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Principios de sobreimpresión nodal
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Principios de sobreimpresión nodal

RT postoperatoria para el cáncer de mama  tiene como objetivo 
erradicar  células cancerosas residuales.

La enfermedad macroscópica generalmente requiere más que la 
enfermedad microscópica.

Tumores  resistentes a QT  y RT requieren dosis más altas que 
tumores sensibles.

Revisar la respuesta a la terapia sistémica y  imágenes para 
determinar la dosis.
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RADIOITERAPIA ADYUVANTE REGIONAL

1. AXILA   N1+

2. GANGLIO SENTINELA + NO DISECCION AXILAR

3. TRAS DE QT NEOADYUVANTE
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EBCTCG. Lancet. 2023 Nov 3:S0140-6736(23)01082-6. 

Irradiación regional integral de NL: analisis global de 
ensayos que comenzaron después de 1989 
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MORTALIDAD EN CANCER DE MAMA SEGÚN RT A NIVEL NODAL N0
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MORTALIDAD EN CANCER DE MAMA SEGÚN RT A NIVEL NODAL N1
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DISECCION AXILAR VS NO DISECCION
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DISECCION AXILAR VS NO DISECCION
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Objetivos: Identificar incertidumbres y controversias en el manejo axilar del cáncer de 
mama temprano y recomendar estrategias apropiadas para abordarlas.

Métodos: Delfos; 15 preguntas priorizadas por >250 cirujanos de mama, defensores de 
pacientes y oncólogos radioterapeutas de 60 países.
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Podría ser  estándar estadificación de la axila en el 

diagnóstico inicial y/o

Después de terapia  neoadyuvante

cuidado y que es lo mejor

modalidad de imagen?

¿Debería haber

desarrollo de línea base

estándares para imágenes axilares (por ejemplo,

 similares a las tasas de falsos negativos para

procedimiento SLN)?

¿Debería el

protocolo ACOSOG Z0011

considerado a ser

 estándar en todo el mundo?
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Resultados: Ya no se debe priorizar la investigación para la 
estandarización de las imágenes axilares, la reducción de la cirugía 

axilar en el cáncer N+ y la evaluación de riesgos de la cirugía moderna 
y la RT;

  Las recomendaciones de consenso de expertos para la práctica 
clínica deben basarse en la evidencia actual y actualizarse con los 

resultados de los estudios en curso;

  La investigación sobre la reducción de la RT y la identificación de los 
mejores criterios de valoración en el tratamiento axilar debe abarcar un 

metanálisis para identificar lagunas de conocimiento, seguido de un 
proceso Delphi para priorizar y una conferencia de consenso para 

perfeccionar las recomendaciones para diseños de ensayos 
específicos;

  Se recomendó evaluar el tratamiento de la enfermedad ganglionar 
residual después de la cirugía en un registro prospectivo.
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Antecedentes: El manejo clínico de la NL axilar evolucionó desde el manejo meramente quirúrgico hacia 

todo  el equipo multidisciplinario.

Métodos: Consorcio multidisciplinario de sociedades europeas contra el cáncer y representantes de 

pacientes;

 Manejo clínico de la NL axilar;  de diagnóstico al  tratamiento.

  Cinco WP siguen jornada  de los pacientes y abordan escenarios clínicos.

Resultados: Votación de 72 pronunciamientos: consenso en el 52,8%; mayoría en 43,1%; 

ninguna decisión en un 4,2%.
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Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.
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Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.

• En cualquier escenario clínico dado, la radioterapia debe estandarizarse y la definición de 

volúmenes ganglionares, indicaciones e informes deben estar de acuerdo con las directrices de la 

Sociedad Europea de Radioterapia y Oncología (ESTRO), adaptadas según el riesgo de 

afectación y una comprensión completa del Procedimiento quirúrgico axilar.

• Se debe realizar una biopsia de cualquier nódulo sospechoso en la TC de planificación de 

radioterapia antes del tratamiento.

• En un paciente con N3 sometido a ALND después de QT neo, se debe administrar un boost 

ganglionar en los ganglios inicialmente altamente sospechosos o comprobados por biopsia, si 

hubo enfermedad residual después de QT,  independientemente de la respuesta radiológica.

• Todos los pacientes con enfermedad cT1-2, pN1, con certeza ≤3 ganglios sospechosos, 

independientemente de las características de riesgo, que no se sometieron a ALND en el entorno 

de cirugía inicial, deben someterse a irradiación de los ganglios regionales a todos los niveles 

axilares, con la cadena mamaria interna incluida en caso de tumores medial-centrales.

Principales recomendaciones de  Radioterapia
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Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.

Algoritmos de tratamiento para radioterapia y cirugía axilar:
Entorno de cirugía inicial
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Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.

Algoritmos de tratamiento para radioterapia y cirugía axilar:
b) Entorno de tratamiento sistémico primario
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Conclusiones: Imágenes dirigidas y patología estandarizada de NL = requisito 
previo para planificar la terapia local y sistémica;

  ALND puede ser reemplazado por SLNB (± enfoques específicos) en la 
mayoría de los escenarios;

  Los resultados de los pacientes deben estar impulsados ​​tanto por los bajos 
riesgos de recurrencia como por las bajas tasas de linfedema
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Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.

Planificación RT- después de ALND: clips en el borde superior; No
cambios quirúrgicos detrás del músculo pectoral menor  solo disección de nivel 1.



¿Dónde vemos las recurrencias de LN?

RR after no RT RR after reg RT RR after WBI

✓ Institución única, 101 recurrencias (RR) de NL enumeradas según el tratamiento
primario

✓ RR diagnosticado 2000-2013.

✓ El riesgo de RR a 9 años fue <2% (<0,5% como RR aislado)

✓ Solo 1 de los RR después del registro RT ocurrió fuera de los campos RT
Nielsen HM & Offersen BV. Radiother Oncol 2015;114:1-2.
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• ALND and RT were still like in the 80-ties

• cN+ all over ➔ ALND only level 1 (2/i.p. = not what RO see)

• ALND is not a therapeutic procedure, are did we change our mind again?

• El nodulo olvidado = cada vez más vistoModern RT = target volume based (forget about 

fields!!!!!) Performing ALND will rarely make RT not-indicated…
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• ALND and RT were still like in the 80-ties

• cN+ all over ➔ ALND only level 1 (2/i.p. = not what RO see)

• ALND is not a therapeutic procedure, are did we change our mind again?

• The forgotten node = increasingly seen

• RT moderno = basado en volumen objetivo (¡¡¡olvídate de los
campos!!!!!)Performing ALND will rarely make RT not-indicated…
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Puntos claves:

• TAD-techniques & -terminology

• We speak about axillary management after PST

• Sentido común: ¿cirugía de nivel 1 cuando se trata de ganglios hasta el
nivel 4 y IM?ALND past & present

• Axillary RT past & present
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Técnicas y terminología AND

Weber WP, et al. The Breast 2021;60:98-110.



¡Juntos somos esperanza de vida!

Puntos clave:

Técnicas y terminología AND

Weber WP, et al. The Breast 2021;60:98-110.



ALND es el estándar de atención en caso de enfermedad residual de los ganglios linfáticos axilares después de la terapia sistémica primaria:

Yes: 78% ➔ 69%

No: 21% ➔ 30%

El estándar de atención actual en caso de ypN+ después de QT es ALND + 

RT o RT sin ALND se evalúa en ensayos

Tendremos datos maduros dentro de ~ 5 años
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Puntos claves:

• TAD-techniques & -terminology

• We speak about axillary management after PST

• Evidence vs consensus

• ALND past & present

• ¡RT axilar NO a la parte operada de la axila después de ALND!



Several publications

• La cirugía axilar se puede omitir en la mayoría de los pacientes cN0.

• La radioterapia regional mejora los resultados en la mayoría de los

pacientes pN+

• Evitar el doble tratamiento
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Pasarán > 5 años antes de que tengamos un 

seguimiento suficiente a largo plazo para poder

reducir aún más el tratamiento basándose en

evidencia real...



32

XXth century XXIst century

http://ithare.com/cpp-guidelines-made-to-measure-s-one-size-fits-all/
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