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        RADIOTERAPIA AXILAR 

• Pacientes con axila tratada quirúrgicamente  

 

• Pacientes con axila no tratada 
quirúrgicamente 

 



• Objetivo: Determinar el efecto de la disección axilar en la 
sobrevida de los pacientes con GS positivo 

• Mayo 1999 y Dic 2004.         891 pacientes 

• Mujeres T1-T2 , cN(-), 1- 2 ganglios centinelas +  

• RT campos tangenciales y terapia sistémica en el 97% de 
las pacientes 

 

Z 0 0 1 1  



A 5 años la OS fue de 91.8% ALND 
vs 92.5% SLND 
A 5 años la DFS fue de 82.2% ALND 
vs 83.9% SLND 
El añadir disección ganglionar no 
mejoró la sobrevida en estos 
pacientes 





• Objetivo: evaluar si la radioterapia axilar proporciona un 
control regional comparable con DA con menos efectos 
secundarios. 

• Pacientes con cáncer de mama, T1-2 cN0 

•  Asignados al azar para recibir disección linfática axilar o 
radioterapia axilar en caso de ganglio centinela positivo 

 



• Cirugía primaria: cirugía conservadora (82%) 
mastectomía(17%) 

• Quimioterapia: solo adyuvante 

• Manejo quirúrgico de axila: Niveles axilares I y II. > 10 
ganglios 

• Radioterapia: RT WBRT+ AXILA I,II,III     + /- CMI 

 



La recidiva axilar: 4 de 
744 pacientes en el 
grupo DA y 7 de 681 en 
el grupo de RT Axila 

DA y RT Control axilar 
excelente y comparable 
 











Radioterapia 

• ELIOT 

• Radioterapia 

Convencional 

Terapia 

Sistemica 

• Ayuvante 
 



  

         RESULTADOS 

 

• SLE a 5 años: 

    Sin DA:87.8% 

    Con DA:84.4% 

•  13% Metástasis en 
Linfonodos adicionales 

    en DA 
 





•  El propósito de este estudio fue describir los 
patrones regionales de falla ganglionar en 
pacientes que se habían sometido a 
mastectomía con disección axilar, para definir 
subgrupos que podrían beneficiarse de 
radiación axilar 

STROM 



• 1031 pacientes tratados con mastectomía + disección axilar 
nivel I y II y terapia sistémica basada en doxorrubicina, sin 
radiación en cinco ensayos clínicos en M.D. Anderson Cancer 
Center 

•  Evaluaron recurrencia por niveles axilares y teniendo en 
cuenta factores de riesgo como: 1.numero de ganglios 
comprometidos, 2. %de ganglios afectado, 3. ruptura capsular, 
4. invacion linfovascular 

STROM 



RESULTADOS:  
• La pared costal fue el sitio con mayor recurrencia seguido de la fosa 

supraclavicular 
•  la falla en la axila de nivel I-II es una ocurrencia poco común 

después de la MRM y QT, Por lo tanto, la radioterapia a la axila 
disecada no es de beneficio para la mayoría de los pacientes 

• los pacientes con  4 ganglios +, una relación ganglios disecados/ G+ 
> 20% , extensión extra nodal macroscópica e invasión linfovascular 
tienen mayor riesgo de falla en la fosa supraclavicular/apice axilar 
por lo que deben recibir radiación post  cx 

STROM 



CONCLUSIONES 

• Concientizar a los cirujanos que GC+ no es 
sinónimo de DA 

• GC+mic no hay necesidad de tratar axila 

• Pacientes con axila disecada debemos 
identificar según los factores de riesgo 
mencionados los pacientes que se benefician 
de RT axilar 
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