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ARTICULO ORIGINAL

Radioterapia externa parcial acelerada en
pacientes con cancer de seno en estado
temprano

DEeLMA Lucia Zea LLANOS,' JosE FERNANDO ROBLEDO ABAD,? JOSE JOAQUIN CAICEDO MALLARINO,?
ELias QUINTERO ARANGO,?> GUSTAVO BARRETO OLMOS,> ALEJANDRO MARIN JIMENEZ

Resumen

Objetivo: Demostrar la eficacia y efectividad de la radioterapia parcial acelerada en
cancer temprano de mama en pacientes tratadas con cirugia conservativa. Método: Se
trataron cien mujeres con radioterapia externa parcial acelerada, con dosis en un rango de
35a38,5 Gy, en 10 fracciones en 5 dias dos veces al dia con un intervalo de 6 horas. Todas
se trataron con 4 campos no cooplanares. El volumen tumoral clinico estuvo cubierto de
forma homogeénea con la isodosis del 100 %; asi mismo el volumen de planeacion del
blanco, incluido en la isodosis del 95 %. Resultados: El seguimiento promedio fue de
54,3 meses. La tolerancia al tratamiento fue buena y ninguna mujer presento toxicidad
grado 2 o 3. Hasta el momento una paciente presentd recaida ganglionar, local y a
distancia. Conclusién: El tratamiento fue bien tolerado, con toxicidad baja y con buenos
resultados, en un tiempo corto, con posibles beneficios econdmicos especialmente en
la poblacion de paises en vias de desarrollo.

Palabras clave: cancer temprano de mama, radioterapia externa parcial acelerada, dosis
de 35 a 38,5 Gy suministradas en una semana.
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Title: External Beam Partial Breast Irradiation
for Early Breast Cancer

Abstract

Objective: In this study, our purpose was to
demonstrate the feasibility and effectiveness of
external beam partial breast irradiation (PBI) in
patients with early-stage breast cancer treated with
breast-conserving surgery. Methods: 100 patients
were treated with PBI with doses ranging from 35
to 38.5 Gy, in 10 fractions b.i.d. All patients were
treated with four non-coplanar fields. The clini-
cal tumor volume was well encompassed within
the isodose line of 100 % as well as the planning
target volume which was within the isodose line
of 95%. Results: The median follow-up was of
54.3 months. The treatment was well tolerated,
with no more than grade I toxicity. So far, there
has been one patient with local and axillar re-
currence. Conclusions: In our experience, the
treatment was well tolerated with low toxicity
and with good results, in a shorter treatment time,
with the economical benefits this has, especially
for populations in developing countries.

Key words: Early breast cancer, external beam
partial breast irradiation, doses from 35 to 38.5
Gy delivered in one week.

Introduccion

Se ha demostrado que la cirugia conser-
vativa del seno combinada con radiote-
rapia total sobre la glandula, comparada
con la mastectomia, en cancer temprano
de seno tiene la misma supervivencia
global y libre de enfermedad en muchos
estudios fase III, asi como en estudios
retrospectivos [1,2].

Varios estudios clinicos aleatorios
demostraron que las recurrencias lo-

cales con cirugia conservativa de seno
en pacientes con carcinoma ductal in-
filtrante, quienes no recibieron radiote-
rapia, ocurrieron en el lecho tumoral o
cerca de este; a su vez, se encontrd que
las recurrencias locales fueron simila-
res en pacientes que recibieron y que
no recibieron irradiacion total del seno.
Basandose en estos resultados, se han
desarrollado experiencias clinicas con
irradiacion parcial del seno como una
opcion de tratamiento en pacientes se-
leccionados [3-5].

Los mismos resultados se observaron
en los carcinomas ductales in situ, pues
las recurrencias locales se desarrolla-
ron en el sitio del tumor o adyacentes
a este, después de terapia conservado-
ra del seno, con irradiacion o sin esta.
Ademas, algunas experiencias clinicas
mostraron buenos resultados con irradia-
cion externa parcial del seno. A partir de
esos estudios se diseno este trabajo [6,7].

Nuestro objetivo es demostrar la
efectividad del tratamiento en el control
local, a la vez que la viabilidad de este
enfoque en un pais en vias de desarro-
llo, con radioterapia conformal parcial
de seno en 3D.

El principal beneficio de este enfoque
es el de reducir el tiempo total de trata-
miento, a la vez que los gastos ocasiona-
dos por un tratamiento de seis semanas.
No obstante, para demostrar que la irra-
diacion parcial del seno es tan segura y
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efectiva como irradiacion total del seno,
es necesario tener resultados de estudios
clinicos grandes.

Materiales y métodos

Desde enero del 2004 y hasta febrero
del 2011 se trataron cien pacientes con
radioterapia parcial acelerada externa
en 3D después de cirugia conservativa.
Los criterios de seleccion fueron: ciru-
gia conservativa con diseccion de nodulo
linfatico centinela, tumores menores a
3 cm, nodulos linfaticos negativos, mar-
genes de reseccion negativos en por lo
menos 2 mm, carcinoma ductal in situ o
carcinoma ductal infiltrante.

Los pacientes con lesiones multi-
focales o multicéntricas, componentes
intraductales extensivos con invasion
linfovascular y con carcinoma lobular
infiltrante fueron excluidos del estu-
dio.

Todos los pacientes tuvieron simu-
lacion virtual de seno con tomografia
axial computarizada (TAC), con cor-
tes de 3 mm, cuyas imagenes fueron
transferidas al sistema de planeacion.
El volumen total tumoral consistié de
la cavidad de reseccion tumoral (que
abarc¢ la distorsion de la arquitectura 'y
los clips tumorales). El volumen clinico
tumoral fue dado por el volumen total
mas un margen de 10 a 15 mm. El vo-
lumen clinico tumoral estuvo limitado
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a 5 mm de la superficie de la piel y 5
mm de la pared toracica. El volumen de
planeacion fue calculado como el vo-
lumen clinico tumoral mas 1 ¢cm para
variacion en el montaje y movimiento
respiratorio, reportado por otro estudio.

Cada paciente fue tratado con cuatro
campos no coplanares, con combina-
ciones de 6 y 15 MV. Los angulos de
la camilla, a la vez que los angulos tan-
gentes, fueron arreglados de forma tal
que se evitara el tejido normal del seno
y el tejido pulmonar. Se utiliz6 una cuia
dinamica para compensar las heteroge-
neidades del tejido.

Inicialmente 10 pacientes recibieron
una dosis total de 35 Gy en 10 fracciones,
en 5 dias, con un intervalo de 6 horas.
De los pacientes, 44 recibieron 36 Gy,
41 recibieron una dosis de 38 Gy y los
ultimos 15 recibieron una dosis total de
38,5 Gy.

El volumen clinico tumoral fue cu-
bierto por el 100% de la linea de isodo-
sis, y el volumen de planeacion, por el
95% de la linea de isodosis, con un punto
caliente menor al 100%. La restriccion
para el pulmon ipsilateral era que no mas
del 15 % del pulmon deberia recibir mas
del 30% de la dosis total. Por su parte,
del 50 al 60 % del seno ipsilateral no de-
beria recibir una dosis mayor al 50 % de
la dosis prescrita (figura 1).
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Figura 1. Planificacién de una mama mediante irradiacion parcial 3D

Resultados

La mediana de la edad fue de 60 afios.
Todos los pacientes tenian tumores me-
nores a 3 cm. La mediana del tamafio
del tumor fue de 1,38 cm, con un rango
desde 0,4 cm hasta 2,4 cm. Todos los
margenes fueron negativos. Todos los
ganglios linfaticos fueron negativos.
Ninguno de los tumores era multifocal,
ni tenia enfermedad intraductal extensa.
Todos los pacientes con carcinoma ductal
infiltrante tenian receptores hormonales
positivos y recibieron terapia hormonal;
una también recibié quimioterapia, la
cual fue dada después de la radioterapia.
Dieciocho pacientes tuvieron carcinoma
ductal in situ, y 82, carcinoma ductal in-
filtrante. Un total de 47 pacientes tenia
tumor en el seno izquierdo.

La media y la mediana del volumen
clinico tumoral en la isodosis del 100 %
fue del 98 y del 100 %, respectivamente.

La mediana del cubrimiento del volumen
de planeacion por la isodosis del 95%
fue del 100 %. Las dosis no fueron ma-
yores a 110%. E1 V5 en el pulmon ipsi-
lateral estuvo en el rango del 0 al 10%.
La mediana de la dosis en el corazon en
tumores del seno izquierdo estuvo en el
rango de 0,1 a 0,6 %.

La toxicidad fue eritema de grado L
Ningun paciente tuvo una toxicidad
mayor. Todas las pacientes estan vivas
excepto una que presento recaida axilar,
local y a distancia después de 9 meses de
seguimiento. Una paciente estd perdida
de seguimiento, se control6 los primeros
24 meses. El seguimiento promedio fue
de 54,3 meses (figuras 2 y 3).

Discusion

En este estudio se demostro que los re-
sultados de tratamiento fueron tan bue-
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Figura 3. Nimero de pacientes por dosis en el corazon

nos como han sido reportados en otros
estudios, incluidos pacientes con tumo-
res ductales infiltrantes o tumores ducta-
les in situ menores de 3 cm, con nédulos
linfaticos negativos, margenes negativos,
sin enfermedad multifocal y receptores
hormonales positivos tratados con irra-
diacion parcial del seno externa [8-10].

La toxicidad aguda fue de grado |
en la mayoria de los pacientes, ninguno
experimentd grado 2 o 3. La reprodu-
cibilidad de la técnica fue adecuada, el
cubrimiento del volumen clinico tumoral
y del volumen de planeacion estuvieron
entre la isodosis del 95al 100%. Todas
las restricciones a 6rganos criticos fue-
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ron logradas. Ninguno de los pacientes
tratados con irradiacion parcial del seno
recibio una dosis mayor en los 6rganos
criticos que en aquellos pacientes que
recibieron irradiacion total del seno.

Varios estudios han utilizado irra-
diacién parcial del seno con radiacion
externa, braquiterapia intersitial o una
sola fraccion intraoperativa de radia-
cion con un mayor seguimiento y han
demostrado buenos resultados. Seria
necesario evaluar los resultados a largo
plazo, a fin de evaluar la eficacia de las
dosis dadas en control de tumor, y en los
posibles efectos secundarios en tejidos
normales. Estamos esperando los estu-
dios aleatorios RAPID y los resultados
de NSABP-39/RTOG [11].

Conclusiones

En nuestra experiencia encontramos que
la radioterapia conformal parcial de seno
en 3D es una muy buena técnica, con-
fiable y viable, aparte de que el costo
de tratamiento es igual al de irradiacion
total del seno. Ademas, los pacientes se
benefician de tiempos de tratamiento mas
cortos, lo cual es de especial relevancia
en los paises en vias de desarrollo, en
los cuales muchos pacientes deben viajar
largas distancias desde sus lugares de ori-
gen a las grandes ciudades donde existe
el tratamiento, y entonces las estadias en
las ciudades se vuelven mas cortas y, por
lo tanto, mas economicas.
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