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Diciembre 14 2020
RESUMEN DE RECOMENDACIONES

Tamizacion
Tamizacién en la poblacion general

Mamografia

1. Se recomienda realizar tamizacion de base poblacional organizada mediante
mamografia de dos proyecciones, cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de edad,
siempre incluido dentro de un programa de deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno
del cancer de mama.

Se adopta.

2. No se recomienda realizar tamizacién de rutina con mamografia en mujeres de 40-49
afos de edad. La decision de iniciar tamizacién regular con mamografia cada dos afios
antes de los 50 afios debe ser individual y debe tener en cuenta el contexto del paciente
incluyendo sus valores en relacion con beneficios y dafios.

Se adopta.

Punto de buena practica

Se recomienda realizar deteccién temprana en mujeres sintomaticas independientemente
de su edad, utilizando las estrategias diagnosticas adecuadas que pueden incluir la
mamografia o la ecografia.

Se adopta.

Examen clinico y autoexamen

3. Se recomienda la realizacion del examen clinico de la mama a partir de los 40 afios,
como parte del examen clinico general de la mujer, por lo menos una vez al afio con un
método estandarizado y por parte de médicos debidamente entrenados, asegurando la




NOMBRE cODIGO
ACTA 02-FT-002

San

TIPO DE DOCUMENTO PROCESO
Rafael

FORMATO MEJORAMIENTO CONTINUO VERSION 003

referencia inmediata y oportuna a un sistema de diagnostico adecuado, en el evento de
haber detectado lesiones sospechosas.
Se adopta.

Punto de buena préctica

Se recomienda la implementacion de escenarios para la ensefianza del examen clinico de
la mama, con el fin de generalizar y estandarizar la técnica.

Se adopta.

Punto de buena préctica

No se recomienda la realizacion del autoexamen de la mama como estrategia de
tamizacion. Se recomienda la ensefianza del autoexamen como estrategia de
concientizacioén y autoconocimiento

Se adopta.

Estrategias de deteccion temprana, seguimiento y manejo en poblacién de alto riesgo

Poblacion de alto riesgo

4. Se recomienda alguna de estas medidas para disminuir la probabilidad de cancer de
mama en mujeres del grupo de alto riesgo:

[1 Mastectomia bilateral profilactica
O Ooforectomia bilateral

[0 Uso de tamoxifeno o raloxifeno
Se adopta.

Punto de buena préctica

Se recomienda considerar cada caso de manera individual (edad, paridad, tipo de mama) y
discutir ampliamente con la mujer hasta encontrar la estrategia mas adecuada.

Se adopta.

5. Se recomienda realizar anualmente resonancia magnética con contraste en mujeres con
alto riesgo para desarrollar cancer de mama.
Se adopta.

6. Se recomienda reemplazar el uso de la resonancia magnética en mujeres con alto riesgo
para desarrollar cancer de mama con las pruebas de mamografia mas ecografia cuando la
resonancia no esté disponible o cuando hay contraindicacién para realizarla (falla renal
cronica severa o claustrofobia).

Consenso formal del grupo desarrollador
Se adopta.

7. En el grupo de mujeres de riesgo medio, realizar tamizacion imagenolégica anual desde
los 30 afios con mamografia y sustituir la RM por ecografia anual, ademas del examen
clinico de la mama.

Consenso formal del grupo desarrollador
Se adopta. (Hacer ECO o RNM debido a la densidad de la mama en mujeres jovenes)
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Carcinoma ductal in Situ
Estadificacién-Resonancia Magnética

8. No se recomienda el uso rutinario de resonancia magnética en la evaluacion
preoperatoria de pacientes con diagndstico de carcinoma ductal in situ confirmado por
biopsia.

Se adopta.

9. Se sugiere realizar resonancia magnética en pacientes con CDIS cuando:

0 existe discrepancia en la extensién de la enfermedad por examen clinico, evaluacién de
mamografia y ultrasonografia para planear el tratamiento.

[ existe aumento de la densidad mamaria que no permite con los hallazgos de la
mamografia descartar enfermedad multicéntrica y enfermedad bilateral.

Se adopta.

Margenes quirurgicos

10. En las pacientes con carcinoma ductal in situ tratadas con cirugia conservadora de la
mama se recomiendan margenes de reseccion quirdrgica minimo de 2mm.

Se adopta. (Hacer solicitud a Patélogos para que el reporte de patologia sea preciso
en describir bordes libres con las medidas)

11. Se debe considerar la re-intervencion (ampliacion de margenes) si los margenes son
menores de 2 mm, discutiendo los riesgos y beneficios con la paciente.

Se adopta. (Hacer solicitud a Pat6logos para que el reporte de patologia sea preciso
en describir bordes libres con las medidas)

Ganglio centinela

12. No se recomienda la realizacion de biopsia de ganglio centinela de rutina en pacientes
con diagnostico preoperatorio de carcinoma ductal in situ a quienes se les realiza cirugia
conservadora de la mama.

Se adopta.

13. Se recomienda realizar biopsia de ganglio centinela a pacientes con carcinoma ductal in
situ con alto riesgo de enfermedad invasiva (masa palpable, alto grado nuclear o
componente de comedonecrosis).

Se adopta.

14. Se recomienda biopsia de ganglio centinela a todas las pacientes con carcinoma ductal
in situ llevadas a mastectomia.
Se adopta.

Radioterapia

15. Se recomienda radioterapia adyuvante a pacientes con CDIS posterior a la cirugia
conservadora de mama (con verificacion de bordes libres de tumor) y discutir con las
pacientes los potenciales beneficios y riesgos

Se adopta.
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16. Se sugiere discutir los potenciales beneficios y riesgos de la radioterapia en el subgrupo
de pacientes con carcinoma ductal in situ con bajo riesgo de recurrencia en quienes la
adicion de radioterapia tendria poco beneficio (pacientes mayores de 70 afios con CDIS
menores de 1cm, de bajo grado nuclear, con margenes amplios libres de tumor, con
receptores hormonales positivos.

Se adopta.

Terapia hormonal

17. Se recomienda terapia hormonal adyuvante con tamoxifeno por 5 afios para pacientes
con CDIS receptor hormonal positivo. Las pacientes deben conocer los posibles beneficios
y riesgos asociados a la terapia.

Se adopta.

Punto de buena practica

Actualmente no existe evidencia para recomendar el uso de inhibidores de aromatasa en
pacientes con CDIS.

Se adopta.

Punto de buena practica

En algunas pacientes (CDIS bajo grado y ancianas) se debe tener en cuenta los eventos
adversos asociados a tamoxifeno probablemente con un minimo beneficio clinico.

Se adopta.

Seguimiento de pacientes con CDIS

Punto de buena préctica

En pacientes con CDIS la primera mamografia de seguimiento debe realizarse a los 6
meses de finalizada la radioterapia adyuvante, se sugiere seguimiento clinico cada 6
meses los primeros 3 afios y después seguimiento anual. Se debe hacer mamografia
bilateral anual.

Se adopta. (A juicio de los clinicos a pacientes de casos especiales o alto riesgo el
control puede ser incluido cada 4 mes)

Céancer de mama temprano y localmente avanzado
Evaluacién axilar - Biopsia de aspiracion con aguja fina (BACAF)

18. Se recomienda evaluacion ecografica axilar previa al tratamiento a todas las pacientes
con cancer de mama temprano y, si hay evidencia de ganglios linfaticos morfolégicamente
anormales, se recomienda practicar BACAF guiado por ecografia.

Se adopta. (TINTA CHINA ADICION MASTOLOGA)

Margenes quirdrgicos en cirugia conservadora de mama

19. Se sugiere realizar reseccion completa del tumor con margenes mayores o iguales a
2mm en cirugia conservadora de la mama.
Se adopta.

Si el margen es menor de 2mm se sugiere considerar los siguientes factores si se requiere
una rescision:
1. Edad.
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2. Histologia del tumor (invasion linfovascular, grado histolégico, componente intraductal
extenso y tipo histologico del tumor, tal como carcinoma lobular).

3. Cual es el margen mas cercano al tumor (margenes estrechas pueden ser aceptables
para margenes superficiales y profundos).

4. Extension del cancer que se aproxima al margen.

Se adopta.

Indicaciones de vaciamiento axilar de acuerdo con el resultado patolégico del
ganglio centinela

20. En las pacientes con ganglio centinela negativo no se sugiere vaciamiento axilar
complementario.
Se adopta.

21. Se sugiere no ofrecer vaciamiento axilar a pacientes con células tumorales aisladas en
la biopsia de ganglio linfatico centinela. Estas pacientes deben ser catalogadas como con
ganglios negativos.

Se adopta. (Solicitar a patdlogos descripcién clara de volumen tumoral en el ganglio)

22. Se recomienda omitir el vaciamiento ganglionar axilar en pacientes con cancer de
mama temprano que hayan recibido tratamiento quirdrgico del tumor primario mas biopsia
de ganglio centinela, sin quimioterapia neoadyuvante, cuyo resultado de patologia muestre
hasta 2 ganglios centinela positivos para micro o macrometastasis sin compromiso de la
grasa periganglionar.

Calidad de la evidencia alta (1010101

Se adopta.

Punto de buena préactica Nuevo

En las pacientes sometidas a cirugia conservadora con ganglio centinela positivo, en las
gue se decida omitir el vaciamiento ganglionar, se debe realizar radioterapia adyuvante que
incluya un campo tangencial alto.

Se adopta.

Perfiles de expresion genémica en cancer de mama infiltrante

23. Se recomienda solicitar perfiles de expresidon gendémica en pacientes con cancer de
mama temprano con tumores T1y T2 (tamafio menor de cinco centimetros), ganglios
negativos, receptores hormonales positivos y HER2 negativo.

Calidad de la evidencia moderada (10O
Se adopta.

24. No se recomienda solicitar perfiles de expresion genémica en pacientes con cancer de
mama temprano de bajo riesgo que cumplan todos los siguientes factores prondsticos:

[0 Tumores T1 (tamafio menor de dos centimetros)

[0 Ganglios negativos

[1 Receptores hormonales fuertemente positivos (=50 %)
[0 HER2 negativo

(] Grado histolégico | o tumores bien diferenciados

[0 Ki67 <10 %

[ Sin invasion linfovascular
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[0 Mayores de 35 afios
Calidad de la evidencia moderada 000
Se adopta.

25. Con la evidencia actual no se sugiere el uso de perfiles genémicos en pacientes con
cancer de mama que tengan ganglios positivos.

Calidad de la evidencia baja 00O

ADICION ESTUDIO ONCOTYPE

26. Con la evidencia actual no se sugiere el uso de dos pruebas genémicas
complementarias en un mismo paciente.

Calidad de la evidencia muy baja 1OOO

Se adopta.

Punto de buena préactica Nuevo

Los resultados de las pruebas gendmicas deben estar disponibles en el transcurso de las
primeras 16 semanas posterior al tratamiento quirargico inicial de la paciente. De no ser
asi, la conducta terapéutica adyuvante debe ser tomada de acuerdo a criterios clinico —
patolégicos.

Se adopta.

Radioterapia en cirugia conservadora de la mama

27. Se recomienda realizar radioterapia adyuvante a todas las pacientes con cancer de
mama temprano tratadas con cirugia conservadora de la mama y de las cuales se
obtuvieron margenes negativos.

Calidad de la evidencia moderada 0000

Se adopta.

28. En pacientes con cancer de mama estado | que cumplan los siguientes criterios: edad
mayor de 65 afios, grado histologico | o Il, receptores hormonales positivos (mayor del
50%) sin invasion linfovascular, se podria omitir la radioterapia adyuvante, siempre que se
garantice su seguimiento.

Calidad de la evidencia moderada 0000

Se adopta. (Se enviara a valoracion por radioterapeuta para definir beneficio)

Reconstruccién inmediata versus diferida

29. En pacientes candidatas a reconstruccion mamaria utilizando colgajos libres y que
ademas requieran radioterapia postmastectomia, se recomienda diferir la reconstruccién
hasta completar la radioterapia.

Se adopta.

30. En pacientes que vayan a recibir radioterapia post-mastectomia se recomienda la
reconstruccion mamaria con tejido autélogo. No se recomienda la reconstruccion mamaria
con prétesis*

* Se debe tener en cuenta que dentro del proceso de evaluacion para exclusiones de los servicios
no cubiertos por el sistema de salud en Colombia, en agosto de 2017 se llevé a cabo una revision
rapida de la literatura cuyo concepto indica:
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“El uso de la protesis es una opcion para las pacientes que no se benefician de reconstruccion
mamaria inmediata con colgajos Unicamente; aunque los estudios muestran que la radioterapia
realizada después de la reconstruccion puede afectar el tejido que rodea la prétesis, existen técnicas
para evitar esas afectaciones: reconstruccion después de la radioterapia colocando un expansor
antes de la radiacién o reconstruccion tardia con colgajos o combinando colgajos con la protesis.
Por lo tanto, estas nuevas opciones son eficaces y seguras para la reconstruccion”.

Se adopta.

Quimioterapia neoadyuvante

31. En pacientes con tumores operables unifocales muy extensos no aptos para una cirugia
conservadora de la mama, se recomienda la terapia sistémica neoadyuvante
Se adopta.

32. En pacientes con cancer de mama temprano y localmente avanzado con indicacion de
neoadyuvancia se recomienda administrar tratamientos con antraciclinas y taxanos
secuenciales o concurrentes.

Se adopta.

33. En pacientes con cancer de mama localmente avanzado que han recibido quimioterapia
neoadyuvante se debe indicar tratamiento local con cirugia (mastectomia y en algunos
casos cirugia conservadora de la mama) seguida de radioterapia.

Se adopta.

Combinacién de carboplatino mas taxanos en el tratamiento neoadyuvante de
pacientes con cancer de mama triple negativo

34. No hay suficiente evidencia para recomendar de manera rutinaria la adicién de
carboplatino al tratamiento con taxanos, como terapia heoadyuvante en pacientes con
cancer de mama triple negativo. En caso de considerarse el uso de carboplatino debe
discutirse en una junta de oncologia médica.

Calidad de la evidencia baja 00O

Se adopta.

Terapia hormonal neoadyuvante

35. En pacientes posmenopausicas con cancer de mama temprano y localmente avanzado,
receptor hormonal positivo con contraindicacion para recibir quimioterapia citotdxica se
recomienda ofrecer terapia heoadyuvante con inhibidores de aromatasa.

No se adopta (Cuenta con registro Invima solo para ca metastasico, se usara
TAMOXIFENO)

Punto de buena practica

No existe suficiente evidencia para recomendar neocadyuvancia hormonal en pacientes
premenopausicas con cancer de mama temprano receptor hormonal positivo

Se adopta.

Punto de buena practica

La evidencia es insuficiente para soportar el uso de analogos LHRH en neoadyuvancia
hormonal en mujeres premenopausicas.

Se adopta.

Terapias antiHER2 en neoadyuvancia
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36. En pacientes con cancer de mama HER2 positivo con enfermedad temprana y
localmente avanzada se recomienda la administracidén de trastuzumab en neoadyuvancia.
Calidad de la evidencia moderada 0000

Se adopta.

37. Se recomienda evaluar la funcion cardiaca antes de iniciar tratamiento con trastuzumab
Se adopta.

38. No administrar trastuzumab en caso de:

(] fraccidn de eyeccion del 50% o menos

[ historia documentada de falla cardiaca congestiva
0 arritmias no controladas

0 enfermedad coronaria sintoméatica

[0 HTA no controlada

O enfermedad valvular clinicamente significativa.

Se adopta.

Punto de buena préctica

Se debe realizar seguimiento de la fraccion de eyeccién (FEVI) cada 3 meses. Se debe
suspender trastuzumab si la FEVI se reduce un 10%0 mas de la basal o cae por debajo del
50%, aun si la paciente se encuentra asintomatica. Se puede reiniciar trastuzumab si se
recupera la FEVI.

Se adopta.

Terapia sistémica adyuvante

39. La eleccidn de la terapia sistémica adyuvante en pacientes con cancer de mama
invasivo debe basarse en la sensibilidad hormonal del tumor, la edad de la paciente, el
estado de menopausia y las comorbilidades presentes.

Se adopta.

Quimioterapia adyuvante

40. En pacientes con cancer de mama estados | a lll se recomiendan regimenes de
guimioterapia basados en antraciclinas asociados o0 no a taxanos.
Se adopta.

41. Se recomienda ofrecer terapia adyuvante con antraciclinas y taxanos a las pacientes
con cancer de mama temprano y localmente avanzado con ganglios positivos.
Se adopta.

42. Se recomienda administracién de paclitaxel semanal o docetaxel cada 21 dias.
Se adopta.

43. En pacientes con cancer de mama y embarazo se puede administrar quimioterapia
después del primer trimestre de gestacion.
Se adopta.

Terapia hormonal adyuvante en mujeres posmenopausicas
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44. En pacientes posmenopdausicas con cancer de mama temprano y localmente avanzado
receptor hormonal positivo se recomienda el uso de inhibidor de aromatasa en algun
momento del tratamiento adyuvante:

[0 Tamoxifeno 2 a 3 afios seguido de inhibidor de aromatasa hasta completar tiempo total
de terapia hormonal por 5 afios, o Inhibidor de aromatasa por 2 afos seguido de
tamoxifeno hasta completar 5 afios de terapia hormonal.

Se adopta.

45. En pacientes posmenopausicas sin compromiso ganglionar se recomienda la terapia
hormonal adyuvante durante 5 afios con tamoxifeno, aunque también se puede considerar
el uso de inhibidores de aromatasa.

Se adopta.

46. En mujeres posmenopausicas receptor hormonal positivo con ganglios positivos, que
han completado 5 afios de terapia adyuvante con tamoxifeno se recomienda considerar
terapia extendida por otros 5 afios con un inhibidor de aromatasa.

Se adopta.

Terapia hormonal adyuvante en mujeres premenopausicas

47. En pacientes con cancer de mama infiltrante no metastasico que hayan completado
cinco afios de adyuvancia con tamoxiféno y que persistan premenopausicas, se sugiere dar
hormonoterapia extendida con tamoxiféno hasta completar 10 afios.

Calidad de la evidencia baja 00O

Se adopta.

48. En pacientes premenopausicas con cancer de mama infiltrante no metastasico,
menores de 35 afios, que hayan recibido quimioterapia y que tengan ganglios positivos, se
recomienda el uso de analogos de la GhRH mensual combinado con exemestano.

Calidad de la evidencia moderada 0000

Se adopta.

Punto de buena préactica Modificado

Se deben discutir con la paciente los beneficios y efectos secundarios de la supresion
ovarica, de los inhibidores de aromatasa y de la terapia extendida con tamoxifeno por 10
anos.

Se adopta.

Punto de buena préactica Nuevo

Se debe realizar vigilancia del estado menopausico en las pacientes premenopausicas que
estén siendo tratadas con analogos de la GnRh y exemestano. De la misma manera se
debe hacer evaluacién y manejo de los efectos secundarios de los medicamentos.

Se adopta.

Terapias antiHER2 en adyuvancia

49. Se recomienda administracion de trastuzumab secuencial a la administracion de
antraciclinas (doxorubicina) en pacientes con cancer de mama temprano y localmente
avanzado HER?2 positivo.

Se adopta.
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50. Se recomienda administar trastuzumab durante 1 afio o hasta la recurrencia de la
enfermedad (lo que primero ocurra).
Se adopta.

Punto de buena préctica

No existe contraindicacién para la administracion de trastuzumab con taxanos, radioterapia
u hormonoterapia.

Se adopta.

51. Se recomienda evaluar la funcion cardiaca antes de iniciar tratamiento con
trastuzumab. No administar trastuzumab en caso de:

0 Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo del 50% o menos.

0 Historia documentada de falla cardiaca congestiva.

[0 Arritmias no controladas.

0 Enfermedad coronaria sintomatica.

0 HTA no controlada.

[0 Enfermedad valvular clinicamente significativa.

Se adopta.

Punto de buena practica

Se debe realizar seguimiento de la fraccion de eyeccién cada 3 meses. Se debe suspender
trastuzumab si la FEVI se reduce 10% o mas de la basal o cae por debajo del 50%,
inclusive si la paciente se encuentra asintomatica. Se puede reiniciar trastuzumab si se
recuperala FEVI.

Se adopta.
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53.No se recomienda radioterapia adyuvante en la axia
después de vaciamiento linfatico axilar para pacientes con
cancer de mama temprano.

Fuerte en contra
2013

54.Se recomienda radioterapia adyuvante en la fosa
supraclavicular en pacientes con cancer de mama temprano
y cuatro o més ganglios linfaticos axilares

Fuerte a favor
2013

55. Se recomienda radioterapia adyuvante en la fosa
supraclavicular en pacientes con cancer de mama temprano
Fuerte a favor
2613 |y con uno a tres ganglios linfaticos axilares positivos si ellas
¢ tienen otros factores de pobre prondstico (por ejemplo T3 o
[ tumores em 3) y buen estado funcional.

56. No se r rapia adyuvanie en la cadena
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52. No se recomienda radioterapia adyuvante en la axila o fosa supraclavicular a pacientes
con cancer de mama temprano quienes hayan mostrado ser histolégicamente negativas
para compromiso de ganglios linfaticos.

Se adopta.

53. No se recomienda radioterapia adyuvante en la axila después de vaciamiento linfatico
axilar para pacientes con cancer de mama temprano.
Se adopta.

54. Se recomienda radioterapia adyuvante en la fosa supraclavicular en pacientes con
cancer de mama temprano y cuatro o mas ganglios linfaticos axilares involucrados.
Se adopta.

55. Se recomienda radioterapia adyuvante en la fosa supraclavicular en pacientes con
cancer de mama temprano y con uno a tres ganglios linfaticos axilares positivos si ellas
tienen otros factores de pobre prondstico (por ejemplo T3 o tumores en grado histolégico 3)
y buen estado funcional.

Se adopta.

56. No se recomienda radioterapia adyuvante en la cadena mamaria interna en pacientes
con cancer de mama temprano quienes hayan tenido un manejo quirargico adecuado.
Se adopta.

Radioterapia hipofraccionada
57. Se recomienda usar radioterapia de haz externo dando 40 Gy en 15 fracciones como
practica estandar para pacientes con cancer de mama invasivo temprano después de la

cirugia conservadora de mama o mastectomia.

Radioterapia de refuerzo (boost)
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58. Se recomienda una sobre impresion de haz externo (boost) al sitio de reseccion local a
pacientes con cancer de mama invasivo temprano quienes se encuentran en alto riesgo de
recurrencia local después de cirugia conservadora de mama con margenes negativas y
radioterapia a la mama completa.

Se adopta.

Punto de buena practica

Se debe informar a la paciente sobre los efectos colaterales asociados a esta estrategia,
incluyendo un pobre resultado estético principalmente en mujeres con mamas grandes.
Se adopta.

Céancer de mama metastasico o recurrente
Revaluacion de receptores estrogénicos de progesteronay estado del receptor HER2
en recurrencia 6 progresion del cancer de mama

59. Se recomienda evaluar la expresion de receptor de estrégenos y HER 2 al momento de
la recurrencia si no fue evaluado al momento del diagnéstico inicial.

NOTA: incluso si fue evaluado previamente debe realizarse nuevamente.

Se adopta.

60. En pacientes con sospecha de recurrencia local o regional se recomienda la toma de la
biopsia de la lesién para confirmacion de la recaida y la reevaluacién de los marcadores.
Se adopta.

61. Se recomienda realizar biopsia a las lesiones metastasicas siempre que su
comportamiento clinico sea inusual respecto a su tipo biol6gico y sean de facil acceso.
Se adopta.

Punto de buena practica

La decision de realizar biopsia a la lesion metastasica debe estar basada en las
condiciones de la paciente y factores relacionados con el tumor. Los clinicos deben
considerar cuidadosamente el método, la accesibilidad para la toma de la muestra y el
riesgo del procedimiento.

Se adopta.

Terapia sistémica en enfermedad metastasica

62. Se recomienda ofrecer terapia hormonal como primera linea de tratamiento para
pacientes con cancer de mama metastasico receptor de estrdgenos positivo a menos que
exista resistencia a la terapia hormonal o enfermedad que requiera respuesta rapida.

Se adopta.

63. Se recomienda ofrecer quimioterapia como primera linea de tratamiento en pacientes
con cancer de mama metastasico receptor de estr6genos positivo en quienes la
enfermedad es una amenaza inminente para la vida o requieran alivio rapido de los
sintomas por compromiso visceral, asegurando que las pacientes entienden y estan
preparadas para aceptar la toxicidad.

Se adopta.

64. Para pacientes con cancer de mama metastasico receptor de estrégenos positivo que
han sido tratadas con quimioterapia como terapia de primera linea, se recomienda
administrar terapia hormonal como terapia de mantenimiento después de completar la
guimioterapia.
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Se adopta.

Poliquimioterapia versus monoquiomioterapia

65. En pacientes con enfermedad metastasica en quienes esta indicada la quimioterapia se
recomienda el tratamiento secuencial con monoagente.
Se adopta.

Punto de buena practica

Considere el uso de quimioterapia combinada para pacientes con progresion rapida de la
enfermedad, presencia de metéstasis viscerales que amenazan la vida, la necesidad de
lograr rapido alivio de sintomas y/o control rapido de la enfermedad. Se deben tener en
cuenta los factores prondstico, las preferencias de la paciente, su escala funcional y la
capacidad fisica para tolerar la toxicidad adicional.

Se adopta.

66. En cancer de mama metastasico se recomiendan los regimenes de monoagente con
antraciclinas o taxanos en pacientes que no los recibieron como parte de su tratamiento
inicial o progresan luego de un afio de haberlos finalizado, siempre y cuando la dosis
acumulada y el nivel de toxicidad permitan su reintroduccion.

Se adopta.

67. En pacientes que presentan falla o resistencia a antraciclinas y que no han recibido
taxanos se recomienda considerar quimioterapia con taxanos en monoterapia.
Se adopta.

68. Si la condicidn clinica justifica la terapia combinada vy si el beneficio supera las
consideraciones de toxicidad se recomienda asociar taxano con gemcitabine o
capecitabine.

Se adopta.

69. Para pacientes con cancer de mama avanzado quienes no son candidatas para recibir
antraciclinas (por contraindicacidn o porgue recibieron esquemas previos como terapia
adyuvante o en el escenario metastasico), se recomienda administrar quimioterapia
sistémica en la siguiente secuencia:

O primera linea: monoterapia-docetaxel cada 21 dias o paclitaxel semanal.

(] segunda linea: monoterapia capecitabine o vinorelbine siempre y cuando se considere la
sensibilidad a agente que actle sobre microttbulos y se quiera menor perfil de toxicidad.

0 tercera linea: monoterapia-capecitabine, vinorelbine o ixabepilone (cualquiera que no se
haya utilizado en la segunda linea de tratamiento).

NOTA: (Parala 3 linea se considera que la decision es individual. Dependiendo del
tratamiento previo realizado)
Se adopta.

Punto de buena préctica

No existe evidencia fuerte sobre la mayor efectividad de una alternativa en tercera linea de
tratamiento sobre otras.

Se adopta.

Terapia antiHER2 en pacientes con cancer de mama HER2 positivo metastasico o en
progresion
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70. Se recomienda el uso de pertuzumab + trastuzumab + docetaxel* como primera linea
de tratamiento en pacientes con cancer de mama metastasico HER2 positivo que no hayan
recibido terapia dirigida anti-HERZ2 o que la recibieron en el contexto adyuvante, luego de
12 meses de la Gltima dosis. Se recomienda el uso combinado con quimioterapia citotoxica
(docetaxel*) al menos por 6 ciclos, continuando

con pertuzumab + trastuzumab hasta progresion de la enfermedad o toxicidad limitante.

En pacientes que progresen durante el tratamiento adyuvante con trastuzumab o antes de
seis meses de haberlo finalizado, se recomienda como primera linea de tratamiento
trastuzumab emtansine (TDM1).

Calidad de la evidencia moderada 0000

* Se sugiere como alternativa el uso de paclitaxel en caso de no poder usar docetaxel.

Se adopta.

71. Se sugiere que el beneficio de pertuzumab + trastuzumab sea discutido por una junta
de oncologia médica, en pacientes que presenten enfermedad metastasica entre los 6y 12
meses luego de terminar el manejo adyuvante o en quienes la enfermedad metastasica
pueda ser controlada de manera quirdrgica o con radiocirugia.

Calidad de la evidencia muy baja 1OOO
Se adopta.

72. Se recomienda trastuzumab emtansine (TDM1) como primera eleccidon para la segunda
linea de tratamiento en pacientes con cancer de mama HER2 positivo que hayan recibido
terapia dirigida anti-HER2 para enfermedad metastasica.

Calidad de la evidencia moderada (10100
Se adopta.

Punto de buena préactica Nuevo

El uso de TDM1 como primera linea de tratamiento en pacientes con cancer de mama
HER2 positivo que progresen con terapia anti/her2 durante 6 a 12 meses luego de culminar
el tratamiento adyuvante, debe ser discutido en una junta de oncologia médica

Se adopta.

73. En pacientes con cancer de mama metastasico HER2 positivo y receptores hormonales
positivos, se sugiere el uso de tratamiento hormonal sumado a la terapia antiHER?2, si el
paciente no es candidato a uso de citotoxicos o0 como mantenimiento después de terminar
la terapia citotoxica.

Calidad de la evidencia baja 00OQO
Se adopta.

74. Se recomienda manejo con trastuzumab emtansine (TDM1) en pacientes con cancer de
mama HER2 positivo que hayan recibido terapia dirigida anti-HER2 para enfermedad
metastésica en tercera linea y que no hayan recibido previamente TDM1.
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Calidad de la evidencia moderada [1010O)

Se adopta.

75. Se sugiere que en pacientes que ya recibieron trastuzumab emtansine (TDM1) en
lineas de tratamiento previas, se considere el uso de los medicamentos utilizados como
comparadores en los estudios fase Il (p.ej. quimioterapia + trastuzumab,

lapatinib/capecitabina, o lapatinib + trastuzumab) como tratamiento de eleccioén.
Calidad de la evidencia muy baja 1OOO

Se adopta.

76. Se sugiere que el tratamiento en pacientes con cancer de mama metastasico HER2
positivo con metastasis en sistema nervioso central se discuta en una junta de oncologia
médica con el propdsito de definir la mejor estrategia de manejo.

Calidad de la evidencia muy baja 1OOO

Se adopta.

Terapia hormonal en enfermedad metastasica

77. En pacientes posmenopdusicas con cancer de mama metastésico receptor hormonal
positivo se recomienda como terapia hormonal de primera linea inhibidores de aromatasa.

El tamoxifeno sigue siendo una opcion viable en un grupo selecto de pacientes.

Se adopta.

Punto de buena practica
No existe evidencia directa para recomendar un inhibidor de aromatasa de tercera

generacién sobre otro.

Se adopta.

78. Luego de falla a inhibidores de aromatasa se recomienda considerar las opciones
disponibles que incluyen otro inhibidor de aromatasa con mecanismo de accién diferente,
fulvestrant y acetato de megestrol.

Se adopta.

79. En mujeres premenopausicas y perimenopausicas con cancer de mama metastasico

receptor hormonal positivo o receptor desconocido se recomienda la supresion/ablacion de
la funcién ovérica en combinacién con tamoxifeno como terapia de primera linea cuando no
han recibido tratamiento previo con tamoxifeno.

Se adopta.

Pacientes con cancer de mama metastasico triple negativo

80. En las pacientes con cancer de mama metastasico triple negativo se recomienda

quimioterapia citotoxica.

Se adopta.

81. Se recomienda el uso de régimen basado en taxanos como primera linea de terapia en

pacientes que progresan después de quimioterapia basada en antraciclinas.

Se adopta.

Punto de buena préctica
La selecciéon del mejor agente debe ser individualizada.
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Se adopta.

82. Se sugiere la administracion de poliquimioterapia en la enfermedad triple negativo
debido al mayor compromiso visceral, el curso agresivo y el riesgo de un rapido deterioro
de la paciente.

Se adopta.

83. En algunos casos sin enfermedad extensa o sin enfermedad que amenaza la vida se
recomienda tratamiento con un Unico agente de quimioterapia.
Se adopta.

84. Por falta de informacién que demuestre la superioridad de un tratamiento se sugiere
gue la terapia de segunda linea sea definida segun las condiciones particulares de cada
paciente.

Se adopta.

Punto de buena practica

La duracion de cada régimen y el numero de regimenes debe ser evaluado en cada
paciente.

Se adopta.

Punto de buena préctica
No esté indicado el uso de dosis altas de quimioterapia.
Se adopta.

Manejo de la enfermedad metastasica 6sea

85. Se recomienda administrar bifosfonatos de manera rutinaria asociado a otras terapias
sistémicas en pacientes con cancer de mama metastasico y compromiso 0seo.
Se adopta.

Punto de buena préctica

Todas las pacientes deben tener valoracion odontolégica previa al inicio de tratamiento con
bifosfonatos.

Se adopta.

86. Se recomienda Denosumab en pacientes que presentan hipersensibilidad a
bifosfonatos.
Se adopta.

Punto de buena préctica

Hasta el momento el esquema 6ptimo y la duracion del tratamiento con bifosfonatos son
desconocidos.

Se adopta.

87. En pacientes con metastasis 0seas que presentan dolor 0 metastasis 6seas que ponen
en peligro a la paciente se recomienda la radioterapia como tratamiento de eleccion.
Se adopta.

88. En pacientes con metéastasis 6seas se recomienda radioterapia externa en una fraccion
Unica de 8Gy. Otras modalidades igualmente efectivas para administracion de radioterapia
externa son 5x4 Gy o 10x3Gy.

Se adopta.
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Punto de buena préctica

Todas las pacientes con riesgo de fractura de huesos largos deben ser evaluadas por un
ortopedista para considerar cirugia profilactica.

Se adopta.

89. Se recomienda administrar suplencia de calcio y vitamina D a todas las pacientes con
metéstasis dseas.
Se adopta.

Punto de buena préctica

En las pacientes con enfermedad metastasica 6sea considerar la evaluacion por el equipo
de rehabilitacién para entrenamiento en cuidados 6seos y prevencion de eventos
esqueléticos.

Se adopta.

Manejo de metéstasis cerebrales

90. Pacientes con metastasis cerebral Unica o con pocas lesiones potencialmente
resecables se sugiere cirugia o radiocirugia.
Se adopta.

91. Se sugiere radioterapia holoencefélica cuando no existe opcion para la cirugia o la
radiocirugia.
Se adopta.

Manejo integral e interdisciplinario de las mujeres con cancer de mama
Rehabilitacion en cancer de mama

Punto de buena préctica

Antes de dar inicio a los tratamientos todas las pacientes con cancer de mama deben ser
valoradas por el equipo de rehabilitacion para el conocimiento del estado basal funcional y
definir las caracteristicas de intervencion segun los potenciales riesgos funcionales o de
discapacidad.

Se adopta.

Punto de buena préctica

Se deben definir los objetivos en rehabilitaciébn en conjunto con el grupo de profesionales
tratantes, teniendo en cuenta los limites que impone la enfermedad ademas de las
necesidades particulares de la persona con diagnéstico de cancer de mama segun los
tratamientos que haya recibido o estén pendientes.

Se adopta.

Punto de buena practica

Para el diagnostico del sindrome de linfedema asociado al cAncer de mama con
tratamiento de mastectomia unilateral, cuadrantectomia mas vaciamiento ganglionar axilar
0 ganglio centinela, se deben tomar medidas en diferentes niveles del segmento corporal
comprometido obteniendo puntos de referencia anatémicos, se debera tener como
pardmetro de comparacion el lado contralateral o no afectado. Una diferencia mayor o igual
a 2cm en una 0 mas mediciones hace el diagndstico.

Se adopta.

Punto de buena préctica
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Para el diagnostico del sindrome de linfedema asociado al cancer de mama con
tratamiento de mastectomia bilateral se deben tomar medidas en diferentes niveles del
segmento corporal comprometido obteniendo puntos de referencia anatdémicos, se debera
tener como parametro de comparacion el lado del cual no se hizo vaciamiento ganglionar.
Una diferencia mayor o igual a 2cm en una 0 mas mediciones hace el diagndstico.

Se adopta.

Punto de buena préctica

Para el diagnostico del sindrome de linfedema asociado al cancer de mama con
tratamiento de mastectomia bilateral mas vaciamiento ganglionar bilateral, se deben tomar
medidas en diferentes niveles del segmento corporal comprometido obteniendo puntos de
referencia anatémicos. El parametro de comparacién es la medida previa a la intervencion
quirtrgica. De no tenerla es importante la valoracion de caracteristicas clinicas, cambios en
consistencia de los tejidos y sintomatologia referida.

Se adopta.
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