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CANCER DE MAMA: TECNICA DE POSICION MAMA PRONA
EN PACIENTES CON ESTADIOS 1 Y I

Breast cancer: breast prone position technique in patients
with stage | and Il

José Manuel Olivares Marquina’

, Carlos Alberto Molina Socarrds?

Resumen

Infroduccion: £n el fratamiento del cancer de mama, son
varias flas fécnicas que se describen en mafteria oe
radloferapia  oncolégica.  Obyjetivo: Lo investigacion
prefendid analizor o fécnica de mama prona en cuanfo a
beneficio para las pacrentes con cdncer de mama estadlos /
v en el servicio de radioferapra oncolégica y medicina
nuclear de/ Hospital Universitario de Caracas. Méfodbs: Se
trata de un estudo descripfivo, prospectivo y comparafivo
con una muestra conformada por 20 pacientes. los casos
se regystraron en e/ instrumento de recoleccion de dofos dle/
pacrente. Para esfe estudio se emplearon flas fécnicas de la
estadlstica  descrjptiva. Resutados: la fecvencia de
ppacientes afendidas fuvo un aumento inferonual entre 35 %
y 40 % F 80 % de las pacientes presentaron estadlo 1B,
25 % 1A y 15 % con estadio IA. Conclusidn: La posicion
prona es una fécnica  reproducible  que  benefcia
principalmente a las pacientfes con marmas grandes y/o
péndulas, permite profeccion del corazén excluyendo e/
haz de/ rayo a nive/ cardlaco.
Palabras clave: Cancer de moma, radoferapra en mama
fécnica prona, radiodermatitis, cardiotoxicidad, foxicidad

Joulmonar.

Abstract

Infroduction: In the freatment of breast cancer, there are
several fechniques that are described in ferms of radiation
therapy. Obyetive: The research aimed fo analyze the prone
breast fechnigue in ferms of benetit for patients with stage /

and /| breast cancer in the oncological radiotherapy and

nuclear medicine service of the University Hospital of
Caracas. Methods: This /s a descriptive, prospective and
comparative study with a sample consisting of 20 patients.

The cases were recorded in the patient data collection

instrument. For this study, the fechniques of descriptive
statistics were used. Resulls: the fequency of patients
attended had an inferannual increase between 35 % and
40 %. 80 %% of the patients presented stage /18, 25 % 14 and
15 % with stage NA. Conclusion: The prone position is a
reproducible fechnigue tHat mainly benetits the patients with
large breasts and / or pendulums, allows profection of the
heart excluding the beam of the ray of cardlac level.

Key Words: Breast cancer, radlotherapy in prone breast,

radlodermatiis, cardiotoxicily, pulmonary foxicity.
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INTRODUCCION

El cdncer mamario, se origina cuando las células
normales de la mama empiezan a cambiar y proliferar sin
control, formando una masa o conglomerado de células
llamado tumor. Un tumor puede ser benigno o canceroso.
Un tumor canceroso es maligno, lo cual significa que
puede diseminarse a ofras partes del cuerpo. Un tumor
benigno significa que el tumor no se diseminard. Este
céncer se disemina cuando crece en otras partes del
cuerpo o cuando las células cancerosas se desplazan a
otros sitios del cuerpo a través de los vasos sanguineos
y/o linféticos.!V

Es el tumor mds comin en la mujer para todos los
paises del planeta, uno de los cdnceres de mayor
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incidencia a nivel mundial es el de mama. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afo se
detectan 1.380.000 casos nuevos y fallecen 458.000
personas por esta causa. Actualmente, la incidencia de
este tipo de cdncer es similar en paises desarrollados y en
desarrollo, pero la mayoria de las muertes se dan en
paises de bajos ingresos, en donde el diagnéstico se
realiza en etapas muy avanzadas de la enfermedad. En
América Latina y el Caribe, el cdncer de mama es el mas
frecuente entre las mujeres, de acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2014,
se detecté esta neoplasia en mds de 408.000 mujeres y
se estima que para 2030, se elevard un 46 %.12)

Para el tratamiento de esta patologia se utiliza una
serie de técnicas que se describen en el manual préctico
de oncologia radioterépica en Espafa, entre estas, la
radioterapia como pilar bésico del tratamiento de este
tipo de cdncer; aproximadamente 8 de cada 10 pacientes
con este tipo de tumor se tratan en algtn momento con
radiaciones ionizantes. La radioterapia debe ajustarse a
las caracteristicas de cada tumor, asi como al tipo de
cirugia realizada. Es fundamental para el radioterapeuta
conocer todas las opciones y alternativas que ofrece la
radioterapia para el tratamiento de los diferentes estadios
del cancer de mama.®

Tradicionalmente, las mujeres se colocan en posicién
supina, sobre su espalda, para el tratamiento del cancer
de mama con radioterapia. Sin embargo, se ha mostrado
que la posicién de decibito prono, o bocabajo, puede
limitar de manera sustancial la dosis de radiacién que
alcanza el corazén, el pulmén y la piel.®

El tratamiento de cdncer de mama con radioterapia,
en posicién prona ha demostrado lograr una importante
reduccién del daofo a los tejidos sanos adyacentes
mencionados. Ademds esta posicién ayuda a proteger el
mismo tejido mamario sano de la mama.®

Debido a que la mama estd localizada en una posicién
externa en el térax, al posicionar a la paciente en prono
la fuerza de gravedad hace que el tejido mamario se aleje
del pulmén y del corazén, que son los érganos de mayor
interés a proteger.'®

El desarrollo de sistemas de planificacién y célculo del
tratamiento basado en imégenes tridimensionales y la
introducciéon de nuevos campos de generacién de
radiacién de alta precisién como los aceleradores
lineales, han estimulado nuevas técnicas de radioterapia
de haces externos, que permiten definir con mayor
precision la regién que recibe altas dosis que se adapte
mejor al volumen blanco, reduciendo por tanto el
volumen de tejido sano que recibe una elevada dosis de
radiacién. De esta manera, el procedimiento para el
tratamiento, reduce la mortalidad y toxicidad, mejora la
calidad de vida de las pacientes que acuden a la consulta
de radioterapia oncolégica y medicina nuclear,
especialmente en el Hospital Universitario de Caracas,
proporcionando una respuesta con la técnica que
coadyuve a la mejora de la calidad de vida de mujeres

para  minimizar la  morbilidad y mortalidad por
complicaciones pulmonares y cardiolégicas producto de
la técnica supina desde el punto de vista cientifico, dando
un aporte a los centros de salud del pafs.

La radioterapia (RT) como parte del tratamiento del
céncer de mama ha evolucionado mucho en las Gltimas
décadas. La radioterapia post-mastectomia (RTPM) aporta
una reduccién sustancial del riesgo de recurrencia local
asf como una moderada, pero definitiva, reduccién en la
mortalidad a largo plazo en mujeres con alto riesgo de
recurrencia locorregional. La irradiacién de todo el
volumen mamario, como parte del tratamiento
conservador de la mama, consigue buenos resultados en
cuanto a control de la enfermedad, preservacién, y
toxicidad. Los resultados de grandes ensayos clinicos
sugieren que el riesgo de recurrencia local ipsilateral
reside fundamentalmente en las inmediaciones del lecho
tumoral.”

Tradicionalmente, las mujeres se colocan en posicién
supina, sobre su espalda, para el tratamiento del cancer
de mama con radioterapia. Sin embargo, (imdgenes 1y
2) un estudio realizado en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York, se encontré que la posicién
de declbito prono era éptima para proteger al corazén y
los pulmones en virtualmente todos los casos de cdncer
de mama derecho, y en el 85 % de los casos de céncer de
mama izquierdo."’"®

Figura 1. Posicionamiento para simulacién 3D mama prona.

La irradiacién de la pared tordcica es vdlida sélo para
pacientes con alto riesgo de recidiva loco-regional, es
decir, aquellas con ganglios linfdticos positivos y
solamente en algunos casos seleccionados con ganglios
negativos.

En cuanto a los volumenes de irradiacién, los ensayos
que evaluaron la aplicacién de RT postmastectomia
compararon el porcentaje de recurrencia loco-regional
con o sin irradiacién loco-regional, pero sin separar
pared tordcica de los ganglios linfaticos. Por otro lado, la
mayoria de los informes que evaluaron la RT después de
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cirugia conservadora compararon la asociacién o

ausencia de irradiacién mamaria.”?

Figura 2. Detalle de posicionamiento mama prona.

Por lo anteriormente descrito la investigacién tiene
como obijetivo fundamental analizar la técnica de mama
prona en cuanto a beneficio para las pacientes con cdncer
de mama estadios | y Il en el Servicio de Radioterapia
Oncolégica y Medicina Nuclear del Hospital Universitario
de Caracas desde enero 2014 hasta agosto 2015.

METODOS

El tipo de estudio fue retrospectivo y descriptivo.('% La
poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 100
pacientes de la consulta servicio de radioterapia
oncolégica y medicina nuclear del Hospital Universitario
de Caracas con diagndéstico de cdncer de mama entre
enero 2014 y agosto 2015, con una muestra integrada
por veinte (20) pacientes, utilizando ciertos pardmetros
que garantizaron la inclusién de los pacientes para la
seleccién de la misma, tales como: pacientes entre 20 y
79 afos, pacientes con cdncer de mama y de estadio | y
IIA con mamas voluminosas o péndulas.

La valoracién casuistica de los pacientes mediante los
datos de las variables se registraron en el instrumento de
recoleccién de datos demogrdficos, clinicos y de la zona
anatémica del paciente.!™

Para el desarrollo del estudio se ejecuté un muestreo
de tipo no probabilistico intencional, revisando las
historias, mediante los datos aportados por el personal de
archivo. Este tipo de técnica para seleccionar la muestra
posibilita la eleccién de sujetos de investigacién que
respondan a las caracteristicas del tema estudiado.!'?

El trabajo fue evaluado por el Comité de Etica del
Hospital Universitario de Caracas y se revisaron las
historias en el servicio de radioterapia oncolégica y

medicina nuclear del Hospital Universitario de Caracas
para obtener los datos obtenidos en el lapso de enero
2014 a agosto de 2015 con aquellos pacientes que
consintieron participar en la investigacién.

Tratamiento Estadistico

Para este estudio se emplearon las técnicas de la
estadistica descriptiva.'”®  Se calculé la media de las
edades de las pacientes, se relacionaron la zona
anatémica, los elementos de inmovilizacién y datos
anatémicos en cuadros de doble entrada con las
frecuencias en cada técnica. Los beneficios y los efectos
adversos se relacionaron de acuerdo a las frecuencias de
los resultados y se representaron gréfica vy
porcentualmente los resultados.

El registro de datos del paciente, se utilizé como el
instrumento de recoleccién de informacién que permitié
procesar los resultados de manera porcentual y con
histograma de barras. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con la utilizacién del programa Windows Excel
2010.

Por otra parte, las pautas éticas internacionales para
la investigacién biomédica en seres humanos del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas, afirma que, se debe evitar basarse Gnicamente
en la comprobacién de hipétesis estadisticas, en cuanto al
término  significativo,  implica  utilizar
comparativos de dos hipétesis como el uso de valores p,
que no dan informacién sobre la magnitud del efecto.

términos

Los autores compararon, las técnicas supina y prona
para identificar de manera estadistica cudl técnica es
superior a la otra registrando la informacién clinica
pertinente en el instrumento disefado y anexo al final del
estudio.('213)

RESULTADOS

En el presente trabajo se obtuvieron los siguientes
resultados:

En la clasificacién de la incidencia de casos de cancer
de mama por edades, de una totalidad de 20, se calculé
la media y desviacién estdndar de edades: 60,30 +£10,08
anos. Se registré una frecuencia de pacientes en el rango
entre 40-59 afos con un porcentaje del 35 %, de 60 a 69
afos se registré un porcentaje de 55 % y entre 74 a 79
anos, el porcentaje fue de 10 % (Figura 3).

El 44% de las pacientes fueron atendidas en el afo
2015, 32 % del afo 2014 y 24 % de pacientes atendidas
en el 2013. (Figura 4)
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= 40-59 = 60-69 = 74-79

Figura 3. Distribucién de pacientes por grupos etarios.

= 2013 = 2014 = 2015

Figura 4. Relacién de anos de atencién de pacientes.
En cuanto a estadio, se observé que el 25 % de las

pacientes presentaron estadio 1A, el 15 % con estadio IIA
y el 60 % con estadio IB (Figura 5).

La zona anatémica de la mayoria de las pacientes fue
la mama izquierda con un 85 % de incidencia (Figura 6).

=|A =B =IlIA

Figura 5. Relacién entre tipos de estadios.

LEYENDA:

IA: el tumor mide dos centimetros o menos, y no se diseminé fuera de
la mama.

IB: pequerios racimos de células de cancer >0,2mm.

llA: el tumor mide 2 cm o menos, y se ha propagado hacia los ganglios
linféticos axilares

La administracién de dosis fue de 180 CGy y 266 CGy
por dia.

u |zquierda = Derecha

Figura 6. Relacién entre zona anatémica de mama de las
pacientes.

No fue necesario utilizar los elementos de
inmovilizacién, y el pardmetro geométrico y anatémico
fue todo el volumen mamario.

La simulacién con tomografia axial computarizada
(TAC) en la mesa de mama prona utilizando la técnica
propuesta en este trabajo, se obtuvo evaluando las
imdgenes segun el sistema de coordenadas de imdgenes
radiogrdficas digitalmente reconstruidas (DRR), en todos
los pacientes.

La dosimetria de érganos a riesgos de la mama prona,
se administré en menor cantidad en pulmén, corazén y
médula, en la mayoria de las pacientes (Figura 7).
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Figura 7. Dosimetria de érganos a riesgo.

La curva isodosis en tejido blanco para la prescripcion
fue del 92 % al 97 %.

Se emplearon dosis al corazén al 30 % entre 0 a 260
CGy, de los cuales el 20 % fue de 10 a 30 CGy, el 30 %
fue entre 120 a 200 CGy y el 35 % entre 230 a 260 CGy.

La dosis al pulmén irradiado fue al 20 %, con dosis
de 0 a 200 CGy, de los cuales el 55 % de los pacientes se
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les aplicéd de 0 a 5 CGy, el 20 % de pacientes se les aplicé
10 a 20 CGy, el 15 % de pacientes se les aplicé 70 a
100CGy, y finalmente 10 % de los pacientes entre 150 a
200 Cgy. El posicionamiento de las pacientes en decibito
prono redujo el porcentaje del pulmén ipsilateral que
recibia dosis a 20 CGy.

El tiempo de recuperacién de las pacientes fue en la
mayoria entre 27 a 28 dias con un 65 % de las pacientes,
el 30 % se recuperé en 30 a 32 (Figura 8).

=27a28 =30a32

34y mas

Figura 8. Tiempo de recuperacién de las pacientes en dias.

No se presentaron complicaciones o efectos adversos
en cuando a toxicidad en corazén de las pacientes de la
técnica prona.

No se observd en los controles tardios: fibrosis,
cambios de coloracién, atelectasias o cambios en la
anatomia de la mama post irradiacién.

DISCUSION

Segin los resultados del trabajo, las pacientes
presentaron una edad promedio con una desviacién
estdndar de 60,30 =10,08 afos, con una mayoria entre
59 a 60 afos, lo que coincide con el planteamiento de la
Agencia Internacional de Investigacién en Céncer, citado
en Mamasalud sobre los casos diagnosticados en edades
comprendidas entre 30 y 69 afos en la segunda etapa de
la enfermedad.' Igualmente en otra investigacién se
reportd un segmento etario predominante de 60-69 afios
(34,6 %).1”

Se observé en los resultados, que entre los afios 2013
y 2015, la frecuencia de pacientes atendidas tuvo un
aumento interanual entre 35 % y 40 %. Y en
investigaciones nacionales aseguran que el 15 % del total
de los casos oncolégicos en el sexo femenino que se
diagnostican anualmente son carcinomas de la glandula
mamaria, con una incidencia aproximada de més de

3600 casos.19)

En cuanto a estadio, se observé el 25 % de las
pacientes presentaron estadio IA, el 15 % con estadio IIA
y el 60 % con estadio IB esto difiere con el estadio de
mayor incidencia en un trabajo de Venezuela en el afio

2012, con 13 pacientes en el estadio 1B, seguidas por el
estadio IIA 11 pacientes y IlIB con 10 pacientes.!”

La zona anatémica mayormente afectada en las
pacientes fue la mama izquierda con un 85 %. Y en la
investigacién de Muniesa, se afirmé que el 52,2 % de los
tumores estaban situados en la mama izquierda y el
47,8 % en la derecha.l'®

Las técnicas de irradiacién utilizadas en este estadio
son las mismas que las recomendadas en el tratamiento
de los estadios | y I, cumpliendo con el consenso de la
Sociedad  Venezolana de  Mastologia,  quienes
recomiendan que la mama debe irradiarse por campos
tangenciales opuestos a razén de 180 CGy y la
administracién de dosis fue de 180 CGy y 266 CGy por
dia.”) Las dosis reportadas en la tabla se basan en un
plan de tratamiento cuya dosis total al volumen blanco
(mama) es 5040 CGy con fraccionamiento diario de 180
CGy + 1000 CGy con fraccionamiento diario de 200 cGy
al lecho tumoral, para los casos de mama derecha. En
2009 un andlisis retrospectivo de Croog et al, se demostré
un control tumoral temprano y estético a los alcanzados
por fraccionamiento.!?

No se utilizé elementos de inmovilizacién, debido a
que la mesa estd disefiada anatémicamente y en la
posicién prona las pacientes manifestaron estar cémodas,
el pardmetro geométrico y anatémico fue todo el volumen
mamario con una precisién geométrica y de dosis fue de
100 %.

Se aplicé TAC en 19 pacientes y TAC con radiografia
en 1 paciente. La curva isodosis fue del 97 % al 100 %.

La dosis méxima al corazén irradiado al 30 % fue entre
0 a 260 CGy, de los cuales el 35 % entre 230 a 260 CGy.
El pulmén irradiado al 20 %, el 55 % de los pacientes
recibié entre 0 - 5 CGy. El posicionamiento de las
pacientes en decUbito prono redujo el porcentaje del
pulmén ipsilateral que recibia dosis a 20 CGy. No se
encontraron otras investigaciones que relacionen el
porcentaje de pulmén y corazén irradiado (Ver grafica 5).

La dosimetria segin edades, coinciden en dosis de
<10CGy en médula, en pulmén derecho e izquierdo, y
en mama derecha, en corazén de 79 a 270 CGy
solamente en las pacientes entre 60 a 69 afos. Esto
significa que la dosimetria de érganos a riesgos de la
mama prona, se administré en menor cantidad en
pulmén, corazén y médula, en la mayoria de las
pacientes. No se encontraron ofras investigaciones
relacionadas con el beneficio de dosimetria en menor
cantidad a érganos de riesgo.

El tiempo de recuperacién de las pacientes fue en la
mayoria 27 a 28 dias.

SegUn Abram?% |a posicién de la paciente durante la
TAC deberd ser lo mds cémoda posible con el fin de
asegurar su reproducibilidad durante todo el tratamiento,
reduciendo las dosis al corazén y también proporciona
simetria, por si posteriormente fuera necesaria la
irradiacién de la mama contralateral antes
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A nivel cardiovascular, no se presentaron
complicaciones o efectos adversos en cuanto a toxicidad
en las pacientes de la técnica prona.

Con el uso de la técnica mama prona se ha
demostrado una disminucién evidente en el riesgo de
cardiotoxicidad segin lo ponen en evidencia los
histogramas analiza asi como las ventajas que ofrece
dicha técnica tales como:

- El posicionamiento prono nos ofrece ventajas
dosimétricas ya que disminuye la separacién del tejido
mamario, aumentando la homogeneidad de la dosis y
disminuyendo la irradiacién sobre los tejidos sano.

- Con el posicionamiento prono se desaparecen los
pliegues a nivel infra mamario, evitando que se pierda el
equilibrio electrénico y disminuyendo las radiodermatitis
severas a ese nivel.

El movimiento respiratorio es menor es posicién prona.

Se ha logrado disminuir el riesgo de cardiotoxicidad
hasta en el 90 % de los casos.

CONCLUSIONES

Son diversas los factores asociadas al riesgo para
desarrollar cdncer de mama; es por ello que en la
investigacién se clasifica la incidencia de casos de cancer
de mama por edades de pacientes a quienes se les aplicd
la técnica de mama en el Servicio de Radioterapia
Oncoldgica y Medicina Nuclear del Hospital Universitario
de Caracas, se concluye que las pacientes entre 60 a 69
afios presentan alta incidencia de la patologia.

No obstante, son necesarios més estudios para
determinar el verdadero papel de la dosimetria de
6rganos a riesgos de la mama prona en pacientes segin
edad, se concluye que hay coincidencia entre las dosis en
médula, corazén y pulmén en los tres grupos de edades.

Finalmente, los beneficios en pacientes tratados con
esta técnica se reflejan en el preservar los érganos a
riesgo, quedando demostrado la disminucién de dosis en
pulmén, corazén y medula, disminuyendo los efectos
directos o deterministicos en estos érganos que tienen un
impacto en la calidad de vida del paciente, evitando asf
complicaciones como neumonitis, falla cardiaca y aplasia
medular.

Las mamas evaluadas no mostraron alteraciones
estéticas en las mismas, por el disefio de la mesa lo que
suma un beneficio en el dmbito psicosocial de las
pacientes.

Es importante resaltar, que no se presentaron
complicaciones o efectos adversos en las pacientes de la
técnica prona. La técnica mama prona ofrece beneficio a
las pacientes con céncer de mama en los estadios | y I,
mejorando su calidad de vida.
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