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Un hito en el tratamiento del cancer de mama: el primer M=

Check for

consenso de expertos en Espaifa sobre la radioterapia

intraoperatoria

A milestone in breast cancer treatment: The first expert consensus in spain

on intraoperative radiotherapy

Redefiniendo el tratamiento del cancer de
mama

Con gran entusiasmo presentamos en esta edicion un tema
de suma relevancia en el ambito de la oncologia: el primer
consenso de expertos de Espana sobre la radioterapia
intraoperatoria (RIO) en el cancer de mama precoz'.

Cada vez es mas importante marcar un hito en la
busqueda de una atencion mas personalizada y precisa
para las pacientes. Podemos enumerar en 3 los motivos de
la importancia de este consenso: el impacto de la
desescalada en el tratamiento, definir qué pacientes
pueden beneficiarse de la RIO y la evidencia cientifica
disponible.

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a
millones de mujeres en todo el mundo y la radioterapia ha
demostrado ser una herramienta fundamental en su
abordaje tras la cirugia. Existe un grupo de pacientes con
cancer de mama precoz y buen prondstico que se benefician
de una desescalada del tratamiento en cuanto a volumen de
irradiacion y reduccion del tiempo de tratamiento, lo que
conocemos como irradiacion parcial de la mama (IPM). EL
beneficio de la IPM es claro para las pacientes, ya que
disminuye el tiempo de tratamiento y ofrece una mayor
precision, lo que implica mejores resultados estéticos y una
mejor calidad de vida. La RIO de mama es un método de IPM
para el cancer de mama precoz? que se ha incorporado como
una modalidad mas, ya que permite irradiar el lecho tumoral
durante el acto quirurgico, utilizando electrones o rayos X de
baja energia®“.

Es importante realizar una buena seleccion de las
pacientes candidatas a esta técnica para obtener buenos
resultados en la irradiacion parcial de cancer de mama. Por
este motivo, se han publicado consensos de las sociedades
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europeas y americanas para definir qué pacientes son
candidatas a estas técnicas>®.

La RIO ha sido respaldada como una forma efectiva de IPM
en el tratamiento del cancer de mama en estadio inicial,
basandose principalmente en 2 ensayos clinicos
aleatorizados y prospectivos con resultados a largo plazo:
ELIOT y TARGIT.

El ensayo ELIOT? compard la RIO con radioterapia externa
de toda la mama (RTEM). Se aleatorizaron 1.305 pacientes y
se observo una tasa de recaida ipsilateral a mas de 5 afios
significativamente mayor en el grupo de RIO en comparacion
con el grupo de toda la mama. Los resultados publicados a
mas largo plazo confirman una mayor tasa de recaida en el
brazo de RIO (12,6 vs. 2,4%). Sin embargo, es importante
destacar que las pacientes tratadas en este ensayo no
cumplian los criterios de irradiacion parcial segun los
consensos actuales. Estudios posteriores con una seleccion
mas adecuada de pacientes han mostrado tasas de recaida
ipsilateral mucho mas bajas en el grupo de RIO.

El ensayo TARGIT-IORT? compard la RIO utilizando fotones
de baja energia (Intrabeam®) con RTEM. Participaron 2.298
pacientes. Los resultados a largo plazo® demostraron que en el
grupo de RIO inmediatamente después de la tumorectomia
frente a RTEM no se encontraron diferencias en la
supervivencia sin recurrencia local, supervivencia sin
mastectomia, supervivencia sin enfermedad a distancia o
mortalidad por cancer de mama.

Se estableci6 como criterio de no inferioridad una
diferencia en las tasas de recurrencia local a los 5 anos
inferior al 2,5%. TARGIT-IORT inmediata no era inferior a la
RTEM en cuanto al control local, la tasa de recurrencias
locales fue de 2,11% para TARGIT-IORT vs. 0,95% para RTEM.
La diferencia en la tasa de recurrencia local fue de 0,0116
(1,16%) y el intervalo de confianza del 90% fue de 0,0032 a
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0,0199 (0,32 a 1,99%), estableciendo la no inferioridad.
Ademas, se observé una reduccion significativa en la
mortalidad por causas no relacionadas con el cancer de
mama (causas cardiovasculares y otros tipos de cancer) con
TARGIT-IORT, del 9,85 al 4,41% a los 12 anos.

En resumen, la RIO ha demostrado ser una opcion efectiva
en el tratamiento del cancer de mama en estadio inicial,
especialmente cuando se realiza una seleccion adecuada de
pacientes. Proporciona beneficios como una menor
toxicidad, una mejor calidad de vida y una reduccion del
riesgo de muertes por causas no relacionadas con el cancer
de mama. Sin embargo, es fundamental seguir los criterios
de seleccion apropiados y adherirse a las recomendaciones
pertinentes para lograr los mejores resultados clinicos.

A pesar de la evidencia de la seguridad y efectividad de la
RIO, esta técnica no se ha implementado de manera
homogénea, habiendo una gran variabilidad en su indicacion
en funcion de la presencia de diversos factores de riesgo. No
existia hasta el momento ninglin consenso sobre RIO como IPM
o como sobreimpresion que estableciera recomendaciones
sobre la mejor indicacion de esta técnica en la practica clinica.
El consenso de expertos de Espana, publicado, se basa en una
exhaustiva revision de la evidencia cientifica disponible y en la
experiencia clinica de especialistas de renombre. Este consenso
no solo proporciona directrices claras y actualizadas sobre el
uso de la radioterapia intraoperatoria en el cancer de mama
precoz, sino que también destaca los beneficios potenciales
que esta técnica puede ofrecer.

Muchos paises de todo el mundo han adoptado
entusiastamente TARGIT-IORT, con mas de 45.000 pacientes
tratadas hasta el momento. TARGIT-IORT actualmente esta
recomendada en muchas guias internacionales. Este
consenso de expertos es un claro ejemplo del compromiso
de la comunidad médica y cientifica de Espaha con la
innovacion y la excelencia en el cuidado del cancer de
mama. Estos especialistas han trabajado arduamente para
evaluar de manera critica los resultados de estudios clinicos,
sopesar los beneficios y los posibles riesgos, y establecer
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible.

Si bien es cierto que la radioterapia intraoperatoria en el
cancer de mama precoz aln esta en proceso de evaluacion y
sigue siendo objeto de investigacion en otros paises a pesar
de la evidencia cientifica, los hallazgos y las directrices
presentadas en este consenso brindan una base sélida para
futuros desarrollos y contribuyen al creciente cuerpo de
conocimiento en este campo.

En resumen, el consenso de expertos de Espafna sobre la
radioterapia intraoperatoria en el cancer de mama precoz
representa un paso significativo hacia una atencién mas
personalizada y eficaz para las pacientes. Este avance
prometedor tiene el potencial de cambiar la forma en que
abordamos y tratamos el cancer de mama, mejorando la
calidad de vida de las mujeres afectadas.

Esperamos que esta editorial sea un estimulo para
continuar investigando y avanzando en el campo de la
radioterapia intraoperatoria, y que inspire a otros paises y

comunidades cientificas a seguir el ejemplo de Espaia en la
bisqueda de una atencion oncoldgica 6ptima.
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