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Cardiotoxicidad temprana en cancer de mama izquierda:
comparacion entre radioterapia convencional y protonterapia

Manuel Garcia de Yébenes Castro(1), Carmen Gruhl(1), Noelia Garrido(1), Hebe Navarro(1), Aitor Herndndez Hernédndez(1),
Mauricio Cambeiro(1), Fernando Hernandez Terciado(1), Ana de la Fuente Villena(1), Rodrigo Teijeiro Mestre(1), Chinh Pham
Trung(1), Luisa Sdnchez Lorenzo(1), Enrique Amaya Escobar(1) y Maria José Torres Santamaria(1) de (1)Clinica Universidad de
Navarra, Madrid - Espafia

Introduccién: Introduccidn: la cardiotoxicidad inducida por radioterapia (RT) toracica es una complicacién relevante
en supervivientes de cadncer de mama. La protonterapia podria reducir la dosis cardiaca, aunque su impacto clinico
sigue siendo incierto. Las definiciones actuales de disfuncién cardiaca relacionada con terapias oncoldgicas

(CTRCD) permiten detectar dafio subclinico precoz.

Objetivo: comparar la cardiotoxicidad clinica y subclinica a corto-medio plazo entre RT convencional y

protonterapia en cdncer de mama izquierda, y analizar su relacién con la dosis cardiaca.

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, ecocardiografia (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 afos.

Se analizé la asociacion con la dosis media cardiaca.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre RT convencional y protonterapia en eventos
cardiovasculares, biomarcadores, ECG ni pardmetros ecocardiograficos, incluyendo FEVI y GLS, que se mantuvieron

en rangos normales. El TAPSE fue mayor en el grupo de protonterapia.

En el andlisis por dosis, las pacientes con mayor dosis media cardiaca presentaron un volumen auricular izquierdo

significativamente superior (p=0,027), sin cambios en FEVI ni GLS.
No hubo diferencias en eventos clinicos.

Conclusiones: En esta cohorte, no se evidenciaron diferencias en cardiotoxicidad temprana entre técnicas, aunque

el tamafio muestral limita la interpretacién.



La dosis cardiaca media se asocié con remodelado auricular subclinico, sugiriendo que podria ser un determinante

clave de cardiotoxicidad precoz.

Estos hallazgos apoyan un enfoque centrado en dosis y la necesidad de estudios prospectivos con mayor tamafo

muestral y evaluacién longitudinal.

Diferencias ecocardiogrificas entre pacientes sometidas a radioterapia toricica izquierda vs protonterapia toricica izquierda

Baja dosis (<0.69 Alta dosis (>0.69

Gy) Gy) Valor p
N=11 N=12
FEVI (%) 63.6 (5.4) 649 (5.1) 0.596
SIV, mm (media [DE]) 8.8(14) 9.0(2.3) 0.831
Volumen Al mL (media [DE]) 329 (4.7 40.5 (8.4) 0.027
Insuficiencia adrtica (%) 364 364 1.000
Insuficiencia mitral (%) 72.7 63.4 1.000
Insuficiencia tricdspide (%) 81.8 90.9 1.000
TAPSE, mm (media [DE]) 23.1(24) 240 (2.5) 0.403
Onda S, m/s (media [DE]) 128 (3.1) 12.6 (2.6) 0.622
GLS, % (media [DE]) -209 (2.4) -23.0(1.7) 0.672

FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; SIV: septo interventricular; DE: desviacién estdndar, VI: ventriculo izquierdo; RWT: espesor relativo de la pared; DTDVI: didmetro telediast6lico; VTDVI: volumen; AL auricula
izquierda; TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; GLS: Strain global longitudinal;



