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Quienes somos y que hacemos los oncélogos radioterapicos
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Quienes somos y que hacemos los oncologos radioterapicos

“Somos médicos especialistas preparados y dedicados especialmente a cuidar y tratar pacientes con cancer
(oncdélogo) con la intencidn de curarlos o aliviarlos, empleando diferentes modalidades técnicas de radiacion
ionizante (radioterapico) de forma exclusiva o en combinacidon con otras modalidades terapéuticas cirugia,

SEOR

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

guimioterapia o biofarmacos”

“La mayoria de los pacientes con cancer (2/3) recibiran radioterapia en algiin momento del proceso”
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Breve historia, que es y como actua la radioterapia
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Breve historia de la
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Modulacidn de la Intensidad del haz: IMRT—> Volumétrica VMAT

Radioterapia guiada por imagen: IGRT
Radioterapia estereotaxia: SBRT

Control del movimiento: Tracking (Calypso/RapidArc/Clarity)
Gaiting (ABC/
TAC 4D (Simmetry)
Hexapod 6D

El desarrollo tecnoldgico (planificacion 3-4D, conformacion y liberacion de energia ultra-rapida),
permiten que hoy en dia se administre la radioterapia con exquisito control tanto del volumen diana
como en los tejidos sanos adyacentes



Radiacion ionizante y ondas electromagnéticas
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Radiacion ionizante y ondas electromagnéticas
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION IONIZANTE
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Formas y modalidades técnicas actuales para administrar la radioterapia
en cancer de prostata
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Formas y modalidades técnicas actuales para administrar la radioterapia
en cancer de prostata

Radioterapia

Interna
Externa ) )
Braquiterapia

IMRT
VMAT
IGRT/4D/stereotaxica

Implante permanente Implante temporal

Baja Tasa Alta Tasa
Semillas Catéteres




3.1 Radioterapia Externa en Cancer de Prdstata

LIAC
Acelerador Lineal Electrones



Magnetron: Ondas Electromagnéticas en rangos de Megavoltage
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Proceso de Radioterapia Externa en cancer de Prostata

Consulta Preparacion TAC Planificacion Verifi ratamiento
Médica planificacion Dosimetria IGRT
No invasivo

Ablacion fisica total con potencial curativo.

Bien tolerado y con minimo impacto en la calidad de vida
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3.2 Radioterapia Interna (braquiterapia) en Cancer de Prostata

Alta tasa (HDR) Baja tasa (LDR)
After Loader 125 Yodo o Paladio
Implante Temporal Implante Permanente



Proceso de Braquiterapia en cancer de Prostata

1. Consulta 3. Anestesia

6. Implante

Css
..........

4. Stepper y estabilizador

Permanente Temporal

(Semillas) (catéteres)
Baja tasa Alta Tasa

) 5. Ecografia transrectal y colocacién de vectores



3.2 Radioterapia Interna (braquiterapia alta tasa) en Cancer de Prdstata

Reconstruccion anatdmica tridimensional
de diana, 6rganos a riesgo y catéteres

Procedimiento Temporal TAC

Minimamente Template Planificacién 3D
Invasivo Catéteres Control de la homogeneidad e intensidad de la

dosis en dianas y érganos a riesgo

After Loader

Iridio 192




#4
Radioterapia en los diferentes escenarios clinicos del cancer de prostata




Principales variables para evaluar el cancer de préstata

i Diagnostic
> ' . Relapse PSA
s N IV e ‘ d e PS A — Risk Stage Grade  (ng/mL) Comments
i > ‘, Verylowrisk Tia GS<6 <10  Fewer than three
o biopsy cores
positive, <50%
cancer in each
involved cora,
PSA density
t d . t » <0.15 ng/mbL/g
S a IO u I I Ior Low risk T1-2a GS2-6 <10 All three factors
Intermediate T2b-2c GS7 10-20  Any one of the
nisk three factors
High risk Tla GS810 20 Any one of the
three factors
| G ‘ e a SO n SCO re Very high sk T3b-T4 Any Ary

Metastatic Ay T Any Any N1MO or Any N,
grade M1




Estratificacion de riesgo , estrategia terapéutica y resultados

RN

PN Muy Bajo Riesgo

. eGran control
etratamiento «Bioquimico
eLocal sV d i

confinado e Funcionalidad

= >80%
ﬂ Bajo Riesgo AP ™  contrado

M- Riesgo Intermedio

Intermediate Favo ra b I e

Volumen confinado
BT alta tasa o semillas
No hace falta tto. hormonal



Tratamiento de radioterapia en riesgo bajo e intermedio favorable

PSA level <10 ng/mL
10-20 ng/mL 12
>20 ng/mL +3 . ]
95-90% de control de PSA a 5-10 afos respectivamente.
oy e Control Urinario en mas del 95% de los pacientes.
Preservacion de funcionalidad sexual a 5 afios en el 70% de los pacientes
Riesgo de complicaciones severas (rectal/urinaria) < 5% de los pacientes
Clinical stage T1T2a +1 T2b +2 zT2c +3

Dosimetria




Estratificacion de riesgo , estrategia terapéutica y resultados

i

Volumen Pélvico
RTE+BT

RTE escalada dosis
Hormonoterapia



Tratamiento de radioterapia en riesgo intermedio alto, alto y muy alto

SAlevel | <l0ng/ml 4 Sobre Impresion
10-20 ng/ml 0 - Braquiterapia

220 ng/mL

<6 +1 T 42

Control PSA a 5-1085% vy 70%

Sv. Especifica a 5-10 afios 95% y 80%
Control Urinario en mas del 95%.
Funcionalidad sexual a 5 afios 40%
Complicaciones severas < 5%

Clinical stage T192a +1 T2b +2 *T2c +3

Radioterapia Externa

Volumen Pélvico

sl g

Estadios localmente
avanzado




Tratamiento de radioterapia en enfermedad oligo-metastasica y diseminada

Ca. préstata metastasico de inicio supervivencia a 5 aflos de aproximadamente un 45-50%.

Existen subgrupos de pacientes con diferentes comportamientos bioldgicos y diferente prondstico:
CP oligo-metastasico (CPom) baja carga y CP pluri o poli metastasico (CPpm) alta carga.

- .
e % =
Y™ g Potencial Beneficio Paliacion
-
S EnSVy SLE sintomatica

Hay estudios que demuestran que la RTE en cancer de prdstata N+ (estadio IVA no metastasico)
mejora significativamente la supervivencia libre de fallo y reduce el riesgo de eventos un 50%.



Conclusiones

1. Laradioterapia en cancer de prostata ofrece excelentes resultados de control de la enfermedad en
tumores de riesgo bajo y muy buenos en riesgo alto.

2. Esun tratamiento con muy buen perfil de tolerancia y altas expectativas de preservacion de funcionalidad.

3. Laradioterapia es una modalidad terapéutica muy prometedora en continua evolucidn,
gue incorpora con mucha agilidad los elementos del desarrollo tecnoldgico.
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