Tratamiento actual del cancer de mama
metastasico
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Tratamiento actual del cancer de mama metastasico

* El cancer de mama avanzado y el cancer de mama metastasico (CMM) se consideran aun
enfermedades incurables, con una mediana de supervivencia global a 5 afios del 25%."

Evaluacion inicial de la paciente con CMM?

* Interrogatorio
Historia clinica » Examen fisico
» Discutir las metas de tratamiento

* Hemograma, hepatograma, etc.
Laboratorio * Determinacién de RE, RP y del receptor HER2 en el sitio de
metastasis
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* Radiologia de huesos sintomaticos

Métodos de » Tomografia de térax, abdomen y pelvis

diagndsticos por * Gammagrafia 6sea

imagenes  Imégenes del sistema nervioso central en caso de sintomas
sugestivos

HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; RE: receptores para
estrogenos; RP: receptores para progesterona.

e También resulta relevante el concepto de crisis visceral, definida como una disfuncién
organica grave evaluada por signos y sintomas, estudios complementarios y una rapida
progresion de la enfermedad. No debe confundirse con la sola presencia de metastasis
viscerales.'

* En presencia de enfermedad dsea, se emplean bisfosfonatos o denosumab ademas del
tratamiento especifico de la enfermedad.’

Tratamiento del CMM con RE+ + RP+, HER2-’

(*) En el aio previo; MSRE: modulador selectivo del receptor de estrogenos; TS: terapia sistémica
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Tratamiento del CMM “triple positivo” (RE+; RP+; HER2+)’

(*) En el aiio previo HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; RE: receptores para estrogenos; RP:
receptores para progesterona; QT: quimioterapia; TS: terapia sistémica; T-DM1: trastuzumab emtansine

TS + tratamiento dirigido a HER2:

¢ Pertuzumab + trastuzumab + taxanos

e Otros: T-DM1 o Fam-trastumab
deruxtecan o trastuzumab + QT —_—

» Terapia endocrina + tratamiento
dirigido a HER2

* Otros tratamientos dirigido a HER2

Tratamiento del CMM (RE-; RP-; HER2+)®

(*) En el ano previo; HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; QT: quimioterapia; TS: terapia
sistémica; T-DM1: trastuzumab emtansine
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En las pacientes con CMM “triple negativo” se propone tratamiento sistémico hasta la
progresion o la toxicidad inaceptable, para luego pasar a una segunda linea de terapia
sistémica.’

Primera linea (HER2-)

 Inhibidor de aromatasa + inhibidores de CDK4/6 (“ciclibs”)

e Fulvestrant + inhibidor no esteroide de la aromatasa (anastrozol, letrozol)
e Fulvestrant + inhibidores de CDK4/6 (“ciclibs”)

 Inhibidor no esteroide de la aromatasa (anastrozol, letrozol)

* Modulador selectivo del receptor de estrogenos (tamoxifeno, toremifeno)
 Inhibidor esteroide de la aromatasa (exemestano)

Segunda linea y posteriores (HER2-)

» Fulvestrant + inhibidores de CDK4/6 (“ciclibs”) si estos ultimos no se habian utilizado
* Terapias dirigidas en caso de mutacion PIK3CA

» Everolimus + terapia endocrina (fulvestrant, exemestano, tamoxifeno)

 Inhibidor no esteroide de la aromatasa (anastrozol, letrozol)

 Inhibidor esteroide de la aromatasa (exemestano)

o Fulvestrant

» Tamoxifeno o toremifeno

HER2+

 Inhibidor de aromatasa + trastuzumab

* Inhibidor de aromatasa * lapatinib

* Inhibidor de aromatasa * lapatinib + trastuzumab
» Fulvestrant + trastuzumab

» Tamoxifeno *+ trastuzumab

HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; RE: receptores para
estrogenos; RP: receptores para progesterona.



[*] La eleccién se fundamenta en la disponibilidad, practica médica y regulacion de cada pais.
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