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ESTUDIOS DE EXTENSIÓN PARA LA ESTADIFICACIÓN DEL CÁNCER DE 
MAMA INFILTRANTE 

 



SEGUIMIENTO DE LA PACIENTE SUPERVIVIENTE DE CÁNCER 
DE MAMA PARA LA DETECCIÓN DE RECAÍDAS 

 
 
 
 



CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACIÓN DE SÍNDROMES DE CÁNCER DE 
MAMA HEREDITARIOS 

 
 
 

 



ABORDAJE TERAPÉUTICO EN PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA TEMPRANO Y GANGLIO CENTINELA POSITIVO 

 



GANGLIO CENTINELA POST QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN 
CÁNCER DE MAMA 

 
 



HORMONOTERAPIA ADYUVANTE EN CÁNCER DE MAMA



HORMONOTERAPIA EN CÁNCER DE MAMA METASTÁSICO 
 



INDICACIONES PARA EL USO DE PERTUZUMAB EN CÁNCER 
DE MAMA HER2 POSITIVO NO METASTÁSICO EN LOS 

ESCENARIOS NEOADYUVANTE Y ADYUVANTE 
 

 



TRATAMIENTO SISTÉMICO PARA EL CÁNCER DE MAMA HER2 
POSITIVO AVANZADO 

 



ABORDAJE FRACCIONAMIENTO DE RADIOTERAPIA EN CÁNCER DE 
MAMA TEMPRANO 

 



ABORDAJE FRACCIONAMIENTO DE RADIOTERAPIA EN 
CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE AVANZADO 

 



CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA RADIOTERAPIA INTRAPERATORIA EN 
CÁNCER DE MAMA 

 



RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA EN SARCOMAS DE 
TEJIDOS BLANDOS DE EXTREMIDADES Y RETROPERITONEO 

 
 



INDICACIONES DE RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA NEO Y 
ADYUVANTE EN SARCOMAS RETROPERITONEALES 

 



INDICACIONES DE RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA NEO Y ADYUVANTE EN SARCOMA 
DEL TRONCO Y EXTREMIDADES 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

FLUJOGRAMA DE MANEJO SISTÉMICO EN CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO NO 
METASTÁSICO 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
FLUJOGRAMA DE MANEJO SISTÉMICO EN CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO METASTÁSICO 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

FLUJOGRAMA PARA SOLICITUD DE PRUEBAS GENÓMICAS 
 
 

 

Cáncer de mama RH(+)/HER2(-)
en la adyuvancia

Ganglios Negativos 1-3 Ganglios Positivos

• T £5mm 
• T1b-c + posmenopáusica sin 

factores de mal pronóstico

• T1b-T2 + premenopáusica
• T1b-T2 + posmenopáusica + ≥ 2 

factores de mal pronóstico**

Posmenopáusica Premenopáusica

No solicitar la 
prueba genómica

Quimioterapia

Puntaje de recurrencia de 21 genes

RS £25 RS ≥26

QuimioterapiaHormonoterapia
Puntaje de recurrencia de 

21 genesHormonoterapia

RS £10

Hormonoterapia

RS 11-25 RS ≥26

Quimioterapia£50 años>50 años

RS £15

Hormonoterapia

RS 16-20 y
Bajo riesgo clínico*

RS 16-20 y
Alto riesgo clínico*

Hormonoterapia QT o 
HT + aGnRH

RS 21-25

Quimioterapia

*Bajo riesgo clínico: 
• Tumor £3cm + grado 

histológico 1
• Tumor £ 2cm + grado 2
• Tumor £1cm + grado 3

Cualquier otra combinación 
se considera alto riesgo 
clínico

Factores de mal pronóstico:
• Ki67 > 20%
• Grado nuclear 2-3
• Invasion linfovascular
• Histologia diferente a: tubular, 

cribiforme o mucinoso

No solicitar la 
prueba genómica


