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TRATAMIENTO CA IN SITU 

 
• Dosis: 

–  HipoFx 40,05Gy a 2,67Gy/fracción 
– 50Gy, 2Gy/ fracción 

• Boost >70 Deb 16 Gy , 20  Gy si mra  
• APBI : Criterios ASTRO (2009),ESTRO 
   
  



 



 



ENSAYOS BOOST CA IN SITU  

• BIG 3-07 (A Randomised Phase III Study of Radiation 
Doses and Fractionation Schedules for Ductal 
Carcinoma In Situ [DCIS] of the Breast). 
– 50 Gy vs  boost de 16 Gy  

• BONBIS (OT2-06-01): A    Phase III Randomized 
Multicentric French Study To Evaluate the Impact of a 
Localized 16-Gy Boost after Conservative Surgery and a 
50-Gy Whole-Breast Irradiation in Breast Ductal 
Carcinoma In Situ 



TRATAMIENTO CONSERVADOR 

• Timing≤ 7 meses tras cirugía (si Qt). Si no Qt >15 dias y <2 meses 
• Dosis: 

–  HipoFx 40,05Gy a 2,67Gy/fracción 
– 50Gy, 2Gy/ fracción 

• Boost >70 Deb, 16 Gy , 20  Gy si margen + ; 13,5 Gy (5 x 2,67 Gy);  10 Gy HDR (2 
x 5 Gy HDR); sobreimpresión  concomitante: 15 x 3,2 Gy 

• APBI : Criterios ASTRO (2009),ESTRO 
   
  





RADIOTERAPIA DE LAS CADENAS 
GANGLIONARES: AXILA 

•  La RDT axilar debe ser obviada si infadenectomía axilar  (niveles I y II axilares) 
Excepto 
–  en los casos de enfermedad residual si existe afectación ganglionar (de acuerdo al metaanálisis 

EBCTCG 2014). 

• Indicada si existe afectación extensa de la grasa periganglionar, no se ha realizado 
vaciamiento axilar o es incompleto (< 10 ganglios) 

• Estudio Amaros, en pacientes  >  50 años, T1, T2 y axila clínicamente negativa, la RDT 
de la axila puede ser una alternativa terapéutica a considerar a la linfadenectomía 
axilar  

  



RADIOTERAPIA DE LAS CADENAS 
GANGLIONARES: SUPRA 

•  La radioterapia de las cadenas ganglionares (nivel  III y supraclavicular) está indicada cuando existen: 
–  ≥ 4 ganglios axilares afectos,  
– cuando no se ha realizado vaciamiento axilar o es insuficiente. 
– Indicada si existe afectación extensa de la grasa periganglionar, no se ha realizado vaciamiento axilar o es incompleto 

(< 10 ganglios) 

• En caso de 1 a 3 ganglios, algunos autores y las guías internacionales la recomiendan siempre (Estudio 
 MA 20 y EORTC) (107-108). Otros autores la recomiendan cuando coexisten con otros factores de riesgo:  

– edad inferior a 50 años, 
–  Más de 20 % de ganglios afectos,  
– G-III e invasión vascular.  



RADIOTERAPIA DE LAS CADENAS 
GANGLIONARES: M INTERNA 

• Indicada cuando existe afectación de la misma confirmada 
• Deberá considerarse seriamente en las pacientes con afectación 

ganglionar axilar y tumores centrales   
• Dosis de 50Gy en 25 fracciones de 2Gy/día o de 40,05Gy 
• en 15 fracciones de 2,67Gy/día.  

– edad inferior a 50 años, 
–  Más de 20 % de ganglios afectos,  
– G-III e invasión vascular.  



RADIOTERAPIA TRAS CIRUGIA RADICAL 

• Tumores T-3, T-4 independientemente de la afectación ganglionar 
• Está indicada en casos de afectación ganglionar (metaanálisis EBCTGC 

2014)  
• Boost solo si margen + 
• En T-1,T2, p.uede considerarse en <40 años, tamaño >2 cm, presencia de 

invasión linfovascular, tumores de alto grado o subtipo triple negativo 
• Dosis de 50Gy en 25 fracciones de 2Gy/día o de 40,05Gy 
• en 15 fracciones de 2,67Gy/día.  




