CANCER DE MAMA

Cancer de mama
' en Colombia



La mama femenina es
una glandula
especializada que se
somete a ciclos
repetidos de factores
decrecimiento y
cambios inducidos por
hormonas que definen
las diferentes etapas
del desarrollo mamario
(es decir, fetal,
puberal, menstrual,
asociado al embarazo,
crecimiento lactacional
e involucion
poslactacional).

‘tal ] W. m m‘ da Cancer de mama
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Bautista N. Detecte el cancer de mama a tiempo. Ministerio de salud y
Proteccion Social. 19/10/2020. Boletin de Prensa No 842 de 2020.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Detecte-el-cancer-de-
mama-a-tiempo.aspx.

https://support.google.com/legal/answer/3463239?hl=es-419




www.minsalud.gov.co/Paginas/Detecte-el-cancer-de-mama-a tiempo.aspx
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En Colombia, durante la ultima década, 22.174 mujeres han T
perdido la vida por esta enfermedad catalogada como la fy SCIIED
principal causa de muerte por
cancer en las mujeres .



https://gco.iarc.fr/today/online-analysis

Estimated number of new cases in 2020, worldwide,, both sexes, all ages (excl. NMSC)

Breast
2261419 (12.5%)

Lung
2206 771 (12.2%)

Other cancers
7 681770 (42.5%)

Colorectum
1931590(10.7%)

Cervix uteri Prostate
604 127 (3.3%) 1414259 (7.8%)

Liver Stomach
905677 (5%) 1089103 (6%)
Total : 18094 716

Data source:GLOBOCAN 2020
Graph production: Global Cancer Observatory (http://gco.iarc.fr/)
2 International Agency for Research on Cancer 2022
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COLOMBIA
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Estimated number of new cases in 2020, Colombia, both sexes, all ages (excl. NMSC)

Other cancers
44012 (40%)

Cervix uteri
4742 (4.3%)

Breast
15509 (14.1%)

Prostate
14 460 (13.2%)
- Colorectum
10783 (9.8%)
Cancer de mama
stomach en Colombia

8214 (7.5%)

Thyroid Lung
5304 (4.8%) 6876 (6.3%)
Total : 109 900


https://gco.iarc.fr/today/online-analysis

https://gco.iarc.fr/today/online-analysis

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, both sexes, all ages (excl. NMSC)

Other cancers
3869037 (39.1%)

Pancreas
466 003 (4.79%)

Data source:GLOBOCAN 2020
Graph production: Global Cancer Qbservatory (http://gco.iarc.fr/)
@ International Agency for Research on Cancer 2022

Lung
1796 144 (18.2%)

Colorectum
935173 (9.5%)

Liver
830 180 (8.4%)

Stomach
768793 (7.8%)

Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)
Total : 9 894 402

Data source:GLOBOCAN 2020
Graph production: Global Cancer Observatory [httgiﬁgco.iarc.fr,.’}
‘© International Agency for Research on Cancer 20.
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Estimated number of deaths in 2020, Colombia, both sexes, all ages (excl. NMSC)

Stomach
6451 (11.9%)

Lung
6090 (11.2%)

Colorectum
5417 [10%)
Breast
4411 (8.1%)

Pancreas Prostate
2639 (4.9%) 3846 (7.1%)

Total : 54 272

Other cancers
22928 (42.2%)

Cervix uteri
2 490 (4.6%)



CANCER DE MAMA

El cancer de seno se origina cuando las células en el seno comienzan a
crecer en forma descontrolada. Estas celulas normalmente forman un
tumor que a menudo se puede observar en una radiografia o se puede
palpar como una protuberancia, una masa o un bulto.

https://www.youtube.com/watch?v=2W6aK1VX7yU.

Cancer de mama

en Colombia

Puello de la Espriella N. RAMOS Lépez Pamela S. Zambrano Herrera M.M. Autopercepcién en mujeres cartageneras mastectomizadas y su relacién con la
sexualidad. universidad del Sinu- Elias Bechara Zainum seccional Cartagena facultad de ciencias sociales y humanas escuela de psicologia proyecto de grado
http://repositorio.unisinucartagena.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/153/1/AUTOPERCEPCION%20EN%20MUJERES%20CARTAGENERAS%20MASTEC

0Y%20SU%20RELACION%20CON%20LA%20VIVENCIA%20DE%20LA%20SEXUALIDAD..docx%20%281%29.pdf.


https://www.youtube.com/watch?v=2W6aK1VX7yU

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/,Manual
| Mutacion BRCAL1l o BRCAZ

| Historia familiar de cancer (sin mutacién conocida) +

| Un familiar en primer grado

| Dos familiares en primer grado

|T|-E5 o mas familiares en primer grado

| Un familiar en segundo grado

| Radiacidn terapéutica del tdrax a una edad menor de 30 afos +

| Factores Hormonales

FACTORES DE RIESGO

| Paridad tardia (edad mayor a 30 afos) o nuliparidad

Menargquia temprana (edad menor a 12 afios) o menopausia tardia
(edad mavyor a 55 anos)

|TerE||:-IE| combinada de reemplazo hormonal (para 10 o mas afnos)

|-l.'_‘:|tresi-::la-:| en la posmenopausia

Consumo de alcohol
(2 bebidas al dia comparado con no bebedoras)

|Ta|:ran:|ui5m1:r antes del primer nacido wvivo

| Estilo de vida sedentario

| Faza blanca

Cancer de mama

en Colombia

| Densidad de la mama (muy densa versus principalmente grasa)

biopsia previa

‘ Hiperplasia ductal o lobular atipica, o carcinoma in situ en un




PREVENCION PRIMARIA

*Alimentacion saludable: Para evitar la obesidad consume
diariamente frutas y verduras frescas, evita los alimentos procesados,
frituras, carnes ahumadas, alimentos con sobre coccion y disminuye el
consumo de azucar y sal.

‘Rutina de ejercicio semanal: Evita el sedentarismo y practica
ejercicio diario por 15 minutos.

Modera el consumo de alcohol: En forma excesiva aumenta el riesgo
de desarrollar cancer.

*Elimina el tabaco: Su consumo esta relacionado con mas de 16 tipos
de cancer.

https://www.youtube.com/watch?v=6T{T Muyhqgw

Cancer de mama

en Colombia
El cancer de mama es curable si se detecta a tiempo. Sincronizate con el cuidado de tu cuerpo. Liga Colombiana Contra el Cancer. Disponib
https://lwww.ligacancercolombia.org/cancer-de-mama.


https://www.youtube.com/watch?v=6TfT_Muyhqw

6 pas oS para realizar
el autoexamen

74

Cancer de mama
en Colombia

c b

OEXAMEN DESENO
VEZ AL MES

Con los brazos al lado Con las manos detras de tu Con las manos sobre |a cadera
de la cadera OBSERVA cabeza y con los codos hadia y presionando OBSERVA si hay
cambios en la piel, la forma adelante OBSERVA si hay retraccion en el pezon o algin
y tamafio de tus senos hoyuelos, pliegues en la piel o cambio en la forma de tus senos.
algin cambio en la superfide.
4. 5- (
‘ é\n_\\)‘ ‘ ﬁ
N —— 4
Palpa tu seno hadendo pequefios Examina también con Acostada boca arriba con el
circulos en direccion de las manecillas tus dedos cada axila para brazo por encima de la cabeza
del reloj para detectar alguna masa identificar alguna posible masa. y una almohada debajo del
0 seqrecion en el pezon. hombro, repite lospasos 4y5
Repite este paso en tu otro seno. en tus senos y axilas.

https://www.ligacancercolombia.org/cancer-de mama..




SENALES DE ALARMA

«Cambio notable en el tamafio de las mamas

*Presencia de masas o bultos en las mamas o axilas
*Endurecimiento o hinchazén de una parte de las mamas
*Hundimiento del pezdn o cambios en su posicion

*Secrecion de liquidos o sangre en el pezén

*Dolor en cualquier parte de las mamas o axilas

Inflamacion debajo de la axila o al rededor de la clavicula
«Cambios en la piel como zonas asperas, rugosas o hundimientos

https://www.youtube.com/watch?v=5pk11p8vZEY.

Cancer de mama

en Colombia

El cancer de mama es curable si se detecta a tiempo. Sincronizate con el cuidado de tu cuerpo. Liga Colombiana Contra el Cancer. Disponible en:
https://www.ligacancercolombia.org/cancer-de-mama



https://www.youtube.com/watch?v=5pk11p8vZEY

AYUDAS
DIAGNOSTICAS
PARA DETECTAR

CANCER DE MAMA

Examen fisico de mama.
Mamografia.

Ecografia de mama.

Resonancia magnética de mama.
Aspiracion con aguja fina (ACAF)
Biopsia con aguja trucut.

Biopsia por estereotaxia.
ESTUDIOS DE EXTENSION

https://www.youtube.com/watch?v=UlsjZ2zocPk

Categoria Denominacién Conducta
L Requiere estudios
BIRADS O Estudio incompleto ad;:ul:innales
BIRADS 1 Mamografia normal Continuar esquema de
9 tamizaje
Hallazaos benianos Continuar esquema de
BIRADS 2 9 g tamizaje
Hallazgos probablemente benignos.
BIRADS 3 Malignidad <2% Control a los 6 meses
Baja a moderada sospecha Diagndstico histolégico
BIRADS 4 Al 505 - 10% (biopsia)
Di jstico histologi
BIRADS 4 B | | Moderada sospecha 11%-50% {t;?ﬂgpr;cir;]mﬂ Istologico
Moderada-alta sospecha Diagnadstico histologico
BIRADS 4 C 11 5104-949% (biopsia)
Altamente sugestivo de Diagndstico histolégico
BIRADS 5 malignidad =95% (biopsia)
BIRADS 6 Malignidad conaocida Tratamiento del'¢ancer
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https://www.youtube.com/watch?v=UlsjZ2zocPk

Fuente: OMS-IARC, LYON, 2002. F. Tavasoli - P. Devilee.

| Fibroadenoma

Tumores Tumor phyllodes .
fibroepiteliales (benigno, borderline, maligno)

Hamartoma mamario
(adenofibrolipoma)

V4

ogica

Mioepiteliosis intraductal / periductal

Lesiones = . —
mioepiteliales Adenosis adenomiocepitelial

Adenomioepitelioma benigno

IStol

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/,Manual

Papiloma central (papiloma solitario)

h
de los tumores benignos

Neoplasias Papiloma periférico (papilomatosis

papilares . , L ,
Intraductalas multiple, papilomatosis juwvenil)

Papiloma atipico

Vd

ITcacion

Adenosis esclerosante

Adenosis apocrina

Adenosis de ductos romos
Tumores

Adenosis mic landular
Spitalinles Froliferaciones g

epiteliales benignas || Adenoma tubular
Adenoma de la lactancia

de la mama

Cancer de mama

Adenoma apocrino :
en Colombia

Adenoma pleomorfico
Adenoma ductal

Cicatrices radiales f ; .
lesiones esclernsantes || HiPerplasia estromal

complejas pseudoangiomatosa

Clas




Fuente: OMS-IARC, LYON, 2002. F. Tavasoli - P. Devilee.

Tumores
mesenquimales

Tumores

del pezdn

Hemangioma
Tumores Angiomatosis (angioma difuso)
vasculares ——
henignos Hemangiopericitoma
Hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa
Lipomas Angiolipoma
Neurofibroma
Tumores de
gstirpe neural Schawannoma (neurilenoma)
Leiomiomas
Miofibroblastomas
Tumores de células
granulares

Adenoma del pezdn

https://www.cancer.gov.co/recursos_user/files/libros/archivos/,Manual

Clasificacion histologica de los

tumores benignos de la

maima

Céancer de mama

Aen Colombia



CONDICIONES PATOLOGICAS MAS
FRECUENTES

Quistes simples
Fibroadenoma
Necrosis grasa

Metaplasia apocrine

vV v v VvV VY

Hiperplasia ductal de tipo usual: ¢ Hiperplasia leve, Hiperplasia
moderada, Hiperplasia florida

Papiloma
Hamartoma
Lesiones esclerosantes complejas

Adenosis esclerosante

vV v v VvV Vv

Hiperplasia atipica

Cancer de mam:

al a
en Colombia



TIPOS DE CANCER DE MAMA

INVASION

In situ /intraductal o no
invasivo

Invasivo:
Loco-regional

Metastasis

EXTENSION

Estadioc O
Estadio |
Estadic Il

Estadic 111
Estadio IV

https://www.xemio.org/es/cancer-de-mama/tipos-de-cancer-de-mama

RECEPTOR

Receptor
Estrdgenos

Receptor
Frogesterona

HERZ2

Xamio

ORIGEN

Ductal Lobulillar Otros

SUBTIPOS

Luminales HERZ2 Triple
negativo

- + — -

7\) 77\7 :T ,7\ .
olombpla




Luminal A Luminal A

RE-positivo
HER2-negativo
Ki67 baja

RP alto

Firma molecular de bajo riesgo
(si esta disponible)

RE-positivo
HER2-negativo
Kib7 alta o RP bajo

Firma molecular de alto riesgo
(si estd disponible)

Luminal B Luminal B
(HER2-negativo)
Luminal B
(HER2-positivo)

RE-positivo
HER2-positivo
Cualquier Ki67
Cualquier RP

Exceso de receptores HER2-positivo (no luminal)
HER2

HER2-positivp
RE y RP ausente

De tipo basal Triple-negativo (ductal)

HERZ-negativo =~
RE y PR negativo =~




ESTADIOS DEL CANCER DE
MAMA

La estadificacion quirdrgica se basa en el examen del tejido extraido
durante la cirugia.

La estadificacion del cancer para determinar el tamafo y la
diseminacion del tumor se describe mediante una secuencia de
letras y numeros. Para el cancer de mama, hay cinco estadios
designados con numeros romanos del 0 al IV.
Por lo general, cuanto mas bajo sea el estadio, mejor sera el
prondstico. El sistema de estadificacion TNM.



https://www.youtube.com/watch?v=YSd_rl0tBSA

Tasa de supervivencia a 5 anos”

*»
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999,
“Estadio 4

El cancer sélo El tumor ha crecido o se ha El cancer afecta la El cancer se ha '
afecta la mama. propagado a los ganglios mama y a diversos propagado a partes
linfaticos regionales. ganglios linfaticos. distantes del cuerpo.

.
-~
.

Cerca del 30 a 40% de los casos de cancer de mama en América latina se
diagnostican en etapa metastasica'®

Cancer de mama

en Colombia

https://www.roche.com.co/es/informacion-sobre-salud/biotecnologia /oncologia/CancerDeMama.htmi



Estadio 0.
Estadio 1. El

que se limita a la mama (TisNOMO)

es pequeiio y se limita al tejido mamario o con evidencia de cancer en los

cercanos a la mama

Estadio Il. El

El tumor no tiene mas de 20 mm de diametro y se limita a la mama (TTNOMO)

No hay evidencia de un tumor primario (T0) o el tumor no supera los 20 mm de didmetro (T1), pero las
micrometastasis (no mayores de 2 mm) estdn presentes en los ganglios linfaticos axilares de nivel
ipsilateral I/Il; los ganglios linfaticos estdn movibles (N1mi); no hay metastasis a distancia {(MO0)

estda en la mama o en los cercanos, o en ambos

No hay evidencia de un tumor primario (T0) o el tumor no supera los 20 mm de didmetro (T1);
hay metastasis en los ganglios linfaticos axilares ipsilaterales de nivel I/ll y los ganglios
linfaticos estan movibles (N1); no hay metastasis distantes (M0).

El tumor tiene un didmetro de mas 20 mm pero de no mas de 50 mm (T2) y se limita a la mama (NO);
no hay metastasis distantes (M0)

El tumor tiene un didmetro de mas de 20 mm pero de no mas de 50 mm (T2); hay metastasis en los
ganglios linfaticos axilares de nivel ipsilateral I/1l y los ganglios linfaticos estan movibles (N1);
no hay metastasis distantes (M0) Activar Windows

El tumor tiene un didmetro superior a 50 mm (T3) y se limita a la mama (NO); no-hay metastasis = ac
distantes (MO)

Cancer de mama

cn Colombia



Estadio lil. El se ha diseminado de la mama a los cercanos a la mama, ala
piel de la mama o a la pared toracica

* No hay evidencia de un tumor primario (T0), el tumor no supera los 20 mm de diametro (T1), el
tumor tiene un didmetro de mas 20 mm pero de no mas de 50 mm (T2), el tumor tiene un didmetro
superior a 50 mm (T3); hay metastasis presentes en los ganglios linfaticos axilares de nivel

ipsilateral I/1l y los ganglios linfaticos estan fijos 0 apelmazados (N2); no hay metastasis
distantes (MO0).

El tumor tiene un didmetro superior a 50 mm (T3); hay metastasis en los ganglios linfaticos

axilares de nivel ipsilateral I/1l y los ganglios linfaticos estan movibles (N1); no hay metastasis
distantes (M0).

El tumor (de cualquier tamanio) se ha extendido hasta la pared tordcica y/o la piel (T4); los ganglios
linfaticos no estdn afectados (NO) o hay metastasis en los ganglios linfaticos axilares de nivel
ipsilateral I/l y los ganglios linfaticos estan movibles (N1) o los ganglios linfaticos estan fijos o
apelmazados (N2); no hay metastasis distantes (M0). i

y
Tumor de cualquier estadio (cualquier T); las metastasis estdn presentes en los ganglios

linfaticos axilares ipsilaterales de nivel Ill, en los ganglios linfaticos mamarios internos
ipsilaterales con metastasis en los ganglios linfaticos axilares de nivel I/l clinicamente

evidente, o en los ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales (N2 o N3); nnﬂgy
metastasis distantes (MO). Activar Windows

-

V- = PR o - T W e Cancer de mama

en Colombia

Estadio IV. EI se ha diseminado a otras areas del cuerpo (cualquier T cualquier N M1)




CARCINOMA DUCTAL IN SITU

El carcinoma ductal in situ (CDIS) de la mama es la proliferacion de células epiteliales ductales malignas, las cuales
han sobrepasado la membrana basal. Se considera un grupo de lesiones heterogéneo con una capacidad diverse
progresar a carcinoma invasivo y un rango amplio de opciones de tratamiento.

National : . A - s o
Comprehensive NCCN Guidelines, versién 8.2021 WA S —
AR “ancer Carcinoma ductal in situ (CDIS) Discusién

DIAGNOSTICO ESTUDIOS TRATAMIENTO PRIMARIO
Radioterapia en toda la mama
« Anamnesis y exploracién (RTTM) (categoria 1) con o
fisica s r sin sobrorl'nll resion al lecho
« Mamografia bilateral Lumpectomia® sin Tamoraia Véase Tratamiento
diagnodstica cirugia def los ganglios |— [0 posquirurgico (DCIS-2)
« Revision patolégica? linfaticos Irradiacion parcia': 'acelerada de
« Determinacién del estado de L’ mama (IPAM)g:"1)
CDIS los receptores de estrogenos
Tis,NO,MO (RE) en el tumor . Sin RT9.NJ (categoria 28B)
* Asesoramiento genético
para pacientes con riesgo® . .
de cancer de mama Mastectomia total con o sin biopsia del ganglio centinela’" | \_@ml@_tm
hereditario + reconstruccion (opcional)¥ | posquirurgico (DCIS-2)
* RM de la mama®9 segun
esté indicado

~ en Coombia

Guia de préactica clinica (GPC) para la deteccién temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de mama Sistema General de Seguridad
Completa 2013 - Guia No. GPC-2013-19. Instituto Nacional de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Gu%C3%ADa%20de%20Pr% C3%Alctica%20CI%C3%ADnica%20%20de%20Cancer%20de%20Mama%20versi%C3%



\

ESTUDIOS DE FACTORES GENETICOS EN COLOMBIA

PARA EL CANCER DE MAMA

HER2+ con Receptores Hormonales positivos 0 negativos: Si el cancer es HER2+, este puede ser positivo 0 ne
para los receptores hormonales. Estos tumores se caracterizan por ser agresivos y también pueden reaparece

tiempo después de haber sido tratados.

National
Comprehensive
Mool Cancer
Network”

NCCN Guidelines, version 8.2021
Cancer de mama invasivo

indice de NCCN Guidelines

Indice

Discusion

TERAPIA SISTEMICA PARA ENFERMEDAD RE POSITIVA Y/O RPG POSITIVA
RECIDIVANTE IRRESECABLE (LOCAL O REGIONAL) O EN ESTADIO IV (M1)®

Terapia de primera linea

= Inhibidor de la aromatasa + inhibidor de CDK4/6
(abemaciclib, palbociclib, o ribociclib) (categoria 1)

= Regulador a la baja selectivo del RE (fulvestrant,
categoria 1)® = inhibidor no esteroideo de la
aromatasa (anastrozol, letrozol) (categoria 1)®

» Fulvestrant + inhibidor de CDK4/6 (abemaciclib,
palbociclib, o ribociclib) (categoria 1)

= Inhibidor no esteroideo de la aromatasa (anastrozol,
letrozol)

* Modulador selectivo de los receptores (tamoxifeno o
toremifeno)

= Inactivador esteroideo de la aromatasa (exemestano)

HER2 negativo y posmenopausicas
o premenopausicas que reciben ablacion o supresion ovarica

Pautas terapéuticas de eleccion

tratamiento de segunda linea o posterior

« Fulvestrant + inhibidor de CDK4/6 (abemaciclib,
palbociclib o ribociclib) si no se usé previamente un
inhibidor de CKD4/6 (categoria 1)

« Para tumores con mutacion de PIK3CA, ver otras
opciones terapéuticas dirigidas (véase BINV-R)-¢

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

« Inhibidor no esteroideo de la aromatasa (anastrozol,
letrozol)

= Inactivador esteroideo de la aromatasa (exemestano)

« Regulador a la baja selectivo del RE (fulvestrant)

* Modulador selectivo de los receptores (tamoxifeno o
toremifeno)

HER2 positiva y posmenopausicas®h!
o premenopausicas que reciben ablacion

O supresion ovarica

= Inhibidor de la aromatasa + trastuzumab
= Inhibidor de la aromatasa = lapatinib
= Inhibidor de la aromatasa = lapatinib +

trastuzumab
* Fulvestrant = trastuzumab
» Tamoxifeno * trastuzumab

Util en determinadas circunstancias®
« Acetato de megestrol
= Estradiol

= Abemaciclib®®

El cancer de mama anda suelto,
/oncologia/CancerDeMama.htmi

jdebemos encontrarlo a

tiempo! Disponible en:

https://www.roche.com.co/es/informacion-sobre-sal

Cancer de mama

en Colombia



HER2- Con Receptores Hormonales positivos: Si no se encuentra una cantidad de proteinas HER2 fuera de lo norm
de alguno de los receptores hormonales, o ambos, el cancer se denomina HER2- con receptores hormonales positivos
caso, la enfermedad puede reaparecer varios afios después de haber sido tratada. Este es el tipo mas comun de ¢

mama

Mational
Comprehensive
il Cancer
Metwork”®

NCCN Guidelines, version 8.2021
Cancer de mama invasivo

indice de NCCHN Guidelines

Indice
Discusidn

PAUTAS DE TERAPIA SISTEMICA PARA ENFERMEDAD RECIDIVANTE IRRESECABLE (LOCAL O REGIONAL) O EN ESTADIO IV (M1)l

HER2Z2 positiva

Contexto

Pauta terapéutica

Categoria de preferencia de NCCN

Categoria de prueba de NCCN

Primera lineak

Parluzumab + trastuzumab + docetaxel!

Faula terapéulica da eleccion

Pertuzumab + trastuzumab + paclitaxel!

Fauta terapéutica de eleccidn

A

Segunda linea

Ado-lrastuzumab emlansina (T-DM1)

Faula terapéulica da eleccion

Terapia linea
¥ siguientes

Tucatinib + trastuzumab + capecitabina’™.n

Otra pauta lerapéutica recomendada

Fam-rasiuzumab derustecan-nki™=#

Otra pauta lerapéulica recomendada

Trastuzumab + docetaxel o vinorelhinag'4

Otra pauta terapéutica recomendada

Trastuzumab + paclitaxel £ carboplatina!d

Otra pauta lerapéutica recomendada

Capecitabina + trastuzumab o lapatinib'4

Otra pauta terapeutica recomendada

Trastuzumab + lapatinib'a (sin terapia citotdxica)

Ortra pauta terapeutica recomendada

Trastuzumab + otros agentes!a.1%

Otra paula lerapéutica recomendada

Meratinib + capecitabinad

Otra pauta terapéutica recomendada

Margeluimab-cmkb + guimiclarapial [capacilabina,

efibulina, gemcilabina, o vinorelbina)

Otra pauta lerapéutica recomendada

Otras opciones terapéuticas dirigidas (Véase BINV-R)




Triple Negativo: En las células de los tumores denominados triple negativos no se encuentra una cantidad an
receptores de estrogeno, progesterona o de HER2. Este tipo de cancer tiende a ser mas agresivo y por lo general
mujeres jovenes, latinas o afrodescendientes y que tengan un historial familiar de cancer de mama.

Comprenensive NCCN Guidelines, version 8.2021 Indice de NOCN Guidelnes
NCCN B Cancer de mama invasivo el

PAUTAS DE TERAPIA SISTEMICA PARA LA ENFERMEDAD RECIDIVANTE O IRRESECABLE (LOCAL O REGIONAL) O EN ESTADIO IV (M1)2be

HER2 negativo

P F | Fi Otras pautas terapéuticas recomendadas’ | Util en determinadas circunstancias’
« Antraciclinas « Para mutaciones de BRCA1/2 en « Ciclofosfamida « AC (doxorrubicinalciclofosfamida)

¢ Doxorrubicina linea germinal? ver otras opciones * Docetaxel « EC [epimubicinalciclofosfamida)

¥ Doxorrubicina iposomal terapéuticas dingidas (BINV-R1® » Paclitaxel unido a albimina * CMF (ciclofosfamidal
« Taxanos * Plating (para CMTN y mutacion ‘ Fp'b";h'.'fmﬂ . EEEE;EHL:MUW.E‘;‘.“"&}

v Paclitaxel BRCA1/2 en la linea germinal)d xabapliana G':": e CEpBCEN

_ _ b Carboplating T [gllamclltahlna.fpac.htlaml:l

* Anlimelabolitos  Clsplating » Gemcitabina/carboplating

+ Capecitabina » Paclitaxel/bevacizumabh

» Gemcilabina * Para CMTN con expresidn posiliva « Carboplating + paclitaxel o paclitaxel
+ Inhibidores de microtubulos de PO-L1, ver otras apciones unido a albdmina

» Vinarelbina terapéuticas dingidas (BINV-R

¥ Eribulina
» Sacituzumab govilecan-hziy

(para CMTN)®




Cancer de mama Eim'gia
g0 ombic Biopsia de ganghio centinela
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ocalm ie -
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-
TAMIZAJE | [ Estatificacion |
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soporte i
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| Homonoderapia

Trastuzumab

Protocolo de manejo pacientes cdncer de seno, Instituto Nacional de Cmcemlngh _{IHCF 21]'13.

Figura 1. Algoritmo de manejo general en pacientes con Cancer de seno. INC, 2013.




CIRUGIA PARA CANCER DE MAMAS

Las operaciones usadas para tratar el cancer de mama incluyen:

=

Extraccion del cancer de mama (tumorectomia).

Extraccion de la mama entera (mastectomia)

Extraccion de un ndmero limitado de ganglios linfaticos (biopsia de

ganglio centinela).

4. Extraccion de varios ganglios linfaticos (diseccion de ganglios
linfaticos axilares).

5. Extraccion de ambas mamas.

w N




o . L)
Cancer de mama invasivo
en estadio temprano P h 4

. .
‘ Tratamiento
- ~ neoadyuvante
Cirugia +/- radioterapia |- '
\ J

v

\
[ Tratamiento adyuvante
J
|
\ v L
[ RE-positivo ] [HER2-positivoj [Triple negativo]
|

v

|
4 v 4
[Riesgo menor] [Riesgo mayor] [ RE-positivo J [ RE-negativo j

Cancer de mama

- en Colombia
Diagrama de flujo que muestra los enfogues de tratamiento sistémico en el cancer de mama invasivo en estadio temprano. r :

https://www.esmo.org/content/download/6594/114963/1/ES-Cancer-de-Mama-Guia-para-
Pacientes.pdf
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Capecitabina
(Xeloda, RGP, 2017)

Carboplatino
(Macmillan, 2015)

Doxorrubicina
liposomal pegilada
(Caelyx RCP, 2016)

Anorexia

Astenia

Diarrea

Dolor abdominal
Estomatitis

Fatiga

Naduseas

Sindrome mano-pie
Vomitos

Anemia

Aumento del riesgo de
infeccion
Estrenimiento

Fatiga

Nduseas
Neutropenia
Toxicidad hepatica
(higado)

® Toxicidad renal (rin6n)
* Trombocitopenia
® Vomitos

Estomatitis
Neutropenia
Sindrome mano-pie
Trombocitopenia

Cisplatino
(Macmillan, 2016)

* Alteraciones en la funcion

Alteraciones del gusto

renal

Anemia

Anorexia

Aumento del riesgo de
infeccion

Aumento del riesgo de
trombosis

Diarrea

Disminucion de la
fertilidad

Fatiga
Nauseas/vomitos
Neuropatia periferica
Neutropenia
Tinnitus/cambios en la
audicion
Trombocitopenia

Docetaxel
(Taxotere RCP, 2005)

Alopecia

Anemia

Anorexia

Astenia

Aumento de las
infecciones

Dafio tisular relacionado
con la extravasacion
Diarrea

Edema

Estomatitis

Nauseas

Neuropatia periférica
Neutropenia

Reaccidn cutdnea
Trastornos de las ufias
Trombocitopenia
Vamitos

Ciclofosfamida
(Ciclofosfamida RCP,
2017)

Alopecia
Fiebre
Nauseas
Neutropenia

Toxicidad renal y urinaria

Vamitos

ancer .' > mama

n —r:ombia



Doxorrubicina

no liposomal
(Doxorrubicina RCP,
2016)

Alopecia

Anemia

Anorexia

Astenia

Aumento de las

infecciones

Aumento de peso

* Dano fisular relacionado
con la exiravasacion

* Diarrea

* Efectos cardiacos

Enzimas hepaticas

anormales

Escalofrios

Estomatitis

Fiebre

Leucopenia

Mucositis

Nauseas

Neutropenia

Sindrome mano-pie

Trombocitopenia

Vdmitos

Eribulina
(Halaven RCP. 2017)

Alopecia

Anemia

Anorexia
Artralgia/mialgia
Diarrea

Disnea

Dolor de caheza

Dolor de espalda y dolor
en las extremidades
Estrefimiento

Fatiga

Fiebra

Nauseas

Meuropatia periférica
MNeutropenia

Tos

Vdmitos

Epirrubicina
(Clorhidrato de
epirrubicina RCP, 2017)

Gemcitabina
(Gemcitabina RCP. 2017)

Alopecia

Anemia

Anarexia

Astenia

Aumento de las
infecciones

Aumento de peso
Dano tisular relacionado
con la exiravasacion
Diarrea

Efectos cardiacos
Enzimas hepaticas
anormales
Escalofrios
Estomatitis

Fiebre

Leucopenia
Mucositis

Nauseas
Neulropenia
Sindrome mano-pie
Trombocitlopenia
Vomitos

Alopecia

Anemia

Aumento de las enzimas
hepaticas

Disnea

Edema

Efectos renales
Leucopenia

MNauseas

Sarpullido

Sintomas similares a los
de la gripe
Trombocitopenia
Vomitos

Meiotrexato
(Metotrexato ACP,
207)

Anorexia Vinorelbina

Aumento de las
infecciones

Dolor abdominal
Eectos renales
Estomatitis
Fiebre
Leucopenia
Nauseas
Reacciones alérgicas
Trombocitopenia
\omitos

Paclitaxel
(Paclitaxel RCP 2017)

Alopecia

Alteraciones de |35 ufias
Anemia

Artralgia

Aumento de las
Infecciones

Diarrea

Leucopenia

Mialpia

Mucositis

Nauseas

Neuropatia periférica
Neutropenia

Tensidn arterial baja
Reacciones de
hipersensibilidad
Sangrado
Trombocitopenia
Vamitos

S-fluarouracilo
{Fluorouracilo RCP,
2017)

(Mawvelbine RCP, 2017)

Alopecia

Anemia

Anorexia

Aumento de las
infecciones

Danio fisular relacionado
con la extravasacion
Diarrea

Dolor abdominal
Estomatitis
Estrefiimiento

Fatiga

Fiebre

Leucopenia

Mauseas
Neutropenia
Reacciones cutidneas
Trastornos gastricos
Trastornos neuroldgicos
Trombocitopenia
Vomitos

Agranulocitosis
Alopecia

Anemia

Angrexia

Aumento de las
infecciones
Broncoespasmos
Debilidad

Diarrea

Disminucion de la funcion
de la méduia 6sea
Efectos cardiacos
Exceso de acido urico
Fatiga

Leucopenia
Mucaositis

Nauseas
Neuiropenia
Pancitopenia
Retrasoen la
cicatrizacion de heridas
Sangrado nasal
Sindrome mano-pie
Trombocitopenia
Vomitos




Anasirozol
(Arimidex RCP, 2014)

#® & & & & & 8 @B

Artralgia/ rigidez
articular

Astenia

Aumento de la sudoraci
Dolor de cabeza
Hipercolesterolemia
Niuseas
Osteoporosis
Sarpullido

Sofocos

Exemestano
{Aromasin RCP 2015)

& fumento de |a sudorac

Aumento de |as enzima
hepaticas
Depresidn

Dolor

Dolor abdominal
Dolor articular y
musculoesquelético
Dolor de cabeza
Fatiga

[nsomnio
Leucopenia
Mareos

Nauseas

Sofocos

Fulvestrant
(Faslodex RCP, 2017)

™

Astenia

Aumento de la sudoracidn
Aumento de las enzimas
hepaticas

Dolor articular y
musculoesquelético
Mauseas

Reacciones de
hipersensibilidad
Reacciones en el sitio de
la inyeccian

Sarpullido

Sofocos

Analogos de la
hormona liberadora
de gonadotropina
(por ejemplo,
goserelina) (Zoladex
RCP, 2017)

* Acné
= Agrandamiento de los

SEMOS

Aumento de la sudoracidn
Disminucidn del deseo
sexual

Reacciones en el sitio de
la inyeccion

Sequedad vaginal
Sofocos

Acetato de megestrol
(Megace RCP, 2015)

\

Aumento de peso
Aumento del apetito
Diabetes mellitus
Disnea

Embolia pulmonar
Estrefiimiento
Hiperglucemia
Hipertensidn
Insuficiencia
suprarrenal

¢ Sindrome de Cushing
* Sofocos

* Tromboflebitis

Letrozol
(Femara RCP, 2015)

™

& & 8 8 & B B

Artralgia/ rigidez
articular

Astenia

Aumento de la sudoracian
Dolor de cabeza
Hipercolesterolemia
Mauseas

Osteoporosis
Sarpullido

Tamoxifeno
(Tamaxifeno RGP 2017)

* Aumento de |3 sudoracion

¢ Complicaciones
tromboembdlicas

* Engrosamiento

endometrial

Fatipa

Nauseas

Retencidn de liquidos

Sangrado/secrecion

vaginal

Sarpullido cutdneo

* Sofocos

* Trastornos visuales

* & & &

L]

Cancer de mama

en Colcmbia




Lapatinib
(Tyverb RCP, 2017)

Anorexia
Artralgia

Diarrea

Disnea

Dolar

Dolor de cabeza
Etectos cardiacos
Estomatitis
Fatipa

Insomnio
Mauseas
Sangrado nasal
Sarpullido
Sofocos

Tos

Toxicidad hepatica
Vidmitos

Meratinib
(Merlynx P1, 2017)

Alteraciones de las ufias
Anorexia

Aumento de [as enzimas
hepiticas

Diarrea

Dispepsia

Dolor abdominal
Espasmos musculares
Estomatitis

Fatiga

Hinchazan abdominal
Inteccidn del tracto
urinario

Mauseas

Pérdida de peso

Piel seca

Sarpullida

Vimitos

Pertuzumahb
(Perjeta RCP. 2017)

Alteraciones de las ufias
Anemia

Anorexia
Artralgia
Disgensia

Dolaor

Dolor de cabeza
Edema

Efectos
gastrointestinales
Fatina

* Fighre
® |pfeccidn de las vias

respiratorias superiores

* |nsomnio
*= Mialgia

Mucositis/inflamacion
mucosa
Nasofaringitis

® Reaccidn a 12 infusidn
® Reaccidn de

hipersensibilidad

& Sarpullido
* Tos

T-DMA
(Kadcyla RCP, 2013)

Anemia

Artraloia

Astenia

Aumento de las enzimas
hepaticas

Boca seca

Diarrea

Disnea

Dolor abdominal

Dolor de cabeza

Dolor musculoesquelético
Escalofrios
Estomatitis
Estrefiimiento

Fatipa

Fiebre

Infeccian del tracto
urinario

Insomnio

Mialoia

Mauseas

Neuropatia periférica
Potasio bajo

Sangrado

Sangrado nasal
Sarpullido
Trombocitopenia
Vamitos

Cancer de mama

en Colombia

Trastuzumab
(Herceptin RCP, 2017)

Anorexia
Ariralgia
Gonjunctivitis

Dolor de cabeza

Efecios
gastrointestinales
Efectos respiratarios,
incluida la disnea
Insomnio

Mareos

Mialgia

Nasofaringitis

Ojos llorosos
Paresiesia

Pérdida de peso
Sangrado nasal o nariz
llena de moco

Sarpullido y ofros efectos
en la piel

Sofocos

Temblor

Trastornos cardiacos




Abemaciclib

(Verzenio PI, 2017)

& B

& % & & & & B & @

Anemia
Anorexia
Aumento de las
infecciones
Diarrea

Dolor abdominal
Dolor de cabeza
Fatina
Leucopenia
Nauseas
Meutropenia
Trombocitopenia
Vimitos

Bevacizumah

(Avastin RCF, 2017}

Anorexia

* Artralpia

L]

& & & & & & & & & & & & & B B & & & B B

Complicaciones en la
cicafrizacion de las
heridas

Diarrea

Disartria

Disgeusia

Disnea

Dolor de cabeza
Estomatitis
Estrefimiento

Fatina
Hipertensidn
Leucopenia
Niuseas

Meuropatia periférica
Neutropenia

Ojos llorosos
Proteinuria
Reacciones cutdneas
Rinitis

Trastornos hemaorragicos
Tromhocitopenia
Vomitos

Everolimus
(Afinitor RCP, 2017)

T1alazoparib

& & & & & & & & &5 & &5 &5 5 & B & 5 & &

Anemia
Anorexia
Diarrea
Disgeusia
Disnea
Dolor de cabeza
Edema
Estomatitis
Fatiga
Hipercolesterolemia
Hiperglucemia
Infecciones
Niuseas
Neumonitis
Pérdida de peso
Prurito
Sangrado nasal
Sarpullido

Tos

* Alopecia

* Anemia

* [\norexia
Diarrea

Disnea
Dolor de espalda
Estrefiimiento
Fatiga
Linfopenia
Nauseas
Neutropenia
Trombocitopenia
* Vomitos

Olaparib
(Lynparza P1, 2017)

* fnemia

* Anorexia
Artralgia

Diarrea

Disgeusia
Dispepsia

Dolor de cabeza
Estomatifis
Estrefiimiento
Fatipa

Inteccidn de [as vias
respiratorias superiores
Mialgia
Nasofaringitis
Nauseas

Yomitos

™

. 5 & &

Palbociclib
(lorance RCP, 2017)

Alopecia
Anemia
Anorexia
Diarrea
Estomatitis
Fatipa
Nauseas
Neutropenia
Sarpullida

* Trombocitopenia
* Vimitos

- &% & & % & & & ®

Ribogiclib
(Kisgali BCE. 2017)

® & 5 & % & & F & B B F F B B B

% 8 8 8 F B

Alopecia
Anemia
Anorexia
Astenia

Diarrea

Dizsnea

Dolor abdominal
Dolor de cabera
Dolor de espalda
Edema

Etectos cardiacos
Estomatitis
Estrefiimiento
Fatiga

Fiebre

Fumcidn hepatica
anormal
Insomnio
Linfopenia
Mauseas
Neutropenia
Prurito
Sarpullido
Vamitos

Car e der ara

Joll Rl PN




\

GRADO | Pérdida de apetito sin alteracion en los habitos alimentarios GRADO | 1 episodio en 24 h.
GRADO2 Disminucion de la ingesta oral sin pérdida significativa de peso, GRADO 2 2-5 episodios en 24 h; se indica la administracion de liquidos via Iv< 24 h,
deshidratacion o desnutricidn; e indica la administracion de liquidos via IV=
24 h. GRADOD 3 + b episodios en 24 h_; se indica la administracion de liguidos via IV, o
GRADO 3 Cn::'rnsumo f:;aldnm oral o Iu:!uu:!u |nad?madu; liguidos admm.ls‘tradus via IV, Consumo calérico oral o liquido inadecuado; liquidos administrados via IV, o
alimentacion por sonda, o indicada via TPNz 24 h (PTN nutricion parenteral
TPN= 24 h
total
GRADO 4 Consecuencias potencialmente mortales GRADOD 4 Consecuencias potencialmente mortales
CRITERIOS  DE TOXICIDAD AGUDA Y SUBAGUA PARA EL ESTRENIMIENTO DE LA OMS CRITERIOS  DE TOXICIDAD AGUDA Y SUBAGUA PARA LA ALOPECIA DE LA OMS
GRADO 0 No presente GRADO | Ausencia de pérdida
GRADO | Leve GRADOD 2 Minima caida
GRADO 2 Moderado GRADO 3 Alopecia moderada, en placas
GRADO 3 Distensién abdaminal GRADO 4  Alopecia completa pero reversible/ alopecia completa e irreversible
GRADO 4  Estrefiimiento, distension y vomitos que requieren intervencion quirlrgica CLASIFICACION
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4
CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE GRAVEDAD DE LA DIARREA DEL NCI HEMOGLOBINA Normal-10g/dl  10-8 g/dl 8-6.5 g/dl <6.5 g/di
GRADO 0 No diarrea ANEMIA
GRADOI Aumento del nimero de deposiciones sin exceder 4 episodios/dia LEUCOCITOS Normal- 3000-2000/mm?® 2000-1000/mm®  <1000/mm>
- — e : 3000/mm?*
GRADO 2 Aumento del ndmero de deposiciones entre 4-6 episodios/dia, presentacidn LEUCOPENIA
i Sl NEUTROFITOS Normal- 1500-1000/mm?® 1000-500/mm® < 500/mm?
GRADO 3 Mas de 7 deposiciones/dia, incontinencia, signos de deshidratacidn, NEUTROPENIA 1500/mm?
necesidad de hidratacion intravenosa
PLAQUETAS Mormal- 75000- 50000- < 25000/mm?
4 ign deshidratacion sever. rcusion hemodinami 7 B B 2 P
GRADO Signos de deshidratacion severa con repercusidn hemod ca TROMBOPENIA 5000/mm 50000/mm 5000/mm




RADIOTERAPIA

de mama

olombia

Cancer
en C

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PONENCIA 18 12 2013 Dra_Rodriguez.pdf



v Inmovilizacion-posicionamiento

v" Marcas de referencia cutaneas-luz laser

v Adquisicion de imagenes TC-helicoidal del area de interés
v Transferencia de imagenes al planificador

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PONENCIA 18 12 2013 Dra_Rodriguez.pdf




Simulacion

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PONENCIA 18 12 2013 Dra_Rodriguez.pdf




PLANIFICACION

https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/PONENCIA_18_12_2013_Dra_Rodriguez.pdf




BRAQUITERAPIA

FotOI I

Electrones 13 MeV

Intersticial

Cancer de mama

en Colombia

https://drive.google.com/file/d/17AOPxjf_iSMyEViXEh6gDyf8HA9E5TwJ/view
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Pared toracica
ipsilateral, cicatriz de

mastectomia y sitios de
drenaje si esta indicado

Dosis de sobreimpresion
al lecho tumoral en
pacientes mayores de 50
anos es de 10-16 Gy

4-8 fracciones .

MNational Comprehensive
IVl el Cancer Metwork®

Cancer de mama

en Colombia




lecnica

Cancer de mama

en Colombia

https://drive.google.com/file/d/17AOPXx|f iISMyEViXEh6qDyf8HA9E5TwJ/view




Eventos Dermatoldgicos

Fuente: Cancer Therapy Evaluation Program 14-16, Ago 2006

Institucion: National Cancer Institute, Bethesda, EE.ULL.

Titulo original: Common Terminology Criteria for Adverse Events V3.0 (CTCAE)

Traduccion textual: Criterios Comunes de Terminologia para Eventos Adversos (CTCAE versidn 3.0

Evento adverso Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grada 5

Arrofia cutinea Reonocible Acentuada - NC

Atrofia del tejide adi- | Reconocible Acentuada - N

50 S ANED

Equimiasis! Localizada o en drezs vinculadas Generalizadas - HC

Quemaduras® Simtomas minimas sin necesidad de intervencidn Requiere deshridamiento minima Requiste deshridamiento moderado o acentuado, o bien | Riesgo de mortalidad t

reconstnaccion de la superfice afectada

Quelitis Asintomatica Sintomética, sin interfierir con las AVD Simtomética, con interferencia en L AND NC

Xerodermia (piel seca) | Asintomatica Sintomatica, sin interferendia en las AVD Intesfigne en las AVD NC

Vasodilatacidn Azintomatica Sintomatica - HC

(rubicundez)

Alopeca Debilidad capilar o distribucion focal Completa - NC

Hiperpigmentacidn | Leve o |ocalizada Acentuada o generalizada - N

Hipogigmentacion | Leve o localizada Acentuada o generalizada - N

Fibrosks (nduracidn’ | Mayor infiltracion 2 la pal pacidn Moderado compromiso funcicnal sin interferenda con Ias | Dishanddn con interferencia con las AVD; infilradion muy | - NC
ANTY, infiltracién acentuada con retracdion leve o sinella | aumenitada, con refraccion o fijadion

Reacdin en @l siio de | Dolon prurito, eitema Dolor o tumefaccitn, con inflamacion o flebitis Ulceracién o newmasis grave, con necesidad de intervencian | --- N

aplicacon 0 edmvaadin

Cambios ungueales | Decoloracidn, coiloniquia, lesiones punteadas Pérdida parcial 0 completa, dolor en lecho ungueal Intesferencia con las AVD Abtivar Windowwes NC




https://www.siicsalud.com/pdf/gd_eventos_adversos_ 1.1 72114.pdf

Diarred® Hasta 4 deposiciones diarias; leve incremento del | De 4 & 6 deposiciones diarias; necesidad de hi- | Siete o mes deposiciones diarias, necesidad de hidra- |Riesgo de mortalidad (shack hemoding
débito de una ostomia dratacion [V por menos de 24 horas; incremento | tacion IV por mas de 24 horas; necesidad de hospi- | mico)
moderado del débito de una ostomia. No existe | talizadn; aumento acentuado del débito de una
Interierencia con las AVD ostomia. Interferendia con a5 AVD
Distensidn Asintomatica Sintomtica, pero no provoca disuncion gastro- | Sintomética, con isfuncion gastrintestnal - NC
abdominal intestinal
Xerostoma (sequedad | Sitomética sin alteracones de [2 dieta; FSE > | Sintomética con aheraciones ignifcatvas de la- | Sntomaticacon incapacidad para a ingesta oral SE de | Riesgo de mortaidad (obstrucdon, perfo- | NC

bucal, déficit saliva)

0.2 milmin

ingesta oral; FSE de 0.1 2 0.2 milmin

0.13.0.2 mlmin. Requerimiento de iuides IV NE o NPT

facion)

Disfagia Sintomatica, pero no impide |3 dieta habitual | Sintomtica, con alteracén de 13 alimentacdn o | Sintomatica, con alteracion de fa alimentacin o [z | Riesoo de mortalidad (perforacion, isque- |1
a deglucion. Requerimiento de hidratacdn IV por | deglucion. Requerimiento de hidratacidn IV, NE o NPT | miz, hemorragia, necrosls)
menos de 24 horas por mas de 24 horas
Enterits Asitomdtica (diagndstico s6lo- por histologfa o | Dolor abdominal presencia de moco o sangre en | Dolor abdominal, fiebe, cambios en el ritmo evacuato- |Riesgo de mortalidad
magenes) s heces ro con fleo; signos de irritacion peritonea|
Fsofanits Asintomética (diagndstico sdlo por histologfa, en- | Sintomética; aleraciones de la limentacidn o 2 | Sitomtica, con graves alteraciones de la alimenta- | Riesgo de mortalidad

oscopia 0 imagenes|

deqlucdn; necesidad de hidratacion IV por menos
de 24 horas

(i6n 0 la deglucion; necesidad de hidratacidn IV, NE o
NPT por més de 24 horas




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidados de la piel: explica a la paciente y valorar el grado de lesion de la p
Epitelitis grado 0. Sin cambios. Epitelitis grado 1. Eritema, depilacion, descamac
seca. Epitelitis grado 2. Eritema brillante, descamacion hiumeda parcheada, ede
moderado. Epitelitis grado 3. Descamacion humeda confluyente, edema
importante. Epitelitis grado 4. Ulceracion, necrosis, hemorragia.

Fatiga: se realiza recomendaciones de ejercicio fisico caminatas, natacion, yoga,
etc.

Alimentacion adecuada: una alimentacion balanceada y con abundante liquidos.
Apoyo emocional.

Disminucion de los efectos adversos con medicamentos

Cancer de mama

en Colombia
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