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RIO ➔

➢Programar quirófano +40’…

➢Tumorectomía con márgenes libres (Rx, AP peroperatoria, re-shaving…)

➢Si RT exclusiva, evaluación GC peroperatoria (o no…)

➢A 1 cm de la piel y del músculo pectoral (si resección en bloque, protector 
o interposición de glándula)

A partir de aquí…. 



• Esfera rígida 
• “Se entierra” en lecho tumoral

• ➔ lecho tumoral lo más esférico posible
• ➔ Suturas: bolsa de tabaco interna, bolsa de tabaco superficial

• Tejido en contacto con aplicador (NO AIRE)
• Ecografía

• A piel y pectoral >1cm
• Si piel- aplicador < 1 cm: 

• Inyección de suero salino en subcutáneo
• Puntos para apartar la piel 
• Gasa húmeda entre parénquima y piel
• Exéresis de piel supratumoral (patrón oncoplastia) 

Intrabeam



A tener en cuenta



A tener en cuenta “Sobra” RT
“Falta” RT





¡¡No anudar 
la bolsa de tabaco al probar!!







¿Qué nos gusta?

• Una vez hecha la RIO, RT REALMENTE EN LECHO TUMORAL 
remodelamos como queremos…



Lecho?? ➔





• Extrema movilidad del brazo articulado (tunelización) 

¿Qué nos gusta?



• Menos contractura de los implantes

Recomendación de Melvin Silverstein:

• Tumorectomía

• Retirar implante

• RIO

• Reintroducir implante

¿Qué nos gusta?



• Tratamiento locoregional en un solo día para casos de bajo riesgo, 
menos toxicidad cutánea, mejor resultado estético, evita múltiples

desplazamientos al centro

hospitalario (COVID-19!!)

¿Qué nos gusta?



¿Qué NO nos gusta?

• Intervención prolongada, menos programación, tiempos muertos… 



• Posibilidad de contraindicar RIO durante la intervención = INFORMAR

• Seroma (complicación más frecuente) 

Minimizar: no dejar espacios muertos

• Márgenes positivos en AP definitiva: 
• Reintervención

• Más riesgo de infección 

• ¿Dificultad de cicatrización?

• RT externa 

¿Qué NO nos gusta?





• ¿Más riesgo de infección?¿ANTIBIOTERAPIA?

ESTUDIOS PROSPECTIVOS
¿ANTIBIOTERAPIA PROFILÁCTICA?

2019

UFPM HMAR: AB prof si alto riesgo
- Arpón
- Ecografía intraop
- Obesidad 
- DM
- Reinterv
- Neoplasia ulcerada
- Implantes
- QT neoadyuvancia

Cefazolina 2 g/IV (1-2 g/ 2h)
O 
Vancomicina 1 g
O
Teicoplanina 400 mg

¿Qué NO nos gusta?



¿Qué DUDAS nos planteamos?

- ¿indicación?
- BAJO RIESGO: 

¿igual no hace falta irradiar?
¿RCT RIO vs NO RT? Kunkler 2015 The Lancet

- Ca de mama CARRERA DE FONDO: 
¿seguro que las diferencias en RL no afectan SG? EBCTCG 2011 The Lancet

Por cada 5 RL evitadas, -1 muerte por ca de mama a 15 años

- ¿Cómo minimizar posibles complicaciones?
- ¿Datos propios? REGISTRO PROSPECTIVO 

>65 a, RL5

_ No RT 4%
_ RT 1%

➔



UFPM + TEAM WORK➔ RIO



GRACIAS

mvernet@psmar.cat


