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RESUMEN EJECUTIVO 
El cáncer de mama (CM) representa la neoplasia más frecuente y la principal causa de muerte por cáncer entre las 

mujeres. La mayoría de los casos son diagnosticados en estadios tempranos y requieren un tratamiento multimodal 

que implica la incorporación de tratamientos quirúrgicos, radiantes, quimioterapia y terapias dirigidas en base al riesgo 

de recaída de la enfermedad. Con el objetivo de eliminar cualquier enfermedad microscópica residual, prevenir la 

recaída o la diseminación a órganos distantes y mejorar la sobrevida, se han desarrollado distintas estrategias de 

tratamiento adyuvante. En los tumores con sobreexpresión del HER2 (HER 2+), por su alta probabilidad de recaída, se 

plantea el uso de trastuzumab emtansina luego de la cirugía.  

Evidencia de moderada calidad señala que la utilización de trastuzumab emtansina (T-DM1) con intención aduyuvante 

en aquellos casos en los cuales no se alcanzó la RPC luego de un tratamiento neoaduyante podría incrementar la 

sobrevida global, libre de enfermedad y/o metástasis a distancia frente al uso de trastuzumab, con consenso entre las 

guías de práctica clínica y políticas de cobertura de su utilización en este contexto clínico.  

Evaluaciones económicas realizadas por diversos sistemas de salud de países considerados de altos ingresos, señalaron 

la probabilidad de que el uso de T-DM1 en este contexto y al precio de venta sugerido sea considerado costo efectivo 

o incluso costo ahorrativo, siendo en ciertos países su cobertura condicionada a una reducción sustancial en el precio 

de adquisición. Dado que el costo de adquisición fue menor al reportado en nuestro pais y el umbral de pago sea más 

alto, este resultado debe adaptarse para su aplicabilidad a nuestro contexto.  

En este contexto de evidencias, podría considerarse su cobertura sólo de manera condicional y en casos que cumplan 

las siguientes condiciones: 

• DiagnósƟco de cáncer de mama HER 2 +++ completamente resecado; 

• Neoadyuvancia previa con un esquema conteniendo trastuzumab +/- pertuzumab;  

• Enfermedad residual invasiva en tejido mamario o ganglionar; 

• Interrupción si hay una progresión de la enfermedad, toxicidad inaceptable o luego de un máximo 

de 14 ciclos de tratamiento.  

• Una reducción sustancial en el precio del medicamento. 

 


