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Carta Editorial

Presentamos una nueva edicion de nuestro boletin

SATRO, destacando la incorporacion de dos distin-

guidos colaboradores de paises Latinoamericanos, con

el objeto de expandir la difusion de nuestra sociedad y

especialidad que nos convoca.

Hago mencion al nuevamente exitoso Best Of ASTRO,

ya en su cuarta ediciéon anual, desarrollado los dias 16

y 17 de mayo del corriente en Capital Federal, que

contd con la presencia de mas de 200 participantes y de

jerarquizados disertantes provenientes de México,

Estados Unidos, Perd, Brasil, Uruguay y Chile.

Es de destacar el alto nivel cientifico, tanto de las .
exposiciones, los debates planteados en mesas de pr Gustavo Ferraris
discusion y la participacion en estas, de expertos Presidente SATRO
nacionales de las distintas especialidades vinculadas

con la Radioterapia Oncologica.

Agradecemos particularmente a todos los sponsors que

han confiado y colaborado con SATRO para el \
desarrollo y éxito del evento. '

Comentarles, ademas, que en el segundo semestre del afio, tendremos a cargo
la organizacién y evaluacién del 7mo curso de Actualizacion en Proteccién
Radiologica para Médicos Radioterapeutas, los dias 23 al 25 de octubre, curso
reconocido por ARN, con el objeto del mantenimiento de los permisos
habilitantes individuales.

Por dltimo, comentar que seguimos participando en forma activa en cursos
compartidos con otras sociedades cientificas del interior, integrandonos
permanentemente en forma multidisciplinaria.

Nuevamente, agradezco al resto de la Comisién Directiva y secretaria de SATRO
por toda la colaboracién y esfuerzo en estas tareas para seguir adelante con

nuestros objetivos. N \ \ /

Saludos a todos
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Radioterapia de curso corto para cancer de recto

en pacientes ancianos:

¢, Puede evitarse la cirugia radical?

can radical surgery be avoided?

Michael A. Cummings et al, University of Rochester, NY, USA.
Journal of Gastrointestinal Oncology, Vol 10, No 2 April 2019

Objetivos: El tratamiento estandar en cancer de
recto E Il y lll consiste en RT-QT de curso largo,
seguido de cirugia radical, que por su toxicidad
puede no ser apropiado en pacientes afiosos con
multiples comorbilidades. Los cursos cortos de
irradiacion mostraron ser efectivos antes de la
cirugia El objetivo de este trabajo es mostrar una
alternativa de tratamiento para pacientes mayores
a 70 afios que no son candidatos a tratamiento
estandar, con radioterapia de curso corto.

Material y Métodos: Pacientes: entre 2010-2015
se reportaron retrospectivamente 20 pacientes
mayores a 70 afios con cancer de recto sin
metastasis a distancia recibieron RT de curso
corto. La edad media fue de 85 afios.
Radioterapia: El curso corto de RT consistié en 5
x 5 Gy al tumor rectal y 4 x 5 Gy al mesorrecto. En
ningn caso se incluyeron las cadenas iliacas.
Cirugia: La mitad de los pacientes fueron
sometidos a cirugia post RT: reseccion abdomi-
noperineal, reseccion anterior baja, microcirugia
transanal endoscopica (TEMS).

Evaluacion de respuesta: Se evalud respuesta
patoldgica, respuesta clinica (por RMN, CT, PET-
CT, colonoscopia y/o examen rectal), y evaluacion
sintomética.

Evaluacion estadistica: Sobrevida global y
sobrevida libre de progresién se evaluaron por
Kaplan Meier y comparadas por log-rank.
Resultados: 20 pacientes recibieron curso corto
de radioterapia por comorbilidades cardiopul-
monares, demencia, enfermedad renal, escaso
soporte social, residentes en asilos. Ninguno
recibié terapia sistémica. 60% cT3 al diagnéstico.
Toxicidad por RT: sélo 1 paciente presento
proctitis G3. La sobrevida global a 1 y 2 afios no
mostré diferencia significativa entre los pacientes
operados y los que recibieron sélo RT (p=0.8). De
los 10 pacientes operados, 3 mostraron RC
patoldégica, y 2 murieron por complicaciones
perioperatorias. De los 10 pacientes tratados sélo
con RT, 5 tuvieron respuesta clinica significativa, y
ninguno requiri6 medidas paliativas adicionales,
aunque 2 presentaron progresion local y muerte.

Short course radiation therapy for rectal cancer in the elderly:

Conclusiones: La radioterapia de curso corto
es un esquema eficaz y bien tolerado, el
porcentaje de RC patolégicas es baja, pero
63% de mejoria sintomatica en pacientes
ancianos con cancer de recto, frente a la
modalidad de RT seguida de cirugia que
presenta buena tasa de respuestas pero con
alta tasa de complicaciones y de mortalidad
perioperatoria. Se requiere de ensayos
prospectivos para poder adoptarlo como
conducta.

Comentarios: La radioterapia de curso
corto como tratamiento definitivo para
ancianos con céncer de recto se

plantea como una muy buena opcién
de tratamiento, ya que normalmente

estos pacientes se nos presentan co-
mo una problematica dificil de resolver
en la practica diaria, por las multiples
comorbilidades que presentan.
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Utilizacion de IMRT y terapia con protones

Neoadyuvante en cancer de es6fago en USA

Utilization of neoadjuvant intensity-modulated radiation therapy
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Objetivos: El tratamiento del cancer de esofago
produce altos indices de morbimortalidad, la
terapia trimodal, se ha transformado en el
tratamiento estandar. En un esfuerzo de reducir
las toxicidades relacionadas a la Radioterapia, se
han empezado a usar la Radioterapia de
Intensidad Modulada y Radioterapia con
protones, aunque el rol de las nuevas técnicas es
incierto. Este es el primer estudio, que evalla la
utilizacion de técnicas avanzadas de Radioterapia
(ART), comparandola con Radioterapia tridimen-
sional conformada (3DCRT), como parte de
terapia trimodal neoadyuvante para cancer de
esofago localmente avanzado en los Estados
Unidos.

Métodos: Esta investigacion analizé la Base
Nacional de Datos del Cancer (NCDB). Se
incluyeron pacientes de =218 afios con
adenocarcinoma o0 carcinoma escamoso de
esé6fago cT1bT4a/NO-N+/MO, con confirmacion
histolégica y que reciban quimioradioterapia
neoadyuvante, seguida de esofagectomia parcial
o total. Los pacientes que recibieron IMRT o PBT
se incluyeron en la cohorte de ART y se
compararon con los pacientes que recibieron
3DCRT. Los pacientes requirieron una dosis de al
menos 35 Gy y quimioterapia dentro de los 21
dias de la Radioterapia. El objetivo principal fue
evaluar las tendencias y los factores predictivos
del uso de ART. La supervivencia global (OS) fue
definida como el intervalo entre la fecha del
diagnostico y la fecha de la muerte o el dltimo
contacto.

~~ and proton beam therapy for esophageal cancer in the United States
Wagqar Haque MD et al. Houston Methodist Hospital, TX, USA;

The J Gastrointest Oncol 2018;9(2):282-294

Resultados: Se analizaron 43106 pacientes,
39968 fueron excluidos (por no cumplir los
criterios establecidos). De estos, 1398 (45%)
fueron tratados con 3DCRT, y 1740 (55%) con
ART. En el grupo de ART, 18 (1%) recibieron
PBT y 1722 (99%) IMRT. El uso de técnicas
avanzadas de Radioterapia esta en aumento,
de un 20% en el 2000 a un 69% en el 2013 y
la misma fue usada méas frecuentemente en
pacientes con edad avanzada, histologia de
células escamosas, enfermedad N2 y en
centros académicos.

La mediana de seguimiento fue de 25,4
meses. No hubo diferencias en la OS entre los
dos grupos, y tampoco en términos de
mortalidad a los 30 dias, a los 90 dias, la
media de hospitalizacion postoperatoria 0
tasas de reingreso a 30 dias.

Conclusiones: Ha aumentado el uso de
técnicas avanzadas de Radioterapia y la
Radioterapia tridimensional es utilizada en la
minoria de los pacientes. No hubo diferencias
en OS y en complicaciones posoperatorios
entre los dos grupos. Las nuevas técnicas son
ofrecidas a aquellos pacientes donde Ila
toxicidad puede ser mayor (ganglios positivos
y pacientes mayores a 70 afios)

Comentarios: Las nuevas técnicas de
Radioterapia se estan usando con mas
frecuencia, y en cancer de eséfago
seria util en un subgrupo de pacientes,

pero al no comparar los resultados
entre intensidad modulada y protones,
no se puede determinar cual de las
dos técnicas es mejor en el
tratamiento del cancer de es6fago.
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Serie Unica institucional comunitaria de SBRT

para el tratamiento de metastasis hepaticas

Single community-based institutional series of stereotactic body
radiation therapy (SBRT) for treatment of liver metastases

Emily J. Anstadt MD, et al. University of Connecticut, Farmington, CT, USA
Journal of Gastrointestinal Oncology, Vol 10, No 2 April 2019

Objetivos: La radioterapia estereotactica corporal
(SBRT) se ha convertido en una opcién cada vez
mas importante en el tratamiento de las
metéstasis hepaticas, ya que concentra una dosis
alta de radiacién en un pequefio volumen objetivo
de planificacién (PTV), cuidando los tejidos del
higado. En este estudio, se evalia la SBRT para
el tratamiento de metéstasis hepéticas en un
hospital comunitario de bajo volumen estudiando
la eficacia y la toxicidad con el uso de un andlisis
retrospectivo de base de datos.

Metodologia: Poblacién de estudio, pacientes
sometidos a SBRT por metéastasis hepéticas de
diversos sitios de tumores primarios entre 2006 y
2016. Los pacientes con neoplasias hepéticas
primarias se excluyeron del andlisis.

Tratamiento: Todos los pacientes se sometieron
a la colocacion de marcadores fiduciales bajo guia
tomogréfica una a dos semanas antes de
planificar. EI GTV se delimit6 utilizando tomo-
grafias computarizadas con contraste, asi como la
fusién con PET y/o imagenes de RM. El GTV se
amplié en 5 mm para crear el PTV. El tratamiento
se administré mediante SBRT guiada por imagen
con seguimiento del movimiento respiratorio
(tracking). Las lesiones se trataron con tres
fracciones consecutivas a una dosis media total de
54 Gy.

Andlisis estadistico: Los resultados medidos
fueron la supervivencia general (OS) a 1 y 2 afios,
la supervivencia libre de progresion (PFS) y la
supervivencia local libre de fallos.

Resultados: Entre 2006 y 2016, 42 pacientes con
un total de 81 lesiones hepaticas metastasicas
fueron tratados con SBRT. La edad media fue de
65 afos, la puntuaciéon KPS fue de al menos 70 en
cada paciente tratado y el tumor primario estaba
controlado en todos los pacientes en el momento
de la SBRT.

La mediana del nimero de lesiones que se
trataron al mismo tiempo fue de 1 a4 vy la
mediana del nimero de lesiones tratadas por
paciente fue de 1 a 6.

Las lesiones tenian un didmetro mediano
maximo de 2.5 cm (entre 0.5-9.5 cm) y un
volumen promedio de 53 cc (entre 0.5-363.0
cc). Se utilizaron tres fracciones para todos
los tratamientos y se prescribié una dosis de
14-20 Gy (mediana de 18 Gy) por fraccion a
una linea de isodosis mediana del 78%.

La mediana de seguimiento fue de 24,9
meses y el tiempo de seguimiento mas
prolongado fue de 100,9 meses.

Conclusiones: En este analisis, se encontré
que el control local (LC) a los 2 afios era del
80%, las lesiones méas pequefias tratadas
dieron como resultado un mejor control local
(las lesiones <50 cc mostraron un LC de 2
afios de 84%) y se encontrd que las
toxicidades asociadas con SBRT para las
metastasis hepaticas no superaron el grado 2.

Comentario: La SBRT para el trata-
miento de metastasis hepaticas es una
opcidén eficaz y segura, a pesar de la

limitacion de este ensayo por la mo-

desta cantidad de pacientes, con-
sidero que se puede implementar en
los estandares de tratamiento.

Pagina 5




Revisidon sistematica de terapias sistémicas y
combinaciones terapéuticas con tratamien-

tos

locales para el

cancer de prostata

localizado de alto riesgo

Objetivo: Realizar una revisién sistematica y
describir la evidencia actual y las perspectivas
sobre el tratamiento multimodal del cancer de
prostata de alto riesgo.

Adquisicion de evidencia: Se realizé una
revision sistematica de PubMED, Embase,
Cochrane, procedimientos anuales y
ClinicalTrial.gov ESMO / ASCO entre enero de
2010 y febrero de 2018, siguiendo los linea-
mientos PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis).

Sintesis de la evidencia: Se identificaron
setenta y siete ensayos prospectivos. De acuerdo
con multiples ensayos aleatorios, la combinacién
de terapia de privacién de andrégenos (ADT) con
la radioterapia externa (EBRT) supera a la EBRT
sola para la supervivencia libre de recaida y
global (SLR y SG). La ADT neoadyuvante no
mostrdé mejoria significativa en comparacion con
la prostatectomia radical (PR) sola. Aun se
discute el papel de la ADT adyuvante después de
la PR en pacientes con enfermedad de alto
riesgo, por falta de datos de ensayos fase 3 en
pacientes pNO.

Los nuevos inhibidores de la ruta de andrégenos
se han probado solo en ensayos de fase
temprana ademéas del tratamiento primario.
GETUG 12, RTOG 0521 y el subgrupo no
metastasico del ensayo STAMPEDE mostraron
una mejor SLR para docetaxel en pacientes
tratados con EBRT méas ADT, aunque los datos
maduros de supervivencia libre de metastasis
estan pendientes. Tanto el ensayo SPCG-12
como el ensayo VACSP # 553 no mostraron
mejoria en la SLR para el docetaxel adyuvante
después de PR.

Systematic Review of Systemic Therapies and Therapeutic Combinations with
Local Treatments for High-risk Localized Prostate Cancer
Lorenzo Tosco et al, University Hospitals Leuven, Belgium

European Urology 75(1): 44-60, 2019

Conclusiones: El beneficio de supervi-
vencia de ADT adyuvante a largo plazo con
EBRT esta claramente demostrado, pero
después de la PR sigue siendo poco claro,
especialmente en pNO. Agregar docetaxel a
EBRT-ADT mejora la SLR, con resultados
inmaduros en la SG. Actualmente se estan
probando nuevos inhibidores de la via del
receptor de andrégenos en el entorno
neoadyuvante y adyuvante.

Comentarios: El tratamiento del
cancer de préstata de alto riesgo sigue
en evolucion, con resultados prome-
tedores para terapias multimodales
junto con EBRT o PR. Invito a la
lectura completa de esta revision,

porque detalla en la evidencia que
cuidadosamente se seleccion6, la
asociacion de ADT y radioterapia, ADT
y PR, taxanos y otros agentes quimio-
terapicos, bifosfonatos e inhibidores
de la via del receptor de andrégenos
de segunda generacién.
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Radioterapia al tumor primario para ca de prostata mi
metastasico recién diagnosticado (STAMPEDE): , c
un ensayo aleatorizado controlado Fase 3.

Radiotherapy to the primary tumour for newly diagnosed, metastatic prostate cancer

(STAMPEDE): a randomised controlled phase 3 trial.
Christopher C Parker et al. Royal Marsden Hospital, London, UK

Lancet 2018; 392: 2353—-66 Dr, Ia =
Vit Cery Jirign
nfro éd' eZ
Objetivo: El objetivo fue comparar el tratamiento ResumenC'A'B'A- co
estandar para el cAncer de préstata metastésico, ome"tar
con y sin radioterapia. fos
Materiales y meétodos: Se realiz6 un ensayo  conclusién: Un analisis preespecificado

aleatorizado de fase 3 controlado en 117
hospitales en Suiza y el Reino Unido. Los
pacientes elegibles tenian cancer de prostata que
se habia diagnosticado recientemente, sin trata-
miento radical previo, y se confirm¢ la enfermedad
metastésica en una gammagrafia 6sea. No hubo
restricciones de edad; los pacientes no debian
tener contraindicaciones para la radioterapia ni
antecedentes cardiovasculares significativos. La
carga metastasica se clasificO de acuerdo con la
definicion utilizada en el ensayo CHAARTED: alta
se defini6 como cuatro 0 mas metéstasis 0seas
con una o0 més fuera de los cuerpos vertebrales o
la pelvis, o metéstasis viscerales, o ambas; Se
consider6 que todos los deméas pacientes eva-
luables tenian una carga metastasica baja.

Resultados: Entre enero de 2013 y septiembre de
2016, se asigno al azar a 2061 pacientes, ya sea
para tratamiento estandar (grupo control, n=1029)
y radioterapia (grupo de radioterapia, n=1032) con
caracteristicas basales equilibradas. La edad
media fue 68 afos (RIC 63-73). La mediana de
seguimiento fue de 37 meses (IQR 24-48). En
comparacion con los controles, no hay ventaja de
SV en comparacion con radioterapia (p = 0.266),
con 370 muertes en el grupo de radioterapia SV
media 48 meses [IQR 27 - no alcanzado]; SV a 3
afos 65%. En el analisis por carga metastasica, la
SVG mejor6 en los pacientes con carga
metastasica baja en el momento basal a los que
se asigno, p = 0.007; SV a 3 afios 73% con control
vs 81% con radioterapia. En el grupo control, la SV
media sin recaida fue 13 meses (RIC de 6 a 33) y
la SV sin recaida a 3 afios fue 23%. En el grupo
radioterapia la SV mediana sin recaida fue 17
meses (RIC 8-53) y la SV a 3 afios sin recaida
32%. En general, la supervivencia sin recaida
mejoré con la radioterapia (p <0.0001).

mostré que la radioterapia de préstata mejoré
la supervivencia general (de 73% a 81% a los
3 afios) en aquellos con una carga metastasica
baja, que representé el 40% de la poblacién de
comparacion.

Comentarios: Con la evidencia actual,
se ha cambiado el enfoque hacia el
manejo del paciente oligometastasico,
indicando dicho tratamiento con crite-
rio curativo tratando el foco primario,
lo que nos permitiria aumentar las
tasas de control local, disminuyendo
el porcentaje de recaidas y de pro-
gresion a nuevos focos metastasico a
distancia, mejorando la SVG en

pacientes oligometastasicos.
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La expresion del receptor de hormonas esteroideas

sexuales en la pared vaginal en sobrevivientes
de cancer cervical después de radioterapia.
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Objetivos: Las hormonas esteroides sexuales y sus
receptores son importantes en la funcion sexual
femenina.

El objetivo de este estudio fue investigar la expresion
y distribucion del receptor de estrogeno (ER) alfa,
beta, proteina G- Acoplado ER-1 (GPER), receptor
de andrégenos (AR), receptor de progesterona
(PR)A, PRB y el factor de crecimiento conectivo
tisular (CTGF) en la pared vaginal de mujeres que
habian recibido tratamiento con radioterapia para el
cancer cervical.

Material y métodos: Se incluyeron sobrevivientes
de cancer cervical tratados con radioterapia y
premenopausicas entre 2004 y 2007.

El grupo Control eran mujeres de la misma edad que
tenian cirugias ginecoldgicas por patologia benigna
programada.

Se analizé la expresion y distribucion de los
receptores de hormonas esteroideas sexuales y
CTGF en biopsias de la pared de la vagina por PCR
en tiempo real e inmunohistoquimica (IHC).

Los niveles hormonales se midieron en muestras de
sangre.

Se calcularon los niveles y la dosis de radiacién en el
sitio de la biopsia y se correlacionaron con los
niveles de receptores de la hormona esteroide
sexual.

Resultados: En las sobrevivientes de céancer
cervical (n:34), se encontr6 menor expresion de
ERalfa en ambos ARN vy los niveles de proteina, en
comparacioén con las mujeres control (n:37).

En las pacientes con alta dosis de radiacion en el
sitio de la biopsia la inmunotincion de ERalfa y AR
fue menor en el epitelio y el estroma, en comparacion
con las que realizaron tratamiento con dosis minimas
de radiacion. Este dltimo grupo (pacientes tratadas
con braquiterapia solamente) mostrd expresion de
ERalfa comparable a las mujeres de control.

Las sobrevivientes de cancer fueron tratadas con
estradiol sistémico. No encontrandose diferencia en
los niveles séricos de estradiol en comparacion con
las mujeres control.

Sex steroid hormone receptor expression in the vaginal wall

in cervical cancer survivors after radiotherapy

Alexandra Hofsjo MD et al Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

Acta Oncologica Foundation, 2019

Conclusiones: La radiacion externa reduce la
expresion de las proteinas ERalfa y AR en la
mucosa de la pared de la vagina.

Estos resultados indican que los cambios
vaginales en las sobrevivientes de cancer de
cuello uterino (irradiado) y la falta de respuesta
al tratamiento hormonal podrian deberse a la
disminucion de la expresion del receptor de
hormonas sexuales esteroideas.

Comentarios: Las pacientes fueron exami-
nadas entre dos y cinco afios después del
tratamiento radiante, cuando el efecto secun-
dario adverso aparece; recién entonces se
comenzé el tratamiento local con estré-
genos.

Lo que habria que preguntar: ¢Se deben
considerar los cambios en las recomen-
daciones para el tratamiento local de
estrégenos?

La terapia de estrégenos utilizado hoy es el
mismo que para las mujeres posmeno-
pausicas con una mucosa sensible.

Después de la radiacion, un comienzo

temprano, con mayor dosis y / o el aumento
de la frecuencia ¢ podrian preservar la capa-
cidad de la mucosa para responder al
estréogeno? De acuerdo a las dosis de

radiacion se podria especular que la
radiacion dificulta la respuesta tisular normal
a la terapia con estrégenos. En este estudio
no se realizaron multiples anédlisis. Sin
embargo, las hormonas y los niveles de
receptores no son variables independientes.
Este es un estudio de muestra pequefia que
explica las posibles causas de las secuelas
relacionadas con el tratamiento radiante en
la pared vaginal; faltan mas estudios para
abordar esta problematica de manera que
puedan encontrarse mejores soluciones para
prevenir o reparar estos cambios no
deseados en la pared vaginal en las mujeres
tratadas que no tienen signos de enfermedad
y que puedan llevar una calidad de vida més
aceptable.
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Clinica de la terapia de protones de intensidad

modulada para el linfoma de Hodgkin:
¢ Cuales pacientes se benefician mas?

Clinical Intensity Modulated Proton Therapy for Hodgkin
Lymphoma: Which Patients Benefit the Most?
Georgios Ntentas DPhil, et al. University of Oxford, UK
Practical Radiation Oncology (2019) 9, 179-187

Objetivo: La terapia radiante (RT) mejora el
control del Linfoma de Hodgkin (LH), pero los
pacientes sometidos a RT estan a riesgo de
efectos tardios, incluyendo enfermedad
cardiovascular y segundos canceres, debido a la
dosis de radiacibn a los 6Organos en riesgo
(OARSs). La Protén Terapia (PT) puede reducir la
dosis a los OAR comparada con la terapia
convencional con fotones. Sin embargo, la
accesibilidad a la PT esta comunmente limitada,
por lo que los referidos deben ser apropiadamente
seleccionados. El objetivo es identificar subgrupos
de pacientes con LH, que mas podrian
beneficiarse de la dosimetria de RT con PT
basado en las caracteristicas de la enfermedad
prequimioterapia.

Materiales vy métodos: La dosis de radiacién de
los tejidos normales fue calculada para 21
pacientes con LH quienes fueron tratados entre
Abril de 2015 y Octubre de 2016, a 30 Gy
(efectividad biologica relativa 1.1) en 15
fracciones, en inspiracion profunda en la
delineacion “pencil beam scanning” (PBS) PT y
comparado con dosis de 3DCRT y modulacion
volumétrica de arco parcial con RT de fotones. Las
caracteristicas de la enfermedad prequimioterapia
con beneficios dosimétricos significativos del PBS
PT fue comparado con RT de fotones.

Resultados: Los tratamientos con PBS fueron
bien tolerados y proveyeron un buen control local.
El PBS tuvo una ventaja dosimétrica para
pacientes quienes tenian un volumen clinico
extendido de tratamiento por debajo del séptimo
nivel toracico y para mujeres con enfermedad
axilar, ademés de un incrementado beneficio para
algunos OARs por el mayor tamafio del volumen
blanco.

El PBS redujo la dosis media del corazon,
mamas, pulmones, médula 6sea y esoéfago.
La homogeneidad de la dosis vy
conformacion del volumen blanco fue
también superior con PBS. Las altas dosis
medidas y los puntos calientes fue mayor
con PBS comparado con RT volumétrica
modulada con arco parcial.

Conclusiones: El PBS permite una buena
cobertura al blanco y control local mientras
provee reduccién en las dosis de radiacion a
OARs para pacientes que reciben RT por LH
comparado con la RT de fotones. Este
estudio resalta la identificacién de subgrupos
quienes podrian recibir una ganancia de
mayor beneficio dosimétrico por PBS. Lo
que determina qué pacientes deberian ser
considerados prioritarios para PT.

Comentarios: Este trabajo nos trae la
evidencia de seleccionar un subgrupo
de pacientes con LH en quienes el
beneficio dosimétrico sobre los OARSs,
no deja lugar a dudas en cuanto a
tener en cuenta la PT a la hora de
decidir un tratamiento radiante.
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RT estereotactica ablativa versus tratamiento
paliativo estandar en pacientes con canceres

oligometastasicos (SABR-COMET):
Estudio aleatorio, abierto, Fase 2.

Evaluar tratamientos

Objetivos:
estandar vs SABR, en pacientes con tumor
primario controlado y hasta 5 metastasis.

paliativos

Material y Métodos: Estudio aleatorio, multicén-
trico, internacional, abierto, de grupos paralelos,
fase 2, con pacientes >18 afios, ECOG 0-1, y
esperanza de vida > 6 meses, inscritos en 10
hospitales entre Canada, Paises Bajos, Reino
Unido y Australia. Aquellos pacientes con tumor
primario controlado y 1-5 metastasis fueron
asignados aleatoriamente en proporcion 1:2 a
tratamiento paliativo estandar (grupo control) o a
radioterapia estereotactica ablativa (grupo SABR).
El criterio principal fue supervivencia general y los
secundarios: calidad de vida, toxicidad, super-
vivencia libre de progresion, proporcion de pacien-
tes con control tumoral y ciclos de quimioterapia
adicional o terapia sistémica. Se incluyeron 99
pacientes (33 en grupo control y 66 en SABR).
Estudio registrado en ClinicalTrials.gov, numero
NCT01446744.

Resultados: Al analizar el grupo control vs SABR
observamos: media de seguimiento 25 meses vs
26. La mediana de supervivencia global fue 28
meses vs 4. Hubo progresion en 67 pacientes. La
supervivencia media libre de progresion fue 6
meses vs 12. La proporcién de pacientes con
control tumoral fue 49% vs 75%. De las 100
lesiones tratadas con SABR, 44 permanecieron
estables, 15 tuvieron respuesta parcial y 16
respuesta completa. Los eventos adversos grado
>2 ocurrieron en 3 de 33 pacientes en el grupo
control y 19 de 66 en SABR.

Stereotactic ablative radiotherapy versus standard of care palliative
treatment in patients with oligometastatic cancers (SABR-COMET):

a randomised, Phase 2, open-label trial.

David A Palma MD, et al. London Health Sciences Centre, ON, Canada

Lancet. 2019 May 18; 393 (10185): 2051-2058

Conclusién: En pacientes con tumor
primario controlado y 1-5 oligometastasis,
SABR se asoci6 con aumento de 13 meses
en supervivencia general y duplicacion de
supervivencia libre de progresion.

Comentarios: Actualmente observa-
mos con mas frecuencia como
pacientes que antes eran tratados con
radioterapia paliativa por lesiones
metastasicas, aun en presencia de
tumor primario controlado, hoy son
incluidos en procedimientos de SABR
con resultados muy promisorios, sin
embargo, son necesarios estudios
fase 3 para confirmar el beneficio de
supervivencia general, determinar el
numero méaximo de lesiones metas-
tdsicas en las que SABR proporcio-
naria beneficio, asi como la combina-
cion o no de tratamiento sistémico o
inmunoterapia.
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Impacto de la radiacion en el volumen target, relacionado

a la calidad de vida en pacientes con glioma de bajo
grado en el periodo de 2 afios posterior al tratamiento:

un analisis secundario del EORTC 22033-26033

A Secondary Analysis of the EORTC 22033-26033

Linda Dirven PhD et al. Leiden University Medical Center, The Netherlands
Int J Radiation Oncol Biol Phys. https://doi.org/10.1016/}.ijrobp.2019.01.003

Objetivo: Estudio de Investigacion Clinica, andlisis
secundario del estudio EORTC 22033-26033. Se in-
vestigé asociacion entre el volumen irradiado y cam-
bios en 4 aspectos pre-seleccionados de los cuestio-
narios QLQ (estado de salud global, funcién cognitiva
y social, y fatiga), ademas, si existié asociacion inde-
pendiente con cambios en HRQoL sobre el tiempo.
Métodos: EORTC 22033-26033, prospectivo, multi-
céntrico, aleatorizado, fase Ill, en pacientes con
Glioma de Bajo grado, alto riesgo, = 18 afios, estado
funcional de la WHO < 2, asignados a la rama de
Radioterapia (RT). Que requerian tratamiento activo
diferente a cirugia, que fue definido al presentar al
menos un criterio clinico: = 40 afios, progresion
tumoral por imagenes, nuevo 0 empeoramiento de
los sintomas neurolégicos o convulsiones refrac-
tarias. Completaron la valoracion HRQoL basal y
cada 3 meses hasta la progresion, usando cues-
tionario EORTC QLQ-C30 y QLQ-BN20, con segui-
miento hasta 24 meses. La RT segun protocolo:
dosis diaria 1.8 Gy, 50.4 Gy, 5 dias por semana,
técnica tridimensional conformada (3DC), intensidad
modulada o estereotactica. Se realiz6 co-registro de
imagenes TC y RM para definicion de volimenes
blanco y érganos en riesgo. EIl gross tumor volume
(GTV) fue definido como la regién de hiperintensidad
en T2 o FLAIR, incluyendo zonas de captacion,
clinical target volume (CTV) se expandi6é 1-1.5 cm al
GTV, otro 0.5 cm se expandi6é para conformar el
planning target volumen (PTV).

Resultados: De los 240 aleatorizados rama de RT,
se incluyeron 195 pacientes que cumplian los
criterios. Un 95.4% tenian WHO 0-1; 63.6% = 40
afios; 42.1% presentaban pérdida cromosoma 1p;
localizacion: frontal 39.5%, temporal 19.5% o
multifocal 23.1%; 85.1% fueron tratados en 3DC;
rango medio de volumen del PTV 365 cm3 (26-
1067). Se determiné que existia afectacién en
HRQoL con disminucion > 10 puntos en los
cuestionarios. El volumen de cerebro irradiado no se
asocio con cambios HRQoL durante los primeros 24
meses luego de RT. Sobre el tiempo, tampoco hubo
una asociacion independiente con HRQoL. Inde-
pendiente del volumen irradiado, los pacientes repor-
taron fatiga significativa y relevantemente 3 meses
luego de la RT, como efecto adverso, que se
recuper6 durante el seguimiento.

Impact of Radiation Target Volume on Health-Related Quality of Life
in Patients with Low-Grade Glioma in the 2-Year Period Post Treatment:

Se encontr6 asociacion entre la progresion
tumoral con peor funcién y mas fatiga. Estos
tuvieron un peor estado de salud global y
funcién cognitiva, pero no fueron clinicamente
relevantes, la funcién social si fue clinicamente
relevante peor en este grupo. No hubo
asociacion entre grandes volumenes, V30, con
funcién cognitiva mas baja, al contrario fueron
asociados a funcion cognitiva estable o mejor
después de 3 meses de la RT. Estos hallazgos
sugieren que la RT podria tener un papel en
tumores grandes, sintomaticos, se requiere
seguimientos mas largos para confirmar esta
hipétesis.

Conclusién: El volumen de cerebro que recibe
irradiacion focal, 1.8 Gy diarios, hasta 50.4 Gy
no parece estar asociado independientemente
con HRQoL, opuesto a la progresion tumoral.
Sin embargo, el impacto a largo término en
HRQoL vy funcién neurocognitiva deben ser
investigadas.

Comentarios: Estudio valioso al sugerir
que no existe relaciéon entre el volumen de
cerebro irradiado y un deterioro en la
calidad de vida, tampoco relacién con el
tiempo de seguimiento a corto plazo,
ademas, plantea que la mayor afectacion
en la calidad de vida de pacientes es
producto de la progresion tumoral. Al
contrario, se sugiere que podria existir un
impacto beneficioso de la RT en funciones
cognitivas en pacientes de mas alto riesgo.
En este ensayo no se explora el impacto
de las técnicas de RT sobre esta calidad de
vida, pero debemos sospechar existe
menos riesgo de afectacion en la calidad
de vida en aquellos que se utiliza técnicas
mas conformadas. Es necesario la incor-
poracion aspectos moleculares para clasi-
ficacion, esto nos podrian indicar una
conducta biolégica mas agresiva, lo que lo
haria tributario de una terapia temprana o
por el contrario de observacién y nos
indicaria expectativa de vida lo que es muy
importante a la hora de toma decisiones.
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Terapia radiante conformacional en pacientes
pediatricos con gliomas de bajo grado:

resultados del Children’s Oncology Group.

Estudio Fase Il ACNS0221

Conformal Radiation Therapy for Pediatric Patients with Low-Grade Glioma:
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Objetivos: Determinar la tasa de recaida
marginal, sobrevida libre de progresiéon (PFS) vy
sobrevida global (OS) en pacientes pediatricos con
gliomas de bajo grado (PLGG) tratados con
radioterapia conformacional (CRT) con un margen
al volumen clinico de 5 mm en el Trial del
Children’s Oncology Group ACNS0221

Material y Métodos: Pacientes de 3 a 21 afios
con gliomas de bajo grado fueron elegidos para
este estudio, con enfermedad irresecable
progresada, recurrente o residual. Los pacientes
menores de 10 afios debian haber recibido por lo
menos un ciclo de quimioterapia. Los pacientes
con neurofibromatosis Tipo | no fueron elegibles.
Todos los pacientes realizaron RMN para
planificacion y recibieron CRT 54 Gy en 30
fracciones con un margen de 5 mm al CTV.
Resultados: De 85 pacientes elegibles (edad
media, 13.6 afios) tratados entre Marzo 2006 y
Diciembre 2010, 14 eran menores de 10 afios y 36
recibieron quimioterapia previa. Sesenta y seis
tenian astrocitoma pilocitico, 15 tenian otros
subtipos histologicos, y 4 tenian lesién quias-
mética no biopsiada. Los eventos incluyeron 23
recaidas (19 centrales, 4 a distancia, y ninguna
marginal) y 7 muertes. El tiempo medio de
seguimiento fue de 5.15 afios, la PFS a 5 afios
71% * 6% y OS fue 93% * 4%. El sexo masculino
(p=.068) y el tamafio tumoral grande (p=.050)
tuvieron una tendencia significativa para asociarlos
con la disminucién de la PFS. La edad, histologia,
localizaciéon del tumor, tiempo entre el diagnéstico
y el ingreso al estudio, y estado de MIB-1 no
fueron asociados con PFS. La OS fue nega-
tivamente asociado con el sexo masculino
(p=.064), histologia de astrocitoma no-pilocitico
(p=.010), y gran tamafio tumoral (p=.0089).
Conclusiones: Para pacientes con PLGG, CRT
con un margen de 5mm conduce a una aceptable
PFS y no tiene una alta tasa de recaidas
marginales.

W Results from the Children’s Oncology Group. Phase 2 Study ACNS0221
Joel M. Cherlow MD, et al. Memorial Care Long Beach Medical Center, CA, USA

J Rad Onc Biol Phys 2019 Vol 103 No 4 pp 861-868

Comentarios: ElI Trial del Children’s
Oncology Group ACNS0221 muestra la
tasa de recaidas marginales, sobre-
vida libre de progresion (PFS) y sobre-
vida global (OS) en 85 nifios con

diagndstico de glioma de bajo grado
tratados con radioterapia conforma-
cional, con un CTV margen de 5 mm.

La sobrevida libre de progresion y la
sobrevida global fueron aceptables, y
no hubo recaidas marginales con esta
estrategia de tratamiento. Limitados
CTV pueden reducir el riesgo de
complicaciones relacionadas con el
tratamiento.
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Acerca de SATRO

Nacimos en 1994,

Dieciseis afos realizando la reuniéon informativa post congreso de la American
Society for Radiation Oncology “A.S.T.R.O.”

Dieciocho afios realizando anualmente la recertificacion en la especialidad de
Radioterapia Oncoldgica.

Siete afios realizando el Curso de Actualizacién en Proteccién Radiol6gica para
Médicos Radioterapeutas, obligatorio paralarenovaciéon de los permisos de los
especialistas ante la Autoridad Regulatoria Nuclear “ARN”.

Cuatro afios (2016 al 2019) realizando el Best of ASTRO en Argentina con licencia
de la American Society for Radiation Oncology “A.S.TR.O.”

Segundo Capitulo SATRO de Radiocirugia, Septiembre 2018, Il Jornadas de
actualizacion de SRSy SBRT y | Jornadas de Fisica Médica, realizado en Cérdoba

Para asociarte a SATRO es facil, debes contactarte con la Secretaria o ingresar en la
pagina web: http://www.satro-radioterapia.com.ar
Secretaria - Informes: Sra. Rosario Val — Celular / Whatsapp: +54911 6369-6348

e-mail: satro@fibertel.com.ar - xina_arg@hotmail.com
Facebook: Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncoldgic
Instagram: socterapiaradiante
Youtube: Satro Radioterapia

AMA - Av. Santa Fe 1171 - CP 1059 - CABA - Argentina
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Acerca de SATRO

La Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncolégica “SATRO” te invita a
participar en el Boletin Bibliografico Digital, que se publica en la pagina web de
“SATRO” y se difunde via e-mail.
El objetivo es la publicacion de informacion médica relevante de nuestra
especialidad.
Para ello contamos con una base de articulos pre-seleccionados por patologia para
poder ser solicitados por aquellos que tengan interés en efectuar un resumen y un
breve comentario personal, de un articulo de un tema de su interés.
Si estds interesado en participar no dudes en solicitar el listado a Rosario,
Secretaria de "SATRO".
Si estas interesado en algun articulo que no se encuentra dentro de nuestro listado
no dudes en enviarlo por e-mail, el cual sera evaluado y aprobado por el comité
editorial para su publicacion.
El criterio es incluir en el boletin resimenes de estudios de revisidn critica, guias,
estudios Fase Il o estudios relevantes por su significado.
Se publicaran resimenes de los articulos, ampliacién de los datos del mismo, y una
opinibn o comentario final que pueda servirnos a todos los especialistas para
mantenernos actualizados en los temas de nuestro interés.
Requisitos de publicacién: Méximo de 3000 caracteres, contando los espacios en
blanco.
Debe incluir:

v Titulo traducido al espafiol.

v" Titulo original.

v Autores.

v’ Cita de publicacion del articulo.

v Nombre y apellido del participante, su lugar de trabajo

y una foto en formato jpg, en un archivo adjunto.

El resumen debe estar organizado en:

v Objetivos.

v Material y métodos.

v Resultados.

v Conclusiones.

v’ Para finalizar una opinién o comentario personal acerca

del articulo elegido.

No incluir: Gréficos, Imagenes, Tablas o Curvas
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