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reduce de seis
semanas a una la
radioterapia para
cancer de mama

Resulta mas comodo para las pacientes que cumplen los criterios, ya que en
menos de dos semanas acaban el tratamiento local de cirugia y radioterapia

Los doctores Rodriguez-Spiteri, Martinez Regueira y Cambeiro.
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cuN | La Clinica ha desarro-
llado una nueva técnica de
irradiacion parcial que se
aplica como alternativa al tra-
tamiento de radiacién con-
vencional en pacientes con
cancer de mama precoz tra-
tadas mediante cirugia con-
servadora. El Servicio de On-
cologia Radioterapica junto
al Area de Patologia Mama-
ria son los artifices del desa-
rrollo de este nuevo procedi-
miento, del que los principa-
les responsables son el doc-
tor Mauricio Cambeiro (On-
cologia Radioterépica), y los
doctores Fernando Martinez
Regueira y Natalia Rodri-

guez-Spiteri (Patologia Ma-
maria).

La técnica, denominada
braquiterapia postoperatoria
parcial acelerada, consiste en
la irradiacién parcial de la
mama gracias a la implanta-
cién de catéteres de forma
minimamente invasivay en el
mismo acto quirdrgico en el
que se extirpa el tumor. Con
posterioridad, los catéteres
permitiran aplicar la totali-
dad de la radiacién necesaria
en un periodo de 5 dias, en
lugar de las 6 semanas de la
radiacién convencional, y de
forma ambulatoria. La radia-
ci6n se administra mediante



una pequena fuente radiacti-
va de iridio que navega por el
interior de los catéteres im-
plantados durante la cirugia.
Segtn explica el doctor Mau-
ricio Cambeiro, coordinador
del tratamiento de radiacién
del Area de Mama, el disefio
del tratamiento de radiacién
se realiza en un planificador
que reconstruye tridimensio-
nalmente la mama y permite
asignar de modo muy preciso
dosis altas de radiacién en la
zona que mas lo requiere,
disminuyendo la radiacion
sobre los 6rganos sanos como
piel, corazén o pulmones.
“Este refinamiento técnico
mejora las expectativas cos-
méticas y de toxicidad del
tratamiento convencional”,
apunta el doctor Cambeiro.
Finalizado el tratamiento, se
retiran los catéteres en la
consulta sin necesidad de
anestesia.

Para beneficiarse del nuevo
procedimiento, las pacientes
deben cumplir unos requisi-
tos: tener més de 40 afios y
presentar un tnico foco de tu-
mor menor de 3 cm, extirpa-
do con margen de seguridad
suficiente y sin afectacién de

los ganglios linféticos axilares.

MAYOR COMODIDAD. El nue-
vo procedimiento aporta mas
comodidad a las pacientes, ya
que la colocacién de los caté-
teres, necesarios para admi-
nistrar la braquiterapia, se
realiza en el mismo acto qui-
ruargico de extirpacién del tu-
mor. Tras la operacion, los es-
pecialistas deben confirmar
que las pacientes cumplen los
requisitos para la aplicacion
de esta técnica. En caso de
confirmacion y entre 2 y 4 di-
as después de la cirugia, co-
menzaré el tratamiento de
braquiterapia de forma am-
bulatoria durante 5 dias, a 2
sesiones diarias.

“Ademas de acortar la dura-
ci6én de la radioterapia, la pa-
ciente termina antes con los
tratamientos. En dos semanas
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En ciertos tumores de mama se puede realizar un tratamiento
de radioterapia dirigido a la zona del tumor extirpado
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Tradicionalmente, la paciente se
sometia a sesiones de radioterapia
durante seis semanas
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La radioterapia se se
administra en la zona de
la mama que tiene mas
posibilidades de recaida
de la enfermedad
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estd operada y radiada y co- - Eqeing de braquiterapia

mo se trata de tumores preco- - -
se considera parcial

ces que no suelen necesitar

quimioterapia, en ese tiempo,
la paciente finaliza con todo el
tratamiento local oncolégico”,
asegura el doctor Cambeiro.
En muchos casos, tan sélo
restaria administrar una me-
dicacién hormonal y comen-
zar las revisiones periodicas.
No obstante, la doctora Ro-
driguez-Spiteri recuerda que
en algunos casos si es necesa-

porque radia sélo la zona

donde se sitiia el tumory

un margen de seguridad.

AVANCES CLINICOS

ria la quimioterapia, mientras
que la terapia hormonal no se
administra siempre.

Este tipo de braquiterapia
es parcial porque se radia
tnicamente la zona de la ma-
ma donde se situaba el tu-
mor, mas un margen de segu-
ridad. “Se sabe que en los tu-
mores tratados mediante ci-
rugia conservadora el riesgo
de reaparici6n de la enferme-
dad se produce sobre todo en
esa zona, mientras que se re-
duce en el resto de la mama”,
informa el doctor Cambeiro.

Entre los escasos inconve-
nientes que implica este siste-
ma de radiacién figura la mo-
lestia de llevar 8 6 10 catéte-
res durante las dos semanas
que transcurren desde la in-
tervencion quiridrgica hasta
el final del tratamiento. “Aun-
que es aparatoso, sin embar-
g0, no resulta incomodo. A
los tres dias de la operacion,
las pacientes abandonan la
Clinica con los catéteres in-
corporados. Si cumplen los
requisitos, a los 4 dias se ini-
cia la braquiterapia”, subraya
la doctora Rodriguez-Spiteri.

EXPERIENCIA EN LA CLINICA.
La Clinica cuenta con una ex-
periencia previa de 60 casos
en los que, tras la interven-
cién, fue necesaria una se-
gunda cirugia para colocar
los catéteres para la braqui-
terapia. Con el nuevo proce-
dimiento se consigue evitar
esta segunda operacion, al
implantar los catéteres en el
mismo acto quirtargico.

Este sistema de braquitera-
pia se inici6 en la Clinica a fi-
nales de 2008. Durante este
ano se han valorado 20 pa-
cientes, de las que se han des-
cartado diez por no cumplir
los requisitos. Los otros diez
casos no presentaron compli-
caciones. “Aunque son mu-
chos los criterios de selec-
cién, cerca de un 50% de pa-
cientes se pueden beneficiar
de la braquiterapia”, asegura
la doctora.
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