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HIPERTERMIA ONCOLÓGICA 
ALBA
LA IMPORTANCIA DE LA DOSIS 
TÉRMICA EN EL CÁNCER DE 
MAMA RECURRENTE

La dosis térmica alta en la hipertermia oncológica está asociada 
a un alto control locorregional en pacientes con cáncer de 
mama locorregional recurrente, según la reciente publicación 
del Amsterdam UMC (University Medical Centers) en la revista 
científica Radiotherapy and Oncology. En este estudio las 
pacientes fueron tratadas posoperatoriamente con reirradiación 
e hipertermia. La hipertermia oncológica se administró con el 
equipo ALBA ON 4000 de Medlogix debido a sus avanzadas 
características técnicas.
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La reirradiación combinada con hipertermia es uno de los 

tratamientos que puede considerarse en pacientes con 

recurrencias locoregionales (aisladas) o para un segundo 

cáncer de mama primario ipsilateral4.

La hipertermia oncológica se emplea como terapia adyuvante 

de la radio- y quimioterapia debido a su efecto sensibilizador 

en estos tratamientos. Su objetivo es elevar la mediana de 

temperatura intratumoral (T50) a un mínimo de 41 °C durante 

1 hora, siempre manteniendo la temperatura de los tejidos 

superficiales (como la piel) por debajo de 43.5 °C4.

Varios metaanálisis de diversos estudios clínicos de fase II/

III demostraron que el uso combinado de reirradiación con 

hipertermia incrementa la dosis bioequivalente de la radiación5, 

y mejora las tasas de respuesta completa a la terapia y del 

control local a los 3 años en pacientes con cáncer de mama6,7.

La publicación del Amsterdam UMC logró 
establecer una relación entre la dosis térmica 
de la hipertermia oncológica como adyuvante 
de la reirradiación, y el control locorregional en 
la recurrencia del cáncer mamario.

Sin embargo, sería interesante establecer una relación entre 

la dosis térmica y el efecto de la hipertermia para evaluar la 

efectividad del tratamiento posoperatorio combinado de 

reirradiación e hipertermia en pacientes con cáncer de mama 

recurrente4. La efectividad de altas temperaturas intratumorales 

se ha encontrado en distintas neoplasias malignas8–13.En 

cambio, desafortunadamente en muchos estudios relativos 

al cáncer de mama, la dosis térmica administrada está poco 

documentada7, 14–17 o corresponde a la de la superficie de la 

piel, que no es representativa de la temperatura alcanzada en 

el tumor18, 19. Por eso, en el Amsterdam UMC, realizan siempre 

que es posible la implantación de catéteres de termometría 

para monitorizar la temperatura intratumoral4.

Recientemente se ha publicado en la revista científica 

Radiotherapy and Oncology el estudio retrospectivo del 

Amsterdam UMC en el que se analizó el impacto de la dosis 

térmica intratumoral en pacientes con cáncer de mama 

locorregional recurrente. En este estudio, las pacientes 

recibieron posoperatoriamente reirradiación (8x4 Gy o 23x2 

Gy) e hipertermia. Las variables principales estudiadas fueron 

el control locorregional, la supervivencia global y la toxicidad4. A 

continuación, comentaremos más en detalle este artículo.

El aumento de la supervivencia global del cáncer de mama1 implica un incremento en la probabilidad de sufrir una recurrencia 

locorregional y/o un segundo cáncer de mama ipsilateral2. Hay que tener en cuenta que el cáncer de mama locorregional recurrente es 

una enfermedad heterogénea, con una evidente variación en su pronóstico y tratamientos recomendados3. La heterogeneidad requiere 

de un enfoque multidisciplinar en cuanto a la evaluación y el tratamiento, con el fin de lograr el control locorregional y la supervivencia 

libre de enfermedad4.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL IMPACTO 
DE LA DOSIS TÉRMICA EN HIPERTERMIA 
ONCOLÓGICA

El estudio de Bakker & Tello Valverde et al. contó con 112 

pacientes con cáncer de mama locorregional recurrente o 

segundo cáncer de mama primario ipsilateral. Dichas pacientes 

fueron tratadas posoperatoriamente entre 2010-2017 con una 

combinación de reirradiación e hipertermia superficial4. Los 

resultados se habían presentado previamente en ESTRO 202120.

La dosis de hipertermia o dosis térmica se cuantifica normalmente 

en minutos equivalentes acumulados a 43 °C (CEM43T50). El 

parámetro CEM43T50 incorpora tanto la duración del tratamiento 

como la mediana de temperatura. Para investigar el impacto del 

CEM43T50 sobre las principales variables del estudio, se dividió la 

población de pacientes en dos grupos (‘baja’ y ‘alta’), usando como 

punto de corte la mejor sesión de hipertermia con el CEM43T50 

más alto. El grupo de la dosis térmica baja tuvo el CEM43T50 <7.2 

minutos, mientras que el grupo de la dosis térmica alta tuvo el 

CEM43T50 ≥7.2 minutos4.

El grupo de pacientes tratados con una dosis 
térmica alta obtuvo un incremento en la tasa 
de control locorregional de 18.3% comparado 
con el grupo de pacientes que recibió una dosis 
térmica baja, sin aumentar la toxicidad del 
tratamiento.

Bakker & Tello Valverde et al.4 encontraron que la dosis térmica 

alta se tradujo en un mejor control locorregional a los 3 años, 

en concreto de un 92.3% en la dosis térmica alta con respecto 

a un 74.0% para el grupo de la dosis térmica baja. No hubo 

diferencias en cuanto a la supervivencia global, ni tampoco se 

encontraron diferencias en la toxicidad aguda ni tardía. Esto 

último sugiere que la radiosensibilización provocada por la 

hipertermia es selectiva al tumor.

Se trata del primer estudio que demuestra que la dosis térmica 

alta (definida como la mejor CEM43T50) incrementa el control 

locorregional en pacientes con cáncer de mama recurrente que 

han recibido posoperatoriamente reirradiación e hipertermia 

superficial. Si bien los resultados deben confirmarse en estudios 

clínicos aleatorizados, la dosis térmica insuficiente parece ser 

la única explicación del peor control tumoral encontrado en el 

grupo de pacientes que recibió una dosis térmica baja.

ALBA ON 4000: HIPERTERMIA 
SUPERFICIAL Y SEMIPROFUNDA DE 
CALIDAD

Los resultados obtenidos por Bakker & Tello Valverde et al.4 muestran 

la necesidad de contar con equipos de hipertermia oncológica 

capaces de asegurar una dosis térmica suficientemente elevada y 

administrada de forma homogénea en el área tumoral.

En el área de la hipertermia, Medlogix diseña y fabrica sistemas 

innovadores con la colaboración científico-técnica de centros 

universitarios e investigadores de primer nivel. Los equipos 

ALBA de Medlogix se encuentran instalados en hospitales y 

centros de investigación de Europa, Oriente Medio y Asia. 

El equipo ALBA ON 4000 de hipertermia superficial 

y semiprofunda utiliza antenas electromagnéticas 

posicionadas en la superficie del cuerpo para inducir campos 

https://atfisica.com
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electromagnéticos acoplados al paciente usando un bolus de 

agua. Las antenas funcionan a una frecuencia fija de 434 MHz, 

que permite calentar hasta 4 centímetros de profundidad.

ALBA ON 4000 dispone de aplicadores para tratar diversas 

indicaciones como los tumores de cabeza y cuello, mama, 

melanoma, sarcoma de tejido blando, recurrencias de la pared 

torácica y linfomas cutáneos.

Este equipo se caracteriza por su precisión, administración 

rápida del tratamiento y la alta dosis térmica que proporciona. 

ALBA ON 4000 es capaz de enfocar el haz de forma automática 

a las coordenadas del tumor, optimizando la adaptación al 

tejido calentado.

El equipo ALBA ON 4000 de hipertermia 
superficial y semiprofunda destaca por 
encima de cualquier otro dispositivo en el 
mercado gracias a su precisión, administración 
rápida del tratamiento y la alta dosis térmica 
proporcionada. 

Además, proporciona un incremento de temperatura rápido, 

asegura tanto la homogeneidad del SAR como la máxima 

deposición de potencia en el objetivo, lo que permite un alto 

escalado de dosis. Asimismo, su termometría extensiva con 

adquisición en tiempo real hasta en 64 puntos espaciales 

permite un mapeo térmico exhaustivo.

Por último, ALBA ON 4000 es un sistema diseñado 

ergonómicamente para la máxima comodidad del paciente, 

ya que la curvatura de los aplicadores y del bolus integrado 

permiten una adaptación óptima a la anatomía del paciente.

Para obtener más información de la importancia de la dosis 

térmica y cómo ALBA 0N 4000 es el equipo de hipertermia 

oncológica superficial y semiprofunda más avanzado 

para garantizar la efectividad del tratamiento, no dude en 

contactarnos en el siguiente enlace.

https://atfisica.com
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