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APBI / SPBI

Consiste en entregar una dosis tumoricida en
corto tiempo exactamente en el sitio del tumor
totalmente resecado por el cirujano especialista
en mama
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Objetivo:

Acortar el tiempo de tratamiento

!

Igual Control Local y Cosmesis
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Tener en cuenta:

Existen diferentes técnicas parala Irradiacion parcial de la
mama

« 3DCRT-IMRT
« MammoSite
 Braquiterapia intersticial Bajay Alta tasa

* Intraoperatoria

— ELIOT (Acelerador Movil de electrones)
— TARGIT (Sistema de RX de baja energia)
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Braquiterapia con catéteres

REQUISITOS:

- Paciente de mas de 40 afnos

- Un dnico foco de tumor
- Tumor menor de 3 cm

Los cumplen
el 50% de
las pacientes

- Extirpado con margen de seqgundad
- Sin enfermedad en los ganglios

L 6bulos

/ \ Copductos
"¢ ;: ~

Primero se extirpa el
tumor mediante cirugia.

Mainma: Ses— =

Radiacion
@n? N N Nl N
Tradicionalmente, la paciente se

sometia a sesiones de radioterapia
durante seis semanas.

LA NUEVA TECNICA

En la misma operacion se
colocan varios cateteres.

A traveés de ellos se
inyectan particulas
radiactivas en la
zona en la que

se encontraba el
tumor

Solo son
necesarnas
sesiones durante
cmco dias
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De 8 a 10
catéteres

radiactivo

\-—— Material
o
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La radioterapia se se
administra en la zona de
la mama que tiene mas
posibilidades de recaida
de la enfermedad.




MammoSite

4 An "<Irsource (connectedto HDR Atrocarisusedtocreate a .1’3 “
afterloader, above) is positioned pathway to the lumpectomy ’ o
within the center of the MammoSite cavity for insertion of the catheter. 4 —
Balloon to deliver a highly conformal
dosetothe areaimmediately TheMammoSite RTSsinflated ~—————
surrounding the resected tumor. with saline to allow the surrounding

tissue to conform to the ballocon.
A\ Instituto Zun
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Acelerador Movil IOERT de electrones
NOVAC 7- ELIOT

* Diferentes energias de electrones

* No necesita bloque




British Sphere Applicator- Intrabeam
TARGIT

phere in
umour bed

1
Tiempo de set-up: 10-12 min £ /\
d/ Instituto Zunino o : ;

Depth {(rmrm)

‘Tiempo tratamiento: 25-30 min.

-ray source S50kWwWp
(higher REBE)



Ensayos Randomizados
Volumen mamario vs. APBIl con RTE
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9 ensayos que comparan APBI vs RT volumen
mamario total

Ensayos clinicos prospectivos randomizados
Fase 3 comparando WBI vs APBI

Studies #pts MFU Method. Dif. Technique APBI S-year LRR (X) S-year 05 (X)

(years) (ITT) (%) (Gy) APBI  WBI pvalue APBI  WBI p value
Budapest [19) 258 102 NI 6 Int. Brachy. 7x52 59 51 077 80 82 NS
GEC-ESTRO [16) 1184 66 NI 3 Int. Brachy. 50/32 14 09 042 973 955 O
NSABP B-39/RTOG 0413 [25] 4216 102 EqQ. HROOXCI <150 3D-CRT/Brachy. 385/34 46 39 122<158 906 913 NS
IRAPID [24] 2135 86 NI HROOXCI < 202 3D-CRT 10% IMRT 385 3 28 127<191 - - NS |
IUK-IMPORT Low [6] 2018 6 NI 25 IMRT 40 05 11 076 - - NS |
Barcelona [22] 102 5 NI 10 3D-CRT 375 0 0 - - - NS
[Florence [27] 520 5 NI 5 IMRT 30 15 15 086 994 966 0057 |
ELIOT [20] 1305 538 Eq. 75 Intra-OP e 21 44 04 <0000 968 969 059
TARGIT-A [21] 3451 24 NI 25 Intra-OP SO KV 20 33 13 0042 96.1 947 0.099

3 ensayos con RTE

'\ Instituto Zunino
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Journal of Clinical Oncology~

An American Society of Clinical Oncology Journal

J Clin Oncol. 2019 Feb 1; 37(4): 305—-317. FPMCID: PMCE&E35T225
Published online 2018 Dec 11. doi: 101200/ JC O .18 00982 PMID: 30532984

Patient-Reported Outcomes Over 5 Years After Whole- or Partial-
Breast Radiotherapy: Longitudinal Analysis of the IMPORT LOW
(CRUK/OG6/003) Phase Ill Randomized Controlled Trial

Indrani S_Bhattacharya.’ Joanne S Haviland, MSc.' Anna M. Kirby, MD "2 Cliona C_Kirwan, PhD, 3

Penelope Hopwood, MD.7 John B, Yamold,? Judith M_ Bliss. " Charlotte E. Coles, PhD.? and on behalf of the
IMPORT Trialists

Objetivo: demostrar igual resultado en términos de RL y toxicidad con PBI vs RT volumen
total

Pacientes y métodos Grupos :

IMPORT LOW reclut6 1-RT WBI 40 Gy (control),
= 2018 mujeres 2-WBI 36 Gy + 40 PBIl o

- 250 afios 3- PBI 40 Gy

= Ca.ductal invasor

! : 15 fracciones
= Margenes negativos

IMRT field in field

= < 3cm NO
= GN1-3
= Unifocal

St FUndacion Marie Curie




Resultados: A B C
40 Gy \ 36 Gy \ 0 Gy
. ~ 40 Gy 40 Gy
Recaida local a 5 anos g ,. —
PBI 0.5%
. o o
WBI+PBI 0.2%
WBI 1.1%
FIGURA 1
Esquema de los grupos de tratamiento: (A) radioterapia de mama completa (control), (B) radioterapia de mama
completa y parcial {grupo de dosis reducida) y (C) radioterapia de mama parcial solamente (grupo de mama
parcial)

SLE, MD, y SG fue similar en los grupos
A los 5 afios la apariencia de las mamas como fibrosis, dolor, hipersensibilidad, edema y
cambios cutaneos se fue menor en el grupo APBI ( 15% vs.27% p <0,001)

Conclusioén

La mayoria de los EA se redujeron con el tiempo, con menos EA en los grupos de APBI.

A\ Instituto Zunino
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External beam accelerated partial breast irradiation versus
whole breast irradiation after breast conserving surgery in
women with ductal carcinoma in situ and node-negative
breast cancer (RAPID): a randomised controlled trial

Timothy | Whefan, Jim A Julics Tanya S Berrang, Do-Hoon Kim, lsabelle Germain, Alan M Nichol, Mohamed Akra Sophie Lovertu
Francoss Germain, Anthony Fyfes, Theresa Trotter, Francisco E Perera, Susan Balkwill, Susan Chafe, Thomas MoGowan, Thierry Muanza,
Wayne A Beckham, Boon H Chua, Chu Shu Gu, Mark N Levwne, vo A Olivotto, for the RAPID Trial Investigators®

Objetivo: evalta si APBI no fue inferior a WBI.
Pacientes y métodos : ensayo multicéntrico, aleatorizado en
33 centros oncoldgicos de Canada, Australia y Nueva Zelanda.

RAPID recluto

= 2135 mujeres, 02/2006 y 07/2011

= 1070 APBI y 1065 WBI.

= 240 anos

= Ca.ductal invasor e in situ puro

= Margenes negativos

= 2 3cm (invasor +is) - NO, N1mic o NOi+
GN1-3

Unifocal

N Seguimiento fue de 8.6 afos (7.3-9.9).
ILV permitida

2.8% WBI (LT)

A 8.6 ainos la tasa de IBTR fueron 3% APBI ( cualquier sitio mama) y

A\ Instituto Zunino
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/Grupos ; \

1-RT WBI 42.5 Gy /16
fr. 0 50Gy en 25 fr +
Boost 10 Gy (4-5 Fr)
2-APBI 38.5 Gy/10
BID

3DCRT 90%

@RT 10% /




Toxicidad aguda (grado =2, dentro de los 3 meses posteriores al inicio de la radioterapia)
Epidermitis y edema con APBI vs. WBI (28% vs.45% p <0.0001).

90% 3DCRT
Toxicidad tardia (grado =2, a mas de 3 meses)
Fibrosis ﬁ APBI vs. WBI (32% vs.13%, p <0- 0001)

APBI con RT externa no fue inferior alairradiacion de toda la mama para IBTR.

Aunque se observo menor toxicidad aguda, el regimen utilizado se asocio con un aumento en la toxicidad
tardia moderada y efectos adversos cosmesis,

Evaluado por profesional 36% vs 19%
Evaluado por paciente 31% vs.15%

<L) Instityto Zurino
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Journal of Clinical Oncology~

A American Society of Clinical Oncology Journal

J Clin Oncol. 2019 Feb 1; 37(4): 205—317. PMCID: PMCeIS5T225
FPublished online 2018 Dec 11, doi: 10 1200/J1C O 18 00952 FrID: 20532984

Patient-Reported Outcomes Owver 5 Years After Whole- or Partial-
Ereast Radiotherapy: Longitudinal Analysis of the IMPORT LOWW
(CRUK/O6/003) Phase lll Randomized Controlled Trial

Indrani S. Bhattacharya.! Joanne S. Haviland, MSc.' Anna M. Kirby, MD_.7-2 Cliona C. Kirewan, PhD. 3

Pencelope Hopwood, MOD,T John R, Yarnold, ! Judith M. Bliss.?! Charlotte E. Colaes., F"hl::lfﬂL and on behalf of the
IPMPORT Trialists

Resultados

Recaida local a 5 aflos
PBI 0.5%
WBI+PBI 0.2%
WBI 1.1%

SVLE, MD, y OS fue similar en los grupos
A los 5 afios la apariencia de las mamas como fibrosis, dolor, hipersensibilidad, edema y cambios cutaneos se fue menor en
el grupo PBI ( 15% vs.27% p <0,001)

Conclusidn
La mayoria de los EA se redujeron con el tiempo, con menos EA en los grupos de PBI.

A\ Instituto Zunino
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External beam accelerated partial breast irradiation versus @+h- )]
whole breast irradiation after breast conserving surgery in o
women with ductal carcinoma in situ and node-negative

breast cancer (RAPID): a randomised controlled trial

Thmot by | Whihefan, Jirm A Juli;cn, Tamea S Berrong. Do-Hoon Km, sabelle Genrmain Alan 8 MNichod, AMolsanred Akra, Sophie Lowente,
Franoois Germmain, Anthong Fyles, Theresa Trotter Froncisco E Perera, Swsan Balkowill, Swuson Chajfe; Thanmas ddoGowan, Thierry doamnzo,
Wayne 4 Beckharm, Booer H Chaea, Cher Shae G, A ank M Levimes, oo & Olivotta, for the RAPTD Tial Investigators ™

Objetivo: evalla si APBI no fue inferior a WBI.
Pacientes y métodos : ensayo multicéntrico, aleatorizado en 33 centros oncolégicos de Canada, Australia y Nueva Zelanda.

RAPID recluté Grupos :
= 2135 mujeres, 02/2006 y 07/2011 1-RT WBI 42.5 Gy /16 fr. 0 50Gy en 25 fr + Boost

10 Gy (4-5 Fr)
= 1070 APBIy 1065 WBI. 2-APBI 38.5 Gy/10 BID
= 240 afos

= Ca.ductal invasor e in situ puro 3DCRT 90%
= Margenes negativos IMRT 10%

= 2 3cm (invasor +is) - NO, N1mic o NOi+

= GN1-3

= Unifocal

= |LV permitida

Seguimiento fue de 8.6 afios (7.3-9.9).
A 8.6 afos la tasa de IBTR fueron 3% APBI ( cualquier sitio mama) y 2.8% WBI ( LT)

A\ Instituto Zunino
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External beam accelerated partial breast irradiation versus @+h- )]
whole breast irradiation after breast conserving surgery in
women with ductal carcinoma in situ and node-negative

breast cancer (RAPID): a randomised controlled trial

Thmot by | Whihefan, Jirm A Juli;cn, Tamea S Berrong. Do-Hoon Km, sabelle Genrmain Alan 8 MNichod, AMolsanred Akra, Sophie Lowente,
Franoois Germmain, Anthong Fyles, Theresa Trotter Froncisco E Perera, Swsan Balkowill, Swuson Chajfe; Thanmas ddoGowan, Thierry doamnzo,
Wayne 4 Beckharm, Booer H Chaea, Cher Shae G, A ank M Levimes, oo & Olivotta, for the RAPTD Tial Investigators ™

Toxicidad (grado =2, dentro de los 3 meses posteriores al inicio de la radioterapia)

Epidermitis y edema con APBI vs. WBI (28% vs.45% p <0.0001).

Toxicidad tardia (grado =2, a mas de 3 meses) 90% 3DCRT

Fibrosis APBI vs. WBI (32% vs.13%, p <0- 0001)

APBI con RT externa no fue inferior a la irradiacion de toda la mama para IBTR.

Aunque se observd menor toxicidad aguda, el régimen utilizado se asocido con un aumento en la toxicidad tardia
moderada y efectos adversos cosmesis,

v" Evaluado por profesional 36% vs 19%
v" Evaluado por paciente 31% vs.15%

A\ Instituto Zunino
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External beam accelerated partial breast irradiation versus
whole breast irradiation after breast conserving surgery in
women with ductal carcinoma in situ and node-negative
breast cancer (RAPID): a randomised controlled trial

Thmotfoe | Whelan, Jim A Julice, Tamnsa S Bermrang. Do-Hoon K, sabeslle Genmain, Alan 8 MNichod, AMobanesd Akra, Sophie Lawvent,
Franoois Germmain, Anthong Fyles, Theresa Trotter Froncisco E Perera, Swsan Balkowill, Swuson Chajfe; Thanmas ddoGowan, Thierry doamnzo,
Whawme A Beckharm, Boor H Chera, Char Shar Gas, M ank N Lewines, o A Olivotta, for the RAPTD Triial Investigatars ™

s Sebaark

APEBI (n=1070) WEI (n=10&5)

Grade * Grade 3 Total Grade 2 Grade 3 Total
Acute period
Radiaticn 10 (S-43%) 1 <055} 102 {9-55%) 322 (30-2%) 6 {0-6%) 328 (30-8%)
dernnatitis
Fatigue 130 {12-1%) g {o-Bw) 139 {13-0%) 146 (13-7%) G {0-5%) 151 [14-03)
Breast 63 (5-9%) 1 [=0-5aL) 64 (60} 90 (B-59%) 1 (=0-5%) 91 (B-5%)
swrelling
Breast pain 69 (B-436) 2 (=0-5%) F1{6-6%) 7B (7-3%) 4 (=0-5%) B2 (F-7=)
Prieumonitis 2 (<D-5%) o 2 {<O-5%:) 7 (0-73) 1 {=0-5%} B (0-B%)
Any acute 281 (26-3%) 19 (1-8%) 300 (28-0%) 466 (43-8%) 18 (1-7%) 484 (45-4%)
boicity
Late period
Induration or 214 (20-0%)  IL{2-9%) 245 [22-9%) 48 (4-5%) 1 {=0-5%} 49 (4-6%)
fibrosis
Telangiectasia 26 (E-09c) 13 (1-73%) 99 (9-3%) 39 (3-7%) e 39 (3-7=)
Breast pain 48 (4-5%) 3 {<0-5%) 51 {4-83%) 19 {1-H%) 1 {=0-5%} 20 (1-9%)
Chestwall 26 (2-4%) 4 (=0-55¢) 30(2-Bw) 3 (=0-5%) o 3 [=0-5%)
pain
Fatty necrosis 24(2-2%) o (0-5%) 29 (2-7%]) 2 (=0-5%) 2 {=0-5%) 4 (=053
Any late 298 (27-9%) 48 (4-5%) 346 (32-3%) 131 {12-3%]} 11 {1-0%) 142 [13-3%)
bosicity

Data are n (%] unless atherwise specified. APBl=accelerated partial breast irradiation. WBl=whole breast irradiation.

“Waorst grade experienced by patients in the acute pediod (within 3 months from stan of radiotherapy), and in the
Late pericd {beyored 3 meonths).

AFEI WEI

Total patients 1070 1065

Ipsilateral breast tUmowr Recummsnce 37 (3-5%) 28 (2-6%)
Resgional recurrenoe 4 (O3] 2 (0-2%)
Distant recurrence 20 (1-9%) 18 {1-73%)
Contralateral breast cancer 29 [2-7%) I8 (3-6%)
Mon-breast second cancer*® B4 (79%) 57 (5-436)
Death 25 (2-3%) X7 (2-5%)
Army event 199 {193} 170 (L6%)

Data are i (5] vrless othervise specified . APBl=accelerated partial breast

irradiation. WEl=whole breast irradiation. *Site of second cancers are provided in

thee apgeradio {p B

Table 2: Event types as a first event by treatment group

Table 3: Radiation toxicity® by treatrment and period

<L
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~Accelerated Partial-Breast Irradiation Compared
“With Whole-Breast Irradiation for Early Breast

- Cancer: Long-Term Results of the Randomized
Phase Ill APBI-IMRT-Florence Trial

.~41.1m| )1 |Ll|1?>1_1u

Massimiliano Fambrini, MD*®; Marco Bernini, MD, PhD®; Luis Sanchez, MD”: Lorenzo Orzalesi, MD**; lacopo Mori, MD*;
Simonetta Bianchi, MD®-2; S-telama Fallotta, M5**; and Lorenzo Livi, MD*-=

Objetivo: evaltua resultados de APBI +IMRT comparado a WBI,

lcro Meattini, MD*; Livia Marrazzo, MS%; Calogero Saieva, MD™; Isacco Desideri, MID"-“: Wieri Scotti, MD*; Gabriele Simontacchi, MD*;
Pierduigi Bonomao, MD?; Daniela Greto, MD™; Monica Mangoni, MD, PhD"*; Silvia Scoccianti, MD®; Sara Lucidi, MD"; Lisa Paoletti, MD?;

ASSDCIATED
CONMNTEMT
Appemndix
Pratocal

Ao owpbesd om May T
Z 120 ared | pulklished ak
Aascopubs. orgSgourmes L
Jeo o Suguast 29,
FIDZil: D s
e s 0L T 2O com .
DiE =0

AL SO

Pacientes y métodos : Analizar Recurrencia local a 5 afios (IBTR) APBI 30 Gy en 5 fr.una vez al dia) vs WB con 50 Gy en 25 fr.

+ boost después de cirugia conservadora de mama.
Resultados: 520 pacientes, mas del 90% caracteristicas asociadas con baja
FLORENCE recluto

= 520 mujeres, entre 2005y 2013.

Grupos :
= 240 afos 1-RT WBI 50Gy en 25 fr + Boost
= Ca.ductal y lobulillar invasor 2-APBI 30 Gy/5 Fr.
= Ca.in situ puro
= Margenes negativos IMRT 100%
= < 2.5cm NO, N1
= GN1-3
= Unifocal

= |LV permitida

A\ Instituto Zunino
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ASSDCILATED

=. Accelerated Partial-Breast Irradiation Compared R —

f = - - - Pratocal

=~ With Whole-Breast Irradiation for Early Breast e

~ Cancer: Long-Term Results of the Randomized St e mra ot e

= Phase Il APBI-IMRT-Florence Trial e e

;‘_‘: lcro Meattini, MD*=; Livia Marrazzo, M5; Calogero Saieva, MD®; |sacco Desideri, MD"*; Wieri Scotti, MD; Gabriele Simontacchi, MD; 12'“;2“':":' ;;'EL:’;'E‘:':“""
Pierduigi Bonomao, MD?; Daniela Greto, MD™; Monica Mangoni, MD, PhD"*; Silvia Scoccianti, MD®; Sara Lucidi, MD"; Lisa Paoletti, MD?; ﬂﬂ:;"ﬂ:; TEooasa-=o-
H_.a::siniliarn_ FEI'I'I.:H"iI'I-.,l'I:‘D":: Fil.am:u Bernini, HIP,LF‘HIF: Luis S-a'u:hez., i:l_EF: Lorenzo Orzalesi, MD"<; lacopo Mori, MD=;
Simonetta Bianchi, MD-2; Stefania Pallotta, M5**; and Lorenzo Liwvi, MD A

A B

= u i .50 o L 055 1o 457 ~ R 1.3 e o, .08 10358

= as ] R Mediana el seguimiento fue de 10,7 afos.
e ——— ord et 7 || SVG a 10 afios fue 91,9% en ambos

et et Time fyears) e ot e Time fyears) SVLE a 10 afos fue 96,7% WBI y 97,8% en APBI

C e — cosmesis evaluado tanto por el médico y el paciente(p0.0001) .

- L el -

Z .

mu_..j.: ) _,._f Tima [(years)

FIE 2. Cumulabive incidence of (A) ipsilaberal breast tumor recurrence (IBTR], {B) beoregional recunrence [LRR], and (C) distant metastases (DM]1. APBI,

accekrated pariial-breast irradiation; HR, hazasd ratio; WEBI, whole-bresast irradiation.
/ /) Instituto Zunino
\)_) Fundacion Marie Curie




ASSIDCIATED
A E COMTENT
Ap e e
3.8 - ——
55.8 e - ke e AL T Protocaol
5.5 T8 1
£ sasq =1
Iy wa
ﬂ 358 - = 338 9 Moo ceEpbed om May T
o Z 120 ared | pulklished ak
188 s co pubs . o g oo e L
8.8 9 Lig-rank P e 48 e W : Legg-risk Fw _BE i WYBI e o Aumguast 2,
HR, 0.85: 95% C1, 021 8a 1.5 === APED HA, 0.95; 95% C1, 3,501 1.79 = === APES ZE O D it s -
1.2 . . . ; . 1.2 ; . r : . g 1O 1200 2
a z 4 & E 10 | 2 4 B ! 10 D=0
Time (years) Time (years)
e, @l re (Mo of eantsl: Ma. gl risk (Me ol avernls): ﬁ SCG
APBI Fi- R ] 259 258 2] 54 21 198 (3 144 {5 AFE Iad 255 |1 258 (& L 198 i1k g 134
WAl e | 2EA b Fot ] dabal . 4 5] R WE sh I8 010 2 B 248 {110 F2E () 1T (3

FIG 3. Kaplan-keser estirates of (A) breast cancer—specific surdval BCSS), and (B) overall susvival {O5). AFBI, accelerated pastial-breasst radiaton; HE,

TABLE 2. Five-Year, 7-Year, and 10-Year Event Rales According o Alloceted Group (ITT population) Conclusiones:
e e e v IBTR a 10 afios en BC tratado con APBI usando IMRT en
Him M Him oA A Am MW 5 fracciones/1 vez al dia es baja y no es diferente a la de
Dudc ome Total Mo. % HNo. % F Ho. % Ho. % F Ho. % HNo. % P Ia WBI
|psilateral breast burmor recumence 17 B 23 3 1.2 .31 i 27 5 20 55 9 A7 & 25 .40 . . -
Local relapse 10 3 12 3 12 & 3 12 3 12 599 5 21 4 17 &8 v La tf)XICldad aQUda y tar(-jla
Mew ipsilaberal breast cancer 7 3 12 0 — D8 4 16 2 08B 41 4 16 2 08B A1 I‘elaCIOnada Con_el tratamlento y
Locoregiona| TLmar fecurmance 19 B 24 4 1.6 .52 i 27 E 24 77 9 A7 F 29 &7 reSUItadOS eStétICOS a favor APBI
Contralaberal bragst tumor 10 Z 0B F7 27 MW@ 2 08 7 2B B 2 08 8 32 106
gtant retastasis L7 4 1.5 & 23 52 6 23 7 27 .78 i 248 8 32 &3
Deaths 45 5 1% B 31 41 9 35 15 58 2 1B El 20 Bl &b
Bregst cances 15 2 0B 3 1.2 B 3 12 & 24 32 5 22 8 33 45
Other cause £ 3 12 5 19 48 & Z4 9 35 44 13 &0 12 49 74

Abbresvialions: AFEBI, acceleraled partial-breast inradiaton; ITT, intention-io-treatl; WBI, whole-breast imadiation.

/4 Instituto Zunino
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RADIATION ONCOLOGY (W WOoOODWARD, SECTION EDITOR) ..-.-}

e foar

Accelerated Partial Breast Irradiation (APBIl): Where Are We Now?

Mira Goldberg ' (@ - Timothy J. Whelan "

Accepied: 24 Sepitember 2020
] Springer Science+Business Media, LLC, part of Sprireger Matwre 2020

Objetivo: Revisar las tecnologias para APBI y discutir la aplicacion de los datos a la practica clinica.

Los ensayos OCOG-RAPID y NSABP B-39 / RTOG 0413 resultados a largo plazo de OCOG-RAPID administré
38,5 Gy / 10 fracciones dos veces al dia (con un intervalo de al menos 6 horas utilizando RTE) o WBI y demostro la
no inferioridad de APBI en comparacion con WBI (a 8 afios tasa de recurrencia del tumor de mama ipsilateral
(IBTR) fue del 3% despues de APBI 0 2.8% después de WBI

Se redujo la toxicidad aguda, la toxicidad tardia y la estética fue mejor con WBI.
El ensayo NSABP B-39 incluy6 ptes mayor riesgo y no pudo demostrar la equivalencia entre APBI (38,5 Gy / 10
fracciones administradas dos veces al dia mediante RTE o Bg) y WBI. IBTR a 10 afos fueron bajos: 4,6% VS 3,9%.

La integracion de APBI en la practica clinica, incluyen grupo muy seleccionado de pacientes y tecnologia

Instituto Zunino

d'-’:..___, Fundacion Marie Curie
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RADIATION ONCOLOGY (W WOODWARD, SECTION EDITOR)

Accelerated Partial Breast Irradiation (APBIl): Where Are We Now?

Mira Goldberg ' (@ - Timothy J. Whelan "

Accepied: 24 Sepitember 2020
O Springer Scence+Business Media, LLC, part of Sprirnger Matwre 2020

Tabde 1

Select randomized coniralled mals of accelermicd panial breast imadiation (A PEIL) afier beeast conserving surgery (BICS)

GEC-ESTRAOD ELIOT TARGIT-A IMPORT LOW OO G-RAPID NESABP-BIRTOG 0413 | University of Florenoe
Mumbser of patients o = 1154 m = 1305 m =3451 m=201% o =2135 =421 m =3520
ranclormeed
Primary emdpaomi Local mecurnencenomn- IBTE mon-mferiority tdal 1B TR noo-inlferonty tnal | IBTR nos-inlenonty eral | IBTRDon-mienonty inal  IBTHEeguivalence erial IBTE aqunvalince nal
rual design inferiomy mrial
Median follow-up 66 years 5.8 years 24 years & years B.6 years 102 yiars 10 years
Sy eigibiling =l years AE-T5 wears = iS5 yesrs =50 years = years = 18 yemrs = years I labualar
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Primer Simposio APBI — Cérdoba / Argentina; 2012
Consenso // www.mariecurie.com.ar

Basado en ASTRO / ESTRO

PP S
Primer Simposio
Irradiacion Parcial Aceleradade Mama

Cérdoba, Argentina - 14 al 16 de Junic de 2012
Hoted Hobday Inn

Imtaco Disttmgindo

D, Philip Poortmans (Oriclanca)

hwitacn Distingeeso
Or. Moo Marughe (Espafia-Franca)

<L

-z

PRIMER SIMPOSIO APBI
IRRADIACION PARCIAL ACELERADA DE LA MAMA
Cérdoba, Argentina, Viernes 15 de Junio de 2012

Durante el simposio se disautieron los diferentes aspectos de la irradiacion parcial de 12
mama con esquema hiperfraccionado y acelerado para un selecconado grupo de
mujeres de 60 afos 0 méas con cincer de mama temprano.

El consenso surge de la discusion entre espedialistas de mama de todas las disciplinas.
Se basa en el contenido de las conferencias del Simposio, en las guias de ASTRO y
ESTRO y en las valiosas sugerencias y comrecciones de los profesores invitados Dres.
Poortmans y Marsighia. Se definieron criterios estrictos de seleccién teniendo en cuenta
que la intension es tratar padentes con técnicas y fracdonamiento de APBI fuera de
ensayo clinico.

C — R

Instituto Zunino

Fundacion Marie Curie



consensos — basados en evidencia clinica

ASTRO

Edad 2 50anos

Ausencia BRCA 1/2

TT (2 cm)

Margenes libres (2 2 mm)
Cualquier grado histoldgico
Sin angioinvasion

RE+

Unicéntrico (mamografia)
Histologia: Ductal infiltrante u
otros subtipos favorables

(musinoso, tubular y coloide) y
ductal in situ unifocal

Excluye CDIS extenso
pPNO

IJROBP, 74(4), 2009/2017

AL)

Ins

ESTRO

IR 2L

Edad 2 50anos

Ausencia BRCA 1/2

TT (=3 cm)

Margenes libres (2 2 mm)
Cualquier grado histoldgico
Sin angioinvasion

RE+ RP+/RE - RP -
Unicéntrico (mamografia)
Histologia: Ductal infiltrante u
otros subtipos favorables
(musinoso, tubular y coloide)
Excluye CDIS unifocal o
extenso

PNO

Radio&Oncol 94, 2010
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Clinical Trial > Clin Transl Oncol. 2021 Nov;23(11):2358-2367. doi: 10.1007/512094-021-02636-3. 2021 - Estudio fase I
Ll e Los objetivos principales fueron evaluar la
5-year results of accelerated partial breast irradiation factibilidad, reproducibilidad, eficacia (control
(APBI) with SBRT (stereotactic body radiation local, control a distancia y supervivencia
therapy) and exactrac adaptive gating (Novalis ®) for global) y tolerancia de SBRT con Exactrac®
very early breast cancer patients: was it all worth it? Adaptive Gating System en pacientes con
R Ciérvide * 1, A Montero * 2, G Potdevin 3, J Garcia 4, M G Aranda 2, B Alvarez 2, K Rossi 2, cancer de mama temprano, en 5 fracciones

M Lopez 2 O Hernando 4, ) Valero 2, E Sanchez 2, X Chen 4, R Alonso 4, P F Leton 2 4, C Rubio 2 4

6Gy en dias consecutivos, dosis total
Affiliations 4 expand

PMID: 34043153 DOI: 10.1007/512094-021-02636-3 BOGy

23 pacientes tratadas, epidermitis G1 en
todos los casos, con una media de
seguimiento de 66 meses CL 100%

SPBI

/. \ Instituto Zunino
d;)_) Fundacion Marie Curie




Secuenciaterapeutica

1. Cirugia

4 -6 Clips de
Titanio

Tres semanas de espera
2. Simulacion y planificacion - 1 semana
3. Radioterapia comienza a la 4ta. Semana

TAM o inhibidores de Aromatasa pueden ser simultaneos a radioterapia

/4 ) Instituto Zunino
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Simulacion APBI

Delimitacion
MHomolateral

Bolsa vacio

L&)

Esferas
reflectoras
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Delimitacidon
MContralateral




Simulacion APBI

Clips quirargicos

TAC
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Organos a Riesgo (OAR)

OAR
Mama contra lateral
Corazon
Pulmon Der/lzq
Mama homolateral
Tiroides

Pared costal Der. e
Izq.
Médula espinal

1 Esofago
3

3 Traquea
‘ ; | Higado
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CTVl

Volumenes de APBI con IMRT + IGRT

= lecho tumoral (tumor bed) formado por los clips insertados por el cirujano (4 a 6) que

Idealmente marcan la ubicacion del tumor primario

CTV2

(Clinical Tumor Volume) es la expansion del CTV1 de 5 mm si se usa IMRT+IGRT. En

caso de disponer de 3DCRT el margen puede ser mas amplio

[:](Planning Target Volume) es

[PTV EVAL] surge de restar 5mm del PTV que excede la piel, pared toracica y musculo pectoral

y no debe ser mayor al 22% del volumen de la mama total

.. Irantltuto Zunlno



Volumenes de tratamiento

NSt ZUnino

CLIPS




Esquema de tratamiento

APBI SPBI
DD: 4 Gy DD: 6 Gy
EQD2:56Gy EQD2: 54 Gy
10 fracciones 5 Fracciones

: Instituto Zunino
d“{:.f_, Fundacion Marie Curie



(] V4 QI
Materiales y métodos Institto Zunino

Planificacion:
IMRT / VMAT + IGRT
SPBI

Dosis total al lecho tumoral 30Gy en 5 fracciones, intervalo de 6hs en
5 dias consecutivos. EQD2:54Gy o/p 3

| N ;_!;_I__t_u _t_o_ Zu NiNO
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Planificacion APBI

Fleld Recomtiuctions
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Experiencia Institucional

113 pacientes

Tumorectomia con 5 clips en lecho
margenes libres
Sin invasion angliolinfatica, RH +

116 tumores N

(3 bilateral)
Edad 67 (51-83)
Lateralidad
Derecha 60 (52%)
|lzquierda 56 (48%)
Histologia
Carcinoma ductal invasor | 108 (93%)
Carcinoma ductal in situ | 3 (2%)
Otros 6 (4%)
Tamano tumoral
pTis 3 (2%)
pT1l 111 (96%)
pT2 2 (2%)
Grado Nuclear
Gl 35 (30%)
G2 70 (60%)
G3 11 (10%)

L
Instituto Zunino



Resultados
Toxicidades GO Gl G2

Epidermitis 29% 1%
Edema 5804 | 2%
Astenia 11%
Dolor 20/
Fibrosis 9%
Hipercromia 2%

Telangiectasias 1%

Instituto Zunino

L
Instituto Zunino

Resultado Estético

Muy Bueno

Bueno 26%

Con una media de
seguimiento de 51 meses
la superviviencia libre de

recaida local alcanza el
100%.



Seguimiento 78 meses

67 aios

Ca.ductal invasor GN 2
T1bNOMO

RH (+)

Luminal A

APBI 2012

.\ Instituto Zunino
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Conclusiones

v" Solo para seleccionados pacientes de acuerdo a criterios ASTRO/ESTRO

v'APBI es una opcion valida de tratamiento corto y seguro para pacientes de
bajo riesgo en nuestra institucion

v'A pesar de corto seguimiento resultado estético bueno y muy bueno de
acuerdo a la evaluacion de las pacientes

v'Se recomienda:
- Alta Tecnologia

- Curva de aprendizaje en hipofraccionamiento y delineacion de volumenes

_ Instituto Zunino
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