« Analisis de sangre Deteccion precoz
« Examen clinico de senos

« Mamografia

 MRI (Resonancia Magnética)

« Biopsia _ . .
Diagndstico histoldgico

Carcinoma Lobular no invasivo (in situ) o

INVasivo INVasIvo
Lobular Carcinoma In Situ (LCIS) Ductal Carcinoma In Situ (DCIS)
Normal lobule
. 51 €
. - <
4. 8 e ¥ Normal duct
\ iQ“, & B
Lobe ' ~
LSy Lobe 7~
Ducts ’ 1 ’:_
LCisS > > v
[——Ducts
i \ DCIS
= ——-Lobules \... - - ! ~ cells
o ‘ e
o™ | B ik

Falty tissue

Fatty tissue

Eleccion del mejor tratamiento farmacoldgico

El trabajo resume el estado actual de la farmacoterapia personalizada del
cancer de mama en base al tipo de biomarcadores tumorales, mecanismo de
accion de los farmacos, ventajas e inconvenientes, reacciones adversas a
medicamentos (RAMS), contraindicaciones asi como otros datos de interés.
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CANCER DE MAMA: MARCADORES Y FARMACOTERAPIA
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Pruebas Multigénicas

A partir de pruebas como: biopsia del

ganglio centinela, radiografia de torax,

tomografia computarizada (TAC), o las .
técnicas de PET-scan.
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1. Busqueda de articulos cientificos, publicados en revistas indexadas y “peer
reviewed” utilizando la base de datos “Pubmed”.Ademas de otras fuentes de
informacion como sciCIELO (Scientific electronic Library Online), Instituto Nacional
del Cancer o “The American Cancer Society”.

2. Colaboracion con el departamento meédico de Roche Farma el cual facilitd
informacion util.
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