
Conducta  Terapéutica Estadio 0

Carcinoma 
lobulillar in situ

Tis N0M0

Punción 
Histológica

Exéresis quirúrgica

Exéresis
quirúrgica

CLIS  
Clásico

Control. 
Ver RR

CLIS
Pleomórfico

Márgenes 
(-)

Reexéresis

Márgenes 
(+)

Carcinoma 
ductal in situ

(TisN0M0)

No contraindicación 
cirugía conservadora

No contraindicación CC,
>3cm y/o palpable

Multicentricidad o 
contraindicación CC

Exéresis quirúrgica + RT

Exéresis quirúrgica + GC + RT

Mastectomía simple + reconstrucción inmediata + GC

Las pacientes con CC y RH(+) realizarán  adyuvancia con tamoxifeno 20mg /día durante 5 años. Se puede indicar a 
las pacientes con mastectomía para prevenir el cáncer de mama contralateral



Conducta terapéutica Estadio I y II

Tumorectomía + 
estadificación axilar
(ver capítulo ganglio 

centinela)

Ganglios axilares 
negativos

RT en volumen mamario (+/-
boost en lecho tumoral)

1 a 3 ganglios 
axilares  positivos

RT en volumen mamario (+/- boost en 
lecho tumoral). Considerar RT en áreas 

ganglionares regionales

La elección de la táctica quirúrgica (tumorectomía vs mastectomía) dependerá  de la relación 
volumen mamario / volumen tumoral, posibilidad de radioterapia posterior, márgenes 
negativos, la evaluación de antecedentes heredo-familiares y eventual test genético y 
posibilidad de estricto seguimiento. 
La decisión del tratamiento adyuvante (hormonoterapia y/o quimioterapia) se realizará de 
acuerdo a factores pronósticos y predictivos. La quimioterapia se efectuará  antes de la 
radioterapia y la hormonoterapia después.

4 o más ganglios 
axilares positivos

RT en volumen mamario (+ boost
en lecho tumoral) y en áreas 

ganglionares regionales



Conducta terapéutica Estadio I y II 

Mastectomía + 
estadificación 

axilar(ver capítulo 
ganglio centinela) 

con o sin 
reconstrucción

Ganglios negativos, tumor < 
5cm y márgenes libres

No RT

Ganglios negativos, tumor < 
5 cm y márgenes 

insuficientes

RT en lecho de 
mastectomía (+ boost

en área de margen 
positivo)

Ganglios negativos  y tumor
> 5cm

RT en lecho de mastectomía y en 
áreas ganglionares regionales

1 a 3 ganglios positivos

Se realizará la mastectomía  cuando el tumor sea multicéntrico, existan microcalcificaciones
difusas de características atípicas, reexéresis con márgenes positivos extensos, RT previa, 
contraindicaciones de radioterapia, primer y segundo trimestre de embarazo, preferencia de la 
paciente. La decisión del tratamiento adyuvante (hormonoterapia y/o quimioterapia) se 
realizará de acuerdo a factores pronósticos y predictivos. La quimioterapia se efectuará  antes de 
la radioterapia y la hormonoterapia después.

Considerar RT en lecho de 
mastectomía y en áreas 
ganglionares regionales

4  o más ganglios 
positivos RT en lecho de 

mastectomía  y en áreas 
ganglionares regionales



ESTADIFICACIÓN AXILAR (ver capítulo Ganglio Centinela)

Axila clínicamente 
(+) o ecografía 

Bedi III al VI

Punción histológica con 
aguja gruesa (+)  por vía 

ecográfica

Linfadenectomía I y II 
nivel

Punción histológica con 
aguja gruesa  (-) por vía 

ecográfica

Estadio I, II y  III

Axila clínicamente 
(-) y  ecografía (-)

Técnica de 
GC

GC (-)

GC no 
identificado

No 
Linfadenectomía

GC con CTA

GC con 
microMTS

GC con macroMTS

Linfadenectomía
axilar I y II nivel

Preferimos realizar punción histológica. Si la 
adenopatía se encuentra adyacente a vasos 
axilares realizamos la punción citológica con la 
presencia del patólogo.



ALGORITMO MANEJO DE CÁNCER DE MAMA 

LOCORREGIONALMENTE AVANZADO

(ver capítulo TRATAMIENTO LOCORREGIONAL)

-Biopsia histológica

-Determinación de 

subtipo tumoral

-Estadificación inicial

Quimioterapia 

Neoadyuvante

Valoración 

de 

respuesta

Respuesta

Continuar

Hasta

Completar

esquema

Cirugía

No 

respuesta

Quirúrgico Cirugía

Inoperable

Individulizar

el 

tratamiento

RT en volumen 

mamario o lecho 

de mastectomía 

y en áreas 

ganglionares 

regionales en 

todos los casos


