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Resumen

Objetivos: Describir el uso de la radioterapia intraoperatoria (RIO) como terapia de refuerzo o
monoterapia complementaria al tratamiento quirurgico conservador en estadios iniciales del céncer
de mama. Revisamos la literatura mostrando ventajas y desventajas a propdsito de un caso.

Métodos: La RIO es una técnica que permite la administracion durante la intervencién quirurgica
de una unica dosis de radiacion directamente sobre la cavidad de tumorectomia. Para seleccionar a
los pacientes que pueden realizar este tipo de terapia, se deben seguir estrictos criterios de
inclusion que incluyen: edad igual o mayor de 46 afos, tumor unifocal con tamafio igual o menor de
3 cm, histologia de carcinoma infiltrante (excepto lobulillar), axila clinica y radiol6gicamente
negativa y receptores hormonales positivos. Presentamos el caso de una paciente mujer de 53 anos
que en mamografia presenta un nddulo de 9 mm en CSE de MD BIRADS V, se realiza biopsia con
aguja gruesa observandose la presencia de carcinoma ductal infiltrante bien diferenciado con
componente in situ asociado, axilar negativa y receptores hormonales positivos por lo que se decide
cirugia conservadora con RIO.

Resultados: Se realiza tumorectomia guiada por isotopos (SNOLL) y en la anatomia patoldgica
intraoperatoria se confirma margenes libres, se confecciona una bolsa de tabaco colocandose el
aplicador en la cavidad, se ajusta sutura y se dan puntos retractores en la piel, se colocan sabanas
de tungsteno y se evacua el personal fuera del quiréfano. Se administran 20 Gy en el lecho tumoral
con una profundidad de tratamiento de hasta 40 mm de didmetro respetando una curva decreciente
de radiacién. El procedimiento dura 17 min y transcurre sin complicaciones. Se retira el aplicador,
se libera la piel y la bolsa de tabaco, remodelado mamario y cierre convencional. La paciente tiene
un postoperatorio favorable es dada de alta a las 4h y en controles por consulta externa no se
observan alteraciones de la piel, cicatriz o dolor. Actualmente se encuentra en tratamiento con
hormonoterapia y con buena evolucion.

Conclusiones: La RIO es una técnica controvertida, existen estudios como el EORTC, START-B,
TARGIT-A y ELIOT con limitaciones en su realizacion y que aun no ofrecen resultados definitivos. Sin
embargo coinciden en que la incidencia de recurrencias y de metdastasis son equiparable a las del
tratamiento convencional sin incrementar la supervivencia global. La toxicidad es baja, pero no
mejora de forma significativa y a corto plazo, pudiera prolongar el tiempo de cicatrizacion. Esta es
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una técnica factible que requiere un sistema organizativo complejo y precisa de la extrema
colaboracion de un equipo multidisciplinar, la mayor ventaja es que permite una localizacion exacta
del refuerzo de radiacion y reduce el intervalo de tiempo entre la cirugia y la radiacién. Ademas
mejora la calidad de vida con una incorporacién precoz a la actividad diaria y profesional,
disminuyendo el desarrollo de sintomas locales y con menor impacto psicologico durante la
recuperacion. Nuevos estudios con mayor evidencia cientifica seran necesarios para aclarar
nuestras dudas sobre la técnica y confirmar su beneficio a largo plazo.
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