Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

Sncosalud
aLha

Guia de Practica Clinica
Resumen

Manejo Multidisciplinario del
Cancer de Mama (MMCM)

Con preferencias institucionales

La presente Guia Resumen es para uso exclusivo en todas las sedes asistenciales de la
Red AUNA y su aplicacidon seguira el respectivo programa oncolégico (Oncoplus, Onco
clasico pro y Onco Clasico) contratado por el paciente.

Copyright

Se autoriza la reproduccion total o parcial, la transmision en cualquier forma o por cualquier
medio, ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, por registro o cualquier otro; en
publicaciones cientificas y médicas siempre que se citen expresamente los autores y a
ONCOSALUD como institucion con su logotipo adecuadamente.

GA.DC.G.02



gncosaIUd Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)
auciha

La guia resumen tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de
la Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)
basado en evidencia cientifica, preferencias institucionales y categorizadas segun la fuerza
y direccidn de los colaboradores expertos de Oncosalud — AUNA.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su version extensa en el portal
AUNA — Documentos AUNA.

Debe ser citado como: Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de
Mama (MMCM). Guia Resumen, Peru: AUNA; 2018.
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Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
Guia de Practica Clinica: Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

N° Recomendaciones Clave Fuerzay

Direccion de la

Recomendacion
(GRADE)

A. Carcinomade mama no invasivo (in situ) o estadio clinico (EC) 0

i. Carcinoma ductal in situ (CDIs)

1. En pacientes con carcinoma ductal in situ, se recomienda cirugia Fuerte a favor
conservadora seguido de radioterapia adyuvante como una opcién de
manejo.  (Categoria 1, NCCN) (Recomendacién, CCO)
(Recomendacién, GPC-Colombia) (Recomendacion, AUGE)
(Recomendacién, SIGN)

2. En pacientes con carcinoma ductal in situ, se recomienda Fuerte a favor
mastectomia con o sin biopsia ganglio centinela como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, CCO)
(Recomendacion, GPC-Colombia)

3. En pacientes con carcinoma ductal in situ con receptores hormonales Fuerte a favor
positivos operadas, se recomienda Tamoxifeno por 5 afios como una
opcion de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion, CCO)
(Recomendacién, GPC-Colombia)

4, En pacientes con carcinoma ductal in situ con receptores hormonales Fuerte a favor
positivos operadas (posmenopausicas < 60 afios y/o riesgo de
tromboembolismo), se recomienda Inhibidor de aromatasa como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

ii. Carcinoma lobulillar in situ (CLIs)

5. En pacientes con carcinoma lobulillar in situ de tipo clasico, no se | Fuerte en contra
recomienda escision quirdrgica. (Categoria 2A, NCCN)

6. En pacientes con carcinoma lobulillar in situ de tipo pleomoérfico o con Fuerte a favor
imagen radiolégica no concordante, se recomienda escision
quirdrgica. (Categoria 2A, NCCN)

B. Cancer de mamatemprano (EC I, EC Il y T3N1MO)

i. Tratamiento quirdrgico en cancer de mamatemprano

7. En pacientes con cancer de mama temprano, se recomienda Fuerte a favor
mastectomia o cirugia conservadora seguido de radioterapia.
(Categoria 1, NCCN)

8. En pacientes con cancer de mama temprano y axila clinicamente Fuerte a favor
positiva, se recomienda confirmacién patoloégica con biopsia por
aspiracion con aguja fina guiada por ecografia o biopsia core.
(Categoria 1, NCCN) (Recomendacion, GPC-Colombia)

9. En pacientes con cancer de mama temprano axila clinicamente Fuerte a favor
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negativa, se recomienda la biopsia del ganglio centinela para la
estadificacion ganglionar  axilar. (Categoria 1, NCCN)
(Recomendacién, CCO) (Recomendacién, SIGN)

10. En pacientes con cancer de mama temprano axila clinicamente | Fuerte en contra
negativa y biopsia de ganglio centinela negativo, no se recomienda
diseccion radical de axila. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion,
CCO) (Recomendacién, GPC-Colombia)

11. En pacientes con cancer de mama temprano axila clinicamente | Fuerte en contra
negativa y biopsia de ganglio centinela positivo solo con
micrometastasis, no se recomienda diseccion radical de axila.
(Categoria 2A, NCCN)

12. En pacientes con céancer de mama temprano axila clinicamente Fuerte a favor
negativa pero con ganglio centinela positivo que no cumplan todos los
siguientes criterios: Tumor T1 6 T2, 1 6 2 ganglios centinelas positivos,
no exposicién a quimioterapia neoadyuvante, y que tienen planificado
cirugia conservadora seguido de radioterapia a toda la mama, se
recomienda diseccién radical de axila grupos I/ll. (Categoria 2A,
NCCN)

13. En pacientes con céncer de mama temprano portadoras de la Fuerte a favor
mutacién BRCA 1/2, se recomienda mastectomia bilateral y/o la
salpingooforectomia bilateral como cirugia de reduccién de riesgo.
(Categoria 2A, NCCN)

14, En pacientes con cancer de mama temprano, se sugiere cirugia Débil a favor
oncoplastica como una opcion para prevenir y corregir secuelas del
tratamiento quirdrgico. (Categoria 2B, NCCN) (Recomendacién,
CCO)

15. En pacientes con cancer de mama temprano que tienen planificado Fuerte a favor
mastectomia con cirugia reconstructiva, se recomienda uso de
expansores, implantes, tejido autélogo o ambos. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacién, CCO)

16. En pacientes con cancer de mama temprano expuestas a radioterapia, Débil a favor
que tienen planificado mastectomia con cirugia reconstructiva diferida,
se sugiere el uso de tejido autdlogo (preferido), implantes o
expansores. (Categoria 2A, NCCN)

17. En pacientes con cancer de mama temprano que tienen planificado Fuerte a favor
mastectomia con cirugia reconstructiva con tejido aut6logo, se
recomienda radioterapia antes o después de la cirugia reconstructiva.
(Categoria 2A, NCCN)

18. En pacientes con cancer de mama temprano con tumor periférico que Débil a favor
se encuentre >2 cm del pezén, grado histolégico 1 6 2, ganglios
negativos, HER2 negativo y ausencia de invasién linfovascular, se
sugiere la conservacion del complejo areola-pezédn. (Categoria 2A,
NCCN)

19. En pacientes con cancer de mama inflamatorio, no se recomienda la | Fuerte en contra
reconstruccion inmediata. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion,
CCO)

ii. Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama temprano
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20. En pacientes con cancer de mama temprano HER2 positivo (> cT2 y/o Fuerte a favor
> cN1), se recomienda tratamiento neoadyuvante con bloqueo dual
anti HER2 con Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel/Carboplatino.
(Categoria 2A, NCCN)

iii. Tratamiento adyuvante en cancer de mama temprano

a. Radioterapia en cancer de mama temprano

21. En pacientes con cancer de mama temprano sometidas a cirugia Fuerte a favor
conservadora sin compromiso ganglionar, se recomienda radioterapia.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, SIGN)

22. En pacientes seleccionadas con cancer de mama temprano sometidas Fuerte a favor
a cirugia conservadora, se recomienda radioterapia parcial a la
mama. (Categoria 2A, NCCN)

23. | En pacientes con cancer de mama temprano sometidas a mastectomia | Fuerte a favor
con estadiaje axilar quirdrgico y tumor < 5 cm, ganglios axilares

negativos y margenes negativos, pero < 1 mm, se recomienda
radioterapia. (Categoria 2A, NCCN)

24, En pacientes con cancer de mama temprano sometidos a mastectomia Fuerte a favor
con estadiaje axilar quirdrgico con tumor > 2 cm, ganglios axilares
negativos, margenes cercanos, invasion linfovascular y estado
premenopausico, se recomienda radioterapia. (Categoria 2A)

25. En pacientes con cancer de mama temprano sometidas a mastectomia | Fuerte en contra
con estadiaje axilar quirdrgico y tumor < 5 cm, RE positivos, sin
infiltracion linfovascular, ni perineural, ganglios axilares negativos y
margenes > 1 mm, no se recomienda radioterapia. (Categoria 1,
NCCN) (Recomendacién, AUGE)

26. En pacientes con cancer de mama temprano sometidas a mastectomia Fuerte a favor
con estadiaje axilar quirdrgico y tumor > 5 cm, ganglios axilares
negativos y margenes positivos, se recomienda radioterapia a parrilla
costal con o sin irradiacién axilar, infraclavicular, supraclavicular y
mamaria interna. (Categoria 2A, NCCN)

27. En pacientes con cancer de mama temprano operadas con ganglios Débil a favor
positivos (1 - 3 ganglios), se sugiere radioterapia a toda la mama,
region infraclavicular, supraclavicular, lecho axilar de riesgo y
considerar irradiar la cadena mamaria interna en tumores ubicados en
cuadrantes internos. (Categoria 2A, NCCN)

28. En pacientes con cancer de mama temprano operadas con ganglios Fuerte a favor
positivos (> 4 ganglios), se recomienda radioterapia a toda la mama,
region infraclavicular, supraclavicular, lecho axilar de riesgo y
considerar irradiar la cadena mamaria interna en tumores ubicados en
cuadrantes internos. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion, SIGN)

29. En pacientes con céancer de mama temprano operadas, se Fuerte a favor
recomienda radioterapia a toda la mama a dosis de 46 - 50 Gy en 23 -
25 fracciones o hipofraccionamiento a dosis de 40 - 42.5 Gy en 15 - 16
fracciones y boost adicional (10 a 16 Gy en 4 a 8 fracciones) en ambos
casos. (Categoria 2B, NCCN) (Recomendacion, GPC-Colombia)
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b. Tratamiento sistémico adyuvante en cancer de mama temprano

- Tratamiento sistémico adyuvante en Cancer de mama temprano HER2 positivo

30.

En pacientes con cancer de mama HER2 positivo operadas con tumor Débil a favor
< 0.5 cm incluso los T1mi y pNO, se sugiere quimioterapia adyuvante
asociada a Trastuzumab. (Categoria 2B, NCCN) (Recomendacion,
ASCO)

31.

En pacientes con cancer de mama HER?2 positivo operadas con tumor Fuerte a favor
< 0.5 cm incluso los Timi y pN1mi, se recomienda quimioterapia
adyuvante asociada a Trastuzumab. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacién, ASCO)

32.

En pacientes con cancer de mama HER2 positivo operadas con tumor Fuerte a favor
de 0.6 a 1 cm, se recomienda quimioterapia adyuvante asociada a
Trastuzumab. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, ASCO)

33.

En pacientes con cancer de mama HER2 positivo operada con tumor > Fuerte a favor
1 cm o cualquier tumor con al menos pN1, se recomienda
quimioterapia adyuvante asociada a Trastuzumab. (Categoria 1,
NCCN) (Recomendacién, ASCO) (Recomendaciéon, CCO)

34.

En pacientes con cancer de mama con HER2 positivo operadas, se Fuerte a favor
recomienda tratamiento adyuvante con Doxorrubicina/Ciclofosfamida
seguido de Paclitaxel o Docetaxel/Trastuzumab como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, CCO)

35.

En pacientes con cancer de mama con HER2 positivo operadas se Fuerte a favor
recomienda tratamiento adyuvante con
Docetaxel/Carboplatino/Trastuzumab como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, CCO)

36.

En pacientes con cancer de mama HER2 positivo operadas EC 1o Il y Débil a favor
contraindicacion a quimioterapia con antraciclinas, se recomienda
Docetaxel/Ciclofosfamida/Trastuzumab como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

37.

En pacientes con cancer de mama HER2 positivo operadas pT1,NO, se Fuerte a favor
recomienda quimioterapia adyuvante con Paclitaxel/Trastuzumab
como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

- Tratamiento sistémico adyuvante en cancer de mama temprano HER2 negativo

38.

En pacientes con cancer de mama HER2 negativo operadas con tumor | Fuerte en contra
<0.5 cm y pNO, no se recomienda quimioterapia adyuvante.
(Categoria 2A, NCCN)

39.

En pacientes con cancer de mama HER2 negativo operadas con tumor Fuerte a favor
> 0.5 cm o cualquier tumor con al menos pN1, se recomienda
guimioterapia adyuvante. (Categoria 1, NCCN)

40.

En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se recomienda Fuerte a favor
tratamiento adyuvante con Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido de
Docetaxel o Paclitaxel como una opcién de manejo. (Categoria 1,
NCCN) (Recomendacién, ASCO)

41.

En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se sugiere Débil a favor
tratamiento adyuvante con Doxorrubicina/Ciclofosfamida como una
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opcion de manejo. (Categoria 2B, NCCN) (Recomendacion, ASCO)

42. En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se recomienda Fuerte a favor
tratamiento adyuvante con Docetaxel/Ciclofosfamida como una opcion
de manejo. (Categoria 1, NCCN)

43. En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se recomienda Fuerte a favor
tratamiento adyuvante con Docetaxel/Doxorrubicina/Ciclofosfamida
como una opcion de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacién,
ASCO)

44, En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se sugiere Débil a favor
tratamiento adyuvante con Ciclofosfamida/Metotrexate/5-Fluorouracilo
como una opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion,
ASCO)

45, En pacientes con cancer de mama HER2 negativo, se sugiere Débil a favor
tratamiento adyuvante con Epirrubicina/Ciclofosfamida como una
opcibn de tratamiento de manejo. (Categoria 1, NCCN)
(Recomendacion, ASCO)

- Tratamiento sistémico adyuvante en cancer de mama temprano receptores
hormonales positivos HER2 negativo

46. En pacientes con cdncer de mama temprano receptores hormonales Fuerte a favor
positivos HER2 negativo operadas con tumor < 0.5 cm, pNO, se
recomienda terapia endocrina adyuvante. (Categoria 2B, NCCN)

47, En pacientes con cancer de mama temprano receptores hormonales Fuerte a favor
positivos HER2 negativo operadas con tumor > 0.5 cm y pNO o pN1mi
que no cuente con una plataforma genética, se recomienda terapia
endocrina adyuvante o quimioterapia seguida de terapia endocrina
adyuvante. (Categoria 1, NCCN)

48. En pacientes con cdncer de mama temprano receptores hormonales Fuerte a favor
positivos HER2 negativo operadas con tumor > 0.5 cm y pNO o pN1mi
con un score de recurrencia bajo (<18) segun OncotypeDx, se
recomienda terapia endocrina adyuvante. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacion, ASCO)

49, En pacientes con cancer de mama temprano receptores hormonales Débil a favor
positivos HER2 negativo operadas con tumor > 0.5 cm y pNO o pN1mi
con un score de recurrencia intermedio (18 - 30) segun OncotypeDX,
se sugiere terapia endocrina adyuvante o quimioterapia seguida de
terapia endocrina adyuvante. (Categoria 2A, NCCN)

50. En pacientes con cancer de mama temprano receptores hormonales Fuerte a favor
positivos HER2 negativo operadas con tumor > 0.5 cm y pNO o pN1mi
con un score de recurrencia alto (> 30) segun OncotypeDx, se
recomienda quimioterapia seguida de terapia endocrina adyuvante.
(Categoria 2A, NCCN)

51. En pacientes con cancer de mama temprano receptores hormonales Débil a favor
positivos HER2 negativo operadas con compromiso ganglionar > pN1,
se sugiere quimioterapia seguida de terapia endocrina adyuvante.
(Categoria 1, NCCN)

52. En pacientes premenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
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recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno por 5 afios como
una opcidn de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion, SIGN)
(Recomendacién, GPC-Colombia)

53. En pacientes premenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno o Inhibidor de
aromatasa por 5 afios mas supresién ovarica (analogos GnRH o
LHRH) o ablacién ovarica (quirdrgica) como una opcion de manejo.
(Categoria 1, NCCN) (Recomendacion, ASCO) (Recomendacion,
AUGE)

54. En pacientes premenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HERZ2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno hasta completar
10 afos (terapia endocrina extendida) como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, CCO) (Recomendacion,
SIGN) (Recomendacion, AUGE)

55. En pacientes premenopausicas con cancer de mama temprano Débil a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas que no
toleren terapia endocrina, se sugiere supresion ovarica quirdrgica o
agonistas LHRH como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacién, CCO)

56. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Inhibidor de aromatasa por 5
afios como una opcibn de manejo. (Categoria 1, NCCN)
(Recomendacion, SIGN)

57. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Inhibidor de aromatasa hasta
completar 10 afios (terapia endocrina extendida) como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

58. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Inhibidor de aromatasa por 2 a
3 aflos y continuar Tamoxifeno hasta completar 5 afios como una
opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacién, SIGN)
(Recomendacion, GPC-Colombia)

59. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno por 2 a 3 afios y
continuar Inhibidor de aromatasa hasta completar 5 afios como una
opciébn de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacién, GPC-
Colombia) (Recomendacion, CCO)

60. En pacientes posmenopdausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno por 2 a 3 afios y
continuar Inhibidor de aromatasa por 5 afilos mas (terapia endocrina
extendida) como una opcién de manejo. (Categoria 2B, NCCN)

61. En pacientes posmenopdausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
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recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno por 4.5 6 6 afios y
continuar Inhibidor de aromatasa por 5 afios mas (terapia endocrina
extendida) como una opcién de manejo. (Categoria 1, NCCN)
(Recomendacién, GPC-Colombia)

62. En pacientes posmenopdusicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas, se
recomienda tratamiento adyuvante con Tamoxifeno por 4.5 6 6 afios y
continuar Tamoxifeno por 5 afios mas (terapia endocrina extendida)
como una opcion de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion,
CCO)

63. En pacientes posmenopdausicas con cancer de mama temprano Fuerte a favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas con rechazo
o intolerancia a Inhibidor de aromatasa, se recomienda tratamiento
adyuvante con Tamoxifeno por 5 afios como una opcion de manejo.
(Categoria 1, NCCN)

64. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano Fuerte a Favor
receptores hormonales positivos HER2 negativo operadas con rechazo
o intolerancia a Inhibidor de aromatasa, se recomienda tratamiento
adyuvante con Tamoxifeno por 10 afios (terapia endocrina extendida)
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

C. Cancer de mama localmente avanzado (EC IlIB, EC llIC y algunos EC IlIA)

i. Tratamiento quirdrgico en cancer de mama localmente avanzado

65. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado (> cT3 y/o Fuerte a favor
N>1) expuestos a quimioterapia neoadyuvante que logren respuesta
clinico - radiolégica parcial o completa, se recomienda mastectomia
total o cirugia conservadora con diseccion axilar en el nivel | y Il.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacién, CCO)

66. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado sin evidencia | Fuerte a favor
clinica o radiolégica de compromiso ganglionar previo al tratamiento
neoadyuvante o en aquellas pacientes con biopsia negativa de alguna
lesion axilar sospechosa, se recomienda realizar biopsia de al menos
2 ganglio centinela posterior al tratamiento neoadyuvante. (Categoria
3, NCCN) (Recomendacion, CCO)

67. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado y compromiso Fuerte a favor
axilar clinico o radiolégico (cN+) previo al tratamiento neoadyuvante,
se recomienda diseccion radical de axila independiente de la
respuesta alcanzada post quimioterapia neoadyuvante. (Categoria 1,
NCCN) (Recomendacion, CCO)

68. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado con biopsia Fuerte a favor
de ganglio centinela positivo posterior a la neoadyuvancia (ypN+), se
recomienda diseccion radical de axila. (Categoria 1, NCCN)

ii. Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado

a. Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado HER2
positivo

69. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado (> cT2 y/o > Fuerte a favor
cN1) HER?2 positivo, se recomienda tratamiento neoadyuvante basado
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en el bloqueo dual anti HER2 con
Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel/Carboplatino como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

70. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
positivo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Paclitaxel/Carboplatino/Trastuzumab con o sin Pertuzumab como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

71. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Fuerte a favor
positivo, se recomienda tratamiento  neoadyuvante  con
Docetaxel/Carboplatino/Trastuzumab con o sin Pertuzumab como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

72. En pacientes con céancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
positivo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido de Docetaxel o]

Paclitaxel/Trastuzumab con o sin Pertuzumab como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

73. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
positivo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con @ 5-
Fluorouracilo/Epirrubicina/Ciclofosfamida seguido de

Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel o Paclitaxel como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

74. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
positivo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Docetaxel/Ciclofosfamida seguido de Trastuzumab con 0 sin
Pertuzumab como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

75. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
positivo no candidatos a dosis intensas de Antraciclinas o Docetaxel o
adultos mayores con mal estado funcional, se sugiere tratamiento
neoadyuvante con Paclitaxel/Trastuzumab con o sin Pertuzumab como
una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

b. Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado HER2
negativo

76. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere tratamiento neoadyuvante
Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido de Docetaxel o Paclitaxel como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

77. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Docetaxel/Ciclofosfamida como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

78. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Doxorrubicina/Ciclofosfamida como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

79. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con
Epirrubicina/Ciclofosfamida como una opciéon de manejo. (Categoria
2B, NCCN)
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80. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere tratamiento neoadyuvante con

Docetaxel/Doxorrubicina/Ciclofosfamida como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

c. Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado
receptores hormonales positivos HER2 negativo

81. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama localmente Débil a favor
avanzado receptores hormonales positivos HER2 negativo con
rechazo o contraindicacion a quimioterapia, se sugiere tratamiento
neoadyuvante con Inhibidores de aromatasa como una opcion de
manejo. (Categoria 2B, NCCN) (Recomendacion, SIGN)
(Recomendacién, GPC-Colombia)

iii. Tratamiento adyuvante en cancer de mama localmente avanzado

a. Radioterapia en cancer de mama localmente avanzado

82. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado expuestos a Fuerte a favor
guimioterapia neoadyuvante seguido de mastectomia total con
diseccion radical de axila, se recomienda radioterapia a la pared
tordcica, region infraclavicular, supraclavicular, cadena mamaria
interna y regiones de riesgo en el lecho axilar a dosis de 50 Gy en 25
fracciones. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacién, CCO)

83. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado expuestos a Fuerte a favor
quimioterapia neoadyuvante seguido de cirugia conservadora con
diseccion radical de axila, se recomienda radioterapia a toda la mama,
region infraclavicular, supraclavicular, cadena mamaria interna y
regiones de riesgo en el lecho con o sin boost. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacién, CCO)

84. En pacientes con cancer de mama cT2NO expuestos a quimioterapia Fuerte a favor
neoadyuvante seguido de mastectomia con pT3 y/o pN+, se
recomienda radioterapia. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion,
CCO)

D. Cancer de mama metastasico o recurrente

i. Tratamiento quirdrgico en cancer de mama metastasico o recurrente

85. En pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia conservadora y Fuerte a favor
radioterapia adyuvante que presenten recurrencia local y compromiso
axilar clinico o radiolégico positivo (cN+), se recomienda mastectomia
total o cirugia conservadora y diseccion radical de axila. (Categoria
2A, NCCN)

86. En pacientes con cancer de mama sometidas a cirugia conservadora y Fuerte a favor
radioterapia adyuvante que presenten recurrencia local y compromiso
axilar clinico o radiolégico negativo (cN-), se recomienda cirugia con
biopsia de ganglio centinela con o sin diseccion radical de axila.
(Categoria 2A, NCCN)

87. En pacientes con cancer de mama sometidas a mastectomia con Fuerte a favor
diseccion radical de axila y radioterapia adyuvante que presenten
recurrencia local, se recomienda reseccion quirdrgica de ser
técnicamente posible o terapia sistémica para lograr una respuesta
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local y luego evaluar la posibilidad de reseccién. (Categoria 2A,
NCCN)

88.

En pacientes con cancer de mama con enfermedad oligometastasica,
se sugiere manejo local de las metastasis con cirugia o radiocirugia.
(Recomendacién, GEICAM)

Débil a favor

ii. Tratamiento sistémico en cancer de mama metastasico o recurrente

a. Tratamiento sistémico en cancer de mama metastasico o recurrente HER2 positivo

89.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo no  expuestos a Pertuzumab, se recomienda
Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel como una opcion de manejo.
(Categoria 1, NCCN) (Recomendaciéon, ASCO) (Recomendacion,
GEICAM)

Fuerte a favor
(Preferido)

90.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo no  expuestos a Pertuzumab, se recomienda
Pertuzumab/Trastuzumab/Paclitaxel semanal como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

91.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo, se sugiere T-DM1 (Ado-trastuzumab emtansine) como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

92.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo que requieran una respuesta a corto plazo, se sugiere
Trastuzumab/Paclitaxel/Carboplatino como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacién, CCO)

Débil a favor

93.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo, se sugiere Trastuzumab/Paclitaxel o Docetaxel como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion,
GEICAM) (Recomendacién, CCO)

Débil a favor

94,

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo, se sugiere Trastuzumab/Vinorelbina como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

95.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo expuestos a Trastuzumab, se recomienda
Lapatinib/Capecitabina como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacion, GEICAM)

Fuerte a favor
(Preferido)

96.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo expuestos a Trastuzumab, se recomienda T-DM1 (Ado-
trastuzumab emtansine) como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacién, ASCO) (Recomendacion, GEICAM)

Fuerte a favor
(Preferido)

97.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo expuestos a Trastuzumab, se sugiere
Trastuzumab/Capecitabina como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN)

Débil a favor

98.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
positivo expuestos a Trastuzumab, se recomienda
Trastuzumab/Lapatinibo como una opciéon de manejo. (Categoria 2A,
NCCN)

Fuerte a favor
(Preferido)
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b. Tratamiento sistémico en cancer de mama metastasico o recurrente HER2 negativo

99.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se sugiere Antraciclinas (Doxorrubicina, Doxorrubicina
liposomal o Epirrubicina) como una opcién de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacién, CCO) (Recomendacién, GEICAM)

Débil a favor

100.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda el uso de Taxanos (Paclitaxel, Docetaxel o
Nab-paclitaxel) como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacion, CCO) (Recomendacion, GEICAM)

Fuerte a favor

101.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Capecitabina como una opcién de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, GEICAM)

Fuerte a favor
(Preferido)

102.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se sugiere Gemcitabina como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacién, CCO) (Recomendacion,
GEICAM)

Débil a favor

103.

En pacientes con cncer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se sugiere sales de Platinos (Carboplatino o Cisplatino)
como una opciébn de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacién, GEICAM)

Débil a favor

104.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente triple
negativo, se recomienda los Inhibidores de microtabulos (Vinorelbine
0 Ixabepilone (Preferido)) como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Recomendacién, GEICAM) (Recomendacion, CCO)

Fuerte a favor
(Preferido)

105.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Doxorrubicina/Ciclofosfamida como una
opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

106.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Ciclofosfamida/Epirrubicina/Fluorouracilo
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

107.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se sugiere Doxorrubicina/Docetaxel/Ciclofosfamida como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

108.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Ciclofosfamida/Doxorrubicina/Fluorouracilo
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

109.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Epirrubicina/Ciclofosfamida como una opcién
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

110.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se sugiere Ciclofosfamida/Metotrexato/Fluorouracilo como
una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Débil a favor

111.

En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2
negativo, se recomienda Capecitabina/Docetaxel como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN)

Fuerte a favor

GA.DC.G.02




oncosalud Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)
aLna

112. | En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2 Débil a favor
negativo, se sugiere Gemcitabina/Paclitaxel o Docetaxel como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

113. | En pacientes con cancer de mama metastasico o recurrente HER2 Fuerte a favor
negativo, se recomienda Gemcitabina/Carboplatino como una opcion
de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

c. Tratamiento sistémico del cancer de mama metastasico o recurrente con receptores
hormonales positivos HER2 negativo

114. | En pacientes premenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo, se
recomienda ablacion o supresién ovarica mas terapia endocrina como
una opcion de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacion,
GEICAM) (Recomendacion, ASCO) (Recomendacién, AUGE)

115. | En pacientes premenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo no
expuestas a terapia endocrina, que no deseen o no toleren supresion
ovarica, se recomienda Tamoxifeno como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacioén, GEICAM)
(Recomendacion, AUGE)

116. | En pacientes premenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo no
expuestas o con mas de 1 afio sin exposicion a terapia endocrina, se
recomienda supresion ovérica con Ribociclib/Tamoxifeno o Inhibidor
Aromatasa como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacion, NICE)

117. | En pacientes posmenopausicas con cadncer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo no (Preferido)
expuestas a terapia endocrina, se recomienda Inhibidores de
aromatasa (Anastrazol, Letrozol o Exemestano) como una opcién de
manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, GEICAM)
(Recomendacioén, CCO) (Recomendacién, ASCO)

118. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo sin (Preferido)
enfermedad visceral y no expuesta a terapia endocrina, se
recomienda Fulvestrant como una opcion de manejo. (Categoria 2A,
NCCN) (Recomendacion, CCO) (Recomendaciéon, ASCO)

119. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo no (Preferido)
expuestas a terapia endocrina, se recomienda Palbociclib (Preferido)
o Ribociclib y un Inhibidor de aromatasa como una opcién de manejo.
(Categoria 1, NCCN) (recomendacion, NICE) (Recomendacion,
ASCO)

120. | En pacientes posmenopdausica con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a terapia endocrina, se recomienda Inhibidores de
aromatasa (Anastrazol, Letrozol o Exemestano) como una opcion de
manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, GEICAM)

121. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo que
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han progresado a un Inhibidor de aromatasa, se sugiere Tamoxifeno
como una opcibn de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
(Recomendacién, GEICAM)

122. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo (Preferido)
expuestas a terapia endocrina, se recomienda Palbociclib/Fulvestrant
como una opcion de manejo. (Categoria 1, NCCN) (Recomendacién,
NICE) (Recomendacion, ASCO)

123. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Fuerte a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a terapia endocrina con un Inhibidor de aromatasa, se
recomienda Everolimus/Exemestano como una opciéon de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacioén, GEICAM)
(Recomendacion, NICE) (Recomendaciéon, ASCO)

124. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a terapia endocrina con un Inhibidor de aromatasa, se
sugiere Everolimus/Tamoxifeno como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN)

125. | En pacientes posmenopausicas con cdncer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a mudltiples lineas de terapia endocrina, se sugiere
progestinas como una opciéon de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

126. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a multiples lineas de terapia endocrina, se sugiere
estrdgenos como una opcion de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

127. | En pacientes posmenopdusica con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo
expuestas a multiples lineas de terapia endocrina, se sugiere
andrégenos como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)

128. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o | Punto de buena
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 negativo no practica
resistentes a la terapia endocrina y que alcancen maxima respuesta,
se sugiere continuar con terapia endocrina hasta la progresion como
una opcion de manejo. (Recomendacion, GEICAM)

d. Tratamiento sistémico en Cancer de mama metastasico o recurrente con receptores
hormonales positivos HER2 positivo

129. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 positivo, se
sugiere Pertuzumab/Trastuzumab/Inhibidor de aromatasa como una
opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, ASCO)

130. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
recurrente con receptores hormonales positivos HER2 positivo, se
sugiere Trastuzumab/Anastrozol como una opcion de manejo.
(Categoria 2A, NCCN) (Recomendacion, GEICAM)
(Recomendacién, ASCO)

131. | En pacientes posmenopausicas con cancer de mama metastasico o Débil a favor
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sugiere Lapatinib/Letrozol como una opcién de manejo. (Categoria
2A, NCCN) (Recomendacién, GEICAM) (Recomendacién, ASCO)

iii. Radioterapia en cancer de mama metastasico o recurrente

132. | En pacientes con cancer de mama operadas no expuestas a Fuerte a favor
radioterapia adyuvante que presenten recurrencia local o ganglionar
aislada (axilar, supraclavicular, infraclavicular o cadena mamaria
interna), se recomienda radioterapia posterior a reseccién quirtrgica
como una opcién de manejo. (Categoria 2A, NCCN)
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Flujograma N° 1: Carcinoma de mama no invasivo (in situ) o estadio clinico (EC) 0

Cirugia conservadora + RT

1)

A 4

RE + SERM/IA (5 afios)* (3,4)

Carcinoma Ductal In
situ

Mastectomia + BGC (2)

No escision QX

Tipo Clasico
P (5)
Carcinoma Lobulillar
In situ + Terapias de reduccion de riesgo
Tipo Pleomorfico o Escision QX (6)
Imagen no concordante

RT: Radioterapia, BGC: Biopsia de ganglio centinela, RE: Receptor de estrégeno, Qx: Quirlrgico. *En pacientes posmenopausicas < 60 afios y/o riesgo de
tromboembolismo se recomienda inhibidor de aromatasa. Terapias de reduccidn de riesgo incluye hormonoterapia. Las recomendaciones se amplian en el apartado
N° 7.6.2, seccion A, paginas 40-43. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran
denominadas como Preferido. En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion segln la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia.
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Manejo Quirdrgico

Flujograma N° 2: Tratamiento quirdrgico en cancer de mama temprano (EC |, EC Il y T3N1MO)

Mastectomia*

()

Manejo de
la mama

RT

CC +RT (7)

Axila negativa
(cN-)

Manejo de
la
Axila

Axila positivo
(cN+)

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

BGC (-) o

pNmi (9) No DRA (10,11)

BGC (+) con TODOS:

T1-2
lo2GC+
No QT Neo No DRA
CC+RT
BAAF/BX Core confirmatorio DRA (12)

(8)

RT: Radioterapia, BG: Biopsia de ganglio centinela, QX: Quirdrgico, GC: Ganglio centinela, QT neo: Quimioterapia neoadyuvante, CC: cirugia conservadora, DRA:
Diseccion radical de axila, pNmi: Compromiso ganglionar microscépico. T 1-2: Tamafio tumoral, segin AJCC. *En pacientes con mutacion BRCA 1 / 2 se recomienda
mastectomia bilateral y/o salpingooforectomia bilateral como cirugia de reduccion de riesgo. La cirugia reconstructiva se recomienda el uso de expansores, implantes o
tejido autdlogo. En algunos EC Il o T3N1MO: considerar QT neoadyuvante. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccidon B, paginas 43-46. Todas
las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se

encuentra el nimero de recomendaciéon sealln la tabla Recomendaciones Claves v Nivel de Evidencia
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Flujograma N° 3: Tratamiento sistémico en cancer de mama temprano

Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

Bloqueo dual Anti HER2
(Pertuzumab/Trastuzumab/Taxano/Carboplatino) (20)

v

Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido de Taxano/Trastuzumab (34)
Docetaxel/Carboplatino/Trastuzumab (35)
Docetaxel/Ciclofosfamida/Trastuzumab** (Débil a favor) (36)
Paclitaxel/Trastuzumab*** (37)

Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido Docetaxel/Paclitaxel (40)
Doxorrubicina/Ciclofosfamida (Débil a favor) (41)
Docetaxel/Ciclofosfamida (42)
Docetaxel/Doxorrubicina/Ciclofosfamida (43)
Ciclofosfamida/Metotrexato/5-FU (Débil a favor) (44)
Enpirrubicina/Ciclofosfamida (Débil a favor) (45)

Premenopausica

Tamoxifeno (52, 53,54)

<

Onpciones

TTo. >
Neoadvuvante
HER 2 +
TTo. Adyuvante QT adyuvante +
Trastuzumab* (30-33)
HER2 - TTo. Adyuvante OT Advuvante (39)
HT
(48, 49)
Plataforma
RH + HER2 - genética
(score de
riesgo)
QT +HT
(49,50)

IA + SO/AO (53)

Posmenopausica

IA (56,57)

Tamoxifeno seguido de IA
(59.60.61.63.64)

QT: Quimioterapia, HT: hormonoterapia, IA: Inhibidor de aromatasa, SO: Supresion ovarica, AO: Ablacion Ovérica, T: Tamafio tumoral segin AJCC, TTo: Tratamiento, 5-FU:
5 fluorouracilo. *En pacientes con T<0.5 cm incluso T1mi y pNO la fuerza de recomendacion disminuye. *Recomendado en pacientes con contraindicacion de Antraciclinas.
***Recomendado en pacientes con tumores pT1 NO. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccién B, paginas 49,53-68. Todas las recomendaciones

son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido. En paréntesis se encuentra el numero de
recomendacion sealn la tabla Recomendaciones Claves v Nivel de Evidencia

GA.DC.G.02




Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

oncosalud

auaa Flujograma N° 4: Tratamiento quirurgico en cancer de mama localmente avanzado (EC IIIB, EC IlIC y

algunos llIA)
Si .
2cT2y cN+ \ N+ »  DRAnivel Il £ RT
Mastectomia o
| Respuesta a cC
Escenarios clinicos i >
neoadyuvancia (65) BGC + —» DRA nivel l/ll
+ RT (68)
Si
CN-
=cT2 y cN-
BGC - >  NoDRA

BGC: Biopsia de ganglio centinela, DRA: Diseccidn radical de axila, CC: Cirugia conservadora. El planeamiento quirlrgico posterior a la neoadyuvancia es con el estadiaje
al diagnostico. BGC debe ser realizado en al menos 2 GC. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccidon C, paginas 68-71. Todas las
recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se

encuentra el numero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

Flujograma N° 5: Tratamiento sistémico neoadyuvante en cancer de mama localmente avanzado

HER2+

HER2-

Bloqueo dual anti HER2 + QT
(69,70,71,72,73,74,75)

Trastuzumab + QT
(70,71,72,73,74,75)

RH+
HER2 -

A 4

Quimioterapia

Doxorrubicina/Ciclofosfamida seguido Docetaxel o Paclitaxel (Débil a favor) (76)
Docetaxel/Ciclofosfamida (Débil a favor) (77)

Doxorrubicina/Ciclofosfamida (Débil a favor) (78)

Epirrubicina/Ciclofosfamida (Débil a favor) (79)
Docetaxel/Doxorrubicina/Ciclofosfamida (Débil a favor) (80)

A 4

QT o Inhibidor de Aromatasa (Débil a favor) (81)

QT: Quimioterapia. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccién C, paginas 71-76 Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos
que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla

Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

Flujograma N° 6: Tratamiento quirdrgico en cancer de mama metastasico o recurrente

Recurrencia local

Cancer de mama operado de
CC + RT adyuvante

Recurrencia con enfermedad
oligometastésica

v

\ 4

cN+

MT o CC y DRA (85)

CN- >

MT o CC y BGC*

Manejo local con QX o
RadioQX (Débil a favor)
(88)

» Tratamiento sistémico

QX; cirugia, MT: Mastectomia total, CC: cirugia conservadora, DRA; diseccion radical de axila, BCG: biopsia de ganglio centinela, RadioQX: radiocirugia. *Si BGC (+)
proceder a DRA. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, secciéon D, paginas 77- 79. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que

se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se encuentra el nimero de recomendaciéon segun la tabla
Recomendaciones Claves v Nivel de Fvidencia
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Flujograma N° 7: Tratamiento sistémico en cancer de mama metastasico o recurrente HER2 positivo RH negativos

Lapatinib + Capecitabina (Preferido) (95)

. .| TDM1 (Preferido) (96)

<12 meses »| Trastuzumab + Capecitabina (Débil a favor) (97)
Trastuzumab/Lapatinib (Preferido) (98)

HER2 + RH -

Bloqueo dual anti-HER2**+QT: Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel
(Preferido) (89,90)

> 12 meses* ”| Trastuzumab + QT (Débil a favor) (92,93,94)

T-DM1 (Débil a favor) (91)

QT: quimioterapia *tiempo desde el término del tratamiento sistémico adyuvante a la recurrencia. **es preferido en pacientes sin exposicién previa a trastuzumab. Las
recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccion D, paginas 79-82. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario
y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves

v Nivel de Evidencia
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Manejo Multidisciplinario del Cancer de Mama (MMCM)

Flujograma N° 8: Tratamiento sistémico en cancer de mama HER2 negativo

HER2-

Quimioterapia

Fuerte a favor:

Taxanos (100)

Capecitabina (Preferido) (101)

Inhibidores de microtubulos: Vinorelbine - Ixabepilone (Preferido) (104)
Doxorrubicina/Ciclofosfamida (105)
Ciclofosfamida/Epirrubicina/Fluorouracilo (106)
Ciclofosfamida/Doxorrubicina/Fluorouracilo (108)
Epirrubicina/Ciclofosfamida (109)

Capecitabina/Docetaxel (111)

Gemcitabina/Carboplatino (113)

Débil afavor:

Antraciclinas (99)

Gemcitabina (102)

Platinos (103)
Doxorrubicina/Docetaxel/Ciclofosfamida (107)
Ciclofosfamida/Metotrexato/Fluorouracilo (110)
Gemcitabina/Pacliatxel o Docetaxel (112)

Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccién D, paginas 82-88. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo
contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En paréntesis se encuentra el ndmero de recomendacion segun la tabla

Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Flujograma N° 9: Tratamiento sistémico cAncer de mama metastasico o recurrente Receptores hormonales positivos HER2 negativo

SERM (115)

A

Agente Unico

Premenopéusicas

Terapia

Combinada SFO + TTO hormonal como posmenopausicas (116)

\4

HER 2 - RH+

SERM, IA (Preferido) DR (Preferido) (117,118,121)

\ 4

Agente Unico

Posmenopausicas Inh. ciclina + Fulvestrant (Preferido) (122)

Expuestos

. Inh mTor + Exemestane/TMX (123,124)
Terapia

Combinada*

Inh. ciclina Palbociclib (Preferido) +
Fulvestrant (119)

A 4

No Expuestos

SERM: moduladores selectivo del receptor de estrogeno, SFO: supresion de la funcién ovarica, IA: Inhibidor de aromatasa, DR: “Down regulator” del receptor de estrégeno, Inh.
Ciclina: Inhibidores de ciclina, TMX: tamoxifeno. Terapia combinada= |A+Inhibidor de ciclina CDK4/6. Las recomendaciones se amplian en el apartado N° 7.6.2, seccién D,
paginas 88-93. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas como Preferido En
paréntesis se encuentra el nimero de recomendacion segun la tabla Recomendaciones Claves y Nivel de Evidencia
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Flujograma N° 10: Tratamiento del cancer de mama metastasico o recurrente Receptores hormonales positivos HER2 positivo

Bloqueo Dual Anti HER2 + QT

Blogueo Dual Anti HER2 + HT (Débil a favor)
(129)

RH + HER2+

Anti HER2 + HT* Trastuzumab + HT (Débil a favor) (130)

A 4

Lapatinib + Letrozol (Débil a favor) (131)

QT: Quimioterapia, HT: hormonoterapia, Anti HER2: terapia Anti receptor HER2. *considerar en pacientes sin crisis visceral. Las recomendaciones se amplian en el apartado
N° 7.6.2, seccién D, paginas 94-95. Todas las recomendaciones son Fuerte a favor a menos que se indique lo contrario y las preferencias institucionales seran denominadas
como Preferido En paréntesis se encuentra el nUmero de recomendacion seaun la tabla Recomendaciones Claves v Nivel de Evidencia
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