. Ministerio de
& salud Septiembre, 2020

Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA

DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN
EVIDENCIA

Informe de Revision de Vigencia de Recomendaciones
Guia de Practica Clinica Cancer de Mama

La Division de Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Division
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periédicamente el proceso de actualizacién de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) de Cancer de Mama 2019, se realizo
la revision de vigencia de recomendaciones claves de la GPC de Cancer de Mama afio 2015,
con el objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una accidn concreta y que,
segln la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los
miembros del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son
practicas que producen mas beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso.

El proceso de revisién de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacién Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacién de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la Guia de Cancer de Mama del afio 2015, distinguiendo si cumplian o no
los siguientes criterios:

— La recomendacién propone realizar UNA accién concreta.
— La accién (que propone la recomendacion) es factible de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mas de los
evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios. En el caso de
esta guia, se definié que 52 recomendaciones estaban adecuadamente formuladas, ver
detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacién de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se considerd
con competencias para evaluar la recomendacidn, respondié las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢La recomendacion propone realizar una accidon que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacién?

— ¢Larecomendacion propone una accidn que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la mediana del
total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mds en ambos criterios, la recomendacion se consideré
VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en al menos un criterio, la recomendacion
se definié como NO VIGENTE, ver detalle en Anexo 02.

Para la actualizacién del afio 2020, se volvid a revisar con el panel de expertos la vigencia
clinica de las recomendaciones de la Guia de practica clinica del afio 2015, definiéndose por
consenso las que se consideran ain como vigentes:

Recomendaciones vigente al 2020, de la GPC Cancer de Mama del aifo 2015

1. Se recomienda promover una alimentacién baja en grasas, disminuir el consumo de
alcohol y aumentar la actividad fisica factores que contribuyen a disminuir el riesgo
de desarrollar cancer de mama.

2. Realizar tamizaje cada 2 afios con mamografia en mujeres de 50-74 afios, asociado o
no a EFM.

3. Evaluar los factores de riesgo mayores y menores para identificar y clasificar a las
mujeres de alto riesgo.

4. Detectar y derivar los casos sospechosos de patologia maligna de la mama a
especialista

5. Confirmar diagndstico de cancer de mama con informe histoldgico por biopsia
percutanea como primera eleccion.

6. Considerar la indicacién de resonancia mamaria en sub grupos especificos de
pacientes: mamas densas y extremadamente densas e histologia lobulillar.

7. Realizar exdmenes para estudio de extensién en pacientes con cancer de mama
localmente avanzado o con sospecha de compromiso sistémico.

8. Realizar determinacién FISH siempre en casos con Her-2 positivos (2+) y (3+)

9. Se recomienda practicar citologia por aspiracién con aguja fina, si ecografia muestra
evidencias de ganglios linfaticos morfolégicamente anormales y clinicamente
negativos.

10. Con el fin de obtener marcadores tumorales para cancer de mama que sean
confiables y de alta precision se debe adoptar técnica estandarizada para procesar
las muestras histoldgicas y las técnicas de apoyo respectivas.
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11.

El estado de los receptores de estrégeno (RE) y receptores de progesterona (RP) debe
determinarse en todos los canceres invasores e In situ de mama recientemente
diagnosticados.

12.

Para pacientes con multiples tumores sincrdnicos debe hacerse la prueba en al menos
un tumor, de preferencia el de mayor tamafio.

13.

La tomografia computada con emisién de positrones (PET o PET/CT) no se
recomienda como examen de rutina para la estadificacion del cancer de mama.
Puede ser utilizado en pacientes seleccionados con sospecha de metastasis

14.

Se recomienda radioterapia adyuvante en pacientes con carcinoma ductal in situ
(CDIS) posterior a la cirugia conservadora de mama (con verificacién de bordes libres
de tumor) y discutir previamente con los pacientes los potenciales beneficios y
riesgos

15.

En mujeres con factores de alto riesgo de cdncer de mama, incluyendo historia de
neoplasia lobulillar in situ o hiperplasia atipica, se recomienda la administracion de
tamoxifeno durante un periodo de cinco afios, ya que es efectivo en disminuir el
C riesgo de cdncer de mama invasor y la recurrencia de tumores RE positivos.

16.

En ganglios centinelas positivo en estadios | y Il, se recomienda realizar la diseccion
axilar en las situaciones siguientes:
. Ganglios centinelas positivos, mas de tres.
e Ganglios centinelas positivos con compromiso extranodal, independiente del
ndmero.

e Ganglios centinelas positivos, que no recibirdn radioterapia adyuvante.
e Tumores >5cm Cuando no es posible el estudio de ganglio centinela.

17.

Se recomienda que para todos los casos, la diseccion axilar incluya como minimo la
diseccion de los niveles 1 y Il (> 10 ganglios).

18.

Se recomienda la radioterapia adyuvante post mastectomia en mujeres con cancer
de mama estadios | - Il y localmente avanzado bajo las siguiente condiciones:
. Ganglio positivo
e Ganglio negativo con dos o mas de los siguientes factores de riesgo:
- tumor >5cm, T4, borde cercano, invasién linfovascular, <40 afios, receptor
estrogenos negativo, grado 3 de diferenciacién. Los casos especiales deben discutirse
en comité.

19.

Se recomienda, en cancer de mama estadios T1-T2, NO, con cirugia conservadora de
mama, que no recibieron quimioterapia adyuvante, iniciar la radioterapia dentro de
las 12 semanas posterior a la cirugia.
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20.

Hasta ahora no se puede recomendar la radioterapia de intensidad modulada,
tampoco la radioterapia (RT) intraoperatoria, como tratamiento estandar. Los
especiales deben discutirse en comité.

21.

En pacientes triple negativo y HER2 (+), se sugiere el uso de antraciclinas y taxanos.

22.

En pacientes que requieren quimioterapia adyuvante se recomienda terapia
citotoxica segun tipo molecular y determinantes clinicas de riesgo de
recidiva/toxicidad asociada.

23.

En pacientes con receptor de estrogenos positivos/ HER2 negativo, el uso de
quimioterapia es justificado. En aquellas con alto riesgo de recidiva, Ki67 alto (>20%),
4 6 mas linfonodos afectados o baja expresidn de receptor de estrégeno, jévenes
menores de 35 afios, la evaluacién combinada de estos factores permite valorar
mejor la relacidn riesgo/beneficio.

24,

En postmenopdusicas de alto riesgo estrégenos positivos, se recomienda Inhibidor
de aromatasa exclusivo o secuencial al tamoxifeno.

25.

En cancer de mama estadios | — Il y localmente avanzado con receptores de
estrégenos positivos, puede administrarse tamoxifeno o inhibidores de aromatasa
durante la radioterapia

26.

Se recomienda la administracién por un afo de trastuzumab adyuvante en mujeres
(independiente de su edad) con cancer estadios | - Il y localmente avanzado HER2
positivo o hasta la recurrencia de la enfermedad.

27.

En pacientes post menopadusicas con inhibidores de aromatasa como terapia
adyuvante tienen riesgo aumentado de osteoporosis y requieren ejercicio, calcio mas
vitamina D, y densitometria Osea periddica.
En pacientes con densitometria ésea T score < -2.0 ¢ existencia de otros factores de
riesgo (dos o mas) debe usarse acido zoledrdénico u otro agente modificador del
metabolismo éseo 2 veces al afio por un minimo de 2 afios.

28.

Se recomienda la cirugia conservadora en cancer de mama estadios | y || con tumor
primario Unico de la mama, de tamafio menor a 5 cm (o tumor relativamente
pequefio comparado con el tamafio de la mama) que puede ser removido con
margenes negativos microscépicos, resultados cosméticos aceptables y que no tiene
contraindicacién para recibir radioterapia

29.

Para evaluar la respuesta al tratamiento neoadyuvante en cancer de mama
localmente avanzado se sugiere el uso de resonancia magnética de la mama
cuandoesté disponible.
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30.

En pacientes con cdncer inflamatorio se recomienda quimioterapia neoadyuvante
con antraciclinas y taxanos con o sin trastuzumab seguin estado de HER2, seguida de
una mastectomia radical modificada y radioterapia.

31.

En mujeres con cancer de mama metastasico que hayan recibido quimioterapia (QT)
previa se puede ofrecer monoquimioterapia dependiendo de marcadores tumorales,
perfil de toxicidad, exposicion previa, preferencia del paciente y disponibilidad de la
droga.

32.

Se recomienda la ablacién ovarica junto con terapia antiestrogénica periférica en
premenopausicas con cancer de mama metastasico

33.

En cdncer de mama metastasico HER2 positivo, sin terapia anti HER2 previa, se
recomienda el uso de trastuzumab, asociado o no a otro agente anti HER2,
guimioterapia o terapia hormonal

34.

En mujeres con cancer de mama metastdsico se recomienda la determinacidn de
receptores hormonales y HER2 en el tumor primario y/o en la metastasis con el
objetivo de planificar el tratamiento.

35.

En personas que estdn recibiendo trastuzumab y presentan progresién de la
enfermedad, se recomienda cambiar a anticuerpo monoclonal conjugado.

36.

En cdncer de mama con metdstasis dseas se recomienda el uso de agentes
modificadores del metabolismo dseo, que son efectivos en retrasar la aparicion de
eventos esqueléticos.

37.

La cirugia locorregional (primario) en cancer avanzado debe discutirse en comité, no
debe ofrecerse como una practica de estandar.

38.

En casos con enfermedad metastasica discutidos en comité, se puede utilizar PET
para evaluar respuesta al tratamiento

39.

En cancer de mama ductal in situ 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.

40.

Durante el seguimiento post tratamiento, no se recomienda la resonancia magnética
de la mama

41.

En personas que requieren mastectomia y otras terapias, incluyendo quimioterapia,
puede ofrecérseles reconstruccion mamaria inmediata o diferida.

42.

En personas que requieren mastectomia sin radioterapia adyuvante, debe
considerarse la reconstruccion mamaria inmediata, que en estos casos es efectiva y
segura

43,

Para casos que requieren radioterapia adyuvante se recomienda en principio la
reconstruccion mamaria diferida. En los casos que se requiera una reconstruccion
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mamaria inmediata, se recomienda que sea con tejido autdlogo. No se recomienda
la reconstruccion mamaria con prétesis en forma inmediata.

44. Para decidir sobre la reconstruccion mamaria inmediata es necesario tener en
cuenta, comorbilidades (obesidad, diabetes), habito de fumar previo o actual; la
edad, IMC (indice masa corporal-peso), tamafio de la mama, forma de la mama
(ptosis mamaria), estadio del tumor y su localizacién, el tratamiento oncoldgico
previo, actual o futuro riesgo de recurrencia, y las preferencias de las pacientes.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodoldgica de las recomendaciones de la GPC
Cancer de Mama del afio 2015

Resultado de la

Recomendaciones evaluacion
metodoldgical

Se recomienda promover una alimentacién baja en grasas,
disminuir el consumo de alcohol y aumentar la actividad fisica
factores que contribuyen a disminuir el riesgo

de desarrollar cancer de mama.

Formulacién Adecuada

Realizar tamizaje cada 2 afios con mamografia en mujeres de

Formulacién Adecuada
50-74 afios, asociado o no a EFM.

Evaluar los factores de riesgo mayores y menores para

. . - . . Formulaciéon Adecuada
identificar y clasificar a las mujeres de alto riesgo.

Detectar y derivar los casos sospechosos de patologia maligna

. Formulaciéon Adecuada
de la mama a especialista

Confirmar diagnéstico de cancer de mama con informe

. L L , . ., Formulaciéon Adecuada
histolégico por biopsia percutdnea como primera eleccién.

Considerar la indicacidn de resonancia mamaria en sub grupos
especificos de pacientes: mamas densas y extremadamente Formulacidon Adecuada
densas e histologia lobulillar.

Realizar exdmenes para estudio de extensién en pacientes con
cancer de mama localmente avanzado o con sospecha de Formulacidon Adecuada
compromiso sistémico.

Realizar determinacidn FISH siempre en casos con Her-2

" Formulacion Adecuada
positivos (2+) y (3+)

Se recomienda practicar citologia por aspiracion con aguja fina,
si ecografia muestra evidencias de ganglios linfaticos
morfoldgicamente anormales y clinicamente

negativos.

Formulacion Adecuada

Con el fin de obtener marcadores tumorales para cancer de
mama que sean confiables y de alta precisién se debe adoptar
técnica estandarizada para procesar las muestras histoldgicas y
las técnicas de apoyo respectivas.

Formulacion Adecuada

! Formulacién adecuada: la formulacion recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accién y
es factible de implementa y evaluar. / Formulacién inadecuada: la formulaciéon de la recomendacién no propone
una accién concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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El estado de los receptores de estrogeno (RE) y receptores de
progesterona (RP) debe determinarse en todos los canceres
invasores e In situ de mama recientemente diagnosticados.

Formulacion Adecuada

Para pacientes con multiples tumores sincrénicos debe hacerse
la prueba en al menos un tumor, de preferencia el de mayor
tamafio.

Formulacién Adecuada

El Ki 67 puede realizarse para definir subgrupos moleculares
como parte de un panel con biomarcadores como RE, RP y HER2
en carcinoma infiltrante.

Formulacién Adecuada

La tomografia computada con emision de positrones (PET o
PET/CT) no se recomienda como examen de rutina para la
estadificacién del cdncer de mama. Puede ser utilizado en
pacientes seleccionados con sospecha de metdstasis

Formulacién Adecuada

Se recomienda radioterapia adyuvante en pacientes con
carcinoma ductal in situ (CDIS) posterior a la cirugia
conservadora de mama (con verificacidén de bordes libres de
tumor) y discutir previamente con los pacientes los potenciales
beneficios y

riesgos

Formulaciéon Adecuada

En mujeres con factores de alto riesgo de cancer de mama,
incluyendo historia de neoplasia lobulillar in situ o hiperplasia
atipica, se recomienda la administracién de tamoxifeno durante
un periodo de cinco afios, ya que es efectivo en disminuir el
Criesgo de cancer de mama invasor y la recurrencia de tumores
RE positivos.

Formulacion Adecuada

En ganglios centinelas positivo en estadios | y Il, se recomienda
realizar la diseccidn axilar en las situaciones siguientes:

* Ganglios centinelas positivos, mas de tres.

» Ganglios centinelas positivos con compromiso extranodal,
independiente del nimero.

» Ganglios centinelas positivos, que no recibiran radioterapia
adyuvante.

e Tumores >5cm Cuando no es posible el estudio de ganglio
centinela.

Formulacion Adecuada

Se recomienda que para todos los casos, la diseccion axilar
incluya como minimo la diseccidn de los niveles 1 y Il (> 10
ganglios).

Formulacion Adecuada
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Se recomienda la radioterapia adyuvante post mastectomia en
mujeres con cancer de mama estadios | - Il y localmente
avanzado bajo las siguiente condiciones:

¢ Ganglio positivo

¢ Ganglio negativo con dos 0 mas de los siguientes factores de
riesgo:

- tumor >5cm, T4, borde cercano, invasion linfovascular, <40
anos, receptor estrégenos negativo, grado 3 de diferenciacién.
Los casos especiales deben discutirse en comité.

Formulacién Adecuada

No se recomienda radioterapia adyuvante en la cadena
mamaria interna en pacientes con cancer de mama estadios | y
I, pues no reporta beneficios en términos de sobrevida global.
Los casos especiales deben discutirse en comité.

Formulacién Adecuada

Se recomienda, en cancer de mama estadios T1-T2, NO, con
cirugia conservadora de mama, que no recibieron quimioterapia
adyuvante, iniciar la radioterapia dentro de las 12 semanas
posterior a la cirugia.

Formulaciéon Adecuada

La secuencia de las terapias adyuvantes no altera los resultados
de control local y sobrevida.

Formulacion Inadecuada

Hasta ahora no se puede recomendar la radioterapia de
intensidad modulada, tampoco la radioterapia (RT)
intraoperatoria, como tratamiento estandar. Los especiales
deben discutirse en comité.

Formulacion Adecuada

A pacientes que requieren RT con fraccionamiento estandar, se
recomienda sobre impresidn de haz externo (boost) al sitio de la
reseccion local, posterior a la cirugia conservadora de mama con
margenes negativos.

Formulacion Adecuada

Hasta el momento no se puede recomendar la radioterapia
intraoperatoria como tratamiento estandar.

Formulacion Adecuada

En pacientes triple negativo y HER2 (+), se sugiere el uso de
antraciclinas y taxanos.

Formulacion Adecuada

En pacientes que requieren quimioterapia adyuvante se
recomienda terapia citotdxica segun tipo moleculary
determinantes clinicas de riesgo de recidiva/toxicidad asociada.

Formulacion Adecuada

En pacientes con receptor de estrégenos positivos/ HER2
negativo, el uso de quimioterapia es justificado. En aquellas con
alto riesgo de recidiva, Ki67 alto (>20%), 4 6 mas linfonodos
afectados o baja expresion de receptor de estrégeno, jovenes

Formulacion Adecuada
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menores de 35 afios, la evaluaciéon combinada de estos factores
permite valorar mejor la relacidn riesgo/beneficio.

En postmenopausicas con receptores de estrégenos positivos
las opciones de terapia endocrina adyuvante se deben adaptar
al riesgo de recidiva y al perfil de toxicidad, pudiendo
corresponder de 5 hasta 10 afios de tamoxifeno en pacientes de
bajo riesgo.

Formulacion Inadecuada

En postmenopdausicas de alto riesgo estrégenos positivos, se
recomienda Inhibidor de aromatasa exclusivo o secuencial al
tamoxifeno.

Formulacién Adecuada

En cancer de mama estadios | — Il y localmente avanzado con
receptores de estrégenos positivos, puede administrarse
tamoxifeno o inhibidores de aromatasa durante la radioterapia

Formulaciéon Adecuada

Se recomienda la administracion por un aifo de trastuzumab
adyuvante en mujeres (independiente de su edad) con cancer
estadios | - Il y localmente avanzado HER2 positivo o hasta la
recurrencia de la enfermedad.

Formulaciéon Adecuada

En pacientes post menopausicas con inhibidores de aromatasa
como terapia adyuvante tienen riesgo aumentado de
osteoporosis y requieren ejercicio, calcio mas vitamina D, y
densitometria ésea periddica.

En pacientes con densitometria 6sea T score < -2.0 6 existencia
de otros factores de riesgo (dos o mds) debe usarse acido
zoledrdnico u otro agente modificador del metabolismo éseo 2
veces al afio por un minimo de 2 afios.

Formulacion Adecuada

Se sugiere considerar como margen quirurgico adecuado para
los canceres infiltrantes e in situ en estadio | y I, aquel que
informa no tumor en borde entintado, siendo este suficiente
para obtener una probabilidad razonable de control local de la
enfermedad.

Formulacion Adecuada

Se recomienda la cirugia conservadora en cancer de mama
estadios | y Il con tumor primario Unico de la mama, de tamaiio
menor a 5 cm (o tumor relativamente pequeiio comparado con
el tamafio de la mama) que puede ser removido con

margenes negativos microscépicos, resultados cosméticos
aceptables y que no tiene contraindicacidn para recibir
radioterapia

Formulacion Adecuada

10

Se recomienda realizar estudio de ganglio centinela anterior al
tratamiento de quimioterapia neoadyuvante.

Formulacion Adecuada
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Para evaluar la respuesta al tratamiento neoadyuvante en
cancer de mama localmente avanzado se sugiere el uso de
resonancia magnética de la mama cuandoesté disponible.

Formulacion Adecuada

En pacientes con cancer inflamatorio se recomienda
guimioterapia neoadyuvante con antraciclinas y taxanos con o
sin trastuzumab segun estado de HER2, seguida de una
mastectomia radical modificada y radioterapia.

Formulacién Adecuada

En mujeres con cdncer de mama metastdsico que hayan
recibido quimioterapia (QT) previa se puede ofrecer
monoquimioterapia dependiendo de marcadores tumorales,
perfil de toxicidad, exposicidn previa, preferencia del paciente y
disponibilidad de la

droga.

Formulacién Adecuada

Se recomienda la ablacion ovdrica junto con terapia
antiestrogénica periférica en premenopausicas con cancer de
mama metastasico

Formulaciéon Adecuada

Se recomienda tamoxifeno como una opcidn de tratamiento, en
premenopausicas con cancer de mama metastasico sin crisis
visceral, cuyos receptores de estrogenos son fuertemente
positivos

Formulacion Adecuada

En cancer de mama metastasico HER2 positivo, sin terapia anti
HER?2 previa, se recomienda el uso de trastuzumab, asociado o
no a otro agente anti HER2, quimioterapia o terapia hormonal

Formulacion Adecuada

11

En mujeres con cdncer de mama metastdasico se recomienda la
determinacién de receptores hormonales y HER2 en el tumor
primario y/o en la metastasis con el objetivo de planificar el
tratamiento.

Formulacion Adecuada

En personas que estan recibiendo trastuzumab y presentan
progresion de la enfermedad, se recomienda cambiar a
anticuerpo monoclonal conjugado.

Formulacion Adecuada

En cdncer de mama con metastasis dseas se recomienda el uso
de agentes modificadores del metabolismo 6seo, que son
efectivos en retrasar la aparicién de eventos esqueléticos.

Formulacion Adecuada

La cirugia locorregional (primario) en cancer avanzado debe
discutirse en comité, no debe ofrecerse como una practica de
estandar.

Formulacion Adecuada
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En cancer de mama con lesién metastasica cerebral resecable,
se recomienda tratamiento local (cirugia o radiocirugia), seguida
de radioterapia.

Formulacion Adecuada

En casos con enfermedad metastasica discutidos en comité, se
puede utilizar PET para evaluar respuesta al tratamiento

Formulacién Adecuada

En cancer de mama ductal in situ 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 aifos y después seguimiento anual.

Formulacién Adecuada

Durante el seguimiento post tratamiento, no se recomienda la
resonancia magnética de la mama

Formulacién Adecuada

En el seguimiento post tratamiento no se recomienda el uso
rutinario de ecografia mamaria.

Formulaciéon Adecuada

Las diferentes alternativas de reconstruccion mamaria
dependen de la situacion del

paciente y deben ser discutidas entre la paciente y el médico
tratante.

Formulacion Inadecuada

En personas que requieren mastectomia y otras terapias,
incluyendo quimioterapia, puede ofrecérseles reconstruccion
mamaria inmediata o diferida.

Formulacion Adecuada

En personas que requieren mastectomia sin radioterapia
adyuvante, debe considerarse la reconstruccién mamaria
inmediata, que en estos casos es efectiva y segura

Formulacion Adecuada

Para casos que requieren radioterapia adyuvante se recomienda
en principio la reconstruccién mamaria diferida. En los casos
gue se requiera una reconstruccién mamaria inmediata, se
recomienda que sea con tejido autdlogo. No se recomienda la
reconstruccion mamaria con protesis en forma inmediata.

Formulacion Adecuada

Para decidir sobre la reconstrucciéon mamaria inmediata es
necesario tener en cuenta, comorbilidades (obesidad, diabetes),
habito de fumar previo o actual; la edad, IMC (indice masa
corporal-peso), tamafo de la mama, forma de la mama (ptosis
mamaria), estadio del tumor y su localizacidn, el tratamiento
oncoldgico previo, actual o futuro riesgo de recurrencia, y las
preferencias de las pacientes.

Formulacion Adecuada
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacién de vigencia clinica GPC de Cancer de Mama del afio
2015

Recomendaciones*

Se recomienda promover una alimentacién baja en grasas,
disminuir el consumo de alcohol y aumentar la actividad fisica
factores que contribuyen a disminuir el riesgo de desarrollar cancer
de mama.

Estado de

Vigencia Clinica®

Vigente

Realizar tamizaje cada 2 afios con mamografia en mujeres de 50-74
afos, asociado o no a EFM.

Vigente

Evaluar los factores de riesgo mayores y menores para identificar y
clasificar a las mujeres de alto riesgo.

Vigente

Detectar y derivar los casos sospechosos de patologia maligna de la
mama a especialista

Vigente

Confirmar diagnéstico de cancer de mama con informe histolégico
por biopsia percutdnea como primera eleccioén.

Vigente

Considerar la indicacidn de resonancia mamaria en sub grupos
especificos de pacientes: mamas densas y extremadamente densas
e histologia lobulillar.

Vigente

Realizar exdmenes para estudio de extensién en pacientes con
cancer de mama localmente avanzado o con sospecha de
compromiso sistémico.

Vigente

Realizar determinacidn FISH siempre en casos con Her-2 positivos
(24) y (3+)

Vigente

Se recomienda practicar citologia por aspiracion con aguja fina, si
ecografia muestra evidencias de ganglios linfaticos
morfoldgicamente anormales y clinicamente negativos.

Vigente

10.

Con el fin de obtener marcadores tumorales para cancer de mama
gue sean confiables y de alta precisidn se debe adoptar técnica
estandarizada para procesar las muestras histoldgicas y las técnicas
de apoyo respectivas.

Vigente

11.

El estado de los receptores de estrégeno (RE) y receptores de
progesterona (RP) debe determinarse en todos los canceres
invasores e In situ de mama recientemente diagnosticados.

Vigente

12.

Para pacientes con multiples tumores sincrénicos debe hacerse la
prueba en al menos un tumor, de preferencia el de mayor tamafio.

Vigente

13.

La tomografia computada con emisién de positrones (PET o
PET/CT) no se recomienda como examen de rutina para la
estadificacidn del cancer de mama. Puede ser utilizado en
pacientes seleccionados con sospecha de metdstasis

Vigente

14.

Se recomienda radioterapia adyuvante en pacientes con carcinoma
ductal in situ (CDIS) posterior a la cirugia conservadora de mama
(con verificacidn de bordes libres de tumor) y discutir previamente
con los pacientes los potenciales beneficios y riesgos

Vigente
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15.

En mujeres con factores de alto riesgo de cancer de mama,
incluyendo historia de neoplasia lobulillar in situ o hiperplasia
atipica, se recomienda la administracién de tamoxifeno durante un
periodo de cinco afios, ya que es efectivo en disminuir el riesgo de
cancer de mama invasor y la recurrencia de tumores RE positivos.
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Vigente

16.

En ganglios centinelas positivo en estadios | y Il, se recomienda
realizar la diseccidn axilar en las situaciones siguientes:

* Ganglios centinelas positivos, mas de tres.

* Ganglios centinelas positivos con compromiso extranodal,
independiente del nimero.

¢ Ganglios centinelas positivos, que no recibiran radioterapia
adyuvante.

® Tumores >5cm Cuando no es posible el estudio de ganglio
centinela.

Vigente

17.

Se recomienda que para todos los casos, la diseccidn axilar incluya
como minimo la diseccion de los niveles | y Il (> 10 ganglios).

Vigente

18.

Se recomienda la radioterapia adyuvante post mastectomia en
mujeres con cancer de mama estadios | - Il y localmente avanzado
bajo las siguiente condiciones:

¢ Ganglio positivo

¢ Ganglio negativo con dos o0 mas de los siguientes factores de
riesgo:

e tumor >5cm, T4, borde cercano, invasién linfovascular, <40 afios,
receptor estrégenos negativo, grado 3 de diferenciacién. Los casos
especiales deben discutirse en comité.

Vigente
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19.

Se recomienda, en cancer de mama estadios T1-T2, NO, con cirugia
conservadora de mama, que no recibieron quimioterapia
adyuvante, iniciar la radioterapia dentro de

las 12 semanas posterior a la cirugia.

Vigente

20.

Hasta ahora no se puede recomendar la radioterapia de intensidad
modulada, tampoco la radioterapia (RT) intraoperatoria, como
tratamiento estandar. Los especiales deben discutirse en comité.

Vigente

21.

En pacientes triple negativo y HER2 (+), se sugiere el uso de
antraciclinas y taxanos.

Vigente

22.

En pacientes que requieren quimioterapia adyuvante se
recomienda terapia citotdxica segun tipo moleculary
determinantes clinicas de riesgo de recidiva/toxicidad asociada.

Vigente

23.

En pacientes con receptor de estrégenos positivos/ HER2 negativo,
el uso de quimioterapia es justificado. En aquellas con alto riesgo
de recidiva, Ki67 alto (>20%), 4 6 mas linfonodos afectados o baja
expresion de receptor de estrégeno, jovenes menores de 35 afios,
la evaluacién combinada de estos factores permite valorar

mejor la relacion riesgo/beneficio.

Vigente

24,

En postmenopausicas de alto riesgo estrégenos positivos, se
recomienda Inhibidor de aromatasa exclusivo o secuencial al
tamoxifeno.

Vigente
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25.

En cancer de mama estadios | — Il y localmente avanzado con
receptores de estrégenos positivos, puede administrarse
tamoxifeno o inhibidores de aromatasa durante la radioterapia
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Vigente

26.

Se recomienda la administracion por un afio de trastuzumab
adyuvante en mujeres (independiente de su edad) con cancer
estadios | - Il y localmente avanzado HER2 positivo o hasta la
recurrencia de la enfermedad.

Vigente

27.

En pacientes post menopausicas con inhibidores de aromatasa
como terapia adyuvante tienen riesgo aumentado de osteoporosis
y requieren ejercicio, calcio mds vitamina D, y densitometria ésea
periddica.

En pacientes con densitometria dsea T score < -2.0 6 existencia de
otros factores de riesgo (dos o mas) debe usarse acido zoledrénico
u otro agente modificador del metabolismo éseo 2 veces al afio por
un minimo de 2 anos.

Vigente

28.

Se recomienda la cirugia conservadora en cancer de mama estadios
I'y Il con tumor primario Unico de la mama, de tamafio menora 5
c¢m (o tumor relativamente pequeio comparado con el tamaiio de
la mama) que puede ser removido con margenes negativos
microscopicos, resultados cosméticos aceptables y que no tiene
contraindicacién para recibir radioterapia

Vigente

29.

Para evaluar la respuesta al tratamiento neoadyuvante en cancer
de mama localmente avanzado se sugiere el uso de resonancia
magnética de la mama cuando esté disponible.

Vigente

30.

En pacientes con cancer inflamatorio se recomienda quimioterapia
neoadyuvante con antraciclinas y taxanos con o sin trastuzumab
segln estado de HER2, seguida de una mastectomia radical
modificada y radioterapia.

Vigente
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31

En mujeres con cdncer de mama metastdsico que hayan recibido
guimioterapia (QT) previa se puede ofrecer monoquimioterapia
dependiendo de marcadores tumorales, perfil de toxicidad,
exposicion previa, preferencia del paciente y disponibilidad de la
droga.

Vigente

32.

Se recomienda la ablacion ovarica junto con terapia antiestrogénica
periférica en premenopausicas con cancer de mama metastdsico

Vigente

33.

En cancer de mama metastasico HER2 positivo, sin terapia anti
HER2 previa, se recomienda el uso de trastuzumab, asociado o no a
otro agente anti HER2, quimioterapia o terapia hormonal

Vigente

34.

En mujeres con cancer de mama metastasico se recomienda la
determinacién de receptores hormonales y HER2 en el tumor
primario y/o en la metastasis con el objetivo de planificar el
tratamiento.

Vigente

35.

En personas que estan recibiendo trastuzumab y presentan
progresion de la enfermedad, se recomienda cambiar a anticuerpo
monoclonal conjugado.

Vigente
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36.

En cancer de mama con metastasis dseas se recomienda el uso de
agentes modificadores del metabolismo éseo, que son efectivos en
retrasar la aparicion de eventos esqueléticos.
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Vigente

37.

La cirugia locorregional (primario) en cancer avanzado debe
discutirse en comité, no debe ofrecerse como una practica de
estandar.

Vigente

38.

En casos con enfermedad metastasica discutidos en comité, se
puede utilizar PET para evaluar respuesta al tratamiento

Vigente

39.

En cancer de mama ductal in situ 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 aifos y después seguimiento anual.

Vigente

40.

Durante el seguimiento post tratamiento, no se recomienda la
resonancia magnética de la mama

Vigente

41.

En el seguimiento post tratamiento no se recomienda el uso
rutinario de ecografia mamaria.

Vigente

42.

En personas que requieren mastectomia sin radioterapia
adyuvante, debe considerarse la reconstruccién mamaria
inmediata, que en estos casos es efectiva y segura

Vigente

43.

Para casos que requieren radioterapia adyuvante se recomienda en
principio la reconstruccion mamaria diferida. En los casos que se
requiera una reconstruccion mamaria inmediata, se recomienda
gue sea con tejido autdlogo. No se recomienda la reconstrucciéon
mamaria con prétesis en forma inmediata.

Vigente

44,

Para decidir sobre la reconstruccién mamaria inmediata es
necesario tener en cuenta, comorbilidades (obesidad, diabetes),
habito de fumar previo o actual; la edad, IMC (indice masa
corporal-peso), tamafo de la mama, forma de la mama (ptosis
mamaria), estadio del tumor y su localizacién, el tratamiento
oncoldgico previo, actual o futuro riesgo de recurrencia, y las
preferencias de las pacientes.

Vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente

formuladas en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

1. Vigente: La recomendacién aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una acciéon que
genera mas beneficio que dafio en la poblacidn y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso).
/ No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién
gue genera mas beneficio que dafio en la poblacidn o no se realiza en el contexto actual (es una practica en

desuso).
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