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RESUMEN

Las estrategias de tamizaje implementadas en los ultimos afios, la
mejora en la calidad de las metodologias diagndsticas y el conoci-
miento de la biologia tumoral han permitido individualizar el trata-
miento, y en conjunto a nuevas opciones terapéuticas, han mejorado
la calidad de vida de las pacientes sin disminuir la eficacia del trata-
miento. La Radioterapia Intraoperatoria (RIO) es una realidad en la
ciudad de Rosario.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la experiencia de la Uni-
dad de Mastologia CEMA, y reportar el seguimiento de la primera
serie de pacientes tratadas en Argentina con RIO. Utilizando los cri-
terios de seleccion ASTRO y ESTRO para irradiaciéon acelerada par-
cial, se trataron pacientes con cirugia conservadora y Radioterapia
Intraoperatoria con 20Gy (dosis conpleta) y 10Gy (boost intraoperato-
rio, seguida de radioterapia externa al volumen mamario y campos
ganglionares).

Se trataron 39 pacientes. El periodo de seguimiento fue en promedio
de 18.9 (6 a 36) meses. No se diagnosticaron recaidas locales o sisté-
micas durante dicho periodo.

La RIO es una alternativa al tratamiento del cancer de mama tempra-
no de tipos luminal, en pacientes mayores de 60 afios. Se realizaran
nuevos reportes que documenten mayor seguimiento, resultados es-
téticos y cualitativos, necesarios para una mayor aceptacién de la téc-
nica por parte de los pacientes, mastdlogos y financiadores de salud.
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INTRODUCCION

Las estrategias de tamizaje implementadas en los ultimos afios, la me-
jora en la calidad de las metodologias diagndésticas y el conocimiento
de la biologia tumoral han permitido individualizar el tratamiento, y
en conjunto a nuevas opciones terapéuticas, han mejorado la calidad
de vida de las pacientes sin disminuir la eficacia del tratamiento.

Durante las ultimas tres décadas, la cirugia conservadora de mama
seguida de irradiacion, (5 semanas de radioterapia de haz externo dia-
ria con o sin irradiacién adicional al lecho tumoral), se convirtié en el
estdndar de atencién en el tratamiento del cancer de mama en esta-
dio temprano. Sin embargo, se ha cuestionado la necesidad de admi-
nistrar irradiacion total de la mama a todas las pacientes después del
tratamiento conservador, y varios centros han evaluado la viabilidad
y eficacia de la irradiacién parcial acelerada de la mama (IPA).?

Los resultados de estos ensayos clinicos mostraron que la IPA con la
seleccién adecuada de pacientes produce resultados similares a los
logrados con la radioterapia estandar.?

Dentro de las técnicas de IPA se incluye la radioterapia intraoperato-
ria (RIO). Esta se basa en una sola dosis de radiacién entregada en
el acto quirurgico, teniendo como principal ventaja la correcta visua-
lizacién del tejido peritumoral, lugar donde se desarrolla el 80% de
recurrencias de estd enfermedad. Puede ser aplicada como reempla-
zo del tratamiento radiante externo o como refuerzo de la terapia
convencional (boost).

La radioterapia durante la cirugia se puede administrar usando elec-
trones o rayos X de baja energia y no sélo pueden acortar la duracién
del tratamiento, sino también puede reducir potencialmente efectos
secundarios y mejorar los resultados estéticos, siendo una alternati-
va atractiva a la radioterapia postoperatoria tradicional.

La radioterapia intraoperatoria es una realidad en la ciudad de Ro-
sario, y la posibilidad de disminuir la duracién y la agresion del tra-
tamiento por cancer de mama es una opcién para pacientes selec-
cionadas o con dificultad de acceso al tratamiento en nuestra region.

El objetivo del presente trabajo es reportar el seguimiento de la pri-
mera serie de pacientes tratadas en Argentina con IORT y secundaria-
mente, reportar complicaciones, resultados cosméticos, factibilidad
(% de pacientes que completaron el tratamiento, la predictibilidad
de los estudios preoperatorios para definir el T y el estatus axilar)
y accesibilidad (distancia de domicilio a centro de radioterapia mas
cercano).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de la cohorte RIO de la Unidad
de Mastologia CEMA de la ciudad de Rosario, en el periodo compren-
dido entre enero 2018 a mayo de 2021.

Los criterios de seleccién se basaron en los estandares internaciona-
les correspondientes a las guias de la Sociedad Americana de Radio-
logos Terapéuticos (ASTRO) y la Sociedad Europea de Radioterapia y
Oncologia (ESTRO): pacientes mayores de 60 afios, con tumores de
espectro luminal de hasta 3 c¢m, con axila clinicamente negativa, sin
invasién linfovascular y grado histopronostico 1-2.4°

Se realiz6 examen clinico, mamografico y ecografico a todas. A aque-
llas pacientes con histologia lobular se realiz6 RMN de rutina. Los
criterios qué se consideraron para evaluacion de ganglios ecografica-
mente negativos fueron: morfologia ganglionar ovalada o reniforme,
presencia de hilio graso central, vascularizacién predominantemen-
te central a través del hilio, cortical delgada (menor de 3 mm).

Se definié subtipo Luminal A y Luminal B, de acuerdo a positividad
de receptores hormonales y expresién de Ki67 menor o mayor de
20% respectivamente.

Se evalu6 el tamafio tumoral promedio preoperatorio mediante estu-
dio por imagenes, ecosgrafia y RMI cuando estuvo indicada.

Se documentaron complicaciones y se realiz6 un cuestionario de sa-
tisfaccion a cada paciente y médico al me de la cirugia, reportando su
grado de satisfaccién como muy bueno, aceptable y malo.

A todas las pacientes candidatas se les ofrecié tratamiento estandar
vs IORT.

Técnica quirdrgica

Primero, se realiza la cirugia cuadrantectomia, con los mismos crite-
rios de la cirugia conservadora estandar, reseccion de superficie (sub-
cuténeo) a profundidad (fascia pectoralis). La evaluacién intraopera-
toria definira los margenes y la centralidad de la lesion en la pieza.
Seguido de la biopsia del ganglio centinela, con estudio intraoperato-
rio que tendra que ser negativo para proceder al tratamiento radiote-
rapico completo. Luego se preparan los colgajos, 3-4 cm alrededor del
lecho, realizando una diseccién en superficie y profundidad, clave
para definir el blanco a tratar. A continuacion se prepara el campo
a irradiar, emplazando un disco de aluminio (anterior) y plomo (pos-
terior) por delante del musculo y fascia, procediendo al cierre de los

PREMIO MEJOR E-POSTER

REVISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLuMEN 40 | N2 EXTRAORDINARIO

64



Figura 1. Colgajos glandulares (blanco a tra-
tar) y emplazamiento de disco de proteccién.
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colgajos por delante del disco y la medicién del espesor glandular,
dato que determina la energia a administrar (Figura 1).

Técnica de radioterapia

La radioterapia se realiza en el mismo espacio fisico que la cirugia:
un bunker de radioterapia devenido quiréfano, con un acelerador
lineal que permite amplio rango de energias (6 MeV-12 MeV) que
nos da versatilidad para definir la energia necesaria para alcanzar la
dosis terapéutica.

La técnica es la descripta por el Dr U Veronesi.® Una vez prepara-
do el campo a irradiar por el cirujano mastélogo, se utilizan conos
acrilicos (colimadores) para dirigir la radiacién hacia el blanco. Estos
conos pueden ser de 4, 5, 6 0 7cm de didmetro interno y mediante
ellos (sumado al disco de proteccién) se logra que la radiacién se li-
mite exclusivamente a los colgajos glandulares definidos. Una vez
colocado y fijado el colimador; se alinea el haz de radiacién y se pro-
cede a aplicar la radioterapia intraoperatoria (Fig 2). El tiempo total
de tratamiento para un caso con radiacién dosis completa de 2000
cGy es de 5 minutos aproximadamente. En el caso que se decida rea-
lizar IORT con criterio de Boost se administran 1000 cGy, seguido de
radioterapia externa al volumen mamario y a las areas ganglionares
de ser necesario.
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Figura 2. Posicionamiento del colimador y
alineacion del acelerador
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Para este trabajo se definié dosis completa, una dosis de 2000 cGy y
el Boost intraoperatorio una dosis de 1000 cGy que se propuso frente
a axila positiva o tumores mayores a 3 cm o mas de un foco.

REesurTADOS

Durante el periodo estudiado se propuso el tratamiento a 53 pacien-
tes que cumplian con los criterios de seleccion. 39 pacientes recibie-
ron la modalidad de radioterapia intraoperatoria como estrategia de
abordaje. Se excluyeron 14 mujeres por dificultad en la financiacién.
Las caracteristicas clinicas de presentacion se muestran en la tabla 1.

El promedio de edad de las pacientes fue de 68 afios, todas menopau-
sicas al momento del diagndstico.

El 73% de los casos correspondieron a tumores ductales NOS, y el
83% a inmunofenotipo luminal A.

Todas las pacientes presentaron estadios iniciales al diagnostico,
con un tamafio tumoral promedio de 12.8 mm. Se realizé biopsia de
ganglio centinela en todas las mujeres, con un promedio de ganglios
resecados de 2.4.

El 86.8% (34 pacientes) recibieron dosis completa, mientras que el
13.2% (5 pacientes) recibieron tinicamente boost del lecho mamario
con radioterapia externa posterior; 3 pacientes por axila positiva in-
traoperatoria y dos pacientes por lesién a dos focos contiguos.

El periodo de seguimiento fue en promedio de 18,9 meses con un
rango de 6 a 36 meses. No se diagnosticaron recaidas locales o sisté-
micas durante el periodo.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicopatolégicas de 5 pacientes (12.8%) presentaron complicacio-
la cohorte de pacientes analizadas. AP: ana- nes agudas: 2 pacientes infeccién de herida
tomia patologica . .

quirtrgica, 2 pacientes con hematoma leve a
CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS moderado infectado y 1 paciente seroma mo-
e derado. Las cinco pacientes fueron manejadas

Edad promedio al diagndstico 510 con tratamiento médico ambulatorio.
Todas las pacientes y sus cirujanos respondie-
Tamaiio tumoral promedio por AP (mm) 12,8 ron como muy bueno el resultado estético en
cada caso, y no fueron reportadas cicatrices
defectuosas, fibrosis mamarias agudas ni de-

L2 formidades en el proceso reparativo.

Luminal A 83,3 %

Luminal B 16,20 % En relacién a la factibilidad, en 3 pacientes
(7%) de 39 no pudimos predecir el estatus axi-

Tino histoléaico lar positivo y en 3 (7%) pacientes hubo mas de

i £ Smm de diferencia entre cT y pT.

Ductal 73,70% Respecto de la accesibilidad de las pacientes

Lobular 15,80% segun distancia de localidad de residencia al

Mucinoso 2,60% centro Fle radioterap?a mas cercano, e.l 89% de

Papilar 2,60% las pagentes F35) re.51den fuerg de la ciudad gle
Rosario. La distancia promedio desde las dis-

; ; )

Micropapilar 2,60% tintas localidades al centro de terapia radiante

Tubular 2,60% mas proximo es de 141.6 Km, con un rango de
40 a 500 Km.

T (mm) 11.8 (5-23)

pT (mm) 12.8 (5-30)

cNO 0

pN1 3

BGC promedio ganglios resecados 24

CONCLUSIONES

La Rl esta validada como una alternativa en el tratamiento conserva-
dor del cAncer de mama, basada en la personalizacién del tratamien-
to radioterdpico, controlando la enfermedad, y mejorando la calidad
de vida de las pacientes al reducir los tiempos en los esquemas de
tratamiento. La técnica del boost permite a las pacientes realizar par-
te de la dosis el dia de la cirugia y luego completar, en forma ambula-
toria, la radiacién del volumen mamario y areas ganglionares segun
fuere necesario.

PrREMIO MEJOR E-PoOSTER REVISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLuMEN 40 | N2 EXTRAORDINARIO



CONSENSO NACIONAL INTER-SOCIEDADES... | PAGS. 62-69

Este reporte preliminar de 39 pacientes con 18.9 meses de segui-
miento y sin recaidas locales ni sistémicas, refuerza la idea de qué
la Rl es una opcién valida en pacientes correctamente seleccionadas.
Se trataron con RI a dosis completa el 86% de las pacientes, y en el
82% la prediccién del cT y del cN fue equivalente a la evaluacién en la
biopsia postoperatoria, lo que demuestra una alta factibilidad.

Se reportaron escaso numero de complicaciones, todas resueltas
con tratamiento médico y los resultados estéticos fueron calificados
como muy buenos en todos los casos por médicos y pacientes me-
diante encuestas realizadas al mes del tratamiento.

La posibilidad de recibir el tratamiento completo en una sola dosis
muestra una notoria mejora en la accesibilidad evitando que mu-
chas pacientes deban trasladarse a diario o incluso modificar tempo-
ralmente su lugar de residencia, reflejo de la mejora en la calidad de
atencioén y satisfaccién que le estamos brindando a nuestras pacien-
tes a la hora de indicar el tratamiento.
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