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Radioterapia Hipofraccionada Externa en el Cancer de Mama - RHEMA
1-Introduccion

El momento actual, con la crisis del SARS-Cov-2, nos obliga a adecuar los tratamientos en las pacientes con
neoplasia de mama, especialmente en aquellas de bajo riesgo, tanto para disminuirles el riesgo de contagio
como para disminuir la presion asistencial en los servicios de Oncologia Radioterapica del pais. Diferentes
estrategias se han planteado, desde favorecer la omisién de la irradiacion en algunos casos seleccionados o el
empleo de esquemas de irradiacién ultracortos. Desde el Grupo Espaiiol de Oncologia Radioterdpica de
Mama (GEORM), recomendamos adelantar la implantacién de los esquemas ultracortos y no omitir la
irradiacién en ninguna paciente, en la que esté indicada.

2-Justificacion

UK FAST Trial, (2011): ensayo prospectivo aleatorizado con 3 brazos de 50 Gy en 25 fracciones de 2 Gy frente
a 5 fracciones semanales de 5,7 Gy o 6 Gy por fraccidn. Un total de 613 pacientes, con una mediana de edad
de 62.8 anos, todas en estadio | o Il tras tumorectomia; hormonoterapia 542 pacientes. De manera global, a
los 3 afios, el control local fue del 99,67%, y la supervivencia global del 97,23%. La supervivencia especifica del
cancer, la supervivencia libre de LRR y la supervivencia libre de metastasis fueron 98.69%, 97,23 y 98,04%
respectivamente. Sin diferencias entre los 3 esquemas. El resultado estético fue peor en el brazo de 6 Gy.

UK FAST-FORWARD TRIAL (2020): ensayo prospectivo aleatorizado para identificar un esquema de 5 fracciones
de radioterapia adyuvante administrada en 1 semana que es al menos tan efectivo y seguro como el estandar
britanico de 15 fracciones tras cirugia primaria. Principal objetivo es la recaida local-regional a los 5 afios, y
secundarios los efectos sobre tejidos sanos. Los ensayos previos de radioterapia mamaria han demostrado
que las tasas de toxicidad tardia a los 3 afios predicen 5 y 10 afios. Se incluyen mas de 4000 mujeres con
carcinoma invasivo de mama (pT1-3pN0-1 MO) después de una cirugia conservadora o mastectomia (se
permitio la reconstruccion inmediata) aleatorizadas a 40 Gy en 15 fracciones durante 3 semanas (control),
27Gy 0 26 Gy en 5 fracciones durante 1 semana (1: 1: 1) a mama/pared tordcica. Boost de 16Gy en 8 fracciones
0 10Gy en 5 fracciones cuando indicado. Analisis de toxicidad aguda demuestran mejor tolerancia en brazos
de 5 sesiones y de toxicidad cutanea tardia y resultado estético mejores resultados a 3 afios en brazo de 26
Gy.

HAI-5 (Highly Accelerated Irradiation in 5 Fractions — BELGICA 2017): 5 fracciones sobre mama o pared toracica,
incluyendo boost e irradiacion de ganglios linfaticos si es necesario en mujeres de 265 afios, durante 12 dias
con una dosis total de 28.5 Gy / 5.7 Gy a la mama o la pared toracica y, si estd indicado, 27 Gy / 5.4 Gy a las
regiones de los ganglios linfaticos y 32.5 Gy / 6.5 Gy a 34.5 Gy 6.9 Gy sobre lecho tumoral. El objetivo primario
fue la dermatitis clinicamente relevante (grado >2) que solo se observé en pacientes que recibieron boost,
pero con una tasa aceptable.

3-Indicaciones. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion: Carcinoma de la mama
Tras cirugia conservadora o mastectomia
pT1-3pNO-1 MO

Exclusion: Antecedente de irradiacion de mama contralateral
T4
A considerar:  Ganglios positivos. En caso de precisar irradiacion ganglionar queda a criterio de cada centro

la inclusidon de los ganglios en el volumen de tratamiento.
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Nota: No se ha puesto limites de edad, se deja a criterio de cada centro, lo mismo ocurre con el carcinoma
intraductal.
3-Esquema de tratamiento

El tratamiento se realizard en 5 sesiones consecutivas en una semana. La dosis dia en mama serd de 5,2 Gy y
la total de 26 Gy y en lecho tumoral de 5,8 Gy siendo la total de 29 Gy. En caso de margenes afectos e
imposibilidad de rescision se recomienda aumentar la dosis hasta 30 Gy a 6 Gy/dia.

4-Consideracions dosimétricas. Limites de dosis.

media

Corazén Mama izquierda V1,5 Gy< 15% 3Gy

V7<5%
Corazén Mama derecha 1 Gy
Pulmones 10 Gy
Pulmén ipsilateral V8 Gy <15%

V30 Gy > 25%
Mama ipsilateral V27,5 Gy < 50%
Cualquier region fuera del PTV | V107% < 2 cm?

Nota: En caso de imposibilidad de cumplir con los limites de dosis se puede valorar la disminucidn de dosis
en mama a 25, 5 Gy en fracciones de 5,1 Gy y de 28,5 en lecho tumoral en fracciones de 5,7 Gy.

5-Consideraciones técnicas

Es muy importante cumplir con todos los limites de dosis, por ello se permite la utilizacidon de culaquier
técnica: segmentacion de campos, “field in field”, IMRT, VMAT, técnicas hibridas, etc.

Se utilizardn sistemas inmovilizadores y estan permitidos los colchones de vacio.

Se deberd hacer una prueba de imagen antes de cada sesidn, la imagen puede ser planar (kv o Mv) o
volumétrica (cone-beam).
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