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INTRODUCCION

• Evolución técnica….¨menor toxicidad/control ¨

• Delimitación …importancia de la formación
– Contorneo: protocolos educacionales/Guías

• Radioterapia adaptativa anatómica/biológica

• Carcinoma recurrente: Re-irradiación IMRT/SBRT

• Interés/modificaciones en relación a la práctica clínica 
diaria 





IMPORTANCIA DE LA DELINEACION

- Lo que se va a irradiar con intención 
terapéutica depende de lo que se 
considere enfermedad en la delimitación 

- Lo que se va a proteger depende de lo 
que se haya delimitado como órgano de 
riesgo





CRITERIO DE CALIDAD





Homogeneizar el contorneo del tumor y órganos 
de riesgo en cabeza y cuello



• En la primera sesión educacional en línea, los contornos de referencia de los
participantes se muestran de forma anónima en superposición para ilustrar la
heterogeneidad en el contorneado entre los participantes. Se discuten los
contornos y finalmente se muestran y discuten las pautas y / o recomendaciones.

• Los participantes ahora tienen una semana para volver a contornear basándose
en el conocimiento que han obtenido

• EVALUACION INMEDIATA y A LARGO PLAZO

BASAL



cambio

cambio





◼ Múltiples factores

◼ Reducción del tumor primario y/o masa ganglionar

◼ Resolución de cambios postoperatorios

◼ Pérdida de peso

◼ A pesar de la máscara de inmovilización utilizado para 
minimizar la variación de posición, existen incertidumbres 
subyacentes durante el tratamiento 



Cambios durante la radioterapia…



Cambios anatómicos y  efectos-dosimétricos 

La distribución de dosis calculada para el paciente puede 

diferir de forma significativa respecto al plan original 
debido a cambios anatómicos que ocurren durante la 
radioterapia:

◼ Aumento del 2.2 % de dosis en parótidas por dia de 
tratamiento

◼ Aumento de dosis media de parótida de hasta 5 Gy

◼ Estudios dispares con detrimento en la dosis recibida a 
nivel de volumen tumoral profiláctico y/o terapéutico y se 
ha pensado que el impacto a este nivel era escaso





CBCT  diario Planning CTANATOMIA

DOSE

FUSION DEFORMABLE

MODELO DOSIS ACUMULATIVA







◼ Es importante monitorizar los cambios anatómicos producidos 
durante la RT de los tumores de cabeza y cuello  por su repercusión 
dosimétrica. 

◼ IMRT  
- Alto gradiente de dosis
- Mayor riesgo de cambios dosimétricos

El impacto de los cambios anatómicos en la dosimetría se ha 
demostrado……. y que se puede compensar con la  re-
planificación del tratamiento 

SI NO HACEMOS UNA IMAGEN… no veremos los
cambios anatómicos… si no ¨propagamos¨ los
contornos…no veremos su impacto



ADAPTATIVA BIOLOGICA



PLANIFICACION MULTIMODAL IMAGEN



T3 N2c orofaringe



• Metaanalisis ha demostrado que la hipoxia 
reduce el control local y supervivencia

• Las recurrencias locales tienden a ser ¨ in-field¨

• Estrategia emergente: detección de hipoxia 
gracias a imagen funcional y escalada de dosis 
en subvolúmenes del GTV

Overgaard Radiother Oncol 2011

OTROS MARCADORES UNCIONALES (HIPOXIA)



USO MAS EFICIENTE DE LA DOSIS 



REIRRADIACION (radioterapia externa) 
INDICACIONES, VENTAJAS y PROBLEMAS



Partimos de…
• Los trabajos pioneros de los estudios RTOG 9610 (1.5bid + 5FU +

Hidroxiurea x 5 días) y RTOG 9911 (RDT 3D, 1.5bid + CDDP + paclitaxel x 5
días). Total: 4ciclos (15 Gy cada uno) cambiaron el paradigma de la
factibilidad de la reirradiación mediante radioterapia hiperfraccionada +
tratamiento sistémico

• Supervivencia a 2 años del 15-26%...a expensas de una toxicidad aguda y
tardía ≥ grado 3 del 63-78% y 22-37%, respectivamente…resultados
discretos…. (supervivencia media 8.5meses →RTOG 9610 y 14.1 meses en
el estudio RTOG 9911). Especialmente considerando que la supervivencia
media excedía marginalmente al tratamiento administrado con
quimioterapia…y muertes tóxicas del 7.6% y 11%

• Con la nueva tecnología la IMRT y SBRT se han publicado series que
sugieren una mejoría del control local, del perfil de toxicidad y ….calidad de
vida??

Sulman et al Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009;73:399-409
Lee et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007;68: 731-740.
Chen et al, Laryngoscope 2014;124:1807-1812.



J Cacicedo et al Cancer Treatment Reviews 40 (2014) 178–189



ESCASO INDICE 

TERAPEUTICO

toxicidad

??

• Con la nueva tecnología la IMRT y SBRT se han publicado series
que sugieren una mejoría del control local, del perfil de
toxicidad y ….calidad de vida??

Sulman et al Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009;73:399-409
Lee et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007;68: 731-740.
Chen et al, Laryngoscope 2014;124:1807-1812.



EVOLUCION TECNICA

• 2D/3D convencional

• IMRT/VMAT y SBRT

• Mejora la definición del volumen y disminuye
irradiación adyacente de tejidos sanos.
Posibilidad de dar la misma o mayor dosis con
menor perfil de efectos secundarios



EVOLUCION TECNICA… SBRT

• Técnica de alta 
conformabilidad

• Hipofraccionado
(5-30Gy)

• Control guiado 
por la imagen



Ward et al.Int J Radiat Oncol Biol Phys 2018;100:586-594.

LA CLAVE DEL ÉXITO ES LA SELECCION



▪ Estudio retrospectivo multiinstitucional (9 centros
Norteamericanos)

▪ Pacientes con recurrencia de carcinoma escamoso de cabeza
y cuello no metastásico previamente irradiado (dosis igual o
superior a 40 Gy en área de recurrencia) con reirradiación
mediante IMRT o VMAT al menos con 40Gy a un
fraccionamiento de 1-3Gy

▪ Análisis de supervivencia global, control loco-regional,
análisis de toxicidad (CTCAE version 4.0)





RTOG 9911 TOXICIDAD GRADO 3 EN EL 78%

Ruptura carotídea en 9 pacientes (5 sin progresión=1.2%)





Mediana 46 meses Mediana 20 meses Mediana 11 meses 



• SELECCIÓN de los pacientes es 
fundamental

• NUEVA ERA CON TECNICAS DE 
MAYOR CONFORMABILIDAD

• Mejor ratio terapéutico con menor 
tasa de efectos ¨fatales¨ que en las 
series tradicionales

• RPA: puede utilizarse en la decisión 
terapéutica multidisciplinar

• GUIA para la selección de 
tratamiento

• GUIA para diseño de ensayos 
clínicos





• Las diferencias entre IMRT y SBRT desde el punto de vista
radiobiológico, dosis por fracción, duración del tratamiento y
definición del volumen de tratamiento hacen difícil la elección
entre una técnica y otra…

• Las distintas series (generalmente retrospectivas y unicéntricas)
presentan datos similares entre las 2 técnicas

• HIPOTESIS

– La IMRT y SBRT tienen la misma supervivencia y toxicidad

– La Clasificación RPA también puede ser útil para los pacientes
con SBRT y asi poder seleccionar entre SBRT e IMRT



RESULTADOS IMRT vs SBRT





Tener cuidado con….
• La ruptura carotídea se considera un efecto secundario grave y se ha reportado una 

incidencia mayor con SBRT (9-18%) que en los tratamientos con IMRT (0-3%) o RT 3D 
convencional (1.3% y hasta 4.5% con fraccionamiento alterado)

• Se han publicado criterios para disminuir su incidencia

• Riesgo elevado SBRT si afectación cutánea, ulceración, irradiación linfática

• Riesgo alto si la tumoración engloba mas de 180 grados la carótida

• No incluir toda la carótida con dosis >34Gy (D 1cc <47.6) 

• Tratamiento a días alternos, no consecutivos (constraints no bien definidos en 
SBRT)

Yamazaki et al,Radiotherapy and Oncology 115 (2015) 67–71;  Yazici et al. Radiation Oncology 2013, 8:242



MUCHAS GRACIAS


