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Principios de sobreimpresion nodal

Supraclavicular nodes
Level 4

Internal mammary nodes

Subclavian (apical axillary) nodes

Level 3

Retropectoralis Lymph nodes (Rotter)

Central axillary nodes
Level 2

Pectoralis Major muscle (Part)

Pectoral (anterior axillary) nodes
Level 1
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Principios de sobreimpresion nodal

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

La enfermedad macroscopica generalmente requiere mas que la
enfermedad microscopica.

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

Revisar la respuesta a la terapia sistémica y imagenes para
determinar la dosis.

iJuntos somos esperanza de vida!

NN



NUCLEO DE QUITO

RADIOITERAPIA ADYUVANTE REGIONAL

1. AXILA N1+

2. GANGLIO SENTINELA + NO DISECCION AXILAR

3. TRAS DE QT NEOADYUVANTE
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/ Radiotherapy to Regional Nodes in Early Breast Cancer:
/ An Individual Patient Data Meta-Analysis of

14,324 Women in 16 Trials.
Irradiacion regional integral de NL: analisis global de
ensayos que comenzaron después de 1989

Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group* (EBCTCG)

EBCTCG. Lancet. 2023 Nov 3:50140-6736(23)01082-6.

iJuntos somos esperanza de vida!
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Irradiacion regional integral de NL: analisis global de
/ ensayos que comenzaron después de 1989
15-year risk
’ / Outcome \ sl\:gfluasl Regional RT No Regional RT Gain from
(%) (%) regional RT (%)
Any recurrence pNO 19.0 21.3 2.3
pN1-3 25.6 28.5 2.9
pN4+ 46.8 51.1 4.3
Breast cancer mortality pNO 10.9 12.5 1.6
pN1-3 20.3 23.0 2.7
4.5

k j pN4+ 40.5 45.0 k . /

. U, O W

EBCTCG. Lancet. 2023 Nov 3:50140-6736(23)01082<6: v=2nz devica!
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MORTALIDAD EN CANCER DE MAMA SEGUN RT A NIVEL NODAL NO

Breast cancer mortality: breast RT vs not (pNO)

60 - 15-year gain 3-3% (SE 1-3)
RR 0-83 (95% Cl 0-73-0-95)
50 Log-rank 2p=0-005
< 40-
&
©
5 30
= BCS
for 20-5%
@ 20
g 17-2%
= BCS+RT
10—
0_

iJuntos somos esperanza de vida!
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MORTALIDAD EN CANCER DE MAMA SEGUN RT A NIVEL NODAL N1

Breast cancer mortality: breast RT vs not (pN+)

60 —
BCS
50 51-3%
42-8%
40 BCS+RT
30 -
20
19-8%
15-year gain 8:5% (SE 3-4)
205 RR 0-79 (95% Cl 0-65-0-95)
Log-rank 2p=0-01
0 T T T
0 5 10 15

iJuntos somos esperanza de vida!
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DISECCION AXILAR VS NO DISECCION

Axillary dissection vs Axillary radiotherapy

Trial Recruitment Women

Pre-SLNB era

WSSA Glasgow 1972-1977 212
Edinburgh 1980-1983 167
Scottish 1987-1995 81
SLNB era

AMAROS 2001-2010 1425
OTOASOR 2002-2009 474

iJuntos somos esperanza de vida!
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DISECCION AXILAR VS NO DISECCION

Locoregional recurrence

30
2359 women, 117 events
10-year gain 0.3 % (95% CI -2.3-2.9
RR 0.95 (95% CI 0.65-1.37
s logrank p = 0.78
o
°$
< 20
&
3
o
5
5
- AXRT {
§’ 10 7.3%
8 4.4
3 -
7.0%
AD
4.2
5 10 years

iJuntos somos esperanza de vida!
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DISECCION AXILAR VS NO DISECCION

Summary of outcomes

Events/Women AD events
Outcoine Allocated Allocated Logrank Variance Ratio of annual event rates Rate Ratio*
AD AxRT O-E of O-E AD : AxRT (95% CI)
Recurrence and mortality
Locoregional recurrence 59/1235 58/1124 =15 279 — 0.95 (0.65-1.37)
Distant recurrence 252/1235 229/1124 3.3 108.6 1.03 (0.85-1.24)
Breast cancer mortality 227/1235 197/1124 % 934 E 1.02 (0.83-1.25)
Any death 323/1235 286/1124 4.2 134.3 1.03 (0.87-1.22)
Morbidity
Any lymphoedema 263/612 174/592 40.5 69.3 1.79 (1.42-2.27
1 1 | |
4 95% or <> 95% confidence intervals 0.0 2.0

* odds ratio for lymphoedema

0.5 1.0 1.5
AD better -——'—— AD worse

iJuntos somos esperanza de vida!
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Contents lists available at ScienceDirect = CANCER
TREATMENT
REVIEWS

nocLEopEaUTo < Cancer Treatment Reviews
ELSE\/[ER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ctrv
Controversy :.)
Uncertainties and controversies in axillary management of patients with e

breast cancer

Walter P Weber > !>", Oreste Davide Gentilini ', Monica Morrow <, Giacomo Montagna °,
Jana de Boniface ', Florian Fitzal >", Lynda Wyld LI, Isabel T. Rubio ¥, Zoltan Matrai ,
Tari A. King ™, Ramon Saccilotto ™", Viviana Galimberti °, Nadia Maggi ™",

Mariacarla Andreozzi ™", Virgilio Sacchini 4. Liliana Castrezana Lopez ", Julie Loesch“,
Fabienne D. Schwab *", Ruth Eller **", Martin Heidinger *", Martin Haug *",

Christian Kurzeder ", Rosa Di Micco ¢, Maggie Banys-Paluchowski’, Nina Ditsch®,

Yves Harder ", Régis R. Paulinelli ", Cicero Urban *, John Benson *>*, Vesna Bjelic-Radisic
Shelley Potter *“, Michael Knauer *, Marc Thill *°, Marie-Jeanne Vrancken Peeters "%,
Sherko Kuemmel %', Joerg Heil *', Bahadir M. Gulluoglu®, Christoph Tausch ¥,

Ursula Ganz-Blaettler ', Jane Shaw ", Peter Dubsky “>*", Philip Poortmans “°,

Orit Kaidar-Person “">***", Thorsten Kiihn ', Michael Gnant "'

aa,ab
b

Objetivos: Identificar incertidumbres y controversias en el manejo axilar del cancer de
mama temprano y recomendar estrategias apropiadas para abordarlas.

Meétodos: Delfos; 15 preguntas priorizadas por >250 cirujanos de mama, defensores de
pacientes y oncoélogos radioterapeutas de 60 paises.

iJuntos somos esperanza de vida!



N

J 2
SOLCA

NUCLEO DE QUITO

Priorities for clinical practice guideline development selected from the 15 most

important uncertainties and controversies in axillary management by the OPBC
and EUBREAST panel during the consensus conference.

Uncertainty or
controversy in axillary
management

No. of
votes

Yes

No

Abstain

Final
recommendation®

Q1: Should imaging-based
staging of the axilla at
initial diagnosis and/or
after neoadjuvant
therapy be standard
care and what is the best
imaging modality?

Q2: Should there be
development of baseline
standards for axillary
imaging (e.g., similar to
false-negative rates for
SLN procedure)?

Q9: Should the ACOS0G
Z0011 protocol
considered to be
standard care around
the world?

55

62

58

38

48

42

15

12

14

69 %
(Majority)

77 %
(Consensus)

72 %
(Majority)

Podria ser estandar estadificacion de la axila en el
diagnostico inicial y/o

Después de terapia neoadyuvante

cuidado y que es lo mejor

modalidad de imagen?

¢,Deberia haber

desarrollo de linea base

estandares para imagenes axilares (por ejempilo,
similares a las tasas de falsos negativos para
procedimiento SLN)?

¢, Deberia el

protocolo ACOSOG Z0011
considerado a ser

estandar en todo el mundo?

iJuntos somos esperanza de vida!
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Resultados: Ya no se debe priorizar la investigacion para la
estandarizacion de las imagenes axilares, la reduccion de la cirugia
axilar en el cancer N+ y la evaluacion de riesgos de la cirugia moderna
y la RT,;

Las recomendaciones de consenso de expertos para la practica
clinica deben basarse en la evidencia actual y actualizarse con los
resultados de los estudios en curso;

La investigacion sobre la reduccion de la RT y la identificacion de los
mejores criterios de valoracion en el tratamiento axilar debe abarcar un
metanalisis para identificar lagunas de conocimiento, seguido de un
proceso Delphi para priorizar y una conferencia de consenso para
perfeccionar las recomendaciones para disenos de ensayos
especificos;

Se recomendo evaluar el tratamiento de la enfermedad ganglionar
residual después de la cirugia en un registro prospectivo.

iJuntos somos esperanza de vida!
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The Lucerne Toolbox 2 to optimise axillary management for
early breast cancer: a multidisciplinary expert consensus

Orit Kaidar-Person,“>P%* André Pfob,c’d’“S Oreste Davide Gentilini,° Bettina Borisch, Ana Bosch,®"" Maria Jodo Cardoso, Giuseppe Curigliano,”

Jana De Boniface,k" Carsten Denkert,” Nik Hauser," Jorg Heil“® Michael Knauer” Thorsten Kihn," Han-Byoel Lee,” Sibylle Loibl,"” oa
Meinrad Mannhart,” Icro Meattini,"”” Giacomo Montagna,” Katja Pinker,” Fiorita Poulakaki,"" Isabel T. Rubio,® Patrizia Sager," Petra Steyerova,“d
Christoph Tausch, Trine Tramm, Marie-Jeanne Vrancken Peeters,® Lynda Wyld,ah Jong Han Yu," Walter Paul Weber, %1

Philip Poortmans,®**" and Peter Dubsky ™"

((((((((((

Antecedentes: El manejo clinico de la NL axilar evolucion6 desde el manejo meramente quirdrgico hacia
todo el equipo multidisciplinario.

Métodos: Consorcio multidisciplinario de sociedades europeas contra el cancer y representantes de
pacientes;

Manejo clinico de la NL axilar; de diagndstico al tratamiento.
Cinco WP siguen jornada de los pacientes y abordan escenarios clinicos.

Resultados: Votacion de 72 pronunciamientos: consenso en el 52,8%; mayoria en 43,1%;
ninguna decision en un 4,2%.

iJuntos somos esperanza de vida!
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WP 2: Axillary WP 3: Pathology J ‘ WP 4: Radiation

WP 1: Diagnosis WP 5: Outcomes
surgery Therapy

J

Main Toolbox recommendations Pathology

« Standardize pathological evaluation and reporting of
pathological findings for clinical routine and clinical trials,
especially SLN pathology (number of levels, inter-level
distance and use of IHC).

* Biomarker analysis (ER, HER2, KI-67) should be repeated
in a patient with ypTO in the breast but ypN+ after PST.

« In patients undergoing PST, clipped, non-SLN lymph nodes
(targeted approaches) with or without biopsy-confirmed
metastasis should be assessed pathologically as a SLN
with deep-level sectioning.

Main Toolbox recommendations Dlagnosis

« Axillary ultrasound should be used at the
time of diagnosis to accurately evaluate
nodal disease prior to therapy.

+ Second-look ultrasound should make the
final call in case of disagreement among
imaging modalities.

» Targeted ultrasound-guided axillary lymph
node biopsy can be performed by fine-needle
aspiration or core needle biopsy.

. ;
'Main Toolbox recommendations Outcomes
| » The preferred oncologic outcome to evaluate
axillary breast cancer management is
invasive breast cancer-free survival.
« Patient-reported outcomes are an important
outcome measure.
« For patients with ER+, HER2+, and TNBC,
surgical axillary staging is required to guide
| adjuvant/post-PST treatment.

Main Toolbox recommendations Axillary Surgery Main Toolbox recommendations Radiation Therapy

« In a patient with ¢T1-2 (<5¢cm), cNO undergoing
breast conserving therapy or mastectomy and <2
SLN micro-/macrometastasis on SLNB,
completion ALND can be avoided.

* In a patient with cT1-2,cN1 (ultrasound-confirmed)
undergoing PST, axillary surgical staging can be
one of a variety of procedures. If SLNB alone is
performed, axillary ultrasound is recommended to
confirm radiological complete response in the
axilla, which is not necessary for some targeted
approaches (TAD).

« In a patient with cT1-2, cN2 disease, targeted
approaches can be performed if there is a
complete radiological remission after PST in both
breast and axillary nodes.

* In any given clinical scenario radiation therapy should be standardized, and
the definition of nodal volumes, indications and reporting should be
according to European Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO)
guidelines, tailored according to the risk of involvement and a full
understanding of the axillary surgical procedure.

* Any suspicious node on the radiation therapy planning CT should be
biopsied prior to treatment.

« In a patient with ¢cN3 undergoing ALND after PST, a nodal boost should be
given for initially highly suspicious or biopsy proven nodes, if residual disease
was present after PST, irrespective of the radiological response.

« All patients with ¢T1-2, pN1 disease, certainly <3 suspected nodes, regardless
of risk features, who did not undergo ALND in the upfront surgery setting,
should undergo regional node irradiation to all axillary levels, with the internal
mammary chain included in case of medial-central tumours.

1JUNTOS SOMOS esperanzZa ae viaa!

Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.
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» En cualquier escenario clinico dado, la radioterapia debe estandarizarse y la definicion de
voliumenes ganglionares, indicaciones e informes deben estar de acuerdo con las directrices de la
Sociedad Europea de Radioterapia y Oncologia (ESTRO), adaptadas segun el riesgo de
afectacion y una comprension completa del Procedimiento quirdrgico axilar.

NN

- Se debe realizar una biopsia de cualquier nodulo sospechoso en la TC de planificacion 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 radioldgica.

 Todos los pacientes con enfermedad cT1-2, pN1, con certeza <3 ganglios sospechosos,
iIndependientemente de las caracteristicas de riesgo, que no se sometieron a ALND en el entorno
de cirugia inicial, deben someterse a irradiacion de los ganglios regionales a todos los niveles
axilares, con la cadena mamaria interna incluida en caso de tumores medial-centrales.

iJuntos somos esperanza de vida!

Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023,;61:102085. L AR 4
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ware  Algoritmos de tratamiento para radioterapia y cirugia axilar:

Entorno de cirugia inicial

Y et

@ SLNB < &
@ <@

*Risk features: non luminal A-like, grade 3, middle/high genomic risk, LVI, ECE

1JUNTOS SOMOSs esperanza ae viaa!

Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — — — =~ = = g
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.&E&%&é Algoritmos de tratamiento para radioterapia y cirugia axilar:
b) Entorno de tratamiento sistémico primario

/ @PST @SLNB <&
@PS@ Targeted <
approaches

D <P
| —

* risk features: non luminal A-like, grade 3, middle/high genomic risk, LVI, ECE
# some targeted approaches like TAD do not require radiologic axillary complete remission by ultrasound

iJuntos somos esperanza de vida!

Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023;61:102085.- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — — — =~ = = g
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Conclusiones: Imagenes dirigidas y patologia estandarizada de NL = requisito
previo para planificar la terapia local y sistémica;

ALND puede ser reemplazado por SLNB (+ enfoques especificos) en la
mayoria 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

iJuntos somos esperanza de vida!
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Planificacion RT- después de ALND: clips en el borde superior; No
/ cambios quirurgicos detras del musculo pectoral menor solo diseccion de nivel 1.

NN

iJuntos somos esperanza de vida!

Kaidar-Person O, et al. EClinicalMedicine 2023,61:102085. L A 4
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¢Donde vemos las recurrencias de LN?

i RR after no RT N, ] RR after reg R N 2% RR after WBI

£ LA o L La b 3
- e : — \ Ny —
: ? \ o ® : . O IV '
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\ ¥

primario
v" RR diagnosticado 2000-2013.
v Elriesgo de RR a 9 afios fue <2% (<0,5% como RR aislado)

v" Solo 1 de los RR después del registro RT ocurrio fuera de los campos RT
Nielsen HM & Offersen BV. Radiother Oncol 2015;114:1-2. L Y 4

v’ Institucion unica, 101 recurrencias (RR) de NL enumeradas segun el tratamiento ’
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Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Surgical Oncology

journal homepage: www.ejso.com

N

The forgotten node: Axillary surgery mandates expertise

Orit Kaidar-Person * ™ *, Walter Paul Weber ¢, Thorsten Kiihn ¢, Philip Poortmans ©

e E|nodulo olvidado = cada vez mas visto

iJuntos somos esperanza de vida!
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N

e RT moderno = basado en volumen objetivo (jjjolvidate de los

Eperanza de vida!
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Yy &
Puntos claves:

e Sentido comun: écirugia de nivel 1 cuando se trata de ganglios hasta el
nivel 4y IM?

NN
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Puntos clave:

Técnicas y terminologia AND

NN

The Breast 60 (2021) 98—110

Contents lists available at ScienceDirect

The Breast

journal homepage: www.elsevier.com/brst

Tailored axillary surgery in patients with clinically node-positive
breast cancer: Pre-planned feasibility substudy of TAXIS (OPBC-03,
SAKK 23/16, IBCSG 57-18, ABCSG-53, GBG 101)*

iJuntos somos esperanza de vida!

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

THE

BREAST

Check for
updates

NN
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Puntos clave:

N

a AND

Técnicas y terminologi

L

" findings

- Selective removal of
palpably suspicious
— mandatory

Selective removal
of sentinel nodes

Selective removal
of node localized
under imaging-

_ guidance

— encouraged

-

Fig. 1. The concept of tailored axillary surgery (TAS).
iJuntos somos esperanza de vida!

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

Specimen radiography




18™ ST.GALLEN INTERNATIONAL BREAST CANCER CONFERENCE 2023

- 15 - 18 March 2023, Vienna/Austria L oncology

SGBCC 2023

ALND es el estandar de atencidn en caso de enfermedad residual de los ganglios linfaticos axilares después de la terapia sistémica primaria:

Yes: 78% -> 69%

No: 21% -> 30%

El estandar de atencion actual en caso de ypN+ después de QT es ALND +
RT o RT sin ALND se evalua en ensayos

Tendremos datos maduros dentro de ~ 5 anos
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* iRT axilar NO a la parte operada de la axila después de ALND!

NN
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e La cirugia axilar se puede omitir en |la mayoria de los pacientes cNO.

G N

e La radioterapia regional mejora los resultados en la mayoria de los
pacientes pN+

e FEvitar el doble tratamiento

Several publications L Y 4

NN



Pasaran > 5 anos antes de que tengamos un
seguimiento suficiente a largo plazo para poder
reducir aun mas el tratamiento basandose en

evidencia real...

NN
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G N

ONE SIZE MADE TO
FITS ALL MEASURE

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

NN
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de atencion especializada en cancer

GRACIAS

O DM socaquito @ SOLCAQUITO.ORG.EC

iJuntos somos esperanza de vida!
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