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Controversias en PMRT

- PMRT en 1-3 gg (+)
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- PMRT en axila (-)



EVENTOS EN CANCER DE MAMA

mínimo tiempo de observación

Recidiva loco-regional

5 10 15 20 25
Años

Complicaciones

Mortalidad



El  metaanálisis de la  EBCTCG (2005)  encontró en las mujeres con N(+)

la regla  del  4 : 1 

Disminución de los riesgos absolutos de recidiva local a  5 años en 17.1 %.
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Disminución de los riesgos absolutos de recidiva local a  5 años en 17.1 %.

=>  Disminución de la mortalidad absoluta  a 15 años  en  4.4 %

Por cada 4 recidivas locales que se evitan con la RT, Por cada 4 recidivas locales que se evitan con la RT, 

se le salva la vida a una paciente.se le salva la vida a una paciente.



FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ

Análisis de subgrupos:  Beneficio en 1Análisis de subgrupos:  Beneficio en 1--3 3 gggg (+) como en ≥ 4 (+) como en ≥ 4 gggg (+)(+)
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- 1133 pctes (1980 – 2004).

≥ 3 factores de riesgo

20 %  LRR a 10 á
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Contraargumentos ! 



Series modernas de 1-3 gg (+)
sin PMRT
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Tasas de falla local en series modernas sin PMRT son aprox.Tasas de falla local en series modernas sin PMRT son aprox.

4 veces menores que las de los trabajos clásicos y el metaanálisis 4 veces menores que las de los trabajos clásicos y el metaanálisis 
……



3) Terapias sistémicas modernas aportan mayor control 
local, reportándose menores tasas de falla local en series 
modernas sin PMRT.
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Algunos plantean omitir la PMRT  ya que este menor beneficioAlgunos plantean omitir la PMRT  ya que este menor beneficio

no se justificaría por la toxicidad de la RT …no se justificaría por la toxicidad de la RT …
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-- Fallas locales en pacientes con 1-3 gg (+) sin PMRT también

son muy bajas.

- Si bien con la PMRT hay beneficio estadísticamente significativo

en control local, en términos absolutos es bastante menor.
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Sin beneficio en metástasis a distancia ni OS.



PMRT en 1-3 gg (+)

- Beneficio de PMRT en ≥ 4 gg (+) no es discutido y se ha 
adoptado como terapia estándar.
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- PMRT en 1-3 gg (+) =>  Muy similar y no se omite con los 
tratamientos sistemicos
-La tecnologia IMAT-IGRT es mandatoria para evitar 
corazon y pulmon
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- Pacientes de alto riesgo

- Microarray:    191 pctes sin PMRT   //     97 pctes con PMRT

�� 7 genes en el training set  (4 de ellos fueron validados), los que 7 genes en el training set  (4 de ellos fueron validados), los que 
modificaban el HR de LRR:modificaban el HR de LRR:

=>  Grupos de alto y bajo riesgo de LRR=>  Grupos de alto y bajo riesgo de LRR
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Pctes sin PMRT:  Grupos de riesgo



PMRT en axila (-)
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- RT antigua  (Ortovoltaje, CMI con fotones exclusivos)

- Dosis de RT insuficientes !



Como disminuir la toxicidad 

cardiaca asociada a 

radioterapia?radioterapia?



COMPLEJIDADES ANATOMICAS VOLUMEN CARDIACO

Valoración del impacto de la RT CMI en función de la posición cardiaca

-Posición anatómica del corazón favorable (profunda) o desfavorable (AD)

- 20 pacientes con  Ca de mama izquierda (10 con anatomía favorable, 10 desfavorable)

2 planes de tto : mama o mama + CMI

Alm El-Din et al. ASTRO Los Angeles ; November 2007 (abs. 1007)

Toxicidad Cardiaca de «anatomía cardiaca desfavorable» sin RT CMI >

«anatomía favorable» con RT CMI

Decisión RT CMI + Herceptin  :  individualizada

Anatomia desfavorable =  
Axial: Cardiac Contact Distance > 5 cm al apex
ParaSagital : CDD > 2 cm a la mitad del hemitórax





Take Home Message
RADIOTERAPIA INDIVIDUALIZADA



Riesgo cardiaco

– Defectos de perfusión en el 60% (12/20) de las pacientes, 6 meses 
después de la irradiación

– Alta sospecha de correlación clínica 
Hardenbergh IJROBP 2001 / Clin Breast Cancer 2003



Irradiación en posición lateral



Posición prono



Tomoterapia en FALP
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RT ultramoderna =>  Probablemente menor toxicidad por menorRT ultramoderna =>  Probablemente menor toxicidad por menor

irradiación de corazón y pulmónirradiación de corazón y pulmón

FUNDACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ Caudrelier. Rad Oncol. 2009



Conclusiones

• El futuro de la radioterapia en el cáncer de 
mama es…TECNOLOGICO IMRT-IMAT 
con IGRT REAL EN RUTINA.

TARGET RADIOTERAPIA

• …Con definición y delineación precisa del 

blanco y de los OAR (piel ,mama 

contralateral,pulmon ,corazon y ….) sea post 

cirugia conservadora-post mastectomia. 



Tratamiento de casos de mama en 
Tomotherapy

110 casos 



TOMOTHERAPY HD

- mama

SYNERGY  AGILITY VMAT

- C y C

CYBERKNIFE
-SRS
-SBRT

CENTRO DE RADIOTERAPIA AVANZADA 
RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA-GUIADA POR IMÁGENES

-SBRT

C



�Muchos artículos demuestran la ganancia de los
tratamientos con Tomotherapy, tanto para casos simples
(Mama) y también para casos complejos (Mama + Supra
clavicular + Axila + Cadena mamaria interna)

Introducción

� Una gran cantidad de los casos de mama necesita irradiar
las cadenas linfáticas regionales;

�Hay un aumento del riesgo de toxicidad en los órganos de
riesgo (OARs) cerca de la mama (Corazón y Pulmón);
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•SSD: 85 cm;

•Accelerator 6 MV;

•MLC ;

•Field width;

Tomotherapy:

•Field width;

•Robotic couch.



�Sistemas no integrados TPS- Tratamiento;

�Necesidad de 2-6 campos; Riesgo de sobreposición de campos

�En 3D existe la necesidad de utilizar electrones y fotones;

�En VMAT, problemática de la dosis en piel

Otros tratamientos

�En VMAT, problemática de la dosis en piel

�Incertidumbre del posicionamiento del campo de fotones y
electrones, debido a necesidad de hacer el desplazamiento de forma
manual u automatica ATM ( Eje TAC para el isocentro de tratamiento);

�Imágenes de verificación en 2D;



Tomotherapy

� Sistema todo integrado (TPS, MVCT y Delivery);

� Es un equipo muy parecido a un TAC helicoidal, además
utilizado para tratamiento;

� Energía de 6 MV;
� Flatenning filter free (Tasa de dosis 860 UM/min);
� Colimador Multi laminas ( Laminas de 0.625 cm);
� Camilla robotica (3 grados de libertad);

� Hace movimiento de camilla mientras ocurre el
tratamiento;

� Tratamientos más conformados cuando se compara con
una planificación VMAT o IMRT estático;

� Tratamientos más conformados cuando se compara con
una planificación VMAT o IMRT estático;

� MVCT: Sistema de imagen (IGRT) utilizado para lo
posicionamiento del paciente (2 min para la adquisición de
las imágenes) y para planificación;

� Sistema de láseres integrado en el sistema de planificación;

� Camilla robótica con precisión sub-milimétrica;

� Hay dos formas de planificación: Helical y Direct;



Protocolo  FALP

�Especifico para cáncer de Mama;

�Diez diferentes esquemas de fraccionamiento;
�Dosis diaria: 2.00 Gy, 2.25 Gy y 2.67 Gy;

�Días: 15, 20, 25, 30 y 33;�Días: 15, 20, 25, 30 y 33;

�Para diferentes estadios;

�Con diferentes restricciones;



� El posicionamiento de las pacientes utilizando 
plano de mama (con inclinación máxima de 5 
grados)

� Las pacientes deben ser posicionas en supino con 
los dos brazos arriba, para garantizar la 
reproducibilidad

� Para facilitar en contorneo es útil delimitar el 

Simulación del tratamiento

� Para facilitar en contorneo es útil delimitar el 
volumen de la mama utilizando algunos 
marcadores radiopacos

� Para ayudar en el posicionamiento en los días de 
los tratamiento se pueden hacer marcaciones en   
3 puntos en eje longitudinal;

� Utilizar el espesor de corte de 3 mm;



Exemplos de casos

1



Planificacion

• Tomo Direct
– Misma forma que 

IMRT

– Utilizado para casos 
simples 

• Tomo Helical

– Logica VMAT/RAPIDARC con 
movimiento de mesa 
continuo

– Utilizado para casos 
complexos 

simples 

– Tiempo de 
planificacion de 10-15 
minutos;

– Tiempo de 
tratamiento 1-2 
minutos por campo

1

complexos 
(Mama+FSC+CMI+Boost)

– Tiempo de planificacion 
90 minutos

– Tiempo de tratamiento 7 
minutos



Tratamiento en FALP con Mosaiq



Contornos

� Basados en RTOGs y otros guidelines;
� Las estructuras que van ser contorneadas dependerán si la planificación es DIRECT o 

HELICAL!
� DIRECT: Utilizada en casos de Mama Simple;
� HELICAL: Utilizada en casos de Mama Compleja (Mama + Cadena Mamaria Interna 

+ Supla clavicular + Axila);

� PTV utilizamos una expansión de 5 mm desde  el CTV;

� Contornear una estructura auxiliar para disminuir las dosis en la piel:

� Crear un PTV Total: PTV1+PTV2+PTV3;

� Hacer una expansión de 5 cm en PTV Total= PTV total + 5 cm;

� Hacer un “clip” del PTV Total + 5 cm de la estructura externa (patient)= PTV 
total + 5 cm – 0.3 cm ;

� La estructura Piel es el PTV Total + 5 cm substraendo el PTV total + 5 cm – 0.3 
cm;

� En la planificación debe se limitar la dosis máxima como 95% da dosis de 
prescripción en la estructura Piel;



Contornos Direct



Contornos Helical



Etapas de la planificación en el TPS

Contouring

ROIS

Plan settings

Beam AnglesBeam Angles

Optimization

Fractionation



Etapas de la planificación en el TPS

Contouring: Se utiliza para hacer los contorneos y posibles estructuras para 
planificar;



Etapas de la planificación en el TPS

ROIS: Utilizado para priorizar el OVERLAP de estructuras, escoger los volúmenes 
blancos y regiones de riesgo;



Etapas de la planificación en el TPS

Plan settings: Posición del paciente en relación al equipo, posición de los láseres 
ROJOS y configuración del tratamiento;

O Tomo 
Direct



Etapas de la planificación en el TPS

Beam Angles: Utilizado en las planificaciones DIRECT;



Etapas de la planificación en el TPS

Optimization: Utilizado para prescribir las dosis y fraccionamiento en los volúmenes 
blancos y las restricciones en las regiones de riesgo;( indicativos de tiempo de calculo



Etapas de la planificación en el TPS

Fractionation: Utilizado para verificar el plan final, tiempo de tratamiento y aprobar 
el plan;



Ejemplo de tratamiento Direct
PROTOCOLO MAMA-PT HYPO

MAMA o PT  (SIN BOOST)
PRESCRIPCIÓN:

a) PTV1:  40,05 Gy / 15 Fx de 
2,67 Gy Ideal Aceptable

V38,85  (97% dosis) ≥ 95% V38 (95% dosis)  ≥ 90%

D98%  (DnearMin) ≥ 38 Gy (95% dosis) ≥ 36 Gy (90% dosis)

D2%  (DnearMax) ≤ 42,05 Gy  (105% dosis) ≤ 42,85 Gy (107% dosis)

DmMax 0,03 cc ≤ 44,06 Gy  (110% dosis) ≤ 44,85 Gy  (112% dosis)DmMax 0,03 cc ≤ 44,06 Gy  (110% dosis) ≤ 44,85 Gy  (112% dosis)

OARS

a) CORAZÓN

DMean ≤ 3,2 Gy  ≤ 4 Gy 

V10 < 5%

V2 < 30%  (opcional)

b) PULMÓN IPSILATERAL:

V12 < 15% < 20%

V8 < 30% < 35%

V4 < 40%

c) PULMÓN CONTRALATERAL:

V4 < 10%

e) MAMA CONTRALATERAL

V2 < 5 % V3 < 10%

Dmax 0,03 cc < 2,4 Gy < 3 Gy



Ejemplo de tratamiento Direct



Ejemplo de tratamiento Helical

PROTOCOLO HYPO-BREAST FALP SIB

MAMA/PARED + SC +/- CMI DER + BOOST  (SIB)

PRESCRIPCIÓN:

a) PTV1:  45 Gy / 20 Fx de 2,25 
Gy Ideal Aceptable

V43,65  (97% dosis) ≥ 95% V42,75 (95% dosis)  ≥ 90%

D98%  (DnearMin) ≥ 42,75 Gy (95% dosis) ≥ 40,5 Gy (90% dosis)

V53,4  de PTV1-PTV4 < 15-20% < 30%

b) PTV2:  45 Gy / 20 Fx de 2,25 
GyGy

V42,75  (95% dosis) ≥ 95% V40,5 (90% dosis) ≥ 90%

D98%  (DnearMin) ≥ 42,75 Gy (95% dosis) ≥ 40,5 Gy (90% dosis)

D2%  (DnearMax) ≤ 47,25 Gy (105% dosis) ≤ 48,15 Gy (107% dosis)

c) PTV3:  45 Gy / 20 Fx

V42,75  (95% dosis) ≥ 95% V36 (80% dosis) ≥ 90%

D98%  (DnearMin) ≥ 40,5 Gy (90% dosis) ≥ 36 Gy  (80% dosis)

D2%  (DnearMax) ≤ 47,25 Gy (105% dosis) ≤ 48,15 Gy (107% dosis)

d) PTV4:  53,4 Gy / 20 Fx   (SIB)

V51,8 (97% dosis) ≥ 95% V50,73 (95% dosis)  ≥ 90%

D2% ≤ 57,14 Gy  (107%) D5% ≤ 58,74 Gy  (110%)



Ejemplo de tratamiento Helical
OARs:

a) CORAZÓN

V20  (no más de 1 Gy día ~ V25) ≤ 2% mama der sin CMI

V20  (no más de 1 Gy día ~ V25)
≤ 10% mama Izq o mama der + 
CMI

V8 < 15%

V6 < 20%

DMean
≤ 3,2 Gy  (no > 0,16 Gy al día ~ 4 
Gy)

≤ 4 Gy   (≤ 4,9 Gy en mama 
izquierda)

b) PULMÓN IPSILATERAL:

V31 ≤ 15%

V26,4 ≤ 20 %

V17,6  ≤ 25% ≤ 35%

V9,4  ≤ 65%

V4,8 ≤ 75%

c) PULMÓN CONTRALATERAL:

V9,4  ≤ 8% ≤ 10%V9,4  ≤ 8% ≤ 10%

V4,8  ≤ 15% ≤ 20%

d) PULMONES:

DMean  (IEO) < 10 Gy

e) MAMA CONTRALATERAL

V5,5  (Caceros, Go Live) ≤ 10% ≤ 15%

f) Tiroides (en RT a SC):

V20 ≤ 50%  (IEO) V36 < 50% 

g) Canal medular:

DMax 0,03 cc < 17 Gy  (IEO) < 25 Gy

h) Hígado:

V13 Gy < 3%  (IEO) < 10%  

DMean ≤ 4,4 Gy  (IEO) ≤ 5 Gy

g) Esófago:

Sin Supra:  DMax 0,03 cc  (IEO) < 10 Gy

Con Supra:  V30  (Caceros) ≤ 50% V45  ≤ 50%

i) Húmero ipsilateral:

DMax 0,03 cc  (IEO) < 30 Gy < 35 Gy

j) Estómago:  (en mama izquierda)

DMax 0,03 cc  (IEO) < 8 Gy

DMean (IEO) < 2,4 Gy



Ejemplo de tratamiento Helical



Ejemplo de tratamiento Helical



Control de calidad del equipo Tomotherapy

� TQA: Módulo del equipo que utiliza el propio detector de 

imágenes para hacer la verificación de parámetros 
dosimétricos;

� Pruebas muy bien definidas(TG 148 y NCS 27);

� Flujo de control de calidad optimizado;� Flujo de control de calidad optimizado;



Control de calidad de pacientes

� DQA de pacientes: Puede ser hecho de forma 
sencilla, utilizando un detector 2D o película;

� Mas verificación de dosis puntual;

� Tiempo promedio de 40 minutos por paciente;� Tiempo promedio de 40 minutos por paciente;



Ventajas Tomotherapy

� Mayor homogeneidad de dosis;

� Mejor distribución para casos complejos de mama;

� Es posible hacer tratamientos para casos con compromiso de la piel sin crear 
puntos calientes en la misma y con buena distribución;

� Plataforma más sencilla tanto para planificación (apenas 3 funciones) como para 
realizar en tratamiento; realizar en tratamiento; 

� Es posible hacer la verificación del posicionamiento del paciente diariamente de 
forma optimizada:
� Escoger el tamaño de la área de adquisición;

� Correcciones precisas, en valores milimétricos;

� Tiempo bajo de adquisición, promedio de 2 min;

� Es posible cambiar los parámetros de optimización del TPS mientras hace 
planificación, por ejemplo para mejorar la cobertura de los PTVs; 


