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1.- Objetivos:
El tratamiento con radioterapia hipofraccionada (HF) se considera una opcion terapéutica estandar en pacientes con cancer de mama en estadios precoces tras

cirugia conservadora. Segun el estudio de la EORTC 22881-10882 la administracion de boost en el lecho quirdrgico reduce el riesgo de recidiva local (RL), sin

embargo aun esta por determinar el momento, fraccionamiento y dosis mas adecuado.
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Se observo relacion estadisticamente significativa entre volumen de PTV mamay Dmed, V8 y V16 corazon.

Por cada cc. de incremento de PTV mama la Dmed corazén se incrementa entre 0,00 Gy y 0,002 Gy.

Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado

Variable dependiente: Dmed_Cor

ANV Relacion lineal de Dmed corazén y PTV mama
Modelo Suma de gl Media F Sig. 0o
cuadrado cuadratic . i
S a p_0,046 . y ()
1 Regresion 4. 900 1 4,900 4,242 | ,046b 400

Para una mujer que tiene un volumen mamario izquierdo

Prob acum esperada
0
0

Residual | 47,359 all LSS de 1000 cc y otra que tiene 500 cc; con un 95% de
Total 52,259 42 confianza, la primera mujer recibira entre 0 Gy y 1 Gy mas 4
2, VElElS® CispeneliEiis; CoiEro Dinee de dosis media en corazén que la segunda paciente. B
b. Variables predictoras: (Constante), VOL PTV_mama Y o2 o o 3 10
Prob acum observada
A- Toxicidad: Ninguna paciente presento epitelitisenla ™ NeiZ9 Al mes, 3, 6 y 9 meses postRT el 55%,
primera semana de tratamiento, ni 80 = 31,4 %, 21,9% y el 17,2% de las pacientes
120 —— epitelitis G2 al finalizar el mismo. 70 N=5 presentaban toxicidad cutanea G1,
100 A respectivamente
80 50
60 40 - M Epit G1 %
* s  Epit GO % No se observé relacion estadisticamente
20 20 1 significativa de toxicidad cutanea con QT. No
0 o p— P — 10 - se registré pneumonitis ni toxicidad cardiaca
s 39,5 95,4 0 - . . | agudos
= NO 60,5 4.6 1 mes postRT 3 meses postRT 6 meses postRT 9 meses postRT

5.- CONCLUSIONES:
 EI HF con boost integrado con RT 3D (filed in field) es una técnica sencilla y reproducible que cumple criterios RTOG 1005 para PTVs y OARs

Es posible cumplir los constraints en OARS independientemente del Vol mamario, si bien en mamas grandes aumenta la Dmed corazon. ¢, Mejor con IMRT?

Poca toxicidad aguda (Epit G1), independientemente de la edad y de la administracion de QT adyuvante

Se requiere mayor seguimiento para valoracion de resultados cosmeticos y de control tumoral a largo plazo



