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Resumen Introducción: La Radioterapia (RT) es un tipo de tratamiento que utiliza las radiaciones  ionizantes para eliminar las células cancerígenas y así evitar que crezcan y se reproduzcan. Esta modalidad tiene gran uso en el tratamiento del cáncer de mama en pacientes mastectomizadas. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las curvas de isodosis en pacientes mastectomizadas con expansores mamario. Materiales y Métodos: Del nivel teórico: Histórico Lógico, Inductivo- Deductivo y Sistémico estructural funcional.Del nivel empírico: Observación científica, revisión documental y Métodos estadísticos. La combinación de la Radioterapia y la reconstrucción de mama generan varias preocupaciones en la planificación dosimétrica  una válvula magnética dentro del campo de radiación ya que provoca una disminución de la dosis a la sombra de la válvula. Resultados: Mejora de la dosis con la válvula magnética fuera del campo de tratamiento y la divergencia del haz. Conclusiones: La válvula magnética no puede quedar dentro del haz de radiación.
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INTRODUCCIóN

A lo largo de la vida de la mujer, las mamas cambian de textura y aspecto en función de su desarrollo hormonal y sexual. Dependiendo del momento del ciclo menstrual en que se encuentra, se van a producir cambios que pueden ser sintomáticos o no, en función del nivel hormonal de cada persona y de su susceptibilidad. En la mama pueden aparecer tumores benignos constituidos por células que se dividen en exceso pero sin dañar o invadir otras partes del organismo. Los tumores malignos que están compuestos por células que se dividen sin control capaces de destruir tejidos y órganos cercanos (infiltración) y de trasladarse y/o proliferar hacia otras partes del organismo (metástasis).Cuando esta transformación ocurre en la mama, se denomina cáncer de mama que no es más que el cambio de una célula normal a una cancerígena precisa de múltiples alteraciones (mutaciones) en sus genes encargados de regular los mecanismos de control. Desde que comienzan las modificaciones en las células hasta que el tumor se hace palpable.(1)
El cáncer de mama es una enfermedad con una evolución natural compleja por lo que, a pesar de los avances de la oncología moderna, es la primera causa de muerte por neoplasia en la mujer en el ámbito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada año, de las cuales el 70% ocurre en países en desarrollo. El riesgo de enfermar es superior en las mujeres de países con nivel socioeconómico alto, pero el riesgo de morir es mayor entre las mujeres que habitan países pobres, debido a un menor acceso a los servicios de salud para la detección temprana, tratamiento y control. (2)
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera el Cáncer de mama  uno de los principales problemas de salud  pública en el mundo, el más frecuente en la mujer en países desarrollados y en vías de desarrollo,  que en los últimos 25 años duplico el número de casos nuevos anuales. En cambio, la mortalidad en los países desarrollado ha disminuido debido a la detección temprana y tratamientos efectivos.

Durante el año 2012 se diagnosticaron  poco más de un millón y medio  de nuevos casos de cáncer de mama a nivel mundial, con una taza estandarizada de 43,3
 por 100 mil mujeres  y fallecieron 521,817 por esta causa, alcanzando una tasa estandarizada por edad de 12.9 por 100.000 mujeres. Para Sudamérica, la tasa de mortalidad estandarizada por edad de 15.1 por 100.000 mujeres y una tasa de incidencia estandarizada por edad de 46,0 por 100.000, lo que se traduciría en que anualmente fallecerían 24, 681 mujeres y se producirían 75. 907  casos nuevos en este continente.(3)
En Cuba es la afección que ocupa el primer eslabón dentro de las causas de incidencia y mortalidad entre las neoplasias malignas del sexo femenino. Se plantea que una de cada 14 a 16 mujeres podrá presentar cáncer de mama en algún momento de su vida, y es más frecuente entre los 45 y 65 años de edad. Se encuentra en el momento actual entre las primeras 4 causas de muerte por cáncer de la mujer.(4)  
La mastectomía radical: No es más que en la que se conservan los músculos pectorales, extirpándose solo la glándula mamaria y los ganglios axilares. 

La técnica de la reconstrucción de la mama, que hace uso de un expansor de tejido temporal, se ha aumentado en la preferencia de la mujer mastectomizada. Entre los beneficios de este procedimiento se encuentra, la corta duración de la cirugía, la manipulación  del volumen mamario, la preservación de la sensibilidad y color de la piel. (5)
Esta técnica se divide en dos etapas. En primer lugar, el expansor de tejido (una bolsa de silicio) se implanta totalmente vacía por encima del músculo de la mama del paciente. Después, se insufla periódicamente con solución salina hasta que alcanza el volumen deseado. Con el fin de encontrar y llenar el expansor dentro del cuerpo del paciente, el fabricante instala una válvula magnética que se encuentra en la superficie de la bolsa de silicio y, utilizando un localizador magnético, la válvula se puede encontrar y el expansor se llena con solución salina. En una segunda etapa, el expansor de tejido se retira y una prótesis permanente se inserta en su lugar. 

Por otro lado, muchos estudios han demostrado que la radioterapia después de la mastectomía induce beneficios asociados con la supervivencia de los pacientes. (6)
El tratamiento de radioterapia se realiza generalmente 4-8 semanas después de la cirugía de mastectomía. (5)
 A medida que el expansor de tejido, colocado durante la cirugía de mastectomía, puede permanecer dentro del cuerpo del paciente para un máximo de 8 semanas (dependiendo del volumen de la mama que se desea). La periodicidad con la que se inyecta el suero, suele ser cada dos a tres semanas (unos 60-100 cc/ sesión) durante 4-8 semanas. La expansión se realiza en consulta, a través de un pequeño pinchazo en la piel, y es indolora. Varios pacientes están utilizando el expansor de tejido cuando son sometidos al tratamiento de radioterapia. En general, el volumen del expansor se ajusta durante el tratamiento, y la segunda etapa de la cirugía de reconstrucción se realiza generalmente al final del tratamiento(6).

La combinación de radioterapia y de la reconstrucción de mama genera varias preocupaciones en médicos y físicos debido a la presencia de la válvula magnética dentro del campo de radiación. Los efectos del alto número atómico de los materiales en los campos de radiación ya se han estudiado para muchas situaciones (7-8). Los efectos esperados son retro dispersión, re acumulación y la atenuación del haz, en la interfase. Algunos autores ya han investigado estos efectos para la presencia de la válvula magnética del expansor en los campos de radiación (9-10). Los resultados muestran una disminución de la dosis significativa cuando el haz de radiación atraviesa el artefacto, pero son sólo significativos para distancias menores de 5 cm de la válvula (10). 

La mejora de dosis al cierre vinicity de la válvula magnética fue descrito por algunos autores. 
Chatzigiannis  encontró 9% de aumento de dosis a 2 mm de la superficie de válvula magnética, pero se encontró que el efecto sea insignificante para distancias mayores de 1 cm (9). 
Thompson y Morgan  describen un aumento de dosis de 11% en el borde de la válvula, pero este efecto disminuye con la distancia y, después de 5 mm, es insignificante (9).
Se estudió el tratamiento de radioterapia de los pacientes utilizando expansores de tejido de 6, 15 y 18 haces de fotones MV (7-8). La atenuación dosis más alta reportados en la literatura se encontró para un MV haz 6 de fotones, mientras que la mejora de dosis más alta fue pronunciada para haces con energías más altas, debido a la mayor contribución del efecto producción de pares. 

Damast  muestran que una válvula magnética atenúa un estándar de haz de fotones de 6 MV en un 22% y un haz de 15 MV en un 16%. Christos al describen un área infradosificaciones a la sombra de la válvula magnética, que oscila, 6-13% durante 6 haces de fotones de MT y efectos insignificantes de 18 mV. Además, según estos autores, se encontraron mejoras en dosis de entre 9% y 12% durante 6 MV y 18 vigas MV de fotones, respectivamente. (11) 
Desde el punto de vista de la autora con  la energía de fotones  de 6MV con haces tangenciales hay una zona de infradosificaciones a la sombra de la valvula magnética con la cual la dosis prescrita por el medico radioterapeuta es menor con la que hay que tener en cuenta que el  haz no se atenue con  la valvula magnética para una mejor homogeneidad de la dosis y asi un mejor beneficio para las pacientes  mastectomizadas ya que en la actualidad  no se ha demostrado que pueda  haber una recaida en  este tipo de pacientes asi poder tener una mayor sobre vida y con ello calidad de vida.
método
Métodos de investigación utilizados

Del nivel teórico:

Histórico-Lógico: para el análisis de la trayectoria del problema investigado desde el punto de vista de su desarrollo histórico, con énfasis en la evolución del tratamiento con Radioterapia con implantes mamarios.

Inductivo-Deductivo: para identificar el problema científico sobre la base del estudio exploratorio  realizado del objeto de investigación.

Sistémico estructural funcional: Facilita la identificación de los avances, las transformaciones desde el análisis de diversos autores que constituyen referentes del tema a investigar.
Del nivel empírico:

Observación Científica: Para constatar el mejoramiento de la distribución de dosis en pacientes mastectomizados.

Revisión Documental: se utilizó para obtener información de documentos normativos acerca del objetivo a tratar.
Métodos estadísticos: Se aplican resúmenes de variables para datos cualitativos razón e índice donde la efectividad del análisis está dada por la importancia que reviste las mediciones realizadas y los resultados cualitativos observados.
I. Resultados
Con la posición de la válvula anterior axilar tenemos como resultado que hay una zona de infradosificación a la sombra de la misma. En línea media axilar la autora puede referenciar que si la válvula queda dentro del campo de radiación o en la divergencia del haz podemos tener una zona de infradosificación igual que en línea posterior axilar. Lo que se puede lograr es que cuando la válvula estando en una de las tres posiciones diferentes el campo de radiación y la divergencia del haz la válvula quede fuera de la misma para evitar esta zona de infradosificación y así una mejor distribución de dosis. Por lo que se llega al siguiente resultado que con la posición correcta de la válvula magnética fuera de la divergencia del haz se logra una mejor distribución de dosis y una mejor homogeneidad.

IV. DiscuciÓn de los Resultados

Se estudió los efectos que pueden ocasionar un haz de radiación de 6MV en un tratamiento de Radioterapia en pacientes mastectomizadas con expansores mamarios. Se posicionó la válvula  magnética en tres lugares diferentes en línea media axilar, anterior axilar y posterior axilar, en una planificación convencional con técnica de dos campos tangenciales opuestos y dosis de 5000cGy coincidiendo con lo antes referenciado los efectos esperados son los mismos. 
La autora coincide con Christos que  hay un área de infradosificaciones a la sombra de la válvula magnética con energía de 6MV.(9) 
II. CONCLUSIONES
Con  la realización de nuevos planes de tratamientos de radioterapia con expansores mamarios la autora  llega a la siguiente conclusión que la válvula no puede quedar dentro del campo de tratamiento o en la divergencia del haz para evitar la infra dosificación  del tratamiento y así tener una mejor homogeneidad de la misma.
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