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Sugerencia estándard 
Radioterapia después  del parto

Concepto NO BASADO en el 
conocimiento científico de riesgo

International Commission on Radiological Protection

Ann ICPR 30: 3, 7-70, 2000

Evidencia y Mito



Contraindicaciones para 
Tratamiento Conservador

1. Multicentricidad o  
microcalcificaciones difusas

2. RT previa por otra enfermedad
3. Embarazo
4. Persistencia de márgenes +
5. Algunas colagenopatias



University Medical Centre,
Utrecht, and Department of
Radiotherapy, Medical Centre
Haaglanden, The Hague
Netherlands
Review

The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005

Fuente de información













Incidencia de 
Cáncer y Embarazo

1 en 1.000

Pavlidis. Oncologist 2002;7:279-87



Mama 1 en 3.000  a  10.000
Riesgo      con edad al 1er. embarazo

Hodgkin 1 en 1.000 a 6.000

Cuello Uterino 1- 2 en 10.000

Melanoma,  Leucemia
Cerebro – Cabeza  y Cuello
menor incidencia

Pavlidis. Oncologist 2002;7:279-87



Diagnóstico de 

Cáncer y Embarazo

Conflicto entre  madre y feto
Madre con cáncer 

riesgo de  muerte

Feto a riesgo de daño por 
tratamiento



Recomendaciones  NO BASADAS
en el conocimiento científico:
1- Mujer con cáncer de mama 

RT después del parto   
2- Kaufmann:  biopsia de centinela NO   

DEBERÍA indicarse 
3- INTERRUMPIR embarazo si feto 

recibe  dosis > 0.05 - 0.10 Gy

Kaufmann. Eur J Cancer 2004; 2: 22-23
Brent.Clin Obstet Gynecol 1983; 26- 484-510



Protección Radiológica 

Datos de 2 informes:

“International Commission on
Radiological Protection”
� Estudios animales         
� Sobrevivientes a explosiones nucleares
� Niños in utero en Chernobyl
� Niños  in útero durante  diagnóstico 

radiológico
Ann Oncol 15: 9, 1348-51, 2004 - MEDLINE



Efecto esperado de la radiación:

Letalidad 
Malformaciones

Retardo mental
Cáncer inducido



Daño vs Tiempo de embarazo

Efecto determinístico
1ra. semana : Embrión de pocas células 
falla de  implante        muerte 
2- 8 semanas: Organogénesis 
Malformaciones 
Dosis umbral  0.1 a 0.2 Gy
8-15 semanas: SNC muy sensible 
Dosis umbral 0.06 Gy



Daño vs Tiempo de embarazo

16-25 semanas: 
Dosis umbral para SNC 0.25 Gy

CI medido en niños de 10 a 11 años:      
21 puntos x cada 1 Gy 

Dosis = 1 Gy alto riesgo (40%) de ratardo
mental
Después de 25 semanas menor efecto de la
radiación



Riesgo de Cáncer y Leucemia

Efecto estocástico mayor riesgo
todo el embarazo
Incidencia espontánea 2 -3 x 1.000
dosis fetal 0.01 Gy 

frecuencia  3 - 4  x 1.000 (40%)
Estimado  riesgo de cáncer 
radioinducido          0.06% para 
0.01 Gy en toda la vida 



Cuando hay indicación de 
Diagnóstico Radiológico 
el riesgo de NO HACERLO
es mayor que la probabilidad
de daño al feto



Diagnóstico Radiológico

Dosis fetal

� RX convencional < 0.01 Gy
� TAC pelvis y abdomen  ≅≅≅≅ 0.01- 0.04 Gy
Se puede estudiar solo el área de
interés (o usar RMI o ecografía)
Dosis fetal más baja que dosis
umbral (determinístico)



� Centellograma con Tecnecio -99
Dosis fetal < 0.01 Gy

� Biopsia de Ganglio Centinela: 
Conferencia de Consenso 
Filadelfia 2001 concluyen:
Falta de información del
comportamiento linfático durante
el embarazo

Cancer 94: 10,2542-51, 2002



Biopsia de Ganglio Centinela

Medida de dosis durante el
estudio  con Tc 99
Mama con cáncer ≅≅≅≅ 0.0022 Gy
Mama contralateral ≅≅≅≅ 0.0009
Abdomen ≅≅≅≅ 0.00045 Gy

The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005



Gentilini et al: Biopsia centinela

Seguridad radiológica 
26 premenopausicas NO embarazadas
12 MBq de Tc 99
Mediciones con contador gamma y TLD
Resultados: dosis medida absorbida muy
baja. No significaría riesgo para
malformación, retardo mental o muerte
fetal.

Ann Oncol 15: 9, 1348-51, 2004 - MEDLINE



La seguridad depende del isótopo
radiactivo y/o la técnica radiológica 

Ejemplos:
Iodo atraviesa placenta, no se
puede usar durante embarazo 
Colon por enema dosis > 0.01 Gy



Durante Radioterapia dosis
recibida por el feto proviene:

� Dispersión interna
� Filtración desde el cabezal
� Dispersión desde el

colimador  y protecciones



Cáncer de mama y embarazo

Volumen o pared
Feto expuesto  a 0.1 – 0.3% de la
dosis  total = 0.05 - 0.15 Gy para 50 Gy
Van der Giessen estimó dosis fetal en
función del tiempo de embarazo
Semana 8       0.03 Gy

24      0.20 Gy
36      1,43 Gy 

Radiother Oncol 1997; 42: 257-264.



Publicaciones
Paciente embarazo 24 semanas
Dosis fetal 0.16 Gy para 50 Gy
con protección (SIN pantalla dosis
probable  0.28 Gy)

Radiotherapy and Oncology 42:257-64, 1997

Paciente tercer trimestre 50 Gy
Dosis fetal 0.14 - 0.18 Gy (con
protección)

Australas Radiol 1992
The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005



The Lancet Oncology.
Vol 6 (5), 2005



Linfoma Hodgkin
Campo localizado a cuello o axila 
Dosis fetal < 0.1 Gy (dosis tumor 40 Gy)
Dosis fetal depende de:

� Areas irradiadas 
� Distancia desde el isocentro del  

campo  al embrión
� Dosis tumor  



Uso de RT durante embarazo
numerosas publicaciones
Woo. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1992; 23: 407-12

Spitzer. Gynecol Oncol 1991; 43:309-12

Cygler. Med Dosim 1997; 22;135-37

Rincón. Radiation Protection Dosimetry, 2002

2 Informes de “International Commission on
Radiological Protection”:
Ann ICPR 30: 3, 7-70, 2000 – Ann ICPR 33: 1-2,5 206, 2003
49 Ref. en The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005



Seguimiento a largo tiempo
Nisce et al
Hodgkin supradiafragmático 
Dosis 15 - 20 Gy 
2do. / 3er. trimestre de embarazo
Dosis fetal  de 0.02 a 0.50 Gy
Niños sanos a 6 y 11 años

Ann J Clin  Oncol 1986; 9:146-51



Tumores de Cerebro y Cabeza y Cuello
Dosis fetal estimada de acuerdo a:

� Ubicación del tumor
� Dosis total
� Tiempo de embarazo
� Equipo / uso de protecciones

Dosis tumoral >  60 Gy 
Exposición fetal < 0.1 Gy



The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005



Carcinoma de cuello 

y embarazo









Interrupción del Embarazo

Dosis fetal menor 0.2 Gy no hay
indicación médica (dosis total
fraccionada)
Dosis fetal > 0.2 Gy puede ocurrir
� embarazo no conocido
� exposición accidental
Probabilidad de daño fetal según
tiempo de embarazo



Dosis > 0.5 Gy  en  semanas 8 a 15
alto riesgo de retardo de
crecimiento, daño del SNC,
reducción del cociente intelectual
La paciente debe ser informada
con “rigor científico”
Cada caso discutido en Comité de
Bioética integrado por expertos



Conclusiones:
� Los estudios radiológicos no están
rutinariamente contraindicados en el
embarazo 

� Biopsia de ganglio centinela segura
desde el punto de vista radiológico

The Lancet Oncology. Vol 6 (5), 2005



Conclusiones
El embarazo no es contraindicación
para radioterapia en:
� Cáncer de mama
� Hodgkin supradiafragmático
� Tumores cerebrales
� Cáncer de cabeza y cuello
� Cualquier tumor alejado de pelvis / 

abdomen
Uso de protección disminuye dosis al feto



Conclusiones

Riesgo de efecto  estocástico 
para cáncer y leucemia 
algo mayor a la incidencia
espontánea
Riesgo relativo 1.4 para 0.01 Gy



Gracias


