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Estadificacion del cancer de mama

Toma de decisiones sobre el tratamiento

NCCN Foundation tiene como objetivo apoyar a los millones de pacientes y familias afectados

por un diagndstico de cancer mediante la financiacion y distribucion de NCCN Guidelines for
Patients. NCCN Foundation también se compromete a avanzar en los tratamientos contra el
cancer subsidiando a los médicos prometedores del pais en el centro de innovacion en cuanto a
investigacion del cancer. Para obtener mas detalles y acceder a la biblioteca completa de recursos
para pacientes y cuidadores, visite NCCN.org/patients.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y NCCN Foundation
3025 Chemical Road, Suite 100, Plymouth Meeting, PA 19462, EE. UU.
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Nociones basicas sobre el cancer de mama » La mama

El cancer de mama metastasico (MBC) es
cancer de mama que se ha extendido a

otras partes del cuerpo. El cancer de mama
metastasico también se conoce como cancer

de mama avanzado o de estadio 4.

La mama

La mama es un érgano y una glandula que se encuentra
en el pecho. La mama se compone de conductos lacteos,
grasa, nervios, vasos sanguineos y linfaticos, ligamentos y
otros tejidos conectores. Detras de la mama se encuentran
el musculo pectoral (pecho) y las costillas. Los musculos y
ligamentos ayudan a mantener la mama en su lugar.

El tejido mamario contiene glandulas que pueden producir
leche. Estas glandulas secretoras de leche se llaman
I6bulos. Los I6bulos se ven como pequefios racimos de
uvas. Unos tubos pequefios, llamados conductos, conectan
los lébulos con el pezon.

El aro de piel mas oscura de la mama se llama areola.

La punta elevada dentro de la areola se llama pezén. El
complejo areola-pezon (NAC) es un término que se refiere
a las dos partes.

La linfa es un liquido transparente que lleva agua y
alimento a las células. También sirve para combatir a los
gérmenes. La linfa se drena del tejido mamario hacia los
vasos linfaticos y viaja hasta los ganglios linfaticos cerca
del hueco axilar (axila). Los ganglios cerca del hueco axilar
se llaman ganglios linfaticos axilares (ALN).

/

La mama

La mama es un érgano

glandular compuesto por
conductos lacteos, grasa,
nervios, vasos sanguineos y
linfaticos, ligamentos y otros
tejidos conectores.

\_

Pared toracica

Ll
: |
ostillas

Tejido graso

—Musculo sg= s Lébulo

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de mama metastasico, 2023




Nociones basicas sobre el cancer de mama » Cancer de mama » Cémo se extiende el cancer de mama

Cancer de mama

El cancer de mama comienza en las células de la mama.
Casi todos los canceres de mama son de un subtipo
llamado carcinoma. Los carcinomas son canceres que
comienzan en las células que recubren las superficies
internas o externas del cuerpo. Hay distintos tipos de
carcinoma de mama, la mayoria aparecen en las unidades
lobulares del conducto terminal (TDLU). Los tipos mas
comunes son ductal o lobular.

» Elcarcinoma ductal es el tipo mas comdn de
cancer de mama.

» El carcinoma lobular es el segundo tipo
mas comun de cancer de mama y puede exhibir
distintos patrones de crecimiento con respecto a los
carcinomas ductales.

Cualquier persona puede padecer cancer de mama,
incluso las personas de sexo bioldgico masculino. Aunque
existen algunas diferencias entre las personas de sexo
biolédgico masculino y las de sexo bioldgico femenino, el
tratamiento es muy similar para todos los géneros.

Como se extiende el cancer de
mama

Las células cancerosas no se comportan como las células
normales. Las células cancerosas difieren de las células
normales segun lo que se indica a continuacion.

Tumor primario

Con el tiempo, las células cancerosas forman una masa
llamada tumor primario.

Invasivo

Las células cancerosas pueden esparcirse sobre los
tejidos circundantes. El cancer de mama invasivo es un
cancer que se disemind desde los conductos lacteos o
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las glandulas secretoras de leche (I6bulos) hasta el tejido
mamario circundante o los ganglios linfaticos cercanos.

Puede encontrar mas informacion sobre el cancer de
mama invasivo en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

Invasive
Braast Cancear

Metastasis

A diferencia de las células normales, las células
cancerosas pueden extenderse y formar tumores en otras
partes del cuerpo. La metastasis se refiere a la extension
del cancer. Durante este proceso, las células cancerosas
se desprenden del primer tumor (primario) y viajan a través
de los vasos sanguineos o linfaticos hacia zonas mas
alejadas. Una vez en esas zonas, las células cancerosas
pueden formar tumores secundarios.

» El cancer que se ha extendido a partes del cuerpo
cercanas, como los ganglios linfaticos axilares, se
llama metastasis local. También se puede denominar
enfermedad local/regional o localmente avanzada.

> Si el cancer se extiende a una parte del cuerpo
lejana del tumor primario se denomina metéastasis a
distancia.

El cancer de mama puede hacer metastasis en casi
cualquier lugar, pero con mayor frecuencia se extiende a
los huesos (incluida la columna vertebral), los pulmones,
el higado, el cerebro o los ganglios linfaticos distantes. El
cancer de mama que hace metastasis en otras partes del
cuerpo se sigue llamando cancer de mama.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

Nociones basicas sobre el cancer de mama » Puntos clave

Puntos clave

» Cualquier persona puede padecer cancer de mama,
pero este cancer se da con mas frecuencia en las
personas de sexo bioldgico femenino.

» Las mamas contienen lébulos, conductos, grasa,
vasos sanguineos Y linfaticos, ligamentos y tejido
conector. Los I6bulos son estructuras que producen
leche materna. Los conductos llevan la leche
materna desde los I6bulos hasta el pezon.

> El cancer de mama aparece en las células epiteliales
(las células que forman el revestimiento) de las
unidades lobulares del conducto terminal (TDLU) de
la mama y luego se extiende al tejido que lo rodea.

> El cancer de mama invasivo se ha desarrollado fuera
de los conductos o lébulos, en el tejido circundante.
Una vez fuera de los conductos o lébulos, el cancer
de mama puede extenderse a través de la linfa o la
sangre hacia los ganglios linfaticos u otras partes del
cuerpo.

» El cancer de mama metastasico (MBC) se ha
extendido fuera de la mama y en los ganglios
linfaticos de la axila.

-

Cualquier persona puede padecer
cancer de mama, incluso las
personas de sexo biolégico
masculino. Aunque existen
algunas diferencias entre las
personas de sexo biolégico
masculino y las de sexo biolégico
femenino, el tratamiento es muy
similar para todos los géneros.

\_
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Pruebas para detectar MBC » Resultados de los estudios

No todos los canceres de mama son iguales.
La planificacion del tratamiento comienza
con los estudios. Su equipo de atencion
buscara recabar informacién sobre el
cancer que tiene. Este capitulo presenta

una descripcién general de los estudios que

puede realizarse y qué puede esperar.

Resultados de los estudios

Los resultados de los estudios de diagndstico por
imagenes y la biopsia se utilizaran para determinar su
plan de tratamiento. Se analizara la muestra de la biopsia
para detectar la presencia de receptores de hormonas
(de estrogeno y progesterona) y HER2. El tratamiento se
basara en estos hallazgos.

Es importante que comprenda lo que significa cada
estudio. Haga preguntas y guarde copias de los resultados
de sus estudios. Los portales para pacientes en internet
son una excelente manera de acceder a los resultados de
sus estudios.

Tenga en cuenta lo siguiente:

> Elija a un amigo, familiar o comparfiero que pueda
llevarlo a las citas, proporcionarle las comidas o
darle apoyo emocional durante el diagnéstico y el
tratamiento.

» Vaya acompafiado a las visitas al médico si es
posible.

> Escriba preguntas y tome notas durante las citas.
No tenga miedo de hacer preguntas a su equipo
de atencién. Conozca a su equipo de atencion y
ayudelos para que lo conozcan a usted.

> Haga copias de los resultados de los anélisis
de sangre, de los examenes de diagndstico por
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Las pruebas llevan
tiempo. Los resultados
de las pruebas pueden

tardar dias o semanas en
llegar.

imagenes y de los informes sobre el tipo especifico
de cancer que tiene.

Organice su documentacion. Arme archivos para

los formularios del seguro, la historia clinica y los
resultados de los estudios. Puede hacer lo mismo en
su computadora.

Elabore una lista con la informacion de contacto

de todos los miembros del equipo de atencion.
Agréguela a su teléfono. Coloque la lista en la
puerta del refrigerador o guardela en un lugar
donde alguien pueda acceder a ella en caso de
emergencia. Mantenga informado a su médico de
atencion primaria sobre los cambios en esta lista.
Le recomendamos que mantenga informado a su
médico de atencion primaria. Son grandes socios en
su atencion.

Incluya en su lista de contactos informacién sobre el
tipo exacto de cancer, asi como cualquier tratamiento
y la fecha en que se inicié cada tratamiento.

Para conocer los posibles estudios, consulte la
Guia 1.



Pruebas para detectar MBC » Pruebas de salud general

Pruebas de salud general Antecedentes familiares

Algunos canceres, como otras enfermedades, pueden

Antecedentes médicos o . ,
ser hereditarios. Su médico le preguntara sobre los

La historia clinica es un registro de todos los problemas antecedentes médicos de sus familiares consanguineos.
de salud y tratamientos que ha tenido durante su vida. Esta informacion se llama antecedentes familiares.
Preparese para enumerar las enfermedades o lesiones Pregunte a los miembros de ambos lados de su familia
que ha tenido y cuando ocurrieron. Lleve una lista de sobre problemas de salud como afecciones cardiacas,
los medicamentos nuevos y antiguos e incluso los cancer y diabetes, y a qué edad se los diagnosticaron.
de venta libre, herbarios o los suplementos que esté Es importante saber el tipo de cancer especifico o donde
tomando. Algunos suplementos interactuan y afectan los comenzo el cancer, si se encuentra en varios lugares y si
medicamentos que su equipo de atencion puede recetarle. se hicieron pruebas genéticas.

Informe al equipo de atencién sobre cualquier sintoma que
tenga. Los antecedentes médicos, algunas veces llamados
historia clinica, ayudan a determinar qué tratamiento es el
mejor para usted.

-

Guia 1

Posibles estudios

Antecedentes médicos y examen fisico (Ay EF)

Hable sobre los objetivos del tratamiento, participe en una toma de decisiones compartida y documente el
curso de la atencion recibida

Hemograma completo, perfil metabdlico completo, inclusive pruebas de funcion hepatica y fosfatasa alcalina

Estudios de diagnostico por imagenes como CT, RM, gammagrafia 6sea, y TEP-TC cuando sea necesario

Biopsia con revision anatomopatologica

Determinar el estado del tumor, inclusive:

+ el estado del receptor de estrégeno (ER), del receptor de progesterona (PR) y del receptor hormonal (HR)
* el estado de HER2

Pruebas y asesoramiento genético en caso de riesgo de cancer de mama hereditario

Evaluar el malestar emocional

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de mama metastasico, 2023 10



Pruebas para detectar MBC » Pruebas de salud general

Examen fisico
Durante un examen fisico, el profesional sanitario puede:

» Tomar la temperatura, la presion arterial, el pulso y el
ritmo de su respiracion.

» Controlar su altura y peso.
> Auscultar el corazén y los pulmones.
» Observar sus 0jos, oidos, nariz y garganta.

> Palpary aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para ver si los 6rganos tienen tamafio normal,
estan blandos o duros o si duelen cuando los toca.

» Examinar sus mamas para detectar bultos, secrecion
0 sangrado del pezén o cambios en la piel.

> Palpar los ganglios linfaticos agrandados en el
cuello, la axila y la ingle.

» Examine la columna vertebral y la espalda.

Examen clinico de las mamas

El examen clinico de las mamas (ECM) es un examen
fisico de las mamas desnudas que realiza un médico para
detectar bultos u otros cambios. Se realiza mientras esta
sentada o acostada. El médico debe tomarse el tiempo
necesario para palpar (sentir) toda la mama, incluida la
axila. También puede haber una enfermera o un asistente
en la sala durante el examen.

NCCN Guidelines for Patients®
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/

Confeccione una carpeta médica

Un cuaderno o una carpeta médica es una excelente
manera de organizar toda su historia clinica en un solo
lugar.

v Haga copias de los resultados de los analisis

de sangre, los resultados del diagnéstico por
imagenes y los informes sobre su tipo especifico
de cancer. Sera util al buscar una segunda
opinién.

Elija una carpeta que se adapte a sus
necesidades. Procure que tenga un bolsillo con
cremallera para llevar un boligrafo, un pequefio
calendario y las credenciales del seguro.

Confeccione carpetas con los formularios del
seguro, los tipos de pruebas (sangre, imagenes,
anatomopatologia, radiologia, genética),
tratamientos y procedimientos. Organice el
contenido de la carpeta por fecha.

Use los portales para pacientes en Internet para

Descargue o imprima los registros y guardelos en
Su carpeta.

v

Agregue una seccién para tomar notas y escribir
preguntas.

Lleve su carpeta médica a las consultas. jNunca se
sabe cuando puede necesitarla!

\_

ver los resultados de los analisis u otros registros.

\
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Pruebas para detectar MBC » Fertilidad (todos los sexos) » Prevenir el embarazo durante el tratamiento

Fertilidad (todos los sexos)

Tratamientos como la quimioterapia pueden afectar su
fertilidad, la capacidad de tener hijos. Si cree que desea
tener hijos en el futuro, consulte a su equipo de atencién
la forma en que el cancer y el tratamiento contra el

cancer podrian modificar su fertilidad. Para preservar su
fertilidad, tal vez deba implementar alguna medida antes
de comenzar el tratamiento contra el cancer. Las personas
que deseen tener hijos en el futuro deberian consultar a
un especialista en fertilidad para conversar acerca de las
opciones antes de iniciar el tratamiento.

La preservacion de la fertilidad consiste en dejar sus
opciones abiertas, ya sea que sepa que desea tener hijos
mas adelante en la vida o que no tenga la certeza en este
momento. Los especialistas en fertilidad y reproduccion
pueden ayudarle a decidir qué es lo mejor para su
situacion.

Puede encontrar mas informacion sobre la preservacion
de la fertilidad en adolescentes y adultos jovenes en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Adélescént and
Young Adult
Cancer

Cambios en la fertilidad

El tratamiento puede hacer que su fertilidad se vea alterada
o interrumpida de manera temporal o permanente. Esta
pérdida de la fertilidad se relaciona con su edad en el
momento de recibir el diagndstico, ademas de los tipos, la
dosis y la duracion del tratamiento. Hable con su equipo de
atencion sobre sus preocupaciones y si esta planeando un
embarazo.

NCCN Guidelines for Patients®
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Prevenir el embarazo durante
el tratamiento

Es importante prevenir el embarazo durante el tratamiento.
El cancer y el tratamiento del cancer pueden afectar los
ovarios y dafar los espermatozoides. Puede que sea
recomendable utilizar un método hormonal de control de
la natalidad o que no lo sea, por lo que le recomendamos
consultar a su médico acerca de las opciones con que
cuenta, como dispositivos intrauterinos (DIU) y métodos
de barrera. Los tipos de métodos de barrera incluyen
condones, diafragmas, capuchones cervicales y esponja
anticonceptiva.

Personas con ovarios

Las personas que pueden quedar embarazadas se
someteran a una prueba de embarazo antes de comenzar
el tratamiento. El tratamiento contra el cancer puede
dafar el desarrollo del bebé si estd embarazada o queda
embarazada durante el tratamiento. Por lo tanto, se
recomienda adoptar medidas de control de la natalidad
para prevenir el embarazo durante el tratamiento y
posteriormente. Después de un diagndstico de cancer
de mama, se prefieren los métodos de control de la
natalidad no hormonales (métodos de barrera, DIU)

Si estd embarazada o0 amamantando en el momento

del diagndstico de cancer, deberan evitarse ciertos
tratamientos.

La menstruacion, el flujo menstrual o “periodo” puede
detenerse durante el tratamiento, pero a menudo
reaparece dentro de los 2 afios posteriores al tratamiento
en mujeres de 35 afios y menores. Todavia es posible que
quede embarazada, aunque podria no tener el periodo.
Por lo tanto, se recomienda un método de control de

la natalidad durante el tratamiento y posteriormente.
Consulte a su médico el mejor momento para planificar un
embarazo.

Personas con testiculos

El cancer y el tratamiento contra el cancer pueden dafiar
el esperma. Por lo tanto, use métodos anticonceptivos


https://www.nccn.org/patientguidelines
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Pruebas para detectar MBC » Analisis de sangre

(control de la natalidad), como condones y DIU, para
prevenir el embarazo durante e inmediatamente después
del tratamiento.

Analisis de sangre

Los andlisis de sangre comprueban si hay signos de
la enfermedad y el funcionamiento de los 6rganos. Se
necesita una muestra de sangre, que se toma con una
aguja que se coloca en una vena. A continuacion se
describen algunos de los analisis de sangre que se le
podrian realizar.

Fosfatasa alcalina

La fosfatasa alcalina (ALP) es una enzima que se
encuentra en la sangre. Los niveles altos de ALP pueden
ser un signo de que el cancer se extendio a los huesos o al
higado. Es posible que se indique una gammagrafia 6sea
si usted tiene niveles altos de ALP.

Hemograma completo

El hemograma completo (CBC) mide los niveles de
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas en la sangre.

-

<

Sus preferencias sobre el
tratamiento siempre son
importantes. Hable con su
equipo de atencién y hagale
saber cuales son sus deseos.

\_
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Los globulos rojos llevan el oxigeno a todo el cuerpo, los
glébulos blancos combaten infecciones y las plaquetas
controlan el sangrado.

Panel metaboélico completo

El panel metabdlico completo (PMC) mide 14 sustancias
diferentes en la sangre. Suele realizarse con el plasma
de la sangre. EI PMC proporciona informacion importante
sobre el funcionamiento de sus rifiones e higado, entre
otras cosas.

Pruebas de funcion hepatica

Las pruebas de funcién hepatica (PFH) miden sustancias
quimicas que se producen o procesan en el higado

para observar el estado del higado. Si los niveles son
demasiado altos o bajos, esto indica que el higado no
funciona bien o que el cancer se extendio al higado.

Prueba de embarazo

A quienes puedan quedar embarazadas se les entregara
una prueba de embarazo antes de comenzar el
tratamiento.




Pruebas para detectar MBC » Estudios de diagnastico por imagenes

Estudios de diagnostico por
Imagenes

En los estudios de diagnédstico por imagenes, se toman
fotografias del interior del cuerpo. En los estudios de
diagnéstico por imagenes se observan el tumor primario,
0 doénde comenzo el cancer, y se busca cancer en otras
partes del cuerpo.

Un radidlogo, experto que interpreta los estudios de
diagnostico por imagenes de los estudios, redactara un
informe y se lo enviara a su médico. Usted podra acceder
a estos informes a través del portal para pacientes, pero
espere a conversar con su médico sobre estos resultados.

No le haran todas estas pruebas.

Gammagrafia 6sea

El cancer de mama puede extenderse a los huesos. Una
gammagrafia 6sea es un estudio de imagenes que puede
mostrar si el cancer se ha extendido a los huesos. Este
estudio se puede usar si tiene dolor en los huesos, si tiene
un alto riesgo de metastasis 6seas o si hay cambios en
ciertos resultados del estudio. Es posible que se utilicen
gammagrafias dseas para controlar el tratamiento. Se
revisara todo el esqueleto.

La gammagrafia 6sea utiliza un radiomarcador. Un
radiomarcador es una sustancia que libera pequefias
cantidades de radiacion. Antes de que se tomen las
imagenes, se inyectara el radiomarcador en una vena.
Pueden pasar algunas horas hasta que el radiomarcador
entre en sus huesos. Sin embargo, la prueba es rapida y
no causa dolor.

Una camara especial tomara imagenes del radiomarcador
en los huesos a medida que se mueve por el cuerpo. Las
areas Oseas dafiadas absorben mas radiomarcador que
el hueso sano y se muestran como puntos brillantes en
las imagenes. El dafio 6seo puede producirse por cancer,
tratamiento contra el cancer, lesiones previas u otros
problemas de salud.
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Radiografia de huesos

Una radiografia utiliza radiacion de baja dosis para capturar
una imagen a la vez. Un tumor cambia la manera en la

que se absorbe la radiacion y se vera en la radiografia.

Las radiografias también sirven para mostrar problemas
0seos. Si le duelen los huesos, o se ven anormales en una
exploracion 6sea, es posible que su equipo de atencion
solicite una gammagrafia 6sea.

Mamografia de diagnéstico

Una mamografia es una imagen del interior de su mama.
Las fotos se toman con rayos X. Una computadora
combina estas radiografias para formar imagenes
detalladas. Una mamografia bilateral incluye imagenes de
ambas mamas. Los resultados de la mamografia se utilizan
para planificar el tratamiento.

Las mamografias de diagndstico examinan areas
especificas de su mama, que pueden no verse claramente
en las mamografias de deteccién. Se usan para ver

el tumor y el tamafio del tumor o de los tumores. Las
mamografias de diagndstico incluyen una compresion
adicional en determinadas zonas de la mama, vistas
aumentadas o la rotacién de la mama para obtener
imagenes de otras zonas. Otras pruebas pueden incluir
una RM o una ecografia mamaria.

Exploracion por RM

La imagen por resonancia magnética (RM) usa ondas
sonoras e imanes potentes para tomar fotografias del
interior del cuerpo. No usa rayos X. Debido a los imanes
muy potentes que se utilizan en el aparato de RM, informe
al técnico si tiene algun metal en su cuerpo. Durante

la prueba, es probable que se le pida que contenga la
respiracion durante 10 o 20 segundos mientras el técnico
toma las imagenes. Suele usarse un medio de contraste.

El resonador magnético cerrado tiene un disefio de
capsula en la que el iman rodea a la persona. El resonador
magnético abierto tiene un iman en la parte superior y en
la inferior, lo que permite que haya una abertura en cada
extremo. Los resonadores cerrados son mas comunes que
los abiertos, entonces, si tiene claustrofobia (miedo a los
espacios cerrados), asegurese de hablar con su equipo de
atencidn sobre ello.
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RM de mama

Si es necesario, se usara una resonancia magnética (RM)
de mama ademas de una mamografia. Se debe usar

un medio de contraste. Se le colocara boca abajo en la
maquina con los brazos por encima de la cabeza.

RM de columna vertebral y cerebro

Se puede usar una RM para detectar el cancer de mama
que se extendié (metastasis) a la columna vertebral o al
cerebro. Para una RM, se coloca un dispositivo alrededor
de la cabeza. No se utiliza este dispositivo para una RM de

columna vertebral. Se deberia utilizar contraste en una RM.

Exploracion por TC

Una exploracion por tomografia computada (TC o TAC)
usa rayos X y tecnologia para tomar imagenes del interior
del cuerpo. Toma varias radiografias de la misma parte
del cuerpo desde distintos angulos. Todas las imagenes
se combinan para hacer una imagen detallada. La TC

de pecho, abdomen o pelvis se puede utilizar como
prueba para detectar el cancer. Suele usarse un medio de
contraste intravenoso (i.v.).

Material de contraste

El material de contraste se utiliza para mejorar las
imagenes del interior del cuerpo. Los materiales de
contraste no son colorantes, sino sustancias que

ayudan a realzar y mejorar las imagenes de varios
organos y estructuras en el cuerpo. Se usa para que las
imagenes sean mas claras. El medio de contraste no

es permanente y se expulsa del cuerpo a través de la
orina inmediatamente después de la prueba. Los tipos de
contraste varian y son diferentes para la TC y la RM.

Avise a sus médicos si ha tenido reacciones alérgicas al
medio de contraste en el pasado, especialmente al yodo
0 a los mariscos, como las gambas. Esto es importante.
Es posible que le administren medicamentos para evitar
los efectos de dichas alergias. Es posible que no se utilice
el medio de contraste si tiene una alergia grave o si sus
rifones no funcionan bien.
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¢ Cual es la diferencia
entre una mamografia de
deteccién y una de diagnéstico?

Una mamografia es una imagen del interior de su
mama que se realiza mediante radiografias. Durante
la mamografia, la mama se presiona entre dos placas
mientras usted se coloca en diferentes posiciones.
Se toman mdltiples radiografias. Una computadora
combina estas radiografias para formar imagenes
detalladas.

+ Las mamografias de deteccidn se realizan de
forma periddica cuando no hay signos o sintomas
de cancer de mama. Los resultados tardan unos
dias.

+ Las mamografias de diagnostico se utilizan para
aquellas personas que presentan sintomas como
un bulto, dolor, engrosamiento o secrecion del
pezdn, o cuyas mamas han cambiado de forma o
tamario.

+ Las mamografias de diagndstico también se
utilizan para examinar de cerca una zona anormal
encontrada en una mamografia de deteccion.

*  Unradidlogo evaluara la mamografia de
diagnostico mientras usted espera para que se
realicen de inmediato todas las pruebas adicionales
que sean necesarias.

*  Ambos tipos de mamografias utilizan rayos X de
baja dosis para examinar la mama. Se pueden
realizar mamografias digitales bidimensionales
(2D) estandar o las mamografias tridimensionales
(3D) conocidas como tomosintesis.
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Exploracion por TEP

Una tomografia por emisién de positrones (TEP)

utiliza un farmaco radiactivo llamado radiomarcador. El
radiomarcador es una sustancia que se inyecta en una
vena para ver en qué lugar del cuerpo se encuentran

las células cancerosas y para saber si estan usando
azucar producida por el cuerpo para crecer. Las células
cancerosas aparecen como puntos brillantes en las
exploraciones por TEP. Sin embargo, no todos los tumores
apareceran en una exploracion por TEP. Ademas, no todos
los puntos brillantes son cancer. Es normal que el cerebro,
el corazon, los rifiones y la vejiga se vean brillantes en la
TEP. La inflamacion o la infeccién también pueden verse
como un punto brillante. Cuando la exploracion por TEP
se combina con una TC se llama exploracién por TEP/TC.
Segun el centro oncoldgico, puede realizarse con uno o
dos equipos.

TEP/TC con fluoruro de sodio

La TEP/TC con fluoruro de sodio se puede utilizar en
reemplazo de una gammagrafia 6sea. En este estudio, el
radiomarcador esta compuesto por fluoruro de sodio.

TEP/TC FDG

Una TEP/TC FDG utiliza un radiomarcador llamado
fluorodesoxiglucosa (FDG) F-18. Estd compuesto por
fluoruro y una forma simple de azucar llamada glucosa. No
puede comer o beber durante al menos 4 horas antes del
estudio. Esta exploracion es mas util cuando los resultados
de otros estudios por imagenes no son claros. Puede
ayudar a detectar el cancer en los ganglios linfaticos y en
zonas distantes. Si muestra con claridad que hay cancer en
el hueso, es posible que no se precisen una gammagrafia
6sea ni una TEP/TC con fluoruro de sodio. La TEP/TC FDG
se puede realizar al mismo tiempo que una TC utilizada
para diagnostico.

TEP/TC FES

FES es una forma radioactiva de la hormona estrédgeno. Se
puede utilizar en lugar de la TEP/TC FDG cuando el cancer
es receptor de estrégeno positivo (ER+).
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Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras de energia alta para
generar imagenes del interior del cuerpo. Es similar a la
ecografia utilizada para el embarazo. Se sostiene una
sonda en forma de varilla (transductor) y se mueve sobre
la mama desnuda con un gel. También se puede colocar
debajo de la axila. La ecografia no causa dolor y no utiliza
rayos X, por lo que puede repetirse todas las veces que
sea necesario. La ecografia sirve para mostrar pequefas
areas de cancer que estan cerca de la piel. A veces, se usa
una ecografia 0 RM de mama para guiar una biopsia.

Dado que su tipo
de cancer de mama,
puede cambiar con
el tiempo, es posible
que deba hacerse otra
biopsia para orientar el
tratamiento.
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Biopsia

Una biopsia es un procedimiento en el que se extraen
muestras de fluido o tejido. La muestra se envia a

un laboratorio para su analisis. Un anatomopatdlogo
examinara la biopsia para determinar si hay cancery
redactara un informe anatomopatolégico. Consulte sobre
los resultados de su biopsia y qué significa para su
tratamiento.

Hay distintos tipos de biopsias. Algunas biopsias se guian
por imagenes, como una mamografia, una ecografia o
una RM. La biopsia se toma primero del tumor primario

o principal. También se pueden hacer biopsias de otros
tumores o tumores en diferentes areas. Es posible que le
extirpen tejido de la mama, los ganglios linfaticos o ambos.

Los tipos de biopsias posibles incluyen:

» La aspiracion con aguja fina (AAF) o
biopsia por puncion con aguja gruesa
(CB) utiliza agujas de diferentes tamarios para

extraer una muestra de tejido o liquido. En la biopsia

con aguja gruesa asistida por vacio (VACB), se
utiliza aspiracion para extraer la muestra con un
dispositivo de vacio especial.

> La biopsia por incision extrae una pequeiia
cantidad de tejido a través de un corte en la piel 0 en
el cuerpo.

» La biopsia por escision extrae toda la zona
anormal. No es el tipo de biopsia preferido, pero
puede ser necesario si no hay otros métodos
posibles o cuando los resultados de la biopsia no
coinciden con los hallazgos esperados.

Antes de realizar las biopsias, normalmente se inyecta

un medicamento anestésico en la zona. Una biopsia con
aguja gruesa extrae mas de una muestra de tejido, pero
normalmente a través de la misma zona de la mama. Las
muestras son pequefias. La aguja a menudo se guia hacia
el tumor con imagenes. Cuando se usa una mamografia
durante una biopsia, se denomina biopsia estereotactica
con aguja.

Biopsia

En una biopsia, se extrae una
muestra del tumor. Hay distintos
tipos de biopsia. Esta imagen
muestra una biopsia con aguja
guiada por ecografia.

\_
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Se pueden colocar uno o mas clips cerca del tumor de
mama durante una biopsia. Los clips son pequefios, no
provocan dolor y estan hechos de metal. Se usan para
marcar el sitio para futuros tratamientos e imagenes. Los
clips permanecen en su lugar hasta la cirugia. Si la zona
donde se hizo la biopsia es benigna, el clip permanecera
en su lugar para marcar el sitio de la biopsia en futuras
imagenes. El clip no causa problemas, incluso si se deja
en el lugar durante mucho tiempo. Podra pasar por la
seguridad del aeropuerto y realizarse una RM.

Las biopsias suponen una experiencia tanto fisica como
emocional. Es posible que tenga que descansar y colocar
una bolsa de hielo en la zona de la biopsia después

del procedimiento. Si esta trabajando o tiene otros
compromisos, puede tomarse el dia libre para recuperarse
emocional y fisicamente de la experiencia.

Biopsia de metastasis

Una metastasis es la extension del cancer a un area del
cuerpo como los huesos, los pulmones o el higado. Es
posible que se necesite una biopsia de las metastasis
para confirmar la presencia de cancer. Si hay mas de una
metastasis, se puede realizar una biopsia en una muestra
de mas de un sitio. El tipo de biopsia utilizado depende de
la ubicacion de la presunta metastasis y otros factores.

Biopsia con aguja del ganglio
linfatico axilar

Un ganglio linfatico axilar (ALN) drena linfa de la mama

y areas cercanas. En una biopsia de ganglio linfatico

axilar, se toma una muestra del ganglio linfatico cerca de

la axila con una aguja. Esto sirve para determinar si los
ganglios linfaticos anormales observados en los estudios
de diagnéstico por imagenes contienen células cancerosas.
Se utilizara una biopsia por aspiracion con aguja fina o por

Linfadenectomia

de los niveles 1 y Il.

Biopsia del ganglio linfatico centinela

@ Ganglios centinela

\_

La biopsia de ganglio linfatico centinela detecta y extirpa los ganglios linfaticos donde se extendié
por primera vez el cancer de mama. En la linfadenectomia axilar se remueven los ganglios linfaticos

Nivel |

~

Biopsia de ganglio linfatico axilar

@@ Nivel Il @5 Nivel 1l
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puncién con aguja gruesa guiada por ecografia. Si hay
cancer, se denomina ganglio positivo (ganglio +). Se puede
colocar un marcador en el ganglio para poder identificarlo
posteriormente si es necesario.

Biopsia axilar dirigida

Actualmente los cirujanos hablan sobre la biopsia axilar
dirigida. Este procedimiento generalmente abarca a todos
los ganglios comprendidos en una biopsia del ganglio
linfatico centinela (SLNB) y a los ganglios que sean
positivos o se consideren sospechosos, pero no se llega a
una linfadenectomia axilar (ALND) completa, conforme se
describe a continuacion.

Linfadenectomia axilar

Una linfadenectomia axilar es una cirugia para extirpar
los ganglios linfaticos axilares. Se realiza después de
que una biopsia del ganglio linfatico axilar o una biopsia
del ganglio linfatico centinela muestre que hay cancer en
los ganglios linfaticos (llamado ganglio positivo). Luego,
en una linfadenectomia axilar se extirpara cualquier otro
ganglio linfatico que contenga cancer. La extirpacion de
los ganglios linfaticos puede provocar linfedema y otros
problemas de salud.

Resultados de la biopsia

La histologia es el estudio de la anatomia (estructura)

de las células, los tejidos y los érganos a través del
microscopio. Sirve para tomar decisiones acerca del
tratamiento. Su informe anatomopatolégico contendra
informacion sobre la histologia. Es posible que se le
recomiende una biopsia abierta (cirugia) para extirpar
(extraer) el tumor y confirmar la histologia. Hable con su
médico para obtener mas informacidn sobre los préximos
pasos.
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¢ Cuales son sus antecedentes
médicos familiares en relacion
con el cancer?

Algunos tipos de cancer y otras enfermedades son
hereditarios, es decir, se relacionan con usted a través
de los genes que se trasmiten de padres a hijos. Esta
informacién se llama antecedentes médicos familiares.
Pregunte a sus parientes consanguineos sobre sus
problemas de salud como afecciones cardiacas, cancer
y diabetes, y a qué edad se los diagnosticaron. En el
caso de los familiares a los que se les ha diagnosticado
un cancer, averigiie qué tipo de cancer tuvieron, si
murieron a causa del cancer y a qué edad se les
diagnosticé.

Empiece por sus padres, hermanos e hijos. Luego,
hable con sus medio hermanos, tios, sobrinos, abuelos
y nietos.

Escriba todo lo que averiglie sobre sus antecedentes
familiares y comparta esta informacién con el
profesional de atencion médica.

Algunas de las preguntas que debe hacer son las
siguientes:

‘4 ¢ Qué edad tenia cuando recibi¢ el diagnéstico de
cada una de estas enfermedades y problemas de
salud?

v ¢ Cual es la ascendencia de su familia? ; De qué
paises proceden sus antepasados?




Pruebas para detectar MBC » Estado de los receptores de hormonas

Estado de los receptores de
hormonas

Las hormonas son sustancias producidas por una glandula
del cuerpo. La sangre transporta hormonas por todo el
cuerpo. Un receptor es una proteina que se encuentra en
el interior o en la superficie de una célula. Las sustancias
como las hormonas se adhieren (unen) a estos receptores.
Esto provoca cambios dentro de la célula.

Las hormonas reconocen y se unen a receptores de
hormonas especificos. Cuando las hormonas se unen a
los receptores en las células del cancer de mama, pueden
hacer que el cancer se extienda. Cuando se detectan, se
puede utilizar el tratamiento hormonal para enfocarse en
estos receptores.

Existen dos tipos de receptores de hormonas:

> Estroégeno: cumple una funcién en el desarrollo de
la mama

> Progesterona: cumple una funcién en el ciclo
menstrual y el embarazo

Se debe realizar una prueba de los receptores de
hormonas en los tumores nuevos. Se utilizan las muestras
de biopsia.

Receptor de hormonas positivo

En el caso de cancer de mama con receptores de
hormonas positivos (HR+), la IHQ detecta receptores de
hormonas de estrdgeno o progesterona. La mayoria de los
canceres de mama son HR+.

> Elreceptor de estrogeno (ER) se
estimula por el estrégeno y proporciona sefiales de
supervivencia y proliferacién (crecimiento rapido).
Las células cancerosas privadas de estrogenos o
a las que se les bloquea la sefial del ER con un
tratamiento pueden dejar de crecer o morir.

» Elreceptor de progesterona (PR) se une
a la progesterona y también proporciona sefiales
de supervivencia y proliferacion. Se cree que la
expresién del PR también indica que el tumor es
dependiente del estrégeno.
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Células de cancer de mama con
receptor de estrégeno positivo (ER+)

v En el caso del cancer de mama con ER+, las
pruebas detectan receptores de hormonas de
estrogeno en al menos 1 de cada 100 células
cancerosas.

v En el caso del cancer de mama con receptor
de estrdgeno positivo bajo las pruebas
detectan receptores de hormonas de estrégeno
en 1 a 10 de cada 100 células cancerosas.

v Es posible que no se recomiende el
tratamiento hormonal para el cancer de mama
con ER positivo bajo.

N /

El cancer de mama con HR+ se trata con tratamiento
hormonal, que bloquea la sefializacién del receptor de
estrdgeno o reduce la produccién de estrdgeno.

Receptor de hormonas negativo

Las células de cancer de mama con prueba negativa

de receptores de hormonas (HR-) no tienen receptores

de hormonas de estrégeno o progesterona. Este tipo de
cancer a veces se llama simplemente cancer con receptor
de hormonas negativo. Los canceres HR- suelen crecer
mas rapido que los canceres HR+. Tanto los receptores de
estrogeno como los de progesterona deben ser negativos
para que el cancer de mama se considere HR-.

Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica (IHQ) es un proceso de tincion
especial que implica incorporar marcadores quimicos

a las células. Luego, estas células se estudian con

un microscopio. La IHQ puede detectar receptores de
estrogeno, progesterona y los receptores de HER2 en

las células del cancer de mama. Un anatomopatélogo
medira cuantas células tienen receptores de estrdégeno y/o
progesterona y la cantidad de receptores dentro de cada
célula.
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El estado de HER2

El receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano
(HER2) es una proteina que participa en el crecimiento
normal de las células. Se encuentra en la superficie de
todas las células. Cuando la cantidad es elevada, provoca
que las células se desarrollen y se dividan. Algunos
canceres de mama tienen demasiados genes o receptores
HER2. Cuando hay demasiados HER2, se denomina HER?2
positivo (HER2+). Es posible que también se lo conozca
como sobreexpresion o amplificacion de HER2.

Existen dos pruebas para HER2:

> La inmunohistoquimica (IHQ) mide los
receptores. Si la puntuacién de IHQ es de 3 o
superior, el cancer es HER2+. Si la puntuacion es 0 o
1, se considera que es HER2-. Si la puntuacién es 2
0 superior, deben realizarse mas pruebas.

> La hibridacioén in situ (ISH) cuenta la cantidad
de copias del gen HER2. Esta prueba se realiza
principalmente cuando la puntuacion de IHQ no es
clara.

Se debe realizar una prueba de HER2 en todos los
tumores nuevos. Se utiliza la muestra de biopsia. Es
posible que le realicen mas de una prueba de HER2.
Recientemente se ha demostrado que los nuevos farmacos
dirigidos contra HER2 son eficaces en algunas personas
con cancer de mama metastasico con niveles mas bajos
de expresién de HER2 (1+ y 2+ por IHQ), denominados
HER2-bajo.

FISH

La hibridacion in situ con sondas fluorescentes (FISH) es
un método de analisis en el que se utilizan unos tintes
especiales llamados sondas que se adhieren a pedazos de
ADN, el material genético de las células de una persona.
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Pruebas de biomarcadores

Se puede analizar una muestra de una biopsia del tumor
para detectar mutaciones o alteraciones especificas del
ADN (acido desoxirribonucleico), niveles de proteina u
otras caracteristicas moleculares. Esta informacion se
utiliza para elegir el mejor tratamiento para usted. Algunas
veces también se llaman estudios moleculares, perfiles
tumorales, secuenciacion tumoral, perfiles de expresién
genética o pruebas gendmicas.

Las pruebas de biomarcadores incluyen pruebas de genes
0 sus productos (proteinas). Identifica la presencia o
ausencia de mutaciones y ciertas proteinas que podrian
indicar el tratamiento. Las proteinas se escriben asi:
BRCA. Los genes se escriben en cursiva de la siguiente
manera: BRCA. El estado de HER2 y del receptor de
hormona son parte de las pruebas de biomarcadores.

El equipo de atencion le recomendara los mejores tipos
de pruebas de biomarcadores que son importantes para
usted.

Prueba de PD-1 y PD-L1

La proteina de muerte programada 1 (PD-1) y el ligando 1
de muerte programada (PD-L1) son proteinas inmunitarias.
Si alguna de estas proteinas se expresa en la superficie
de las células cancerosas, puede provocar que las células
del sistema inmunitario ignoren a las células cancerosas e
inhiban la respuesta inmunitaria antitumoral. Si el cancer
expresa alguna de estas dos proteinas, es posible que
reciba un tratamiento que combine quimioterapia y un
tratamiento con inhibidores del punto de control. Esto esta
disefiado para activar al sistema inmunitario a fin de que
combata mejor a las células cancerosas. Normalmente
esta prueba se realiza cuando los receptores hormonales
y la prueba HER2 son negativos o en tumores triple
negativos.
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Mutacion de MSI-H/dMMR

Los microsatélites son cadenas cortas y repetidas de ADN.
Cuando se producen errores o defectos, se solucionan con
proteinas de reparacion de desajustes (MMR). Algunos
tipos de cancer tienen cambios o mutaciones de ADN

que generan cambios que impiden que se corrijan estos
errores. Esto se denomina inestabilidad de microsatélites
(MSI) o reparacién de desajustes deficiente (AMMR).
Cuando las células cancerosas tienen mas de una cantidad
normal de microsatélites, se denomina MSI-H (inestabilidad
de microsatélites alta). Esto a menudo se debe a los genes
dMMR.

Carga mutacional tumoral

Cuando hay 10 o mas mutaciones por millén de pares de
bases de ADN tumoral, se denomina carga mutacional
tumoral alta (TMB-H). La TMB-H se puede utilizar para
ayudar a predecir la respuesta al tratamiento del cancer
mediante inhibidores del punto de control inmunitario que
se dirigen a las proteinas llamadas proteina de muerte
programada 1 (PD-1) y ligando 1 de muerte programada
(PD-L1).

Prueba de mutacion tumoral

Pruebas de mutaciones tumorales o de aberraciones
genomicas tumorales utilizan una muestra de sangre

o del tumor para ver si las células cancerosas tienen
mutaciones especificas del ADN. Esta es una prueba de
ADN distinta de las pruebas genéticas para mutaciones
que puede haber heredado de sus padres. En las pruebas
de mutacion tumoral, solo se analiza el tumor y no el resto
del cuerpo.

Las pruebas se realizan utilizando una variedad de
métodos como FISH, ISH, IHQ, secuenciacién de la
proxima generacion (NGS), y/o reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR). Estos métodos se utilizan para
identificar la presencia de mutaciones, alteraciones,
reordenamientos o fusiones genéticas.

Hay tratamientos especificos que se pueden enfocar en
ciertas mutaciones, como PIK3CA, ESR1, NTRK, y RET.
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En los tumores receptores de hormonas positivos se
realizan pruebas para las mutaciones de ESR1y RET.

Secuenciacion de la proxima
generacion

La secuenciacion de la proxima generacién (NGS) es un
método de alto rendimiento utilizado para determinar la
secuencia de ADN o cambios en los genes de las células
cancerosas de su tumor. Este método solo se utilizaria si
queda suficiente tejido tumoral después de haber realizado
otras pruebas de biomarcadores.

PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es un
proceso de laboratorio que puede producir millones o miles
de millones de copias de su ADN (informacidn genética).
La PCR es muy sensible. Puede encontrar una célula
anormal entre mas de 100 000 células normales. Estas
copias denominadas productos de PCR podrian utilizarse
para la NGS.

Fusiones del gen NTRK

En un tumor con una fusién del gen NTRK, se fusionan

0 unen una porcion del gen NTRK'y una porcidn de otro
gen. Esto activa el gen NTRK de una manera que provoca
un crecimiento descontrolado de células. Larotrectinib
(Vitrakvi) y entrectinib (Rozlytrek) podrian ser utilizados
para tratar el cancer avanzado o metastasico HR+ con
HR+ con HER2- que es positivo para la fusion del gen
NTRK. Las fusiones del gen NTRK son poco frecuentes.

Fusiones del gen RET

La mutacion del gen reordenado durante la transfeccién
(RET) esta relacionada con el crecimiento celular
(proliferacion). Selpercatinib (Retevmo) se podria utilizar
para tratar el cancer avanzado o metastasico HR+ con
HER2- con fusion de RET.



Pruebas para detectar MBC » Analisis genético (de estirpe germinal)

Marcadores tumorales

Es posible que se analice su sangre o el tejido de la
biopsia para detectar proteinas. Estas proteinas se llaman
marcadores tumorales. Algunos ejemplos de marcadores
tumorales en el cancer de mama incluyen el CA15-3 y
CA 27.29. En caso de aumento en el nivel de ciertos
marcadores tumorales, esto puede indicar que el cancer
metastasico se ha desarrollado (ha progresado). Sin
embargo, no todas las personas tienen niveles elevados de
estos marcadores y los marcadores tumorales por si solos
no son un método confiable para detectar el cancer de
mama avanzado.

Biopsia liquida

Pueden encontrarse algunos cambios (mutaciones)
anormales al analizar el ADN tumoral circulante (ctDNA) en
la sangre. En una biopsia liquida, se extrae una muestra
de sangre para buscar células cancerosas o fragmentos de
ADN de células tumorales. A veces, las pruebas pueden
agotar rapidamente una muestra tumoral y la biopsia
liquida podria ser una opcion en este caso.

Analisis genético
(de estirpe germinal)

Aproximadamente 1 de cada 10 canceres de mama son
hereditarios. Segun sus antecedentes familiares u otras
caracteristicas de su cancer, es posible que el profesional
de atencion médica le indique pruebas genéticas
hereditarias para obtener mas informacion sobre el cancer
que padece. Un asesor genético o proveedor calificado
hablara con usted sobre los resultados. Los resultados de
las pruebas se pueden utilizar para guiar la planificacién
del tratamiento.

Los analisis genéticos se realizan con sangre o saliva

(se recoge saliva en un frasquito o se pasa un hisopo por
el interior de la mejilla). El objetivo consiste en buscar
mutaciones genéticas heredadas de sus padres biolégicos,
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llamadas mutaciones de la linea germinal. Algunas
mutaciones pueden ponerlo en riesgo de tener mas de un
tipo de cancer. También puede transmitir estos genes a sus
hijos. Ademas, otros familiares pueden ser portadores de
estas mutaciones. Informe a su equipo de atencion si tiene
antecedentes familiares de cancer.

BRCA

Todas las personas tienen genes BRCA. Los genes BRCA
normales ayudan a prevenir el crecimiento del tumor.
Colaboran con la reparacion de las células dafadas y
permiten que las células crezcan de forma normal. Las
mutaciones de BRCA lo ponen en riesgo de contraer mas
de un tipo de cancer. Las mutaciones en BRCA1 0 BRCA2
aumentan el riesgo de contraer cancer de mama, ovarios,
prostata, colorrectal, pancreas o melanoma. Los genes
BRCA con mutacién también pueden afectar la eficacia
de algunos tratamientos. Es posible que se deban repetir
estos estudios.

PALB2

Se pueden realizar pruebas para otros genes como PALB2.
Si bien PALB2 normalmente ayuda a prevenir el cancer,
cuando muta, deja de funcionar correctamente. Quienes
tienen la mutacion de PALB2 tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de mama.

Aunqgue puede ser confuso, solo se debe saber que las
pruebas realizadas para detectar una mutacién genética
heredada o un riesgo heredado de cancer son diferentes a
los andlisis genéticos realizados en células cancerosas o
las pruebas para detectar proteinas producidas por células
cancerosas.



Pruebas para detectar MBC » Deteccion de malestar emocional » Estado funcional

Deteccion de malestar
emocional

Es normal tener sentimientos fuertes sobre el diagnéstico
de cancer y éstos también pueden cambiar dia a dia y
semana tras semana. Hable con su equipo de atencién
y con aquellas personas con quienes se encuentra a
gusto sobre cémo se siente. Hay servicios y personas
que pueden ayudarle. Puede contar con apoyo y
asesoramiento. Lidiar con un diagnéstico de cancer
algunas veces puede ser estresante y provocar malestar
emocional. Su equipo de atencién evaluara su nivel de
malestar emocional. Esto es parte de su atencion del
cancer.

El malestar emocional es una experiencia desagradable de
naturaleza mental, fisica, social o espiritual. Puede afectar
como uno se siente, piensa y actua. El malestar emocional
puede incluir sentimientos de tristeza, miedo, impotencia,
preocupacion, ira y culpa. También puede sufrir depresion,
ansiedad y problemas para dormir.

Puede encontrar mas informacién sobre el malestar
emocional en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Distress During
Cancer Care
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Estado funcional

El estado funcional (PS) es el nivel general de aptitud
fisica de una persona y su capacidad para realizar tareas
de la vida diaria. Su estado de salud general se calificara
mediante una escala de estado funcional llamada ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group). El estado funcional
(PS) es un factor que se tiene en cuenta al elegir un plan
de tratamiento. Sus preferencias sobre el tratamiento
siempre son importantes.

Estado funcional segun la escala
ECOG

La puntuacién del estado funcional (PS) segun la escala
ECOG variade 0 a 5.

» PS 0 significa que la persona esta plenamente
activa.

» PS 1 significa que la persona aun es capaz de
realizar actividades de intensidad leve a moderada,
pero con algunas limitaciones.

> PS 2 significa que la persona debe permanecer
sentada o acostada menos de la mitad del tiempo y
todavia puede cuidar de si misma.

» PS$ 3 significa que la persona debe permanecer
sentada o acostada mas de la mitad del tiempo.

> PS 4 significa que la persona debe permanecer
sentada o acostada todo el tiempo y es
completamente incapaz de cuidar de si misma.

» PS 5 significa que la persona ya no esta viva.

En el cancer de mama, el estado funcional podria
calificarse como bueno o malo. Por lo general, un buen
estado funcional equivale a PS 0 0 PS 1.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

Pruebas para detectar MBC » Puntos clave

Puntos clave

>

Las pruebas se utilizan para detectar el cancer,
planificar el tratamiento y comprobar qué tan bien
funciona el tratamiento.

Se le realizara un examen fisico, incluido un examen
de mama, para ver si hay algo que parezca anormal.

El tratamiento puede afectar su fertilidad, la
capacidad para tener hijos.

Los analisis de sangre comprueban si hay signos de
la enfermedad y el funcionamiento de los 6rganos.

En los estudios de diagndstico por imagenes, se
toman fotografias del interior del cuerpo.

Una mamografia de diagndstico incluye imagenes
detalladas de ambas mamas. Es diferente a una
mamografia de deteccion.

Durante una biopsia, se extraen muestras de tejido
o liquidos para analizar. Las muestras se necesitan
para confirmar la presencia de cancer y realizar
pruebas en células cancerosas.

Se analizara una muestra de la biopsia de su tumor
para determinar el estado del receptor de estrégeno
(ER), el estado del receptor de progesterona (PR), el
estado de HER2 y el grado (histologia). Esto ofrece
informacion sobre el comportamiento de su cancery
sobre los tratamientos a los que puede responder.

Aproximadamente 1 de cada 10 canceres de mama
son hereditarios. Segun sus antecedentes familiares
u otras caracteristicas de su cancer, es posible que
su profesional de atencion médica le indique pruebas
genéticas hereditarias o lo derive a un asesor
genético.

Los portales en linea son una excelente manera de
acceder a los resultados de sus estudios.
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Orden de los tratamientos

La mayoria de las personas con cancer reciben mas
de un tipo de tratamiento. A continuacion, sigue un
resumen del orden de los tratamientos.

v El tratamiento prequirdargico o
neoadyuvante (previo) se administra para
reducir el tamafo del tumor antes del tratamiento
primario como la cirugia.

El tratamiento perioperatorio es un
tratamiento sistémico, como la quimioterapia,
que se administra antes y después de la cirugia.

El tratamiento primario es el tratamiento
principal que se administra para eliminar el
cancer del cuerpo.

El tratamiento postquirargico o
adyuvante (posterior) se administra tras
el tratamiento primario para eliminar del cuerpo
las células cancerosas que hayan quedado
tras la cirugia. También se utiliza cuando se
considera que hay un riesgo alto de que el
cancer reaparezca (recurrencia).

El tratamiento de primera lineaes
la primera serie de tratamientos sistémicos
(farmacolégicos) que se administran.

El tratamiento de segunda lineaes la
siguiente serie de tratamientos que se administra
si el cancer avanza durante o después del
tratamiento sistémico.

Hable con su equipo de atencion sobre su plan de
tratamiento y lo que significa para el estadio y tipo de
cancer.

N
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Estadificacion del cancer de
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Estadificacion del cancer de mama » Cémo se estadifica el cancer de mama

La estadificacion del cancer se usa para
reflejar el prondstico y para orientar las
decisiones sobre el tratamiento. Describe

el tamano y la ubicacion del tumor y si el
cancer se extendio a los ganglios linfaticos o
a otros drganos o partes del cuerpo. También
tiene en cuenta el receptor de hormonas (HR)
y el estado de HER2. En el MBC, el tumor
puede ser de cualquier tamaio, el cancer
puede detectarse en los ganglios linfaticos y

puede extenderse a otras partes del cuerpo.

Como se estadifica el cancer
de mama

El estadio del cancer es una forma de describir la extension
del cancer en el momento en que se diagnostica por
primera vez. El American Joint Committee on Cancer
(AJCC) cred un sistema de estadificacién para determinar
el nivel de cancer en el cuerpo, donde se encuentra y de
qué subtipo es. Este procedimiento se llama estadificacion.
Segun los estudios, a su cancer se le asignara un estadio.
La estadificacién ayuda a predecir el prondstico y a tomar
decisiones sobre el tratamiento. El prondstico es el curso
que probablemente tomara su cancer. El sistema creado
por el AJCC es solo un tipo de sistema de estadificacion.

La estadificacion puede ser:

» Anatoémica: en funcién de la extension del cancer
segun lo definido por el tamafio del tumor (T), el
estado de los ganglios linfaticos (N) y la metastasis a
distancia (M).

» Pronaéstica: incluye los rasgos anatémicos
TNM mas el grado tumoral y el estado de los
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biomarcadores, como el receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano (HER2), el receptor
de estrogeno (ER) y el receptor de progesterona
(PR). El estadio prondstico también incluye suponer
que recibe el tratamiento habitual.

Los estadios prondsticos se dividen en clinicos y
anatomopatoldgicos. El estadio anatomopatoldgico

se aplica a quienes se han sometido a una cirugia

como tratamiento inicial para el cancer de mama. La
estadificacion del cancer de mama a menudo se realiza

en dos oportunidades: antes y después de la cirugia. La
estadificacion después de la cirugia proporciona datos
mas especificos y precisos sobre el tamafo del cancer y el
estado de los ganglios linfaticos.

» Elestadio clinico (c) es la calificacion otorgada
antes del tratamiento. Se basa en un examen fisico,
biopsia y estudios de diagndstico por imagenes. Por
ejemplo, puede calificarse como cN2 o cM1.

» Laestadificacion anatomopatolégica
(p) o quirtrgica se determina al examinar el tejido
extraido durante la cirugia. Por ejemplo, puede
calificarse como pN2. Si se le administra tratamiento
farmacoldgico antes de la cirugia, entonces la
calificacion seria similar a ypT3.

La estadificacion se basa en una combinacién de
informacion para llegar a un estadio final numerado. Tiene
en cuenta lo que se puede sentir durante un examen fisico,
lo que se puede ver en los estudios de diagndstico por
imagenes y lo que se encuentra durante una biopsia o
cirugia. A menudo no se dispone de toda la informacion en
la evaluacidn inicial. Se puede recopilar mas informacion

a medida que comienza el tratamiento. Es posible que

los médicos expliquen el estadio del cancer de maneras
diferentes a las que se describen a continuacion.



Estadificacion del cancer de mama » Clasificacion TNM

Informacion que se recaba durante la estadificacion:

» La extensién (el tamafio) del tumor (T): ¢ Qué tan
grande es el cancer? ;Se ha extendido a zonas
cercanas?

> La extensidn a los ganglios linfaticos cercanos (N):
¢ El cancer se ha esparcido a los ganglios linfaticos
cercanos? En caso afirmativo, ¢a cuantos? ; Dénde?

> La extensién (metastasis) hacia zonas alejadas (M):
¢ El cancer se ha esparcido a 6rganos distantes,
como los pulmones o el higado?

> Estado de receptores de estrdgeno (ER): ¢ El cancer
tiene la proteina llamada receptor de estrégeno?

> Estado de receptores de progesterona (PR):
¢ El cancer tiene la proteina llamada receptor de
progesterona?

> Estado del receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (HER2): 4 El cancer genera
demasiada cantidad de una proteina llamada HER2?

» Grado del cancer (G): ¢ Cuanto se parecen las
células cancerosas a las células normales?

> Pruebas de biomarcadores: ¢ El cancer tiene algun
gen, proteina, marcador o mutacién que pueda
indicar el tratamiento?
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Clasificacion TNM

El sistema TNM (tumor, ganglio y metastasis) se usa para
estadificar el cancer de mama. En este sistema, las letras
T, N y M describen una ubicacion diferente del crecimiento
del cancer. Segun los resultados de los estudios, su
médico asignara una puntuacion o un nimero a cada letra.
Cuanto mas alto el nimero, mas grande sera el tumor o
mayor serd la extension del cancer. Estas puntuaciones se
combinaran para asignar un estadio al cancer.

Un ejemplo del sistema TNM se veria asi: T2N1M0 0 T2,
N1, MO

T (tumor): profundidad y extension de los tumores
principales (primarios) en una o ambas mamas

N (ganglio): si el cancer se ha extendido a los
ganglios linfaticos cercanos (regional).

M (metastasis): si el cancer se ha extendido a
partes distantes del cuerpo o hizo metéstasis.

T = Tumor

El tamafio del tumor primario se puede medir en
centimetros (cm) o milimetros (mm). Una pulgada equivale
a 2,54 cm. Un guisante grande mide 1 cm (10 mm). Una
pelota de golf mide 4 cm (40 mm). Una micrometéstasis
tumoral es una coleccion muy pequefia de células
cancerosas que mide menos de 1 mm. Podria escribirse
como T1mi. Ipsilateral significa en el mismo lado del
cuerpo.

» Eltumor T1 mide 2 cm (20 mm) o menos
> Eltumor T2 mide de 2,1 cmab5cm
» Eltumor T3 mide mas de 5 cm

» Eltumor T4 es de cualquier tamario y ha invadido
estructuras cercanas como la pared toracica y la piel
de la mama

» Eltumor T4d es el carcinoma inflamatorio (cancer
de mama inflamatorio)



Estadificacion del cancer de mama » Clasificacion TNM

N = Ganglios linfaticos regionales

Linfatico, un liquido transparente que contiene células

que ayudan a combatir infecciones y otras enfermedades,
drena a través de conductos hacia los vasos linfaticos.
Desde alli, el sistema linfatico drena hacia los ganglios
linfaticos. En todo el cuerpo hay cientos de ganglios
linfaticos. Funcionan como filtros para ayudar a combatir
las infecciones y eliminar las sustancias nocivas del
cuerpo. Los ganglios linfaticos regionales son aquellos que
se encuentran cerca del tumor en la mama. Si el cancer
de mama se extiende, a menudo se dirige primero a los
ganglios linfaticos cercanos que se encuentran debajo del
brazo. También se puede extender a los ganglios linfaticos
que se encuentran cerca de la clavicula o cerca del
esternon. Saber si el cancer se ha extendido a los ganglios
linfaticos ayuda a los médicos a encontrar la mejor manera
de tratarlo.

» NO significa que no hay cancer en los ganglios
linfaticos regionales. Puede haber células tumorales
aisladas (ITC). Se trata de grupos de células
malignas de un tamafio no superior a 0,2 mm.

» N1mi significa que hay micrometastasis
(aproximadamente 200 células de mas de 0,2 mm,
pero no mayor a 2,0 mm) en los ganglios linfaticos.

» N1, N2, N3 significa que hay metastasis en los
ganglios linfaticos regionales. Cuanto mayor es el
numero, mas ganglios linfaticos tienen metastasis.

M = Metastasis

El cancer que se ha extendido a partes distantes del
cuerpo se muestra como M1. Esto es cancer de mama
metastasico (MBC). Los sitios mas comunes para la
metastasis son el hueso y el pulmon.

» MO significa que no hay metastasis a distancia
conocida.

» M1 significa que hay metastasis a distancia. Esto es
cancer de mama metastasico.

Estadificacion clinica

Estadificacion clinica de los ganglios linfaticos
antes de la cirugia

(O El cancer esta en los ganglios axilares

@ El cancer esta en los ganglios mamarios
internos

@ EI cancer esta en los ganglios
infraclaviculares

@@ El cancer esta en los ganglios
supraclaviculares

\_
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Estadificacion del cancer de mama » Clasificacion TNM

Grado Guarde copias de
El grado describe qué tan anormales se ven las células sus informes de
tumorales bajo un microscopio (llamado histologia). Los patologja El informe

canceres de alto grado tienden a crecer y extenderse mas
rapido que los canceres de bajo grado. GX significa que
no se puede determinar el grado, seguido de G1, G2y

anatomopatolégico
puede incluir muchas

G3. G3 es el grado mas alto para el cancer de mama. Un abreviaturas como
tumor de bajo grado tiene un riesgo bajo de recurrencia. Un pNO(mol+), ypTR o cNS.
tumor de alto grado tiene un mayor riesgo de recurrencia Pidale a su equipo de
(reaparicion del cancer). a4 .
atencion que le explique
» GX: no se puede determinar el grado lo que significa.

» G1:bajo
» G2: intermedio

> G3:alto

Estadios numerados

Los estadios numerados se basan en la clasificacion de
TNM y en el estado del receptor (de la hormona y de
HER?2). Los estadios van del estadio 0 al estadio 4, que
es el mas avanzado. Se pueden escribir como estadio 0,
estadio I, estadio Il, estadio Il y estadio IV.

El estadio 0 es no invasivo

El cancer de mama no invasivo se clasifica en estadio 0.
El carcinoma ductal in situ (DCIS) se encuentra solo en
los conductos (Tis). No se ha extendido al tejido mamario
circundante, los ganglios linfaticos (NO) o sitios distantes
(MO0).

Los estadios 1, 2 y 3 son invasivos

El cancer de mama invasivo se clasifica en estadio 1, 2 o
3. Se ha desarrollado fuera de los conductos, los I6bulos
o el tejido mamario. Este cancer puede encontrarse en los
ganglios linfaticos axilares.

El estadio 4 es metastasico

En el cancer de mama de estadio 4, el cancer se ha
extendido a zonas distantes. Puede desarrollarse en
estadios anteriores. A veces, el primer diagndstico es de
cancer de mama metastasico de estadio 4 (llamado de
novo).

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de mama metastasico, 2023 30



Estadificacion del cancer de mama » Puntos clave

Puntos clave e I

» La estadificacion ayuda a predecir el prondstico y a s
tomar decisiones sobre el tratamiento. El prondstico
es el curso que probablemente tomara su cancer.

. B , B _-.'.-_'-
> El sistema TNM (tumor, ganglio y metastasis) se usa
para estadificar el cancer de mama.
» La estadificacion del cancer de mama a menudo se iCI.lél‘ltel‘IOS
realiza en dos oportunidades: antes y después de la - = 1
L ue opina:
cirugia. q P

> El estadio clinico (c) es la calificacion otorgada antes Tomese un momento para completar

del tratamiento. Se escribe como cTNM. una encuesta en linea sobre

. L. L NCCN Guidelines for Patients.
> La estadificacion anatomopatoldgica (p) o quirdrgica

se determina al examinar el tejido extraido durante la NCCN.org/patients/response
cirugia. Se escribe como pTNM.

» El grado describe qué tan anormales se ven las
células tumorales bajo un microscopio (llamado

histologia). \ j

> Los ganglios linfaticos regionales se encuentran
cerca de la mama.
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Tratamiento del MBC » Equipo de atencion

En este capitulo, se ofrece una descripcion
de las opciones de tratamiento y qué esperar.
Juntos, usted y su equipo de atencion
elegiran el plan de tratamiento que sea mejor

para usted.

Equipo de atencion

El tratamiento del cancer de mama requiere un abordaje
en equipo. Las decisiones sobre el tratamiento deben

estar a cargo de un equipo multidisciplinario (MDT). Un
equipo multidisciplinario es un equipo de profesionales de
la salud y de la atencién psicosocial de diferentes entornos
profesionales que tengan conocimiento y experiencia sobre
su tipo de cancer. Este equipo debe reunirse para planificar
e implementar su tratamiento. Pregunte quién coordinara
su atencion.

Algunos integrantes de su equipo de atencién lo
acompanaran durante todo el tratamiento del cancer, en
tanto otros estaran presentes durante ciertos momentos.
Conozca a su equipo de atencién y ayudelos para que lo
conozcan a usted.

Dependiendo de su diagnéstico, el equipo de atencién
puede incluir los siguientes especialistas:

» Elradidlogo especializado en
diagnéstico interpreta los resultados de las
mamografias, RM y otros estudios de diagnéstico por
imagenes.

» Elradidlogo intervencionista realiza
biopsias con aguja y coloca vias intravenosas (i.v.)
para los tratamientos. También puede administrar
tratamientos locales como la ablacion paliativa.

» Elanatomopatologo analiza las células y los
tejidos extraidos durante una biopsia y aporta un
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diagnostico de cancer, estadificacion e informacion
sobre las pruebas de biomarcadores.

El médico oncologo trata el cancer en adultos
usando tratamiento sistémico, como tratamiento
hormonal, quimioterapia, inmunoterapia o tratamiento
dirigido.

El radiooncologo prescribe y planifica la
radioterapia para tratar el cancer.

El cirujano oncologo realiza operaciones para
extirpar el cancer.

El cirujano plastico se ocupa de la
reconstruccion mamaria, si asi lo desean quienes se
han sometido a una mastectomia.

El anestesiologo administra la anestesia, un
medicamento para que no sienta dolor durante las
operaciones o procedimientos.

Los residentes y becarios son médicos que
contintan su formacion, algunos para convertirse
en especialistas en un determinado campo de la
medicina.

Los enfermeros practicantes y los
asociados médicos son profesionales de la
salud. Algunas de sus visitas a la clinica pueden
estar a cargo de un enfermero especialista o de un
asociado médico.

Los enfermeros oncoldgicos brindan
atencion practica, como el tratamiento sistémico,
administran la atencién, responden preguntas y lo
ayudan a sobrellevar los efectos secundarios.

Los farmaceéuticos oncoldgicos son
expertos en el uso de los medicamentos que se usan
para tratar el cancer y para controlar los sintomas y
los efectos secundarios.
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» Los enfermeros, los profesionales de
la salud superiores y los médicos de
cuidados paliativos proporcionan un nivel
adicional de asistencia para ayudarlo con sus

sintomas relacionados con el cancer. Conozca a su equipo de
> Los nutricionistas y dietistas pueden atencion y ayudelos para
ofrecer orientacion sobre los alimentos que son mas que lo conozcan a usted.

adecuados para su enfermedad.

> Elterapeuta ocupacional ayuda a las
personas con las tareas de la vida diaria.

» Elfisioterapeuta ayuda a las personas a
moverse con mayor comodidad y facilidad.

> Elterapeuta certificado para linfedema
da un tipo de masaje llamado drenaje linfatico

manual Su bienestar fisico, mental y emocional es importante.

Ayude a otros miembros del equipo a comprender lo
> Los psicologos y psiquiatras son expertos siguiente:
en salud mental que pueden ayudarlo a tratar
problemas tales como depresion, ansiedad u otros
trastornos relacionados con la salud mental que > Qué necesita
pueden afectar como usted piensa y se siente.

» Como se siente

> Qué funciona y qué no

» Los asistentes sociales ayudan a las
personas a resolver y hacer frente a los problemas
de la vida diaria. Los asistentes sociales clinicos
también diagnostican y tratan problemas mentales,
conductuales y emocionales. En algunos centros
oncoldgicos, el asistente social es quien se ocupa
de manejar la ansiedad que se siente cuando las
personas reciben un diagnostico de cancer. Ellos,
u otros profesionales designados, pueden ayudarlo
con las complejidades propias de las tensiones
financieras y en asuntos relacionados con el seguro.

Tenga a mano una lista de nombres e informacion de
contacto de cada miembro de su equipo. Esto hara que
sea mas facil para usted y cualquier persona involucrada
en su cuidado saber a quién contactar si tiene preguntas o
inquietudes.

» Elequipo de investigacion ayuda a recopilar
datos de investigacion y a coordinar la atencion si
esta participando en un ensayo clinico. Los ensayos
clinicos ayudan a poner nuevas terapias al alcance
de los pacientes y a que progresen los tratamientos
para todos. Considere preguntar a su equipo de
atencion sobre el acceso a ensayos clinicos.
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ReSU men del tratamiento El tratamiento sistémico actla en todo el cuerpo.

Incluye:

Existe tratamiento para el cancer de mama metastasico. El
objetivo del tratamiento es prevenir o ralentizar la extension > Quimioterapia
del cancer. El tratamiento para el cancer de mama

metastasico es una combinacion de tratamientos, pero a
menudo se administra en un orden especifico (secuencial). » Inhibidores

» Tratamiento dirigido a HER2

El tratamiento local se enfoca en un area » Otros tratamientos dirigidos

determinada. Incluye: .
> Inmunoterapia

» Cirugia .
9 » Tratamiento hormonal

» Radioterapia . . .-
P Para ver la lista de los tratamientos enddcrinos adyuvantes,

» Tratamiento de ablacién ovarica consulte la Guia 2.

4 )

Guia 2

Ejemplos de tratamiento sistémico

Ejemplos de quimioterapia

+ Capecitabina (Xeloda) + Doxorrubicina (Adriamicina) * Fluorouracilo
+ Carboplatino * Doxorrubicina liposomal * Metotrexato
+ Cisplatino (Platinol) inyectable (Doxil) + Paclitaxel (Taxol, Abraxane)

+ Ciclofosfamida + Epirubicina (Ellence)
* Docetaxel (Taxotere) * Eribulina (Halaven)

Vinorelbina (Navelbine)

Ejemplos de inhibidores (CDK4/6, ESR1, mTOR, PARP y PIK3CA)

+ Abemaciclib (Verzenio) * Everolimus (Afinitor) + Ribociclib (Kisqali
* Alpelisib (Pigray) * Olaparib (Lynparza) + Talazoparib (Talzenna)
* Elacestrant (Orserdu) + Palbociclib (Ibrance)

Ejemplos de inmunoterapia

+ Pembrolizumab (Keytruda) * Dostarlimab-gxly (Jemperli)

Ejemplos de tratamientos dirigidos a HER2 (anticuerpos, inhibidores y conjugados)

* Pertuzumab (Perjeta) * Ado-trastuzumab emtansina * Neratinib (Nerlynx)

* Trastuzumab (Herceptin) o (T-DM1) (Kadcyla) + Tucatinib (Tukysa)
sustitutos de trastuzumab * Fam-trastuzumab + Phesgo podria usarse
(biosimilares) como Kanijinti, Ogivri,  deruxtecan-nxki (Enhertu) como sustituto de la terapia
Herzuma, Ontruzant y Trazimera + Lapatinib (Tykerb) combinada de trastuzumab con

» Margetuximab-cmkb (Margenza)  pertuzumab

- J
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Existen muchas opciones de tratamiento. Muchos
factores desempefian una funcién en la forma en que el
cancer respondera al tratamiento. Es importante hablar
periddicamente con el equipo de atencién sobre los
objetivos y el plan de tratamiento.

Cirugia

La cirugia es una operacion o procedimiento para extirpar
el cancer del cuerpo. La cirugia no es el tratamiento
primario o principal para el cancer de mama metastasico.
La cirugia se puede considerar como una opcién de
tratamiento complementario. Esto significa que, si el tumor
primario causa dolor, molestias o problemas de salud, la
cirugia tal vez sea una opcion. La radioterapia puede ser
una alternativa a la cirugia.

Para el tratamiento de las metastasis, la cirugia puede ser
una opcién que extirpe una metastasis.

Al prepararse para la cirugia, busque la opinién de un
cirujano experimentado. El cirujano debe ser experto en el
tipo de cirugia al que se someta. Los hospitales que hacen
muchas cirugias a menudo tienen mejores resultados.
Puede pedir que lo deriven a un hospital o centro
oncoldgico que tenga experiencia en el tratamiento de su
tipo de cancer.

Puede encontrar mas informacion sobre cirugia del cancer
de mama y reconstruccion mamaria en
NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Invasive
Breast Cancer
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Radioterapia

La radioterapia (RT) utiliza radiacién de alta energia de
rayos X, fotones, protones y otras fuentes para destruir las
células cancerosas y reducir los tumores. La radioterapia
se puede administrar sola o antes o después de la
cirugia para tratar o ralentizar el desarrollo del cancer.
Algunas veces, la radiacion se administra con ciertos
tratamientos sistémicos. Puede usarse como tratamiento
complementario para ayudar a aliviar la molestia o el
dolor provocado por el cancer. Preguntele a su equipo de
atencion qué opciones de radioterapia son las mejores
para usted y qué efectos secundarios pueden tener.

La RT no es el tratamiento principal para la enfermedad
metastasica. Se puede administrar radiacion a la pared
toracica, a la region infraclavicular (por debajo de la
clavicula), al area supraclavicular (por encima de la
clavicula), a los ganglios linfaticos que se encuentran
dentro de la mama (intramamarios) o al lecho axilar (axila).
La radioterapia de los ganglios linfaticos se llama también
radiacién ganglionar regional (RNI).

Los tipos de radioterapia pueden incluir:

» Laradioterapia de toda la mama
(WBRT) se utiliza para tratar toda la mama.
Algunas veces, se pueden administrar tratamientos
adicionales en el drea del tumor. Esto se llama
refuerzo.

> Laradioterapia parcial de la mama
(PBI) se utiliza para tratar solo el &rea de la mama
que tiene el tumor. La radioterapia parcial acelerada
de la mama (APBI) es una dosis mas alta de
radiacion administrada durante un periodo de tiempo
mas corto.

» Laradiacion ganglionar regional (RNI)
se utiliza para tratar los ganglios linfaticos.

Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo (RTHE) utiliza una maquina
fuera del cuerpo llamada acelerador lineal para dirigir la
radiacion hacia toda la mama (WBRT) a la zona del tumor
de la mama (PBI) y a los ganglios linfaticos (RNI).


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Radiacién interna

La radiacién interna (braquiterapia) consiste en colocar uno
0 mas tubos pequefios en la zona del tumor en la mama.
Una pequena semilla radioactiva se desplaza por el tubo

0 tubos y administra radiacion a la zona del tumor de la
mama desde el interior del cuerpo. Este tipo de radiacion
se utiliza solo para la PBI.

Quimioterapia

La quimioterapia mata a las células de rapida division en
todo el cuerpo, tanto las cancerosas como algunas de las
normales.

Se puede utilizar mas de un medicamento de quimioterapia
para tratar el cancer de mama. Cuando se usa solo

un farmaco, se lo denomina agente unico. El régimen
combinado o con multiples agentes utiliza dos o0 mas
medicamentos de quimioterapia.

Algunos medicamentos de quimioterapia son liquidos que
se infunden en una vena o se inyectan debajo de la piel
con una aguja. Otros medicamentos de quimioterapia se
pueden administrar como una pildora que se ingiere.

Algunos ejemplos de medicamentos de quimioterapia son
los siguientes:

> La doxorrubicina (Adriamicina), la doxorrubicina
liposomal inyectable (Doxil) y la epirubicina (Ellence)
son antraciclinas.

> Docetaxel, paclitaxel y paclitaxel unido a albumina
son taxanos.

> La capecitabina (Xeloda), el fluorouracilo, la
gemcitabina (Gemzar, Infugem) y el metotrexato
también se denominan antimetabolitos.

La mayoria de las quimioterapias se realiza en ciclos con
dias de tratamiento seguidos de dias de descanso. Esto
permite que el cuerpo se recupere antes del préximo ciclo.
La duracién de los ciclos varia segun los medicamentos
que se utilicen. La cantidad de dias de tratamiento por ciclo
y la cantidad de ciclos que se administran también varian.
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Conjugados de anticuerpos y
medicamentos

Los conjugados de anticuerpos y medicamentos (ADC)
administran quimioterapia especifica para las células.

Se unen a una proteina que se encuentra fuera de la
célula cancerosa y luego penetran en la célula. Una

vez dentro de la célula, se libera la quimioterapia. Los
tratamientos incluyen dotrastuzumab emtansina (Kadcyla)
y famtrastuzumab deruxtecan-nxki (Enhertu), que se unen
a HER2 y sacituzumab govitecan-hziy (Trodelvy), que se
une a Trop-2.

Factores de crecimiento
mieloide

Ciertas quimioterapias pueden reducir las células que
combaten las infecciones. Los tratamientos con factores de
crecimiento mieloide (MGF) pueden ayudar a aumentar la
cantidad de glébulos blancos y prevenir infecciones.

Puede encontrar mas informacién sobre los MGF en NCCN
Guidelines for Patients: Anemia y neutropenia en
NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.

Anemia and
Neutropenia


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Tratamiento dirigido a HER2

La HER2 es una proteina involucrada en el crecimiento
celular normal. Con el cancer de mama, puede haber
mayor produccion de HER2. En este caso, se denomina
cancer de mama HER2 positivo (HER2+). El tratamiento
dirigido a HER2 es un tratamiento farmacoldgico para el
cancer de mama HER2+. Con frecuencia, el tratamiento
dirigido a HER2 se administra con la quimioterapia. Sin
embargo, puede usarse solo o en combinacién con otros
tratamientos hormonales.

Los tratamientos dirigidos a HER2 son:

» Anticuerpos HER2, que bloquean el envio de
sefiales de crecimiento de HER2 desde el exterior de
la célula. También aumentan el ataque de las células
inmunitarias sobre las células cancerosas.

> Inhibidores de HER2, que bloquean el envio
de sefiales de crecimiento de HER2 desde el interior
de la célula.

» Conjugados o conjugados de
anticuerpos y medicamentos (ADC)
contra HER2, que administran quimioterapia
especifica para las células. Se unen a HER2 cuando
ingresan a la célula. Una vez dentro, se libera la
quimioterapia.

Se controlara su corazdn antes y durante el tratamiento
con trastuzumab. Las pruebas mediran la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), la cantidad de
sangre que bombea desde el lado izquierdo del corazén.
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Opciones de tratamiento por
tipo de receptor celular

Hay muchos tratamientos para el cancer de mama
metastasico. Saber cuales son los adecuados para
usted depende de muchos factores. Dos factores
importantes son el estado del receptor de hormonas
(HR) y HER2 de los tumores.

Los receptores de hormonas incluyen estrégeno y
progesterona. Un tumor se considera positivo para el
receptor de hormonas positivo (HR+) si se encuentra un
mayor numero de receptores de estrdgeno o receptores
de progesterona, 0 ambos.

La HER2 es una proteina involucrada en el crecimiento
celular normal. Con el cancer de mama, puede haber
mayor produccién de HER2. En este caso, se denomina
cancer de mama HER2 positivo (HER2+).

v El tratamiento hormonal detiene el
crecimiento del cancer provocado por las
hormonas. Es un tratamiento estandar para los
canceres con receptor de hormonas positivo
(HR+). El cancer HR+ puede ser positivo para el
receptor de estrogeno (ER+) y/o positivo para el
receptor de progesterona (PR+).

El tratamiento dirigido a HER2 es un
tratamiento estandar para los canceres HER2+.

La quimioterapia suele ser el primer tratamiento
para los canceres con receptor de hormonas
negativo (HR-).

/
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Inhibidores

Esta seccidn es sobre los inhibidores que son diferentes de
los inhibidores utilizados en la terapia dirigida a HER2.

Inhibidores de CDK4/6

La cinasa dependiente de ciclina (CDK) es una proteina
celular que ayuda con el crecimiento y la division de las
células. La administracion de un inhibidor de CDK4/6 con
tratamiento hormonal puede ayudar a controlar el cancer
HER2- y con receptores de hormonas positivos (HR+)
por mas tiempo. Con todos los regimenes de CDK4/6,
las mujeres premenopausicas también deben recibir
tratamiento para ablacion o supresion ovaricas. Como
inhibidores de CDK4/6, podemos mencionar abemaciclib
(Verzenio), palbociclib (Ibrance) y ribociclib (Kisqgali).

Inhibidores de mTOR

mTOR es una proteina celular que ayuda con el
crecimiento y la division de las células. El tratamiento
hormonal puede dejar de funcionar si mTOR se vuelve
hiperactiva. Los inhibidores de mTOR se utilizan para que
el tratamiento hormonal vuelva a funcionar.

Everolimus (Afinitor) es un inhibidor de mTOR. Se suele
tomar frecuentemente con exemestano. En algunos casos,
se puede tomar con fulvestrant o tamoxifeno.

Inhibidores de PARP

Las células cancerosas suelen dafiarse. PARP es una
proteina celular que repara las células cancerosas y les
permite sobrevivir. El bloqueo de PARP puede provocar
la muerte de las células cancerosas. Olaparib (Lynparza)
y talazoparib (Talzenna) son ejemplos de inhibidores de
PARP (PARPi). Debe tener la mutacion BRCA1 o BRCA2
y su cancer de mama debe ser HER2- para que se
consideren los inhibidores de PARP.
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Inhibidor de PIK3CA

El gen PIK3CA es uno de los genes mutados mas
frecuente en los canceres de mama. Una mutacién de este
gen puede provocar el aumento del desarrollo de células
cancerosas Yy de la resistencia a diversos tratamientos.
Alpelisib (Pigray) es un ejemplo de un inhibidor de PIK3CA.

Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tipo de tratamiento sistémico

que intenta reactivar el sistema inmunitario contra las
células tumorales. El sistema inmunitario tiene muchos
interruptores de encendido y apagado. Los tumores

se aprovechan de los “interruptores de apagado”. Dos
importantes interruptores de apagado son PD-1y CTLA4.
La inmunoterapia puede administrarse sola o junto con
otros tipos de tratamiento. Pembrolizumab (Keytruda) y
dostarlimab-gxly (Jemperli) son ejemplos de inmunoterapia.

Sabia usted?

Los términos “quimioterapia” y
“tratamiento sistémico” se utilizan de
forma intercambiable a menudo, pero

no significan lo mismo. El tratamiento
sistémico actua en todo el cuerpo e
incluye quimioterapia, tratamiento dirigido,
inmunoterapia, tratamiento hormonal, etc.
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Tratamiento hormonal

El tratamiento hormonal bloquea el estrégeno o la
progesterona para tratar el cancer de mama con receptores

Otros tipos principales de tratamiento hormonal incluyen:

» La ablacion ovarica utiliza radiacion para evitar
de forma permanente que los ovarios produzcan

de hormonas positivos (HR+). El sistema enddcrino esta
formado por érganos y tejido que producen hormonas.
Las hormonas son quimicos naturales que se liberan en el
torrente sanguineo.

El tratamiento hormonal puede enfocarse en cuatro
hormonas:

» El estrégeno, producido principalmente por los
ovarios y también por otros tejidos del cuerpo como
el tejido graso.

» La progesterona, producida principalmente por
los ovarios.

> Lahormona liberadora de la hormona
luteinizante (LHRH), producida por una
parte del cerebro llamada hipotalamo. Instruye
a los ovarios para que produzcan estrégeno y
progesterona y a los testiculos para que produzcan
testosterona. La LHRH también se llama hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH).

» Elandrégeno, producido por las glandulas
suprarrenales, los testiculos y los ovarios.

Las hormonas pueden hacer que el cancer de mama
crezca. El tratamiento hormonal evitara que el cuerpo
produzca hormonas o bloqueara el efecto que generan en
el cuerpo. Esto puede ralentizar el crecimiento del tumor o
reducir su tamafio durante un periodo de tiempo.

El tratamiento hormonal también se conoce como
hormonoterapia. No es lo mismo que el tratamiento de
reemplazo hormonal utilizado para la menopausia.

Existe un tipo de tratamiento hormonal quirdrgico:

» La ooforectomia hilateral es una cirugia para

extirpar ambos ovarios.
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hormonas.

La supresion ovarica utiliza medicamentos
para evitar de forma temporal que los ovarios
produzcan hormonas. Esto se logra con farmacos
llamados agonistas de LHRH. Estos medicamentos
detienen la produccién de LHRH, que evita que
los ovarios produzcan hormonas. Los agonistas
de la LHRH incluyen la goserelina (Zoladex) y la
leuprorelina (Lupron Depot). Los agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) se
pueden usar para suprimir la hormona ovarica o la
produccion de testosterona.

Los inhibidores de la aromatasa (Al)
evitan que un tipo de hormona llamada andrégeno
se convierta en estrogeno a través de una enzima
llamada aromatasa. No afectan al estrégeno
producido por los ovarios. Los inhibidores de

la aromatasa no esteroides incluyen anastrozol
(Arimidex) y letrozol (Femara). El exemestano
(Aromasin) es un inhibidor esteroide de la
aromatasa.

Los moduladores de receptores de
estrogeno (ER) o antiestrogenos previenen
la unién entre las hormonas y los receptores. Los
SERM y SERD son tipos de moduladores de ER.

- Los moduladores selectivos de

receptores de estrogeno (SERM)
impiden que el estrégeno se una a los receptores
de hormonas. Por ejemplo, tamoxifeno y
toremifeno (Fareston).

- Los degradadores selectivos de

receptores de estrogeno (SERD)
bloquean y destruyen a los receptores de
estrégeno. Fulvestrant (Faslodex) y elacestrant
(Orserdu) son SERD.
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» Los agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH) se pueden usar
para suprimir la hormona ovarica o la produccion de
testosterona.

Aquellas personas que deseen tener hijos en el futuro
deberian consultar con un especialista en fertilidad antes
de iniciar el tratamiento hormonal para conversar acerca de
las opciones disponibles.

Testosterona

Para quienes fueron asignados hombres al nacer y
contintan produciendo testosterona, el tratamiento
hormonal incluye tamoxifeno o un inhibidor de la aromatasa
con un tratamiento supresor de la testosterona.

Premenopausia

Si tiene periodos menstruales, esta en la etapa de la
premenopausia. En la premenopausia, los ovarios son la
principal fuente de estrégeno y progesterona. Los periodos
menstruales pueden interrumpirse durante el tratamiento
(amenorrea) y hasta 2 afios después del tratamiento, pero
a menudo reaparecen en mujeres de 35 afios y menores.

Los agonistas de GnRH pueden utilizarse para inducir
temporalmente la menopausia para quienes se encuentran
cursando la premenopausia. Se puede considerar una
combinacién de agonistas de GnRH y tamoxifeno/
inhibidores de la aromatasa como tratamiento hormonal
para quienes se encuentran cursando la premenopausia.
La supresion o ablacion ovarica suele considerarse para
los canceres de mama con ER+ de mayor riesgo.

Tratamiento hormonal

Ooforectomia bilateral

Cirugia para extirpar ambos ovarios.

Ablacion ovarica
hormonas.

Radiacion para evitar de forma permanente que los ovarios produzcan

Supresion ovarica o de la
testosterona

Medicamentos para evitar de forma temporal que los ovarios o los
testiculos produzcan hormonas, como los agonistas de LHRH y GnRH.

Inhibidores de la aromatasa
(Al)

Medicamentos que evitan que un tipo de hormona llamada andrégeno
se convierta en estrogeno a través de una enzima llamada aromatasa.

Moduladores de receptores de

+ Los moduladores selectivos de receptores de estrégeno (SERM)
impiden que el estrogeno se una a los receptores de hormonas.
Tamoxifeno y toremifeno (Fareston) son SERM.

estréogeno (ER) * Los degradadores selectivos de receptores de estrégeno (SERD)
bloquean y destruyen a los receptores de estrégeno. Fulvestrant
(Faslodex) y elacestrant (Orserdu) son SERD.
Se desconoce la forma en que las hormonas detienen el desarrollo del
Hormonas cancer de mama. Estas incluyen el etinilestradiol, la fluoximesterona y

el acetato de megestrol (Megace ES).

.

)
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Menopausia

Durante la menopausia, los ovarios dejan de producir
hormonas en forma permanente y el periodo menstrual
se detiene. Los niveles de estrogeno y progesterona son
bajos, pero las glandulas suprarrenales, el higado y la
grasa corporal siguen produciendo pequefias cantidades
de estrogeno. Si no tiene la menstruacion, es posible que
se utilice un analisis con una muestra de sangre para
confirmar su estado. El tratamiento para el cancer puede
provocar una menopausia temporal.

El tratamiento indicado para mujeres en la menopausia
es tamoxifeno o un inhibidor de la aromatasa. Entre los
inhibidores de la aromatasa podemos encontrar anastrozol
(Arimidex), exemestano (Aromasin) y letrozol (Femara).

Tratamiento para el
fortalecimiento de los huesos

Se pueden administrar medicamentos que se dirigen a

los huesos para ayudar a aliviar el dolor 6seo o reducir el
riesgo de problemas relacionados. Algunos medicamentos
actuan retardando o deteniendo la degradacion 6sea,
mientras que otros ayudan a aumentar su espesor.

Cuando el cancer de mama se extiende a sitios distantes,
puede hacer metastasis en los huesos. Esto pone sus
huesos en riesgo de sufrir lesiones y enfermedades. Dichos
problemas incluyen pérdida de masa ésea (osteoporosis),
fracturas, dolor de huesos y opresion (compresion) de la
médula espinal. Algunos tratamientos del cancer de mama,
como el tratamiento hormonal, pueden causar pérdida
0sea, lo que aumenta el riesgo de sufrir fracturas.

Medicamentos utilizados para prevenir la pérdida ésea y
las fracturas:

Bifosfonatos orales

A4

> Acido zoledrénico (Zometa)
» Pamidronato (Aredia)
» Denosumab (Prolia)

Medicamentos que se utilizan para tratar las metéstasis
oseas:

> Acido zoledrénico (Zometa)
> Pamidronato (Aredia)

> Denosumab (Xgeva)

- )

El tratamiento habitual es la mejor
manera que se conoce para tratar
una enfermedad particular de
acuerdo con los ensayos clinicos
anteriores. Puede haber mas de
una pauta de tratamiento que se
considere el tratamiento habitual.
Preguntele a su equipo de atencién
las opciones de tratamiento con las
que cuenta y si podria participar de
un ensayo clinico.

"

\_
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Se le realizara un estudio de deteccion de debilidad dsea
(osteoporosis) mediante una prueba de densidad mineral
osea. Esto mide el nivel de calcio y otros minerales en
los huesos. También se llama absorciometria de rayos X
de energia dual (DEXA) y es indolora. Los resultados de
densidad mineral 6sea buscan osteoporosis y ayudan a
predecir su riesgo de fracturas 6seas.

Se recomienda una DEXA inicial antes de comenzar
tratamiento hormonal.

Acido zoledrénico, pamidronato y
denosumab

El 4cido zoledrdnico, pamidronato y denosumab se usan
para prevenir la pérdida 6sea (osteoporosis) y las fracturas
causadas por el tratamiento hormonal. El acido zoledrénico
y denosumab también se utilizan para las personas con
cancer de mama metastasico que tienen metastasis en

los huesos, a fin de prevenir las fracturas, el dolor u otras
complicaciones de la presencia de cancer en los huesos.
Es posible que le realicen un analisis de sangre para
controlar la funcion renal, ademas de los niveles de calcio y
de magnesio. Su médico le recomendara un suplemento de
calcio y vitamina D.

Informe a su dentista si esta tomando alguno de estos
medicamentos. Ademas, preguntele a su equipo de
atencion de qué manera estos medicamentos pueden
afectar sus dientes y mandibula. La osteonecrosis, 0
muerte del tejido dseo de la mandibula, es un efecto
secundario poco comun pero grave. Informe a su equipo
de atencidn si tiene previsto ir al dentista y si tiene previsto
someterse a algun procedimiento o cirugia que pueda
afectar el hueso de la mandibula. Sera importante cuidar
sus dientes y consultar a un dentista antes de comenzar el
tratamiento con cualquiera de estos medicamentos.
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Advertencias sobre

interacciones de los
medicamentos y suplementos

Es posible que se le pida que deje de tomar o evite
ciertos suplementos herbarios cuando se someta

a un tratamiento sistémico. Algunos suplementos
pueden afectar la capacidad de un medicamento
para realizar su funcién. Esto se conoce como
interaccion de los farmacos.

Es fundamental hablar con su equipo de atencion
sobre cualquier suplemento que esté tomando.
Algunos ejemplos incluyen:

» Curcuma

> Ginkgo biloba

> Extracto de té verde
> Hierba de San Juan
> Antioxidantes

Ciertos medicamentos también pueden afectar la
capacidad de un medicamento para realizar su
funcién. Los antiacidos, los medicamentos para

el corazon o la presion y los antidepresivos son
solo algunos de los medicamentos que pueden
interactuar con el tratamiento sistémico. Por

€s0 es importante que informe a su equipo de
atencion sobre cualquier medicamento, vitaminas,
medicamentos de venta libre (OTC), herbarios o
suplementos que esté tomando.

Lleve una lista con usted a cada visita.

~
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Ensayos clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de investigacion
médica. Después de desarrollar y analizar en un laboratorio
nuevas formas posibles de tratar el cancer, es necesario
estudiarlas en las personas. Si en un ensayo clinico se
determina que un farmaco, un dispositivo o un método de
tratamiento es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe

la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento que existen
para tratar su tipo de cancer, incluidos los tratamientos
estandares y los ensayos clinicos. Converse con su médico
para evaluar si tiene sentido participar en un ensayo
clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos del cancer se centran
en el tratamiento. Los ensayos de un tratamiento se
realizan en fases.

» Los ensayos de fase | estudian la dosis,
la seguridad y los efectos secundarios de un
medicamento en investigacion o un método de
tratamiento. También buscan indicios tempranos de
que el medicamento o el método es util.

> Los ensayos de fase Il evaltan el grado en
que un medicamento o método actua contra un tipo
de cancer especifico.

» Los ensayos de fase Il prueban el
medicamento o el método en comparacion con el
tratamiento estandar. Si los resultados son buenos,
puede ser aprobado por la FDA.

> Los ensayos de fase IV estudian la seguridad
y el beneficio a largo plazo de un tratamiento
aprobado por la FDA.
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Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncolégicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

El Instituto Nacional del Cancer (National Cancer
Institute, NCI)

cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

La Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos (National Library of Medicine,
NLM)

clinicaltrials.gov

¢Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer (Cancer
Information Service, CIS) del NCI

1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact

\
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¢Quién puede inscribirse?

Cada ensayo clinico tiene reglas para participar, llamadas
criterios de elegibilidad. Las reglas pueden referirse a la
edad, el tipo y la etapa del cancer, los antecedentes de
tratamiento o la salud general. Estos requisitos garantizan
que los participantes se asemejen en formas especificas
y que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

Los ensayos clinicos estan a cargo de un grupo de
expertos llamado equipo de investigacion. El equipo de
investigacion revisara el estudio con usted en detalle,
incluidos el proposito, y los riesgos y beneficios de
participar. Toda esta informacion también se proporciona
en un formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes de
firmarlo. Témese el tiempo que necesite para conversar
con familiares, amigos u otras personas de su confianza.
Tenga en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en cualquier
momento.

Inicie la conversacion

No espere a que su médico saque el tema de los ensayos
clinicos. Inicie la conversacion y conozca todas las
opciones de tratamiento. Si encuentra un estudio para

el que cree poder reunir los requisitos necesarios para
participar, preguntele a su equipo de atencidn si cumple
con dichos requisitos. Si ya ha comenzado el tratamiento
estandar, es posible que no pueda participar en ciertos
ensayos clinicos. Trate de no desanimarse si no puede
participar. Siempre surgen ensayos clinicos nuevos.
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Preguntas frecuentes

Hay muchos mitos y conceptos errdneos en torno a los
ensayos clinicos. Muchos de quienes padecen cancer no
entienden muy bien los posibles beneficios y riesgos.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de medicamentos reales)
casi nunca se usan solos en los ensayos clinicos sobre

el cancer. Es comun recibir el placebo con el tratamiento
estandar o el medicamento nuevo con el tratamiento
estandar. Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el uso de un
placebo.

¢ Tengo que pagar para participar en un ensayo
clinico?

Casi nunca. Depende del estudio, su seguro de salud y el
estado en el que vive. Su equipo de tratamiento y el equipo
de investigacion pueden ayudarlo a determinar si debe
pagar algo.
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Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es especifico para sus
necesidades. El tratamiento complementario se da para
prevenir, reducir y aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida. El tratamiento complementario puede incluir alivio
del dolor, cuidados paliativos, apoyo emocional o espiritual,
ayuda econémica y asesoramiento familiar. Indique a

su equipo de atencion médica como se siente y si sufre
algun efecto secundario. Los términos mejor tratamiento
complementario, tratamiento complementario y cuidados
paliativos a menudo se usan indistintamente.

Es muy importante cuidar de uno mismo a través de una
buena alimentacion, la ingesta de muchos liquidos, el
ejercicio y las tareas que le den energia. Es necesario que
tenga fuerza para sostenerse durante el tratamiento.

Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el cancer causan problemas
de salud no deseados llamados efectos secundarios.
Los efectos secundarios dependen de muchos factores.
Estos factores incluyen el tipo de medicamento y la
dosis, la duracion del tratamiento y la persona. Algunos
efectos secundarios pueden ser muy perjudiciales para
su salud. Otros pueden ser simplemente desagradables.
El tratamiento puede causar efectos secundarios graves.
Algunos son muy graves.

Pida la lista completa de efectos secundarios de su
tratamiento. Ademas, avise a su equipo de atencion si
tiene sintomas nuevos o si se ha agravado alguno de los
sintomas que presentaba. Puede haber formas de ayudar
a que se sienta mejor. También hay formas de prevenir
algunos efectos secundarios. Se controlara de cerca que
no tenga efectos secundarios.

Efectos tardios

Los efectos tardios son efectos secundarios que ocurren
meses o afos después de que se diagnostica una

enfermedad o después de que se finaliza el tratamiento.
Los efectos tardios pueden ser causados por el cancer o
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el tratamiento del cancer. Pueden incluir problemas fisicos,
mentales y sociales, y canceres secundarios. Cuanto antes
se traten los efectos tardios, mejor. Preguntele a su equipo
de atencion qué efectos tardios podrian presentarse. Esto
lo ayudara a saber qué alternativa buscar.

Coagulos sanguineos

El tratamiento del cancer puede causar coagulos
sanguineos. Estos pueden obstruir el flujo sanguineo

y el oxigeno en el cuerpo. Los coagulos sanguineos
pueden desprenderse y desplazarse a otras partes del
cuerpo donde pueden causar un derrame cerebral u otros
problemas de salud. Tromboembolismo venoso (TEV) son
coagulos sanguineos en las venas.

Salud osea

El cdncer de mama puede extenderse a los huesos.
Algunos tratamientos para el cancer de mama también
pueden debilitar los huesos. Ambos pueden exponer a sus
huesos a un mayor riesgo de lesiones y enfermedades.
Dichos problemas incluyen fracturas dseas, dolor de
huesos y opresion (compresién) de la médula espinal.
También pueden producirse niveles elevados de calcio en
la sangre, denominado hipercalcemia.

Se pueden administrar medicamentos para ayudar a
aliviar el dolor 6seo y reducir el riesgo de otros problemas
relacionados con los huesos. Algunos medicamentos
actuan retardando o deteniendo la degradacion 6sea,
mientras que otros ayudan a aumentar su espesor.

Se recomienda tomar calcio y vitamina D con estos
medicamentos para los huesos. Hable primero con su
médico.

Diarrea

La diarrea son evacuaciones intestinales frecuentes y
acuosas. Su equipo de atencion le dird como tratar la
diarrea. Es importante beber mucho liquido.
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Dificultad para comer

Algunos efectos secundarios de la cirugia, el cancer o su
tratamiento pueden causar que sienta falta de apetito o
malestar estomacal (nduseas). Es posible que tenga la
boca dolorida. Comer de forma saludable es importante
durante el tratamiento. Incluye consumir una dieta
equilibrada, ingerir la cantidad adecuada de comida y
beber una cantidad suficiente de liquidos. Un nutricionista
matriculado que sea experto en nutricion y alimentos puede
ayudar. Hable con su equipo de atencidén médica si tiene
problemas para comer o mantener el peso.

Malestar emocional

Es comun tener depresion, ansiedad y problemas para
dormir y forman parte normal del diagnéstico de cancer.
Hable con su equipo de atencién y con aquellas personas
con quienes se encuentre a gusto sobre cdmo se siente.
Hay servicios, personas y medicamentos que pueden
ayudarlo. Cuenta con servicios de apoyo y asesoramiento
disponibles.

Fatiga

La fatiga es el cansancio extremo y la incapacidad de
funcionar debido a la falta de energia. La fatiga puede ser
provocada por el cancer o puede ser un efecto secundario
del tratamiento. Hagale saber a su equipo de atencion
coémo se siente y si la fatiga le impide hacer las cosas que
disfruta. Cumplir con una dieta equilibrada, hacer ejercicio,
yoga, acupuntura y recibir masajes puede ayudarlo. Es
posible que lo deriven a un nutricionista o dietista para que
lo ayude con la fatiga.

Es importante que le
informe al equipo de
atencion sobre todos los
efectos secundarios para
que se puedan controlar.

Caida del cabello

La quimioterapia puede causar caida del cabello (alopecia)
en todo el cuerpo, no solo en el cuero cabelludo.

Algunos medicamentos de quimioterapia tienen mas
probabilidades que otros de provocar caida del cabello.

La dosis también podria afectar la cantidad de cabello que
pierda. La mayoria de las veces, la caida del cabello por la
quimioterapia es temporal. El cabello a menudo vuelve a
crecer de 3 a 6 meses después de finalizado el tratamiento.
El cabello puede tener un tono o textura diferente. El
enfriamiento del cuero cabelludo (o hipotermia del cuero
cabelludo) puede ayudar a disminuir la caida del cabello en
quienes reciben ciertos tipos de quimioterapia.

-

Puede encontrar mas
informacion sobre el tratamiento
complementario en
NCCN.org/patientquidelines

y en la aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer.
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Recuento bajo de células sanguineas

Algunos tratamientos para el cancer provocan recuentos
bajos de células sanguineas.

> La anemia es una afeccion en la que su cuerpo
no tiene cantidad suficiente de glébulos sanos, lo
que causa que se transporte menos oxigeno a las
células. Puede cansarse facilmente si tiene anemia.

> La neutropenia hace referencia a una disminucién
de neutrdfilos, un tipo de glébulo blanco. Esto implica
un riesgo de sufrir infecciones.

> La trombocitopenia es una afeccion en la que
no hay suficientes plaquetas presentes en la sangre.
Esto implica un riesgo de sufrir sangrado.

Linfedema

El linfedema es una afeccion en la que se acumula
liquido linfatico adicional en los tejidos y causa hinchazén
(edema). Puede producirse cuando parte del sistema
linfatico esta dafiado o bloqueado, por ejemplo, durante
la cirugia para extirpar los ganglios linfaticos o debido

a la radioterapia. La hinchazén generalmente aparece
lentamente con el tiempo. Puede aparecer durante

el tratamiento o puede comenzar afios después del
tratamiento. Si presenta linfedema, es posible que se
ordene derivacién a un experto en el tratamiento de
linfedema. La hinchazdn se puede reducir mediante
ejercicios, masajes, mangas de compresion y demas.
Preguntele a su equipo de atencidn sobre las formas de
tratar el linfedema.

Nauseas y vomitos

Las nauseas Yy los vomitos son efectos secundarios
comunes del tratamiento. Se le administraran
medicamentos para prevenir las nauseas y los vomitos.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de mama metastasico, 2023

Efectos neurocognitivos o
neuropsicologicos

Algunos tratamientos pueden dafiar el sistema nervioso
(neurotoxicidad) y causar problemas de concentracion,
memoria y pensamiento. Los sobrevivientes corren
riesgo de neurotoxicidad y se les puede recomendar
pruebas neuropsicoldgicas. La neuropsicologia analiza
coémo la salud de su cerebro afecta su pensamiento y
comportamiento. Las pruebas neuropsicolédgicas pueden
identificar sus limites y los profesionales de la salud
pueden crear un plan para ayudarlo con estos.

Neuropatia

La neuropatia es un problema nervioso que causa dolor,
entumecimiento, hormigueo, hinchazén o debilidad
muscular en diferentes partes del cuerpo. Por lo general,
comienza en las manos o los pies y empeora con el
tiempo. La neuropatia puede ser causada por el cancer
o0 su tratamiento. La mayoria de las veces, la neuropatia
desaparece después del tratamiento.

Problemas en los 6rganos
El tratamiento puede alterar el funcionamiento del higado,
el corazon, el pancreas y los rifiones.

Dolor

Informe a su equipo de atencién si sufre dolores o
molestias. Es posible que se retna con un especialista
en cuidados paliativos o con un especialista en dolor para
controlar el dolor.



Tratamiento del MBC » Supervivencia

/

\_

Lleve un diario del dolor

Un diario del dolor es un registro escrito que le ayuda
a hacer un seguimiento de cuando tiene dolor, qué

tan intenso es, qué lo provoca y qué lo hace mejorar

0 empeorar. Use un diario del dolor para hablar sobre
su dolor con el equipo de atencion. Es posible que lo

deriven a un especialista para el manejo del dolor.

Incluya en su diario de dolor:

v

\

Hora y dosis recibida de todos los
medicamentos

Cuando comienza y termina o disminuye el
dolor

Donde siente dolor

Descripcién de su dolor. ¢Es punzante, agudo,
una sensacion de hormigueo o le provoca
ardor? ¢ Es constante o aparece y desaparece?

¢ Cambia el dolor a diferentes horas del dia?
¢ Cuando?

¢ El dolor empeora antes o después de las
comidas? ¢ Ciertos alimentos o bebidas mejoran
el dolor?

¢ El dolor mejora o empeora con la actividad?
¢ Qué tipo de actividad?

¢ El dolor hace que no pueda conciliar el suefio?
¢ El dolor lo despierta en la noche?

Clasificacién de su dolor de 0 (sin dolor) a 10 (el
peor dolor que haya sentido)

¢ El dolor le impide hacer las cosas que
disfruta?

\
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Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde el
momento del diagnéstico hasta el final de su vida. Cuando
el tratamiento conduce a la remision (o no hay indicios

de enfermedad), necesitara seguimiento o cuidados de
supervivencia para los efectos tardios. Durante la atencion
de supervivencia seguira necesitando un equipo de
atencion, pero sera diferente. Consulte coémo coordinara su
proveedor de atencion primaria con los especialistas para
su atencion de seguimiento.

Informe a su médico si tiene cualquier sintoma, como
dolor de cabeza, manchado menstrual entre periodos o
nueva aparicion de manchado después de la menopausia
(si es que recibio tamoxifeno previamente), dificultad
para respirar al caminar o dolor de huesos. Se pueden
controlar los efectos secundarios. Contindie tomando
todos los medicamentos, como el tratamiento hormonal,
exactamente como se le recetd y no olvide ni omita
ninguna dosis.

Puede encontrar mas informacion sobre supervivencia en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Puntos clave

>

El tratamiento requiere un abordaje en equipo.
Conozca a su equipo de atencién y ayudelos para
que lo conozcan a usted.

Existe tratamiento para el cancer de mama
metastasico. El objetivo del tratamiento es prevenir o
ralentizar la extension del cancer.

El tratamiento para el cancer de mama metastasico
es una combinacion de tratamientos, pero a menudo
se administra en un orden especifico (secuencial).

El tratamiento local se enfoca en un area
determinada. Incluye cirugia, ablacién y radioterapia.

El tratamiento sistémico actua en todo el cuerpo.
Incluye tratamiento hormonal, quimioterapia,
tratamiento dirigido e inmunoterapia.

La radioterapia (RT) utiliza radiacion de alta energia
de rayos X (fotones, electrones), protones y otras
fuentes para destruir las células cancerosas.

Algunos tipos de cancer de mama se desarrollan
debido a los estrogenos. Estos tipos de cancer son
receptor de estrogeno positivo (ER+) y generalmente
se tratan con tratamiento hormonal para reducir el
riesgo de reaparicion del cancer.

Un ensayo clinico es un tipo de investigacion que
estudia un tratamiento para determinar qué tan
seguro es y qué tan bien funciona.

El tratamiento complementario es atencién médica
que alivia los sintomas causados por el tratamiento
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y mejora la calidad de vida. Siempre se administra el
tratamiento complementario.

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Es importante que le informe a

su equipo de atencion sobre todos sus efectos
secundarios para que se puedan controlar.

Cumplir con una dieta equilibrada, tomar muchos
liquidos, hacer ejercicio, yoga y recibir masajes
puede ayudarlo a tratar los efectos secundarios.

Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea mejor
para todos.

NCCN.org/patients/comments
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Sus opciones de tratamiento

HR+ con HER2-

HR+ con HER2+

HR- con HER2+

TNBC

Monitorizacion

Progresion de la enfermedad

Puntos clave
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Sus opciones de tratamiento » HR+ con HER2-

El tratamiento se basa en el estado del HR+ con HER2-

receptor hormonal (HR) y del HER2 y en las En el cancer con receptor de hormonas positivo (HR+),

mutaciones que podrian encontrarse. Juntos,

se encuentran los receptores de estrégeno (ER+) y/o
progesterona (PR+). Cuando no se encuentran receptores

usted y su equipo de atencion elegiran el de HER2 (sobreexpresados), es HER2-. Para ER+ y/o PR+

plan de tratamiento que sea mejor para

usted.

con HER2- se administra tratamiento hormonal solo o con
otro tratamiento sistémico.

El tratamiento se basa en lo siguiente:

» Si esta sufriendo una crisis visceral (los 6rganos no
estan funcionando tan bien como deberian)

» Sirecibié tratamiento hormonal anteriormente, en
cuyo caso depende del tipo de tratamiento recibido y
cuando se administrd

Guia 3

Opciones de quimioterapia: HER2- con crisis visceral o endocrina refractaria

* Antraciclinas, como doxorrubicina o doxorrubicina liposomal

Opciones + Taxanos, como el paclitaxel

recomendadas + Antimetabolitos, como capecitabina o gemcitabina
* Inhibidores de microtubulos, como vinorelbina o eribulina
* Ciclofosfamida
* Docetaxel

Otras . , .

. + Paclitaxel unido a albumina

recomendaciones o
* Epirubicina
* Ixabepilona

Util en algunos casos

Doxorrubicina y ciclofosfamida (AC)

Epirubicina y ciclofosfamida (EC)

Ciclofosfamida, metotrexato y fluorouracilo (CMF)
Docetaxel y capecitabina

Gemcitabina y paclitaxel (GT)

Gemcitabina y carboplatino

Carboplatino y paclitaxel o paclitaxel unido a albumina

Notas

Los taxanos alternativos (es decir, docetaxel, paclitaxel, paclitaxel unido a
albumina) pueden sustituirse en algunos casos

Se puede utilizar el tratamiento dirigido si se encuentran mutaciones
especificas

-
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Sus opciones de tratamiento » HR+ con HER2-

Crisis visceral Sin crisis visceral

Cuando el cancer dentro de los érganos internos provoca Si no padece una crisis visceral, se administrara
sintomas graves o hace que los 6rganos dejen de quimioterapia y otros tratamientos sistémicos especificos
funcionar como deberian, se denomina crisis visceral. Si para HER2-. Las personas que cursan la premenopausia
tiene una crisis visceral, el objetivo es que se estabilice. pueden someterse a una supresion o ablacion ovarica
Para lograr esto, se utiliza quimioterapia. Pueden aplicarse ademas del tratamiento hormonal. En la Guia 4 puede
también otros tratamientos sistémicos. A veces, el encontrar una lista de todas las opciones de tratamiento
cancer HR+ no responde al tratamiento hormonal o deja sistémico (inclusive del tratamiento hormonal).

de hacerlo. Si esto sucede, se aplicara quimioterapia.
Para conocer las opciones de quimioterapia en general,
consulte la Guia 3.

Guia 4

Opciones de tratamiento sistémico: HR+ con HER2- y sin crisis visceral

* Inhibidor de la aromatasa con inhibidor de CDK4/6 (ribociclib, abemaciclib o
palbociclib)
* Fulvestrant con inhibidor de CDK4/6

Opciones de primera
linea preferidas

Opciones * Fulvestrant con inhibidor de CDK4/6 (abemaciclib, palbociclib o ribociclib) si
recomendadas de el inhibidor de CKD4/6 no se utilizé antes

segunda linea y linea + Para mutacion tumoral de PIK3CA , alpelisib y fulvestrant

siguiente + Everolimus con tratamiento hormonal (exemestano, fulvestrant o tamoxifeno)

+ Degradador selectivo de ER (fulvestrant). Para una mutacion de ESR1,
elacestrant.

+ Regulador a la baja selectivo del ER con un inhibidor de la aromatasa no
esteroide

* Inhibidor de la aromatasa no esteroide (anastrozol o letrozol)

» Modulador selectivo de receptores de estrogeno (tamoxifeno)

* Inactivador de aromatasa esteroide (exemestano)

Otras
recomendaciones

+ Acetato de megestrol
« Etinilestradiol
+ Abemaciclib
Util en algunos casos + Para fusion de NTRK, larotrectinib o entrectinib
+ Para MSI-H/dMMR: pembrolizumab o dostarlimab-gxly
» Para TMB-H: pembrolizumab
* Para fusion de RET, selpercatinib

- J
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Sus opciones de tratamiento » HR+ con HER2+

H R'l' con H E R2+ Las opciones de tratamiento son las siguientes:

En el cancer con receptor de hormonas positivo (HR+), » Por lo general, el tratamiento consiste en el

se encuentran los receptores de estrogeno (ER+) y/o tratamiento antiHER2 mas quimioterapia seguida de
progesterona (PR+). El cancer con receptor de hormonas tratamiento antiestrégeno; consulte la Guia 5.

positivo (HR+) se trata con tratamiento sistémico y
tratamiento hormonal. Cuando se encuentran receptores
de HER2 (sobreexpresados), se denomina HER2+. La » Tratamiento hormonal con tratamiento dirigido a
quimioterapia con un tratamiento dirigido a HER2 se usa HER2; consulte la Guia 6.

para tratar el cancer HER2+.

» Tratamiento hormonal

Si esta cursando la premenopausia, se recomiendan la
El tratamiento para ER+ o0 PR+ con HER2+ suele ser una ablacion o la supresion ovaricas junto con el tratamiento
combinacién de tratamientos hormonales y sistémicos hormonal y el tratamiento dirigido a HER2.

enfocados en los receptores de hormonas y HER2.

En determinado momento, este cancer se volvera

resistente al tratamiento hormonal, y solo se utilizar el
tratamiento sistémico con tratamiento dirigido a HER2.
Los tratamientos sistémicos podrian usarse solos o en

Guia 5
Tratamiento sistémico con opciones de tratamiento dirigido a HER2
Opciones de primera * Pertuzumab, trastuzumab y docetaxel (recomendado)
linea * Pertuzumab, trastuzumab y paclitaxel (recomendado)
I(i)::;ones SOECEHIEE » Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki (T-DXd) (recomendado)
Opciones de tercera + Tucatinib, trastuzumab y capecitabina (recomendado)
linea * Ado-trastuzumab emtansina (T-DM1)
+ Trastuzumab y docetaxel o vinorelbina
* Trastuzumab y paclitaxel con o sin carboplatino
+ Capecitabina con trastuzumab o lapatinib
+ Trastuzumab y lapatinib (sin tratamiento citotoxico)
Opciones de linea + Trastuzumab con otros medicamentos de quimioterapia
siguiente * Neratinib y capecitabina
+ Margetuximab-cmkb con quimioterapia (capecitabina, eribulina, gemcitabina
0 vinorelbina)
* Se puede utilizar el tratamiento dirigido si se encuentran mutaciones
especificas
+ Un biosimilar o sustituto aprobado por la FDA podria utilizarse por
Notas
trastuzumab
- J
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Sus opciones de tratamiento » HR- con HER2+

combinacién con otros. Si se usa quimioterapia, debe
administrarse antes del tratamiento hormonal. Preguntele
a su médico oncologo por qué podria preferirse un
tratamiento sobre otro para su tipo de cancer.

HR- con HER2+

En el cancer con receptores de hormonas negativos
(HR-), no hay receptores de estrogeno (ER-) ni
progesterona (PR-). Cuando se encuentran receptores
de HER2 (sobreexpresado), es HER2 positivo (HER2+).
El tratamiento es una terapia dirigida a HER2. Se puede
incorporar quimioterapia al tratamiento dirigido. El
tratamiento hormonal no se utiliza en el cancer ER-.

Para el tratamiento sistémico con opciones de tratamiento
dirigido a HER2, consulte la Guia 5.

Antes de cada ciclo de

tratamiento sistémico, usted y
su equipo de atencion deben

v

AN NN

debatir sobre lo siguiente:
Sus deseos sobre la continuacion del
tratamiento

Los riesgos y beneficios del tratamiento
Su estado funcional

Sus preferencias sobre los tipos de
tratamiento

Qué esperar del tratamiento y cdmo pueden
afectar los efectos secundarios a la calidad de
vida

Continuara recibiendo el tratamiento
complementario aunque decida interrumpir el
tratamiento sistémico

Guia 6

Tratamiento hormonal con tratamiento dirigido a HER2

Inhibidor de la aromatasa (Al) solo o con
+ Trastuzumab
+ Lapatinib
+ Lapatinib con trastuzumab

Fulvestrant solo o con trastuzumab

Tamoxifeno solo o con trastuzumab

-
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Sus opciones de tratamiento » TNBC

TN BC Dado que no hay receptores HER2, no se utiliza el
tratamiento dirigido a HER2. Y, como no hay receptores
de hormonas de estrdgeno ni progesterona, no se usa el

> receptor de estrdégeno negativo (ER-), tratamiento hormonal. Por lo general, el tratamiento es

la quimioterapia o la inmunoterapia. Pueden aplicarse
también un tratamiento dirigido. Se administraran multiples
> HER2 negativo (HER2-). lineas de tratamiento sistémico hasta la progresion de la
enfermedad, o hasta que el tratamiento ponga en riesgo la
salud general.

El cancer de mama triple negativo (TNBC) es:

> receptor de progesterona negativo (PR-), y

Hay muchas variaciones dentro del TNBC. Es un grupo

de enfermedades sobre las cuales siempre estamos

aprendiendo mas. Las opciones de tratamiento sistémico para HER2 negativo
se encuentran en la Guia 7.

/
Guia 7

Opciones de tratamiento sistémico: HR- con HER2- (TNBC)

+ Antraciclinas, como doxorrubicina o doxorrubicina liposomal

+ Taxanos, como el paclitaxel

+ Antimetabolitos, como capecitabina o gemcitabina

* Inhibidores de microtubulos, como vinorelbina o eribulina

+ Para PD-L1 positivo con un puntaje combinado positivo (CPS) de 10 o mas,

Opciones . - . . . . :
pembrolizumab con quimioterapia (paclitaxel unido a albumina, paclitaxel o
recomendadas s :
gemcitabina con carboplatino)
+ Para mutaciones de la linea germinal de BRCA1 o BRCAZ2: olaparib, talazoparib,
cisplatino o carboplatino
+ Sacituzumab govitecan-hziy
» Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki (T-DXd)
Otras * Ciclofosfamida + Epirubicina
. * Docetaxel .
recomendaciones * Ixabepilona

» Paclitaxel unido a albimina

+ Doxorrubicina y ciclofosfamida (AC)
+ Epirubicina y ciclofosfamida (EC)
+ Ciclofosfamida, metotrexato y fluorouracilo (CMF)

Util en algunos « Docetaxel y capecitabina

casos + Gemcitabina y paclitaxel (GT)
+ Gemcitabina y carboplatino
« Carboplatino y paclitaxel o paclitaxel unido a albumina
+ Los taxanos alternativos (como, docetaxel, paclitaxel, paclitaxel unido a albumina)
Notas pueden sustituirse en algunos casos
+ Se puede utilizar el tratamiento dirigido si se encuentran mutaciones especificas
o J
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Monitorizacion

Se realizaran monitoreos durante el tratamiento. La
monitorizacion incluye examenes fisicos, analisis de
sangre, exploraciones de diagndstico por imagen y pruebas
tumorales (segun corresponda). La monitorizacién se
utiliza para ver si el cancer responde al tratamiento, si esta
estable o si progresa.

La monitorizacion es importante. Sera monitoreado para
detectar sintomas causados por el cancer, como dolor
por metastasis dseas. El objetivo de la monitorizacion
es determinar si el tratamiento aporta beneficios. Los
beneficios incluyen mantener estable al cancer.

Es importante que no falte a las visitas de seguimiento y
a las citas para los estudios de diagnéstico por imagenes.
Procure una buena atencién médica de rutina, incluso
atencion preventiva y estudios de deteccion de cancer.
Continte tomando todos los medicamentos como se le
recetaron.

Progresion de la enfermedad

La progresion de la enfermedad se define por el
crecimiento o la extension del cancer, segun surja de los
estudios de diagndstico por imagenes o del examen fisico
del tumor.

El tratamiento se basa en si el cancer progresa mientras
recibe lo siguiente:

» Tratamiento hormonal

» Tratamiento sistémico como quimioterapia o
tratamiento dirigido a HER2

La mayoria de las personas podra contar con muchos
ciclos (lineas) de tratamiento sistémico. Luego de multiples
lineas de tratamiento sistémico, tal vez sea el momento de
considerar terminar el tratamiento sistémico y enfocarse
en el tratamiento complementario. El tratamiento sistémico
tiene efectos secundarios que pueden tener impacto

en su calidad de vida. Si usted y su equipo de atencion
deciden interrumpir el tratamiento sistémico, continuara
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recibiendo el tratamiento complementario. Sus preferencias
y objetivos sobre el tratamiento siempre son importantes.

Progresion o toxicidad durante el
tratamiento hormonal

Si el cancer progres6 mientras se encontraba con el
tratamiento hormonal, es probable que cambie a un
tratamiento hormonal distinto. El tratamiento dirigido se
puede incorporar. A veces, su cuerpo se vuelve resistente
al tratamiento hormonal. Si esto sucede, el tratamiento
hormonal se interrumpird, y se utilizara un tratamiento
sistémico.

El tratamiento de primera linea es el primer tratamiento
que se prueba. Si el cancer avanza mientras se encuentra
con el tratamiento hormonal de primera linea, es probable
que cambie a un tratamiento hormonal distinto. Si el cancer
avanza luego de tres ciclos de tratamiento hormonal o

si muestra sintomas graves de cancer en los 6rganos
internos (crisis visceral), tal vez sea el momento de
considerar detener al tratamiento hormonal y enfocarse en
el tratamiento sistémico y tratamiento complementario.

Progreso del cancer durante
el tratamiento sistémico con
tratamiento dirigido a HER2

Si el cancer avanza mientras se encuentra bajo tratamiento
sistémico y tratamiento dirigido a HER2, puede optar

por otra linea de tratamiento. En este caso, se probara

con otros tratamientos sistémicos y dirigidos a HER2. En
ocasiones, solo se administrara el tratamiento dirigido a
HER2.



Sus opciones de tratamiento » Puntos clave

Puntos clave

> En el cancer con HR+ y HER2-, se encuentran los
receptores de hormonas de estrégeno (ER+) y/o
progesterona (PR+). No se encuentran receptores
de HER2 (HER2-). El cancer de mama metastasico
HR+ con HER2- se trata inicialmente con tratamiento
hormonal unicamente o con otro tratamiento
sistémico. El tratamiento posterior puede incluir
quimioterapia u otros agentes.

> En el cancer HR+ con HER2+, se encuentran los
receptores de estrogeno (ER+) y/o progesterona
(PR+). Se encuentran los receptores de HER2
(sobreexpresados) (HER2+). El tratamiento suele
ser una combinacion de tratamientos hormonales y
sistémicos enfocados en receptores de hormonas y
HER2.

> En el cancer HR- con HER2+ no hay receptores
de estrogeno (ER-) y progesterona (PR-
). Se encuentran los receptores de HER2
(sobreexpresados) (HER2+). El tratamiento es
una terapia dirigida a HER2. Se puede incorporar
quimioterapia al tratamiento dirigido. El tratamiento
hormonal no se utiliza en el cancer ER-.
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En el cancer de mama triple negativo (TNBC), no se
encuentran receptores de estrdgeno, progesterona ni
HER2. EI TNBC suele tratarse con quimioterapia.

Se administraran multiples lineas de tratamiento
sistémico hasta la progresion de la enfermedad, o
hasta que el nivel de toxicidad sea inaceptable. Una
toxicidad inaceptable es aquella que pone en riesgo
su salud en general.

Antes de cada nueva linea de tratamiento, usted

y su equipo de atencién conversaran sobre los
riesgos y beneficios del tratamiento, los riesgos y los
beneficios, su salud en general y sus objetivos para
el tratamiento.

Sus preferencias sobre el tratamiento siempre son
importantes.

Siempre se administra el tratamiento
complementario.

oNecesita ayuda para
pagar los medicamentos o
el tratamiento?

Preguntele a su equipo de
atencion las opciones con
las que cuenta.



6

Toma de decisiones sobre el
tratamiento

60 Es su decision
60 Preguntas para hacer

68 Recursos

NCCN Guidelines for Patients®
Céancer de mama metastasico, 2023 59



Toma de decisiones sobre el tratamiento » Es su decision

Es importante que se sienta comodo con

el tratamiento del cancer que elija. Esta
elecciéon comienza cuando tiene una
conversacion franca y honesta con su equipo

de atencion.

Es su decision

En el caso de compartir la toma de decisiones, sus
médicos y usted comparten informacion, conversan sobre
las opciones y se ponen de acuerdo sobre un plan de
tratamiento. Esto comienza con una conversacion franca y
honesta entre usted y su equipo de atencion.

Las decisiones acerca del tratamiento son muy personales.
Lo que es importante para usted puede no serlo para otra
persona.

Algunas cosas que pueden afectar su toma de decisiones:

» Lo que usted desea y en qué difiere de lo que
desean los demas.

> Sus creencias religiosas y espirituales.
» Lo que piensa acerca de determinados tratamientos.

> Lo que piensa en cuanto al dolor o los efectos
secundarios.

» El costo del tratamiento, el traslado hasta los centros
de tratamiento y el tiempo lejos de la escuela o el
trabajo.

» La calidad de vida y la longevidad.

» Lo activo que es usted y las actividades que le
resultan importantes.

Piense en lo que desea obtener del tratamiento. Hable
francamente de los riesgos y los beneficios que conllevan
los tratamientos y procedimientos especificos. Sopese sus
opciones y comparta sus preocupaciones con su equipo de
atencion. Si se toma el tiempo de entablar una relacién con
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su equipo de atencion, le ayudara a sentir apoyo cuando
considere las alternativas y tome decisiones sobre el
tratamiento.

Buscar una segunda opinion

Es normal querer comenzar el tratamiento lo antes posible.
Si bien el cancer no puede ignorarse, hay tiempo para

que otro médico analice los resultados de sus estudios y
sugiera un plan de tratamiento. Esto se llama buscar una
segunda opinion y es una parte habitual del tratamiento del
cancer. jLos médicos también buscan segundas opiniones!

Puede prepararse de la siguiente manera:

» Verifique las normas sobre segundas opiniones de
su compania de seguro. Puede haber gastos extra
por consultar médicos que no formen parte de su
plan de seguro.

» Planifique que le envien copias de todos sus
registros al médico que le dara una segunda opinion.

Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnéstico de cancer consideran
utiles los grupos de apoyo. Los grupos de apoyo suelen
incluir a personas en diferentes etapas del tratamiento.
Algunas pueden estar recién diagnosticadas, mientras que
otras pueden haber terminado el tratamiento. Si no hay
grupos de apoyo para personas con cancer en su hospital
0 en su comunidad, revise los sitios web que aparecen en
este libro.

Preguntas para hacer

En las siguientes paginas hay preguntas que puede hacer
a los médicos. No dude en usar estas preguntas o crear
las suyas propias. Exprese con claridad sus objetivos en
cuanto al tratamiento y averiglie qué cabe esperar de él.



Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los estudios y el diagnéstico

1. ¢ Qué pruebas tendré que hacerme?  Con qué frecuencia se repiten?
2. i Miseguro pagara estos estudios?

3. ¢ Qué haran para que me sienta a gusto durante las pruebas?

4. ;Qué sucede si estoy embarazada o quiero embarazarme?

¢ Cuando me realizaran una biopsia?

¢ Cudles son los riesgos de la biopsia?

¢ Coémo se realizara la biopsia?

© N o o

¢ Qué mas se puede hacer durante la biopsia?
¢ Cuando sabré los resultados y quién me los explicara?

10. ¢ Como puedo obtener una copia del informe anatomopatolégico y de los resultados de los otros estudios?
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Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre la experiencia de su equipo de atencion

1. ¢Cual es su experiencia en el tratamiento del cancer de mama metastasico?
2. ;Qué experiencia tienen los integrantes de su equipo?

¢ Cuantas personas como yo (de mi misma edad, sexo, raza) ha tratado?

4. ;Consultara con expertos sobre la atencion que recibiré? ; Con quién consultara?
5. ¢ Cuantos procedimientos como el que me sugiere ha realizado?
6. ¢Este tratamiento es una parte importante de su ejercicio profesional?

¢ Cuantos de sus pacientes han sufrido complicaciones? ¢ Cuales fueron las complicaciones?

¢ Cuantas cirugias de cancer de mama ha realizado?

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de mama metastasico, 2023 62



Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las alternativas

1.
2.

¢ Qué pasa si no hago nada?

¢ Qué opcion se demostré que es la mas efectiva para mi cancer, edad, salud general y otros factores de
riesgo?

¢ Cudles son las complicaciones y los efectos secundarios posibles? ;Alguno es potencialmente mortal?
¢ Qué se puede hacer para evitar o aliviar los efectos secundarios del tratamiento?

¢ Soy candidato para un ensayo clinico?

¢ Puedo participar en un ensayo clinico en cualquier momento?

¢ Qué decisiones se pueden tomar hoy?

¢ Hay algun asistente social o alguien que pueda ayudarme a decidir sobre el tratamiento?

¢ Hay algun hospital o centro de tratamiento que pueda recomendar para el tratamiento del cancer de mama?

10. ¢Puedo ir a un hospital para la cirugia y a un centro diferente para la radioterapia?
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Preguntas sobre los tratamientos

1. ¢ Qué tratamiento(s) recomienda y por qué?

2. ¢ Esimportante el orden del tratamiento?

3. ¢Cuando comenzaré el tratamiento?

4. ;Cuanto tiempo tomara el tratamiento?

¢ Qué debo esperar del tratamiento?

¢ Qué medidas tomara para que me sienta a gusto durante el tratamiento?

¢ Qué parte de este tratamiento esté cubierta por mi seguro?

© N o o

¢ Hay programas que puedan ayudarme a pagar el tratamiento?
¢ Cudles son las posibilidades de que reaparezca el cancer después del tratamiento?

10. Me gustaria buscar una segunda opinion. ; Me puede recomendar a alguien?
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Preguntas sobre la cirugia

1. ¢ Qué parte de mi mama se extirpara?

2. Cbémo se vera mi mama después de la cirugia?

3. ¢ Qué ganglios linfaticos podrian extirparse durante la cirugia?

4. ;Cuanto tardaré en recuperarme y qué debo esperar del tratamiento?

¢ Qué posibilidades hay de que pueda extirpar todo el tumor y que tenga un margen negativo?
¢ Cuando podré volver a trabajar o a mis actividades normales después de la cirugia?

¢ Cuanto dolor tendré y qué me indicara para controlar el dolor?

© N o o

¢ Qué complicaciones pueden ocurrir a partir de esta cirugia?
¢ Qué tratamiento recibiré antes, durante o después de la cirugia?

10. ¢Qué opciones hay si no me gusta el aspecto de mi mama después de la cirugia?
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Preguntas sobre la radioterapia

1. ¢Aqué tipo de radioterapia (RT) me someteré?

2. ;A qué se dirigira?

3. ¢Cual es el objetivo de esta radioterapia?

4. ;Cuantas sesiones de tratamiento necesitaré?

¢ Se puede realizar un ciclo de RT mas corto?

¢ Ofrecen este tipo de RT aqui? En caso negativo, ;puede recomendarme a alguien que la haga?

¢ Qué efectos secundarios puedo esperar de la RT?

© N o o

¢ Debo comer o beber antes de la RT?
¢ Me administraran medicamentos que me ayuden a relajarme durante la RT?

10. ¢Qué debo usar?
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Preguntas sobre los ensayos clinicos

1. ¢ Qué ensayos clinicos estan disponibles para mi tipo y estadio de cancer de mama?
2. i Cuales son los tratamientos que se usan en el ensayo clinico?

3. ¢ Qué hace el tratamiento?

4. Se uso antes el tratamiento? ; Se uso para tratar otros tipos de cancer?

¢, Cudles son los riesgos y beneficios de este tratamiento?

¢ Qué efectos secundarios debo prever? ; Cémo se controlan los efectos secundarios?

¢ Cuanto tiempo participaré en el ensayo clinico?

© N o o

¢ Podré recibir otros tratamientos si este no funciona?
¢ Como sabra que el tratamiento esta funcionando?

10. ¢ El ensayo clinico tendra algun costo para mi? De ser asi, ;cuanto?
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Recursos

Muchos de estos recursos también estan disponibles en espafiol y otros idiomas.

Breast Cancer Alliance (BCA)
breastcanceralliance.org

Breastcancer.org
breastcancer.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

DiepC Foundation
diepcfoundation.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
facingourrisk.org

GPAC - Global Patient Advocacy Coalition
GPACunited.org

Inflammatory Breast Cancer Research Foundation
ibcresearch.org

MedlinePlus
medlineplus.gov/breastcancer.html

MSI Insiders
msiinsiders.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/breast

Sharsheret
sharsheret.org

Triage Cancer
triagecancer.org

Unite for HER
uniteforher.org
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iNos interesan sus

comentarios!

Nuestro objetivo es brindar informacion
util y facil de entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para decirnos
qué hicimos bien y qué podriamos
mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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Palabras que debe conocer

radioterapia parcial acelerada de la mama (APBI)

Tratamiento con radiacidn de parte de la mama con cancer.

Se administra una dosis mas alta durante un periodo de
tiempo mas corto en comparacion con la radioterapia de
toda la mama.

tratamiento adyuvante
Tratamiento que se administra para reducir las
probabilidades de reaparicién del cancer.

antiestrégenos
Medicamento que impide la union del estrédgeno a las
células.

areola
Area mas oscura y circular de la piel que se encuentra
alrededor del pezén en la mama.

inhibidor de la aromatasa (Al)
Medicamento que reduce el nivel de estrégeno en el
cuerpo.

ganglio linfatico axilar (ALN)
Pequenia estructura que combate las enfermedades, cerca
de la axila.

linfadenectomia axilar (ALND)

Operacidn en la que se extirpan las estructuras que
combaten las enfermedades (ganglios linfaticos) ubicadas
cerca de la axila.

mamografia de diagnéstico bilateral
Imagenes del interior de ambas mamas que se hacen a
partir de una serie de rayos X.

ooforectomia bilateral
Operacién en la que se extirpan ambos ovarios.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluido o tejido para analizarlas en busca de una
enfermedad.

densidad mineral dsea
Prueba que mide la resistencia de los huesos.
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gammagrafia 6sea
Examen que toma imagenes de los huesos para evaluar si
hay problemas de salud.

refuerzo
Dosis adicional de radiacién en un area especifica del
cuerpo.

implante mamario
Pequefia bolsa llena de agua salada, gel o ambos que se
usa para reconstruir las mamas.

reconstruccion mamaria
Operacion en la que se crean nuevas mamas.

estadio del cancer
Clasificacién del prondstico del cancer en funcién de su
crecimiento y extension.

carcinoma
Céncer de las células que recubren las superficies internas
o0 externas del cuerpo.

pared toracica
Revestimiento de musculo, hueso y grasa que protege los
organos vitales.

examen clinico de las mamas (ECM)
Palpacion de las mamas por un experto de la salud para
detectar enfermedades.

estadio clinico (c)
Clasificacion de la extension del cancer antes de iniciar el
tratamiento.

ensayo clinico
Tipo de investigacion que evalua pruebas o tratamientos de
salud.

tejido conector
El tejido de unién y apoyo que rodea a otros tejidos y
organos.

medio de contraste

Una sustancia que se coloca en el cuerpo para que las
imagenes que se toman en los estudios de diagnostico
sean mas claras.
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biopsia por puncion con aguja gruesa

Un procedimiento que extrae muestras de tejido con una
aguja hueca. También llamada directamente biopsia o
puncién con aguja gruesa o BAG.

acido desoxirribonucleico (ADN)

Cadena de sustancias quimicas en las células que
contienen instrucciones codificadas para generar y
controlar las células.

mamografia de diagnéstico bilateral
Imagenes del interior de ambas mamas que se hacen a
partir de una serie de rayos X.

conducto
Estructura en forma de tubo a través de la cual la leche se
desplaza hasta el pezon.

carcinoma ductal
Cancer derivado de las células que recubren los pequeiios
vasos con forma de tubo.

tratamiento hormonal

Un tratamiento del cancer que detiene la fabricacién
0 la accién de los estrogenos. También se lo llama
hormonoterapia.

estrogeno
Hormona que cumple una funcién en el desarrollo de la
mama.

receptor de estrogeno (ER)
Proteina dentro de las células que se une con el estrogeno.

receptor de estrégeno negativo (ER-)
Tipo de cancer de mama que no usa estrégeno para
crecer.

receptor de estrégeno positivo (ER+)
Tipo de cancer de mama que usa estrégeno para crecer.

especialista en fertilidad
Experto que ayuda a las personas a tener bebés.

aspiracion con aguja fina (AAF)
Procedimiento que extrae muestras de tejido con una aguja
muy fina.

cierre plano

Procedimiento que se realiza después de una mastectomia
en el que la piel se tensa y se sutura sin agregar un
implante mamario.
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gen
Instrucciones codificadas en las células para crear nuevas
células y controlar la forma en que se comportan las
células.

asesoramiento genético
Orientacién de expertos sobre la posibilidad de que una
enfermedad se transmita de padres a hijos.

cancer de mama hereditario
Céncer de mama probablemente provocado por genes
anormales transmitidos de padres a hijos.

histologia
Estructura de las células, los tejidos y los 6rganos
observada a través del microscopio.

hormona
Sustancia quimica del cuerpo que desencadena una
respuesta de las células o los érganos.

cancer con receptores de hormonas negativos (HR-)
Células cancerosas que no utilizan hormonas para
desarrollarse.

cancer con receptores de hormonas positivos (RH+)
Células cancerosas que utilizan hormonas para
desarrollarse.

receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico
humano (HER2)

Proteina que se encuentra en la superficie de una célula 'y
envia sefiales para que crezca la célula.

estudio de diagnéstico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) del interior del
cuerpo.

sistema inmunitario
Defensa natural del cuerpo contra las infecciones y las
enfermedades.

inmunohistoquimica (IHQ)

Estudio de laboratorio de las células cancerosas para
descubrir trazas especificas de células involucradas en el
crecimiento celular anormal.

cancer de mama inflamatorio
Tipo de cancer de mama en el que la mama se ve roja e
hinchada y se siente caliente al tacto.
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infraclavicular
Area justo debajo de la clavicula.

hibridacién in situ (ISH)
Estudio de laboratorio de la cantidad de genes.

mamaria interna
Area a lo largo del esternon.

cancer de mama invasivo
Crecimiento del cancer de mama en el tejido estructural de
las mamas (estroma).

carcinoma lobular
Cancer de mama que comenzo en las células que recubren
las glandulas mamarias (I6bulos).

I6bulo
Glandula en la mama que produce leche materna.

hormona liberadora de la hormona luteinizante

(LHRH)

Hormona en el cerebro que ayuda a controlar la produccién
de estrégeno de los ovarios.

linfa
Liquido transparente que contiene globulos blancos.

linfadenopatia
Ganglios linfaticos anormales en tamafio o consistencia.

sistema linfatico

Red de tejidos y 6rganos que combaten los gérmenes

y que incluye la médula dsea, el bazo, el timo, los
ganglios linfaticos y los vasos linfaticos. Parte del sistema
inmunitario.

linfedema
Hinchazén en el cuerpo causada por una acumulacién de
liquido llamado linfa.

ganglio linfatico
Pequefia estructura en forma de frijol que combate las
enfermedades.

resonancia magnética (RM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes para
tomar fotografias del interior del cuerpo.

mamografia
Imagen radiografica que se hace para obtener imagenes
del interior de la mama.
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mastectomia
Operacion en la que se extirpa toda la mama.

antecedentes médicos
Informe de todos sus eventos de salud y medicamentos.

médico oncdlogo
Médico experto en medicamentos para el cancer.

menopausia
12 meses después del ultimo periodo menstrual.

mastectomia radical modificada
Operacion en la que se extirpa toda la mama y los ganglios
linfaticos de la axila.

mutacion
Cambio anormal.

tratamiento neoadyuvante

Tratamiento que se administra antes del tratamiento
principal para reducir el cancer. También llamado
tratamiento prequirdrgico si se administra antes de una
cirugia.

complejo areola-pezén (NAC)
El aro de piel mas oscura de la mama se llama areola. La
punta elevada dentro de la areola se llama pezon.

cancer de mama no invasivo
Céancer de mama que no se propagé en el tejido desde el
cual se puede extender.

adenopatia palpable
Ganglios linfaticos anormales en tamafio o consistencia.

estadio anatomopatologico (p)
Clasificacion de la extension del cancer segun los estudios
del tejido extirpado durante la cirugia.

patélogo
Médico experto en el analisis de células y tejido para
detectar enfermedades.

tomografia por emisioén de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la forma 'y
la funcién de partes del cuerpo.

posmenopausia
Estado de no tener mas periodos menstruales.

premenopausia
Estado de tener periodos menstruales.
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tumor primario
Primera masa de células cancerosas.

progesterona
Hormona que participa en el desarrollo sexual, los periodos
menstruales y el embarazo.

pronostico
Evolucion o resultado probables de una enfermedad de
acuerdo con las pruebas.

radioterapia (RT)
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.

mastectomia radical

Operacion en la que se extirpa toda la mama, los ganglios
linfaticos de la axila y los musculos de la pared toracica
que se encuentran debajo de la mama.

recurrencia
Reaparicion del cancer después de un periodo sin cancer.

degradador selectivo de receptores de estrogeno
(SERD)

Medicamento que bloquea y destruye los receptores de
estrdgeno.

modulador selectivo del receptor de estrégeno (SERM)
Medicamento que bloquea el efecto del estrégeno dentro
de las células.

ganglio linfatico centinela (SLN)
Primer ganglio linfatico al que se extienden las células
cancerosas después de dejar un tumor.

biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB)
Operacion en la que se extirpan las estructuras que
combaten las enfermedades (ganglios linfaticos) a las que
el cancer se extiende en primer lugar. También llamada
diseccién del ganglio linfatico centinela.

efecto secundario
Respuesta fisica 0 emocional insalubre o desagradable
frente al tratamiento.

tratamiento habitual

La mejor manera que se conoce para tratar un enfermedad
particular de acuerdo con los ensayos clinicos anteriores.
Puede haber mas de una pauta de tratamiento que se
considere el tratamiento habitual.
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tratamiento complementario

Atencion médica que incluye el alivio de los sintomas, pero
no el tratamiento del cancer. También llamado cuidados
paliativos o mejor tratamiento complementario.

supraclavicular
Area justo encima de la clavicula.

margen quirdrgico
Tejido de aspecto normal alrededor de un tumor que se
extirp6 durante una operacion.

tratamiento sistémico
Tratamiento farmacoldgico que actia en todo el cuerpo.

Iébulos o unidades lobulares del conducto terminal
Células que forman el revestimiento (epitelial) de las
estructuras de la mama que producen leche durante la
lactancia.

mastectomia total

Operacién mediante la cual se extirpa toda la mama con
un cierre plano estético. También llamada mastectomia
simple.

cancer de mama triple negativo (TNBC)
Céancer de mama que no usa hormonas ni la proteina
HER2 para crecer.

ecografia
Procedimiento que usa ondas sonoras para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

biopsia con aguja gruesa asistida por vacio (VACB)
Procedimiento en el que se extrae una pequefia muestra
de tejido de la mama con la ayuda de un dispositivo de
vacio.

radioterapia de toda la mama (WBRT)
Tratamiento con radiacion de toda la mama.
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Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea mejor
para todos.

NCCN.org/patients/comments
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