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Resumen

Objetivos: La radioterapia intraoperatoria (RIO) consiste en la administracion de una tnica dosis de
radiacion ionizante directamente sobre el lecho tumoral, lo que nos permite un buen control local de
la enfermedad con disminucion de la toxicidad de los tejidos circundantes y estructuras sensibles. Se
considera una buena opcion terapéutica como tratamiento exclusivo en pacientes de bajo riesgo
seleccionadas y también en aquellas que precisen una sobredosificacion sobre el lecho tumoral. El
objetivo de este estudio es evaluar los resultados en nuestro centro tras la implantacion de esta
técnica.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de aquellas pacientes mayores de edad intervenidas en
nuestro centro, a las que se realizé tumorectomia mas radioterapia intraoperatoria, desde enero de
2020 hasta diciembre de 2021.

Resultados: Se intervinieron, en régimen de CMA, 51 mujeres, con una edad media de 63,8 afios
(50-85) y un IMC medio de 29,5 kg/m* (21,6-39,5). La localizacién mds frecuente del tumor fue en
cuadrantes externos (17 en cuadrante superoexterno, 15 en unién de cuadrantes externosy 6 en
cuadrante infero-externo). El tamafio medio tumoral en la mamografia/ecografia fue de 10 mm (4-26)
y en la resonancia magnética 13 mm (0-28). En la biopsia, todos los tumores fueron luminales A. En
7 casos no fue posible realizar RIO (3 por margenes proximos, 2 por cavidad demasiado amplia e
irregular para el aplicador, 1 por macrometastasis en el ganglio centinela y 1 por DAI cercano al
lecho). Como complicaciones posoperatorias hubo 1 caso de infeccidon de herida quirirgica y 1 caso
de necrosis cutanea por alergia al azul de metileno, usado para la localizacién del ganglio centinela.
En cuanto a los resultados anatomopatoldgicos, el tamafio medio tumoral fue 11,2 mm, (0-40 mm);
28 pacientes precisaron ampliacion de margenes por encontrarse afectos o cercanos, 20 en la misma
cirugia y 8 en un segundo tiempo, solo 1 caso fue positivo para malignidad en la ampliacién de
margenes. El tamafio medio de la pieza quirirgica fue de 39 mm en su eje mayor (25-55 mm) y el
tamano medio tumoral fue de 11 mm (0-40). 8 pacientes precisaron RT externa posoperatoriamente
(5 por micrometastasis axilar, 2 por alto grado histologico y 1 por margen insuficiente del borde
anterior de la pieza). Durante el seguimiento en estos dos primeros afios de estudio (en el momento
actual todas las pacientes continian en seguimiento) 8 pacientes presentaron signos de
radiodermitis cutdnea (6 de ellos habian recibido radioterapia externa posoperatoriamente) y 1
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paciente presentd necrosis grasa. No ha habido ningtn caso de recidiva, pero 1 paciente presento
una nueva neoplasia en otra localizacion, siendo necesario realizar una mastectomia.

Conclusiones: La RIO es una técnica efectiva y segura, permitiéndonos administrar en una tnica
sesion la dosis necesaria de radiacion directamente sobre el lecho tumoral excluyendo asi tejidos
sanos y estructuras sensibles. Aunque necesitamos mas tiempo de seguimiento nuestros resultados
preliminares indican que es una técnica efectiva y segura, con ventajas respecto a la radioterapia
convencional en pacientes seleccionadas.
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