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TRATAMIENTOS POR ESTADIOS-ALGORITMOS

A continuacioén se grafican los algoritmos de las diferentes conductas que se indican de
acuerdo al estadio de la enfermedad.

Conducta Terapéutica Estadio O
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Las pacientes con CCy RH(+) realizaran adyuvancia con tamoxifeno 20mg /dia durante 5 afios. Se puede indicar a

las pacientes con mastectomia para prevenir el cancer de mama contralateral




Conducta terapéutica Estadio | y Il

Tumorectomia +
estadificacion axilar
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axilares positivos

4 o mas ganglios
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RT en volumen mamario (+/- boosten
lecho tumoral). Considerar RT en areas
ganglionaresregionales

RT en volumen mamario (+ boost
en lecho tumoral) y en areas
ganglionaresregionales

La eleccion de la tactica quirdrgica (tumorectomia vs mastectomia) dependera de si existe
buena relacion volumen mamario / volumen tumoral, posibilidad de radioterapia posterior,
margenes negativos y posibilidad de estricto seguimiento.

La decision del tratamiento adyuvante (hormonoterapia y o quimioterapia) se realizara de
acuerdo a factores prondsticos y predictivos.La quimioterapia se efectuara antesde la

radioterapiay la hormo

noterapia después.




Conducta terapéutica Estadio | y I
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Se realizara la mastectomia cuando el tumor sea multicéntrico, existan microcalcificaciones
difusas de caracteristicasatipicas, reexéresis con margenes positivos extensos, RT previa,
contraindicacionesde radioterapia, primer y segundo trimestre de embarazo, preferencia de la
paciente. La decision del tratamiento adyuvante (hormonoterapiay o quimioterapia) se realizara
de acuerdo a factores prondsticos y predictivos. La quimioterapia se efectuara antesde la
radioterapiay la hormonoterapia después.



ESTADIFICACION AXILAR
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Preferimos realizar puncién histoldgica.Sila
adenopatia se encuentra adyacente a vasos
axilares realizamos la puncion citolégica
con la presencia del patdlogo.
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ALGORITMO MANEJO DE CANCER DE MAMA LOCORREGIONALMENTE AVANZADO
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