Cancer de Mama



Cancer de Mama

RADIOTERAPIA

e MAS REGLADA
e MENOS AGRESIVA
e INDIVIDUALIZADA

e RIGUROSA EN SU TECNICA



ue es lo que tratamos
Porqué lo tratamos

Qué objetivos pretendemos

En que casos los tratamos
Coémo los tratamos

- Campos

- Energia

- Dosis

Que conseguimos







Cancer de Mama
RADIOTERAPIA

VOLUMENES BLANCOS

Piel
Mama y lecho tumoral
Pared toracica subyacente
Regiones ganglionares:

e Axilar

e Mamaria interna homolateral
e Supraclavicular homolateral




OBJETIVOS GENERALES

Destruir las células tumorales en:

- Mama
- Pared toracica
- Areas ganglionares de drenaje

Evitar las recidivas

Evitar el desarrollo de focos neoplasicos multicéntricos

Conseguirs:

= Control loco- regional

= Resultados de supervivencia y calidad de vida similares a los de
otras terapéuticas

= Resultados estéticos y funcionales maximos




Radical o exclusive

En Recidivas

Complementaria o Adyuvante

Paliativa

Hormonoablativa




Radioterapia
Tratamiento exclusivo o radical

Que es lo que tratamos?

Mama

- Ganglios axilares
- Fosa supraclavicular
- Cadena mamaria interna



Cancer de Mama

Afectacion de 4 o mas ganglios axilares
T3-T4

Invasion musculo pectoral

Invasion bordes quirurgicos

Ganglio centinela ( +) sin Linfadenectomia posterior
Linfadenectomia axilar:

No realizada

Incompleta
Tumores localmente avanzados

Afectacion de 4 o mas ganglios axilares
Afectacion de 1-3 ganglios axilares tras linfadenectomia niveles | y I

: Segun tamaio y localizacion?



Radioterapia
Tratamiento Conservador

En que casos tratamos?

Mama

 Ganglios

Lecho Tumoral



RADIOTERAPIA

Cancer de mama

ORGANOS CRITICOS

Piel

Pulmon
Corazon

Plexo braquial
Médula cervical
Laringe
Traguea



POSIBLES SECUELAS

Precoces:

Tardias:

Dermitis de diferentes grados

Fibrosis de mama o cutaneas
Problemas neurologicos (miembro superior)
Edema cutaneo

Edema de brazo

Necrosis de partes blandas
Necrosis costal

Neumonitis

Fibrosis pulmonar
Pericarditis

Telangectasias

Cancer radioinducido

Cancer de mama



Instalaciones

FUENTES RADIACTIVAS

Unidad de Cobalto

e Acelerador lineal

Isotopos Radiactivos:

- Intersticial

- Metabdlica

Co0-60 (rayos v)

Fotones (rayos X)
Electrones

Ir-192 (rayos v)

Rr-89  (rayos )
Re-186 (rayos p)
SM-153 (rayos B)









- TANGENCIALES - (Mama y Pared Toréacica)

- DIRECTOS - Cadena mamaria interna.
- AXILAR Y SUPRACLAVICULAR

- SOBREIMPRESION - HUECO AXILAR
- LECHO TUMORAL
- TUMOR
- CADENA MAMARIA INTERNA




Radioterapia Adyuvante
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Pared Toracica
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Instalaciones
y

FUENTES RADIACTIVAS

e Unidad de Cobalto Co-60 (rayos v)

e Acelerador lineal
Fotones (rayos X)
Electrones

o Isotopos Radiactivos:

- Intersticial Ir-192 (rayos v)

- Metabolica

Rr-89 (rayos p)
Re-186 (rayos B)
Sm-153 (rayos )



Cancer de Mama

( segun estadios)



1°--

o TUMORES<3-4em (T1y<T2)

TRATAMIENTO CONSERVADOR

o TUMORESDE 3-Tcm (T2 T3)

Al MASTECTOMIA RADICAL

+
RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA
+

TRATAMIENTO SISTEMICO

B/ RADIOTERAPIA PREOPERATORIA
+

MASTECTOMIA
+

TRATAMIENTO SISTEMICO




2° - TUMORES LOCALMENTE AVANZADOS (>7cm)

TRATAMIENTO SISTEMICO
+
o RADIOTERAPIA PREOPERATORIA +MASTECTOMIA
RADICAL
0
o MASTECTOMIA RADICAL +RADIOTERAPIA
POSTOPERATORIA
0
o RADIOTERAPIA RADICAL EXCLUSIVA




RADIOTERAPIA EXCLUSIVA
+

TRATAMIENTO SISTEMICO

+TODOS LOS VOLUMENES!

RECIDIVAS TRAS MASTECTOMI A

RADIOTERAPIA

{CONTROL 70- 75 % ;

ORES METASTASICOS

i TRATAMIENTO PALIATIVO!
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POST MASTECTOMY CHEST WALL
CLINAC 4 ACCELERATOR (4 MeV)

CHEST WALL
12em W x 16cm L, 80cm S50

BOLUS 1/3 TREATMENTS =
GIVEN DOSE 1600 RAD/BEAM
NO BOLUS 2/3 TREATMENTS -
GIVEN DOSE 3200 RAD/BEAM
TUMOR DOSE 5000 RAD

INTERNAL MAMMARY
6cmW x 12em L, 80cm SSD

TUMOR DOSE (RAD)
4MV PHOTONS - 1600 ——>
12MeV ELECTRONS = 3000
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Carcinoma de mama

Radioterapia

« Estadios iniciales

« Estadios localmente avanzados




Tratamiento Conservador



Tratamiento Conservador

la posible enfermedad residual subclinica en el
tejido mamario adyacente al lecho quirurgico

las recidivas
el desarrollo de focos neoplasicos multicéntricos

a conseguir:

 El de la enfermedad
 Resultados de similares a los de otras terapéuticas
maximos



1°.- Curacion del tumor
2°.- Mantenimiento de la funcion

3°.- Conservacion estética

El paciente debe ser informado acerca de
las alternativas de tratamiento y riesgos
de cada una



cancer de mama

Tratamiento conservador
(Tly T2 < 4-5cm)

Tumorectomia, cuadrantectomia.......
Analisis de los ganglios axilares +/-linfadenectomia axilar

Mama......... en todos los casos
Ganglios*...... segun los casos

Braquiterapia
Electronterapia

Si factores de riesgo y segun la edad de la paciente



Electrones acelerados
* >Dosis en piel y subcutaneo

Intersticial con Ir 192
— Ventajas dosimeétricas y radiobiologicas

No hacerla
e >Riesgo de recidiva

» Cirugia mas agresiva
« Tumores <l1cm con margen >2cm



Cancer de mama

Tratamiento Conservador

Evolucion
de las



El tratamiento conservador puede plantearse en
aquellos canceres ductales de mama T1y T2 que
cumplan las siguientes condiciones

« Ausencia de componente intraductal
e Tumor de menos de 2-3 cm

 No multifocal ni multicéntico

 No afectacion axilar clinica



El tratamiento conservador esta indicado en
todos los canceres de mama Tis, T1y T2

— Deseo expreso de la mujer

— Tumores grandes en mamas pequenas

— Intraductales que ocupen mas de 1/4 de mama
— Dificultades para la Radioterapia posterior

— Presencia de metastasis a distancia






Deficiente



Tratamiento conservador




Tratamiento conservadyi
TECNICA "’




Tratamiento conservador
SOBREIMPRESION.TECNICA

d Campo directo de electrones
Mayor dosis a piel

0 Implante intersticial £
Ventajas dosimétricas 'y
radiobiologicas
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Ensayos

gue avalan las indicaciones



Estudio

Milan 1 (3)

Gustave-Roussy (6)

NSABP-BOG (33)
NCI (7)
EORTC (4)

Danish Group (5)

Periodo

1973
1972-80
1976-84
1979-B9
1980-B6

1983-88

Cirugia conservadora mas Rtpia

Mastectomia en El yElIl

Recurrencias locales (%) Supervivencia. Global 85)

Seguimiento Mastectomia Cirugila Blastisctomia Cirugia
(anos) conservadora + RT conservadora + RT

N° pacientes
101 18 1% 41 % 42%
179 15 9%

1.219 15 12%




cirugia conservadora con o sin Rtpia

Tabla 2. Estudios aleatorizados comparando cirugia conservadora con o sin BT en estadios | y |l de cancer de mama

Recurrencia local (%
Estudio Periodo N® pacientes  Seguimiento Mediana Tamano Margen de Tratamiento N RT RT

NSABP B-06 (33)  1976-1084 1137 20,7 53 =4 Megatives Garglios + | 39,2 14.3 |

Uppsata-Orebro 1901-1960 301 o,0 £0 & cm de - Ko 24 0,5
139) Il-_|||:i.'| normal

, = Margenes -
5t Geomge's (41) 1981-1990 6.1 - B Toclas 35 13
0,51 em

Ontario (32) 19B4-19B0 bl el

Seottish (35 19851501 1 ¢m de
tepida ncEmal

".'.'mrg:r.!e-l afﬂciu-;

CRC-LIK (3T 1986-19485 cn 734 % g5 %

Bilan 11 (4.2} 1987-19683 : =2, Megativos I=i Ganglios +

NSABF B-21(34) 1980-1998 3 i £ < Péagatvon Iyl . Temoxfeno

Swe BCG (40) 19911997 c Magativos Fll 9%

Toronto (36) 19%92-2000 i 3, Mo en =65 anos Tamoxideno

Abaatorizado

Tbﬂ |C|'.l.r[Er'|D

Baso Il {31) 1992-2000 i = Gradol; Megativos

CALGB (38) 15941959 : Recept No requerido Tamauifeno
Estrdgens +




RADIOTERAPIA

GANGLIOS DE DRENAJE

= Disminuiratla frecuencia de recidivas

= No aumentara la supervivencia

» No detendra las metastasis a distancia




Radioterapia Postmastectomia
Logros

- Menor frecuencia de recidivas loco-regionales
- Menor incidencia de metastasis
- Tendencia a una mejor supervivencia




Carcinoma de mama

Tratamiento radioterapico

» Mayor efectividad en el control loco-regional

-,(_:_c_)nservacién de érgano y funcion ( casos iniciales)

«.Mejor calidad de vida

«’Aumento del intervalo libre de enfermedad ( casos avanzados)

*Ligero incremento de la supervivencia




Supervivencia media:

93%
3%



- -"."'-'" """"" SUPERVIVENCIA MEDIA

TUMORES < 2em ¥y N (= Jeccsnssnencnnss 80 %
TUMORES <3cm ¥ N (+ )ecvccussrnsusssns 40%

TUMORES > dem y N (+)

PRINCIPALMENTE EN LOS 3 PRIMEROS ANOS

i PUEDEN APARECER ATLOST5=200AN0S O MAS TARDE

iResponsable de la mejoria de los resultados!
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