Puesta en marcha de la radioterapia
intraoperatoria (RIO) en cirugia conservadora
de cancer de mama
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Introduccion

La Radioterapia Intraoperatoria (RIO) en la cirugia conservadora del cancer de mama,
permite la administracion de una dosis elevada de radiacion en el lecho quirurgico durante
la intervencion. Se prescribe como tratamiento unico de radioterapia o bien como
complemento a la radioterapia externa (RTE) que se administrara posteriormente, si es
preciso, permitiendo la proteccion de los tejidos normales.

Objetivos
. . . . MAPA DE LAS ACTUACIONES PERIOPERATORIAS EN CANCER DE MAMA (RIO)
*Reducir el volumen mamario tratado y por tanto, la dosis en tejidos sanos. ESTIMACION DEL TIEMPO QUIRURGICO
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*Mejorar la cosmesis de la mama y la calidad de vida de |la paciente.
*Disminuir interferencias con el tratamiento sistémico. , , ,
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Adquirido y calibrado el aparato y tras la adecuacion de los quirofanos y la coordinacion y | g || L\t
formacion a profesionales de todos los servicios implicados, esta técnica se administro por el i L
primera vez en nuestro hospital el 13 de mayo de 2015. Desde entonces se han
beneficiado mas de 150 pacientes, con excelentes resultados en toxicidad y tolerancia. A sl s L
Resultados
] L imitacion del vol o diar dismi o toxicidad Caracteristicas clinico-patologicas de los
a mayor precision y limitacion del volumen a irradiar disminuye la toxicidad precoz y casos intervenidos.
tardia, se reduce la toxicidad, redundando en un mejor resultado estetico de la mama.
Mejora_ en Ia. precision enlla admwystramon del tratamlento_. En todos los casos, e’ste O e T v P Pt
tratamiento disminuye (o bien la evita por completo) la dosis de RTE que precisara la Tamafio < 20mm (78.8%)
paciente para completar el tratamiento local del cancer de mama. Esto supone un Media tamafio tumoral 14 mm
Importante impacto en la calidad de vida de las pacientes, que ven como se reduce el *RH positivos (95,5%)
numero de visitas al hospital para recibir tratamiento. Permite ademas, una reincorporacion *Her-2 negativo (95,5%)
mas temprana a su actividad sociolaboral previa. *indice de proliferacion bajo (mediana de 18%)
Conclusiones

Con la introduccion de la RIO, un elevado numero de pacientes tratadas (80%), ya no precisan de un tratamiento con RTE, suponiendo una mejora
en la calidad de vida de la paciente y en la lista de espera condicionada por la elevada presion asistencial de nuestro sector. Requiere de una
estrecha colaboracion multidisciplinar entre los distintos profesionales implicados en el tratamiento local del cancer de mama para que la secuencia
de actividades que se desarrollan durante la intervencion sea ejecutada de forma fluida.
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