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INFORMACION PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el tumor mas frecuente entre las mujeres y representa el 29 % de todos los
tumores en mujeres. Su incidencia ha ido aumentando, en parte por el envejecimiento de la
poblacién y los cambios en el estilo de vida, pero la supervivencia ha mejorado mucho y casi el 90
% de las mujeres diagnosticadas en Catalufia sobreviven mas de cinco afios después del
diagndstico, gracias a la deteccidn precoz y a los avances en el tratamiento.

1. ¢Qué es la radioterapia?

Es un tratamiento local que utiliza radiaciones ionizantes. Hoy en dia se aplica con técnicas de alta
precision, con elevada eficacia y baja toxicidad para eliminar las células cancerosas de la glandula
mamaria. En el caso del cancer de mama se pueden realizar tratamientos con radiaciones
generadas por un acelerador lineal (radioterapia externa) o mediante la aplicacién de fuentes
radiactivas dentro de la zona donde se encontraba el tumor (braquiterapia).

2. éPor qué se recomienda este tratamiento?

Disminuye el riesgo de recidiva local después de la cirugia, ya sea conservadora, extirpando
Unicamente el tumor (tumorectomia), o mastectomia (extirpacion de toda la mama). También
puede utilizarse en casos metastasicos para aliviar sintomas o para destruir localmente las células
tumorales.

3. Tipos de radioterapia

e 3DCRT (Three-Dimensional Conformal Radiotherapy): Radioterapia externa conformada
tridimensional.

e IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy): Radioterapia externa con modulacion de la
intensidad del haz.

e VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy): Radioterapia externa volumétrica o
arcoterapia.

e Radioterapia con control del movimiento respiratorio en inspiracion forzada (DIBH: Deep
Inspiration Breath Hold): Para la realizacidn de la TC de planificacidn y para la
administracién de la radioterapia se le solicitard que tome la maxima cantidad de aire
posible y mantenga la respiracidon durante unos segundos, durante los cuales se procederd
a administrar la radioterapia. Posteriormente respirara con normalidad. Esta operacidn se
repetira varias veces durante la sesion de tratamiento. Esta intervencion es de especial
interés cuando el tumor afecta a la mama izquierda, ya que la pared toracica y, por tanto,
la gldndula mamaria se separaran al maximo del corazén y, en consecuencia, se reducira
de forma significativa la dosis que este recibe de forma indirecta.
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e IGRT (Image Guided Radiotherapy): Verificacién diaria del posicionamiento del paciente y
de la localizacion del tumor mediante imagenes de RX o de TC justo antes de cada sesién
de tratamiento.

e SGRT (Surface-Guided Radiotherapy): Radioterapia guiada por superficie. Es una técnica
avanzada que utiliza cdmaras y tecnologia dptica para realizar un seguimiento en tiempo
real de la superficie corporal del paciente durante el tratamiento con radioterapia. Esto
permite asegurar que el paciente esté colocado exactamente en la misma posicion en
cada sesion, mejorando la precisidon del tratamiento y reduciendo la exposicién a radiacién
de los 6rganos sanos.

e Irradiacion parcial de la mama: En algunas situaciones puede evitarse irradiar toda la
glandula mamaria y Unicamente irradiar la zona del lecho tumoral. Este tratamiento puede
realizarse con radioterapia externa o con braquiterapia.

e SBRT de las oligometastasis
En algunas pacientes con cancer de mama, la enfermedad puede extenderse a muy pocas
localizaciones fuera de la mama (normalmente entre 1y 5), conocidas como
oligometdstasis. En estos casos, las metastasis pueden tratarse con SBRT para administrar
dosis muy altas de radiacidn de forma muy precisa sobre las metdstasis, generalmente en
un numero reducido de sesiones (1 a 5), con un impacto minimo sobre los tejidos sanos.
Este tratamiento puede ayudar a controlar la enfermedad, retrasar la progresién y, en
algunos casos, prolongar el tiempo sin tratamiento con quimioterapia u otro tratamiento
antineopldsico. Su indicacién dependerd del numero, la localizacidn y las caracteristicas de
la paciente.

e Braquiterapia
La braquiterapia consiste en colocar una fuente radiactiva directamente dentro o muy
cerca de la zona donde se encontraba el tumor, con el objetivo de destruir posibles células
cancerosas residuales. En el caso de la mama, esto se realiza en la cavidad que queda tras
extirpar el tumor.

4. Procedimiento del tratamiento

Se realiza una planificacion previa mediante TC para establecer la posicidén de tratamiento y
determinar con precision el drea que se va a irradiar.

Radioterapia externa

Los tratamientos de radioterapia externa se inician habitualmente entre 4 y 6 semanas después de
la cirugia, o mas tarde si se ha administrado quimioterapia. El tratamiento es diario, 5 dias a la
semana. Puede durar 15 o solo 5 sesiones, segln el caso. Cada sesidn es indolora, rdpida y se
realiza en posicion tumbada.

Braquiterapia

Bajo anestesia y mediante la insercidn de unas agujas, se colocan unos tubos en la mama afectada
cubriendo toda la cavidad con margenes de seguridad. El tratamiento dura entre 4 y 5 dias y
puede realizarse como tratamiento Unico o en combinacidn con radioterapia externa. Este
tratamiento estd indicado en casos seleccionados.
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5. Efectos secundarios

e Cansancio moderado.
e Irritacién cutanea, enrojecimiento, picor, descamacidn de la piel.
e Inflamacién de la mama.

e Dolor local, cambios en la forma de la mamay, en el caso de la braquiterapia, podria
producirse un hematoma.

e Linfedema (hinchazdn del brazo) si se tratan ganglios.
e Complicaciones de la prétesis (si la hubiera).

6. Recomendaciones durante el tratamiento

Debe acudir a las sesiones con la piel de la mama limpia e hidratar la piel una vez realizada la
sesion. Evite aplicar cremas no prescritas en la zona irradiada. No se exponga al sol. Beba liquidos,
descanse si presenta fatiga y siga una alimentacién equilibrada. Informe al equipo médico de
cualquier molestia o duda.

7. Seguimiento y consultas

Se realizan visitas de control durante y después del tratamiento para revisar la piel, la evolucién
del tratamiento y los posibles efectos secundarios. El seguimiento a largo plazo es esencial para
vigilar recidivas o complicaciones tardias.



