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Cardiotoxicidad temprana en cáncer de mama izquierda:
comparación entre radioterapia convencional y protonterapia
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Introducción: Introducción: la cardiotoxicidad inducida por radioterapia (RT) torácica es una complicación relevante
en supervivientes de cáncer de mama. La protonterapia podría reducir la dosis cardíaca, aunque su impacto clínico
sigue siendo incierto. Las definiciones actuales de disfunción cardíaca relacionada con terapias oncológicas
(CTRCD) permiten detectar daño subclínico precoz.

Objetivo: comparar la cardiotoxicidad clínica y subclínica a corto-medio plazo entre RT convencional y
protonterapia en cáncer de mama izquierda, y analizar su relación con la dosis cardíaca.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, retrospectivo–prospectivo, unicéntrico.
Se incluyeron 23 pacientes (RT n=20; protonterapia n=10) tratadas entre 2022–2025.

Se evaluaron eventos cardiovasculares, ECG, ecocardiografía (incluyendo FEVI y strain longitudinal global [GLS]),
biomarcadores (NT-proBNP, troponina) y calidad de vida (SF-12) tras un seguimiento medio de 2,3±0,9 años.

Se analizó la asociación con la dosis media cardíaca.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre RT convencional y protonterapia en eventos
cardiovasculares, biomarcadores, ECG ni parámetros ecocardiográficos, incluyendo FEVI y GLS, que se mantuvieron
en rangos normales. El TAPSE fue mayor en el grupo de protonterapia.

En el análisis por dosis, las pacientes con mayor dosis media cardíaca presentaron un volumen auricular izquierdo
significativamente superior (p=0,027), sin cambios en FEVI ni GLS.

No hubo diferencias en eventos clínicos.

Conclusiones: En esta cohorte, no se evidenciaron diferencias en cardiotoxicidad temprana entre técnicas, aunque
el tamaño muestral limita la interpretación.



La dosis cardíaca media se asoció con remodelado auricular subclínico, sugiriendo que podría ser un determinante
clave de cardiotoxicidad precoz.

Estos hallazgos apoyan un enfoque centrado en dosis y la necesidad de estudios prospectivos con mayor tamaño
muestral y evaluación longitudinal.


