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V-107 - Tumorectomia de mama con radioterapia intraoperatoria: ¢cOmo debemos operar?
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Resumen

Laradioterapiaintraoperatoria (RIO) en el cancer de mama permite administrar en una sola sesién durante el
acto quirurgico la dosis adyuvante que precise la paciente, sustituyendo en casos seleccionados la terapia
externa convencional. De esta forma se irradia directamente el lecho tumoral tras la escision del tejido afecto,
disminuyendo ladosis y la zona expuesta a radiacion de tejido sano. Describimos en este trabajo la grabacion
en video de laintervencion quirdrgica de una paciente en nuestro centro hospitalario. Mostramos como se
realizalatécnica quirdrgica, que metodologiay pasos se precisan seguir y como se administrala radioterapia
intraoperatoria en cancer de mama. Nuestro hospital hainstaurado la RIO con un aparato de braquiterapia
intracavitaria el ectronica mediante balén de rayos X en pacientes que cumplan unos criterios sel eccionados
en el Comité Interdisciplinar de Tumores de Mama. L os criterios son pacientes mayores de 45 afios, con CDI
unifocal y tamafio tumoral hasta 30 mm que no presenten invasion linfovascular en laBAG,

inmunohi stoquimica con receptores hormonal es positivos y ERB2 —, que no precisen neoadyuvanciay sean
BRCA negativo. En el momento actual contamos con 30 pacientes a las cuales se les ha realizado tratamiento
con RIO con un seguimiento maximo de 12 meses. Precisamos de un andlisis del seguimiento de las
pacientes, que se esta realizando en el momento actual, para adecuar la optimizacion de los recursosy 1os
criterios deinclusion.
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