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60% de todos los pacientes de cáncer recibiran 

radioterapia a lo largo de su tratamiento.  



Porque Radioterapia en el cáncer? 

   
Localizado: Preserva el organo 
Localmente avanzado: Unica opcion local 
Oligometastatic:   cura y “cronifica” 
Multimetastatico/Urgencias: Paliación 



Puedes imaginar hoy un tratamiento de un 
tumor localizado sin radioterapia?  



Puedes imaginar hoy un tratamiento de un 
tumor localmente avanzado sin radioterapia?  



Estereotactic RT 
SRS y SBRT (SABR) 

• SRS:  
Stereotactic RadioSurgery 
• SBRT: 
 Stereotactic Body /Ablative Radiation Therapy 

Dosis altas 
 al tumor 

Alta eficacia 
Dosis bajas  
a tejidos sanos 

Baja toxicidad 
Máxima 
Precisión 

Presenter
Presentation Notes
Características de ambos técnicas de tratamiento.



MTS SUPRARRENALES 

SBRT con RapidArc® 

MTS PÚLMON 

SBRT con Corrección de 
Movimientos Respiratorios  

Puedes imaginar hoy un tratamiento de un 
tumor oligometastatsico sin radioterapia?  



Radioterapia estereotáxica: 
SRS y SBRT 



Stereotatic Body RT (SBRT) 
 

La SBRT puede suponer un cambio de paradigma en el manejo del paciente oligometastásico 

“Los pacientes oligometastásicos se pueden beneficiar de un tratamiento local ablativo, con altas dosis 
de irradiación, que puede cambiar su pronóstico” 

PACIENTE METASTÁSICO 
 

RADIOTERAPIA  
PALIATIVA 

 
ENFERMEDAD INCURABLE 

 

OLIGOMETÁSTASIS 
 
RADIOTERAPIA    ABLATIVA 
 
ENFERMEDAD INCURABLE? 

 

Presenter
Presentation Notes
SBRT nos va a permitir tratar lesiones como las anteriormente descritas, modificando el concepto, evolución y pronóstico del paciente oligometastásico, asi como la QoL del mismo, sustituyendo la etiqueta paciente paliativo en la paciente potencialmente curable.



Metastasis öseas Dolorosas 
Compresión Medular 
Syndrome Vena Cava   
Metastasis cerebrales 
Hemorragias 

Puedes imaginar hoy un tratamiento de un 
tumor metastásico con dolor sin radioterapia?  
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Identificación del tumor 

Mejora Dosimétrica 

Administración del 
tratamiento 

Avances en oncología radioterápica 

Precisión 
Alcanzar el 

objetivo 

Incororación de la 
imagen TC-RM- PET 

IMRT- VMAT 

IGRT  y Sistemas de control del movimiento del tumor 
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Presentation Notes
Bien, y ¿qué debemos conocer de la radioterapia?, la omisión de la misma



Presenter
Presentation Notes
RT: ≥T3 o axila positiva o márgenes ≤1mm. (Aumenta el control locorregional en 20%)



RT convencional IMRT  



La RT es el tratamiento 
oncológico mas 
cardiosaludable 

La Radioterapia de Intensidad Modulada 
(IMRT) es imprescindible en cáncer de mama, 
porque minimiza la dosis de Radiación a 
corazón y pulmón 



Hipofraccionamiento. 
Nuevo standard 3 semanas de tratamiento 



Hipofraccionamiento. 
Nuevo standard 3 semanas de tratamiento 



• El 77% de las pacientes irradiadas tras la colocación de la prótesis definitiva se 
muestran satisfechas, frente al 88% de las no irradiadas. (Cordeiro PG, 2008) 

• Más del 62% de las pacientes considera que tiene un resultado estético bueno 
o muy bueno, y el 29% lo considera excelente. (Cordeiro PG, 2015) 
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Presentation Notes
No hay evidencia de qué es lo mejor, pero volvamos a pensar en ellas ¿qué piensan las pacientes? A fin de cuentas una vez controlada la enfermedad, que cómo vemos no se ve comprometida con ninguna técnica si la realizamos en los tiempos necesarios, todas estas técnicas son para conseguir una mejoría en la calidad de vida de las pacientes. Pues bien, el 77%...



LA TECNICA DE RADIOTERAPIA TAMBIEN ES IMPORTANTE 

Presenter
Presentation Notes
Debemos considerar que la mayoría de estos estudios, por ejemplo, este último de Cordeiro de 2015, incluye pacientes tratadas desde el año 2002, con técnicas de radioterapia no tan sofisticadas como las que tenemos ahora, donde hay que irradiar la prótesis completa.



TRATAMIENTO CON IMRT ADAPTADA 

Presenter
Presentation Notes
Actualmente, gracias del avance en las técnicas de radioterapia, que nos permiten una mayor conformación en los campos, en muchas ocasiones podemos irradiar el lecho de mastectomía protegiendo la prótesis, evitándola como un órgano de riesgo si está colocada subpectoralmente, disminuyendo así, los efectos producidos en ella. 
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 Tamaño de la lesiones 
 Localización  
 Relación respecto a estructuras críticas 

RADIOCIRUGIA (SRS) 



 Radiocirugía esteretotáxica craneal 

 Radiocirugía esteretotáxica Extracraneal- SBRT 

El reto de conseguir la misma precisión en lesiones extracraneales 
En movimiento  
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Tree AC et al  
Stereotactic body radiotherapy for oligometastases 
Lancet Oncol 2013 Jan;14(1):28-37 

1-5- sesiones 
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La mayoría de las recidivas son en 
torno al lecho del tumor principal.  
 
 

Presenter
Presentation Notes
Más del 85% de las recaídas del cáncer de mama se producen entorno al lecho tumoral,  el mismo cuadrante del tumor primario o próximas a él.
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Braquiterapia 

Presenter
Presentation Notes
La braquiterapia, es una técnica donde colocamos unas guías a través de las que pasa la fuente de irradiación, dentro de nuestro volumen a tratar.



Presenter
Presentation Notes
Es una técnica que precisa quirófano y anestesia pero que nos permite dar grandes dosis de irradiación con mínima toxicidad, sobre todo a nivel cardíaco y pulmonar, donde la dosis es prácticamente nula. 
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Presentation Notes
Esta imagen es de la planificación de la braquiterapia de la paciente que veíamos a la izquierda, portadora de prótesis mamaria, vemos los catéteres, y la localización del tumor, gracias a la colocación de los clips quirúrgicos. 



Braquiterapia  

Presenter
Presentation Notes
Al finalizar la braquiterapia obtenemos buenos resultados cosméticos.



GEC ESTRO TRIAL 
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PROTOCOLO INTRABEAM 

1. Intrabeam como tratamiento exclusivo: 
 

Criterios de inclusión: pacientes con un bajo riesgo de 
recaída, que van a ser sometidas a cirugía 
conservadora y BSGC: 

 
 - Edad > 46 años. 
 - Tumor unifocal, no multicéntrico. 
 - BAG de carcinoma ductal infiltrante y CDis < 3 cm, no 

alto grado, ni comedo. 
 - Tamaño < 3 cm. (de modo que la cavidad de 

tumorectomía no supere los 5 cm) 
 - Axila clínicamente negativa (cN0). 
 - Consentimiento informado firmado. 
 - RE y/o RP positivos. 
 
Criterios de exclusión para tto exclusivo: 
 
 - Carcinoma lobulillar infiltrante. 
 - Carcinoma intraductal (in situ) > 3 cm, alto grado y/o 

comedo. 
 - Post quimioterapia neoadyuvante. 
 - Edad igual o menor de 45 años. 
 - RE y/o RP negativos. 

Irradiación parcial con IORT 



2. Intrabeam como sobredosificación (boost): 
 
Criterios de inclusión: 
 
- Pacientes menores de 46 años 
- Pacientes mayores de 45 años, con algun factor de mal 
pronóstico: 

Invasión linfovascular 
Afectación ganglionar > micro 
Multifocal, pero aún así subsidiaria de cirugía 
conservadora (mismo cuadrante, T próximos…) 
- Pacientes mayores de 45 años, con al menos dos 
factores de mal pronóstico: 
RE y/o RP negativos 
Grado 3 
Márgenes positivos en la 1ª cirugía 
- Tras QT u HT neoadyuvantes. 
- Carcinoma lobulillar o con extenso componente 
intraductal 

 
Estas pacientes reciben posteriormente RTE adyuvante 
sobre volumen mamario completo y sobre áreas 
ganglionares si existe afectación ganglionar.  

Donde estará mi boost…. 

PROTOCOLO INTRABEAM 

Irradiación parcial con IORT 



PRECISIÓN EN DEFINICIÓN DEL LECHO 
 

•Varias publicaciones han demostrado que incluso con la ayuda de clips o seroma, 
definir el lecho tumoral es muy difícil.  
 
•Con técnicas oncoplásticas cada vez más complejas, esta dificultad es aún mayor.  

PROTOCOLO INTRABEAM 

Irradiación parcial en nuestra provincia 



En resumen: 
 

Toda paciente con un tumor < 3 cm, en una localización factible es 
candidata a tratamiento con INTRABEAM.  

 
Según la edad y los factores histopatológicos, se añadirá o no RTE adyuvante. 
 
  

PROTOCOLO INTRABEAM 

Irradiación parcial con IORT 



FLUJO DE TRABAJO INTRABEAM 

Irradiación parcial con IORT 

TAC 

RNM 



 
 

FLUJO DE TRABAJO INTRABEAM 

PROTOCOLO INTRABEAM 

Irradiación parcial en nuestra provincia 
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FLUJO DE TRABAJO INTRABEAM 

PROTOCOLO INTRABEAM 

Irradiación parcial en nuestra provincia 



FLUJO DE TRABAJO INTRABEAM 

Irradiación parcial con IORT 



FLUJO DE TRABAJO INTRABEAM 

Irradiación parcial con IORT 



Radioterapia intraoperatoria 

Presenter
Presentation Notes
Finalmente disponemos de la radioterapia intraoperatora, en este caso con el sistema Intrabeam. Aquí, no necesitamos que nos localicen el lecho tumoral, porque se realiza dentro del mismo acto quirúrgico, se coloca un aplicador dentro de la cavidad, adaptado al tamaño de la misma y ajustado. Este aplicador está colocado en estativo que dispone de un acelerador que produce 50 Kv. La irradiación se realiza dentro del quirófano, en el mismo acto quirúrgico, de media es entorno a unos 25 minutos más de quirófano, pudiendo pararlo en cualquier momento y entrar al quirófano si fuera preciso.  



Presenter
Presentation Notes
Esta imagen es de una paciente que realizó intrabeam en febrero de 2016 y fue valorada en abril en nuestro servicio, como vemos los resultados cosméticos también son muy buenos. 



2234 pacientes randomizadas 





LAS PALMAS BCT TRIAL 

BREAST CONSERVATIVE SURGERY 

INTERVENTIONAL EBRT 

ESTRO RISK 

PBI PBI+WBI WBI WBI+BOOST 

ESTRO RISK 



50 Gy 
(2 Gy/ff) 

58,75  
(2,35 Gy/ff) 

50 Gy 
(2 Gy/ff) 

(2,35 Gy/ff) 
63,45  

47,00  

(2,35 Gy/ff) 

WBI WBI+ BOOST 

EBRT DRIVEN PROTOCOL 

Presenter
Presentation Notes
LA DOSIS TOTAL ADMINITRADA SOBRE EL LECHO TUMORAL,DEPENDIÓ DEL ESTADDO DE LOS MG QX TRAS TUMORECTOMÍA.
DE TAL MANERA QUE LAS PACIENTES CONSIDERADAS SEGÚN NUESTRO PROTOCOLO CON BORDES LIBRES(MAYOR DE 10MM)RECIBIERON UNA DT SOBRE EL  LECHO TUMORAL DE 47GY A 2.35GY/f,ACORTANDOSE LA DURACIÓN TOTAL DEL TTO  1 SEMANA.
EN EL RESTO DE LAS PACIENTES es decir con (BORDES QX PRÓximos Y AFECTOS)SE ADMINISTRÓ UNA DT DE 58.75GY Y 63.45 GY RESPECTIVAMENTE,A 2.35GY POR LO QUE SE DISMINUYÓ EL TIEMPO TOTAL DE TTO CON RESPECTO AL FRACCIONAMIENTO  CLÁSICO.
EN CUANTO AL CUMPLIMIENTO  DEL PROTOCOLO:
EN LA TABLA Q MOSTRAMOS,PODEMOS OBSERVAR LA DT ADMINISTRADA EN FUNCIÓN DE LOS MARGENES QX Y EL % DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO.EN GENERAL HA SIDO ADECUADO PARA TODAS LAS PACIENTES SALVO PARA AQUELLAS CON BORDE AFECTO DONDE SOLO EL 22% DE ELLAS,RECIBIERON LA DOSIS INICIAL DEL PROTOCOLO,( ADECUADA,)SI BIÉN EL 89% RECIBIERON UN BOOST.



APBI: 32 Gy/8 Fx/5 days 

BOOST: 8 Gy/1 Fx+50 Gy WBI 



BOOST:IORT 20 GY+2,67 Gy/15ff WBI 

 

IORT:20Gy 
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Presentation Notes
Irradiacion mamaria parcial acelerada



RISK ADAPTED RT 

Low risk Intermediate risk High risk 
LUMINAL A LUMINAL B HER2/TN 

Risk 

IORT/BT IORTBT+WBI 

Presenter
Presentation Notes
In a risk adapted brachytherapy trial 



Individualized RT! 

Suitable Cautionary UnSuitable 

>70 y 

>50 miles 

Comorbidities 

High Psycologic impact 

Poor Family enviroment & support 

Cost, work and social enviorment 

• <40 y 

• <10 miles 

• No Comorbidities 

•  Psycologic impact 

• Strong Family enviroment & 
support 

• Strong Cost, work and social 
enviorment 

LUMINAL A LUMINAL B HER2/TN 



LAS PALMAS BCT TRIAL 



RECAIDA LOCAL 

0,7% A 5 AÑOS 
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Receptores de estrógenos 

Receptores de progesterona 

Ki67 

HER2 

HER2-Negativo HER2-Positivo 

RH-Negativo RH-Positivo 
RH-Positivo  

o RH-Negativo 

Triple Negativo Luminal A Luminal B HER2 
sobreexpresado 

Bien Diferenciado 
  Ki-67 bajo 

Pobremente Diferenciado 
Ki-67 alto o HER2-Positivo  

Luminal A: RH+, HER2-, Ki67  

Luminal B: RH+, Ki67 o HER2+ 

HER2 sobreexpresado: HER2+, RH- 

Triple negativo: RE-, RP- y HER2- 

Presenter
Presentation Notes
DENTRO DE ESTA INCESANTE BUSQUEDA DE NUEVOS FACTORES PRONOSTICOS Y PREDICTIVOS,CABE MENCIONAR EL TRABAJO PUBLICADO POR PEROU EN EL AÑO 2000 ,DONDE SE CLASIFICA AL CA DE MAMA POR PRIMERA VEZ ,EN SUBTIPOS MOLECULARES INTRINSECOS,BASADOS EN EL PERFIL DE EXPRESIÓN GÉNICA.
PERO LO VERDADERAMENTE INTERESANTE HOY EN DÍA,ES QUE ETOS SUBTIPOS MOLECULARES,PUEDEN SER DEFINIDOS NO SOLO CON TEST GENOMICOS CON MYCROARRAYS,SINO TAMBIEN (Y POR APROXIMACION A DICHA CLASIFICACION) UTILIZANDO TECNICAS DE IHQ DE FACIL REALIZACIÓN EN PRACTICA CLINICA.
ASI, CON TAN SOLO UN PANEL DE 4 MARCADORES PODEMOS DESIGNAR DICHA CLASIFICACION.
 
E TAL MANERA LOS TIPOS LUMINALES  SON RH +,Y SE DIFERENCIAN ENTRE SI POR LA EXPRESION  O NO DEL HER 2,ASI COMO POR LA MAYOR O MENOR EXPRESION DE KI67.
LOS NO LUMINALES O SUBTIPOS DESFAVORABLES,,SON RH-,DIFERENCIANDOSE ENTRE ELLOS X LA EXPRESION O NO DEL HER 2.







HORMONOTERAPIA 

HORMONOTERAPIA 
+ QUIMIOTERAPIA 

QUIMIOTERAPIA 

HERCEPTIN 
+ QUIMIOTERAPIA 











IN BREAST RELAPSE 
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Radiation and checkpoint blockade 
immunotherapy: radiosensitisation and potential 
mechanisms of synergy  
Lancet Oncol. 2015 Oct;16(13):e498-509. 
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Vol 3, No 1 (February 2014) / Radiobiological aspects of intraoperative tumour-bed irradiation with low-energy X-rays (LEX-IORT) 

Carsten Herskind, Frederik Wenz 
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Immune effects of high dose radiation treatment: 
implications of ionizing radiation on the development of 
bystander and abscopal effects 

Translat Cancer Res, 2014  
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 Abuodeh Y, Venkat P, Kim S 
Systematic review of case reports on 
the abscopal effect. 
 Curr Probl Cancer.2016 40(1):25-37 



 
Golden EB, Demaria S, Schiff PB, Chachoua A, Formenti SC  
An abscopal response to radiation and ipilimumab in a patient 
with metastatic non-small cell lung cancer. 
Cancer Immunol Res.2013 Dec;1(6):365-72.  



Bernstein MB, Krishnan S, Hodge JW, Chang JY. Immunotherapy and 
stereotactic ablative radiotherapy (ISABR): a curative approach? 
 Nat Rev Clin Oncol. 2016 Mar 8 



The 5 Rs. Rejection 

E.B. Golden, S.C. Formenti 
Is tumor (r)ejection by the immune system the “5th R” of radiobiology 
Oncoimmunology, 3 (1) (2014), p. e2813 
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Pardoll DM 
The blockade of immune checkpoints in cancer 
immunotherapy 
Nature Reviews Cancer 12, 252-264 (2012) 

Ipilimumab 
Tremelimumab 

Nivolumab 
Pembrolizumab 

Avelumab 
Atezolizumab 
Durvalumab 



 



Michot JM et al 
Immune-related adverse events with immune 
checkpoint blockade: a comprehensive review. 
Eur J Cancer. 2016 Feb;54:139-48 



Ipilimumab/Trememilumab 
Nivolumab/Pembrolizumab 
Avelumab/Atezolizumab 

Michot JM et al 
Immune-related adverse events with immune 
checkpoint blockade: a comprehensive review. 
Eur J Cancer. 2016 Feb;54:139-48 

Ipilimumab/Trememilumab 
Nivolumab/Pembrolizumab 
Avelumab/Atezolizumab 



Pardoll DM 
The blockade of immune checkpoints in cancer 
immunotherapy 
Nature Reviews Cancer 12, 252-264 (2012) 

The resistance problem 



 
 Bauer C et al 
Prevailing over T cell exhaustion: New developments in the 
immunotherapy of pancreatic cancer. 
Cancer Lett. 2016 Mar 8. pii: S0304-3835(16)30135-5.  

The resistance problem 

T cell exhaustion 



Sharabi AB, Lim M, DeWeese TL, Drake CG  
Radiation and checkpoint blockade immunotherapy: 
radiosensitisation and potential mechanisms of synergy  
Lancet Oncol. 2015 Oct;16(13):e498-509. 

Combining  RT and Immune Check Point Inhibitors 



Combined treatment 
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radiotherapy (ISABR): a curative approach? 
 Nat Rev Clin Oncol. 2016 Mar 8 
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 Oncoimmunology. 2014; 3: e28780. 
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Ipilimumab and radiation therapy for melanoma brain 
metastases  
Cancer Med. 2013 Dec; 2(6): 899–906 



 
Barker CA et al 
Concurrent radiation therapy and ipilimumab 
immunotherapy for patients with melanoma 
Cancer Immunol Res. 2013 Aug; 1(2): 92–98. 



Conclusiones 

La radioterapia es parte central del tratamiento del cáncer de mama 
Los pacientes oligometastasicos deben recibir SBRT asociada a tratamientos 

sistémicos 
La Irradiación parcial de la mama es standard para pacientes considerados 

de bajo riesgo  
Los subtipos moleculares luminales presentan bajas tasas de recaída local 

tras tratamiento adecuado. 
La modalidad de radioterapia debe ser individualizad en cada caso 
La Radioinimuoterapia representa un futuro cierto par los tumores mas 

resistentes a los tratamientos habituales.   
 
 

Presenter
Presentation Notes
Son pacientes donde buscamos la mejor cosmética posible DENTRO de un proceso oncológico. 
Tener en cuenta sus situaciones personales, no solo la cosmética.
Nuestra finalidad es curar una enfermedad para conseguir que las mujeres sigan su vida lo mejor posible.
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