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CONCLUSIONES

La Cirugía inicial seguida de una adyuvancia basada en Paclitaxel x 12 
semanas y Trastuzumab x 12 meses continúa siendo el abordaje estándar en 
pacientes con Cáncer de Mama HER2-positivo T1 N0.

En los casos de afectación axilar (N+) evidenciada tras la cirugía, la 
administración adyuvante de Pertuzumab + Trastuzumab ha demostrado que 
disminuye de manera significativa el riesgo de recaida (no financiado)

En los casos de afectación axilar (N+) y Receptores Hormonoales positivos, 
debe considerarse la adyuvancia extendida con Neratinib.

Es necesario identificar pacientes (especialmente T2 N0) en las que el uso de 
Neoadyuvancia con doble bloqueo puede suponer un sobretratamiento y que 
pueden seguir estrategias de Cirugía primaria y adyuvancia en desescalada

 → Utilidad de herramientas Genómicas (HER2DX) en la valoración del 

riesgo de recaída y la probabilidad de alcanzar pCR en neoadyuvancia.
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