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PALABRAS CLAVE  Resumen:

Pacientes oncolégicos con un nimero limitado de metastasis 6seas pueden beneficiarse
de tratamiento con radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT) consiguiendo mejores
resultados en términos de eficacia y respuesta tumoral en comparacién con la Radiote-
rapia convencional. Esta técnica innovadora de radioterapia de alta precision supone
menos efectos secundarios y mayor comodidad en su administracion, dado que se re-
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SRR duce el niumero de sesiones de tratamiento.
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Abstract:

Oncological patients with a limited number of bone metastases may benefit from tre-
atment with extracranial stereotactic radiotherapy (SBRT) achieving better results in
terms of efficacy and tumor response compared to conventional radiotherapy. This in-
novative technique of high-precision radiotherapy involves fewer side effects and gre-
ater convenience in its administration, since the number of treatment sessions is
reduced.
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Laburpena:

Garezurretik kanpoko erradioterapia estereotaxikoa hezur-metastasietan

Hezur-metastasi-kopuru mugatudun paziente onkologikoentzat onuragarri izan daiteke
garezurretik kanpoko erradioterapia estereotaxikoaren (SBRT) bidezko tratamendua.
Izan ere, horren bidez ohiko erradioterapia bidez baino emaitza hobeak lortzen dira, efi-
kaziari eta tumore-erantzunari dagokienez. Doitasun handiko erradioterapia-teknika

berritzaile horrek albo-ondorio gutxiago dakar, eta erosoago ematen da, tratamendu-
saio gutxiago behar izaten delako.
© 2018 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Introduccién

Existe evidencia clinica de que dentro del grupo de pa-
cientes oncologicos metastasicos, hay distintas evolucio-
nes de la enfermedad. Nos centraremos en la etapa
temprana en la evolucion de la enfermedad metastasica;
por ello es importante aclarar el concepto que surgi6 en
1995 de oligometastasis como aquella situacién en la
que un paciente presenta enfermedad a distancia en un
numero limitado de regiones (menos de 5 lesiones)
tenga el tumor primario controlado o no'. En dicha si-
tuacion el paciente seria susceptible de tratamiento local
ablativo mediante cirugia o radioterapia, es decir, seria
potencialmente curable.

Radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT)
Los notables y significativos avances que, fruto de la in-
vestigacion clinica, se han producido en las ultimas dé-
cadas en el manejo de los pacientes oligometastasicos,
han posibilitado una mejora tanto de la supervivencia
como de la calidad de vida de estos pacientes. Uno de
estos avances ha sido la radioterapia estereotaxica ex-
tracraneal (SBRT), técnica de radioterapia de alta preci-
sién que permite administrar en pocas sesiones dosis
muy altas de irradiaciéon, muy eficaces con el tumor y
con muy pocos efectos secundarios en los pacientes? 3.

Las metastasis 6seas son una localizacion frecuente
en pacientes oncolégicos y con importante impacto en
su calidad de vida, dado que pueden provocar dolor (su-
pone la causa mas frecuente de dolor tumoral), fractu-
ras, hipercalcemia o alteraciones neurolégicas por
compresion medular, entre otros. La radioterapia con-
vencional administrada hasta la fecha sobre las metas-
tasis Oseas tenia como objetivo aliviar el dolor y
prevenir/tratar las fracturas patolégicas mediante una
reduccién de masa tumoral, liberaciéon de mediadores
quimicos e inmunoldgicos y disminucién de prolifera-
cién tumoral. El esquema de tratamiento mayormente
usado en este tipo de radioterapia es administrado en
10 sesiones. Hay descrita una mejoria del dolor entre
50-80% de los pacientes, pero existen efectos secunda-
rios agudos producidos por esta técnica de radioterapia.
Ademas el 30% de los pacientes precisa re-irradiar la
misma zona*>.

Es en los ultimos afios cuando se produce un des-
arrollo tecnolégico enorme que posibilita el uso de téc-

nicas innovadoras de radioterapia, generando una expe-
riencia beneficiosa en términos de eficacia y seguridad,
publicada en numerosos estudios cientificos, permi-
tiendo de esta forma, mejorar las tasas de respuesta tu-
moral, disminuir la aparicién de efectos secundarios
mejorando la tolerancia al mismo y evitando re-irradia-
ciones®.

Un ejemplo de tales estudios es el andlisis japonés
publicado por Niibe en 2007 donde se evidenci6 mejor
respuesta tumoral y mayor eficacia, al aumentar la dosis
de radiacidn sobre lesiones 6seas’ o el estudio de Owen
en 2014, en el cual el 90% de los pacientes tratados con
altas dosis en una tinica sesidn, presentaban mejoria del
dolor 6seo y excelente tolerancia a tratamiento apor-
tando ademdas mayor comodidad al paciente dado que
se reducirian el nimero de sesiones de tratamiento®,

Se consolida, de esta forma, la radioterapia estereo-
taxica extracraneal (SBRT) como técnica emergente de
altas dosis®, alta conformacioén y alta precision, que su-
pone alta eficacia biolégica y alta reduccidn de células
tumorales, con un crecimiento exponencial en su uso en
los ultimos afios a nivel mundial®. La evidencia cientifica
de la SBRT en metastasis dseas ha demostrado ademas
un incremento de control tumoral local y un aumento en
supervivencia del paciente, en histologias determinadas.
Existen ademads resultados que ponen de manifiesto que
este tipo de técnica es mas costo-efectiva en compara-
cién con las técnicas clasicas?!.

Para llevar a cabo esta técnica innovadora, resulta ne-
cesario disponer de un equipamiento especifico en una
unidad de Radioterapia, como ocurre en el Instituto On-
coldgico de la Clinica IMQ Zorrotzaurre, donde dispone-
mos de un determinado sistema de inmovilizacién, de
sistema de planificacién especifico y de un equipo de me-
didas de radioterapia esterereotaxica, ademas de TC si-
mulacién y por supuesto, de un moderno acelerador
lineal de electrones para la administracion de la radiacion.

En nuestro Instituto Oncolégico tenemos experiencia
acumulada en los dltimos afos, en el tratamiento de
SBRT sobre lesiones éseas espinales (vertebrales) y no
espinales (huesos en pelvis, costillas o escapula) con re-
sultados satisfactorios y excelente tolerancia de nues-
tros pacientes al mismo.

Un ejemplo de dichos tratamientos es la SBRT admi-
nistrada en un paciente diagnosticado de neoplasia de



prostata de alto riesgo tratado con prostatectomia pero
con persistencia tumoral tras la cirugia. Seis meses des-
pués desarroll6é una oligometastasis en cuello femoral
derecho que le producia dolor y limitacion para la de-
ambulacién. Fue valorado en consulta y se consideré
candidato a tratamiento con SBRT.

En la figura 1 se observa una imagen de tomografia
computarizada (TC) en corte axial y la planificacion del
tratamiento en dos semiarcos. En la figura 2, imagen de
TC en plano coronal y vista anterior con la dosis recibida
en la lesién. Dicho tratamiento de SBRT se administré
en noviembre de 2016, en tres sesiones a dias alternos,
con excelente tolerancia al mismo, sin presentar efectos
secundarios. Tres meses después del tratamiento, el pa-
ciente present6 respuesta radioldgica completa al no ob-
servar la lesién tumoral en la prueba solicitad y hoy por
hoy contintia en remision tumoral. El paciente deambula
con normalidad en la actualidad y no presenta sintomas
a nivel 6seo.

En otro caso de SBRT tratamos un paciente diagnos-
ticado de neoplasia de prostata de alto riesgo tratado
con prostatectomia y radioterapia en lecho prostatico.
Dos afios después presentd oligometastasis sobre el
hueso isquion derecho tratada inicialmente con trata-
miento hormonal. Ante la persistencia de la lesién 6sea
fue valorado en consulta y se propuse tratamiento con
SBRT. En la figura 3, se ve una imagen de TC en corte
axial donde se observa la lesién en hueso isquion dere-
cho e igualmente la planificacién con dos semiarcos. En
la figura 4, una imagen posterior reconstruida digital-
mente del volumen y de las multiliminas del colimador.
El tratamiento de SBRT se administré en agosto de 2016,
en tres sesiones a dias alternos e igualmente con exce-
lente tolerancia al mismo. Tres meses después del trata-
miento, el paciente presenté respuesta radioldgica
parcial y seis meses después de la SBRT, presento res-
puesta radioldgica completa. Actualmente el paciente
permanece en remision completa tumoral y llevando
una vida normal.

Figura 1. Imagen de TC en corte axial donde se apre-
cia la lesién en cuello femoral derecho. La planificacion
del tratamiento se realiz6 con dos semiarcos que gira-
ban por el mismo lado.

Figura 2. Imagen de TC en corte coronal y vista ante-
rior donde se observa la dosis recibida en dicha lesion.

Otro ejemplo de SBRT es el localizado en zona verte-
bral, realizado a un paciente diagnosticado de neoplasia
en area ORL con metastasis en vértebra dorsal 11. Dicha
histologia tumoral no era subsidiaria de tratarse con
quimioterapia por lo que se propuso tratamiento con
SBRT. Tal y como se ve en la figura 5 podemos apreciar
la planificacidon hecha con dos arcos completos prote-
giendo el canal medular adyacente. En la figura 6, una
imagen de TC en corte sagital muestra la proteccion del
canal medular para optimizar la dosis y evitar dosis ma-
ximas en médula. Se administro el tratamiento en marzo
de 2018, en tres sesiones a dias alternos con buena to-
lerancia al mismo. Tres meses después la lesion tratada
mostraba respuesta radioldgica casi completa. Hoy en

Figura 3. Imagen de TC en corte axial donde se apre-
cia la lesion en isquion derecho. La planificacién del
tratamiento se realizd con dos semiarcos que giraban
por el mismo lado.



Figura 4. Imagen en vision posterior reconstruida digi-
talmente del volumen de tratamiento y de las multila-
minas del colimador.

dia el paciente presenta respuesta completa tumoral a
ese nivel.

Conclusion

Basandonos en la evidencia cientifica publicada, la SBRT
Osea supone una técnica eficaz, segura y bien tolerada
que administrada a pacientes oligometastasicos selec-
cionados, puede mejorar extraordinariamente el control
sintomatico y la respuesta tumoral, por ello, seria reco-
mendable una colaboraciéon multidisciplinar entre las
distintas especialidades para la derivacién de pacientes
de forma precoz a nuestro departamento. Resulta nece-
sario administrar dicha técnica en una Unidad de Radio-
terapia con equipamiento especifico, moderno y que
garantice los estandares de calidad adecuados.
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