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¡Juntos somos esperanza de vida!

Introducción a cáncer de mama 
temprano
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PARA QUIENES LA TERAPIA ENDOCRINA 

ES SUFICIENTE ?

QUIEN NECESITA MAS QUE EL 

TRATAMIENTO ESTÁNDAR ?
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QUIMIOTERAPIA
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TERAPIA ENDOCRINA EN PACIENTE POSTMENOPAUSICA
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TERAPIA CON IA EN PTE POSTMENOPAUSICA
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO
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DURACION DE LA TERAPIA CON IA EN PACIENTE POSTMENOPAUSICA
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INHIBIDORES DE CICLINA 
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INHIBIDOR DE CDK 4/6
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NATALEE : SLE INVASIVA
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NUEVOS AGENTES ORALES SERDs
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CÁNCER DE MAMA LUMINAL TEMPRANO

Terapia sistémica

 La terapia endocrina (TE) durante al menos 5 años es el tratamiento estándar, extendido a 7-

10 años si es de alto riesgo

 premenopáusica: Tamoxifeno; si es de alto riesgo GnRH + IA (o + tamoxifeno) 

 posmenopáusica: IA (especialmente en lobulillares o de alto riesgo) y/o tamoxifeno

 Se necesita una evaluación exhaustiva de los riesgos para responder a la pregunta de quién 

necesita algo más que terapia endocrina

 Criterios clínico-patológicos (p. ej., tamaño, estado ganglionar, grado, IHQ (ER, PgR, HER2, 

Ki67)) estándar de oro 

  0-3 ganglios linfáticos: Los ensayos de expresión génica (p. ej., Oncotype, MammaPrint) 

pueden evitar el sobretratamiento quimioterapia.

 > 4 ganglios linfáticos: Indicación de quimioterapia según las guías actuales
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Quimioterapia: estándar de secuencia A-T; se prefiere dosis densas; 6x CT basado en la 

evidencia en el riesgo clínico intermedio 

 4 LN o 1-3 LN de alto riesgo: Abemaciclib (2 años) mejora el resultado además de la ET 

adyuvante (Monarch-E)

 BRCAmut: PARPi en EBC luminal de alto riesgo (OLYMPIA)

 Los bifosfonatos adyuvantes mejoran el resultado del paciente.
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