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El manejo de los ganglios axilares: Una 

batalla entre la cirugía y la radioterapia?



4

Conflicto de interés: 

Soy un radio-oncólogo
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Manejo de los ggl axilares: Antiguo conocimiento
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8EBCTCG Lancet 2011; 378: 1707–1716 & 2014;383:2127–35.

Interpretación: RT reduce recurrencia y mortalidad por 
CM después TC (N0/N+) y después mastectomía (N+).
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9EBCTCG Lancet 2011; 378: 1707–1716 & 2014;383:2127–35.

Interpretación: RT reduce recurrencia y mortalidad por 
CM después TC (N0/N+) y después mastectomía (N+).

Efectos similares:

•Independientemente del número de ganglios linfáticos 
afectados

•Si la terapia sistémica se administró o no

•Más beneficio después de una VA parcial o sin VA

•Menos beneficio si sólo RT regional

Manejo de los ggl axilares: Antiguo conocimiento
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11Poortmans P, et al. N Engl J Med 2015;373:317-27.
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30Thorsen LB, et al. J Clin Oncol. 2016;34:314-320.
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Supervivencia libre de enfermedad a 10 años:

Mejorada con irradiación regional

Supervivencia libre de metástasis a 10 años:

Mejorada con irradiación regional

Supervivencia general a 10 años:

Tendencia general hacia la mejora con irradiación regional

Supervivencia específica del cáncer de mama a 10 años:

Mejorada con irradiación regional

Efectos secundarios tardíos a 10 años tras RT regional:

- Pulmonar y piel

- Limitado; más a menudo ≤ grado 2; algunos transitorios

- Sin aumento de la toxicidad letal

Manejo de los ggl axilares: Datos recientes
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1996 – 2004 2000 – 2007 2003 - 2007

EORTC 22922 NCIC MA.20 DBCG IMN 
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1996 – 2004 2000 – 2007 2003 - 2007

EORTC 22922 NCIC MA.20 DBCG IMN 

Tratamientos sistémicos

CMF – ACx4 Anthr +/- T CEF - CMF
Tam AI – Tam Tam – AI/Tam

Manejo de los ggl axilares: Datos recientes
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Harris JR, Hellman S.

Put the 
"hockey stick" on 

ice.

IJROBP 
1988;15:497-9.

Manejo de los ggl axilares: Datos recientes



Fifteen-year results of the randomised EORTC 

trial 22922/10925 investigating Internal Mammary 

and Medial Supraclavicular (IM-MS) lymph node 

irradiation in stage I-III breast cancer.

Philip Poortmans; Catherine Fortpied; Karin De Winter; Erik Van Limbergen, 

Carine Kirkove; Volker Budach; Karine Peignaux; Luciano Scandolaro; 

Ernest Vonk; Desirée van den Bongard; Sofia Rivera; Nicola Weidner; 

Geertjan van Tienhoven; Matthias Guckenberger; Alain Fourquet; Liana 

Abdach; Georges Noel; Hendrik Struikmans; Harry Bartelink.

For the EORTC Radiation Oncology and Breast Cancer Groups 



• Elective nodal irradiation of the internal mammary and 

periclavicular lymph nodes has no statistically significant 

benefit for overall survival at a median follow-up of 15.7 years.

• Disease-free survival and distant metastases free survival at 

15 years were not significantly improved either.

• However, breast-cancer mortality at 15 years was statistically 

significantly reduced from 19.8% to 16.0% (p=0.006) and the 

probability of breast cancer recurrence within the first 15 

years was reduced from 27.1% to 24.5% (p=0.024). 
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Manejo de los ggl axilares: Datos recientes
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Conclusions

Overall Survival (ITT)

2002 1926 1820 1707 1595 1470 1252 957 520 210 33No IM-MS-
2002 1932 1845 1742 1645 1507 1312 998 569 232 33IM-MS-
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• No difference was observed in the incidence of second 

malignancies, contralateral breast cancer or 

cardiovascular deaths. 

• Subgroup analyses and continued follow-up will be 

performed to better define patients that may benefit from 

this treatment and to unravel the causes of death and 

the differences in missing information between both 

treatment arms. 
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Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía
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5,4% (95% CI = 2,7 – 8,0%)

TAM:      5,6 – 10,9%

CHT (<50J): 7,0 – 11,0%

CHT (>50J): 2,0 – 3,0%

ERA PRE-SLN :

Impacto del VA sobre supervivencia global

Orr RK, Ann Surg Oncol. 1999;6:109-16.

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía



67Donker M, et al. Lancet Oncol. 2014;15:1303-10.

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

cT1-2

N0 R SNB

Estratificación: institución 

Terapia sistémica adyuvante por elección

ALND

AxRT

AxSN+

AxSN-

EORTC 10981-22023 “AMAROS”
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Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

• Punto final: validez recurrencia LN ???

• Evaluación linfedema: muy sensible

• US axila preoperatoria en 60,5% de los pts

• El seguimiento requiere actualización

Comentarios sobre AMAROS:



69

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

EORTC 10981-22023 “AMAROS”

Campos de RT: inadecuados (demasiado grande)!!!

ARM



71Giuliano AE et al. JAMA 2011;305:569-75.

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

ACOSOG Z0011

T1/T2 cN0 Breast Cancer

BCT + SLNB

pN1

pN0

RANDOM

ALD No ALD

No ALD

Todos los pacientes 
recibieron irradiación 

de campo tangencial sin 
un tercer campo





73

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

ACOSOG Z0011
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Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

VA: 39.4% 21.2%

SLNB: 43.7% 16.9%

ACOSOG Z0011: QART: 228 respuestas (= mejores 29%?)

Jagsi R, et al. J Clin Oncol 2014;32:3600-6.
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Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía

Jagsi R, et al. J Clin Oncol 2014;32:3600-6.

VA: 0.56cm = parte L1-2-3-Rotter

SLNB: 0.69cm = parte L1-2-3-Rotter

ACOSOG Z0011: QART: 228 respuestas (= mejores 29%?)
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• Cirugía axilar se puede omitir

• RT regional mejora los resultados

• Sin cirugía ≠ sin radioterapia!

Seguimiento mediano

+/- 6➔10 años +/- 10➔15 años

Conclusiones – cirugía & radioterapia:

Manejo de los ggl axilares: Papel de la cirugía
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Radioterapia contemporánea
Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos



82Offersen BV, et al. Radiother Oncol 2015;114:3-10 & 2016;118:205-8.

• Breast

• Boost

• PBI

• Thoracic wall

• LN supraclavicular

• LN axilla level III

• LN axilla level II

• LN axilla Rotter

• LN axilla level I

• LN internal mammary

Heart

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos



1) Brachiocephalic vein

2+7) Subclavian vessels

3+8) Axillary vessels

4) Internal jugular vein

5) External jugular vein

6) Brachiocephalic trunk

9) Common carotid artery

10) Vertebral artery

1
1

5 5
4

3

2

4

2
77
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3

10

9

8
6

www.ikonet.com



84Offersen BV, et al. Radiother Oncol 2015;114:3-10 & 2016;118:205-8.

Level 1 - level 2 - Rotter - level 3 - level 4

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos
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Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos

Cortesia de Marianne Aznar, Rigshospitalet, Copenhagen 

RA 5 field IMRT

Respiración libre Respiración controlada
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RT de la pared torácica - con IM-MS:

Los próximos pasos.

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos
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3
D

-C
R

T
vI

M
R

T

Free breathing Breath Hold

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos



88Osman SO, et al. Radiother Oncol. 2014;112:17-22.

3D-CRT vIMRT 3D-CRT vIMRT

Heart V30Gy (%) 2.7 0 0.5 0

Heart V20Gy (%) 7.7 0.6 2.4 0.5

IL Lung V20Gy(%) 16.4 5.8 16.5 5.3

IL Lung V10Gy(%) 26.5 16.4 23.25 15.3

CL breast Dmean(Gy) 0.29 3.7 0.62 2.3

Free breathing Breath hold

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos
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Manejo de los ggl axilares: Techniques



93Mast M, et al. Breast Cancer Res Treat. 2014;148:33-9.

Pacientes con anatomía desfavorable: p.e. pectus excavatus

IMPT IMRT

Pero no sería respiración controlada  +/- vIMRT una solución mejor?

Manejo de los ggl axilares: Desarrollos técnicos
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Discusión:

Sustitución de la cirugía axilar por RT regional

Manejo de los ggl axilares
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Proof of principle:
Tratamiento regional electivo ➔menos DM ➔mejor S

Es probable que no se ha obtenido el efecto completo de 
RT regional: mire también artículo EORTC IJROBP 2001.

Hoy en día delineación de volumen blanco basado al TAC y 
mejores técnicas de RT(IMRT): 

➔mejor cobertura de volumen objetivo ➔mayor eficacia

➔dosis más bajas a órganos en riesgo➔menos toxicidad

Manejo de los ggl axilares: VA➔RTGL
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Tasa (%) SLNB VA SLNB+RT VA+RT

Z0011 (1a): 6 19

AMAROS (5a): 28.0 13.6

EORTC 22922 (10.9a): 9.8 11.1

MA.20 (9.5a): 4.5 8.4

Tasas de linfedema

Manejo de los ggl axilares: VA➔RTGL

X 19 6
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Manejo de los ggl axilares: VA➔RTGL
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Discusión:

Selección de pacientes

Manejo de los ggl axilares
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Discusión:

Selección de pacientes

Manejo de los ggl axilares

Seleccionar 

quien para 

RT regional?
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➔ acuerdos de consenso

Manejo de los ggl axilares: Selección para RTGL



113Protocol Radboud umc, March 2016.

Manejo individualizado de la axila: RT
1. Mastectomía para cT1-4; cN0 (US); sin TSP



114Protocol Radboud umc, March 2016.

Manejo individualizado de la axila: RT
2. TC para cT1-3; cN0 (US); sin TSP



115Protocol Radboud umc, March 2016.

3.1. TSP; cN0 (US +/- FNA)
Manejo individualizado de la axila: RT



116Protocol Radboud umc, March 2016.

3.2. TSP; cN+(1-3) (US +/- FNA); MARI aconsejado

Manejo individualizado de la axila: RT
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Manejo de los ggl axilares: Conclusiones

Poortmans P, et al. Breast. 2017;31:295-302.
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Estrategias personalizados / individualizados / 
estratificados:

•Optimización biológica

•Optimización tecnológica

•Toma de decisiones compartida

Medicina de radiación de precisión

Manejo de los ggl axilares: Conclusiones
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Manejo de los ggl axilares: Conclusiones

• RT regional mejora el resultado.

• Interacción con factores de riesgo y otros tratamientos.

• Toxicidad (muy) limitada.

• No hay (todavía?) mortalidad relacionada con el 

tratamiento 

• Selección de pacientes a elaborar.

• ¡Si lo haces, hazlo seguro!
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- Todos los pacientes que participaron en los ensayos.

- Todos los investigadores que participaron en los ensayos.

- Los equipos de investigación de los ensayos.

- Los investigadores participantes en los ensayos.

- Palabras especiales de agradecimiento a 
(alfabéticamente): Marianne Aznar; Harry Bartelink; 
Liesbeth Boersma; Laurence & Sandra Collette; Marion 
Essers; Alain Fourquet; Sandra Hol; Orit Kaidar-Person; 
Youlia Kirova; Birgitte Offersen; Emiel Rutgers; Walter 
Van den Bogaert; Timothy Whelan

- De hecho: a muchos a la lista aquí !!!!

Manejo de los ggl axilares: Agradecimientos





126


