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Nuevas tendencias en
reconstruccion mamaria y terapia
radiante.

¢Cuales son los objetivos principales de mi presentacién?

Explicar el principio de los volimenes blanco, que el tejido mamario
residual post mastectomia y las recurrencias locales dependen del
tipo mastectomia realizada. De qué manera la radioterapia se puede
adaptar al riesgo de recurrencia y el concepto de la importancia del
abordaje multidisciplinario del cancer de mama.

A modo de una breve introduccién sobre este tema que actualmente
esta llamando mucho la atencién, en 1975 no habia publicaciones so-
bre la combinacién de radioterapia y reconstruccién mamaria. Ahora
en 2021, hay muchisimas. ;Por qué? Porque la radioterapia después
de la mastectomia disminuye el riesgo de recaida y mejora la super-
vivencia de las pacientes con cancer de mama, en especial cuando
los ganglios son positivos. Al mismo tiempo, la tasa de reconstruc-
cién mamaria esta aumentando sobre todo utilizando implantes.

En los Estados Unidos 36,4% de las pacientes candidatas a cirugia
conservadora son tratadas con mastectomia y reconstruccién mama-
ria. En el pasado ese porcentaje era solo 11,6%. La tasa de pacientes
de bajo riesgo a las que se les realiza una mastectomia bilateral por
un cancer de mama unilateral ha aumentado de 1,9% a 11,2%. Las
pacientes quieren mantener la simetria y un aspecto cosmético co-
rrecto, pero siempre existe el riesgo de complicaciones.

CONFERENCIA

REvISTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLumeN 40 | N2 EXTRAORDINARIO

25



Dr. Poortmans Philip NUEVAS TENDENCIAS EN RECONSTRUCCION MAMARIA ... | PAGS. 25-31

Grafico 1.

' El momento para reali-
New trends in (1)BR & (PM)RT: introduction zar la radioterapia varia:
Mastectomy & Reconstruction mastectomia con recons-
truccién inmediata segui-

Immediate: Radiation , ,
& da de radioterapia, 0 mas-
e : tectomia, radioterapia y

desoud ruccis

Kisstacioiry | it vk espues. recons .rucc1on,
o algo intermedio, colo-
Delayed: Radiation | 1 cacién de un expansor

T tisular luego de la mas-
Ko imentn tectomfa, radioterapia y
finalmente la reconstruc-

* Exchange to an implant befare RT or after RT? o i o
ciébn mamaria (grafico 1).

Mastectomy Reconstruction

Radiation l

-—

~ 2 wks| Expansion > 3-6 months

Immediate-delayed:

La radioterapia aumenta
el riesgo de complicacio-
nes de la reconstrucciéon
mamaria y la reconstruc-
ci6bn mamaria inmediata post-mastectomia, podria comprometer a
su vez la administracién de la radioterapia.

& = [fodified from Ho A, et al. Lancet Oncol. 2017

¢Cuales son los retos técnicos?

+ Las caracteristicas de la pared toracica.

+ Como irradiar la dosis prescripta al volumen blanco.
* La heterogeneidad del tejido.

+ La irradiacién ganglionar, un reto que podemos manejar bastante
bien si se combina con la pared toracica, después de la reconstruc-
cién es mas complicado.

» Disminuir la dosis a nivel pulmonar, corazén y a la otra mama.

+ La demora en el inicio de la radioterapia por complicaciones qui-
rargicas

La radioterapia ha mejorado muchisimo durante los ultimos afios.
De una radioterapia muy “cuadrada”, hacia una forma mas adapta-
da al volumen. La distribucién de la dosis se adapta a la paciente y
los resultados son muy buenos tanto a nivel cosmético como para el
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control local. Debemos siempre empezar por definir los volumenes
blanco, demarcarlos y, por ultimo, prescribir la dosis dependiendo
del riesgo de recaida.

Sabemos que tanto las complicaciones tempranas como las tardias
estdn muy influenciadas por las caracteristicas propias de la pacien-
te, por ejemplo, el IMC (indice de masa corporal), la presencia de co-
morbilidades (ej. diabetes, tabaquismo). Hay pacientes que son mas
sensibles a la radioterapia y otras mas resistentes. La polimialgia
reumatica no implica nada en especial, pero podria ser, en algunos
casos, una explicaciéon de mayor sensibilidad a la radioterapia.

No debemos olvidar que la mejor reconstruccién es el tratamiento
conservador. Una reconstruccién nunca tendra la misma calidad
gue un buen tratamiento conservador. Junto a dos cirujanos, Oreste
Gentili y Maria-Joao Cardoso, hemos escrito un editorial, “Debemos
disminuir tanto como sea posible las tasas de mastectomia”. En una
poblacién en la que se realiza screening mamario creo que al menos
el 80% de las pacientes podria tratarse con cirugia conservadora.

¢Qué proyecto tenemos?

Nos falta aun evidencia sobre la interaccién entre la radioterapia y la
reconstruccién mamaria. Existen un montén de creencias y opinio-
nes, pero la medicina no esta basada en creencias. Hemos formado
un grupo en busca de lograr un consenso internacional sobre radio-
terapia post mastectomia, con el fin de demostrar que la radioterapia
y la reconstruccién mamaria pueden formar un “feliz matrimonio”.

Es un proyecto muy importante, con varios objetivos que motivaron
publicaciones. Voy a mencionar cada uno. Este proyecto se realizé con
la ayuda del ESTRO (Sociedad Europea de Radioterapia y Oncologia)
y el proyecto FALCON para la determinacién de volumenes blanco.

¢Cuales han sido los resultados?

El primero: “Tejido residual post mastectomia “, en la revista Annals
of Surgical Oncology.! Demostramos que el tejido residual post mas-
tectomia depende del tipo de mastectomia realizada, Nipple-sparing
(NSM), skin-sparing (SSM), de la zona de la mama donde se encuentra
el tumor y también de la técnica quirurgica. La gran mayoria de las
recurrencias ocurren en el tejido residual luego de la mastectomia y
en los vasos linfaticos.
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Grafico 2.

Fig. 3 Magnetic resonance imu!.'.mg shm\'mp local recurrences (LR)
after breast reconstruction. a—e LR afler retro-pectoral implant recon-
struction. &, b LK at subcutaneous location, ¢ LE at the anterior bor-
der of and invading the pectoralis major, at the superior portion of the
reconstructed breast (defined as chest wall or subcutaneous LR). d, ¢

rdgc of deep inferior epigastric perforators ({DIEP)-based reconstruc-
tion at site of the skin-flap (skin envelope recurrence/subcutaneous). ¢
LR at the anterior surface of the pectoralis major in case of transverse
rectus abdominis myocutancous (TRAM -based reconstruction (chest
wall recurrence)

LR in cases of autologous-based reconstruction. d LR and the lateral

EL segundo: “Localizacién de las recurrencias después de una mas-
tectomia“.” Explica la distribucién espacial de las recurrencias post
mastectomia especialmente relacionada con los vasos linfaticos y el
tejido mamario residual (grafico 2).

El tercero, se desarrollara en un trabajo que esta aun en progreso:
“Como definir el volumen blanco post mastectomia segun el tipo de
mastectomia y reconstruccién realizada”.

El cuarto: “Determinacién del volumen blanco después de la recons-
truccién mamaria con implante”, es tratado en la guia de ESTRO
publicada en 2019 y ha sido adoptada por muchisimos paises.? Los
volumenes blanco después de la reconstruccién mamaria son los
mismos que sin reconstruccién, pero excluyendo el material utiliza-
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do para hacerla (proétesis, tejidos aut6logos). Hay que tener en cuenta
que puede cambiar la anatomia, por ejemplo, los musculos pectora-
les podrian encontrarse en otra posicién y la piel ser mucho maés fina.
La importancia de los vasos linfaticos radica en que, al igual que el
tejido mamario residual, gran parte de las recaidas ocurren en ellos.

El quinto: “Determinacién del volumen blanco luego de la recons-
truccion mamaria con tejido autélogo”, es una guia para optimizar
el manejo de estas pacientes comprendiendo de qué manera el tipo
de reconstruccién autéloga (TRAM, DIEP, SIEA) modifica el volumen a
ser irradiado. Es para leer con calma ya que es complicado.*

La técnica utilizada por el cirujano influird en la localizacién y canti-
dad del tejido residual. Mediante una adecuada seleccién de las pa-
cientes y una meticulosa planificacién de la radioterapia podremos
mejorar el control locorregional, disminuir el riesgo de recurrencia y
las complicaciones. Los cirujanos y los radiooncélogos debemos tra-
bajar en equipo con el objetivo principal de mejorar la supervivencia
de las pacientes.

Hay muchas publicaciones de cirujanos, en especial cirujanos plasti-
cos y guias sobre reconstrucciéon post mastectomia que ponen el foco
principalmente en el resultado cosmético y no en el control local de
la enfermedad. Es por lo que hemos publicado varios articulos sobre
la importancia del tipo de mastectomia realizada, del tejido mamario
residual y del estado de los margenes post mastectomia en pacientes
con DCIS. Consideramos que la verdadera belleza radica en vivir sin
cancer.>”

AUn necesitamos validar lo que he dicho y para ello, entre otras co-
sas, se esta llevando adelante un estudio multicéntrico muy intere-
sante que compara la reconstruccién mamaria inmediata y radiote-
rapia con la reconstruccién tardia (post radioterapia). Las pacientes
tratadas con mastectomia que necesitan radioterapia y que desean
una reconstruccién, son randomizadas a mastectomia con ahorro de
piel y reconstruccién inmediata con implante o expansor y posterior
radioterapia o mastectomia radioterapia y reconstruccién diferida
un afio después (grafico 3). En caso de no querer optar por la rando-
mizacién se invita a participar de un estudio de cohorte incorporan-
dose a la rama de reconstruccién inmediata y radioterapia.
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Grafico 2.

Principal Investigator: Tove Tvedskov, breast surgeon, Copenhagen University Hospital
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Plan B: Please, join the single arm prospective cohort study

Para concluir:

- Siempre que se pueda indicar tratamiento conservador. Si se reali-
za mastectomia, evaluar la indicacién de radioterapia mediante una
estimacién adecuada del riesgo y complicaciones. Se deben tener en
cuenta las distintas opciones quirdrgicas y las caracteristicas y co-
morbilidades de la paciente.

- La determinacién del volumen blanco depende de varios factores,
incluyendo el tipo de mastectomia y la reconstruccién que se ha rea-
lizado. Es fundamental el trabajo conjunto entre el cirujano y el ra-
diooncélogo

- Debemos promover que los pacientes lleven una vida sana, sin fu-
mar y con actividad fisica.

- Para disminuir el riesgo de infeccién e inflamacién post radiotera-
pia, los antioxidantes podrian ser de utilidad. Los antagonistas de leu-
cotrienos (montelukast o zafirlukast) o pentoxifilina con vitamina E.

-Es muy importante que participemos de los estudios prospectivos.

Muchas gracias.
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