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ONCOLOGIA PERSONALIZADA

EVITAR
SOBRETRATAMIENTO

* ;Individualizar indicaciones?
— Estadios iniciales y pacientes de edad avanzada.
— Respuesta completa después de tratamiento
sistémico primario.

* iIndividualizar dosis?
— Esquemas de hipofraccionamiento.
— Esquemas ultra cortos.

* ;Individualizar volimenes de tratamiento?
— Irradiacion parcial de la mama.
— Areas ganglionares /i

INDIVIDUALIZAR
TRATAMIENTOS

Indicaciones / Dosis / Volumenes.

\
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PATRONES DE DRENAJE

Lymphatic Drainage Patterns From the Breast

Estudio Retrospectivo.
N: 678 pacientes (1997-2002).

Susanne H. Estourgie, MD, Omgo E. Nieweg, MD, PhD, Renato A. Valdés Olmos, MD, PhD, cNO > BSGC.
Emiel J. Th. Rutgers, MD, PhD, and Bin B. R. Kroon, MD, PhD

A =336 n=145

CONCLUSIONES

* Tumores no palpables drenan con mayor frecuencia a la CML

* Cuandrante infero-interno drena con menor frecuencia a la axila en comparacién con el resto, pero con
mayor frecuencia a la CMIL

e (Cuadrantes externos drenan a la CMI en un 10-30% de los casos.

Susanne H Estourgi et all. 2004 Feb;239(2):232-7. doi: 10.1097/01.51a.0000109156.26378



METASTASIS EN CM

Breast Cans Treat (2008) 107:379-387 s sy Anna
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Breast cancer subpopulation with high risk of internal y Progi ic Significance of Tumor-Positive Internal Mammary Internal Mammary Lymph Node Biopsy During Free-Flap Breast

lymph nodes metastasis: analysis of 2,269 Chinese breast cancer

patients treated with extended radical mastectomy

Ou Huang * Liping Wang - Kunwei Shen - Hong Lin - Zhen Hu - Guangyu Liu -
Jiong Wu - Jinsong Lu - Zhiming Shao - Qixia Han  Zhenzhou Shen

Sentinel Lymph Nodes in Breast Cancer: A Multicenter Cohort
Study

PhD', Kim C. Aalders, MD?, Margrict van der Heiden-van der
D%, Poultje M. P. van Oort, MD®, Fred W. van de hD*

I\u\ E. Madscn. M
ihan,

\|| nm' Renato A. Valdés Olmes, MD, PhD", Sjoerd G. Elias, MD, PhD’, and Thijs van Dalen, MD, PhD*

1) T. Rutgers.

Reconstruction: Optimizing Adjuvant Breast Cancer Treatment
Through Comprehensive Staging
Oscar Ochoa, MD, FACS', Vitali Azouz, MDZ, Alfredo Sa

Minas Chr. o, MD', Peter Ledoux, MD', Gary A
and Chet Nastala, MD, FACS'

. MD, MPH, Steven Pisan
D', Norma Ketchum, MS*, Jo

Estudio Retrospectivo.
N: 1679 (1956-2003): Mastectomia radical y
Linfadenectomia.
* MT en CMI 15%.
» Pacientes de alto riesgo (24 ganglios afectos;
TU mediales y N+; T3 en <35 afios; T2 y N+; T2
en TU mediales) MT en CMI: >20%.

No conclusion final sobre el papel
de la radioterapia sobre CMI.

Cohorte Multicéntrico.
N: 3685 (1997-2010).
* MT en CMI ipsilateral 3,5%.

Conclusiones
MT en CMI no tuvo un impacto significativo
en la supervivencia global. Subgrupo: las
pacientes que tenian MT en CMI tenfan peor
prondstico que el resto de las pacientes sin
afectacion ganglionar.

Estudio Retrospectivo.
N: 2057 (2008-2015): Reconstruccién mamaria
con colgajo.
e MT en CMI 1,3%, células aisladas 0,48%.

Pacientes con mayor riesgo de MT en
CMI: < 50 a, tumores centrales o de
cuadrantes internos, RH -, HER2 +.

Estudios previos -» incidencia de MT en CMI al momento de la mastectomia radical - 4.7% al 14%.
MT en CMI no predice de manera independiente la SG ni la SLP en pacientes tratadas.

Huang O et al. (2007). Cancer Research and Treatment, 107(3), 379-387. DOI:10.1007/510549-007-9561-4

Madsen EV, et al. Ann Surg Oncol. 2015;22:4254-42625. DOL: 10.1245/510434-015-4535-y
Ochoa O, et al. Ann Surg Oncol. 2018;25:1322-1328. DOI: 10.1245/510434-018-6352-6

Tan C, et al. Breast J. 2017,23:410-414. DOI: 10.1111/ tbj.12754

Abdel-Rahman O. Clin Breast Cancer. 2018;18:504-510. DOI: 10.1016/j.clbc.2018.07.016

Qi XW, et al. Surg Oncol. 2018;27:185-191. DOI: 10.1016/j.suronc.2018.03.006




RECIDIVA EN CMI

VOLUME 26 - NUMBER 30 - OCTOBER 20 2008

Internal Mammary Nodes in Breast Cancer: Diagnosis and
Implications for Patient Management—A Systematic Review
Ronald C. Chen, Nancy U. Lin, Mehra Golshan, Jay R. Harris, and Jennifer R. Bellon

Revision sistematica

Posible explicacién -» baja tasa de recurrencia en CMI por el fenémeno de ”seed and soil” -
microambiente menos propicio para el crecimiento de células tumorales metastasicas en comparacién con
otros sitios ganglionares.

Como resultado, las metdstasis en la CMI pueden permanecer indolentes incluso sin tratamiento locorregional.

Chen R, et al. Journal of Clinical Oncology 2008, 26(30), 4981-4989. DOI:10.1200/jc0.2008.17.4862
Joo JH, et al. Breast Cancer Res Treat. 2017;166:511-518. DOI: 10.1007 / s10549-017-4422-2

Tan C, et al. Breast J. 2017;23:410-414. DOI: 10.1111/ tbj.12754

Abdel-Rahman O. Clin Breast Cancer. 2018;18:504-510. DOI: 10.1016/j.clbc.2018.07.016

Qi XW, et al. Surg Oncol. 2018;27:185-191. DOI: 10.1016/j.suronc.2018.03.006



RECIDIVA EN CMI

- Int. J. Radiation Qncology Biol.
.@\iﬁa Pr

Breast Cancer (2022) 29:933-944

the USA. cd
0360-3016/0075-see front matier

S SEVIER PII S0360-3016(99)00481-2 https://doi.org/10.1007/512282-022-01377-7
REVIEW ARTICLE q
CLINICAL INVESTIGATION Breast LL\”EL:.‘l(‘::r
SHOULD INTERNAL MAMMARY LYMPH NODES IN BREAST CANCER BE L. .
A TARGET FOR THE RADIATION ONCOLOGIST? Internal mammary lymph node metastasis in breast cancer patients
GaRx M. Freeowax, MD,* Barsaa L. FowsLE, MD.* Nicos NicoLaou, MD,? based on anatomical imaging and functional imaging
ELN R. Siurpson, MD,” Michaer H. Torosian, MD," Marcia C. Boraas, MD,” anp

J P. Horrman, MDY . . " Lo
O - HOFMAN Wel Wang' - Pengfei Qiu? - Jianbin Li

*Department of Radiation Oncalogy, and 'Department of Surgical Oncalogy, Fox Chase Cancer Center, Philadelphia PA

REVISIONES SISTEMATICAS

La tasa de recidiva clinica en la CMI con o sin RT profilactica es muy poco frecuente.

Con/cll'lsmnes . . * Recidiva en CMI incluso cuando no es irradiada ni
Resultados de ensayos clinicos aleatorizados prospectivos )
no respaldan la diseccién ni irradiacién de la CMI ool R
p ’ * Probable beneficio del tratamiento sistémico y la
Considerar la RT sobre CMI + Pared tordcica + nivel . g;?glgcé%nﬁbcfeﬁt;ﬂén CMI
supraclavicular en casos con confirmacion patologica de la CML. a '

Freedman et al. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2000 Mar 1,46(4):805-14. DOI: 10.1016/s0360-3016(99)00481-2
Wang W, et al. Breast Cancer 2022;29:933-44. DOI: 10.1007 /s12282-022-01377-7




PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

No evaldan el « EBCTCG Metanalysis 2p.
beneficio individual e MA20 trial 23p.
de la RT sobre CML

e EORTC trial .

. Aleatorizados
* French trial » (1334 pts) - (no DS OS 10 years).

Beneficio individual

o Korean trial sp ¢35 pts) - (no DS 08 7 years).
de la RT sobre CML. (735 pts) - ( years)

« DBCG Prospective 2D (3089 pts) + (1OS 15 years).



ENSAYOS CLINICOS: RT SOBRE CMI

Effects of radiotherapy and of differences in the extentof 3 %,
surgery for early breast cancer on local recurrence and
15-year survival: an overview of the randomised trials
Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG)
6097 women with BCS and node-negative disease and node-
g 1] o B
s o o A >~
e ‘ L lasieveees ere ' L
I o/ ot ..‘ :
V.4 o~ i /

Clarke et al.

EBCTCG
Metaanalisis

RT sobre niveles ganglionares.

Riesgo de recidiva loco-regional
y la mortalidad a largo plazo.

RT sobre CMI en 24 de los 25 EC.

Sefialando el posible beneficio de la RT
sobre la CMI, aunque sin evaluar el
impacto individual de dicho
tratamiento.

Lancet. 2005 Dec 17;366(9503):2087-106. DOI: 10.1016/S0140-6736(05)67887-7



PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

The NEW ENGLAND EC aleatorizado. Después de 9.5 afios la RT sobre
J O'FIRN "o ?f ki N: 1832 (2000-2007). las 4reas ganglionares mejora el
N+; alto riesgo N- post- control local y la SLE, pero no la
Regional Nodal Irradiation in Early-Stage Breast Cancer M A20 tumorectomia. SG
soont. o ; ; RT mama VS RT mama + :

., . Sin evaluar el beneficio individual de
dreas ganglionares. la CML

EC aleatorizado. Después de 15 afios mejoria de la
| | N: 4004 (1996-2004.) SLE, SLED y de la mortalidad en
Internal Mammary and Medial P O i el cancer de mama, pero no la
Supraclavicular Irradiation in Breast Cancer EORTC Centmles/ mediales, sG P
tumorectomia/mastectomia. :
RT areas ga/nglionares Sin evaluar el beneficio individual de
(CMI-SC) VS No RT. la CML

En espera de los

resultados a 20 afios.
Whelan et al. July 23, 2015. N Engl ] Med 2015; 373:307-316. DOI: 10.1056/ NEJMoa1415340

Poortmans et al. N Engl ] Med 2015; 373:317-327. DOI: 10.1056/ NEJMoa1415369
Poortmans et al. Lancet Oncol 2020. DOI: 10.1016/51470-2045(20)30472-1



PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

Clinical Investigation: Breast Cancer

Radiation Oncology

Ten-Year Survival Results of a Randomized Trial of
Irradiation of Internal Mammary Nodes After Mastectomy

Christophe Hennequin, MD, PhD,* Nadine Bossard, MD, PhD,’

Stéphanie Servagi-Vernat, MD," Philippe Maingon, MD, PhD,
Jean-Bernard Dubois, MD,* Jean Datchary, MD,” Christian Carrie, MD,**
Bernard Roullet, MD,'" Jean-Philippe Suchaud, MD,** Eric Teissier, MD,
Audrey Lucardi, ' Jean-Pierre Gerard, MD, PhD,*" Aurélien Belot, MD, PhD,
Jean Iwaz, MD,’ René Ecochard, MD, PhD,” and Pascale Romestaing, MD**

‘Survivel Probabiity

group,

AT,

Fig. 2.

0 1 2 3 4 5 6 7T B 9 101 1213 14 18
Teme fyears)

+ 672 650 568 544 501 450 416 310 352 332 304 263 198 140 101 40

662 635 503 523 483 444 408 300 MG 314 276 222 168 18 T2 48

S W45 73101 130 15T 174 102 200 216 233 240 356 250 260
040 B1 100 131 152 168 101 214 231 245 253 2680 262 264

Overall 10-year survival according to the treatment

EC Francés
N: 1334 (1991-1997).
N+, tumores centrales/mediales N+/-; Mastectomia;
Tratamiento sistémico +/-.

RT sobre CMI VS No.

Objetivo primario: SG.
Objetivos secundarios: SLE y toxicidad (cardiaca principalmente).

Después de 10 afios no se demostrd beneficio de la RT en CMI en
la SG.
Sin embargo, fue disefiado para demostrar un beneficio del 10% en
SG; no se puede descartar un beneficio menor.
En el subgrupo con mayor riesgo de afectacion de CMI (tumores
mediales/centrales y N+), se observé una diferencia leve pero no
significativa a favor de la RT sobre la CMI.

Evaluacion del beneficio individual de la RT sobre CMI.

Hennequin et al. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2013 Aug 1;86(5):860-6. DOI: 10.1016/j.ijrobp.2013.03.021



PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

m JAMA Oncology

22 Jan; 8(1): 1-10. PMCID: PMC8546620

Published online 2021 Oct 25. doi PMID:
Effect of Elective Internal Mammary Node Irradiation on Disease-Free Survival in
Women With Node-Positive Breast Cancer

A Randomized Phase 3 Clinical Trial
MD, PhD, ' Hwa MD, PhD, " Dae n, MD, PhD, 2 -Ja Ahn, MD, PhD, *
MD, PhD, k, MD, PhD, 3 Su S MD, PhD, 6 Jin ¢ MD, PhD, 7 ¥
MD, PhD, ® Ik MD, PhD K MD, PhD, '°H hin, MD, PhD, ™" Kyubo & MD, PhD, 2
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EC Coreano
N: 735 (2008-2020).
N+ post-tumorectomia o mastectomia y linfadenectomia.
RT sobre areas ganglionares incluida CMI VS sin CMI.

Objetivo primario: 7 afios SLE.

Objetivos secundarios: SG, Mortalidad,
Recidiva LR, SLMD, and toxicidad aguda y
tardia.

A los 7 afos, la SLE no tuvo diferencias significativas.

Anélisis por subgrupos: tumores mediales o centrales
mostraron un aumento del 10% en la SLE en el grupo de CMI.

Evaluacion del beneficio individual de la RT sobre CMI.

Kim YB et al. Jan 2022 8(1):1-10. JAMA Oncol 2022. DOI: 10.1001/jamaoncol.2021.6036



PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

JOURNAI‘ o CLIN[CAL ONwLOGv

DBCG-IMN: A Population-Based Cohort Study on the Effect
of Internal Mammary Node Irradiation in Early
Node-Positive Breast

2 Internal Mammary Node Irradiation in

- Fifteen-Year Results From the Danish Breast
7 Cancer Group Internal Mammary Node Study

4 Lise 8. Thersen, MD, PAD'%; Jens Overgaard, MD, DMSc'; Louise W. Matthiessen, MD, PRD'; Martin Besg, MSe’;
Lars Stonbygaard, MD'; Anders N, Pedersen, MD, PhC; Mette H. Hisisen, MD, PhD'; Marie Grergaard, MDY, and
e MD, PhD' on oy

& Patients With Node-Positive Early Breast Cancer:

Overall Survival, HR 0.82; p=0.005

Breast Cancer Mortality, HR 0.85; p=0.03

Distant Recurrence, HR 0.89; p=0.07

Cohorte Prospectivo DBCG
N: 3089 (2003-2007).
N+ post-tumorectomia o mastectomia y linfadenectomia.
RT ganglionar +/- CML. Izquierda 1587; Derecha 1486.

Derecha: CMI o . Izquierda: No CMI

Objetivo primario: SG.
Objetivos secundarios: Mortalidad y Recidiva a distancia.

Después de 15 afios la RT en CMI mejoro la SG.
Pacientes con N+ (1-3) y con tumor lateral parecen tener menor beneficio al
irradiar la CML
La misma cantidad de pacientes fallecieron por causas CV (isquémicas) en
cada grupo.

Evaluacion del beneficio individual de la RT sobre CML.

Thorsen et al. ] Clin Oncol. 2016 Feb 1;34(4):314-20. DOTI: 10.1200/JCO.2015.63.6456. Epub 2015 Nov 23
Thorsen et al. ] Clin Oncol. 2022 Nov 6:1-11. DOI: 10.1200/JCO.22.00044



PRINCIPALES ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

Metaanalisis (2022).
N: 10994 de 5 EC (pacientes de alto riesgo y N+).

Conclusiones

La RT sobre CMI en pacientes de alto riesgo se asocia con una
mejora en la SG.

El andlisis por subgrupos no identific6 una subpoblacién
que claramente se beneficiara de la RT sobre la CMI. Por lo
tanto, es aconsejable individualizar segtn las caracteristicas

de cada paciente y la planificacién meticulosa de la RT.

‘‘‘‘‘‘

.........

Francés l

Korzets et al. Curr. Oncol. 2022, 29, 6657-6673. DOI: 10.3390/ curroncol29090523



OTROS ESTUDIOS: RT SOBRE CM

Rectal Lungeancer Skin Breast cancer
cancer melanoma | _ (women only)

ENCUESTA 435 respuestas de -
EUROPEA Hospitales Europeos.

558
(555561

ms
(B16-820)
84

Int. J. Radiation Oncology Biol Phys., Vol. 60, No. 3. pp. 706-714. 2004 land
Copyright & 2004 Efsevier Inc
Printed in the USA_ All rights reserved Nervay
0360-3016/04/$—see front matter
ELSEVIER 0i:10.1016/.ijrobp.2004.04.027
e a6
@526 @0305)
i 864 856 a8 &0
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g 553 w04 o3 567
CLINICAL INVESTIGATION Breast . waoass) o Wiy 6
UK Nt e 507 834
@108 @145
RESULTS OF A SURVEY REGARDING IRRADIATION OF INTERNAL st
MAMMARY CHAIN IN PATIENTS WITH BREAST CANCER: PRACTICE IS UK k) S
CULTURE DRIVEN RATHER THAN EVIDENCE BASED ContrlEvope v
ArpHONSE TagHIAN, M.D., Pe.D..* Resama Jagst, M.D., D PHL.* e

ANDREAS Maxkris, M.D., MR.C.P., FR.C.R.." SAvELI GoLDBERG, PH.D..*

ELizABETH CEILLEY, M.D..* LAURENT GRIGNON, B.S..* AND SIMON PoweLL, M.D.. Pu.D.*

Switzedanct

Table 4. European responses regarding RT to IMC for scenarios based on number of positive LNs and presence or absence of ECE in R
patients treated by lumpectomy and breast RT or mastectomy

SouthemEurope

Treating IMC (%)

o (ren gy @snel| mins
France/ Ger/Aust/ Ttaly/ Spain/ y s
East UK Belg Switz Greece Scand Portugal o gt
After mastectomy o 892
1-3 LNs, —ECE 268 63 638 253 0 442 87 B81902)  (644-690)
1-3 LNs, +ECE 419 61 658 362 296 481 208 S— N AL
=4 LNs, —~ECE 4.7 8.8 734 6.9 227 55 26 =
=4 LNs, +ECE 50 59 734 531 318 55 32 18556
After umpectomy e rcpe
1-3 LNs, —~ECE 116 32 734 204 24 388 12 »
1-3 LNs, +ECE 326 32 798 388 238 438 26 63 a3 2 wBes2s 65
=4 LNs, —ECE 512 65 798 541 286 55 24 (Continues on next page]
=4 LNs, +ECE 535 65 798 571 381 575 36

Gran variabilidad entre paises con resultados similares en la SG del cancer de mama.



OTROS ESTUDIOS: RT SOBRE CMI

37 respuestas de Hospitales Espafioles.
Encuesta Espafiola Acuerdo: BSGC +, afectacion radiolégica.
Abril 2023 En la mayoria de los hospitales, el porcentaje de
pacientes que recibe RT sobre CMI es bajo (<10%).

+ IMSLNB Radiological involvement (PET, MRI, CT) | N2-3,0uter QQ N2-3, Inner QQ
No . Depends No
54% 5,4% gf%‘;?ds 10,8%
Depends . '
10,8% No | Depends |
48,6% | 243%
Yes
Yes Yes \2?5 g 64,9%
83,8% 94,6% | 27:0%

Gran variabilidad en la indicaciéon de RT sobre CMI

Montero A, Arenas M, Aistei C. SIRARIS. Clin Transl Oncol. 2024 Sep 1. doi: 10.1007/s12094-024-03693-0




TOXICIDAD CARDIO-PULMONAR

e e e Estudios epidemiolégicos previos analizaron técnicas

JoURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY antiguas de radioterapia observando mayor mortalidad y

morbilidad cardiovascular.

Internal Mammary Nodes in Breast Cancer: Diagnosis and
Implications for Patient Management—A Systematic Review

ol €, Noe . i, M Gt o i nd i .l Existe una correlacion lineal significativa entre la Dmean al
corazon y la tasa de eventos coronarios mayores, con un
aumento del 7.4% por Gy.

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 14, 2013 VOL. 368 NO. 11 ?

Risk of Ischemic Heart Disease in Women after Radiotherapy g
for Breast Cancer

Percent Increase in Rate of Major Coronary Events (95% CI)
8
i

Z 4 e F101z 14 16 18 20

Mean Dose of Radiation to Heart (Gy)

Figure 1. Rate of Major Coronary Events According to
Mean Radiation Dose to the Heart, as Compared with the
Estimated Rate with No Radiation Exposure to the Heart.

Chen et al. J Clin Oncol. 2008 Oct 20;26(30):4981-9. DOI: 10.1200/JCO.2008.17.4862. Epub 2008 Aug 18
Darby et al. Lancet Oncol. 2015 Aug 6(8):557-65. DOI: 10.1016/S1470-2045(05)70251-5
Poortmans et al. JNCI. 2021 113(10). DOI: 10.1093/jnci/djab113



TOXICIDAD CARDIO-PULMONAR

154

~-e-w Radiotherapy with mean =~ 0-15 Gy no anthra —-0-15 Gy & anthra
heartdose o410.6/ L 40 { -~ 16-20 Gy no anthra ~ —+ 16-20 Gy & anthra
b i ﬁ;?{‘f;’;’:z;’é’; mean. [ 5 35 >21 Gy no anthra >21 Gy & anthra
3 e nisone | 0] Mayor riesgo en mujeres con FRCV
o risk factor S 2 T . 5 . .,
62 ™ £ 2 20 (tabaquismo, obesidad, hipertension,
§¢ 2 . .
i — 5§ hipercolesterolemia), exacerbado con otros
LS g < 101 o o .o T
zs Noardac | S g | tratamientos cardiotéxicos (antraciclinas,
eS8 [
2 5 01— ; . T T T T —
Z — I . o 5 B trastuzumab, pertuzumab).
§ Time since treatment (years)
o
]
Age (yr) R
EORTC (15 afios):
e e e * Bajo % de fibrosis pulmonar (0,017) y enfermedad cardiaca (0,154).
- » Tasa de muertes CV fueron similares.

Chen et al. J Clin Oncol. 2008 Oct 20;26(30):4981-9. DOI: 10.1200/JCO.2008.17.4862. Epub 2008 Aug 18
Darby et al. Lancet Oncol. 2015 Aug 6(8):557-65. DOI: 10.1016/51470-2045(05)70251-5
Poortmans et al. JNCI. 2021 113(10). DOI: 10.1093/jnci/djab113



ECNICAS DE RT MAS AVANZADAS

U Reduccion en el tiempo de tratamiento.
U Reduccion de toxicidad aguda y tardia.
U Mayor control local.

Técnicas de radioterapia mas avanzadas:
mejores tasas de control oncolégico sin un
aumento en el riesgo de efectos

FREE BREATHING DEEP INSPIRATION FUSION OF BOTH CT secundarios tardios.

Kaidar-Person et al. Radioth Oncol 2022;172:99-110. DOI: 10.1016/j.radonc.2022.05.006



TRATAMIENTO SISTEMICO

El tratamiento sistémico moderno también ha demostrado mejorar
las tasas de control oncolégico.

) Podria mejorar el prondstico y el efecto

Uso intensivo : :
de la RT en CMI en la supervivencia.

EC Coreano -» uso de tratamiento sistémico moderno disminuye el riesgo de recurrencia en el cancer de
mama diagnosticado en estadios iniciales.

Elvalor de la RT en CMI en el contexto de estos tratamientos sigue sin estar claro.

Kaidar-Person et al. Radioth Oncol 2022;172:99-110. DOI: 10.1016/j.radonc.2022.05.006



MEJORES HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Necesidad de mejores herramientas diagnoésticas para

la seleccion de las pacientes que mas se beneficien.

PET-TC / BSGC.

Subtipos moleculares y plataformas
geneéticas.

-

<

s




RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

International
Consensus

Guideline
ESMO [P]*

Royal College of
Radiologists
(UK) [10]

11]

ASCO
2016112]°

4 or more positive axillary
nodes (usually after

'ALND)

Comprehensive nodal RT
L1-4¢

Should be considered,
particularly N2-N3

(>3 + LNs) disease
Recommended RNI
including

SCF, infraclavicular
(IFC) aind any part
of the axillary bed at risk

Recommended RNI

(SCF, IFC, axillar
apical node zmd@

Table 44.1 Patient selection for RNI in available international guidelines

1-3 positive axillary nodes
(;\f‘ter ALND or SLNB)

Comprehensive nodal RT

|L1-4
| Should be considered,

particularly central/medial
tumours

Strongly considered RNI
including

SCEF, infraclavicular (IFC),

@nd any part of the
aXillary bed at risk

Recommended RNI (SCF,

IFC, axillary apical node
zm@ even in T1-T2

disease

NO—-central or medially located
tumours or other high risk factors

Not routinely recommended

Considered for T4NO
Not routinely recommended

After mastectomy - Tumours >5 cm
or margin positive: Consider RT to
CW +/— RNL

Tumour <5 cm and negative margins
but <I mm: Consider RT to CW

+/— RNI in high risk features
Tumour <5 cm and negative margins
>1 mm - RT not recommended
After BCS - high risk features

Not routinely recommended

Cambios en las guias
clinicas no han
eliminado las
controversias.

Sobre/Infra-tratamiento

P



FUTURO

ENSAYOS CLINICOS EN CURSO

Numero de

Investigador principa!/ Pais/ Tiempo Resumen del estudio e Ol?j eti‘-ro
de reclutamiento . primario
requeridos
NCT04320979 POstmastectomy radioThErapy in Node-posiTive breast 2000 DEFS 5 year
Shu-lian Wang / China cancer with or without Internal mAmmary nodaL (OS, CV events,
Recruiting (from May, 2020, irradiation (POTENTIAL): multicenter prospective phase QoL..))
Estimated End May 2024). III randomized controlled trial from China (modern ST
and 3D RT) RT chest wall + SC +/- Axillary —
randomized IMNI, no IMNI.
NCT04517266 Evaluating Omitting of Internal Mammary Irradiation 214 Event-free
Wei-Xiang / China Among Early Stage Intermediate Risk (N1) Breast Cancer survival 2 year
Recruiting (from March 2021, Patients According to Clinical-genomic Model: an Open (OS, LRR)
End Oct 2025). Label, Non-inferior Randomized Controlled Trial.
RT whole breast / chest wall + SC — randomized IMNI,
no IMNL
NCT04803266 Elective Internal Mammary Node Irradiation in Women 747 DFS 7 year
Yonsei University, Republic of Korea | With Node-positive Breast Cancer: a Randomized, Phase (OS, Toxicity)

Unknown (2008, 2023).

3 Trial.




PARA ANALIZAR

Ambas pacientes de alto riesgo

70 aiios, factores de riesgo CV
Luminal B (RE+, RP-,Her2-, Ki67 25%)
Cuadrantes externos ¢T3 cN2
Mastectomia + Linfadenectomia
pT3N2 (4/20)

RT sobre lecho mastectomia + dreas
ganglionares (I11-1V)

40 aiios
TN (RE-, RP-, Her2-, Ki67 40%)
Cuadrantes internos cT3 cN2
QTNA — Mastectomia + Linfadenectomia
pTON2 (4/20)
RT sobre lecho mastectomia + dreas
ganglionares (III-IV-CMI)

Pero, el beneficio no es el mismo....




CONCLUSIONES

« Riesgo de MT y recidivas aisladas en CMI {. Fenémeno “Seed and Soil”. Dosis incidental de RT.

* ;Beneficio INDIVIDUAL de la RT sobre CMI? Tres estudios han evaluado el beneficio individual: 2
ensayos aleatorizados (Francés y Coreano) con resultados (-) y 1 estudio de cohorte prospectivo
(Danés) con resultados (+).

* Otros estudios (MA20 y EORTC) evidencia beneficio en SLE, control local y mortalidad con RT sobre
TODAS las areas ganglionares, pero no en la SG.

* Si el beneficio de RT sobre CMI no esta claro, 7 toxicidad asociada puede no ser aceptable. Esto es
una preocupaciéon importante, a pesar de que la toxicidad cardiopulmonar puede { con nuevas
técnicas de radioterapia.

« Un tratamiento sistémico eficiente probablemente & beneficio potencial de la RT sobre la CMI.

* Se necesitan mejores herramientas para la deteccion temprana de afectacion en la CMI y la seleccion
de pacientes.

* Es crucial individualizar el tratamiento basado en la estratificacion del paciente segtn el riesgo.
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