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La afectación ganglionar es 
un factor independiente de 
mal pronóstico en todos los 

subtipos de cáncer de mama
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•After conservative surgery, 
breast irradiation only

•After mastectomy no 
irradiation
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• NSABP-18 and 27 are not a 
randomized trial to analyze 
the rol of radiotherapy after 
primary systemic treatment 

• Radiotherapy indications 
have been established 
based on adjuvant 
irradiation indications and a 
retrospective studies
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Ante la falta de 
resultados, el estadio 
inicial es el que decide

• El aumento de la utilización del  
TSP en pacientes con cáncer 
operable provoca una dificultad en 
la decisión terapéutica por la falta 
de evidencia nivel 1

• El tratamiento locoregional se debe 
basar en el estadio pre-tratamiento 
y la extensión tumoral post-
tratamiento

• Hay que esperar a que finalicen los 
estudios en marcha para tener 
evidencia nivel 1

• La mayoría de pacientes con cN1 
son candidatas a irradiación 
ganglionar
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Pooled Analysis
•La irradiación 
ganglionar disminuye 
la recidiva locoregional

•Las jóvenes, la 
afectación ganglionar, 
el G3 y el subtipo TN 
tienen peor pronóstico
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• más del 50% high tangents

• 18,9% irradiación de la 
supraclavicular

50
+18,9

68,9
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Con los campos tangenciales se 
puede irradiar algo de la axila

El beneficio es por la 
Irradiación incidental?
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Supervivencia libre de 
enfermedad

Recidiva locoregional Recidiva a distancia

No es necesaria la irradiación de todos los volúmenes ganglionares 
en caso de baja carga tumoral axilar 
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La dosis incidental en el nivel I axilar no es 
despreciable, equivale al 60% de la dosis prescrita

Hay que describir la radioterapia 
realizada

Se recomienda registrarla de forma 
automatizada (DICOM)
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• Si la BSGC post TSP es positiva se debe hacer linfadenectomía

• La irradiación de áreas ganglionares ha demostrado beneficio en caso de afectación 
ganglionar
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Inicial N-: No tratamiento

Inicial N+ N+: Linfadenectomía + Irradiación

Inicial N+ N-:  Irradiación ganglionar
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Antes Después Radioterapia

Ganglios positivos 
clínicos o histológicos

Linfadenectomía negativa Si

Linfadenectomía positiva Si

Ganglios negativos 
clínicos (ecografia) BSGC positiva                  Linfadenectomía                    Si 

BSGC negativa No (excepto T4)
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75% RXT si cN1 
  70% RXT si cN?
  20% RXT si cNo

64% RXT si cN1 
83% RXT si cN1 (no  ALND)

72-87% RXT si cN1
50-78% RXT si cN0
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Encuesta online con 39 preguntas sobre el manejo locorregional post-
TSP.
17 países, 349 especialistas de los que 72 son oncólogos 
radioterápicos (20,6%).
El 61,1% de ellos considera el estado ganglionar inicial como 
criterio para RNI

• La irradiación de los niveles ganglionares 1 y 2 no está 
claramente definida como necesaria en todos los casos, 
especialmente después de una linfadenectomía axilar. Sin 
embargo, en caso de BSGC o TAD, se recomienda la 
irradiación de los niveles 1 y 2. 

• No se recomienda usar cicatrices fibróticas como único 
criterio para indicar RNI 

ypN+: 59,7% siempre administran RNI.
36,1% si hay más de 3 macrometástasis.
4,1%   no 

ypN1mi: 62,5% RNI en lugar de linfadenectomía 

ypN0(i+): 65,3% RNI en lugar de linfadenectomía.
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pN0: la mayoría no necesita RNI, puede considerarse en 
tumores mediales, G3, RRHH -, ILV
1-3 +: se recomienda en pacientes con factores de alto riesgo. 
Reduce la recurrencia locorregional y la mortalidad por cáncer 
de mama
≥4 ganglios +: altamente recomendada impacta en 
supervivencia en el control locorregional.

En caso de ypN0 se 
remite al B51

… parece que no 
mejora nada
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El tratamiento sistémico 
primario disminuye el 

número de mastectomías y 
debe permitir disminuir la 

agresividad del tratamiento 
locoregional Si pN1 linfadenenctomía e 

irradiación si pN0 …

Es particularmente 
complicado cuando los 
ganglios eran clínica o 

citológicamente positivos 
antes y negativos después 
del tratamiento sistémico
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•La irradiación ganglionar debe ser considerada incluso 
después de una remisión completa

•La linfadenectomía es de elección en las pacientes con 
afectación ganglionar después de TSP 

•Discutible en micrometástasis y células aisladas, podría 
sustituirse por irradiación

La linfadenectomía axilar está todavía indicada en los 
casos de afectación independientemente de su 
negativización, pero la BSGC de más de 2 ganglios o 
la comprobación de la negativización del ganglio es 
una alternativa
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Si se negativizan los ganglios se 
deja de hacer la linfadenectomía

•Tras TSP las linfadenectomías 
están disminuyendo en todos los 
grupos, cN0, cN+, ypN0 e ypN+. 

•Difícil saber en qué pacientes 
cN+ y pN+ se puede omitir
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La linfadenectomía no ofrece 
mejora en supervivencia en 
pacientes TN en las que se 
objetiva remisión completa a 
nivel ganglionar

•La linfadenectomía puede evitarse en ypN0 (incluyendo ypNi+)

•El subtipo molecular, la respuesta clínica, el estatus del receptor HER 
y un KI 67 elevado son factores predictivos de respuesta
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•Cada vez se utiliza más la BSGC tras tratamiento 
sistémico primario en pacientes N+

•El 80% de las pacientes recibieron irradiación
•Hay que hacer más estudios
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ypN0: Considerar seriamente la irradiación 
ganglionar con inclusión de los ganglios no 
extirpados

ypN+: irradiación ganglionar con inclusión de 
los ganglios no extirpados
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•Se está desescalando el 
tratamiento local de la axila. 

•Si los ganglios eran 
positivos deben tratarseTras remisión completa ganglionar si se realiza una 

linfadenectomía axilar la irradiación no mejora los 
resultados
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La irradiación postmastectomía
debe ser considerada

La irradiación ganglionar debe  ser 
considerada en pacientes con 

afectación axilar 
independientemente de la 

respuesta y debe ser realizada si 
persiste la afectación

El oncólogo radioterápico 
debe ser consciente de la 

cirugía realizada y del 
resultado histológico para 

realizar un diseño óptimo del 
volumen ganglionar a irradiar
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La extensión de la irradiación ganglionar tras una 
remisión completa debe tener en cuenta otros 
factores

•La BSGC sustituye a la LA en pacientes que se 
negativizan tras TSP

•Las pacientes con cN+ que tras TSP pasan a 
ypN0, probablemente no necesitan 
irradiación de todos los ganglios

•La irradiación sustituirá a la LA en  pacientes con 
G+ 
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Pasado:

Estamos sobretratando la axila

Presente

Hay estudios que intentan 
demostrar en que casos se puede 
omitir el tratamiento axilar

Futuro

Las pruebas de imagen ayudarán 
a decidir y se necesitan estudios 
para desescalar
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Las nuevas herramientas quizás nos puedan ayudar en el futuro

Las pacientes N0 TN que no tienen una 
remisión completa a nivel mamario tienen 
un elevado riesgo de recidiva que podría 

disminuirse con la irradiación 
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Se decide el volumen de 
irradiación en función 

del grupo de riesgo
Se valora por recidiva 

locoregional

• GIII
• Invasión linfovascular
• Tumor > 3 cm
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“Amaros after PST”

NSABP-B51 RTOG 1304
A Randomized Phase III Clinical Trial Evaluating
Post-Mastectomy Chestwall and Regional Nodal 
XRT and Post-Lumpectomy Regional Nodal XRT 
in Patients with Positive Axillary Nodes Before
Neoadjuvant Chemotherapy Who Convert to 
Pathologically Negative Axillary Nodes After
Neoadjuvant Chemotherapy

Regional Nodal RT
Undissected axilla, supraclavicular 
nodes,internal mammary  nodes
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Regional Nodal RT: Undissected axilla, supraclavicular nodes, IMC
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•La irradiación ganglionar de todos los 
niveles, en pacientes con remisión 
completa ganglionar tras TSP, no 
mejora la recidiva local, a distancia, 
supervivencia libre de enfermedad o 
supervivencia global a 5 años.

•Incluye pacientes con linfadenectomía 
(45%)

•Este hecho puede ayudar a optimizar
la radioterapia adyuvante

•Las características de la irradiación 
se están analizando

•Irradiación incidental ?
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GES

Identificar ganglio
Doble marcador

Extraer >2 ganglios

Quimioterapia
Biológicos

Hormonoterapia

Se acepta 
fraccionamiento clásico e 

hipofraccionamiento
macrometástasis
micrometástasis
células sueltas

NO
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Debemos ser prudentes, 
las guías y los expertos lo 

recomiendan 

•No todas las pacientes con enfermedad axilar confirmada por 
biopsia antes de TSP necesitan una linfadenectomía

•La BSGC en el entorno post-TSP debe minimizar los falsos 
negativos. Deben marcarse los ganglios biopsiados y confirmar 
su exéresis. Usar doble trazador y extraer un mínimo de 2 
ganglios

•El desescalado terapéutico debe ser seguro ya que se 
pretende maximizar el control de la enfermedad 
minimizando las toxicidades. 

•No se conoce el enfoque local óptimo de la axila ni quirúrgico ni 
radioterápico 
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Antes Después Radioterapia ganglionar

Ganglios positivos 
clínicos o histológicos

Linfadenectomía negativa No RT

Linfadenectomía positiva Irradiación de supraclavicular,  
niveles II y III axilares y MI

BSGC negativa Irradiación nivel I y II

BSGC positiva Irradiación de todas las áreas

Ganglios negativos 
clínicos (ecografia)

Linfadenectomía negativa No RT (excepto T4)

Linfadenectomía positiva Irradiación de supraclavicular y 
niveles II y III axilares y MI

BSGC positiva Irradiación de todas las áreas

BSGC negativa No RT (excepto T4)

Edad, tamaño tumoral, infiltración linfovascular, receptores estrogénicos, her2, KI67, subtipo molecular, nuevas herramientas  pueden ayudar
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• El hipofraccionamiento
moderado debe/puede ser 
ofrecido a cualquier paciente 
con cáncer de mama que 
precise irradiación de mama, 
pared o áreas ganglionares

• El ultrahipofraccionamiento
puede/debe ofrecerse de forma 
asistencial a las pacientes que 
requieran irradiación de mama 
o pared sin áreas ganglionares 
y sin reconstrucción

• El tratamiento con 5 fracciones es efectivo en 
todos los subgrupos y bien tolerado

• Se puede implementar sin detectar influencia 
negativa en las pacientes o los profesionales
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¿Cuándo irradiamos a las pacientes que reciban 
también quimioterapia posterior?
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La radioterapia se puede concomitar 
con el pembrolizumab

La radioterapia se puede concomitar 
con la capecitabina (69%) cisplatino 
(12%)  o paclitaxel (19%)

La radioterapia se puede concomitar 
con la capecitabina
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Los resultados con BSGC son similares a los 
obtenidos con la disección ganglionar dirigida
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• La omisión de la BSGC, tras una 
ecografía axilar negativa, no influye en el 
resultado locoregional

• Se irradió el 98%
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