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Irradiacion del cancer de mama

La radioterapia es un pilar basico del tratamiento del cancer de mama, siendo el cancer
de mama la principal indicacién de irradiacion en todo el mundo. En nuestro pais uno de cada
tres pacientes de un servicio de oncologia radioterapica tiene un cancer de mama. Es la
enfermedad mas importante, desde el punto de vista de utilizacién de recursos radioterapicos.
Ello se debe a que las pacientes acuden a los servicios de oncologia radioterapica en cualquier
fase de la enfermedad. En estadios precoces para irradiacion de la mama tras cirugia
conservadora; en estadios intermedios para tratamiento de la pared toracica y de las areas
ganglionares, axilar, supraclavicular o de la mamaria interna; y, en estadios avanzados para

irradiacion de las metastasis.

La administracion de la irradiacién, comporta dar pequefias dosis diarias, cinco dias por
semana, durante un cierto tiempo. Hasta hace unos 5-10 afios, el tratamiento habitual duraba
de cinco a siete semanas. Los avances tecnoldgicos de las Ultimas décadas nos permiten
disponer de maquinas mas exactas y precisas, con las que podemos aumentar la dosis diaria y
disminuir el tiempo total de tratamiento sin perder eficacia. Asi, actualmente, podemos
administrar una dosis suficiente en tres-cuatro semanas, con lo que se consigue aumentar la

comodidad para la paciente y aumentar la eficiencia de los recursos sanitarios.

Los resultados del tratamiento de las pacientes con cancer de mama son muy buenos,
en lineas generales las pacientes en estadio precoz, que son la mayoria, tienen un prondéstico
de supervivencia a 10 afios superior al 90% con un control local del 95% y una excelente
estética. La irradiacibn mamaria, generalmente es bien tolerada. La toxicidad dependera
fundamentalmente de que volumen se irradia y que tratamientos sistémicos previos y/o

concomitantes ha recibido.

La toxicidad aguda que ocurre en mayor medida es la radiodermitis que puede
comportar un cierto disconfort para las pacientes. Las localizaciones mas frecuentes y de
mayor intensidad de la radiodermitis son el surco submamario y los pliegues de la axila. La
evolucién habitual de esta toxicidad cutanea es eritema leve-moderado (piel enrojecida)
pudiendo ir acompafiado de prurito (picor), descamacién seca, y en algunos casos,
descamacion humeda pudiendo acompafiarse de infeccién en casos muy raros. Los efectos
cronicos incluyen oscurecimiento discreto de la piel y discreto endurecimiento de la mama. No
existe una estandarizacion en la prevencion y cuidados; sin embargo siempre es evitar, en la
zona de tratamiento, la exposicion solar y los cambios de temperatura, durante todo el tiempo
que dure la radioterapia. Es aconsejable utilizar tejidos de algodén e hilo que sean anchos, los
sujetadores, preferiblemente de algoddn sin anillas, similares a los de practicar deporte. Es
importante una adecuada higiene de la piel con agua y jabdn suave e hidratar la piel con

cremas emolientes, de avena, aloe, de urea, acido hialurénico, caléndula o rosa mosqueta.
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Deberan evitarse los productos que puedan irritar la piel como lociones que contengan alcohol,

perfumes, colonias, povidona yodada, etc.

La irradiacion de las areas ganglionares supraclavicular y mamaria interna pueden
provocar cierto grado de esofagitis o faringitis aunque los sintomas acostumbran a ser leves y
acostumbran a limitarse a unas leves molestias al tragar. Los principales drganos de riesgo en
la irradiacion de la mama son el pulmén homolateral y el corazén (en la irradiacién de la mama
izquierda) si bien, gracias a los avances tecnolégicos la toxicidad en estos 6rganos ha
disminuido considerablemente.

El futuro de la radioterapia mamaria consiste en mantener estos excelentes resultados
y aumentar la comodidad a las pacientes, es decir, disminuir ain mas los dias de tratamiento.
Asi, en pacientes con estadios precoces y seleccionadas de buen prondstico, puede estar
indicada la denominada irradiacion parcial de la mama, que consiste en la irradiacion exclusiva
de la zona donde estaba el tumor con un margen de seguridad, evitando la irradiacion de toda
la glandula mamaria. Este tratamiento permite aumentar la dosis al dia, pudiendo acabar el
tratamiento en una semana, dando dos dosis al dia o incluso realizar la denominada irradiacion
intraoperatoria, consistente en la irradiacién durante la intervencion quirdrgica. El dia que la
paciente es operada, en el quiréfano entra una pequefia unidad de radioterapia y en una Unica
sesion de unos 20 minutos puede darse toda la dosis necesaria para curar el tumor. Como
hemos mencionado, estos tratamientos se estan utilizando en un subgrupo muy pequefo de
pacientes muy seleccionadas con muy buenos resultados. Si se confirman estos buenos

resultados, se podran ir ampliando sus indicaciones a otro tipo de pacientes.
Como conclusiones podemos decir que:

- Laradioterapia contribuye a la curacion de muchas pacientes con cancer de mama.
- Laradioterapia del area mamaria se tolera relativamente bien.
- El progreso tecnolégico permite disminuir las sesiones de tratamiento y aumentar la

comodidad de las pacientes.
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Recomendaciones v cuidados a sequir durante la
radioterapia en mama

El objetivo de la radioterapia es administrar una dosis de radiacién a un volumen
definido, dafiando lo minimo posible los tejidos préoximos con el fin de erradicar las células
tumorales en el caso de que quedara alguna después de la operacién por lo que se suele decir
que es un tratamiento preventivo.

Para poder ejecutar el tratamiento de Radioterapia debemos realizarle un TAC en una
posicion determinada que debera reproducirse durante los dias que duren las sesiones. Con
las imagenes adquiridas trabajara su oncdlogo radioterapeuta marcando la zona a tratar y los
drganos a proteger, y sera tarea del departamento de radiofisica realizar los calculos para que
asi sea. Eso es lo que se conoce como dosimetria.

B 0 ERESA

La irradiacion en si no es molesta, ni duele, ni genera ningln tipo de sensacién, es,
mas 0 menos, como hacerse una radiografia y cada sesion oscila entre los 5 y los 15 min. Sin
embargo, segun vayan pasando los dias (a partir de la segunda o tercera semana de
tratamiento) y se vaya acumulando la dosis, notara el efecto de la radiacién sobre la zona de
tratamiento, pudiendo tener diversos sintomas cuya severidad va a depender de varios
factores, siendo uno de los méas importantes su colaboracion.

Los sintomas que se producen son debidos a la accién irritativa de la radiacion sobre
sobre los tejidos tratados, sobre todo la cicatriz interna de la cirugia (tejido cicatricial) y la piel.
En la mayoria de los casos, son ligeras molestias como enrojecimiento, pequefios pinchazos,
sensacion de calor, tirantez etc. que podemos controlar con cierta facilidad.

Para controlar y retrasar lo méas posible la aparicion de estos sintomas se le daran una
serie de recomendaciones y consejos de cuidados cuyo cumplimiento favorece tanto

el éxito del tratamiento como evita complicaciones mas graves. Los miembros de su equipo de
tratamiento estaran siempre a su disposicion para aclararle cualquier duda.
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La zona de tratamiento puede incluir, ademds de la mama y el
pectoral, en ocasiones la axila, una pequena parte del cuello R

por encima de la clavicula del lado afecto (fosa supraclavicular) -
en funcién de la afectacion de los ganglios extraidos. Las /

zonas mas propensas a desarrollar algun tipo de irritacién son & \@/'

el surco o pliegue submamario, (debajo de la mama), la parte
anterior de la axila y la fosa supraclavicular. Son zonas donde d

tendremos que tener especial cuidado de la piel.

Los cuidados de la piel de la zona de tratamiento son muy sencillos, aunque es muy importante
realizarlos correctamente y a diario.

Recomendaciones:

e Ducha diaria (mejor que bafio), con agua templada y jabon en gel neutro, lo mas
sencillo posible, es decir, sin colorantes, aromas, desodorantes, etc, etc. Importante no
utilizar jabones de sosa, como el jabén lagarto.

e Durante la ducha, no utilizar esponja ni otro material para frotar la zona tratada,
utilizar sélo la mano y los dedos. A la hora de secarse, hacerlo a pequefios toques de
toalla, también evitando frotar y procurando que toda la zona de tratamiento quede
completamente seca. Ayudese de un secador de aire frio para esos pliegues dificiles
de secar.

e Utilice una crema de base acuosa o leche corporal “hidratante” emoliente segun las
recomendaciones de su equipo de enfermeria. Por lo general, dos-tres veces al dia,
poniendo muy poca cantidad de crema, y sin frotar demasiado para extenderla. Si se
pone la cantidad adecuada de crema, al cabo de dos-tres minutos la piel deberia estar
completamente seca. Es recomendable que desde la Ultima aplicacién de crema hasta
la hora de tratamiento pasen, al menos, dos horas.

e En caso de estar en tratamiento con anticuerpos monoclonales no utilizar cremas
con aloe vera.

e Aumente laingesta de liquidos (agua, zumos, infusiones, refrescos, fruta, etc.) hasta
los 2 | diarios. Lo que realmente hidrata la piel es “beber”, la crema no hidrata, solo
evita la perdida de esa humedad.

e Intentar mantener las zonas de mayor riesgo, (surco submamario y axila sobre
todo), con la piel lo més seca posible, para que no macere. Utilice ropa holgada de un
tejido transpirable (sedas, hilos, algodon,..., evitando las fibras sintéticas) no tenga
demasiado calor en casa, procure no hacer trabajos que la obliguen a sudar y
mantenga posturas que permitan la aireacion de las zonas de riesgo. (Sentarse en el
sillbn con el brazo afecto apoyado en el reposabrazos y separado de la axila,
descansar a menudo unos minutos tumbada boca arriba y con la mano del lado afecto
en la nuca, etc.).

e El pezdn y la areola al ser zonas prominentes y muy sensibles es muy posible que se
irriten, el aceite de rosa de mosqueta, aceite de argan o similares les calmarad esa
irritacion (siempre consulte a su oncélogo radioterapeuta o enfermer@).

El cdncer de mama y sus cuidados
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e Extremadamente importante es evitar los roces de la ropa sobre la zona tratada,
sobre todo en el surco submamario y la axila, por lo que el uso del sujetador debe estar
muy restringido, sobre todo si tiene aros, puntillas, encajes o cualquier adorno que
pueda rozar la piel con el movimiento normal. Esto puede ser muy incomodo para
muchas mujeres, sobre todo si tienen mamas voluminosas, por lo que tenemos que
fijarnos en que es una recomendacién para un corto periodo de tiempo, (5-10
semanas), y luego se podra usar de forma habitual sin riesgo. Es una molestia
asumible por que es durante un corto periodo de tiempo y evita problemas que son
muy molestos y de dificil resolucién en un corto periodo de tiempo, pudiendo dejar
incluso secuelas.

En caso de “necesitar” el uso de ropa interior, los sujetadores deberan ser de un
tejido transpirable, (algoddn preferentemente), no deberan tener aros ni adornos
y deberén utilizarse el tiempo minimo imprescindible.

e No utilice productos quimicos en la zona de tratamiento, como desodorantes,
colonias, perfumes, polvos, maquillaje, etc. En muchos casos contienen alcoholes,
metales, etc. que aumentan la irritacion de la zona. Para mantener una correcta higiene
es suficiente con agua tibia, jabéon y la crema que le recomiende su enfermer@. Si
quiere usar cualquier otro producto, consultelo.

e Laradiacién solar y la radiacion que le estamos administrando irritan de forma similar la
piel, por lo que sus efectos se suman y, por lo menos durante el primer afio tras el
tratamiento de radioterapia, debera evitar la exposicidn directa de la zona tratada al
sol. Puede recibir radiacién solar en cualquier otra parte del cuerpo, pero la zona
tratada debera protegerla con cremas con filtro solar alto (mayor de 50) o,
preferiblemente, no exponerla.

e Procure no perder ni ganar peso durante las semanas de tratamiento, si la pérdida
0 ganancia de peso es mucha podria modificar su anatomia de forma que hubiese que
revisar los célculos de su tratamiento.

e Cuide su alimentacioén. El stress del diagnéstico y los tratamientos puede llevar a un
agotamiento fisico y psicolégico que a su vez puede llevarnos a descuidar la
alimentacion, (perder el apetito o comer solo las cosas que nos resultan mas faciles o
sabrosas). Siga una dieta normal, aumente un poco la cantidad de proteinas (carne,
pescado, huevos, lacteos), y de vitaminas, (frutas y verduras). Beba al menos 2 litros
de liquidos al dia.

e Puede que se encuentre mas cansada de lo normal (astenia). La radiacion, junto con
lo vivido en los Ultimos meses suelen producir este efecto, mas aun si recibid
quimioterapia o esta con tratamiento hormonal. Hay que comprender que es un
fenémeno pasajero e intentar realizar sus actividades diarias con normalidad. Realizar
algun ejercicio suave, como pasear, bicicleta, etc. suele ayudar a llevarlo mejor. No
es recomendable acudir a la piscina durante el tratamiento, su alto contenido en cloro
irrita mucho la piel en estos momentos.

Sobre todo, no se quede inactiva.

e Realice ejercicios especificos para que la cicatriz no pierda elasticidad (fibrosis) y
prevenir el linfedema en el caso de que le hayan extirpado varios ganglios. Estos
sencillos ejercicios mejoran mucho la movilidad, evitan que la radioterapia fiborose mas
la cicatriz y previenen o mejoran el linfedema. Dependiendo de su equipo de
tratamiento, se los ensefiara su fisioterapeuta o su enfermer@. Solicite informacion al
respecto.

e Puede mantener relaciones sexuales con total normalidad, solo teniendo un poco de
precaucion con la zona tratada.
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e Por dltimo, tenga en cuenta que, aunque estas recomendaciones puedan parecer
molestas porque cambian alguno de sus habitos, mejoran mucho el resultado de su
tratamiento y evitan complicaciones futuras. Son para un corto periodo de tiempo, (5-
10 semanas), y en cuanto pasen, podra volver a realizar sus actividades de manera
normal.

Cualquier otro cuidado necesario por sus condiciones particulares, le sera explicado por su
enfermer@ en su momento en caso de que sea preciso. El equipo de enfermeria esta siempre
a su disposicion para cualquier consulta, por favor, no se vaya a casa con una duda.
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