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�Un visión general de los conocimientos sobre 

los riesgos para el feto

�Recomendaciones para la administración de 

radioterapia en mujeres embarazadas
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Riesgos asociados con la exposición fetal a la irradiación

11Loibl S, et al. JAMA Oncol 2015.



RT en la mujer embarazada: Efectos de RT en general

Efectos deterministas:

•Dependen de la dosis;

•Gravedad del efecto aumenta con la dosis;

•Efecto sólo por encima de un determinado umbral.

Categorías de efectos de la exposición a la radiación

12ISBN 978-3-319-28798-0 DOI 10.1007/978-3-319-28800-0

Efectos estocásticos:

•Severidad no depende de la dosis;

•Probabilidad depende de la dosis; 

•Sin umbral;

•Se denominan teratogénicos y cancerígenos.
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Segundo –

Efectos deterministas
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Segundo –

tercer 

trimestre:
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Efectos estocásticos

Inducción de cáncer infantil y leucemia. 

�Incidencia espontánea de cáncer infantil y leucemia (de 0 a 15 

años) ± 0,2-0,3%.
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�> aproximadamente 10 mGy � riesgo relativo máximo 1,4.

�Probabilidad cáncer infantil (0,3 - 0,4%).
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Efectos estocásticos

Inducción de mutaciones genéticas a los ovocitos 

en caso de irradiación preconcepcional. 

�En ratones, los ovocitos maduros son más radiosensibles que los 

ovocitos inmaduros.
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�En humanos, no se han descrito efectos hereditarios que 

estuvieran relacionados con la exposición a la radiación parenteral.

�Se recomienda embarazo debe ser retrasado hasta 1 año 

después del RT ≠ criterio absoluto por sí mismo.
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Contribuciones a la dosis periférica:

•Radiación de fuga a través de la cabeza del acelerador

•Radiación dispersada del colimador y modificadores de haz

Cálculo y medida de la dosis al feto
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•Radiación dispersada del colimador y modificadores de haz

•Radiación dispersada desde el suelo, las paredes o el techo

•Radiación dispersada en el paciente o dispersión interna del 

paciente.
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Cálculo de la dosis periférica:

•Cálculo de la dosis periférica para técnicas convencionales

•Cálculo de la dosis periférica para técnicas modernas

Cálculo y medida de la dosis al feto
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•Cálculo de la dosis periférica para técnicas modernas

•Cálculo de la dosis periférica para tomoterapia helicoidal

•Cálculo de la dosis periférica para CyberKnife 

•Cálculo de la dosis periférica para partículas pesadas
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Cálculo de la dosis periférica:

•Los ordenadores de calculo de la dosis (TPS) no estiman 

correctamente la dosis (muy) fuero de los haces:  sub-estimación 

Cálculo y medida de la dosis al feto
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de 50% a los 15 cm y de 80% a los 30 cm 

•La dosis total fuera de un campo puede medirse en un espectro
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Cálculo de la dosis periférica:

Para técnicas convencionales: “PERIDOSE” = freeware programa

Cálculo y medida de la dosis al feto
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

•Complete toda la planificación como siempre. 

•Considera modificaciones al plan de tratamiento que reducirían la 

dosis de radiación al feto cambiando el tamaño del campo, el 

Cálculo y medida de la dosis al feto
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dosis de radiación al feto cambiando el tamaño del campo, el 

ángulo, la energía y los modificadores del haz tales como bloques y 

cuñas. 

•Energías de fotones por encima de 10 MV deben ser evitadas.

•Si el feto está situado cerca del haz de tratamiento, evite utilizar 

imágenes de campo grande o CBCT por el IGRT.
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

•Medida la dosis al feto sin blindaje especial, usando mediciones 

fuera del haz en un espectro al nivel de la sínfisis pubis, del fondo 

del útero y en un punto intermedio.

Cálculo y medida de la dosis al feto
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del útero y en un punto intermedio.

•La AAPM recomienda el uso de blindaje si la dosis fetal esta 

superior al 50-100 mGy, con 4-5 capas de mitad-valor. 

•Medida la dosis al feto con la protección en su lugar, ajustando la 

cantidad de radiación y la ubicación.
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

•Documenta el plan de tratamiento y discútelo con el personal 

involucrado en el tratamiento del paciente. Documenta el blindaje.

•Compruebe las especificaciones de peso y carga de la mesa.

Cálculo y medida de la dosis al feto
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•Compruebe las especificaciones de peso y carga de la mesa.

•Esta presente durante el tratamiento inicial para asegurar que el 

blindaje esté colocado correctamente.

•Monitorea el tamaño fetal y el crecimiento durante el curso del 

tratamiento y reevaluar la dosis fetal si es necesario.
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

•Al finalizar del tratamiento, se debe documentar la dosis total 

estimada al nivel del feto durante el tratamiento.

•Considere referir al paciente a una otra institución si el equipo y el 

Cálculo y medida de la dosis al feto
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•Considere referir al paciente a una otra institución si el equipo y el 

personal no están disponibles para estimar y reducir la dosis fetal.
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

Sugerimos añadir las siguientes recomendaciones:

•Durante la puesta en servicio del TPS, tenga especial cuidado en 

medir con precisión la dosis periférica a una distancia mínima de 10 

Cálculo y medida de la dosis al feto
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medir con precisión la dosis periférica a una distancia mínima de 10 

cm del borde del haz y compara también las mediciones 

(preferiblemente también con TLD) y cálculos a distancias de 5, 10, 

15 y 20 cm desde el borde del haz.

•Si es posible, use la energía de haz más baja (a menudo: 6 MV), ya 

que la dosis periférica es la más baja para esta energía y no se 

generan neutrones.
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Entrega paso a paso de un plan de tratamiento en un 

paciente embarazado:

Sugerimos añadir las siguientes recomendaciones:

•Utilice planificaciones del tratamiento optimizados con el menor 

número posible de UMs.

Cálculo y medida de la dosis al feto
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número posible de UMs.

•Utilice la imagen kV para IGRT y limite el tamaño del campo tanto 

como sea posible – evita usar imágenes de MV o CBCT.
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JAMA Oncol 2015.
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JAMA Oncol 2015;1:1145-53.



RT en la mujer embarazada: Efectos de RT por CM

Fases cruciales: 

•la implantación (0-2 semanas)

•organogénesis, (2-10 semanas)

•fase fetal (> 10 semanas)

Tratamientos: 
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Tratamientos: 

•Iniciar la quimioterapia a partir de la semana 13-14 en 

lugar de 10 permite a un "período de seguridad".

•La radioterapia se puede aplicar hasta el principio del 

segundo trimestre. 

•La terapia endocrina y anti-HER2 debe ser dado después 

del parto. 
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En general: fases 
cruciales: 

implantación (0-2 
sem.); organogénesis 
(2-10 sem.); fetal (> 

10 sem.).
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Cirugía y centinela: como siempre (sin tinto azul)
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Radioterapia antes del mitad del 

segundo semestre
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Quimioterapia 

después de 13-14 

sem.
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Hormonotera

pia y anti-

HER2 después
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RT en la mujer embarazada: Conclusiones

En las mujeres embarazadas, como en cualquier otro 

paciente, los beneficios y las desventajas de un tratamiento 

de radiación deben ser pesados cuidadosamente. 

Sin embargo, esto puede ser mucho más complicado 
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debido al hecho de que el riesgo fetal también tiene que 

ser considerado. 

Cada caso debe ser individualizado en función del tipo de 

cáncer, riesgo de la enfermedad y etapa gestacional.
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En el caso de una paciente embarazada, los factores que 

deben ser considerados incluyen:

•El estadio y la agresividad del tumor;

•Otras diversas terapias;

•Posible impacto del retraso en la terapia

•Etapa del embarazo
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•Etapa del embarazo

•Efectos de la enfermedad de la madre por el feto

•Evaluación fetal y seguimiento

•Cómo y cuándo el bebé podría ser entregado 

•Si - y cuando - el embarazo debe ser terminado

•Aspectos legales, éticos y morales
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Radioterapia:

Considera la distancia del volumen blanco al feto

La radioterapia del pecho puede ser considerada durante el 

embarazo cuando el volumen blanco esta lejos del feto

Hace una estimación de la dosis fetal � estima el riesgo
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Hace una estimación de la dosis fetal � estima el riesgo

Utiliza herramientas para disminuir la dosis fetal

� Si el riesgo fetal esta aceptablemente bajo, el 

tratamiento de radiación debe administrarse cuando esto 

proporciona un efecto beneficioso para el paciente.
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Debimos siempre considerar si hay otros opciones de 

tratamiento con menos riesgo. 

Debimos respectar la toma de decisiones compartida entre 

el médico y la paciente después de informar 
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el médico y la paciente después de informar 

cuidadosamente sino completamente la paciente y su 

pareja/familia. 
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