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INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres. En los ultimas décadas ha
disminuido la mortalidad gracias a la deteccidn y diagnostico precoz.
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Este tumor puede clasificarse segun distinto criterios:
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OBIJETIVOS

Realizar una revision
del tratamiento
adyuvante del cancer
de mama temprano de
las guias clinicas
oncoldgicas para
compararlas con el
protocolo de la FID.

METODOLOGIA

Estudio observacional. Para

la revision bibliografica se

han utilizado distintas PublfQed
bases de datos: guias

clinica, protocolo FID,
revistas y articulos
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CONCLUSIONES

P e Trastuzumab

e 1 afo de tratamiento después de quimioterapia.
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tratamiento adyuvante para el cancer de
mama precoz se concluye que el protocolo FID
cumple con las pautas establecidas en las
guias clinicas oficinales.

* La quimioterapia sigue siendo una pieza clave 1
en la supervivencia. Debe combinarse con las
terapias dirigida, hormonoterapia y terapia

K antiHER2 en los canceres luminales. /
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