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Introduccion

La Radioterapia Estereotaxica Extracraneal
(SBRT) es una técnica de irradiacion de alta
precision que permite irradiar con dosis ablativas
logrando proteccidon a érganos sanos
adyacentes.

Objetivo

Evaluar toxicidad de SBRT en mujeres 270 anos
con diagnostico de cancer de mama estadio
temprano.

Material y metodos

Seleccion de pacientes

Entre agosto 2016 y agosto 2020 fueron tratadas
50 pacientes con diagndstico de cancer de
mama con cuadrantectomia = ganglio centinela,
edad promedio 83,9 anos, rango (70-91) anos,
estadios Tis, T1y T2, todas NO, MO, irradiadas
en una unica institucion.

Tratamiento

Inmovilizacion con bolsa de vacio y
simulacion con tomodgrafo institucional
dedicado SIEMENS Spirit e irradiadas con
acelerador Novalis (Varian BrainLab).
Posicionamiento los dos brazos hacia arriba
de la cabeza. Técnica de intensidad
modulada guiada por imagenes ExacTrac
(IMRT+IGRT). Se irradi6 el volumen
mamario total sin boost. La dosis de
prescripcion fue 28 Gy (25-29), EQD2 48,9
Gy (42,5-51,0), BED 81,3 (66,6-85,1).
Tratamiento hormona manejado a criterio
del oncologo.

Seguimiento

Se evaluo toxicidad presencial o mediante
encuesta telefonica y fotografias que
enviaron las pacientes.

Figura 1.
TAC de simulacion

Figura 2. a) Tomografia para
contorno y delimitacion de
volumenes. b) Tomografia de
planificacion.

Resultados n=50 pacientes, 52 voliumenes irradiados y controlados
Tamaino tumoral promedio: 14 mm, (4-50) mm (Tumores Tis, T1-T2)
Seguimiento medio Histologia
23,6 meses (6,0-47 meses) Carcinoma ductal in situ/Carcinoma ductal/lobulillar invasor
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Una paciente con dolor leve

2-3 anos: 3/26 telangiectasias dispersas
3,9 anos: 3/5 telangiectasias dispersas

Dos pacientes con dolor leve

1/50 recaida ganglionar >2 anos SBRT

Todas las pacientes manifestaron confort y adherencia al tratamiento

Conclusiones

la SBRT basada en IGRT es segura y eficaz en cancer de mama estadios tempranos. A pesar del corto tiempo de
seguimiento, la baja toxicidad sugiere que este tratamiento ultra corto es factible para mujeres mayores de 70 anos con
factores de riesgo bajo y podria considerarse para este grupo de edad por razones de confort y distancia.



