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• Mama

• Boost

• Pared toraxica

• LN supraclavicular

• LN axila III

• LN axila II

• LN axila Rotter

• LN axilla  I

• LN internal mammary

corazon

Hipofraccionamiento en CM: Introduccion



Los datos clínicos de múltiples

instituciones respaldan que el

cáncer de mama y de próstata

tienen una proporción baja de /

(≤ 3-4), lo que favorece el

hipofraccionamiento.



Es importante reconocer que la relación /

no es constante y que su valor debe

elegirse cuidadosamente para que coincida

con el tejido específico en cuestión.



Yarnold et al., Breast 2010;19:176-79
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➔ Las subdosis y sobredosis son más importantes para los

efectos tardíos con el hipofraccionamiento

Aspectos físicos relacionados con la HF:
HypoF: tenga cuidado con la planificación del tratamiento
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Si aumentamos la fracción:
➔ debemos bajar la dosis total.....

Importancia de los puntos de dosis altas en un plan de 
tratamiento:
➔ dosis más alta + dosis fraccionada más alta

"Doble problema" (Withers 1992)
Puntos de dosis alta en HipoF RT:
➔ penalizado con mayor severidad: dosis más alta + puntos 

de dosis alta = dosis 2 veces más alta por fracción
➔ TRIPLE PROBLEMA



Adapted from Yarnold, IJROBP, 2011, 79; 1-9

homogenidad
de la dosis

Equivalent total dose (Gy) if 
/=3 Gy, using fractions 

of....

2Gy 4Gy 6Gy

100 % 50.0 50.0 50.0

105 % 53.6 54.0 54.3

‘triple
problema‘‘doble problema‘



Hypofraccionamineto en cancer de mama:evidencia

Donovan et al. R&O 2007

Tecnicas modernas: “simple” IMRT
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estandar

“IMRT”

Cambios 

cosmeticos

- 14% “mucho”

- 43% “algo” 

Cambios 

cosmeticos

- 7% “mucho”  

- 31% “algo” 



Inclusion 1999-2001, 23 centros in UK
Tumor < 5 cm y N0-1a

(92% lumpectomia, 74% pN0, 64% T<2 cm, 
72% Tam, 15% Tam+CT)

2215 pts

Endpoints: control local y morbididad
Seguimiento mediano hasta  6.0 años

40 Gy / 15 fracciones, 2.67 Gy / fr

50 Gy / 25 fracciones, 2.0 Gy / fr

Yarnold et al. Lancet 2008;371:1098-107.



Yarnold et al. Lancet 2008;371:1098-107.





Genesis Care España  implementacion “Fast Mama”

“Fast Mama” protocolo fue aprobado en CLF de  Genesiscare Spain (GCOR-PRC-28, 30-

3-20). 

Basado en el ensayo  Fast Forward.

La novedad respecto al clásico programa Fast Forward (FF) (5 días de mama + 5 días de 

boost) es que el boost (en caso de ser necesario) se administra simultáneamente integrado y 

el tiempo total de tratamiento es de 5 días en total. Es la primera vez que se hace.

La dosis total con Boost  fue de 29 Gy (5,8 por fracción)

  Se ha usado en 4 centros de referencia de Genesiscare  La retención de la respiración en 

inspiración profunda (DIBH) y la radioterapia guiada por superficie (SGRT) + la ausencia de 

tatuajes.



FAST-Forward diseño

4110 

pacientes

97 hospitales

randomizacion

1368 

40 Gy. 15 

fracciones

1370

27 Gy.

5 fracciones

1372

26 Gy.

5 fracciones



recomendado optimo

Limite inferior V95% ≥ 90% V95% ≥ 95% 

Limite superior V105% ≤ 7% V105% ≤ 5% 

V107% ≤ 2% 

Dmax ≤ 110% 

Límites de dosis superior e inferior para PTV de mama 

Dosis a los órganos de riesgo

recomendado optimo

Pulmón 

ipsilateral

V30% ≤ 17% V30% ≤ 15% 

Corazón V25% ≤ 5% V105% ≤ 5% 

V5% ≤ 25% 



¡Juntos somos esperanza de vida!



¡Juntos somos esperanza de vida!

• “Fast Mama” protocolo fue aprobado en CLF de  Genesiscare Spain 
(GCOR-PRC-28, 30-3-20). 

• Basado en el ensayo  Fast Forward.

• La novedad respecto al clásico programa Fast Forward (FF) (5 días de 
mama + 5 días de boost) es que el boost (en caso de ser necesario) se 
administra simultáneamente integrado y el tiempo total de tratamiento es 
de 5 días  POR PRIMERA VEZ

• La dosis total con Boost  fue de 29 Gy (5,8 por fracción)

  

Genesis Care España  implementacion “Fast Mama”



¡Juntos somos esperanza de vida!

                                                   CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Edad >18 años 
Hombre o mujer 
Carcinoma infiltrante de mama/Carcinoma ductal in situ 
Tumorectomía o mastectomía (se permite reconstrucción) 
Escisión completa del tumor (R0) o bordes afectos (R1) 
pT1-3 pN0-1 M0 
Estadiaje axilar (BSGC o vaciamiento) 
Inclusión de boost siguiendo las indicaciones habituales en cáncer 
de mama 

                                                  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
T4 
Irradiación de axila y mamaria interna 
Rechazo de la paciente 

Radioterapia previa en mama contralateral 



¡Juntos somos esperanza de vida!

Dosis
 

➢ Mama/Pared torácica/Áreas ganglionares: 26 Gy. 
  Fraccionamiento: 520 cGy/sesión. 

➢ Boost a lecho quirúrgico (SIB): 

➢ R0: 29 Gy. Fraccionamiento: 580 cGy/sesión 

➢ R1: 30 Gy. Fraccionamiento: 600 cGy/session 



¡Juntos somos esperanza de vida!



En nuestro análisis hemos incluido 246 pacientes con seguimiento 

de hasta 6 meses

Descripción Pacientes (%)

Edad 61.8±11.3

Histopatología

CDI

CLI

DCIS

192 (78%)

15 (6,1%)

31 (12.6%)

T0

T1a

T1b

T1c

T2

T3

Tis 

1 (0.4%)

13 (5.3%)

55 (22.4%)

103 (41.9%)

50 (20.3%)

1 (0.4%)

23 (9.3%) 

N0

N1a

Nx 

223 (90.7%)

19 (7.7%)

4 (1.6%) 



Description Pacientes(%)

Cirugía conservadora

Mastectomía

BSGC

238 (97.1%) 

7 (2.9%) 

214 (87.0%)

Linfadenectomia 15 (6.1%) 

Quimioterapia (No) 176 (71.5%)

Adyuvante 46 (18.7%)

Neoadyuvante 24 (9.8%) 

Tratamiento hormonal (si) 208 (84.6%)

DIBH (si) 41 (16.7%)



Breast; 82; 33,3%

Breast+Boost; 147; 
59,8%

Breast+Boost+Nodes; 
10; 4,1%

Wall+Nodes; 5; 2,0%
Wall; 2; 0,8%

Localizaciones tratadas



IMRT; 77; 
31,3%

VMAT; 161; 
65,4%

Mixed; 7; 2,8%

3D; 1; 0,4%

LA TECNICA DE RADIOTERAPIA USADA



•MAMA IZQUIERDA + DIBH + Tatooless



ERITEMA evolución  en 6 
meses



Edema evolución  en 6 meses



TOXICIDAD EN FUNCION  DE 
VOLUMEN DE MAMA 



TOXICIDAD EN FUNCION  DE 
VOLUMEN DE MAMA 



INICIO DE TRATAMIENTO

FIN DE TRATAMIENTO

TOXICIDAD EN FUNCION  DE VOLUMEN DE MAMA 



TOXICIDAD EN FUNCION  BOOST VS NO BOOST 



TOXICIDAD EN FUNCION  BOOST VS NO BOOST 



INICIO DE TRATAMIENTO

FIN DE TRATAMIENTO

TOXICIDAD EN FUNCION  BOOST 
VS NO BOOST 



TOXICIDAD EN FUNCION  BOOST 
VS NO BOOST 

NO hay diferencia estadística entre boost y no boost  al  respecto  eritema y edema

NO hemos observado una diferencia entre el volumen de boost  y edema.

FF + SIB no es peor en términos de efectos secundarios agudos



Unidad de radioterapia Genesiscare en Hospital San Francisco de Asis, Madrid



•Es factible y seguro tratar pacientes con Fast Mama (FF + SIB) en 5 días (una 
semana)

•La toxicidad aguda (eritema y edema) es muy baja.

•NO hemos encontrado correlación estadística con toxicidad y tratamiento de mama 
+/- SIB

•NO hemos observado ninguna diferencia estadística entre la toxicidad aguda y el 
volumen de Boost.

CONCLUSIONES



¡Juntos somos esperanza de vida!



¡Juntos somos esperanza de vida!

DESDE 2019 A 2024 HEMOS 
TRATADO MAS DE 3000 

PACIENTES 



¡Juntos somos esperanza de vida!



¡Juntos somos esperanza de vida!

GRACIAS 

Maia.dzhugashvili@genesiscare.es
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