
- Eribulina
- Gemcitabina
- Paclitaxel,
- Docetaxel
- Carboplatino
- Cisplatino
Esquemas de combinacién®
(cuadro 7)

RH------ Receptores hormonales

HER2 Oncogen HER2 neu.

) Tratamiento locoregional paliativo an metastasis susceptibles

- is cerebrales. F o radiocirugia o cirugia.

- is dseas. i y cirugia o iento
conservador de fracturas patolégicas.

- Sindrome de compresion medular. Radi ia o cirugia de

= ividad tumoral Radi ia o ia de li

- Pacientes con metastasis 6seas deberan recibir acido zoledrénico trimestral
(en caso de enfermedad renal crénica recibira denosumab mensual).
- Manejo del dolor.
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