
 

Detección precoz  

Diagnóstico histológico 

Grado de Estadificación  

Identificación de 

Marcadores Moleculares  

Carcinoma Lobular no invasivo (in situ) o 

invasivo 

Carcinoma Ductal no invasivo (in situ) o 

invasivo 

A partir de pruebas como: biopsia del 

ganglio centinela, radiografía de tórax, 

tomografía computarizada (TAC), o las 

técnicas de PET-scan. 

• Receptores de estrógeno 

(ER) y progesterona(PR) 

• Receptor 2 del factor de 

crecimiento epidérmico 

humano tipo 

2(HER2/neu) 

• Pruebas Multigénicas  

Valor predictivo en la 

evolución de la 

enfermedad y prognosis  

Gran variabilidad 

clínica del cáncer de 

mama 

Clasificación del cáncer en los 

estadios 0, I, IA, IB, IIA, IIB, IIIA, IIIB, 

IIIC y IV 

Elección del mejor tratamiento farmacológico  

• Análisis de sangre 

• Examen clínico de senos 

• Mamografía  

• MRI (Resonancia Magnética) 

• Biopsia 

  
El trabajo resume el estado actual de la farmacoterapia personalizada del 

cáncer de mama en base al tipo de biomarcadores tumorales, mecanismo de 

acción de los fármacos, ventajas e inconvenientes, reacciones adversas a 

medicamentos (RAMs), contraindicaciones así como otros datos de interés. 

1. Búsqueda de artículos científicos, publicados en revistas indexadas y “peer 

reviewed” utilizando la base de datos “Pubmed”.Además de otras fuentes de 

información como sciCIELO (Scientific electronic Library Online), Instituto Nacional 

del Cáncer o “The American Cancer Society”.  

2. Colaboración con el departamento médico de Roche Farma el cual facilitó 

información útil. 

Estadio de 

la 

enfermedad 

0,I,IIA,

IIB,III, 

IV TERAPIA 

  HORMONAL 

TERAPIA DIRIGIDA 

 ANTI-HER2 

ÉXITO TERAPÉUTICO 

1.Combinación de 

citostáticos (AT,AC,CMF, 

FAC) 

 

2. Adecuación y elección 

del tratamiento que 

mejor se adapte al 

paciente. 

Subtipo 

 tumoral  

• Luminal A y 

B 

• HER + 

• Triple 

negativo  

Falta de selectividad de 

la quimioterapia 

RAMs 

Uso combinado con terapias 

dirigidas(terapia hormonal y 

ANTI-HER2 

Dosis de 

fármacos 

citotóxicos  

Toxicidad 

Eficacia 

Farmacológica 

Agonistas GnRH 

Goserelina /Leuprolida/ Triptorelina 

Estrógenos  

Progesterona 

Antagonista: Mama 

Agonista:Hueso/ 

Endometrio/ 

Sistema 

cardiovascular  

Fulvestrant  

RAMs 

INHIBIDORES DE 

LA AROMATASA 

Estrógenos Andrógenos 

AROMATASA 

REVERSIBLES 

Anastrozol 

Letrozol 

IRREVERSIBLES 

Exemestano 

Trastuzumab 

Ado-Trastuzumab Emtansine 

Pertuzumab  

División y crecimiento 

incontrolado 

Homo-

heterodimerización 

Lapatinib 

Resistencias 

p95HER2 

Expresión HGFR O IGF1R 

Alteraciones PI3K /AKT /mtor 

Desarrollo clínico 

• Grandes avances en el tratamiento del cáncer de mama. 

• Campo en constante evolución desarrollando fármacos con potencial 

terapéutico y capaces de enfrentarse a posibles resistencias. 

• La quimioterapia se encontrará combinada (excepto cáncer triple 

negativo) con terapias dirigidas como la hormonoterapia (tamoxifeno, 

fulvestrant, anastrozol…) en cánceres luminares A y B así como con 

terapias AntiHER-2 (trastuzumab, pertuzumab…) en aquellos canceres 

que sobreexpresan HER2 cambiando su característica mala prognosis. 
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