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Evaluamos el control local y toxicidad aguda en pacientes de edad 

avanzada con cáncer de mama tratadas con radioterapia adyuvante con 

esquema de una sesión semanal hipofraccionada. 

 Métodos:  

Las toxicidades se recogieron según escala NCI-CTCAEv 3.0 durante el 

seguimiento establecido por protocolo, documentando durante el tratamiento y al 

mes de finalizarlo prúrito e hiperpigmentación G1 en 14 p, edema G1 en 1 p. 

Edema G2 en 1 p, edema G3 en 1 p (a los 3 meses de fin RT). A los 9 meses la 

hiperpigmentación G1 en 4 p y dolor mamario G1 en 2 p. 1 p presentó fibrosis tardía 

G2. 

Cosmesis buena en 76,5%, muy buena en 5,9% y aceptable en 17,6 %.   

SLRlocal  (supervivencia libre de recaída local) 100%, SLE (supervivencia libre de 

enfermedad global) en 17 p, 93,3%, SG (supervivencia globlal) 69,2%, SLMTS 

(supervivencia libre de metástasis) 93,3%, SCE (supervivencia causa específica) 

93,3% (4 éxitus de causa no oncológica). 

Según los resultados de este estudio retrospectivo, este esquema de tratamiento HF-RT es una alternativa  

aceptable para las pacientes de edad avanzada, con buen control local y toxicidad aceptable. Estamos  

pendientes de mayor reclutamiento y seguimiento para análisis de toxicidad crónica y control local. 

Entre febrero 2014 y mayo 2016, 17 pacientes con una mediana de edad 

de 81 años (64-87 años) con cáncer de mama tratadas con cirugía 

conservadora de mama ó cirugía radical y radioterapia adyuvante.  

 

Las indicaciones para este esquema de tratamiento fueron la edad 

avanzada de las pacientes, carcinoma de mama localmente avanzado y/o 

comorbilidad asociada.  

 

El tratamiento radioterápico fue de una fracción de 6,5 Gy, 1 vez/semana 

sobre toda la mama en 64% (11 p), para alcanzar dosis de 32,5 Gy en 5 

sesiones, seguido de una sesión como sobreimpresión si indicación de 6,5 

Gy. 

En pared torácica e irradiación de áreas ganglionares (6 p, el 35,3%) el 

esquema fue de 1 sesión semanal de 5,5 Gy, durante 5 sesiones, hasta 

dosis de 27,5Gy. 

 Resultados:  

 Conclusiones:  

 Objectivos:  

 

RESULTADOS DE CONTROL LOCAL Y TOXICIDAD AGUDA DE LA RADIOTERAPIA 

ADYUVANTE HIPOFRACCIONADA CON ESQUEMA DE UNA SESIÓN SEMANAL EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA Y EDAD AVANZADA  

  

Planificación y Dosimetría 

Características de pacientes: Med seg: 27 m 

CIRUGÍA Qx. Conservadora 58,8%; MRM 41,1% 

TRATO.  ADYUVANTE HT 82,4%; QT NEOADY 11,8%; QT ADY 1,7%; RT 100% 

ESTADIO 0: 6,3%; I: 12,5%; II: 50%; III: 31,3% 

IHQ RE+: 82,3%; RP+: 82,3%; HER2-neu NEG; 100% 


