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Opciones locales en BCRA +: Respuesta tisular normal 

Incidencia de efectos tardíos. Serie 1: Cohorte genética

Serie 2: Cohorte esporádica

8After Pierce LJ, et al. J Clin Oncol 2000;18:3360e9.



Opciones locales en BCRA +: Respuesta tisular normal 

No hay mayor riesgo de cáncer CL debido al RT dispersa en los 

portadores BRCA

9Pierce LJ, et al. Breast Cancer Res Treat 2010;121:389-398.
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� La presencia de una mutación BRCA1 / 2 no 

parece aumentar, en el contexto clínico, la 

10Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

parece aumentar, en el contexto clínico, la 

sensibilidad celular normal a la radioterapia.
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Mama ipsilateral: recidiva o nuevo cáncer

12Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

Mama ipsilateral: recidiva o nuevo cáncer
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Tasa de fracaso locoregional después de TC en portadores 

BRCA comparada con controles.

13Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

A Estimación a los 10 años.
B Estimación a los 15 años.
c BRCA1/2 portadores emparejados por edad a los controles.
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El riesgo de LF en portadores se redujo significativamente por 

quimioterapia (y por BSO).

15Pierce LJ, et al. Breast Cancer Res Treat 2010;121:389-398.
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Multicentrico, estadio I-II: resultado similar en la mayoría de 

los estudios ...

16Pierce LJ, et al. J Clin Oncol. 2006;24:2437-43.

Recurrencia ipsilateral de CM
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Cáncer de mama contralateral (CM-CL)

17Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

Cáncer de mama contralateral (CM-CL)
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... lo que no se puede decir de las tasas de CM-CL!

18Pierce LJ, et al. J Clin Oncol. 2006;24:2437-43.
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Tasa CM-CL después de TC en portadores BRCA en comparación con 

controles.

19Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

a BRCA1 / 2 portadores emparejados por edad con los controles.
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Índices de supervivencia

20Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

Índices de supervivencia
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Tasas de supervivencia causa específica y global después de TC en BRCA 

portadores en comparación con los controles.

21Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

a BRCA1 / 2 portadores emparejados por edad con los controles.
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Reconstrucción mamaria y radioterapia 

desde el punto de vista del radiooncólogo 
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Opciones locales en BCRA +: RT profiláctica

RT a la mama contralateral para pacientes 

con una mutación BRCA1 / 2 que reciben 

terapia conservadora de mama.

Un ensayo clínico multicéntrico Israelí

25Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

Evron E, Ben David M, Goldberg H, Fried G, Kaufman 
B, Catane R, Pfeffer MR, Geffen DB, Chernobelsky P, 

Abdah-Bortnyak R,Inbar M, Corn B, and Kuten A. 
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¿Cómo reduciría la irradiación mamaria el 

riesgo de cáncer subsecuente en los 

portadores de mutación BRCA?

Mecanismos posibles

27Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

Mecanismos posibles

•Erradicar las células que ya se volvieron malignas

•Reducir la proliferación de las células epiteliales 

mamarias y disminuir así la acumulación de 

aberraciones genéticas
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28Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

PLOS one December 2013
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Diseño

Ensayo clínico multicéntrico de fase II: 

•Grupo experimental - portador de BRCA que elige 

29Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

irradiación de mama contralateral, además de la 

terapia conservadora de la mama

•Grupo de control - aquellas que reciben tratamiento 

estándar conservador de la mama
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Puntos de evaluación

Primario: Cáncer de mama contralateral

30Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

Secundario: Toxicidad a corto y largo plazo
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Análisis provisional julio de 2015

31Cortesía de Merav Ben-David y otros, datos archivados.

No se informó toxicidad significativa.
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1.La mayor radiosensibilidad encontrada en el 

laboratorio ≠ mayores tasas de 

complicaciones en los pacientes.

2. No hay evidencia de mayores riesgos de cánceres inducidos por la 

33Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

2. No hay evidencia de mayores riesgos de cánceres inducidos por la 

RT.

3. BCT = MRM para el control de la enfermedad y la supervivencia, si 

se administra tratamiento sistémico y / o profiláctico adyuvante.
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3.TC = MRM para el control de la enfermedad 

y la supervivencia, si se administra 

tratamiento sistémico y / o profiláctico 

adyuvante.



Opciones locales en BCRA +: Conclusiones

�Todos los pacientes con mutaciones BRCA1 / 2 

deben recibir información adecuada sobre todos 

los enfoques teniendo en cuenta la 

configuración genética y clínica individual.

36Bernier J, Poortmans P. Breast. 2015;24:100-6.

configuración genética y clínica individual.

� Los resultados respectivos de las posibles estrategias se deben 

dar sobre la base de datos y no un cree.

� El asesoramiento genético debe ofrecerse rutinariamente para 

explicar otros riesgos relacionados y posibles intervenciones
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�Los resultados respectivos de las posibles 

estrategias se deben ser dado sobre la base de 

datos y no sobre la base de mitos.

� El asesoramiento genético debe ofrecerse rutinariamente para 

explicar otros riesgos relacionados y posibles intervenciones
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� Los resultados respectivos de las posibles estrategias se deben 
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dar sobre la base de datos y no un cree.

�El asesoramiento genético debe ofrecerse 

rutinariamente para explicar otros riesgos 

relacionados y posibles intervenciones
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