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Aproximadamente es la
proporcion de tratamientos de
cancer de mama con finalidad

curativa que atendemos en las
unidades de RADIOTERAPIA.
Aplicando el enfoque RADS:



Recomendaciones

R

A

D

A

Consulta

Remota

N

Llamadas leelonicas o©
videolamadas an
pacientes que se
encuentren en vigilancia o
con respuasta compleia,
sushituyendo asi la
asistencia de! pacientg al
centro de radicterapa

Considerar si:

« Elpacienmo requiere
valcracion fisica que
amerite akgun
ratamento
=l ratamuento puede
difanrse
£l paciente no lue
calizada al momenlo
de las lamadas

No Aplicar

Ewvilar tratamiantos en los
que el banaficic sea ba o
nulo

Considerar si:

* La radiolerapla clorga
glgun beneficio
impertante en la cantdad
o caldad de vida
Existen allemativas a la
radioterapia que
clorguan beaneficios
similares y que se
puadan ofrecer en
condiciones da manor
nasqo

Diferir
Radiacion

Diferir el inicio de lg
radioterapia por el mayor
tiempo posible mientras
sea sequro para el
pacienie

Considerar si:

«  Existen tratamienlos
que puedan ditenr el
micio de la radiotorapia
de manera sequra

Acortar
Radiacion

el

De ser necesario y posible,
usar hipofraccionamiento

Considerar:

« (Que esquema de
radiacion reduce o
namearo wsitas al cenlro
de radioterama

Indwvidualizar casos
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ATENCION!

La adopcidn de las diferentes tecnologias debe realizarse teniendo en

consideracion las diferente técnicas y experticia del personal que trabaja en
radioterapia a nivel del territorio nacional. Las recomendaciones deben ser
interpretadas con juicio clinico para determinar la seguridad de impartirlas.
En caso de no sentirse seguro con alguna de las técnicas considere diferir el
tratamiento s1 es posible u ofrecerle la técnica de radioterapia con la que su

centro se sienta seguro.



Pacientes de alta

Prioridades para recibir radioterapia

prioridad

Cancer de mama .
inflamatorio

Presencia de

compromiso ganglionar
residual posterior a .
quimioterapia
neoadyuvante

4 0 mas ganglios

positivos en el momento
del diagnostico .
Enfermedad en recaida
Cancer de mama
triplenegativo con .
compromiso ganglionar
Compromiso

linfovascular extenso

Cancer de mama con .
receptores de

estrogenos positivos con
1-3 ganglios positivos
Negativizacion del
compromiso ganglionar -
posterior a

quimioterapia
neoadyuvante

Presencia de

compromiso

linfovascular

Cancer de mama triple
negativo con

compromiso ganglionar
negativo

Pacientes de prioridad Pacientes de prioridad
intermedia baja

Pacientes mayores de
65-70 anos con
enfermedad temprana y
receptores hormonales
positivos

Carcinoma ductal in situ

Tabla modificada al espaiiol de de Breast radiotherapy under COVID-19 pandemic resource constraints -- approaches to defer or shorten
treatment from a Comprehensive Cancer Center in the United States Braunstein, Lior Z. et al. Advances in Radiation Oncology, Volume 0,
Issue 0. In press.



0 En lo posible implementar tele consulta
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o Abstencion de tratamiento: Cuando?

Considerar omitir RT

C.E. Coles, C. Aristeli, J. Bliss, L. Boersma, A.M. Brunt, S.
et al. International Guidelines on Radiation Therapy
for Breast Cancer During the COVID-19 Pandemic.
Clinical Oncology, Volume 32, Issue 5, 2020, Pages
279-281

Lior Z. Braunstein, Erin F. Gillespie, Linda Hong, Amy
Xu, Samuel F. Bakhoum, John Cuaron, Boris Mueller,
Beryl McCormick, Oren Cahlon, Simon Powell, Atif J.

Khan, Breast radiotherapy under COVID-19 pandemic
resource constraints — approaches to defer or
shorten treatment from a Comprehensive Cancer
Center in the United States,

Advances in Radiation Oncology 2020

* Nota propia: considerar en
caso de que |la paciente llegue
retrasada a la consultade
primera vez



o Diferir: En quienes ? Cuando?

-En pacientes de prioridad intermedia.

- Cainsitu que requieran radioterapia

- Infiltrantes, ganglios negatives, luminales, la
radioterapia podria diferirse entre 8-12 semanas
recomendando iniciar antes tratamiento

hormonal con tamoxifeno o inhibidor de a
romatasa

Lior Z. Braunstein, Erin F. Gillespie, Linda Hong, Amy Xu, Samuel F. Bakhoum, John Cuaron, Baris Mueller, Beryl
McCormick, Oren Cahlon, Simon Powell, Atif J. Khan, Breast radiotherapy under COVID-19 pandemic resource

constraints — approaches to defer or shorten treatment from a Comprehensive Cancer Center in the United
States, Advances in Radiation Oncology 2020



Hipolraccionamienlo en
NO

C.E. Coles, C. Aristei, J. Bliss, L. Boersma, AM. Brunt, S. et
al. International Guidelines on Radiation Therapy for
Breast Cancer During the COVID-12 Pandemic. Clinical
Oncology, Vaolume 32, Issue 5, 2020, Pages 279-281

A. Al-Rashdan, M. Roumneliotis, 5. Quirk, P. Grendarova,
T. Phan, J. Cao, N. Logie, W. Smith, L. Barbera. Adapting
Radiotherapy Treatments for Breast Cancer Patients
during the COVID-19 Pandemic: Hypo-Fractionation
and Accelerated Partial Breast Irradiation to Address
World Health Organization Recommendations.
Advances in Radiation Oncology,

2020.

Lior Z. Braunstein, Erin F. Gillespie, Linda Hong, Amy Xu,
Samuel F. Bakhoum, John Cuaron, Boris Mueller, Beryl
McCormick, Oren Cahlon, Simon Paowell, Atif J. Khan,
Breast radiotherapy under COVID-19 pandemic
resource constraints — approaches to defer or shorten
treatment from a Comprehensive Cancer Center inthe
United States, Advances in Radiation Oncology 2020



Aspectos técnicos:
- 3D (en lateralidad izq: gating pref)

- Pulmoénipsilateral: VB8: <15%
-Corazon: V1.5: < 30% yV/7: <5%
-D95:95%

- <5% del volumen debe recibir =105%
- <2% del volumen debe recibir =107%
- Dmax global: <110% de la dosis
prescrita.

- No aplicar bolus en cirugia
conservadora

- Cuidado con reconstrucciog
ver protocolo.

* incluyo un grupo adicicnal de pT1-3 pN1-3a M0
pero aun no hay resultades publicados en paciente
N+

** Incluyo cirugia censervadora y radical

*** Nunca concominanie con QT

Delimitacion y planeacion:

“***https://dlijoxngr27nfi.cloudfront.n
et/docs/default-source/default-
document-library/fast-forward-
planning-pack.pdf?
sfvrsn=b50521692 0O




Aspectos técnicos:
- 3D o IMRT- VMAT preferido

330Gy en 5 fx

- Pulmén ipsilateral: V10: <20%

- Pulmodn contra lateral: V5: <10%
-V105:<5% del volumen de |la mama
- Ipsi breast PTV V15< 50%

- Mama contra lateral Dmax: 1Gy

- Corazon: V3 <10%

* Incluyo mujeres > de 40 afios con tumores
max de 25 mm

* margenes 5 mm

*** obligatoriamente incluye clips

CTV: clips + margen 3D de1cm
(limitara3mmdelapiely 3mma
la interfase de pulmén vy pared
toracica.

PTV:CTV + 1 cm (se permite que
incluya 4 mm del pulmén
ipsilateral pero limitadoa 3 mmde

la piel).




Refuerzo en lecho

C.E. Coles, C. Aristei, J. Bliss, L. Boersma, A.M. Brunt, S. et al.
International Guidelines on Radiation Therapy for Breast
Cancer During the COVID-192 Pandemic, Clinical Oncology,
Volume 32, Issue 5, 2020, Pages 279-281

Lior Z. Braunstein, Erin F. Gillespie, Linda Hong, Amy Xu,
Samuel F. Bakhoum, John Cuaron, Boris Mueller, Beryl
McCormick, Oren Cahlan, Simon Powell, Atif J. Khan, Breast
radiotherapy under COVID-19 pandemic resource
constraints — approaches to defer or sharten treatment from
a Comprehensive Cancer Center in the United States,
Advances in Radiation Oncology 2020

* Nota propia: (ver indicaciones
de GEC ESTRO)



Omitir irradiacion nodal

* Si omite RT nodal podria hacer un

C.E.Coles, C. Aristei, J. Bliss, L. Boersma, A.M. Brunt, S. protocolo FAST FORWARD en vez
et al. International Guidelines on Radiation Therapy de 3 semanas de

for Breast Cancer During the COVID-19 Pandemic. hipofraccionamiento moderado
Clinical Oncology, Volume 32, Issue 5, 2020, Pages ( 40.05 Gy en 15 fxs de 2.67 Gy di a)
279-281 ' '

Nota propia



En Pos mastectomia o
irradiacion nodal

C.E. Coles, C. Aristei, J. Bliss, L. Boersma, A.M. Brunt, S.
et al. International Guidelines on Radiation Therapy
for Breast Cancer During the COVID-19 Pandemic.
Clinical Oncology, Volume 32, Issue 5, 2020, Pages
279-281
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TUMORES
LOCALMENTE
AVANZADOS




Pacientes con cancer de mama avanzado

Dosis y fraccionamiento

Tecnica

Restriccion de 6rganos a
riesgo

Bibliografia

Mama completa post

cuadrantectomia

Post mastectomia

Inclusion de drenaje
regional y de la mama

42.56 Gy/ 16 fracciones +

refuerzo integrado 48 Gy/16

fracciones

42.56 Gy/ 16 fracciones +

refuerzo integrado 48 Gy/16

fracciones

42.56 Gy/ 16 fracciones +

refuerzo integrado 48 Gy/16

fracciones

3DCRT o IMRT

3DCRT o IMRT

3DCRT o IMRT

Dmax < 115%

V107% < 10 cc del PTV
Mama contralateral

V3 Gy<10%

V5 Gy <10%

Pulmon V18 < 35-40%
Dosis media de corazon <
3-5 Gy

Corazon

V22.5Gy < 10% (izquierdo)
V22.5 Gy <2& (derecho)

Iguales a los de mama
completa post
cuadrantectomia

Iguales a los de mama
completa post
cuadrantectomia

RTCHARM
(NCT03414970)

UK START B33
Expolacion del RTOG

1005

RTCHARM (NCT03414970)
UK START B33
Expolacion del RTOG 1005

RTCHARM (NCT03414970)
UK START B33
Expolacion del RTOG 1005

Tabla modificada al espafol de de Breast radiotherapy under COVID-19 pandemic resource constraints
-- approaches to defer or shorten treatment from a Comprehensive Cancer Center in the United States
Braunstein, Lior Z. et al.Advances in Radiation Oncology, Volume 0, Issue 0. In press.



