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INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

• Tras realizar una revisión exhaustiva del 
tratamiento adyuvante para el cáncer de 
mama precoz se concluye que el protocolo FJD 
cumple con las pautas establecidas en las 
guías clínicas oficinales.

• La quimioterapia  sigue siendo una pieza clave 
en la supervivencia. Debe combinarse con las 
terapias dirigida, hormonoterapia y terapia 
antiHER2 en los cánceres luminales.

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente en mujeres. En los últimas décadas ha
disminuido la mortalidad gracias a la detección y diagnostico precoz. 

Diagnóstico 
precoz

• Mamografía
• Autoexploración
• Resonancia magnética 
• Biopsia 

Este tumor puede clasificarse según distinto criterios:

Según su 
histología y 

potencial 
invasivo

Carcinoma  Ductal In situ 
o Infiltrante

Carcinoma Lobulillar In 
situ o Infiltrante

¿Tratamiento 
adecuado?

Subtipo Intrínseco
Definición

Clínico-Patológica
Tratamiento

Luminal A
RE y/o RP+                                   

HER2-
Ki67 Bajo

Terapia endocrina

Luminal B

Luminal B 
HER 2 

negativo

RE y/o RP+                                   
HER2-

Ki67 Alto

Terapia endocrina y 
Quimioterapia

Luminal B 
HER 2 

Positivo

RE y/o RP+                                   
HER2+                     

Ki67 Alto/Bajo

Terapia endocrina, 
Quimioterapia y Anti-

HER2

Sobreexpresión HER2
RE y/o RP-

HER2+
Quimioterapia y Anti-

HER2

Triple Negativo (Ductal)
RE y/o RP-

HER2-
Quimioterapia

Tratamiento Hormonal

• Premenopáusicas

• Tamoxifeno

• Análogo de GnRH

• Posmenopáusicas

• Inhibidores de la Aromatasa

• Acido Zoledrónico

Quimioterapia

•Poliquimioterapia

•Antraciclinas y/o Taxanos.

Presentes en los regímenes más utilizados.

•Otros: 5-FU, Carboplatino, Ciclofosfamida……

Terapia anti-HER2

• Trastuzumab

• 1 año de tratamiento después de quimioterapia.

• Pertuzumab

• Combinado con Trastuzumab durante 1 año.

Tratamiento sistémico adyuvante
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