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La presente guía representa la posición del Instituto Nacional del Cáncer 

Argentino en referencia a la temática propuesta. Las recomendaciones son 

producto de una cuidadosa evaluación de la evidencia disponible. En ningún caso 

reemplaza al juicio clínico del médico tratante. Este documento no sustituye el 

criterio médico en la toma de las decisiones apropiadas para cada caso individual, 

la consulta del paciente la familia o cuidadores. 

 

Fecha última revisión del documento: Mayo 2018 

Se estima actualización de la presente revisión en 2 años. 
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES Y ALGORITMOS 

CÁNCER DE MAMA HER2 NEGATIVO 

INHIBIDORES CDK4/6 EN PRIMERA LÍNEA 

Se sugiere el uso de iCDK4/6 como tratamiento de primera línea asociado a un IA en pacientes 

postmenopausicas con CMM RH positivos HER2 negativos, ECOG 0-2 y enfermedad evaluable que 

no han recibido una terapia sistémica previa o no han recibido tratamiento neo/adyuvante dentro de 

los 12 meses (incluyendo un IA) sin enfermedad visceral sintomática. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada.  

EXEMESTANO EVEROLIMUS 

Se sugiere el uso de Everolimus en combinación con Exemestano en pacientes postmenopausicas 

con CMM RH positivos HER2 negativos, ECOG 0-2 y enfermedad evaluable sin compromiso visceral 

sintomático, recaídas (durante o dentro de los 12 meses de finalizada la terapia hormonal 

adyuvante) o progresadas (en enfermedad metastásica) a un inhibidor de la aromatasa no 

esteroideo. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada.  

PALBOCICLIB FULVESTRANT EN SEGUNDA LÍNEA 

Se sugiere el uso de Palbociclib en combinación con Fulvestrant como tratamiento de segunda 

línea en pacientes con CMM RH positivos HER2 negativos, ECOG 0-1 y enfermedad evaluable que 

han recibido una terapia sistémica previa con IA sin enfermedad visceral sintomática. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Alta. 

BEVACIZUMAB 

No se sugiere el uso rutinario de Bevacizumab como tratamiento de primera línea en pacientes 

postmenopausicas con CMM RH positivos HER2 negativos, ECOG 0-1 y enfermedad evaluable salvo 

en pacientes seleccionadas: sin comorbilidades significativas ni contraindicaciones para recibir 

antiangiogenicos, sin metástasis cerebrales, que requieran una tasa de respuesta significativa y 

rápida, con enfermedad visceral sintomática. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada. 
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COMENTARIOS DE EXPERTOS 

 No está recomendada la asociación de Bevacizumab y Docetaxel dada la menor magnitud 

del beneficio clínico observado en los ensayos analizados y mayor toxicidad.  

 En pacientes candidatas a recibir terapia combinada, con contraindicaciones para 

antraciclinas o taxanos, o con mayor riesgo de toxicidad medular, la combinación de 

Capecitabina + Bevacizumab podría considerarse una opción terapéutica (aunque no se 

pudo comprobar la no inferioridad frente a la combinación Paclitaxel + Bevacizumab). 

 Por acuerdo de expertos, no existe al momento evidencia suficiente para recomendar el 

mantenimiento con Bevacizumab luego de tratamiento de primera línea, en el caso de 

optar por dicha opción terapéutica.  

NAB PACLITAXEL 

Se sugiere el uso de Nab-Paclitaxel en pacientes con CMM RH positivos HER2 negativos, ECOG 0-1 

y enfermedad evaluable candidatas a recibir quimioterapia, como alternativa de tratamiento en el 

caso de presentar antecedente de hipersensibilidad a Paclitaxel o contraindicación para recibir 

esteroides. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada. 

IXABEPILONA 

No se sugiere el uso rutinario de Ixabepilona como tratamiento en pacientes con CMM RH 

positivos HER2 negativos, ECOG 0-1 y enfermedad evaluable salvo en pacientes seleccionadas: 

resistentes a antraciclinas/taxanos1 sin neuropatía residual significativa, con enfermedad visceral 

sintomática. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada. 

CÁNCER DE MAMA HER2 POSITIVO 

PERTUZUMAB 

Se sugiere el uso de Pertuzumab en combinación con Trastuzumab y Docetaxel en pacientes con 

cáncer de mama HER2 positivo metastásico o localmente recurrente irresecable con enfermedad 

evaluable, buen estado funcional (PS 0-1), sin metástasis cerebrales (a), enfermedad visceral (b), 

adecuada función cardíaca (FEVI >50%), que no han recibido tratamiento previos, o cuya enfermedad 

                                                                    

1
Definida como la progresión de enfermedad durante el tratamiento con antraciclinas para la enfermedad 

MTS o dentro de los 3 meses (4 meses para taxanos) de finalizado el mismo ó recurrencia dentro de los 6 
meses con antraciclinas  (12 para taxanos) en neo-adyuvancia. 
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ha recurrido después de administrar terapia adyuvante con Trastuzumab con intervalo mayor o igual 

a 12 meses. 

Acuerdo de expertos: 

a. El panel de expertos acuerda incluir pacientes con enfermedad en SNC controlada, luego 

de tratamiento local de las lesiones (radioterapia o cirugía de las metástasis). 

b. Pueden ser candidatas a la triple combinación pacientes con criterios para recibir 

quimioterapia por ejemplo enfermedad extensa sintomática o rápidamente progresiva en 

territorios óseo, ganglionar o de partes blandas 

Fuerza de recomendación: Condicional 

Calidad de evidencia: Alta 

TRASTUZUMAB 

Se recomienda el uso de Trastuzumab asociado a QT u hormonoterapia en pacientes con cáncer 

de mama HER2 positivo metastásico o localmente recurrente irresecable con enfermedad 

evaluable, buen estado funcional (PS 0-2), sin metástasis cerebrales (a), adecuada función cardíaca 

(FEVI >50%), que no han recibido tratamiento previos, o cuya enfermedad ha recurrido después de 

administrar terapia adyuvante con intervalo mayor o igual a 12 meses. 

Fuerza de recomendación: Fuerte 

Calidad de evidencia: Alta. 

TRASTUZUMAB-EMTANSINE (TDM1) 

Se sugiere el uso de TDM1 en pacientes con cáncer de mama HER2 positivo metastásico o 

localmente recurrente irresecable con enfermedad evaluable, buen estado funcional (PS 0-2), 

adecuada función cardíaca (FEVI >50%), que recibieron terapia previa con antraciclina, taxano y 

trastuzumab para enfermedad metastásica. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Alta. 

LAPATINIB+QT PRIMERA LÍNEA 

No se recomienda el uso de la combinación Lapatinib+QT como tratamiento de primera línea en 

pacientes con cáncer de mama HER2 positivo metastásico o localmente recurrente irresecable. 

Fuerza de recomendación: Fuerte. 

Calidad de evidencia: Alta. 
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LAPATINIB+QT SEGUNDA LÍNEA O ULTERIORES 

Se sugiere el uso de Lapatinib+QT en pacientes con CMM HER2 positivas, con enfermedad 

evaluable, metástasis cerebrales estables luego del tratamiento local, buen estado funcional (PS <2) 

y adecuada función cardiaca que recibieron terapia previa con antraciclina, taxano y trastuzumab 

para enfermedad metastásica. 

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada. 

LAPATINIB+HORMONOTERAPIA 

Se sugiere el uso de Lapatinib en combinación con Letrozol en pacientes postmenopáusicas con 

cáncer de mama metastásico, HER2 positivo y receptores hormonales positivos, con un intervalo ≥ 1 

año en caso de tratamiento  hormonal con o sin trastuzumab,  PS 0-1, con FEVI normal y ausencia de 

enfermedad visceral extensa sintomática.   

Fuerza de recomendación: Condicional. 

Calidad de evidencia: Moderada. 
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