CSG

COMNSEND DE SALUBRIDAD
LEREEAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS
CATASTROFICOS

PROTOCOLO TECNICO

Caodigo de la Enfermedad

CIPT004C509E01200318, CIPTO04C508E01190318, CIPT004C506E01180318, CIPT004C505E01170318,
CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318, CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318,
CIPT004C500E01120318

Categoria

| .- Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clave de Protocolo Técnico

PTOO4

Titulo de Protocolo Técnico

C50 Tumor maligno de mama

Calve CIE 10

C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

NuUmero de la Enfermedad

EO112, EO113, EO114, EO115, EO116, EO117, EO118, E0119, E0120

Enfermedad (es)

C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor maligno de la porcion central de la mama, C502Tumor
maligno del cuadrante superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama,
C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la
mama, C506Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama, C508Lesidon de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, neuroendocrino, sarcoma y linfoma).

Fecha de Protocolo Técnico

6 de marzo 2018




CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMEEAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de

la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Namero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

anexo).

Busqueda de mutacion de BRCA en pacientes con
caracteristicas clinicas de pacientes con sospecha (ver

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

Acciones
preventivas

Tamoxifeno 20mg via oral cada 24 hrs por 5 afios.

Material y equipo necesario para aplicacion
de medicamentos

anestesia general (hasta 3 horas)
Antieméticos

Antibioticos

(6]

Para BRCA positivo:

Antiinflamatorios

Mastectomia total bilateral, reconstruccién con tejido = Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis inica
autélogo y/o con expansores. . Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
Odforectomia bilateral (@)
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(@)

(@)

Gastroproteccion
. Omeprazol o Pantoprazol 40
Unica

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para

. Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis Unica
. Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Unica

. Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica

. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs

. Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs

. Material y equipo médico quirudrgico
necesario (propio o subrogado)

. Tiempo de Quir6fano (propio o
subrogado)

- Material y equipo necesario para
aplicacién de medicamentos

. Medias antiembdlicas

- Hospitalizacion 3 dias

mg intravenoso dosis

Resonancia Magnética de mama para mujeres de alto riesgo

Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

CONSED DE SALUBRIDAD
bk EEAL
Cédigo de la enfermedad: ;r;f"eme‘ézdl ges):rgggoc;‘:{‘:a"lrcﬂa:;g"n‘:aﬁ; peczggzi’rj;fg'f r:]";?”ﬁgaagscﬁzur;‘nfg Namero de la enfermedad: EO112, E0113, EO114, EO115, EO116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318, gno t Pé) I C503T: ’I' del cuad teg' ferior int d E0118, E0119, E0120 Clavede
CIPTO04C505E01170318, CIPTO04C504E01160318, CIPT004C503E01150318, superlor Interno de 'a mama, umor matigno def cuacrante Inferfor interno de Protocolo
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
10 la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
Clave CIE-10: C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PTO04
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Biometria hematica completa

Pruebas de coagulacién (TP, TTP, INR)

Quimica sanguinea de 4 elementos: glucosa, urea,
creatinina, &cido Urico

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

. Grupo sanguineo ABO y Rh
. Examen general de orina
. Pruebas de Funcion Hepatica (en casos indicados)

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para
anestesia general (hasta 3 horas)
Antieméticos
. Ondansetron 8 mg intravenoso dosis Unica
Antibioticos
. Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Gnica

(0]

Evaluacion
diagnostica
Etapa O

Material y equipo médico quirdrgico
necesario (propio o subrogado)
Material y equipo para anestesia
general necesario (propio o
subrogado)

Tiempo de Quirdfano (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para
aplicacion de medicamentos
Medias antiembolicas
Hospitalizacién 3 dias

(Tls, NO, MO) . Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
» . Antiinflamatorios
- Valoracion preanestésica (conforme NOM) +  Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Ginica
»  Cirugia conservadora o mastectomia total y ganglio «  Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
centinela (solo en casos indicados) o
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
O
. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs
()

. Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs

Gastroproteccion

. Omeprazol o Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis
Unica

= Biopsia guiadano quirdrgica
= Estudio histopatolégico biopsia no quirdrgica:

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para

. Factores histoprondsticos Anestesia local:
. Inmunohistoquimica (receptores hormonales) T\_ . Lidocaina 2% dosis necesaria
. Caracterizacién Molecular basado en microarreglo Antiinflamatorios
genomico de 70 genes . Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(@)
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias.

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba,
tinciones citoquimicas (propio o
subrogado)

Aguja para biopsiade 10 a 14 Gauge
Equipo e instrumental médico
quirudrgico necesario para la toma de
biopsias

Unidad radiolégica para mastografia
digital de campo completo (propio o
subrogado)

Kit de transporte de muestra de
tejido para el microarreglo genémico
de 21 a 70 genes parael diagnéstico
molecular en pacientes. (propio o
subrogado)

Unidad radiolégica bésica (propio o
subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
Equipo de corte y succién

. Mastografia bilateral y
. Ultrasonido mamario

Valoracion cardiovascular con:
. Radiografia de Torax PAy
. Electrocardiograma

Unidad radiolégica para mastografia
(propio o subrogado)
Ultrasondgrafo (propio o subrogado
Unidad radiolégica (propio o
subrogado)

Electrocardidgrafo

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD

Lk EEAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcion central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnostico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tratamiento
Etapa O

Quirdrgico

Mastectomia con ganglio centinela +/- reconstruccion con
tejido autdlogo y/0 con expansores.

Cirugia conservadora previo marcaje con ganglio centinela

Médico
(en caso de
cirugia
conservadora)

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para
anestesia general (hasta 3 horas)
Anestesia local:
Lidocaina 2% dosis a criterio médico
Antieméticos
. Ondansetron 8 mg intravenoso dosis Unica
Antibioticos
. Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Unica
(0]
. Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
Antiinflamatorios
. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

o

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
o

. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs
o

. Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs

Gastroproteccion

. Omeprazol o Pantoprazol 40mg intravenoso dosis
Unica

En caso de utilizar colorante para ganglio centinela

utilizar:

. Hidrocortisona 500 mg intravenaosa dosis Gnica 30
minutos antes.

. Difenhidramina 100 mg intramuscular dosis Unica.

Material y equipo médico quirdrgico
necesario para cada cirugia (propio o
subrogado)

Material y equipo para anestesia
general necesario (propio o
subrogado)

Tiempo de Quir6fano (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para
aplicaciéon de medicamentos

Medias antiembélicas
Hospitalizacién 3 dias

Colorante

Gamma sonda

Tecnecio 99

Radioterapia adyuvante con campos tangenciales

A

Daosis total 50 Gy + 10 Gy.

2 Gy al dia por 6 semanas + 16 sesiones de
Hipofraccionamiento

1 sesion de radioterapia intraoperatoria de 12 a 21 GY para
ganglios negativos

Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)
Unidad de radioterapia con Cobalto
(propio o subrogado)

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/ Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Hormonoterapia

Inhibidores de la aromatasa
(@)

(0]

Acompafiados de:

(0]

(6]

déficit de vitamina D)

Tratamiento hormonal por 5 afios con:

. Tamoxifeno 20 mg/dia via oral hasta por 5 afios

. Inhibidores de la aromatasa: hasta por 5 afios (Solo en
pacientes con receptores hormonales positivos)

. Anastrozol 1 mg via oral cada 24 hrs

. Exemestano 25 mg via oral cada 24 hrs

. Letrozol 2.5 mg via oral cada 24 hrs

. Acido zoledrénico 4 mg intravenoso cada 6 meses

. Denosumab 60 mg subcutaneo 1 vez cada 6 meses

. Carbonato de calcio/Vitamina D3 600mg/400 Ul via
oral de 1 a 2 tabletas cada 24 horas

. Calcitriol 0.25 pg via oral cada 24 hrs (mujeres con

S6lo en casos indicados :

tamoxifeno)
Interconsultas:
. Odontologia

Seguimiento
Etapa O

. 1 consulta cada 4 meses durante el primer afio.
. 1 consulta cada 6 meses los afios del 2 al 5

. Mastografia unilateral o bilateral anual

. Ultrasonido unilateral o bilateral anual

. Pruebas de Funcion Hepatica anual
. Ultrasonido pélvico anual (mujeres con tratamiento de

. Medicina Interna o Endocrinologia

subrogado)

. Mastografia bilateral

En pacientes que reciben inhibidores de la aromatasa:
. Perfil de lipidos: Colesterol y triglicéridos cada 6 meses
. Densitometria 6sea de columna y cadera anual

. Medicién sérica de vitamina D

(propio o subrogado)

- Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o

- Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
. Osteodensitémetro (propio o subrogado)
- Unidad radiolégica para mastografia

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

NGmero de la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Evaluacion
diagnéstica
Etapa | (T1, NO,
MO0)
Etapa IIA (TO,
N1, MO, T2, NO,
MO)

. Biometria hematica completa

- Pruebas de coagulacién (TP, TTP, INR)

. Quimica sanguinea de 5 elementos: glucosa, urea,
BUN creatinina, &cido Urico

Reactivos y equipo de labor ator io especificos para

. Grupo sanguineo ABO y Rh
. Examen general de orina
. Pruebas de funcién hepatica

. Biopsia guiada quirdrgica o no quirdrgica

. Biopsia por aspiracion con aguja delgada de ganglio
sospechoso

. Revision de material de patologia

. Estudio histopatolégico

. Factores histoprondésticos

. Inmunohistoquimica (receptores hormonales HER-2
neu y Ki67)

= Caracterizacion Molecular basado en microarreglo
genémico de 70 genes

. Mastografia bilateral y

- Ultrasonido mamario

. Tomografia axial (solo en casos indicados)
Valoracion cardiovascular con:

Para biopsia quirargica:

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para anestesia

general (hasta 3 horas)

Anestesia local:
Lidocaina 2% dosis a criterio médico
Antieméticos

. Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis Unica
Antibioticos
- Cefuroxima 1 g intravenoso dosis (nica

(0]

- Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
Antiinflamatorios

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica

. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(¢}

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(¢]

. Piroxicam 20 mg viaoral cada 24 hrs
(e}

. Celecoxib 100 mg viaoral cada 12 hrs
Gastroproteccion

. Omeprazol o Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis Unica

En caso de utilizar colorante para ganglio centinela utilizar.

. Hidrocortisona 500 mg intravenosa dosis Unica 30 minutos
antes.

- Difenhidramina 100 mg intramuscular a dosis Unica.

cada prueba (propio o subrogado)

Material y equipo médico quirargico necesariopara
cada cirugia (propio o subrogado)

Material y equipo para anestesia general necesario
(propio o subrogado)

Tiempo de Quiréfano (propio o subrogado)
Reactivos y equipo de laboratorio especificos para
cada prueba, tinciones citoquimicas (propio o
subrogado)

Kit de transporte de muestra de tejido para el
microarreglo genémico de 21 a 70 genes para el
diagnostico molecular en pacientes. (propio o
subrogado)

Unidad radioldgica (propio o subrogado)
Agujapara biopsia de 10 a 14 Gauge

Equipo e instrumental médico quirGrgico necesario
para la tomade biopsias

Agujade marcaje

Material y equipo necesario para aplicacion de
medicamentos

Medias antiembélicas

Hospitalizacion 3 dias

Para biopsia no quirargica, medicamentos analgésicos y
anestésicos necesarios para anestesia local

Anestesia local:

. Lidocaina 2% dosis necesaria

Antiinflamatorios

. Paracetamol 500 mg viaoral cada 8 hrs por 5 dias
(e}
. Ketoprofeno 100 mg viaoral cada 8 hrs por 5 dias.

. Radiografia de Torax PAy

. Electrocardiograma

= Determinacion de FEVI (por indicacion médica o por
uso de trastuzumab)

Unidad radiol6gicapara mastografia (propio o
subrogado)

Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

Unidad para tomografia axial computarizada de alta
resolucién (propio o subrogado)

Unidad deimagen por resonancia magnética
(propio o subrogado)

Gamma sonda

TC 99-M (Tecnecio 99)

Unidad radiol6gicabasica (propio o subrogado)
Electrocardiégrafo multicanal(propio o subrogado)
Ecocardidgrafo (propio o subrogado)

Equipo para determinacion de FEVI

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tratamiento
Etapa |

®  Valoracion preanestésica

®  Cirugia conservadora
Y
®  Radioterapia
(@)

Quirurgico

reconstruccion

Sélo en casos indicados:
®  Ganglio centinelay/o

®  Mastectomia con reconstruccion con tejido aut6logo o
con expansores (con o sin Radioterapiay con o sin

® Diseccion axilar complementaria

a la etapa patoldgica

| Radioterapia intraoperatoria
Radioterapia | | |
adyuvante
B
| | Tratamiento adyuvante sistémico y radioterapia de acuerdo

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para
anestesia general (hasta 3 horas)
Anestesia local:
Lidocaina 2% dosis a criterio médico
Antieméticos
. Ondansetron 8 m g intravenoso dosis Unica
Antibioticos
. Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Gnica
(@)
. Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
Antiinflamatorios
. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

O

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
O

. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs
O

. Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs

Gastroproteccion

. Omeprazol o Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis
Unica

En caso de utilizar colorante para ganglio centinela

utilizar:

. Hidrocortisona 500 mg intravenosa dosis Unica 30
minutos antes.

. Difenhidramina 100 mg intravenosa dosis Unica.

Material y equipo médico quirargico necesario para
cada cirugia (propio o subrogado)

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

Tiempo de Quirdfano (propio o subrogado)
Material y equipo necesario para aplicacion
de medicamentos

Medias antiembdlicas

Hospitalizaciéon 3 dias

Colorante

Gamma sonda (opcional)

Tecnecio 99

Dosis total 50 Gy + 10 Gy.

2 Gy al dia por 6 semanas

S6lo ganglios positivos dosis total 50 Gy
o

16 sesiones de Hipofraccionamiento

1 sesién de radioterapia intraoperatoria de 12 a 21 GY para
ganglios negativos

Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia(propio o subrogado)
Unidad de radioterapia con Cobalto
(propio o subrogado)

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de laenfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Numero de la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tratamiento

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del
catéter (a criterio médico)
N

Sedacion y
. Anestesia local
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

(o]
L] Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
(e]

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica

. Cefuroxima 1g intravenosa dosis tnica

L] Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica

= Heparina a 1000 Ul para instalaciéon y mantenimiento

Sistémico
(solo en casos

Colocacion de catéter puerto

indicados)

Nota: @) Premedicaciénlel diade la infusion de taxanos.

Premedicacion el dia de la infusién de taxanos: @
Hidratacion dia 1 del ciclo, previa, durante y despues de la administracior.
Infusion intravenosa de 2000 ml de solucién de Cloruro de Sodio y Glucosa

(D5NS) por 2 a 4 horas. Afiadir potasio en hidratacion previay sies
necesario magnesio.

. Ranitidina 50 mg intravenosa dosis Gnica colocaciénde catéter puerto

. Dexamete',\sona 8 a 16 mg intravenosa dosis Gnica y Prednisona 50 Parches para colocacion del puerto

« Ondansetron3a 16 mg mtravenoss dosis nica R A T
o arco en C (propio o subrogado)

. Granisetron 1 mg intravenoso dosis Unica Ultrasonografo (propio o subrogado)

= Palonosetron 0.25 mg intr?ivenoso dosis Unica

. Loratadina 10 mg via oral cada 12 hrs por 48 hrs y Difenhidramina
25 mg Intravenosa (presentacion intramuscular) dosis tinica

o
- Clorfenamina 10 mg intravenosa dosis Ginica
o
. Cloropiramina 20 mg intravenosa dosis tnica
Premedicacion para AC/ EC:
. Dexametasona 1 6mg intravenosa dosis tnica
- Ondansetrén 8 a 16 mg intravenosa dosis Gnica
(o]
. Granisetro6n 1 mg intravenoso dosis tnica
(0]
. Palonosetron 0.25 mg intravenoso dosis Unica
Terapia de soporte
. Pegfilgrastim 1 &mpula subcutaneade 6 mg
o
. Filgrastim 5 ampulas de 300 ug subcutéanea
. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

quimioterapia

Material y equipo para anestesia y

sedacion

Material y equipo para la aplicacion de
medicamentos
Material y equipo necesario para

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

AC/EC - Taxanos/Trastuzumab

cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:

Por 4 ciclos cada 21 dias

HER2 Positivos

= Seguido de:

Nota: El simbolo @ indicla que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

Taxano, Carboplatino, Trastuzumab

dias por 6 ciclos

21 dias por 6 ciclos

seleccionados:

quimioterapia

Quimioterapia neoadyuvante de 4 a 6 ciclos
. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
(0]

. Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa

= Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semana por 12 semanas
o
L] Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada
21 dias por 3 ciclos
(o]
. Trastuzumab 600 mg subcutaneo cada 21 dias por 4 ciclos
Otros
FAC/FEC
. Fluorouracilo (F) 500 mg/m? intravenoso
. Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenoso
(o]
. Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenoso

= Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenoso

. Docetaxel 75 mg/m? cada 21 dias por 6 ciclos
. Carboplatino AUC (5) 400 mg/m2 cada 24 hrs en infusién cada 21

. Trastuzumab 8 mg/kg intravenoso dosis Unica inicial y 6 mg/kg cada

O
L] Trastuzumab subcutineo 600 mg cada 21 dias por 6 ciclos

Utilizar siempre en Taxano, Carboplatino, Trastuzumab y en casos

. Pegfilgrastim 1 ampula subcutaneade 6 mg
(e]
. Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutanea
(o]
. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

®

. Material y equipo para la aplicacion de

. X —
. Paclitaxel 80 mg/m |ntrg/enoso por semanapor 12 semanas eHiCAMENToS
= Docetaxel 100 mg/m? intravenoso 4 ciclos cada 21 dias
= Trastuzumab intravenoso 8 mg/Kg dosis Gnicainicial y 6 mg/kg cada
21 dias por 3 ciclos
(@)
. Trastuzumab subcutaneo 600 mg cada 21 dias por 4 ciclos

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

D

Quimioterapia adyuvante casos que recibieron neoadyuvancia
Ll Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg
cada 21 dias hasta completar 17 ciclos
(©)

. Trastuzumab subcutaneo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos

HER2 Positivos

AC/EC - Taxanos/Trastuzumab

Nota: El simbolo @ indica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

quimioterapia

Quimioterapia adyuvante casos que no recibieron neoadyuvancia

. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
L Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa @
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:
u, Paclitaxel 80 mg/m? intravenosa por ssmana por 12 semanas
o
. Docetaxel 100 mg/m? intravenosa cada 21 dfas por 4 ciclos | |- Material y equipo para la aplicacion de
L] Trastuzumab 8 mg/Kg intravenosa dosis tinica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16 medicamentos
ciclos
(e}
. Trastuzumab subcutane 0 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos
Taxanos, Carboplati no, Trastuzumab
L Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 6 ciclos
o] Carboplatino AUC (5) 500 mg/m2 cada 24 hrs en infusion cada 21 dias por 6 ciclos
. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16
ciclos
]
L} Trastuzumab 600 mg subcutéaneo cada 21 dias por 17 ciclos
Otros
FAC/FEC
. Fluorouracilb (F) 500 mg /m? intravenoso
u Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa
o —
- Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa
Por 4 ciclos cada 21 dfas
Seguido de:
L Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por ssmana por 12 semanas
o
. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso
4 ciclos cada 21 dias
., Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16
ciclos
o
LY Trastuzumab subcutareo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos
Otros
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por ssmana por 12 semanas
. Trastuzumab 8 mg/Kg Intravenoso dosis Unica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16
ciclos
o
. Trastuzumab 600 mg subcutaneo cada 21 dias por 17 ciclos
Utilizar solo en casos especificos:
. Pegfilgrastim 1 &mpula subcutaneade 6 mg
o
] Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutanea
o
. Lipegfilgrastim 6 mg subcuténeo en cada ciclo 24 hrs después de la

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CONSEJO DE SALUBRIDAD C50 Tumor Maligno de Mama
LR EEAL
Codigo de la enfermedad: E]r;f"er:;erézdl ges)(;rgzgoc;l'#trgc;rdrza:égrr:aﬁ; peczggz).,rj:sglra nr?;:nﬁgaajsc%gg:;nnfg Numero de la enfermedad: E0112, E0113, EO114, EO115, E0116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318, gno . " pd | C503T Jliano del cuad teg ferior interno de | E0118. E0119, E0120 Clavede
CIPTO04C505E01170318, CIPTO04C504E01160318, CIPT004C503E01150318 superiorinterno de fa mama, umor maligno del cuadrante inferior interno de Protocol
' ' ' la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 rotocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
. la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
lave CIE-10:
Clave C 0 C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PTOO4
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfoma)
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otros insumos
Quimioterapia adyuvante/necadyuvante @
AC/EC - Taxancs
L) Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
. Epirubicina (E) 100 mg/m? intrave nosa
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intrave nosa
cada 21 dias por 4 ciclos sequido de:
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por ssmana por 12 semanas
o)
L) Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
Taxanos/Ciclofesfamida
. Docetaxel 75 mg/m?intravenoso
. Ciclofosfamida 600 mg/m? intrave noso
6 ciclos cada 21 dias
Otros
FAC/FEC
. Flwrouracil (F) 500 mg/m? intrave noso
L] Doxorubicina (A) 60 mg/m? intrave nosa
o
L) Epirubicina (E) 100 mg/m? intrave nosa
-, . Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
HER2 Negativo ggjig'glgs.wda 2 dies = Material y equipo para la aplicacién de
. Paclitaxel 80 mg/m? intrave noso por ssmana por 12 semanas medicamentos
o
. Docetaxel 100 mg/m? intrave noso

Nota: El simbolo @ indica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

4 ciclos cada 21 difas

especificos):

quimioterapia

. Tamoxifeno 20 mg/dia hastapor 1 afio
Inhibidores de la aromatasa hasta por 1 afio

L] Anastrozol 1 mg via oral cada 24 hrs

. Exemestano 25 mg via oral 0611224 hrs
. Letrozol 2.5 mg via oral cada 24 hrs

Utilizar siempre en Taxano/Ciclofosfamida (resto de los esquemas solo en cascs

- Pegfilgrastim 1 &mpula subcutdneade 6 mg
(¢]

. Filgrastim 5 &mpulas de 300 pg subcutanea
(¢]

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

Para casos con receptores hormonal es positivos no candidatos a quimi oterapia i nicial:

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesi6n de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Clavede

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Hormonoterapia
adyuvante

(0]
(0]
Acompafiados de:

(0]

. Tamoxifeno 20 mg/dia hastapor 10 afios.
Inhibidores de la aromatasa hasta por 5 afios (Sélo en
pacientes con receptores hormonales positivos)

. Anastrozol 1 mg viaoral cada 24 hrs

. Exemestano 25 mg viaoral cada 24 hrs

. Letrozol 2.5 mg viaoral cada 24 hrs

. Acido zoledrénico 4 mg intravenoso cada 6 meses

. Denosumab 60mg subcutaneo 1 vez cada 6 meses

(Pacientes con
receptores hormonales
positivos)

. Carbonato de calcio/Vitamina D3 600mg/400 Ul viaoral

de 1 a 2 tabletas cada 24 horas
(e]

. Calcitriol 0.25 g viaoral cada 24 hrs (mujeres con déficit
de vitamina D)

Pacientes de alto riesgo

Premenopaéusicas:

Ablacion quirdrgica o supresién ovaricaquimicacon Anélogos

LhRH

. Goserelina 3.6 mg por mes 0 10.8 mg subcutaneo cada 3
meses

. Leuprorelina 22.5 mg cada 3 meses 0 45 mg cada 6 meses

. Exemestano 25 mg durante cinco afios

L] Tamoxifeno 20 mg durante 5 afios (Considerar 10 afios

] en casos seleccionados)

Posmenopausicas
. Tamoxifeno 20 mg 2 afios seguido de inhibidores de
aromatasa 3 afios

(0]
. Inhibidores de aromatasa 5 afios
(0]
. Tamoxifeno 20 mg 5 afios seguidos de inhibidores de
aromatasa
(0]
. Tamoxifeno 20 mg por 10 afios

Pacientes de riesgo bajo
Premenopaéusicas
. Tamoxifeno 20 mg durante 5 afios

Material y equipo para la aplicacion de

medicamentos

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD

LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcion central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Seguimiento

Tratamiento Bioldgico

(Pacientes HER2 neu positivos) T

- 1 consulta cada 3 meses durnate el ler afio

- 1 consulta cada 6 meses los afios 2do al 5to

. Mastografia unilateral o bilateral anual

. Ultrasonido unilateral o bilateral anual

. Pruebas de Funcién Hepética cada consulta

Sélo en casos indicados o por sospecha clinica:

- Ultrasonido pélvico anual (mujeres con Tratamiento de
tamoxifeno)

Trastuzumab intravenoso: concomitante semanal
4mg/kg carga y 2 mg/kg subsecuente por 1 afio o
trisemanal 8mg/Kg carga y 6mg subsecuente por 1
afo

(@)
Trastuzumab subcutaneo: 600mg cada 21 dias por
1 afio (17 aplicaciones)

Docetaxel, Carboplatino, Trastuzumab

Docetaxel 75 mg/m2

Carboplatino AUC (5) 400 mg/m2 cada 24 hrs en

infusion cada 21 dias por 6 ciclos

Trastuzumab por 6 ciclos, finalizar 11 ciclos

adicionales de Trastuzumab (hasta completar 1 afio)
(@)

Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por 12 semanas

(en ganglios negativos) o 18 semanas (en ganglios

positivos)

Trastuzumab 4 mg/kg carga 'y 2 mg/kg por semana

por 12 semanas

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Etapa |
Etapa IIA

- Gammagrama 6seo (pacientes con sintomatologia)
- Tomografia toraco-abdominal

- PET=CTs

- Resonancia magnética

. Evaluacién de lafraccidn de eyeccion

Interconsultas:
. Odontologia

. Medicina Interna o Endocrinologia

En pacientes que reciben inhibidores de la aromatasa:

- Perfil de lipidos: Colesterol y triglicéridos cada 6 meses
- Densitometria dsea de columna y cadera anual

. Mastografia bilateral

- Medicién sérica de vitamina D

Nota: El simbolo @indlica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag.. 7.

Reactivos y equipo de laboratorio especificos
para cada prueba, tinciones citoquimicas
(propio o subrogado)

Unidad radiolégica para mastografia (propio
o subrogado)

Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

Equipo para Gammagrafia(propio o
subrogado)

Unidad para tomografia axial computarizada
de alta resolucién (propio o subrogado)
Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografiaaxila
computarizada (propio o subrogado)
Unidad de imagen por resonancia magnética
(propio o subrogado)

Gamma sonda

Tecnecio 99

Equipo para determinacién de FEVI
Ecocardiégrafo (propio o subrogado)
Osteodensitdmetro (propio o subrogado)

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

neuroendocrino, sarcomay linfoma)

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Laboratorio

= Biometria hematica completa

= Pruebas de coagulacion (TP, TTP, INR)
| Quimica sanguinea de 5 elementos: glucosa, urea, BUN creatinina, acido | |

drico

. Grupo sanguineo ABO y Rh

. Examengeneral deorina

. Pruebas de funcion hepatica

Gabinete

= Mastografiabilateral

Y

. Ultrasonido mamario

& Gammagrama 6seo Para biopsia quirdrgica:

. Ultrasonido Hepatico Medicamen tos analgésicos y anestésicos necesarios para anestesia general
| o |1 | | (hasta 3 horas)

. Tomografia Toraco-Abdominal contrastada Anestesia local:
O Lidocaina 2% dosis a criterio médico
L] PET CT (s6lo en casos seleccionados, 111By I1IC) Antieméticos
. Valoracién cardiovascular con Radiografia de torax PA 'y . Ondansetr 6n 8 mg intravenoso dosis Gnica
. Electrocardiograma Antibidticos
Evaluacién Diagndstica . Determinacién de FEVI (por indicacién médica o por uso de . Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Ginica
EtapallB (T2, N1, MO, T3, NO, trastuzumab) o
MO0) ) Levofloxacino 75 0mg intravenoso dosis inica
EtapalllA (TO, N2, MO, T1, N2, Antiinflamatorios
MO, T2, N2, MO, T3, N1, MO, T3, H— — L Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis nica
N2, M0) . Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
EtapalllB (T4, cualquier N, MO) o
EtapalllC (Cualquier T, N3, MO) . Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
*Clinica o patolégica o
- Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs
(0]

= Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs
Gastroproteccién

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para aplicacion
de medicamentos

Unidad radiol6gicapara mastografia
(propio o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
Unidad para tomografia axial
computarizada de alta resolucién (propio o
subrogado)

Equipo de tomografia por emisionde
positrones con tomografia axial
computarizada (propio o subrogado)
Gamma sonda

Tecnecio 99

Unidad radiol6gica (propio o subrogado)
Electrocardiégrafo (propio o subrogado)
Ecocardi6grafo (propio o subrogado)
Equipo para determinacion de FEVI

= Biopsia guiada quirdrgica o no quirdrgica . Omeprazol o Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis Ginica
- Biopsia por aspiracion con aguja delgada de ganglio sospechoso En caso de utilizar colorante para ganglio centinela utilizar:
. Estudio histopatolégico - Hidrocortisona 500 mg intravenosa dosis tinica 30 minutos antes.
= L Factores histoprondsticos — . Difenhidramina 100 mg intravenosa dosis Gnica.
. Inmunohistoquimica (receptores hormonales HER-2 neu y
Ki67)
. Estudio citol dgico

Para biopsia no quirdrgica:

Medicamen tos analgésicos y anestésicos necesarios para anestesia local
Anestesia local:

— " Lidocaina 2% dosis necesaria
Antiinflamator ios
= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(¢]

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias.

Material y equipo médico quirtirgico
necesario para toma de biopsia (propio o
subrogado)

Agujapara biopsia de 10 a 14 Gauge
Agujade marcaje

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba, tinciones
citoquimicas (propio o subrogado)
Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

Tiempo de Quiréfano (propio o subrogado)
Unidad radiol6gica (propio o subrogado)
Material y equipo necesario para aplicacion
de medicamentos

Medias antiembodlicas

Hospitalizacién 3 dias

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD

LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:

C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor . X

maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante ENoungrngllg e;ofiggedad. E0112, EO113, EO114, EO115, E0116, E0117, Clave de
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de ! ’

la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Protocolo
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PTO04
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos Otros insumos

Tratamiento

EtapallB (T2, N1, MO, T3,

EpalllA (TO, N2, MO, T1, N2,
MO, T2, N2, MO, T3, N1, MO,

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del
catéter (a criterio médico)
.

Sedacion y
. Anestesia local
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

(e]
. Ketoprofeno 100mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(o]

T3, N2, M0)
EtapalllB (T4, cualquier N, M0O)
EtapalllC (Cualquier T, N3,
MO0)

*Clinica o patolégica

Colocacion de catéter puerto

= Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
= Cefuroxima 1 g intravenosa dosis Ginica

()
= Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
. Heparina a 1000 Ul para instalacién y mantenimiento
Premedicacion el dia de la infusién de taxanos:
Hidratacion dia 1 del ciclo, previa, durante y despues de la administracion. L Material y equipo para anestesia y
Infusién intravenosa de 2000 ml de solucién de Cloruro de Sodio y Glucosa sedacion
(D5NS) por 2 a 4 horas. Afiadir potasio en hidratacion previay si es
necesario magnesio. A Material y equipo para la aplicacién de
. Ranitidina 50 mg intravenosa dosis tinica medicamentos
. Dexametasona 8 a 16 mg intravenosa dosis Unica, y Prednisona 50 [ ] Materia y equipo necesario para

mg via oral cada 12 hrs por 48 hrs i ,
. Ondansetrén 8 a 16 mg intravenoso dosis Gnica colocacionde catéter puerto
n .

. Granisetron 1 mg intravenoso dosis Ginica Agujas para puerto vascular

(e]

n -
. Palonosetron 0.25 mg intravenoso dosis Gnica Parches para colocacion del puerto
- Loratadina 10 mg via oral cada 12 hrs por 48 hrs y Difenhidramina u - e
25 mg intravenosa dosis tinica Equipo de Rayos X con fluoroscopia tipo

(¢] arco en C (propio o subrogado)
. Clorfenamina 10 mg intravenosa dosis tinica - i i i

fo) Equipo para ultrasonido (propio o
. Cloropiramina 20 mg intravenosa dosis tnica subrogado)
Premedicacién para AC/ EC:
. Dexametasona 16 mg intravenosa dosis Ginica
= Ondansetrén 8 a 16 mg intravenosa dosis tnica

(o]
. Granisetron 1 mg intravenoso dosis Unica

(o]
. Palonosetrén 0.25 mg intravenoso dosis Unica

Terapia de soporte
- Pegfilgrastim 1 ampula subcutaneade 6 mg

o
. Filgrastim 5 &mpulas de 300 pug subcutanea
o

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la
quimioterapia

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesi6n de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0O116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

®  Valoracion preanestésica
®  Cirugia conservadora

¥
® Radioterapia

(@)

——  Quirdrgico ®

reconstruccion

Sélo en casos indicados:
®  Gangliocentinelay/o

Mastectomia con reconstruccion con tejido autélogo o
con expansores con o sin Radioterapia 'y con o sin

®  Diseccidn axilar complementaria

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para
anestesia general (hasta 3 horas)
Anestesia local:
Lidocaina 2% dosis a criterio médico
Antieméticos
. Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis Unica
Antibidticos
. Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Gnica
(@]
. Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
Antiinflamatorios
. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

Radioterapia
adyuvante

a la etapa patoldgica

Tratamiento adyuvante sistémico y radicterapia de acuerdo

(@]
U . Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
o
. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs
o
. Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs
Gastroproteccion
. Omeprazol o Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis
Unica
En caso de utilizar colorante para ganglio centinela
utilizar:
. Hidrocortisona 500 mg intravenosa dosis Unica 30
minutos antes.

. Difenhidramina 100 mg intravenosa dosis Unica.

Material y equipo médico quirdrgico
necesario para cada cirugia (propio o
subrogado)

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)
Tiempo de Quir6fano (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para
aplicacién de medicamentos

Medias antiembélicas
Hospitalizacién 3 dias

Colorante

Gamma sonda

Tecnecio 99

Daosis total 50 Gy + 10 Gy.

A 16Gy diario 2 Gy por 6 a 7 semanas

. Acelerador lineal dedicado a

radiocirugia (propio o referido)

. Unidad de radioterapia intracavitaria

con Cobalto (propio o referido) Los
equipos de cobalto no se
consideraran como primeraopcién

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numero de la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categorfa: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

termino del tratamiento.

. Determinacién basal de FEVI por indicacion durante el
tratamiento con trastuzumab cada 3 meses hasta el

Tratamiento
sisttmico
Adyuvante o
Neoadyuvante

HER 2 negativos

[ T 1

®
[

Naota: El simbolo @ indica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

Quimioterapia adyuvante/neoadyuvante. @
. AC/EC - Taxanos
. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
= Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa

= Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:

. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por ssmanapor 12 semanas
L] Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
Docetaxel /Ciclofosfamida
Ll Docetaxel 75 mg/m?intravenoso
= Ciclofosfamida 600 mg/m? intravenoso
6 ciclos cada 21 dias
Otros
FAC/FEC
= Fluorouracilo (F) 500 mg/m? intravenoso
= Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenoso
(o]
= Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenoso

. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenoso
Por 4 ciclos cada 21 dias.

Seguido de:

. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semanapor 12 semanas
(0]

. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso

4 ciclos cada 21 dias
Taxanos/Doxorubicina/Ciclofosfamida

= Docetaxel 75 mg/m? intravenoso
= Doxorubicina 50 mg/m? intravenosa
= Ciclofosfamida 500 mg/m? intravenosa

6 ciclos cada 21 dias
Utilizar siempre en Taxanos/Doxor ubicina/Ciclofosfamida y Docetaxel/
Ciclofosfamida (resto de los esquemas solo en casos especificos):
. Pegfilgrastim 1 &mpula subcutaneade 6 mg
(e]

= Filgrastim 5 &mpulas de 300 ug subcutanea
o

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la
quimioterapia

Para casos con receptores hormonales positivos no candidatos a quimioterapia

inicial:

= Tamoxifeno 20 mg/dia hasta por 1 afio
Inhibidores de la aromatasa hasta por 1 afio
. Anastrozol 1 mg via oral cada 24 hrs
(o]
. Exemestano 25 mg via oral cada 24 hrs

= Letrozol 2.5 mg via oral cada 24 hrs

Material y equipo para la aplicacion de
medicamentos

Equipo para determinacion de FEVI
Ecocardidgrafo

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Caédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0O116, E0117,
E0118, EO119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tratamiento

sisttmico
Adyuvante o

HER 2 positivos

@)

Quimioterapia neoadyuvante de4 a 6 ciclos

. Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa

cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:

Neoadyuvante

Nota: El simbolo @ indica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

cada 21 dias por 6 ciclos
seleccionados:

o

quimioterapia

AC/EC - Taxanos/Trastuzumab/Pertuzumab
L] Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa

. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa

= Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semanapor 12 semanas
(e]
. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
L] Pertuzumab 840 mg intravenoso dosis Unica inicial seguido de 420 mg cada 21
dias por 4 ciclos
. Trastuzumab 8 mg/kg intravenoso dosis Unica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias
por 4 ciclos
(e]
= Trastuzumab subcutaneo 600 mg cada 21 dias por 4 ciclos
Taxanos/Carboplatino/Trastuzumab/Pertuzumab 1

. Docetaxel 75 mg/m? cada 21 dias por 6 ciclos
. Carboplatino AUC (5) 400 mg/m2 cada 24 hrs en infusién cada 21 dias por 6

Utilizar siempre en Taxanos/Carboplatino/Trastuzumab/Pertuzumab y en casos
. Pegfilgrastim 1 &mpula subcutaneade 6 mg
. Filgrastim 5 &mpulas de 300 ug subcutanea

(e]

= Lipegfilgrastim 6 mg subcutéaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

ciclos
= Pertuzumab (P) 840 mg intravenoso dosis Unica inicial seguido de 420 mg
cada 21 dias por cinco ciclos . . o
. Trastuzumab intravenoso 8 mg/kg dosis Ginica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias . Material y equipo para la aplicacion de
por 5 ciclos medicamentos
(o]
= Trastuzumab 600 mg subcutaneo

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

COMNSEND DE SALUBRIDAD
GENERAL
Codigo de la enfermedad: ;r;f"eme‘ézdl ges):rgggo;ﬁtmr dwelallz:lgrr]noa?neal pzzé’gzi’rj:ﬁg:a mm;?‘gga&gsfjaz‘i?n‘t’; Numero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318, supegrior internop((i)e la mama. C503Tumor me‘lligno del cuadrante ginferior interno de E0118, E0119, E0120 Clavede
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318, la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Protocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
Clave CIE-10: la prolongacion a_><i|ar de la mama, C508Lesion de si_ti_os contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnostico y Tratamiento de Cancer PT004
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfoma
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otros insumos
Quimioterapia adyuvante cascs que recibieron neoadyuvancia
Complemento en uso de Pertuzumab/Docetaxel/Trastuzumab por 4 ciclos
L Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
H - Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
L Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:
D Trastuzumab 8 mg/kg intravenoso dosis (nica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias hasta
conpletar 17 ciclos -
. Trastuzumab subcutdreo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos |
Complemento en uso de Docetaxel/Carboplatino/Trastuzumab/Pertuzumab por 6 ciclos
. Trastuzumab intravenoso 8 mg/Kg dosis tnica inicil y 6 mg/kg cada 21 dias hasta
conpletar 17 ciclos 5
- Trastuzumab subcutane o 600mg cada 21 dias hasta completar 17 ciclos
Utilizar solo en casos especificcs:
L] Pegfilgrastim 1 &mpula subcutarea de 6 mg
L] Filgrastim 5 &mpulas de 300 pg subcutanea
(e}
c Lipedfilgrastim 6 mg subcuténeo encada ciclo 24 hrs después de la quimioterapia

Quimioterapia adyuvante cascs que no recibieron neoadyuvancia
AC/EC - Taxano/Trtastuzumab

L] Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
L] Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
L] Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa

cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:
- Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semana por 12 semanas
o

Nata: El simbolo @ indica que se debe incluir la premedicacién descrita en la pag. 7.

L Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
O Trastuzumab 8 mg/kg intrave noso dasis Unica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16 . Material y equipo para la aplicacion de
ciclos — =
o medicamentos
» Trastuzumab subcutadreo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos
Taxano/Catboplatino/Trastuzumab
L] Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 6 ciclos
L] Carboplatino AUC (5) 400 mg/m? cada 24 hrs en infusion cada 21 dias por 6 ciclos
L] Trastuzumab (H) intravenoso 8 mg/kg dosis tnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16
ciclos
o
2 Trastuzumab subcutdreo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos
Otros
FAC/FEC e
L] Fluworouracilo 500 mg /m? intravenoso
L] Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa
o
- Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
] Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravensoa
Por 4 ciclos cada 21 dias
Seguido de:
L] Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semana por 12 semanas
o
L] Docetaxel 100 mg/m? intravenoso ciclos cada 21 dias
L] 'I'_rc;stuzumab intravenoso 8 mg/kg dosis Uinica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias por 16
ciclos
n o
L] Trastuzumab subcutareo 600 mg cada 21 dias por 17 ciclos
Utilizar solo en casos especificcs:
L] Pegfilgrastim 1 &mpula subcutarea de 6 mg
O o
L] Filgrastim 5 &mpulas de 300 pg subcutanea
= o

Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo encada ciclo 24 hrs después de la quimioterapia

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018

Pag. 18 de 39




CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CONSE|O DE SALUBRIDAD C50 Tumor Maligno de Mama
LR EEAL
Cédigo de la enfermedad: E}”af"e':;e‘izd |§es)c;r§2r?0czrl:t2?rdrza:lagrrﬁagf; peczgngmafnegr'a nTa"’l‘i’“r?L'aaeclsuojleL‘:;‘q‘t’; Namero de la enfermedad: E0112, 0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318, supe?’ior internopde |a mama. C503Tumor me;ligno del cuadrante%nferior interno de E0118, E0119, E0120 Clavede
CIPTO04C505£01170318, CIPT004C504E01160618, CIPT004C506E01150818, la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Protocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
10 la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
Clave CIE-10: C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PTOO4
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfoma)
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otros insumos
Quimioterapia adyuvante/neoadyuvante con sospecha o BRCA positiv@
Taxano/Carboplatino
= Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 6 ciclos
O
- Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semanapor 12 a 18 semanas
- Carboplatino AUC (5) 400 mg/m2 cada 24 hrs en infusion cada 21 dias
por 6 ciclos
H (6]
Trgtam |§nto - Cisplatino 75 mg/m? cada 21 dias por 6 ciclos
sistemico . . Quimioterapia adyuvante/neoadyuvante sin sospecha o0 BRCA negativo:
d Triple negativo AC/EC - Taxano
Adyuvante o . Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
Neoadyuvante m—— o
. Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
cada 21 dias por 4 ciclos seguido de:
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semanapor 12 semanas
. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 4 ciclos
Dosis densas:
. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o
. Epirubicina (E) 100 mg/m? intravenosa
- Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
4 ciclos cada 14 dias
Con apoyo de:
- Pegfilgrastim 1 &mpula subcutanea de 6 mg
O
= Filgrastim 5ampulasde380 Hg subcutanea . Material y equipo para la aplicacién de
. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la medicamentos
quimioterapia
Seguido de:
. Paclitaxel 175 mg/m? por 4 ciclos cada 14 dias 6 80 mg/m? semanal por
12 semanas
Otros
FAC/FEC
- Fluorouracilo (F) 500 mg/m? intravenoso
- Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa
- Epirubicina (E)100 mg/m? intravenosa
- Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa
Por 4 ciclos cada 21 dias
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semanapor 12 semanas
(6]
. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso 4 ciclos cada 21 dias
Taxano/Doxorubicina/Ciclofosfamida
. Docetaxel 75 mg/m? intravenoso
. Doxorubicina 50 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida 500 mg/m? intravenosa
6 ciclos cada 21 dias con apoyo de:
- Pegfilgrastim 1 &mpula subcutanea de 6 mg
O
- Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutinea
(o]
. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la
quimioterapia
En pacientes que recibieron neoadyuvancia con enfermedad residual
- Capecitabina 1000 mg/m? via oral cada 12 hrs del dia 1 al 14 cada 21 dias
por 6 meses (8 ciclos total)
Nota: El simbolo indica' que se debe incluir la premedicacién descrita en la

pag. 7. (@) |
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

E0118, E0119, E0120

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tratamiento =
e — Hormonoterapia
sisttmico .
Advuvante o (Pacientes con receptores
yu hormonales positivos)
Neoadyuvante

. Tamoxifeno 20 mg/dia hasta por 10 afios.

Inhibidores de la aromatasa: hasta por 5 afios (S6lo en
pacientes con receptores hormonales positivos)
. Anastrozol 1 mg/dia
o
. Exemestano 25 mg/dia
(0]
. Letrozol 2.5 mg/dia
acompafiados de:

. Acido zoledrénico 4 mg intravenoso cada 6 meses
o
. Denosumab 60mg subcutaneo 1 vez cada 6 meses

- Carbonato de calcio/Vitamina D3 600mg/400 Ul viaoral de 1
a 2 tabletas cada 24 horas

- Calcitriol 0.25pg viaoral cada 24 hrs (mujeres con déficit de
vitamina D)

Material y equipo para la aplicacién de

medicamentos

Pacientes de alto riesgo

Premenopausicas:

Ablacién quirdrgica o supresién ovaricaquimicacon Analogos LhRH
- Goserelina 3.6 mg por mes o0 10.8 mg subcutaneo cada 3 meses
. Leuprorelina 22.5 mg cada 3 meses 0 45 mg cada 6 meses

- Exemestano 25 mg durante cinco afios

- Tamoxifeno 20 mg durante 5 afios (Considerar 10 afios

- en casos seleccionados)

Posmenopausicas

- Tamoxifeno 20 mg 2 afios seguido de inhibidores de aromatasa

3 afios
(0]
- Inhibidores de aromatasa 5 afios
(0]

- Tamoxifeno 20 mg 5 afios seguidos de inhibidores de aromatasa
(0]

- Tamoxifeno 20 mg por 10 afios

Pacientes de riesgo bajo

Premenopausicas
- Tamoxifeno 20 mg durante 5 afios

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CORSEND DE SALUBRIDAL

LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Seguimiento
tapallB (T2, N1, MO, T3)
NO, MO)
EtapalllA (TO, N2, MO, T1,
N2, MO, T2, N2, MO, T3,

N1, MO, T3, N2, M0)
EtapallIB (T4, cualquier N,
MO0)
EtapalllC (Cualquier T,
N3, M0)

*Clinica o patol6gica

1 consulta cada 4 meses durnate el ler afio
1 consulta cada 6 meses los afios 2do al 5to
Mastografia unilateral o bilateral anual
Ultrasonido unilateral o bilateral anual
Pruebas de Funcién Hepaética cada consulta

Sélo en casos indicados o por sospecha clinica:

Ultrasonido pélvico anual (mujeres con Tratamiento de
tamoxifeno)
Ultrasonido de region sospechosa
Gammagrama 6seo (pacientes con sintomatologia)
Tomografia de region sospechosa

O
PETCT

(e)
Resonancia magnética
Determinacion de FEVI cada 3 meses durante el uso de
trastuzumab o de manera anual

Interconsultas:

Odontologia
MedicinalInterna o Endocrinologia

En pacientes que reciben inhibidores de la aromatasa:

Perfil de lipidos: Colesterol y triglicérid os cada 6 meses
Densitometria 6sea de columna y cadera anual
Mastografia bilateral anual

Medicion sérica de vitamina D cada 6 meses

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

Unidad radiolégica para mastografia
(propio o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
Equipo para Gammagrafia (propio o
subrogado)

Unidad para tomografia axial
computarizada de alta resolucién (propio o
subrogado)

Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografiaaxial
computarizada (propio o subrogado)
Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)

Gamma sonda

Tecnecio 99

Ecocardiégrafo (propio o subrogado)
Osteodensitémetro (propio o subrogado)
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CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
i ) ) Técnico:
Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Reactivos y equipo de labor atorio
especificos para cada prueba (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para aplicacion
de medicamentos

Unidad radiol6gicapara mastografia
(propio o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
Unidad para tomografia axial
computarizada de alta resolucién (propio o
subrogado)

Equipo de tomografia por emisionde
positrones con tomografia axila
computarizada (propio o subrogado)
Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)
Gamma sonda

Tecnecio 99

Unidad radiol6gicabasica (propio o
subrogado)

Electrocardiégrafo multicanal(propio o
subrogado)

Ecocardidgrafo (propio o subrogado)
Equipo para determinacion de FEVI
(propio o subrogado)

Material y equipo médico quirdrgico
necesario para la tomade biopsia (propio o
subrogado)

Agujapara biopsia de 10 a 14 Gauge
Agujade marcaje

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

Tiempo de Quirdfano (propio o subrogado)
Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba, tinciones
citoquimicas (propio o subrogado)

Unidad radiol6gicabasica (propio o
subrogado)

Material y equipo necesario para aplicacién
de medicamentos

Medias antiembodlicas

Hospitalizacion 3 dias

Laboratorio
- Biometria hematica completa b
- Pruebas de coagulacién (TP, TTP, INR)
- Quimica sanguinea de 5 elementos: glucosa, urea, BUN, creatinina, 4cido
Urico -
- Grupo sanguineo ABO y Rh
. Examen general deorina .
. Pruebas de funcién hEpatica
. Electrolitos Séricos (Mg, K, Na, CI) -
. Calcio sérico .
Gabinete
. Mastografiabilateral "
e
. Uutrasonido mamario
= Ultrasonido de 'regién sospechosa (solo en casos indicados) Para biopsia quirdrgica: -
" Gammagrama 6seo Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para anestesia general
- Ultrasonido Hepatico (hasta 3 horas) .
o, . Anestesia local: -
. Tomografia Toraco-Abdominal contrastada Lidocaina 2% dosis a criterio médico =
o Antieméticos
., e PETCT . Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis Gnica :
Evaluacién . Radiografia de torax PA Antibiéticos
Diagnostica 'y - Electrocardiograma . Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Ginica s
valoracién médica = Determinacion de FEVI (por indicacién médica o por uso de [e) .
g trastuzumab) . Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
€s peCIallzada . Resonancia Magnética Antiinflamatorios
Etapa IV (Cualquier i Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Ginica -
T, cualquier N, = Paracetamol 500 mg via o(r)al cada 8 hrspor 5 dias
Ml) / Recaidas = Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias 2
o
. Piroxicam 20 mg via oral cada 24 hrs .
O -
. Biopsia quirtirgica y no quirtirgica de tumor primario y/o de metastasis o " Celecoxib 100 mg via oral cada 12 hrs .
regiones sospechosas desitios accesibles Gastroproteccion . e
. Biopsia por aspiracion conaguja delgadade ganglio sospechoso 2 Omeprazol 40 mg intravenoso dosis tnica N .
. Estudio histopatol 6gico — En caso de utilizar colorante para ganglio centinela utilizar: .
. Factores histopronésticos . Hidrocortisona 500 mg intravenosa dosis (nica 30 minutos antes.
. Inmunohistoquimica (receptores hormonales HER-2 neuy Ki67) L Difenhidramina 100 mg intravenosa dosis Gnica.
. Estudio citolégico L]
Para biopsia no quirurgica: =
Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para anestesia local "
Anestesia local:
— Lidocaina 2% dosis necesaria —
Antiinflamatorios
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
]
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias.
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CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Nlmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

€500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 meuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

valuacion Diagnoéstica
valoracion médica
especializada
Etapa IV (Cualquier T,
cualquier N, M1) /
Recaidas

Tratamiento Quirargico/

Intervencionismo

Urgencia
Oncoldgica

ITratamiento con Radioterapia |

ITratamiento Médico |

ISoporte transfusional |

Cuidados paliativos

No Urgencia [

Colocacion de catéter puerto

Medicamentos analgésicos y anestésicos necesarios para la colocacion del catéter
(a criterio médico)

= Sedacion y

. Anestesia local

= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(e]

= Ketoprofeno via oral 100 mg cada 8 hrs por 5 dias
o

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Cefuroxima intravenosa 1g dosis Gnica
(0]
. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
= Heparina a 1000 Ul para instalacién y mantenimiento

Premedicacion el dia de la infusién de taxanos:

Hidratacion dia 1 del ciclo, previa, durante y despues de la administracion.
Infusién intravenosa de 2000 ml de solucién de Cloruro de Sodio y Glucosa
(D5NS) por 2 a 4 horas. Afiadir potasio en hidratacion previay si es necesario
magnesio.

= Ranitidina 50 mg intravenosa dosis Gnica
. Dexametasona 8 a 16mg intravenosa dosis Unica, y Prednisona 50mg via
oral cada 12 hrs por 48 hrs
. Ondansetrén 8 a 16 mg intravenoso dosis Gnica
o
. Granisetrén 1 mg intravenoso dosis Unica
o
. Palonosetron 0.25 mg intravenoso dosis Unica

= Loratadina 10 mg via oral cada 12 hrs por 48 hrs y Difenhidramina
25mg intravenosa dosis tnica

o
. Clorfenamina 10 mg intravenosa dosis Unica
o
. Cloropiramina 20 mg intravenosa dosis tinica
Premedicacion para AC/ EC:
= Dexametasona 16 mg intravenosa dosis tinica
. Ondansetrén 8 a 16 mg intravenosa dosis Gnica
(o]
= Granisetron 1 mg intravenoso dosis Unica
(0]
= Palonosetron 0.25 mg intravenoso dosis Unica
Terapia de soporte
= Pegfilgrastim 1 &mpula subcutanea de 6 mg
o
. Filgrastim 5 &mpulas de 300 ug subcutinea
(o]
. Lipegfilgrastim 6 mg subcutdaneo en cada ciclo 24 hrs después de la

quimioterapia

Material y equipo para anestesia y
sedacion

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Materia y equipo para necesario
colocaciénde catéter puerto

Agujas para puerto vascular

Parches para colocacién del puerto
Equipo de Rayos X con fluoroscopia tipo
arco en C (propio o subrogado)
Ultrasonégrafo (propio o subrogado)

Quimioterapia
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CONSEIO DE SALUBRIDAD C50 Tumor Maligno de Mama
LEMERAL

Codigo de la enfermedad: rEnr;flfrr’:geizdl ges):rgigo;‘:t”:;r (ﬂaz;gﬁaﬁg peczgg%jrrﬁg'ra m:"ﬁzaa szl}azl;;g Namero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, EO116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318, g. R pg | 'I. del cuad g ferior i d EO0118, E0119, E0120 Clavede
CIPTO04C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318 superior interno de la mama, C503 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de p |

' ' ' la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 rotocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama C506 Tumor maligno de Técnico:

_10- la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
Clave CIE-10: C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PTOO4
€500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocring, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Determinacion basal de FEVIpor indicacion durante el tratamiento con
trastuzumab cada 3 meses hasta el termino del tratamiento.

Tratamiento
sistémico  —
Etapa IV
_| Con crisis
visceral

Crisis
resuelta

HER 2 negativos/
Hormonosensible

Progresion

Si

| | Sin crisis

AC/EC

. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa @
(0]

= Epirubicina (E) de 75a 100 mg/m? intravenosa

Ll Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa
cada 21 dias de 6 a 8 ciclos

L] Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso semanal hasta progresion (18 a 24
semanas)
0]
] Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias de 6
a 8 ciclos o hasta la progresién
FAC/FEC
Ll Fluorouracilo (F) 500 mg /m? intravenoso
. Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenoso
0]
. Epirubicina (E) de 75a 100 mg/m? intravenosa

] Ciclofosfamida (C ) 500 mg/m? intravenosa
de 6 a 8 ciclos

Solo en casos indicados:

] Pegfilgrastim 1 &mpula subcutanea de 6 mg

. Filgrastim 5 &mpulas de 300 pg subcutanea
(e]

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs después de la
quimioterapia

. Premenopausicas:

L] Ablacién quirdrgica o Supresién ovarica quimica con Analogos
LhRH (Goserelina 3.6 mg por mes 6 10.8 mg subcuténea cada 3
meses, leuprolide 22.5 mg cada 3 meses 0 45mg cada 6 meses) y un
inhibidor de aromatasa hasta progresion

(@]

. Tamoxifeno 20 mg hasta progresion

Equipo para determinacién de FEVI (propio o
subrogado)

Gamma sonda

Tecnecio 99

Unidad radiol6gicabésica (propio o subrogado)

Ecocardi6grafo (propio o subrogado)

visceral

Nota: El simbolo@ indica que se debe incluir la premedicacion descrita en la
pag. 7. |

Posmenopausicas
. Fulvestran 500 mg intramuscular los dias 1, 14, 28 y posterior mente
cada 28 dias hasta la progresion
o
. Tamoxifeno 20 mg/dia hasta la progresion
o
Inhibidores de la aromatasa

= Anastrozol 1 mg/dia via oral hasta la progresion

= Exemestano 25 mg/dia VTZ oral hasta la progresion

. Letrozol 2.5 mg/dia via ofa] hasta la progresion

. Palbociclib 125 mg/dia v; oral durante 3 semanas,1 +

Letrozol 2.5 mg/dia via oral hasta la progresién

En caso de metastasis 6sea acomparados de:

= Acido Zoledrénico 4mg intravenoso cada 3 meses
(0]
. Denosumab 120 mg subcutaneo cada 3 meses

. Carbonato decalcio/Vitamina D3 600mg/400 Ul viaoralde 1 a2
tabletas cada 24 horas

. Calcitriol (mujeres con déficit de vitamina D)

*Encaso de no metastasis dsea tratarse como osteoporosis secundaria a

Inhibidores (ver Etapa I11)
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LiEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de laenfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesi6n de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Namero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

L

Tratamiento
— sistémico
Etapa IV

HER 2 positivos

Nota: El simboIO@ indicd que se debe incluir la premedicacién descrita en la

pag. 7.

Taxanos/Pertuzumab/T rastuzumab @
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por semana, 12
semanas O

. Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias hasta la
progresion o toxicidad por 6 ciclos.

- Pertuzumab 840 mg intravenoso dosis Unica inicial
seguido de 420 mg cada 21 dias hasta la progresion o
toxicidad

. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial
y 6 mg/kg cada 21 dias hasta la progresion

0]

= Trastuzumab 600 mg subcutaneo cada 21 dias hasta la
progresion

En casos seleccionados:

. Pegfilgrastim 1 ampula subcutanea de 6 mg

. o

. Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutanea

. o

= Lipedfilgrastim 6 mg subcutaneo en cada ciclo 24 hrs
después de la quimioterapia

En caso de no tolerancia a quimioterapia y siendo
hormonosensible:
. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Unica inicial
y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab subcutaneo
600 mg cada 21 dias
o
= Lapatinib 1500 mg via oral cada 24 hrs hasta la
progresion
+
. Anastrozol 1 mg/dia hasta la progresion

. Letrozol 2.5 mg/dia hasta la progresion
o

Pre menopadsicas:

. Tamoxifeno 20 mg/dia hasta la progresion

= Ablacién quirdrgica o Supresion ovarica quimica con
Anélogos LhRH (Goserelina 3.6 mg por mes 0 10.8
mg subcutaneo cada 3 meses, Leuprorelina 22.5 mg
cada 3 meses 0 45 mg cada 6 meses) y un inhibidor de
aromatasa hasta progresion

Material y equipo para la aplicacion de

medicamentos

Ciudad de México a 6 de Marzo de 2018
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CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CONSEJO DE SALUBRIDAD C50 Tumor Maligno de Mama
LENERAL
Cédigo de la enfermedad: ?;flfgmeizdl ée;)orgggog:{:‘;r d'ga:;g'rﬁadme; pegggzi'rj;?g'ra r';';'igﬁga(‘j SSC[LlaTd':;“nfg Ntimero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318, N . f C E0118, E0119, EO120 Clavede
CIPTO04C505E01170318. GIPTO0AC504E01160318. CIPT004G503E01150318 superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
' ' ' la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mamaC505 Protocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
. la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
Clave CIE-10: ; . N
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PT004
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfoma
Etapas de intervencion Intervenciones/Tratamientos Medicamentos Otros insumos
AC/EC @
. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
o

= Epirubicina (E)de 75 a 100 mg/m? intravenosa

. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa

. Cada 21 dias de 6 a 8 ciclos

. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso semanal hasta la
progresion o toxicidad inaceptable (15 ciclos méximo)

. Docetaxel 75 mg/m? intravenosa cada 21 dias hasta la
progresion o toxicidad inaceptable (15 ciclos méximo)

FAC/FEC

. Fluorouracilo (F) 500 mg /7m? intravenoso

. Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa

Tratamiento
sistémico Triple negativo
Etapa IV

Nota: El simboIO@ indica que se debe incluir la premedicacion descrita en la

pag. 7. |

(0]
= Epirubicina (E) de 75 a 100 mg/m? intravenosa *  Material y equipo para la aplicacion de
. Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa medicamentos
De 6 a 8 ciclos

Quimioterapia con sospecha o BRCA positivo:
. Carboplatino AUC (5 a 7) 400 mg/m2 cada 24 hrs en
infusion cada 21 dias (15 ciclos maximo)
(0]
. Cisplatino 75 mg/m? cada 21 dias hasta progresion o
toxicidad inaceptable (15 ciclos méaximo)
Solo en casos indicados:
. Pegfilgrastim 1 ampula subcutanea de 6 mg
(@)
. Filgrastim 5 &mpulas de 300 pg subcutanea
(0]

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutaneo en cadaciclo 24 hrs
después de la quimioterapia

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cddigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Nlmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clave de

Protocolo
Técnico:

PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

ciclo de quimioterapia

Seguimiento Etapa
v .

creatinina, acido Urico

necesarios

Estudios de laboratorio de valoracion posterior a cada

. Biometria hemética completa
. Quimica Sanguinea 6 elementos: Glucosa, urea,

Examen general de orina

. Pruebas de Funcion Hepética (en casos indicados)
. Cultivos solo en casos necesarios

. Protocolo de Neutropenia y Fiebre en casos

Reactivos y equipo de laboratorio

subrogado)

especificos para cada prueba (propio o

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcomay linfoma

Numero de la enfermedad: E0112, E0113, EO114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

N .

— sesiones

Radioterapiaa sitio primario 50 + 10 Gy (6 semanas)
. Radioterapiaa sitio de metéstasis como control local o control de
sintoma (30a50 Gy de 10 a 20 fracciones) ode 0.8a30Gyde 1a10

- Radiocirugia en metastasis de 16 a 24 Gy a cadalesion con la curva del
80% para acelerador lineal y del 50% para cirugia estereotaxica para
metéstasis cerebrales (criterios enanexo)

Radioterapia [—

Acelerador lineal dedicado a radiocirugia
(propio o subrogado)

Unidad de radioterapia intracavitaria con
Cobalto (propio o subrogado)

Equipo para cirugia estereotaxica

. Valoracién cardiovascular y/o
. Pre anestésica con Radiografia de térax PA y Electrocar diograma. Medicamentos de anestesia y ana|gesi aa criterio medico para
| | Qui i rgioo = Cirugia al tumor primario en casos indicados y Cirugia de todos los sitios cirugia
de metastasis (reseccion, ablaciéno control). 9
- Terapia intensiva (post operatorio inmediato, en casos indicados, de 2 a
3 dias)

Valoracion cada 3 meses con:

Ultrasonido de regién sospechosa

PET CT
(¢]
Resonancia magnética
Determinacion de FEVI anual
aboratorio

—® = = = = 5§ ®®

-2 - Biometria hematica completa
L] Valoracion de - Quimica sanguinea 27 elementos
respuesta . Examen general deorina

Interconsultas:
- Cardiologia
. Radiologia intervencionista
. Procedimientos endosco picos
. Neumologia
. Cuidados paliativos (acuerdo CSG)
- Infectologia
. Ortopedia
. Neurocir ugia
. Odontologia
.

Medicina Interna o Endocrinologia

Ultrasonido pélvico anual (mujeres con Tx de tamoxifeno)
Gamagrama 6seo pacientes con sintomatologia

Tomografia contrastada de regién sospechosa
o

Material y equipo médico quirudrgico
necesario para cada cirugia (propio o
subrogado)

Quiréfano (tiempo hasta 8 hrs)

Unidad de terapiaintensiva (propio o
subrogado)

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

Reservorio de Ommayadesechable
(opcional)

Valvula de derivacion ventriculo peritoneal
Equipo para neuronavegacion (propio o
subrogado)

Equipo para lapoaroscopica (propio o
subrogado)

Grapas (vascular, intestinal, y pulmén)
Equipo y material necesario para
osteosintesis (casos indicados)

Equipo y material necesario para hemostasia
Aguja desechable especial paraablacion

Reactivos y equipo de laboratorio especificos para
cada prueba (propio o subrogado)

Unidad radiol6gicapara mastografia (propio o
subrogado)

Ultrasondgrafo

Osteodensitémetro (propio o subrogado)
Ecocardi6grafo (propio o subrogado)

Equipo para gammagrafia(propio o subrogado)
Unida para tomografia axial computarizada (propio
o subrogado)

Unidad deimagen por resonancia magnética
(propio o subrogado)
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcidn central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

NUmero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnostico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Recurrenciay

Progresion

. Biometria hematica completa -
- Tiempo de protrombina, tiem po de tromboplastinaparcial, -
INR Para Biopsia quirargica :
. Grupo sanguineo ABO y Rh . Anestesia general (1 hora)
. Quimica Sanguinea: Glucosa, urea, creatinina, acido Urico. . Anestesia local: lidocaina "
- Examen general de orina. Antieméticos -
- Pruebas de funcién hepatica . Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis Unica o
. Electrolitos Séricos (Mg, K, Na, Cl) . Tropisetron 5 mg intravenoso dosis Unica 0
. Calcio sérico Antibidticos n
- Cefuroxima 1 g intravenoso dosis Unica
- Biopsia quirargica y no quirdrgica de tumor primarioy/ode (e} .
metastasis o0 regiones sospechosas de sitios accesibles . Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Gnica .
. Estudio histopatoldgico Antiinflamatorios .
- Factores histopronésticos . Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unicay
. Inmunohistoquimica (receptores hormonales, HER-2 neu y . Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias o .
Ki67) . Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias o
Para Biopsia no quirdrgica:
- Mastografia bilateral y ultrasonido mamario . Anestesia local: lidocaina
. Gammagrama 6seo Antiinflamatorios -
. Determinacién de FEVI (por indicaciéon médica o por uso de . Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias o
trastuzumab) . Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias -
- Tomografia Axial Computada -
(0]
. Tomografia por emisién de Positrones (PET CT) =
Solo en casos indicados
- Ultrasonido de region sospechosa 5
. Telerradiografia de térax
. Resonancia Magnética (RM) -

Material y equipo médico quirurgico
necesario para cada cirugia (propio o
subrogado)

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

Tiempo de Quiréfano (propio o subrogado)
Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba, tinciones
citoquimicas (propio o subrogado)

Aguija para biopsiade 10 a 14 Gauge
Equipo e instrumental médico quirtrgico
necesario para latoma de biopsias

Aguja de marcaje

Material y equipo necesario para aplicaciéon
de medicamentos

Medias antiembélicas

Hospitalizacién 3 dias

Unidad radioldgica para mastografia (propio
o subrogado)

Ultrasonégrafo (propio o subrogado)
Unidad para tomografia axial
computarizada de alta resolucién (propio o
subrogado)

Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)

Gamma sonda

TC 99-M (Tecnecio 99)

Unidad radiolégica bésica (propio o
subrogado)

Electrocardiégrafo multicanal(propio o
subrogado)

Ecocardiégrafo (propio o subrogado)
Equipo para determinacion de FEVI
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD

LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS

ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

NGmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/ Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

@)

Urgencia

Tratamiento Quirdrgico/
Intervencionismo

Oncoldgica

Tratamiento con Radioterapia

Tratamiento Médico

- No Urgencia [

Cuidados paliativos - Acuerdo de
Cuidados Paliativos (CSG)

Colocacién de catéter puerto

Para colocacion de catéter puerto

. Medicamentos necesarios para sedacion y

. Anestesia local

. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5

dias
o
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5
dias
o

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica
. Cefuroxima 1 g intravenosa dosis Unica
@]
. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
. Heparina a 1000 Ul dosis Unica

Reactivos y equipo de laboratorio
especificos para cada prueba, tinciones
citoquimicas (propio o subrogado)
Material y equipo para anestesia y
sedacion

Material y equipo para la aplicacién de
medicamentos

Material y equipo paracolocaciéon de
catéter puerto

Agujas para puerto vascular

Parches para colocacién del puerto
Equipo de Rayos X con fluoroscopia tipo
arco en C (propio o subrogado)
Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

Quimioterapia

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

NGmero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clave de
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Determinacion basal de FEVIpor indicacion cada 3 meses hasta el termino del

tratamiento
P
Con crisis =
visceral
HER 2
negativos/

Hormonosensibl [
e (por criterio
médico)

Nota: El simbolo@ indica que se debe incluir la premedicacion descrita en la

pag. 7.

Sin crisis visceral

@

AC/EC
] Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa
(0]
. Epirubicina (E) de 75a 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m? intravenosa cada 21 dias de 6 a 8 ciclos
Taxanos
. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso semanal hasta laprogresion (12 a 24
semanas)
[¢]
Ll Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias de 6 a 10 ciclos o hasta la
progresion
FAC/FEC
. Fluorouracilo (F)500 mg /m? intravenoso
] Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa

= Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa
de 6 a 8 ciclos
[¢]
= Fluorouracilo (F) 500 mg /m? intravenoso
] Epirubicina (E) de 75a 100 mg/m? intravenosa

= Ciclofosfamida (C ) 500 mg/m? intravenosa
de 6 a 8 ciclos

Otros

] Capecitabina 2000 mg/m? via oral al dia por 14 dias cada 3 semanas de
6 a 24 ciclos

= Mesilato deEribulina 1.4 mg/m? intravenosa dia 1y 8 cada 21 dias de 6
a 12 ciclos

. Bevacizumab 10 mg/kg intravenoso cada 3 semanas +

L] Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso cada semana o Docetaxel 75 mg/m?
intravenoso cada 21 dias por 12 ciclos

. Vinorelbina 60-80 mg/m? via oral 0 20-30mg/m? intravenosa dia 1y 8
cada 21 dias de 6 a 8 ciclos

] Gemcitabina 1000 mg/m? intravenosa dia 1y 8 cada 21 dias con osin

= Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso dia 1, 8 y 15 cada 21 dias 6 ciclos
Solo en casos indicados:
L] Pegfilgrastim 1 ampula subcutaneade 6 mg

o

L] Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutanea
(]
Ll Lipegfilgrastim 6 mg subcuténeo en cada ciclo 24 hrs después de la

quimioterapia

Equipo para determinacion de FEV (propio o
subrogado)

Gamma sonda

Tecnecio 99

Unidad radiol6gicabésica (propio o subrogado)

Ecocardi6grafo (propio o subrogado)

*El uso de Bevacizumab sereserva para la 3a linea.
*El uso de los esquemas de Mesilato de Eribulina, Gemcitabinay Capedtabina
sepueden usar de manera subsecuente de 1a a 5a linea.
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categorifa: | Diagnostico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Q

Hormonoterapia Premenopausicas:

. Ablacion quirdrgica o supresion ovarica quimica con
Anélogos LhRH (Goserelina 3.6 mg por mes 6 10.8 mg
subcuténeo cada 3 meses, Leuprorelina 22.5 mg cada 3
meses 0 45mg cada 6 meses) y un inhibidor de aromatasa
hasta la progresion

(@]
. Tamoxifeno 20 mg via oral hasta la progresion

Hormonoterapia Posmenopausicas
. Fulvestrant 500 mg intramuscular los dias 1, 14, 28 y
posteriormente cada 28 dias hasta la progresion
o
= Tamoxifeno 20 mg/dia via oral hasta la progresion
o
. Palbociclib 125 mg/dia via oral durante 3 semanas,1
semana de descanso + Fulvestrant 500 mg intramuscular
losdias 1, 15, 29 y hasta la progresion
o

Inhibidores de la aromatasa
= Anastrozol 1 mg/dia via oral hasta la progresion

O

. Exemestano 25 mg/dia via oral hasta la progresion
(0]

. Letrozol 2.5 mg/dia via oral hasta la progresion
(@)

. Palbociclib 125 mg/dia via oral durante 3 semanas porl
semana de descanso + Letrozol 2.5 mg/dia via oral hasta
la progresion

o

. Everolimus 10 mg por dia via oral + Exemestano 25 mg/

dia via oral hasta progresion

En caso de metastasis 6sea acompafiados de:
«  Acido Zoledrénico 4mg intravenoso cada 3 meses
0
. Denosumab 120mg subcutaneo cada 3 meses
. Calcio con vitamina D via oral 600mg de 1 a 2 tabletas
cada 24 horas.
. Calcitriol (mujeres con déficit de vitamina D)

*En caso de no metastasis dsea tratarse Como 0steoporosis
secundaria a Inhibidores (ver Etapa IIl)

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Codigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPTO04C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0O116, E0117,
E0118, EO119, E0120

la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Taxano/Trastuzumab/Pertuzumab

Progresién (méximo 30 ciclos)
o

Vinorelbina/Trastuzumab

HER 2 positivos

subcutaneo 600mg cada 21 dias hasta la progresion
(o]

Nofa: El simbolo@
pag. 7.

indica que se debe incluir la premedicacion descrita en la

Lapatinib/Capecitabi na

inhibidor de aromatasa hasta la progresion

8, Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso por 12 semanas @

. Docetaxel 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 6 ciclos +

. Pertuzumab 840 mg intravenoso dosis Unica inicial seguido de 420mg cada 21 dias hasta la
progresion o toxicidad (maximo 30 ciclos) +

. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab
subcutaneo 600 mg cada 21 dias hasta la progresién (méximo 30 ciclos)

TDM1

L} Trastuzumab/Emtansina 3.6 mg/kg intravenoso dia 1 y posteriormentecada 21 dias hasta la

. Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Unica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab
subcutaneo 600mg cada 21 dias +
. Vinorelbina 60-80mg/m? via oral dias 1, 8, 15 cada 28 dias Hasta la progresion
0]
Capecitabi na/Trastuzumab
L Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Unica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab
subcutaneo 600mg cada 21 dias +
. Capecitabina 2000 mg/m2 via oral por dia por 14 dias cada 21 dias hasta progresion
(o]
Lapatinib/Trastuzumab
= Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab
subcutaneo 600mg cada 21 dias +
- Lapatinib 1000 mg/m? via oral cada 24hrs hasta progresion
o
Taxano/Trastuzumab
. Paclitaxel 80mg/m? intravenoso por semana hasta la progresion o toxicidad
o
. Docetaxel 100 mg/m? intravenoso cada 21 dias hasta La progresion o toxicidad +
2 Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicialy 6 mg/kg cada 21 dias o T rastuzumab

. Lapatinib 1250 mg/m? via oral cada 24hrs hasta la progresion +
L] Capecitabina 2000 mg/m? via oral por dia por 14 dias cada 21 dias hasta La progresion
En casos seleccionados:
L] Pegfilgrastim 1 ampula subcutanea de 6 mg
(0]
. Filgrastim 5 ampulas de 300 pug subcutanea
o
= Lipegfilgrastim 6 mg subcuténeo en cada ciclo 24 hrs después de la quimioterapia
En caso de notolerancia a quimioterapia y siendo hormonosnsible :
L Trastuzumab 8 mg/Kg intravenoso dosis Gnica inicial y 6 mg/kg cada 21 dias o Trastuzumab
subcutaneo 600 mg cada 21 dias
o
. Lapatinib 1500 mg via oral cada 24 hrs hasta la progresion + Anastrozol 1 mg/dia via oral hasta
la progresién
o]
- Letrozol 2.5 mg/diavia oral hasta la progresion
(o]
Pre menopalisicas
. Tamoxifeno 20 mg/diavia oral hasta la progresion
. Abhcion quirtrgica o supresion ovérica con Analogos LhRH (Gosere lina 3.6 mg por mes 0 10.8

mg subcuténeo cada 3 meses, leuprolide 22.5 mg cada 3 meses 0 45mg cada 6 meses) y un

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcion central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencion

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

AC/EC

cada 21 dias de 6 a 8 ciclos
Taxano

a 24 semanas)

de 6 a 8 ciclos

Triple negativo

quimioterapia
- Biometria hemética completa

Estudios de laboratorio de valoracién posterior a cada ciclo de

progresion

. Doxorubicina (A) 60 mg/m? intravenosa @
(o}

. Epirubicina (E) de 75 a 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 600 mg/m2 intravenosa

. Paclitaxel 80mg/m? intravenosa semanal hasta la progresion (18

(0]
. Docetaxel 75 mg/m2intravenoso cada 21 dias de 6 a 8 ciclos o
hasta la progresion
FAC/FEC
. Fluorouracilo (F) 500 mg/m? intravenoso
. Doxorubicina (A) 50 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa
de 6 a 8 ciclos
(0]

. Fluorouracilo (F)500 mg/m? intravenoso
. Epirubicina (E) de 75 a 100 mg/m? intravenosa
. Ciclofosfamida (C) 500 mg/m? intravenosa

Otros (Maximo 24 ciclos por medicamento)
. Capecitabina 2000mg/m? via oral al dia por 14 dias cada 3
semanas hasta la Progresion (6 a 24 ciclos)

. Mesilato de Eribulina 1.4 mg/m? intravenosa dia 1, 8 cada 21
diasde 6 a 12 ciclos

. Bevacizumab 10mg/kg intravenoso cada 3 semanas +

. Paclitaxel 80mg/m? intravenoso semanal (8 a 12 ciclos maxim o)

. Vinorelbina 60-80mg/m? via oral o 20-30mg/m2 intravenoso

dias 1, 8, 15 cada 28 dias hasta la progresion
. Gemcitabina 1000mg/m? intravenosa dia 1y 8 cada 21 dias+
. Carboplatino AUC 5 intravenoso dia 1 cada 21 dias hasta la

. Gemcitabina 1000mg/m? intravenosa dia 1 y 8 cada 21 dias
Quimioterapia con sospecha o BRC A positivo:

. Carboplatino AUC (5 a 7) 400 mg/m2 cada 24 hrs en infusién
(e]

. uimica Sanguinea 6 elementos: Glucosa, urea, creatinina, acido . .
aQrico 9 . Cisplatino 75mg/m?
- Examen general de orina cada 21 dias hasta la progresién o toxicidad inaceptable
. Pruebas de Funcién Hepética (en casos indicados) SOIED SA508 mfhcad,os: -
. TS0 ST T S0S T ECES o iDE . Pegfilgrastim 1 ampula subcuténea de 6 mg
. Protocolo de Neutropenia y Fiebre en casos necesarios O

Nota: El simboIO@ indicd que se debe incluir la premedicacién descrita en la

pag. 7. |

] Lipegfilgrastim 6 mg

. Filgrastim 5 &mpulas de 300 ug subcutanea
(o]

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

C50 Tumor Maligno de Mama

Cadigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

neuroendocrino, sarcoma y linfoma)

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcion central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencion Intervenciones/ Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Tumores malignos

?:Ei%i:is Estudios de laboratorio
neuroendocr’ino = Biometriahemaética completa
linfomas) = Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina

parcial, INR
. Grupo sanguineo ABO y Rh
. Quimica Sanguinea de 27 elementos
= Examen general de orina

Evaluacion diagnostica
(en caso de diagnostico
de linfoma ver
protocolo técnico
especifico: linfoma)

Estudios de Gabinete

. Mastografia bilateral y ultrasonido mamario

. Tomografia Axial Computada (entre 2 y 3 sitios)
(@)

. PET CT (en casos especiales)

. Resonancia magnética (en casos especiales)

. Gammagrama (en casos especiales)

= Valoracion cardiovascular con Radiografia de tdrax
PA y Electrocardiograma

. Determinacion de FEVI (porindicacién médica)

Biopsia guiada quirdrgica o no quirdrgica

. Biopsia quirdrgica y no quirdrgica de tumor
primario y/o de metastasis o regiones sospechosas
de sitios accesibles

. Estudio histopatoldgico

. Factores histoprondsticos

. Inmunohistoguimica (panel especifico para
neoplasias no epiteliales)

. Revision de material de patologia

Para Biopsia quirargica:
. Anestesia general (1 hora) y/o
= Anestesia local: lidocaina
Antieméticos
. Ondansetron 8 mg intravenoso dosis Unica
Antibidticos
. Cefuroxima 1 g intravenosa dosis Unica
(0]
. Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Unica
Antiinflamatorios
. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica

y
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(0]

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias.

Para Biopsia no quirargica:

. Anestesia local: lidocaina
Antiinflamatorios

. Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis Unica

y
. Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
(@)

. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias.

Laboratorio y reactivos especificos para cada
prueba

Unidad radiolégica para mastografia (propio
0 subrogado)

Ultrasondgrafo (propio o subrogado)
Osteodensitometro (propio o subrogado)
Ecocardidgrafo (propio o subrogado)

Equipo para Gammagrafia (propio o
subrogado)

Unidad para tomografia axial computarizada
de alta resolucién (propio o subrogado)
Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografia axial
computarizada (propio o subrogado)Equipo
de Resonancia magnética (propio o
subrogado)

Unidad de Imagen por Resonancia
Magnética (propio o subrogado)

Equipo para determinarcion de FEVI (propio
0 subrogado)

Material y equipo médico quirGrgico necesario para
toma de biopsia (propio o subrogado)

Agujapara biopsiade 10 a 14 Gauge

Agujade marcaje

Reactivos y equipo de labor ator io especificos para
cada prueba, tinciones citoquimicas (propio o
subrogado)

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018
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CSG

CORSEND DE SALUBRIDAD
LEMERAL

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesi6n de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcomay linfoma

Ndmerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,

E0118, E0119, E0120 Clavede
Protocolo
Técnico:

Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PT004

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Para mastectomia total

. Cirugia de las recurrencias

. Mastectomia total o excision local amplia con o sin

horas)
Antieméticos

reconstruccion . Ondansetrén 8 mg intravenoso dosis nica
i y/o Antibiéticos
Tratamiento [ . Radioterapia a la mamay/o sitios diferentes . Cefuroxima 1 g intravenosa dosis Gnica

y/o || o]

- Terapiasistémica . Levofloxacino 750 mg intravenoso dosis Gnica

o ,y/o_ Antiinflamatorios y analgesia

= Cirugfa de las metast/a5|s «  Ketorolaco 30 mg intravenoso dosis tinica

y/0

(6]

Unica

Colocacion de catéter puerto

o

o

(0]

. Medicamentos necesarios para anestesia general (1-3

= Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias —
. Omeprazol O Pantoprazol 40 mg intravenoso dosis

Para colocacion de catéter puerto
. Medicamentos para sedacion y anestesia local necesarios -
Paracetamol 500 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias
. Ketoprofeno 100 mg via oral cada 8 hrs por 5 dias

. Ketorolaco 30 mg intravenos dosis Unica
. Cefuroxima 1 g intravenosa dosis Unica

. Ciprofloxacino 400 mg intravenoso dosis Unica
. Heparina a 1000 Ul dosis Gnica -

. Material y equipo médico quirdrgico
necesario para cada cirugia (propio o

subrogado)

. Quiréfano (tiempo hasta 8 hrs)

- Unidad de terapiaintensiva (propio o
subrogado)

Material y equipo para anestesia general
necesario (propio o subrogado)

. Equipo para laparoscépica (propio o
subrogado)

- Grapas (vascular, intestinal, y pulmén)

- Equipo y material necesario para
hemostasia

. Aguja desechable especial paraablacion

. Acelerador lineal dedicado a
radiocirugia (propio o subrogado)
Unidad de radioterapia con Cobalto
(propio o subrogado)
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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

Cédigo de la enfermedad:

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318,
CIPT004C505E01170318, CIPT004C504E01160318, CIPT004C503E01150318,

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPT004C500E01120318

Clave CIE-10:
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509

Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezén y aréola mamaria, C501 Tumor
maligno de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante
superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de
la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de
la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama,
C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
neuroendocrino, sarcoma y linfoma

Numerode la enfermedad: E0112, E0113, EO114, E0115, E0116, E0117,
E0118, E0119, E0120

Categoria: | Diagnoéstico y Tratamiento de Cancer

Clavede

Protocolo
Técnico:
PTO04

Etapas de intervencién

Intervenciones/Tratamientos

Medicamentos

Otros insumos

Terapia sistémica:

e

ciclos
(@)

ciclos)

12 ciclos)

En casos indicados:

o

después de la quimioterapia

. Ifosfamida 5-10 g/m? intravenosa cada 21 dias de 4 a 6

. MESNA 5-10 g/m? intravenosa cada 21 dias de 4 a 6

. Cisplatino 75 mg/m? intravenoso cada 21 dias por 6

ciclos
ciclos
(@]
. Doxorubicina 75mg/m? intravenosa cada 21 dias
e
ciclos
. o)

. Doxorubicina 75 mg/m? intravenosa cada 21 dias

. Dacarbazina 1 g/m? intravenosa cada 21 dias por 6

. Gemcitabina 1000 mg/m? intravenosa dia 1-8 mas
Docetaxel 75 mg dia 1 cada 21 dias por 8 ciclos

. Paclitaxel 80 mg/m? intravenoso dia 1, 8, 15 cada 4
semanas hasta la progresion o toxicidad (maximo 16

. Mesilato de Eribulina 1.4 mg/m? intravenoso dia 1y 8
cada 21 dias hasta la progresion o toxicidad (méaximo

. Etopdsido de 100 a 120mg/m? intravenoso dia 1 al 3
cada 21 dias Mas Cisplatino de 75-100mg/m?
intravenoso dia 1 cada 21 dias hasta la progresion o
toxicidad (méximo 12 ciclos)

. Octreotida de 10-30mg intramuscular profunda cada 4
semanas (tratamiento continuo)

. Everolimus 10mg via oral cada 24 hrs hasta la
progresion o toxicidad (maximo 24 meses)

. Pegfilgrastim 1 &mpula subcutanea de 6 mg
. Filgrastim 5 ampulas de 300 pg subcutanea
o

. Lipegfilgrastim 6 mg subcutéaneo en cada ciclo 24 hrs
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COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD C50 Tumor Maligno de Mama

LENERAL

Codigo de la enfermedad: ;gffmeﬁgdl ;es):rgggo;:tr:ac:r d”;a:;grnfaﬁ; peczggzi’rj;fg'ra nT;'i“izaa giﬁgf?ﬁi’e’ Namero de la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117,
CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPTO04C506E01180318, gno pol - Y L E0118, E0119, EO120 Clavede
CIPTO04C505E01170318. GIPTO0AC504E01160318. CIPTO04G503E01150318 superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de

' ' ' la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Protocolo
CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506Tumor maligno de Técnico:

. la prolongacién axilar de la mama, C508Lesién de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer
lave CIE-10:
Clave C 0 C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno, PT004
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma y linfomal
Etapas de intervencion Intervenciones/ Tratamientos Medicamentos Otros insumos
. 1er afio consulta cada 3 meses . Reactivos y equipo de laboratorio

. 2do al 5to afio consulta cada 6 meses

. Mastografia unilateral o bilateral anual

. Radiografia PA de térax anual

. Ultrasonido de mama unilateral o bilateral anual
. Pruebas de Funcion Hepatica en cada consulta
Sélo por sospecha clinica:

. Gamagrama 6seo pacientes con sintomatologia
. Ultrasonido de region sospechosa

subrogado)

subrogado)

o subrogado)

= Tomografia de region sospechosa
o

. PET CT

(@]
. Resonancia magnética
. Determinacion de FEVI anual (en casos
seleccionados)
Interconsultas:
. Odontologia
. Medicina Interna o Endocrinologia

Seguimiento
Tumores Especiales

Acuerdo del Consejo de Salubridad General de
Cuidados Paliativos

. Unidad para tomografia axial
computarizada de alta resoluciéon (propio

especificos para cada prueba (propio o

- Unidad radioldgica para mastografia
(propio o subrogado)

. Ultrasondgrafo (propio o subrogado)

. Equipo para Gammagrafia (propio o

. Equipo de tomografia por emision de
positrones con tomografiaaxial
computarizada (propio o subrogado)

. Unidad de imagen por resonancia
magnética (propio o subrogado)

- Equipo para determinacion de FEVI
(propio o subrogado)

. Gamma sonda

. Tecnecio 99

- Ecocardidgrafo (propio o subrogado)

- Osteodensitometro (propio o subrogado)

Ciudad de México a 6 de marzo de 2018

Péag. 38 de 39




CSG

COMISION PARA DEFINIR TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ASOCIADOS A ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS

C50 Tumor Maligno de Mama

CORNSEFD DE SALUVBRIDAD
LENERAL
i Enfermedad (es): C500 Tumor maligno del pezdny aréola mamaria, C501Tumor J

Codigo de la enfermedad: maligho de la porcién central de la mama, C502Tumor maligno del cuadrante Numerode la enfermedad: E0112, E0113, E0114, EO115, E0116, E0117, Clavede

CIPT004C509E01200318, CIPT004C508E01190318, CIPT004C506E01180318, superior interno de la mama, C503Tumor maligno del cuadrante inferior interno de E0118, E0119, E0120 v

CIPT004C505E01170318, CIPTO04C504E01160318, CIPT004C503E01150318, la mama, C504Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama,C505 Protocolo

CIPT004C502E01140318, CIPT004C501E01130318, CIPTO04C500E01120318 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama, C506 Tumor maligno de Técnico:
Clave CIE-10: la prolongacion axilar de la mama, C508Lesion de sitios contiguos de la mama, | Categoria: | Diagnéstico y Tratamiento de Cancer PTO04

C509Tumor maligno de la mama, parte no especificada (Phyllodes maligno,
C500, C501, C502, C503, C504, C505, C506, C508, C509 neuroendocrino, sarcoma v linfoma)

ANEXO
CRITERIOS DE ELECCION DE PACIENTES PARA RADIOTERAPIA
*  Pacientes con Hemoglobina > 10 g/dl CRITERIOS PARA LA SOLICITUD DE MARCADORES TUMORALES (CA 15-3 Y ACE) EN DIAGNOSTICO Y/O
. Pacientes con Diagndstico de ler vez de Metastasis cerebrales (Radiocirugia sola) SEGUIMIENTO:
1. Paciente de cualquier edad, = Pacientes con enfermedad recurrente no medible por ningtin otro método.

2 Karnofsky al menos 70%, . Solo se podran efectuar en el seguimiento siempre y cuando en la primera determinacién se encuentren elevados.
3 No mas de 4 lesiones metastasicas,
4 Ninguna lesion mayor de 3.5 cm en su diametro mayor en imagen de Resonancia Magnética
DETERMINACION DE BRCA 1/2
Caracteristicas clinicas de pacientes con sospecha:
. Pacientes con tumor maligno de la mama antes de los 40 afios y por lo menos uno de los siguientes criterios:

o Antecedentes heredofamiliares del mismo tipo de neoplasia o neoplasia relacionada (ovario, orofaringe,
pancreas, via biliar, colon, gastrico, préstata, endometrio y piel (melanoma)) en dos o més familiares de
1ro o 2do grado.

Presencia de neoplasia multifocal o bilateral.
Presencia de 2 o mas tumores primarios en la misma paciente

de cortes finos
5.  Expectativa de vida real no sea menor a 6 meses.
6.  Enfermedad sistémica estable, en caso de haber o estar recibiendo tratamiento sistémico.
7. Localizacion anatémica que no contraindique el tratamiento.
L] Pacientes con Diagnéstico de ler vez (Radiocirugia mas Radioterapia holocraneo)
1. Pacientes menores de 70 afios,
Karnofsky > 60,

No més de 4 lesiones metastésicas,
Ninguna con un didmetro mayor a 3.5 cm en Resonancia Magnética, cortes finos 1mm.
Expectativa de vida real no sea menor a 6 meses.

e LY ] K9 BY

Enfermedad sistémica estable, en caso de haber o estar recibiendo tratamiento sistémico.

o Céancer de mama a edad temprana y cancer de ovario/trompas de Falopio o carcinomatosis peritoneal en
la misma rama familiar.
Pertenecer a grupos de origen étnico con alto riesgo.
Mujeres < de 60 afios con tumores de mama tripe negativo (mayor probabilidad de encontrar mutacion

en BRCA) y que expresen cito queratina 5/6.
. En varones:
o Cancer de prostata a edad temprana y Gleasson 27;
o Antecedente familiar de cancer de mama y/o cancer de mama en varones.
Individuos que pertenezcan a familias con mutacién conocida en genes de susceptibilidad.

7. Localizacion anatémica que no contraindique el tratamiento.
. Diagnéstico de Progresion o Recurrencia de Metastasis (Radiocirugia de Rescate)
A. Posterior a Radioterapia a Craneo Total
L] Pacientes de cualquier edad, .
. Karnofsky > 60
DEFINICIONES
. Crisis visceral:
Trastorno de funcién orgéanica grave y/o que pone en riesgo la vida determinado por signos, sintomas y/o estudios de
laboratorio.
Recurrencia:
Evidencia de nuevas lesiones posterior a un tratamiento con intento curativo con un periodo libre de enfermedad
demostrada mayor a 6 meses.

L] En caso de Radioterapia a Craneo Total previa:
1.  Periodo libre de progresion o recaida de al menos 6 meses posterior a RT holocraneal
2. No més de 3 nuevas lesiones
3. Progresion en menos de 3 lesiones y ninguna mayor de 3.5 cm en su diametro mayor actual
en Resonancia Magnética cortes finos
4.  Expectativa real de vida mayor a 6 meses
B.  Encaso de Radiocirugia previa: .

Progresion:
L] Periodo libre de recaida o progresion de al menos 3 meses (en sitio distinto) Evidencia de nuevas lesiones y/o aumento del tamafio de las lesiones conocidas.
. No mas de 3 nuevas lesiones, o Posterior a un tratamiento oncolégico con un periodo libre de enfermedad demostrada menor a 6 meses
. Ninguna mayor a 3 cm en Resonancia Magnética. o Durante el tratamiento oncologico.

L] Respuesta completa:

L] Periodo libre de progresion de al menos 6 meses (en lesiones preexistentes)
Desaparicion de todas las lesiones en un periodo > a 3 meses posterior a un tratamiento oncoldgico.

L] Expectativa de vida mayor a 6 meses
L] Enfermedad sistémica estable
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