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Resumen: Multiples estrategias terapéuticas se han
desarrollado con el objetivo de optimizar el tratamiento
del cancer de mama, especialmente antes de ir a
quiréfano, desde la introduccién de la quimioterapia
preoperatoria por Fisher. Una de estas ha sido la
radioterapia, la cual tiene beneficios claros en esa
patologfa, pues reduce a la mitad el riesgo de recurrencia,
y disminuye la muerte por cancer de mama en
aproximadamente una sexta parte después de cirugia
conservadora. Aunque no se suele considerar antes de la
cirugfa, el uso de radioterapia preoperatoria en cancer de
mama, no es nuevo, y se ha demostrado que esta
alternativa terapéutica es factible, bien tolerada y asociada
a una tasa de respuesta patolégica completa del 10 % - 40
%. Se presenta el caso de una paciente con cancer de
mama metastasico, quien recibié multiples esquemas de
quimioterapia y a quien se le plante6 radioterapia
preoperatoria, recibiendo la misma con muy buena
respuesta, sin aumentar la dificultad técnica para la
realizacion de la intervencién quirdrgica, y sin
complicaciones asociadas a la herida operatoria. En la
actualidad, existen pocos estudios clinicos sobre
radioterapia preoperatoria, y su efecto en las pacientes
con cancet de mama localmente avanzado, es
controvertido. Al observar en la biopsia definitiva
respuesta patolégica completa, es un indicio de cémo la
radioterapia preoperatoria en cancer de mama podria ser
una opcién en casos complejos con poca respuesta a la
terapia convencional.

Palabras clave: Radioterapia preoperatoria, Cancer de
Mama, Cancer de Mama Localmente Avanzado.

Abstract: Multiple therapeutic strategies have been
developed with the aim of optimizing breast cancer (BC)
treatment,  especially  preoperatively  since  the
introduction of preoperative chemotherapy by Fisher.
One of these has been radiation therapy (RT), which has
clear benefits in breast cancer, halving the risk of
recurrence and reducing breast cancer death by approxi-
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mately one-sixth after breast-conserving surgery.
Although not often considered for use prior to surgery,
the use of preoperative radiotherapy in localized breast
cancer is not new and has demonstrated that this
therapeutic alternative is feasible, well tolerated and
associated with a pathologic complete response rate of
10-40%. We present the case of a patient with metastatic
breast cancer who received multiple chemotherapy
schedules and who was considered preoperative
radiotherapy, receiving the same with very good response,
without increasing the technical difficulty for the
performance of surgery, and without complications
associated with the operative wound. At present, there are
few clinical studies on preoperative radiotherapy, and its
effect in patients with locally advanced breast cancer is
controversial. And although this is a single case, observing
a complete pathologic response in the definitive biopsy
gives us a great indication of how preoperative
radiotherapy in breast cancer could be an option in
complex cases with little response to conventional
therapy.

Keywords: Preoperative Radiation Therapy, Breast
Cancer, Locally Advanced Breast Cancer

INTRODUCCION

Multiples estrategias terapéuticas se han desarrollado con el objetivo de optimizar el tratamiento del cancer
de mama, especialmente en forma preoperatoria, desde la introduccion de la quimioterapia preoperatoria,
el bloqueo hormonal o las terapias dirigidas que suelen ser indicadas para una mayor tasa de respuesta
clinica y patolégica.”

La radioterapia ha sido una herramienta muy empleada en el tratamiento del cancer de mama, con
beneficios claros; la reduccién del riesgo de recurrencia (- 2,9 %) y disminucion de la muerte por esa causa
en aproximadamente una sexta parte después de la cirugia conservadora de mama.®”

La RT ha tenido una gran evolucion, tanto en el esquema de administracion (el hipofraccionamiento y
ultra hipofraccionamiento), en los métodos o equipos de su administracién, y en las técnicas de
preservacion cardiaca y disminuciéon de dafio en 6rganos no diana, a través de las modalidades IMRT
(Intensity Modulated Radiotherapy), VMAT (I olumetric Modulated), 3D°.

Aunque actualmente la forma estandar de administraciéon de radioterapia con relacion al cancer de
mama es la posoperatoria, esta puede presentar inconvenientes como retrasar la reconstrucciéon mamaria
o el posicionamiento de la paciente debido a la restricciéon del movimiento de la axila relacionada con la
cicatriz, ya que los brazos se colocan por encima de la cabeza en posicién supina.®”

El uso de la radioterapia preoperatoria en el cancer de mama no es nuevo, se ha descrito para pacientes

con tumoraciones de gran tamafio que no han respondido a otras terapias y en casos individualizados de
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pacientes que no pueden recibir quimioterapia sistémica. En estudios que han buscado comparar el
beneficio de la RT preoperatoria con la posoperatoria, se han observado beneficios como la observacion
imagenolégica del tumor, lo que permitirfa optimizar la dosis, evaluar la respuesta de irradiacion
(radiosensibilidad y radiorresistencia), facilitar la reconstruccion mamaria, ya que se irradiarfa el tejido
previo a la colocacion del implante y/o colgajos, y aumentar la tasa de respuesta de patologica completa
de un 10 % - 40 % aproximadamente.® ™"

Aunque se han descrito efectos adversos de la radioterapia preoperatoria como fibrosis, atrofia o
contractura de la cicatriz, cambios en la pigmentacién de la piel, telangiectasias, exudados, dehiscencia,
abscesos y necrosis de la herida operatoria, con porcentajes variables en los estudios, con una tasa de
complicaciones reportada posterior a la administracion de radioterapia preoperatoria entre 5 % — 45 %, y,
principalmente son complicaciones leves, por lo que seguiria siendo una técnica segura.®’ =%,

A continuacioén, se presenta el caso clinico de una paciente con cancer de mama, quien tras multiples
lineas de tratamiento presentaba persistencia de enfermedad y se le indicé radioterapia preoperatoria.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 50 afios de edad, quien refiri6 inicio de su enfermedad actual tres meses
previo a su ingreso, cuando presenté nédulo en mama derecha, de crecimiento progresivo, por lo cual
acudi6 a facultativo, realizindose mamografia (figura 1 y 2), ultrasonido mamario y biopsia con aguja
gruesa; en vista de los hallazgos de malignidad, se refirié al centro de salud Hospital Especializado
Nacional, Servicio Oncolégico Hospitalario del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, en donde
fue evaluada inicialmente por el servicio de oncologia médica, indicandose quimioterapia neoadyuvante
con paclitaxel + carboplatino en 12 ciclos, seguido de adrimicina + ciclofosfamida en 4 ciclos.

FIGURA 1.

Multiples mamografias de la mama derecha en proyeccion céfalo-caudal, a) Previo al inicio de
la quimioterapia, b) Posterior a la culminacién del ler esquema de quimioterapia c) Posterior a
la culminacion del 2do esquema de quimioterapia d) Posterior a recibir 3er esquema de
quimioterapia. Se evidencian lesiones vesiculo-papulares generalizadas.
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FIGURA 2.
Multiples mamografias de la mama derecha en proyeccién medio lateral oblicua, a) Previo al
inicio de la quimioterapia, b) Posterior a la culminacion del ler esquema de quimioterapia c)
Posterior a la culminacion del 2do esquema de quimioterapia d) Posterior a recibir 3er esquema
de quimioterapia.

Posteriormente, se encontraron lesiones sospechosas pulmonares, que impresionaron estar previo al
inicio del tratamiento; se estadificé como cincer de mama derecha: carcinoma ductal infiltrante
cT4bN1MI1 estadio IV (pulmoén). Posteriormente, se evidencié persistencia de enfermedad y se indico
esquema a base de docetaxel + capecitabina en 6 ciclos; una vez cumplido esto, se realizaron estudios de
extension, observandose respuesta completa en pulmoén, con infiltraciéon persistente de musculo pectoral
mayor (figura 3), siendo aplicado tercer esquema con gemcitabina + cisplatino + bevacizumab en 6 ciclos,
finalmente, fue reevaluada al culminar el tratamiento, por el servicio de patologia mamaria.

FIGURA 3.
Tomografia computarizada posterior a recibir 3er esquema de quimioterapia donde
se observa la infiltracion de la lesion en mama derecha de los muasculos pectoral
mayor y menor.
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A pesar de haber recibido 3ra linea de tratamiento, hubo persistencia de enfermedad locorregional,
caracterizada por observar, en una tomografia computarizada, infiltracién de musculo pectoral mayor, por
lo que se decidi6 indicar radioterapia de haz externo a mama derecha, y drenaje linfatico ipsilateral (figura
4), con esquema de hipofraccionamiento a razén de 266 cGy/dia hasta 4256 cGy seguido de
sobreimpresion a la lesion de 266 ¢Gy/dia hasta 798 cGy, en 19 aplicaciones. En vista de mostrar
respuesta clinica completa a las 4 semanas (figura 5), se decidi6 llevar a cirugfa: mastectomia radical
modificada tipo Madden derecha, con posterior evolucién clinica favorable, egresé a las 24 horas de
posoperatorio; sin complicaciones en la herida operatoria (figura 6), evaluada a los 4 meses, con reporte
de biopsia definitiva de respuesta patolégica completa a nivel de la mama y de la axila, indicandose control
cuatrimestral por consulta de patologia mamaria.

FIGURA 4.
Planificacion de la administracion de radioterapia por haz externo, a) Planificacién en
proyeccion coronal, b) Planificacién en proyeccion axial.

FIGURA 5.

Tomografia computarizada posterior a recibir radioterapia preoperatoria donde
se observa lo que impresiona ser plano de clivaje entre la lesion y los masculos
pectorales.
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FIGURA 6.
a) Planificacion de incision para llevar a cabo la mastectomia radical b) Herida operatoria
4 meses después de haber realizado la intervencion quirdrgica.

DISCUSION

Recientemente, con el desarrollo de técnicas mas modernas de irradiacion, se ha reconsiderado su uso
preoperatorio en cancer de mama; se ha demostrado que la radioterapia preoperatoria mejora el
pronoéstico de diversas entidades oncoldgicas, como el cancer de estémago, recto y cuello uterino". La
mayortia de los estudios disponibles sobre radioterapia preoperatoria en cancer de mama, son en pacientes
con cancer precoz y localmente avanzado, como lo son el ensayo JCOG 0306, donde se incluyeron 180
pacientes en estadio I-IIIA que recibieron quimioterapia y radioterapia preoperatorias seguidas de cirugia,
con un intervalo de tiempo de 12 a 16 semanas; la tasa de respuesta patoldgica completa fue del 36% para
toda la poblacién, mientras que para los tumores Her2 positivos con receptor hormonal negativo fue del
57% y en los tumores triple negativos fue del 52%, lo que permiti6 la cirugfa conservadora de mama en
el 89% de las pacientes.”

En la actualidad, existen pocos estudios clinicos sobre radioterapia preoperatoria, y su efecto en los
pacientes con cancer de mama localmente avanzado es controvertido. Los primeros reportes fueron
principalmente retrospectivos no controlados, de un solo centro, con tamafos de muestra pequeflos y
resultados limitados.” En algunos de estos estudios se afirmé que la RT preoperatoria en el CM
localmente avanzado, podria reducir el estadio del tumor, aumentar la tasa de reseccién quirdrgica, aliviar
los sintomas, el dolor, y mejorar la calidad de vida de las pacientes."”

En el caso presentado, se traté de una paciente con CM metastasico, quien recibié multiples esquemas
de quimioterapia, y a quien se le planteé RT preoperatoria, con muy buena respuesta, sin aumentar la
dificultad técnica para la realizacion de la intervencion quirtrgica, y no presenté complicaciones asociadas
a la herida operatoria. Actualmente, la paciente esta libre de enfermedad, actualmente con 4 meses de
posoperatorio, se considera un corto periodo de tiempo por lo que hay que mantener el seguimiento y
reevaluar en un mayor periodo de tiempo; con reporte histolégico donde se evidencio respuesta patologica
completa, asi como la ausencia de complicaciones trans- y posoperatorias.
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CONCLUSIONES

La RT preoperatoria en CM es una probable alternativa en casos complejos con escasa respuesta a la

terapia convencional. Esta representa una modalidad terapéutica accesible con pocos efectos adversos. A

pesar de que ya existan estudios donde se evalio esta modalidad de tratamiento, se requiere realizar

estudios comparativos en cancer de mama localmente avanzado e inclusive en pacientes metastasicas, y

promover el uso de radioterapia preoperatoria como estrategia terapéutica para obtener mayor evidencia

de su utilidad y seguridad oncoldgica, en relaciéon con las tasas de respuesta clinica, imagenolégica y de

cirugfa preservadora.
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