[ | GEORM

OR

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Radioterapia PreOperatoria en Cancer de Mama - RAPOCAMA

La utilizacidn de la radioterapia con o sin tratamiento sistémico concurrente previa a la cirugia
es una alternativa frecuente en muchos tumores (recto, sarcomas, pancreas, etc.) y se asocia
con buenas tasa de respuesta patoldgica que permiten facilitar la cirugia y mejorar en muchas
ocasiones el prondstico de los pacientes con cancer.

También en el cdncer de mama estudios clinicos con largo seguimiento han demostrado que la
radioterapia exclusiva preoperatoria alcanza tasas de respuesta patoldgica completa (RCp) en el
8-11% de las pacientes (1-3). A suvez, un analisis del SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Results) incluyendo mas de 250.000 mujeres concluyd que la radioterapia preoperatoria se
asociaria con un aumento de la supervivencia libre de enfermedad (4).

A partir de la generalizacién del empleo de esquemas de quimioterapia basados en antraciclinas,
la administracion de quimioterapia seguida de radioterapia de manera secuencial ha sido la
practica habitual en el tratamiento del cancer de mama. Sin embargo la administracion
concurrente de tratamientos sistémicos y radioterapia en otros canceres como los de cabezay
cuello, esdfago, estdmago, recto, cérvix uterino o pulmén, ha demostrado aumentar no sélo el
control local sino también la supervivencia.

Esta combinacion ha vuelto a ser puesta en valor en el cdncer de mama gracias a estudios mas
recientes como el de Adams et al (2). Se trata de una actualizacion de un estudio que incluyd
105 mujeres con cancer de mama tratadas con quimiorradioterapia concurrente con paclitaxel
administrado dos dias por semana. Los resultados mostraron altas cifras de RCp, especialmente
en el subgrupo de pacientes triple negativas y HER2 positivas con ausencia de positividad para
receptores estrogénicos, donde llegaron a alcanzar cifras de 54% y 50% de RPc, respectivamente

(5).

De manera global, éste y otros estudios de radio-quimioterapia concurrente en cancer de mama
han demostrado tasas de respuestas objetivas del 64-93% y de RCp del 16-47%, suponiendo esto
una mejoria en el control local, en la resecabilidad de tumores inicialmente inoperables y lo que
es mas importante impactando positivamente en mejorar la supervivencia(1).
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Propuesta de Radioterapia preoperatoria/exclusiva

e Radioterapia 40,5Gy/15fx + boost 54/15 + quimioterapia simultanea (taxanos, anti-
HER2) seguida de quimioterapia secuencial con antraciclinas (esquema HM, Triple
Negativo /HER2+)

e Radioterapia 40,5Gy/15fx + boost 54/15 + hormonoterapia (20 semanas, esquema
Neo-RT, Luminal A)

e Radioterapia 26 Gy en 5 fracciones de 5,2Gytboost 29-30 Gy en 5 fracciones 5,8-6Gy +
hormonoterapia

e Radioterapia 6,5Gy/5fx, una semanal sobre mama, 5,5 Gy x 5 semanal ganglios (opcion
boost6,5x2-3)  letrozol
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e Neo-RT: A Study Investigating Whether Changing the Sequence of Treatments (Starting Radiotherapy
Followed by Hormone Therapy Before Surgery) is Feasible (Neo-RT)
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03818100
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