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• Las tasas de recurrencia local 
• 10 años : 4 % - 6 %
• 20 años: 10 % -15 %

• En 2022, el número de supervivientes de cáncer de mama en los Estados Unidos fue de 
4,3 millones (5,6 millones en 2040)

• Recurrencia local a los 10 y 20 años será entre 215.000 y 537.500
• 2040 se estima que serán de: 280.000 y 700.000 

• Estos datos sugieren que el numero de pacientes que experimentan recurrencia local
en la mama ipsilateral aumentará en las próximas décadas, lo que lleva a considerar
este tema como un importante problema de salud pública, así como una preocupación
para los pacientes y los profesionales sanitarios

Miller KD, Nogueira L, Devasia. 2022. CA Cancer J Clin 2022;72:409-436.

JUSTIFICACION







REIRRADIACION RADIOTERAPIA EXTERNA
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REIRRADIACION RADIOTERAPIA EXTERNA

RTE 3D: mama vs pared costal +/- áreas ganglionares

1. Wahl AO, Rademaker A, Kiel KD, Jones EL, Marks LB, Croog V, et al.Multi-institutional review of repeat irradiation of 
chest wall and breast for recurrent breast cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008;70:477–84.

2. Müller A-C, Eckert F, Heinrich V, Bamberg M, Brucker S, HehrT. Resurgery and chest wall reirradiation for recurrent
breastcancer - a second curative approach. BMC Cancer 2011;11:1–8

3. Baude J, Dendale R, Cao K, Fourquet A, Kirova Y. Tolerance and onco-logical outcomes of in-field reirradiation for 
locally recurrent breastcancer: a long-term single-center experience. Cancers 2023;15:4515



Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 70, No. 2, pp. 477–484, 2008

• Retrospectivo. EEUU

• Entre 1993 y 2005, 81 pct se sometieron a reirradiación en 

pared torácica total o parcial y mama.

• Dosis 1er ciclo de radioterapia fue de 60 Gy (26-70)

• Dosis 2ºciclo de radioterapia 48 Gy (14,4-72,5)

• Dosis total de radiación fue de 106 Gy (74,4–137,5). 

• Tiempo desde 1er RTE  -- 2º ReRTE : 38 (1-1215) meses

79%

76%



* En el segundo ciclo de radioterapia, el 20% recibió 

radioterapia HIPERFRACCIONADA. 

* El 54% fue tratado con hipertermia concurrente.

* 4 pacientes desarrollaron toxicidad tardía de grado 3 o 4

* La toxicidad grado 3-4, no se asocio al uso de hipertermia.

* SLE (1 año)

* Sí enfermedad macroscópica fue del 53%

* No enfermedad macroscópica 100%

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 70, No. 2, pp. 477–484, 2008



• Retrospectivo. Alemania

• 42 pacientes tratadas entre 1993 y 2003 

• Cirugía 1ria: 

• MT: 18 pct   

• CC: 24 pct

• Cirugía tras recurrencia y antes de ReRTE:

• con resección (n = 31)  

• reirradiación definitiva (n = 11)

• Tiempo desde 1er RTE  -- 2º ReRTE : 53 (12-401) meses.

• Dosis primer ciclo de radioterapia: 60 Gy  (46-66)

• Dosis acumulada 110 Gy (85–126 .

• Hipertermia : 29 pct por márgenes cercanos o positivos

Müller et al. BMC Cancer 2011, 11:197



Müller et al. BMC Cancer 2011, 11:197

1. FUM: 41 meses ( 3-92)

2. El control local 5 años: 62%

3. La supervivencia global a 5 años : 59%.

4. La toxicidad cutánea tardía de grado 2 y 3 aumentó 

aproximadamente un 12% tras reirradiación

• G2: 50% vs 62%; 

• G3: 7% vs 19%



Cancers 2023, 15, 4515. 

• Retrospectivo. Francia

• 2003-2019: 28 pct (0,13% de 21372 tratados con RTE en pared 

o mama)

• Tiempo desde 1er RTE  -- 2º ReRTE: 47 meses (22,75-109,5)

• RT se administró con fines: 

• Curativos: 18 (64%)

• Paliativos:10 (36%) 

• El CTV incluyó la pared torácica ± los ganglios linfáticos

• Dosis: 47 (30-50) Gy2. 

• Dosis acumulada fue de 99 Gy2 (90,6–114,3).



Cancers 2023, 15, 4515. 



REIRRADIACION RADIOTERAPIA EXTERNA

PBI

1. Deutsch M. Repeat high-dose external beam irradiation for in-breast tumor recurrence after previous lumpectomy and
wholebreast irradiation. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2002;53:687–91

2. Janssen S, Rades D, Meyer A, Fahlbusch FB, Wildfang I, Meier A, et al. Local recurrence of breast cancer: conventionally
fractionated partial external beamre-irradiation with curative intention. Strahlenther Onkol 2018;194:806–14

3. Arthur DW, Winter KA, Kuerer HM, Haffty B, Cuttino L, Todor DA, et al. Effec-tiveness of breast-conserving surgery and 3-
dimensional conformal partialbreast reirradiation for recurrence of breast cancer in the ipsilateral breast:the NRG
Oncology/RTOG 1014 phase 2 clinical trial. JAMA Oncol 2020;6:75

4. Chen I, Botty Van den Bruele AM, Gillespie EF, Mueller BA, Xu AJ, Cuaron J, et al.Salvage of locally recurrent breast cancer with
repeat breast conservation using 45 Gy hyperfractionated partial breast re-irradiation. Breast Cancer Res Treat2021;188:409–14.



Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 53, No. 3, pp. 687–691, 2002

IRRADIACION PARCIAL CON ELECTRONES

• Retrospectivo. EEUU (U. Pittsburgh)

• Desde 1985, 39 pct con IBTR después de una CC

• Tiempo 1er RTE  -- IBTR: 63 meses (16 a 291 meses) 

• Inicial: Ca invasivo en 31 p  DCIS en 8

• IBTR: Ca invasivo en 26 p  DCIS en 13

o Resultado estético por paciente:
• 12 excelente o muy bueno 
• 15 bueno 

o SPV a 5 años 
• SG: 77,9%
• SLE: 68,5%



Strahlenther Onkol (2018) 194:806–814

Retrospectivo. Alemán.
2004 -2016: 83 pacientes

 FU: 35 meses (rango 3-143 meses). 
 Tiempo desde 1er RT  -- IBTR: 117 meses (rango 16-357 meses).
 Dosis: 45 Gy (1,8 Gy por fracción)  
 Volumen:

• PBI: 42 pct
• Cicatriz de la mastectomía: 41 pct



Strahlenther Onkol (2018) 194:806–814

Los factores pronósticos de Supervivencia Global:

• Edad más joven ( p = 0,045),

• Tamaño tumoral T1-2 vs T3-4 ( p = 0,019)  

• Afectación ganglionar ( p = 0,005). 

La toxicidad cutánea aguda y tardía fue generalmente baja (< grado 3)



JAMA Oncol. 2020;6(1):75-82.

Prospectivo. Phase II. RTOG
2010 -2013: 58 pacts
MF:  5,5 años.
Dosis: 45 Gy/ 30 fracc/ 1,5 Gy por frac. 2 veces el día
PACIENTES INCLUIDOS SON:
1. T<3 cm
2. Unicéntrico por RM
3. No afectación de la piel
4. Subtipo invasivo e In situ
5. Margen negativo: sin tumor en la tinta
6. Se incluyeron paciente con 1-3 g.l. positivos sin ECE

VOLUMEN: 
CTV: lecho tumoral + 15 mm.
Se excluye m. pectoral y 5 mm de piel
PTV: CTV + 10mm

Evaluar la efectividad y toxicidad de la reirradiación parcial de la mama tras segunda tumorectomía



JAMA Oncol. 2020;6(1):75-82.



JAMA Oncol. 2020;6(1):75-82.



• Retrospectivo. Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

• 2011 y 2019: 34 paciente

• La edad media en el momento de la reirradiación fue de 65,8 años (rango 46,2-78,2)

• Tiempo desde 1er BCT  -- 2º rePBI: 9,8 años  (1,4-27,2) 

• Al diagnóstico inicial, 22/34 (65%) carcinoma invasivo y 12/34 (35%) carcinoma in situ.

• T:  1.2 cm (0.2–4.2)

• En la recurrencia, 25/34 (73%) carcinoma invasivo y 9/27 (27%) carcinoma in situ. 

• T: 0.8 cm (0.1–3.5).

• Volumen y Dosis: Sigue el esquema de la RTOG 1014

• MFU: Tras rePBI de 23,5 meses (rango 2,3–102,9 meses), se identificaron dos recurrencias locorregionales.

Breast Cancer Res Treat 2021;188:409–14



Breast Cancer Res Treat 2021;188:409–14

No eventos adversos 
grado 3



REIRRADIACION RADIOTERAPIA EXTERNA

PROTONES

1. La Riviere MJ, Dreyfuss A, Taunk NK, Freedman GM. Proton reirradiation forlocoregionally recurrent
breast cancer. Adv Radiat Oncol 2021;6:100710

2. Thorpe CS, Niska JR, Girardo ME, Kosiorek HE, McGee LA, HartsellWF, et al. Proton beam therapy
reirradiation for breast cancer: multi-institutional prospective PCG registry analysis. Breast J
2019;25:1160–70



• Retrospectivo. Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

• 2012 y 2019: 27 pct tratados con protones

• Tiempo desde 1er BCT  -- ReIrradiación: 9,7 años ( 0,9-37,6)

• Volumen de reirradiación: 

• pared torácica y axila/ganglios en 22/27

• pared torácica en 3/27 

• solo a los ganglios en 2/27

• Dosis:  49,5 a 51 Gy en fracciones de 1,5 Gy dos veces al día

• MFU: 16,6 meses después de la reirradiación (rango, 1,0-49,3)

• 1 Recurrencia LR y 11 mts a Distancia

Advances in Radiation Oncology (2021) 6



Advances in Radiation Oncology (2021) 6



Advances in Radiation Oncology (2021) 6



Breast J. 2019;25:1160–1170.

• Registro del grupo del PCG . EEUU

• Entre 2011 y 2016: 50 pacientes. 

• 43 pct tenían previamente Cancer de mama

• Tiempo desde 1er BCT  -- reirradiación: 103,8 meses (rango, 5,5-430,8)

• MFU desde la reRT fue de 12,7 meses (rango, 0 - 41,8 meses)

• La dosis media de reRT fue de 55,1 Gy (rango, 45,1-76,3 Gy)

• No especifican fraccionamiento

• Todos los pacientes que recibieron RT ganglionar durante su curso inicial 

también recibieron reRT ganglionar



• La EA fue aceptable a pesar de una dosis acumulada media > 110 Gy.

• E.A. grado 3 (10% aguda, 8% tardía) y se asociaron

• Indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 ( P = 0,04), y

• ReRT bilateral ( P = 0,004).

• Todos los E.A. de grado 3 ocurrieron en pacientes que recibieron reRT IMN

( P = 0,08).

• Los pacientes con enfermedad macroscópica, en la reRT con protones

tuvieron una tendencia a una peor supervivencia libre de enfermedad

(LRFS)

Breast J. 2019;25:1160–1170.

LRFS a 1 año 84 % vs 100 % (P = 0,06)

A 1 año: SG del 97 %.
(P = 0,1406)



REIRRADIACION CON BRAQUITERAPIA

1. Kauer-Dorner D, Pötter R, Resch A, Handl-Zeller L, Kirchheiner Mag K,Meyer-Schell K, et al. Partial breast irradiation for locally recurrent breastcancer
within a second breast conserving treatment: Alternative to mastectomy? Results from a prospective trial. Radiother Oncol 2012;102:96–101

2. Viktor Smanyko, Norbert Meszaros, Mihaly Ujhelyi, et al. Second breast-conserving surgery and interstitial brachytherapy vs salvage mastectomy for the 
treatment of local recurrences: 5-year results. Brachytherapy. 2019.

3. Hannoun-Lévi J-M, Resch A, Gal J, Kauer-Dorner D, Strnad V, Niehoff P, et al. Accelerated partial breast irradiation with interstitial brachytherapy as 
second conservative treatment for ipsilateral breast tumour recurrence: Multicen-tric study of the GEC-ESTRO Breast Cancer Working Group. Radiother
Oncol 2013;108:226–31, 

4. Montagne L, Gal J, Chand M-È, Schiappa R, Falk AT, Kinj R, et al. GEC-ESTRO APBI classification as a decision-making tool for the management of 
2ndipsilateral breast tumor event. Breast Cancer Res Treat 2019;176:149–57.

5. Hannoun-Lévi J-M. Second conservative treatment for local recurrence breast cancer: A GEC-ESTRO oncological outcome and prognostic factor analysis. 
Int J Radiat Oncol Biol Phys 2023;117:1200–10.

6. J.-M. Hannoun-Lévi a, A. Savignoni b, J.-G. Féron et al. Management of second ipsilateral breast tumor event: An advocacy for a randomized trial. 2024; 
Cancer/Radiothérapie: 28, Issue 2, Pages 188-194

https://www.sciencedirect.com/journal/cancer-radiotherapie
https://www.sciencedirect.com/journal/cancer-radiotherapie/vol/28/issue/2


• Estudio prospectivo, phase II. Austria y Alemania

• 1999 a 2006: 39 mujeres con IBTR y intervenidas con 2ª CC, R0 y se tratan con BQ intersticial multicatéter

• MFU: 57 (27-87) meses, tras ReIrradiacion

• La dosis media de RTE inicial: 50 Gy EQD2

• Boost con e - : 11,8 (±2,4) Gy en 11 pct.

• BQ: HDR-BT: 18 pct, LDR-BT: 1 pct

• Dosis de reirradiación: PDR: 50,1 Gy, TASA: 0,8 Gy/h, se administró en 4 días con 2 descansos 15 h

• Localización de la IBTR:

• 20 en el lecho tumoral

• 19 fuera de lecho

Radiotherapy and Oncology 102 (2012) 96–101



Radiotherapy and Oncology 102 (2012) 96–101

RESULTADOS A 5 años:

• Control local: 93%, 2 segundas recaídas locales:

• 1 pct desarrolló una recidiva local lecho BQ PDR 27

meses después de la irradiación parcial de la mama con

una dosis acumulada (tumor) de 106,3 Gy EQD2

• 1 pct recidiva multicéntrica en toda la mama después

de 34 meses y desarrolló metástasis cerebral 77 meses

• Supervivencia global: 87%

• Supervivencia libre de enfermedad: 77%.



Radiotherapy and Oncology 102 (2012) 96–101

No EA grado 4
El EA grado 3 mas frecuente dolor

En resultado cosmético global en 24 mujeres:

• Dos observadores independientes:

• Regular en 9 p (38%),

• Malo en 5 p (21%)

• Inaceptable en 1 p (4%).

• Autoevaluación de las pacientes;

• Regular 7 p (29%),

• Malo e inaceptable en 1 p (4%).

• Los resultados malos e inaceptables fueron

influenciados principalmente por la segunda

intervención quirúrgica, con marcados defectos de

volumen y formación de cicatrices, lo que resultó en

una pronunciada asimetría mamaria y retracción del

pezón.



Brachytherapy - (2019)

 Retrospectivo. Budapest, Hungría

 Objetivos: evaluar la efectividad de un segundo tratamiento

conservador, BQ intersticial de Alta Tasa (HDR) vs Mastectomía

de Rescate (MT)

 1999-2015: 195 pct

 39 pct: HDR. Dosis. 22 Gy/ 4,4 Gy/ fracc, 3 días

 156 pct: Mastectomía

 FUM: 

 59 meses  en el grupo de 2ª CC y HDR 

 56 meses en el grupo de  MT
La tasa a 5 años del segundo LR: 
6 % (iBT)  vs 18 % MT (p=0,22)

Supervivencias Libre de 2ª LR



Brachytherapy - (2019)

Supervivencia global :81% vs 66 % (p= 0,15) Supervivencia cáncer especifica: 85 % vs 78 % (p = 0,32)



Radiotherapy and Oncology 108 (2013) 226–231

• 2000-2010: 217 pct que presentaban una IBTR tumorectomía y BQ (LDR, PDR o HDR).

• Tiempo desde 1er BCT  --- a la IBTR fue de 9,4 años [1,1-35,4]

• Braquiterapia multicatéter con diferentes tasas de dosis:

• HDR: 102 (47%): 32 Gy [22-36] en 5-10 días, 2 fracc./día)

• PDR: 88 (40,6%): 50,4 Gy [49-50]

• LDR: 27 (12,4%): 46 Gy [30-55] 

• La eficacia se analizó en función de las tasas de 2.ª recurrencia local y metástasis a distancia

• La mediana de seguimiento:

• 14,5 años [3,5-38,2] desde el diagnóstico del tumor primario

• 3,9 años [1,1-10,3] desde la IBTR



Radiotherapy and Oncology 108 (2013) 226–231

 En el Análisis Multivariante, el Grado Histológico (HG) fue un factor pronóstico para el 2.º LR (p = 0,008) y la SG (p = 0,02); 

 El tamaño del tumor fue un factor pronóstico para la Metástasis a Distancia (p = 0,03). 

 La tasa de complicaciones G3-4 fue del 11 %.

 Resultado cosmético excelente/bueno en el 85 %.



Radiotherapy and Oncology 108 (2013) 226–231

9 pacientes tienen una 2ª recurrencia local.



 Analizar el impacto de la clasificación APBI de GEC-ESTRO en el resultado oncológico tras ReIrradiación con 

Braquiterapia intersticial (APBrI)

 Entre 2000 y 2016: 159 pacientes

 APBrI:

 LDR: 26 pct. Dosis: 30-55 Gy 

 HDR: 117 pct. Dosis: 28-34 Gy, en 8-10 fracc, 2 fracc/ día, dias consecutivos.

 Tiempo desde 1er BCT  -- 2ª BCT: 13.8 a (1.6–35.3).

 FUM: 71 meses (rango 62-85 meses)

 Clasificación según Grupo de Riesgo GEC- ESTRO:

 Bajo riesgo (LR): 60 pct (42%), 

 Riesgo Intermedio (IR): 61 pct (42,7%)

 Alto Riesgo (HR): 22 pct (15,4%) 

Breast Cancer Research and Treatment (2019) 176:149–157



GEC-ESTRO recommendations on patient selection for accelerated partial-breast irradiation.



Breast Cancer Research and Treatment (2019) 176:149–157

6 pacientes tienen una 2ª recurrencia en la mama
ipsilateral o tercer evento (3rdIBTE)

La clasificación APBI de GEC-ESTRO (GAC) podría utilizarse como una herramienta de ayuda para la toma de 
decisiones para discutir la opción conservadora o radical.



Int J Radiation Oncol Biol Phys ,Vol.117,No.5,pp.1200−1210, 2023

• Estudio observacional retrospectivo de la practica clínica en el participan 6 países

• 1994 -2021: 508 pct recibieron una segunda CC, tras un primer tratamiento con CC y Radioterapia

• La mediana de edad: 64,6 años (56,2-72,6). 

• FUM: 60,9 meses (56,2-72,6) 

• La dosis prescrita: 

• LDR: 46 Gy 

• HDR: 32 o 34 Gy en 8 o 10 fracc.

• Todos los pacientes incluidos, fueron clasificados según:

• El intervalo de tiempo entre la primera y la segunda cirugía de mama (TI S1S2 ) (T) 

• El grupo de riesgo para la irradiación parcial acelerada de la mama (APBI) de la GEC-ESTRO (A)

• La clasificación molecular (M)

TAM 
score



Int J Radiation Oncol Biol Phys ,Vol.117,No.5,pp.1200−1210, 2023

 TAM score 3, paciente con tumor de bajo riesgo: 222 pct (43.7%)

 TAM score 4 y 5, paciente con tumor de riesgo intermedio: 186 pct (36.6%)

 TAM score ≥6, paciente con tumor de alto riesgo: 42 pct (8.3%)



Int J Radiation Oncol Biol Phys ,Vol.117,No.5,pp.1200−1210, 2023

• Objetivo 1rio Tasa de incidencia acumulada (IC) a 5 años de segunda recurrencia local (2ª LR). 

• Objetivos 2rio, tasa de IC a 5 años de: 

o Recurrencia Regional (RR)  

o Enfermedad por metástasis a distancia (DMD)

o Supervivencia Libre de Enfermedad (DFS)

o Supervivencia por Causa Específica (CSS) 

o Supervivencia Global (OS)



2ª LR 2ª RR

RESULTADOS ONCOLOGICO



RESULTADOS ONCOLOGICO

Enf. Metastásica a Distancia Supv Libre de enfermedad



Sup. Especifica Sup. Global

RESULTADOS ONCOLOGICO



Int J Radiation Oncol Biol Phys ,Vol.117,No.5,pp.1200−1210, 2023

P = .09

FACTORES PRONOSTICOS

En el análisis multivariable, la puntuación

TAM fue un factor pronóstico

independiente para todos los ítems

oncológicos (P < .001) excepto la

supervivencia específica de la enfermedad

(P = .07) y la supervivencia general (P = .09).



Objetivo 1rio es comparar la Mastectomía de Rescate VS 
un segundo tratamiento conservador en términos de 
Supervivencia libre de enfermedad.

Cancer/Radiothérapie 28 (2024) 188–194

Objetivo 2rio

1. Supervivencia Libre de 2ª recurrencia ipsilateral
2. Supervivencia Libre Recurrencia Regional
3. Supervivencia Libre de Metástasis a Distancia
4. Supervivencia Libre de Enf. en mama contralateral
5. Supervivencia Específica de cáncer de mama
6. Supervivencia Global
7. Efectos secundarios agudos y tardíos
8. Resultado cosmético



Técnica de ReIrradiación: 
• Será determinada por cada centro participante
• Irradiación Parcial de la mama, con Radioterapia Externa o Braquiterapia Intersticial

Dosis:
• RTE 40,05 Gy en 15 fracciones (2,67 Gy por fracción, una fracción por día) durante 3 semanas consecutivas. 

• BQ HDR 32,0 Gy (8 × 4,0 Gy) o 30,1 Gy en 7 fracciones (7 × 4,3 Gy), 2 fracciones /día

La braquiterapia intersticial multicatéter se realizará de acuerdo con las recomendaciones de GEC-ESTRO

Cancer/Radiothérapie 28 (2024) 188–194



REIRRADIACION CON RADIOTERAPIA 
INTRAOPERATORIA

1. Gladys Blandino, Marina Guenzia, Liliana Belgioiaa,b Adjuvant intraoperative radiotherapy for selected breast cancers
in previously irradiated women: Evidence for excellent feasibility and favorable outcomes. reports of practical 
oncology and radiotherapy. 2017; 22: 277–283 

2. Chin C, Jadeja P, Taback B et al. Evaluation of partial breast reirradiation with intraoperative radiotherapy after prior
thoracic radiation: a single-institution report of outcomes and toxicity. Front Oncol; 2017; 7:175

3. F. Thangarajah · J. Heilmann · W. Malter · S. Kunze et al. Breast conserving surgery in combination with intraoperative
radiotherapy after previous external beam therapy: an option to avoid mastectomy. Breast Cancer Research and 
Treatment (2018) 168:739–744

4. Boehm KM, Chen J, Trichter S et al. Characterization of recurrences following second breast-conserving surgery with
intraoperative radiotherapy. Ann Surg Oncol. 2020; 27:1638–1644

5. Leonardi MC, Fodor AD, Frassoni S, Rojas DP, Fozza A Salvage Breast-Conserving Surgery and Reirradiation With
Intraoperative Electrons for Recurrent Breast Cancer: A Multicentric Study on Behalf of Italian Association of
Radiotherapy and Clinical Oncology (AIRO). Pract Radiat Oncol. 2024 Nov-Dec;14(6):484-498.



Rep Pract Oncol Radiother. 2017 Jul-Aug;22(4):277-283

• Retrospectivo. Italia

• 2010 – 2014: 30 pct , se ReIrradian con Radioterapia Intraoperatoria IORT.

• Tiempo desde 1er RTE  -- Reirradiación: 10 años (rango 3-50).

• MFU: 47 meses (10-78)

• Todos los pacientes tenían CC + BSGC, seguido de IORT con electrones administrado por un acelerador 

lineal móvil (LIACSIT-Sordina IORT Technology S.p.A-Vicenza Italia).

• Dosis: 18 Gy en sesión única,  prescrita al 90% de isodosis.

• Prescripción: 12, 15, 20, 26 mm con energías de 4, 6, 8 y 10 MeV, respectivamente. 

• Objetivos 1º:

• Evaluación de los resultados estéticos

• Evaluación de la toxicidad tardía.



Rep Pract Oncol Radiother. 2017 Jul-Aug;22(4):277-283

Resultado Oncológico a 5 años

Control local: 92,3 %,

Spv Libre Enfermedad 86,3 % y

Supervivencia Global:  91,2 %

Resultado estético. Clasificación de HARVARD.

Excelente en 3 pct (10%)

Bueno en 12 pct (41%)

Regular en 8 pct (28%)
Malo en 6 pct (21%)



Retrospectivo.  EEUU:  Columbia University. New YorK

2013-2016: 12 pct

La radioterapia intraoperatoria se administró utilizando el dispositivo Intrabeam .

Dosis: 20 Gy a la superficie de la cavidad de la lumpectomía utilizando rayos X de 50 kV.

Front Oncol 7:175. https:// doi. org/ 10. 3389/ fonc. 2017

IBTR, ipsilateral breast tumor recurrence; SBC, second breast cancer defined as an ipsilateral breast cancer of a different histology from the initial primary breast cancer;
 PBC, primary breast cancer in the setting of another prior malignancy;



Front Oncol 7:175. https:// doi. org/ 10. 3389/ fonc. 2017

NO toxicidad de grado 3 o superior

Toxicidad de grado 1: 58% ( N = 7) 

Toxicidad de grado 2: 17% ( N = 2)



Breast Cancer Research and Treatment (2018) 168:739–744

 Retrospectivo. Alemán

 2002_ 2015: 41 pacientes

 Tratamiento previo con Radioterapia:

 39 pct cáncer de mama

 2 enfermedad de Hodgkin.

 La IORT se realizó con el dispositivo Intrabeam utilizando 

rayos X de 50 kV. 

 Dosis en la superficie del aplicador fue de 20 Gy 

 FUM: 58 meses (4-170). 

 7 pacientes desarrollaron metástasis durante todo el 

seguimiento.

5 años

Supervivencia Global: 82,7% 

Supervivencia Libre de Recurrencia Local: 89.7%



Breast Cancer Research and Treatment (2018) 168:739–744

Conclusiones: La CC en combinación con IORT en IBTR en pacientes preirradiadas es un método factible para evitar la 
mastectomía, con un bajo riesgo de efectos secundarios y un excelente control local y supervivencia global.

No se produjo ninguna toxicidad aguda de grado 
3/4 en las 9 semanas siguientes.

5 a:  supervivencia libre de metástasis fue del 79,7% 



Ann Surg Oncol (2020) 27:1638–1644

Retrospectivo. Weill Cornell/Rockefeller/Sloan Kettering 
Tri-Institutional. New York

2012-2017: 57 pacientes 

En una mediana de seguimiento de 24,5 meses

Sistema Intrabeam (Carl Zeiss Meditec, Alemania), 

Tamaños de aplicadores :2 a 4 cm

Recurrencia en mama ipsilateral: 6 pacientes (11%)
Toxicidad de grado 3: 1 paciente

El control locorregional: 89% 
Supervivencia libre de enfermedad: 81%. 



o Retrospectivo de 8 centros italianos

o 2002-2015: 109 pacientes

o Tiempo desde 1er CM  -- Primera LR: 11,1 años (rango, 2,4-

27,7) 

o 43,6% de los casos fueron luminales A 

o La dosis media de IOERT fue de 18 Gy (rango, 12-21)

o El tamaño medio del primer LR fue de 0,9 cm (rango, 0,3-3,0) 

o El diámetro medio del colimador fue de 4 cm (rango, 3-6)

o FUM: 11,7 años (7,7-14,6)

Practical RadiationOncology (2024) 14, 484−498

• 5 años : 12,2%
• 10 años: 32,3%
• 50% de las recurrencias se 

producen en la misma 
localización que la primera 
recurrencia.

2ª 
LR :



Practical RadiationOncology (2024) 14, 484−498

Supervivencia Global
5 a: 95,2% 

10 a: 88,3%

Supervivencia Específica del cáncer
5 a: 98% 

10 a: 94,5%

SPV GLOBAL SPV ESP DE CANCER



Practical RadiationOncology (2024) 14, 484−498

La expresión de HER-2 y el tamaño del 
colimador fueron predictores independientes de  
una segunda recurrencia local (LR) 

El desarrollo de una segunda LR redujo 
significativamente la supervivencia específica del 
cáncer de mama 

La tasa de fibrosis de grado ≥3 fue del 18,9%.

Los resultados cosméticos informados informada 
por la paciente fue buena/excelente en el 59,7% 
de los casos



REIRRADIACION CON RADIOTERAPIA E HIPERTERMIA

1. Oldenborg S, Griesdoorn V, van Os R, Kusumanto YH, Oei BS, Venselaar JL,et al. Reirradiation and hyperthermia
for irresectable locoregional recurrent breast cancer in previously irradiated area: Size matters. Radiother Oncol
2015;117:223–8

2. Datta NR, Puric E, Klingbiel D, Gomez S, Bodis S. Hyperthermia and radiation therapy in locoregional recurrent
breast cancers: a systematic review and meta-analysis. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2016;94:1073–87

3. Schouten D, van Os R, Westermann AM, Crezee H, van Tienhoven G, KolffMW, et al. A randomized phase-II study
of reirradiation and hyperthermiaversus reirradiation and hyperthermia plus chemotherapy for locally recur-
rent breast cancer in previously irradiated area. Acta Oncol 2022;61:441–8



• Retrospectivo. Países bajos

• Pacientes con cáncer de mama irresecable desde 1982 hasta 2006 

• 414 pacientes con recurrencias irresecables 

o 301 hipertermia una vez a la semana (AMC): 32 Gy en 8 fracc 

de 4 Gy, 2 fracc/semana

o 113 hipertermia dos veces a la semana (BVI): 36 Gy en 12 

fracc de 3 Gy,  4 fracc/semana

• La hiperT, se administra en la hora después de tratamiento con 

Radioterapia

• El tratamiento fue bien tolerado y el 95% de los pacientes lo 

completaron según lo planificado 

Radiotherapy and Oncology 117 (2015) 223–228



• La tasa de respuesta clínica general fue del 86% 

o 58% de respuestas completas

o 28% de respuestas parciales 

o 12% presentó enfermedad estable 

o 2% tuvo enfermedad progresiva

Radiotherapy and Oncology 117 (2015) 223–228

• En el 24% de los pacientes se produjo toxicidad aguda de grado ≥ 3: 

descamación húmeda y/o ulceración. 

• Se produjo una ulceración aguda de grado 4. 

• No se observaron toxicidades agudas de grado 5.

• La tasa absoluta de toxicidad tardía de grado ⩾3 fue del 18%. 

• La toxicidad tardía consistió con mayor frecuencia en ulceración.



Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 94, No. 5, pp. 1073-87, 2016

Las limitaciones del presente análisis incluyen:
• Lapso de los estudios (34 años)
• La variabilidad en la administración de HiperT, la dosis

de RT y la heterogeneidad de los informes de toxicidad
aguda y tardía.

RTE con HiperT mejoren la RC en un 22% en comparación 
con la RT sola, sin aumentar significativamente la 
morbilidad.

La RTE con HiperT podría considerarse una opción de 
tratamiento paliativo eficaz y seguro para las pacientes 
con cáncer de mama y recurrencia local.



 Este ensayo de fase 2 aleatorizado. Amsterdam

 Pacientes con recurrencia locoregional de cáncer de mama en un área previamente irradiada, no candidatos para tratamiento 

quirúrgico.

 2010 -2019: 41 pct  (diseñado para 90 pct, pero se cierra en 2021)

 Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a tratamiento con:  

 RT/HT (grupo estándar) : 22 pct

 RT/HT con cisplatino (grupo combinado): 29 pct 

 Dosis: 

 32 Gy / 4 Gy por fracción (8 ses), 4 sem, a 2 fracc/ semana (3 días entre las fracciones). 4 ses de Hipertermia

 A partir de enero de 2015. Dosis 46 Gy/23 fracc. 5 frac/semana. 5 ses de Hipertermia

 Se administró hipertermia local una vez por semana, comenzando en la hora siguiente al tratamiento con radioterapia. 

 Los pacientes tratados con cisplatino 40 mg/m2 semanal, vía iv  

 Los pacientes que recibieron 5 sesiones de hipertermia recibieron una sesión sin cisplatino. 

 El cisplatino se administró simultáneamente con la hipertermia, comenzando así dentro de 1 h después de la irradiación  

ACTA ONCOLOGICA 2022, VOL. 61, NO. 4, 441–448



ACTA ONCOLOGICA 2022, VOL. 61, NO. 4, 441–448

• Respuesta completa 
 60,9 % en el grupo estándar 
 61,1 % en el grupo combinado (p=0,87)

• La tasa de respuesta parcial fue del
 30,4 % en el grupo estándar 
 33,3 % en el grupo combinado (p=0,79).

 Toxicidad aguda de grado 3 o 4
• 25% pacientes del grupo estándar
• 29 % grupo combinado (p=0,79).



ACTA ONCOLOGICA 2022, VOL. 61, NO. 4, 441–448

La supervivencia global a un año fue del 
63,4 % en el grupo estándar
57,4 % en el grupo combinado.

El intervalo libre de progresión local a un año:
81,5 % en el grupo estándar 
88,1 % en el grupo combinado (p=0,95).



La ReIrradiación en cáncer de mama, tras segunda cirugía conservadora por recurrencia en mama ipsilateral, se
puede proponer con seguridad, como alternativa a la mastectomía de rescate, a pacientes cuidadosamente
seleccionadas y bien informadas.

La braquiterapia sigue siendo la técnica más estudiada y con resultados más solidos

La puntuación TAM de GEC ESTRO podría ayudar a los pacientes y a los oncólogos en el proceso de toma de
decisiones en las recurrencias tras cirugía conservadora y Radioterapia.

Los resultados del ensayo NRG Oncology/RTOG 1014, demostraron que una segunda tumorectomía con
reirradiación parcial de la mama se asoció con altas tasas de conservación de la mama, con bajas tasas de
segunda recurrencia locorregional y efectos secundarios aceptables.

La ReIrradiación con Protones, se necesitarán más estudios con un seguimiento más prolongado para evaluar a
largo plazo la eficacia y seguridad

Los datos de ReIrradiación tras 2ª BCS en combinación con IORT son limitados
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