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Carta Editorial

Estimados colegas:

Comenzamos este 2020 proponiendo una segunda

entrega con trabajos  seleccionados en

tratamientos  hipofraccionados extracraneales,

motivo creciente de actualizacion e investigacion

en congresos de la especialidad. ProOximamente

desarrollaremos los topicos inherentes a

Inteligencia Artificial (Al) aplicados a Radioterapia

Oncoldgica: fundamentos y utilidad clinica, también

de creciente actualidad.

Lamentablemente después de mucha dedicacion,

nos vemos obligados a suspender la Jornada de Dr. Gustavo Ferraris
Actualizacion en Radioterapia Oncologica para Presidente SATRO
Médicos en Formacion que se iba a realizar el

27 de Marzo y el V Best of ASTRO y Jornada de

Fisica Médica que se realizaria el 14 y 15 de

Mayo en el Hotel Scala Buenos Aires, debido a los

motivos de publico conocimiento, en base a las

medidas tomadas por el gobierno nacional, respec-

to del Coronavirus (COVID19). Agradezco a toda la comision el trabajo
realizado hasta ahora. Una vez que las autoridades sanitarias argentinas
permitan realizar eventos cientificos retomaremos el contacto, informando la
nueva fecha de ambos eventos. Seguiremos en contacto por nuestros canales
habituales e informaremos cualquier novedad que surja a este respecto.
Un cordial saludo.
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Comparacion de sobrevida a largo plazo en pacientes con 4

Cancer de Pulmén No Células Pequefias estadio temprano
luego de Cirugia vs Radioterapia Corporal Estereotactica

Alexander Chi MD, et al

West Virginia University Health Sciences Center, Morgantown, WV, USA

JAMA Network Open. 2019; 2 (11)

Objetivo: Comparar sobrevida global (OS) a
largo plazo en pacientes con Cancer de
Pulmén no-células pequefias (NSCLC) estadio
temprano (ES) después de cirugia con
exploracién ganglionar regional (LNE) extensa
vs Radioterapia Corporal Estereotactica
(SBRY).

Material y Métodos: Se compar6 OS utilizando
el modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Utilizando la National Cancer Database se
incluyeron  pacientes con NSCLC ES
diagnosticados entre Enero de 2004 vy
Diciembre de 2015, sometidos a cirugia con
intencién curativa o SBRT.

Resultados: De 104709 pacientes, 91330
fueron a cirugia y 13379 recibieron SBRT. La
mayoria de los pacientes no recibié ninguna
terapia sistémica como parte de su tratamiento
primario. La indicacibn de SBRT se asoci6 a
mayor edad, estadio clinico (T) mas bajo,
adenocarcinoma, enfermedad localizada vy
nédulo tumoral Gnico. Cirugia especialmente
lobectomia (79%) y LNE extensa (> 15
ganglios) se asoci6 a mayor OS a 5 afios,
64.6% en comparacion con SBRT 30.4% (P
<0.001). Cirugia con LNE limitada no se asocio
con diferencia significativa en OS en
comparacion con SBRT sola. No se observo
aumento de OS en neumonectomia con O
ganglios examinados (P=0.12), en <80 afios
con T1y >15 ganglios examinados (P=0.14) o =
80 afios con LNE de -cualquier extension
(P=0.71). La cirugia menos extensa no se
asocié con mejor OS cuando se examinaron 0
ganglios en pacientes = 80 afios con tumores
T2 a T3 (P=0.53) y en pacientes operables >75
afios con tumores en estadio T1 (P=0.84). La
neumonectomia en >75 afios se asocié a mayor
mortalidad en comparacién con SBRT (HR
3.20, P=0.02).

Comparison of Long-term Survival of Patients With Early-Stage
Non-Small Cell Lung Cancer After Surgery vs SBRT Oy

90
3 \
Sentyg yelia p
®2c

Conclusiones: Cuando cirugia de
intencién curativa junto con LNE se
realizaron en una extensién apropiada, se
asociaron con mejor OS a largo plazo en
pacientes con NSCLC ES. Esto lo convierte
en el tratamiento de eleccién para NSCLC
ES. Sin embargo, puede haber situaciones
en las que SBRT podria ser un tratamiento
alternativo razonable.

Comentarios: Si bien este estudio
demuestra que cirugia presenta una
mayor OS a largo plazo mas aun
cuando se asocia a una LNE extensa
en comparacién con SBRT, es de
suma importancia destacar el papel
relevante que adquiere la técnica de
SBRT asociada al tratamiento de
pacientes en edad avanzada vy

estadio temprano, teniendo en cuenta
que la neumonectomia en pacientes
mayores a 75 afios se asocia a mayor

morbi-mortalidad. Vale la pena
mencionar también que en cirugias
con LNE Ilimitada, hay series de
estudios que demostraron una OS
similar con SBRT.
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Seguridad y eficacia de esquema de cinco fracciones

de radioterapia corporal estereotactica para el cancer
de pulmén de células no pequefias de localizacion
central: NRG Oncology / RTOG 0813 Trial

Safety and Efficacy of a Five Fraction SBRT Schedule for Centrally

Andrea Bezjak MD, et al

Objetivo: Determinar la dosis maxima tolerada
(MTD), la eficacia y la toxicidad de SBRT para el
cancer de pulmén de células no pequefias
(NSCLC) localizado centralmente.

Materiales y Métodos: Fueron seleccionados
pacientes con NSCLC comprobado por biopsia,
medicamente inoperables, estadificados por PET
en T1-T2 (< 5cm) NO MO localizados centralmente.
Se agruparon en esquemas de cinco fracciones
con escalamiento de dosis en un rango de 10 a 12
Gy/fraccion (fx) durante 1.5 a 2 semanas.

La toxicidad limitante de la dosis (DLT) se definid
como cualquier toxicidad predefinida de grado 3 o
mayor relacionada con el tratamiento o que ocurrié
dentro del primer afio. MTD se defini6 como la
dosis de SBRT en la que la probabilidad de DLT
fue més cercana al 20% sin excederla.
Resultados: Se evaluaron 120 pacientes de 43
centros de Estados Unidos y Canada, entre
febrero de 2009 y septiembre de 2013, con una
media de edad de 72 afios, 57% femeninos, 43 %
masculinos, ECOG 0 a 1. La mayoria eran T1
(65%) y células escamosas (45%). Los érganos de
mayor riesgo fueron el bronquio principal y los
grandes vasos. La mediana de seguimiento fue de
37,9 meses, 5 pacientes experimentaron DLT; La
MTD fue 12 Gy / fx, que tenia una probabilidad de
un DLT de 7.2% (IC 95% 2.8%-14.5%). Las tasas
a dos afios para los 71 pacientes evaluables en
las cohortes de 11.5y 12.0 Gy / fx fueron control
local, 89.4% (90% IC, 81.6% a 97.4%) y 87.9%
(90% IC, 78.8% a 97.0%); supervivencia global
(SG), 67.9% (IC 95%, 50.4% a 80.3%) y 72.7% (IC
95%, 54.1% a 84.8%); y supervivencia libre de
progresion (SLP), 52.2% (IC 95%, 35.3% a 66.6%)
y 545% (IC 95%, 36.3% a 69.6%), respec-
tivamente

Conclusiones: La MTD para este estudio fue de
12 Gy / fx; se asocié con un 7,2% de DLT y altas
tasas de control tumoral. Los resultados en este
grupo fueron comparables con los de los pacientes
con tumores periféricos en etapa temprana.

Located Non-Small-Cell Lung Cancer: NRG Oncology/RTOG

Princess Margaret Cancer Centre, Toronto, Ontario Canada
Journal Clinical Oncology 37: 1316-1325, 2019

Comentarios: Este estudio de Fase
I/l presenté datos solidos de
seguridad y eficacia en pacientes
adecuadamente seleccionados, para
esquemas de SBRT 5 fracciones con
tasas relativamente bajas de toxi-
cidad (11,5-12,5 Gy /fx), estadis-
ticamente significativos en cuanto a
SG y SLP. Siempre teniendo pre-
sente al momento de valorar conclu-
siones las limitaciones del estudio
en cuanto a localizacién tumoral
(pocos  tumores ultracentrales)

y numero de pacientes asignados a
cada esquema de fraccionamiento.
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Seguimiento alargo plazo de NRG Oncology RTOG 0915
(NCCTG N0927): un estudio aleatorizado Fase Il que compara

2 esquemas de SBRT para pacientes médicamente inoperables
con cancer de pulmoén periférico estadio | no células pequefas

Stage | Peripheral Non-Small Cell Lung Cancer
Gregory M. Videtic MDCM, FRCPC, FACR, et al
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio, USA
Int J Radiation Oncol Biol Phys, pp. 1e8, 2019

Objetivo: Presentar resultados a largo plazo
de RTOG 0915/ NCCTG N0927, ensayo ran-
domizado de SBRT pulmonar comparando
dos esquemas: 34 Gy en 1 fraccién versus 48
Gy en 4 fracciones.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico
fase 2 de pacientes con cancer de pulmén no
microcitico inoperable con T1 o T2 NO MO
desde septiembre de 2009 hasta mayo 2018,
El objetivo primario fue valorar la toxicidad a
1 afio, los objetivos secundarios fueron la
sobrevida y las fallas locales.

Resultados: 84/94 pacientes fueron elegibles
para el andlisis: 39 en el brazo 1y 45 en el
brazo 2. El tiempo medio de seguimiento fue
de 4.0 afios para todos los pacientes y 6.0
aflos para aquellos vivos al analisis. Las
tasas de toxicidad de grado = 3 fueron 2.6%
en el brazo 1 vs 11.1% en el brazo 2. La
sobrevida media de 4.1 afios versus 4.6 afos,
respectivamente. Recaida pulmonar se
presentd en el 10.6% (3.3% -23.1%) para 34
Gy versus 6, 8% (1,7% -16,9%) en 48 Gy. La
sobrevida global fue del 29.6% (16.2% -
44.4%) versus 41.1% (26,6% - 55,1%); y la
sobrevida libre de progresion de 19.1% (8.5%
-33.0%) versus 33.3% (20,2% -47,0%). La
metastasis como Unica falla ocurrio en 6
pacientes en el brazo de 34 Gy y en 7 en el
de 48 Gy.

Conclusiones: La toxicidad cronica fue
similar en ambos esquemas de tratamiento.
Al igual que las tasas de sobrevida global. La
sobrevida media de 4 afos sugiere una
eficacia similar en ambos esquemas.

Long-term Follow-up on NRG Oncology RTOG 0915 (NCCTG N0927): A Randomized
Phase 2 Study Comparing 2 SBRT Schedules for Medically Inoperable Patients With

Comentarios: El brazo de 34 Gy
presento menos toxicidad pero era
igualmente eficaz. Los resultados de
seguimiento no muestran diferencias
en tasas de control tumoral, sobre-
vida o fallas locales se necesitan
ensayos mas grandes con la potencia
adecuada para detectar diferencias
de sobrevida.
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Repetir

radiocirugia estereotactica extracraneal
(SBRT) como rescate de una recurrencia local
aislada luego de una SBRT pulmonar definitiva.

y ) _
{ 1,_. L e (0S Repeat stereotactic body radiation therapy (SBRT) for salvage of
g W oBa" . Co
B . N\'*““ i Ausﬁa\ isolated local recurrence after definitive lung SBRT
s€ .Ne\-s‘\ta\‘\O tind William R. Kennedy
U\"\m s~ ia\"\°5 Washington University School of Medicine, Saint Louis, USA
S en men Radiotherapy and Oncology 2019. Article in Press

Objetivo: Determinar el control tumoral Yy la Conclusiones: En pacientes medicamente

tolerancia de repetir una SBRT como rescate para
recurrencias aisladas dentro del volumen de dosis
altas de la SBRT inicial para un NSCLC.

Material y Métodos: Se utiliz6 un registro
institucional prospectivo para identificar pacientes
que hayan recibido SBRT para recurrencias
locales aisladas. Ambos cursos de SBRT fueron
de 3-5 fracciones con una dosis biolégica efectiva
(BED10) >100 Gy. Se incluyeron solo pacientes
con recurrencias dentro de la regién de altas dosis
del tratamiento inicial incluyendo la falla del tumor
primario segun la definicion del RTOG 0236, que
abarca lesiones dentro del centimetro del volumen
tumoral de planificacion (PTV) original, y/o nuevos
primarios donde la linea de isodosis de
prescripcion del 25% del nuevo tratamiento de
SBRT se superponga con el tratamiento de SBRT
original.

Resultados: Veintiin pacientes recibieron rescate
con SBRT entre 2008 y 2017. El intervalo medio
entre ambos tratamientos fue de 23 meses (7-53
meses). La edad media al momento del rescate
fue de 75 afos (59-89). El seguimiento medio post
nuevo tratamiento fue de 24 meses (3-60 meses).
La supervivencia global media post rescate fue de
39 meses (IC 95%, 27-52 meses). El control
tumoral estimado a dos afios post rescate fue del
81% (IC 95% 60-100%), el control ganglionar
regional fue del 89% (IC 95% 71-100%), el control
a distancia fue del 75% (IC 95% 57-100%) y la
supervivencia global fue del 68% (IC 95% 51-
96%). La progresion a distancia fue el patron mas
comun de falla y no hubo recurrencias locales
luego de la SBRT de rescate. No se observé
toxicidad grado 3. Cuatro pacientes desarrollaron
toxicidad en la pared costal.

inoperables con recaidas locales, repetir una
SBRT debe considerarse como una opcién
potencial de rescate, sin embargo debe
tenerse especial precaucion en los tumores

centrales.

Comentarios: Este trabajo mono-
institucional es uno de los primeros
gue evallta una reirradiacién con
SBRT, luego de un tratamiento
definitivo con la misma técnica,
logrando prometedoras tasas de
control local y a distancia en una
poblacibn con madltiples comor-
bilidades. Aunque la toxicidad puede
estar subvalorada, una reirradiacion
con SBRT parece ser segura Yy

efectiva en pacientes seleccionados.
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Supervivencia después de laradioterapia estereotactica
corporal en NSCLC estadio temprano clinicamente

diagnosticado o probado con biopsia: una revision

sistematicay un meta-analisis

Michiel A. 1Jsseldijk, MD,

Division of Surgery, Slingeland Ziekenhuis, Doetinchem, Gelderland, Netherlands

Journal of Thoracic Oncology Vol. 14 No. 4: 583-595

En los ultimos afios, la radioterapia estereotactica
corporal (SBRT) se ha introducido como un
tratamiento curativo prometedor para el NSCLC en
estadio temprano, comparandolo en algunas series
con similares resultados a los quirdrgicos. Sin
embargo, las tasas de supervivencia después de la
SBRT podrian verse afectadas por la falta de
confirmacion  patolégica de  malignidad vy
estadificacion de la enfermedad.

Al incluir pacientes sin confirmacién histolégica de
malignidad en una cohorte de investigacion, la
supervivencia de la SBRT podria estar
sobreestimada. Aunque el PET-TC es util en el
diagndstico de nédulo pulmonar solitario, no puede
reemplazar el diagndstico “gold estandar” de biopsiar
el tejido.

En esta revisiobn evaluamos la supervivencia luego
de SBRT en pacientes con diagndstico clinico versus
patoldgico de NSCLC estadio temprano.

Material y métodos: Las busquedas se restringieron
a los estudios publicados a partir de 2000 para
garantizar que los pacientes se sometieron a
estadificacion y tratamiento de acuerdo con las guias
de préactica contemporaneas.

Supervivencia general [OS], supervivencia libre de
enfermedad [DFS] y supervivencia especifica al
cancer [CSS] se compararon entre NSCLC
diagnosticado clinicamente o por biopsia.
Resultados: De 1050 articulos potenciales, se
incluyeron 43 estudios, que representan un nimero
total de 11,047 pacientes en 47 cohortes tratadas
con SBRT. No hubo ningin estudio aleatorizado
comparando ambos métodos.

Los pacientes tenian una mediana de edad de 75
afios y la mayoria de los pacientes se consideraron
médicamente inoperables y algunos rechazaron la
cirugia.

Veintilin cohortes usaron PET-CT en el estudio
diagnostico para todos sus pacientes, y quince
cohortes lo usaron para algunos de sus pacientes.
Para otros estudios, se utiliz6 una tomografia
computarizada y solo ocho estudios no
proporcionaron informacién  clara  sobre el
diagnéstico.

Survival After Stereotactic Body Radiation Therapy for Clinically Diagnosed
or Biopsy-Proven Early-Stage NSCLC: A Systematic Review and Meta-Analysis

En cuanto al tratamiento, el numero de
fracciones fue de 1 a 15 y la dosis total
proporcionada vario de 24 a 72.5 Gy.

Los estudios comparativos mostraron una OS
inferior a 3 afios y CSS a 2 y 5 afios para la
enfermedad comprobada por biopsia en
comparacion con la enfermedad clinica. Sin
embargo, la OS a 5 afios fue la misma para
ambos grupos. Para las estimaciones
agrupadas, la DFS a 3 afios, la OS a 3 afios y la
CSS a 2 afios fueron menores para la
enfermedad biopsiada en comparacion con la
enfermedad clinica.

Discusion: Se plantean varias explicaciones
posibles para la diferencia en la supervivencia.
La primera es que las lesiones no malignas
deben haberse incluido en el grupo clinico,
sobrestimando la misma. El segundo es que
puede haber diferencias en la comorbilidad
entre los grupos, con mas pacientes que sufren
comorbilidades incluidas en el grupo probado
por biopsia, aunque por otro lado si tienen mas
comorbilidades esto los excluiria del diagnéstico
por biopsia.

El grupo de pacientes inoperables con un
NSCLC en etapa temprana incluye pacientes
con baja esperanza de vida debido a
comorbilidades que probablemente deter-
minaran su pronostico mas alla del diagnostico
de malignidad. Respuesta a estas interpre-
taciones no surgen en este metanalisis.
Conclusiones: Los resultados de esta revision
sistematica y el metanalisis muestran una
discrepancia en los resultados oncolégicos
informados entre los pacientes sometidos a
SBRT por sospecha de NSCLC en estadio
temprano en los que existe una confirmacion
patologica de malignidad y aquellos que solo
fueron diagnosticados clinicamente.

Comentario: De preferencia siempre

contar con confirmacién histolégica.
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Incidencia y Patrones de Fallo Locorregional
Luego de Radioterapia Estereotactica Corporal

para Adenocarcinoma Pancreatico.

Objetivo: SBRT es una practica cada vez mas
utiizada en escenarios neoadyuvantes vy
definitivos para el adenocarcinoma pancreatico. El
patrén de recurrencia local y regional sigue siendo
en gran medida desconocido. Debido a la
prescripcién de una dosis ablativa local y la
ausencia de contorneo ganglionar electivo con
esta técnica, se plantea la hipo6tesis de una
incidencia mayor de recaidas regionales fuera del
campo radiante post SBRT.

Material y Métodos: Se trata de un analisis
retrospectivo. Los pacientes se estratificaron en
aquellos que tuvieron respuesta o no post SBRT y
de ser pasibles de intencién quirdrgica. Se
revisaron los planes de tratamiento para
determinar las ubicaciones de las recaidas con
respecto al volumen de tratamiento.

Resultados: Se analizaron 69 historias clinicas.
Posterior al tratamiento ablativo, 18 pacientes
(26,1%) recayeron dentro del campo radiante y 11
(15,9%) recidivaron regionalmente, fuera de la
zona irradiada. La mediana de tiempo a la
progresion, tanto en el campo de irradiacion como
fuera de él, fue a los 120.5 y 108.0 dias,
respectivamente (p=.65). De los pacientes que
presentaron recaida fuera del sitio de SBRT, el
36% no tuvo evidencia de falla local antes de la
muerte. Las tasas de recidivas en el campo
radiante fueron menores en los pacientes que
posteriormente fueron sometidos a reseccion
quirdrgica en comparacion con aquellos donde no
fue factible practicarla (2 de 22 pacientes [9.1%]
frente a 16 de 47 pacientes [34.0%]; p=.028). La
recurrencia fuera del sitio irradiado no se vio
afectada por la reseccién quirdrgica posterior (3 de
22 pacientes [13,6%] frente a 8 de 47 pacientes
[17,0%]; p=.720). Todas las recidivas fuera de la
zona de tratamiento ocurrieron en areas que
recibieron <26 Gy.

Incidence and Patterns of Locoregional Failure After Stereotactic
Body Radiation Therapy for Pancreatic Adenocarcinoma
Michael J. Baine MD, PhD, et al. University of Nebraska, Omaha, USA
Practical Radiation Oncology (2019) 9, e29-e

Conclusiones: La incidencia de recidiva
fuera de la zona irradiada sigue siendo
aceptable después de SBRT para el
adenocarcinoma pancreético. A pesar de la
alta dosis bioldgica equivalente permitida por
esta técnica, el control in field sigue siendo
problematico y continla sefialando la resis-
tencia relativa a la radiacibn que esta
asociada con la enfermedad.

Comentarios: El trabajo presenta un
andlisis completo de recaida loco-
rregional luego de SBRT en cancer
de péancreas. A pesar que el control
local con SBRT sola contintua siendo
modesto, es comparable con publi-
caciones histéricas con procedi-

mientos quirargicos (Whipple), no
obstante, se observa una importante
disminucién de recidiva en aquellos
pacientes
guirdrgica post

camino a futuras
como el

sujetos a reseccion
SBRT, abriendo
investigaciones,
escalamiento de dosis y
terapias combinadas.
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Adicion de Radioterapia de Curso Corto en Cancer
de Recto Localmente Avanzado Recientemente

Diagnosticado con Metastasis a Distancia.

Addition of short course radiotherapy in newly diagnosed

locally advanced rectal cancers with distant metastasis

Andrew Oar MBBS MIPH FRANZCR, et al
Gold Coast University Hospital, Sydney, Australia
Practical Radiation Oncology (2019) Article in Press

Objetivo: Estudiar los resultados de pacientes que
presentan céancer de recto localmente avanzado
con metéstasis a distancia (mLARC), tratados con
un curso corto (SCRT) de radioterapia pelviana.

Material y Métodos: Entre mayo del 2012 y
agosto del 2015, 70 pacientes diagnosticados con
cancer de recto localmente avanzado con
metastasis a distancia (mLARC), tratados con
radioterapia pelviana de curso corto (SCRT 25
Gy/5 fracciones) y 3 a 6 ciclos de quimioterapia
(CT) con esquema CAPOX, fueron evaluados para
factibilidad de cirugia del tumor primario y de los
sitios metastasicos.

Resultados: Sesenta y cinco pacientes pudieron
completar la radioterapia o (SCRT) y los 3 a 6
ciclos de quimioterapia (CT) con esquema
CAPOX. EI porcentaje de respuesta y el
porcentaje de control del tumor primario fueron
68% y 97% respectivamente. Radiolégicamente, el
margen de reseccién circunferencial (CRM) llegé a
estar libre en 44 pacientes (72%) de los 61 que lo
tenian inicialmente comprometido. Cincuenta y
dos pacientes (74%) se planificaron para
tratamiento con intento potencialmente curativo y
18 (26%) con intento paliativo. De los de intento
curativo, 34 (65%) recibieron una reseccion del
tumor primario (PTR). La cirugia exitosa fue
realizada en 27 (52%) de los pacientes con
enfermedad metastdsica. Con una media de
seguimiento de 43 meses, la sobrevida media
global (OS) para pacientes en los se que realizé
reseccién del tumor primario fue de 36 meses
versus 12 meses para aquéllos en los que fueron
irresecables o presentaron progresion a distancia
(P <.001). De los pacientes operados, 56%
estaban vivos a 3 afios. La sobrevida media libre
de recurrencia pélvica fue de 29 meses. El control
de sintomas en términos de control del dolor y el
sangrado se observo en el 80%.
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Conclusiones: La adicién de radioterapia de
curso corto (SCRT) a la quimioterapia (CT) en
pacientes con céancer rectal localmente
avanzado metastasico puede reducir el tumor
primario y posibilitar la cirugia, logrando mejor
control regional y sobrevida. También permite
una buena paliacion en pacientes que no
pueden ser sometidos a cirugia por extensa
enfermedad primaria 0 metastasica.

Comentario: Considero que la
radioterapia pelviana de curso corto
(SCRT) en pacientes con céancer de
recto localmente avanzado con
enfermedad metastasica es una

excelente herramienta que permite la
reduccion tumoral y la paliacion,
dejando rapidamente disponible al

paciente para ulteriores tratamientos
sistémicos y quirurgicos.

El incremento de la sobrevida en los
pacientes que pudieron ser tratados
con intento curativo, refleja, una vez
mas, la importancia del enfoque
radical en pacientes con enfermedad
locorregional y metastésica.
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Estudio multicéntrico fase Il de refuerzo con
radioterapia esterotaxica hipofraccionada corporal

en carcinoma de préstata de riesgo intermedio:
Andlisis de 5 afios del ensayo CKNO-PRO

A multicentre phase Il study of hypofractionated stereostatic boost
in intermediate risk prostate carcinoma: a5 year analysis of the
CKNO-PRO trial

David Pasquier MD, PhD, et al

Academic Department of Radiation Oncology, University Lille Il, Lille, France

Int J Radiation Oncol Biol Phys, September 2019

Introduccion: En pacientes con Cancer de Conclusiones: Los resultados de segui-
Prostata de riesgo desfavorable, la inclusion de un  miento a 5 afios del ensayo CKNO-PRO
refuerzo con Braquiterapia (BT) junto con la demuestran que la combinacion EBRT y
radioterapia externa, se asocia a mejores tasas de SBRT es bien tolerada y presenta buenos
supervivencia libre de recaidas bioquimicas resultados de eficacia.

(SLRB) con aumento en la toxicidad, espe-
cialmente urinaria. La radioterapia estereotactica
corporal  (SBRT) puede proporcionar una Comentario: Si bien se necesita mas
alternativa a la BT en este escenario. evidencia para el uso de la com-
El objetivo de este analisis fue evaluar los datos binacién EBRT vy refuerzo con SBRT,

acmal'iadoioge C;‘?}'Eg?”‘g‘z yr (,)Ssutgte;v“ézncl?eseg estos datos proporcionan una buena
pacientes P g base para el desarrollo de futuros

intermedio, que recibieron un refuerzo con SBRT tudi ti n ient
luego de la radioterapia externa convencional. R e

Material y Métodos: Estudio multicéntrico de Con cancer _de prostata d? resgo
Fase Il, realizado en 4 centros en Francia. Se intermedio o incluso de alto riesgo.
incluyeron  pacientes con diagnéstico de
adenocarcinoma de préstata organo confinado de
riesgo intermedio segln clasificacién D'Amico.
Durante la primera parte del tratamiento, se
administraron 23 fracciones (2 Gy/sesion) para
una dosis total de 46 Gy utilizando radioterapia
conformada 3D o intensidad modulada (IMRT. En
la segunda parte, se realizaron 3 fracciones (6
Gy/sesibn) en dias alternos para una dosis total de
18 Gy. IGRT diario fue obligatorio durante las dos
partes del tratamiento.

Resultados: Entre agosto de 2010 y abril de
2013, 76 pacientes fueron incluidos pros-
pectivamente. La mediana de seguimiento fue de
62 meses (rango, 29-69 meses). Las toxicidades
agudas grado 2 Gl y GU fueron 13.2% y 23.7%,
respectivamente. La incidencia acumulada de
toxicidad grado = 2 GU y Gl a los 60 meses fue
del 1,4% y 9.3%, respectivamente. No hubo
diferencias significativas entre el puntaje IPSS
QoL entre la inclusion y el mes 60. Hubo una
diferencia significativa en el indice internacional de
funcion eréctil entre la inclusién y el mes 60, con
una mayor proporcion de trastornos graves / no
interpretables a los 60 meses. La tasa de SLRB y
supervivencia libre de recaida a los 5 afios fue del
87,4% y 86.2%, respectivamente.
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SBRT en Cancer de Préstata, unarevision sistematica

y meta analisis de estudios prospectivos

review and meta-analysis of prospective trials
Taylor R. Cushman, et al.
Oncotarget, 2019, Vol. 10, (No. 54), pp: 5660-5668

Objetivo: A pesar de la creciente utilizacion
mundial de radioterapia (SBRT) para el cancer
de préstata, no se conocen datos acumulativos
con respecto a su seguridad y eficacia. Para
abordar esta brecha de conocimiento, se
recopilaron todos los datos disponibles para
evaluar estos aspectos.

Material y métodos: Se realizo una revision
sistematica guiada por PRISMA y metaandlisis
de SBRT prostatica prospectivo. PubMed y
Google Scholar fueron consultados para los
estudios prospectivos. Evaluaron los resultados
de supervivencia libre de fallo bioquimico vy
toxicidad gastrointestinal y urinaria G3 tardia,
en SBRT (<5 fracciones) para cancer de
préstata localizado.

Resultados: Se incluyeron 14 ensayos con un
total de 2038 pacientes. Mediana de
seguimiento fue de 37 meses (rango 6-55
meses). La mayoria de los pacientes tenian
CT1-T2a, Gleason <7 enfermedad con PSA
medianos previos al tratamiento de 5-10; 1042
(51%) eran de bajo riesgo, 744 (37%) eran de
riesgo intermedio, 158 (8%) eran de alto riesgo
y el resto no fueron reportados.

Las dosis oscilaron entre 33.5 y 50.0 Gy,
generalmente en 5 fracciones, con guia de
imagenes.

La tasa de no recaida bioquimica fue del 98 %
La tasa de toxicidad tardia grado = 3
gastrointestinales y genitourinarias fueron 1%
[0-5%] y 2% [1-3%], respectivamente.
Conclusiones: a pesar de la falta de
seguimiento a largo plazo y la heterogeneidad
de la evidencia disponible, la SBRT de préstata
permite un control bioquimico apropiado con
pocos casos de toxicidad de alto grado.

Estos datos tienen gran valor para la utilizacion
mundial de SBRT de prostata, asi como las
investigaciones prospectivas en curso.

Stereotactic body radiation therapy for prostate cancer: systematic

Comentarios: Como queda demos-
trado en este trabajo, la SBRT de
prostata es efectiva y segura,
estamos esperando los resultados

de los estudios Fase Ill que se
encuentran en marcha, para mejorar
la calidad de la evidencia a favor del
uso de esta gran técnica de
tratamiento.
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Evolucion de Tolerancia temprana y control

tumoral

con

radioterapia hipofraccionada

extrema a altas dosis en cancer de prostata.
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Resumen

Introduccion: La radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) ha sido incorporada dentro del
manejo terapéutico del cancer de préstata (Ca P)
en pacientes riesgo bajo/intermedio, segln
evidencia clinica disponible (la mayoria reportes
mono institucionales). Un estudio fase | del
MSKCC en estos pacientes mostré buena
tolerancia con dosis mayores de las antes
reportadas.

Objetivo: Evaluar tolerancia y control tumoral en
pacientes con Ca P riesgo bajo/intermedio con
SBRT a altas dosis en el MSKCC.

Material y Métodos: 551 pts. (2012-2017) con Ca
P riesgo bajo/intermedio recibieron SBRT en 5
fracciones, dias alternos, dosis total de 37.5-40 Gy
en préstata y vesiculas seminales. Se utilizd
marcadores rectales implantables y desde 2016,
espaciador rectal de hidrogel. Se planific6 con
TAC y RNM. Se analizé toxicidad aguda y tardia
(< 3 meses y > 3 meses post SBRT), control
tumoral a través de PSA a 3-6 meses y biopsia a 2
afnos post SBRT.

Resultados: Edad mediana 70 afios, mediana
PSA inicial 6.4 ng/ml, 63.3% riesgo intermedio
favorable. El 72% con estadio clinico Tlc.
Hormonoterapia por 6 meses en el 27% de los
pacientes.

Con un seguimiento mediano de 17 meses la
toxicidad aguda grado 2 genitourinaria (GU) fue de
10% y gastrointestinal (GI) 1.8%. Se reporté GU
grado 3 en 0.7%.

Toxicidad tardia GU grado 2: 21.1%, grado 3:
25% y Gl grado 2: 3.4% y grado 3: 0.4%.
Reduccion significativa de toxicidad rectal con
espaciador rectal de hidrogel y aumento de
toxicidad GU con Score de IPSS > de 15. La
biopsia fue realizada en 53% de los pacientes con
al menos 2 afios de seguimiento, siendo positiva
en 12%. Aquellos que recibieron 37.5Gy tuvieron
biopsia positiva en 17.9% vs 9.9% con 40 Gy.
Falla bioquimica actuarial a 5 afios: 2,1%.

, Early Tolerance and Tumor Control Outcomes with High-dose
Chacon Ultrahypofractionated Radiation Therapy for Prostate Cancer
Michael J. Zelefsky et al.

Eur Urol Oncol (2019), https://doi.org/10.1016/j.eu0.2019.09.006

Conclusiones: Las toxicidades GU y Gl
tardias fueron bajas y comparables a IMRT.
Biopsias positivas a 2 afilos menores en
pacientes que recibieron 40Gy. Limitacién del
estudio: retrospectivo y corto seguimiento.

Comentarios: Es un estudio muy
valioso, fue el primer reporte Fase 1
de SBRT altas dosis en un centro
pionero en el tratamiento de cancer
de préstata, que continda en
seguimiento a evaluar toxicidades,
respuesta bioquimica y hallazgos de
respuesta patolégica por biopsia. La
mayor dosis alcanzada estaria
vinculada a mayor control local
(menor % de biopsias positivas) con
toxicidades bajas (similares a IMRT).

Para conseguir dichos resultados la
clave esta en la adecuada seleccion
de pacientes (tamafio de proéstata,

score IPSS), los criterios de
constraints estrictos para los OAR,
asi como los sistemas de monitoreo y
ajustes intra e inter fracciones.

El estudio demuestra factibilidad y
tolerancia temprana adecuada a altas
dosis de SBRT con guias estrictas de
planificacion.
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Impacto de la Patologia de Doble o Triple Golpe
en las Tasas y Durabilidad de la Respuesta a la

Terapia Radiante Entre Pacientes con Recaida o
Refractarios de Linfomas de Células-B Grandes.

Impact of Double- or Triple-Hit Pathology on Rates and Durability of
Radiation Therapy Response Among Patients With Relapsed or
Refractory Large B-Cell Lymphoma

Dr. Oscar g

) ) Consytn,.. 1€Z Orr,

Aileen Kim MD, et al. RadjaSUltorio p,; €go
nes v.d

adj i
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Objetivo: Los linfomas de doble golpe o triple
golpe (DHL / THL), también conocidos como
linfomas de alto grado B de células grandes con
rearreglos MYC, BCL2 o BCL6, estan asociados a
quimio resistencia e inferior sobrevida. Sin
embargo, si la eficacia de la terapia radiante (RT)
esta alterada en este tipo de linfomas (DHL /
THL), no esta bien establecido. En el grupo de
pacientes con linfoma B de células grandes
resistentes o recaidos (R/R LBCL) comparamos
las tasas de respuesta y duraciéon de la misma
entre pacientes cony sin DHL / THL.

Material y Métodos: es una revisidon consecutiva
y retrospectiva de pacientes con R/R LBCL que
fueron irradiados en una Unica Institucion, entre
Enero de 2008 a Junio de 2017. Pacientes en los
que el estatus del rearreglo c-MYC era conocido,
fueron evaluados para la respuesta a RT; en el
control local, en la progresion libre de enfermedad
y en la sobrevida global.

Resultados: Entre los 245 pacientes irradiados
con LBCL, 41 pacientes con confirmacion del
estatus c-MYC fueron tratados por enfermedad
R/R (14 DHL / THL, 27 no DHL / THL) y formaron
nuestra cohorte. Comparados con los no DHL /
THL, los que presentaban DHL / THL tuvieron
mayor progresion de enfermedad a RT (71% vs
48%); mayor volumen de tumor (GTV, medio de
696 ml vs 117 ml), y fueron tratados con intento
paliativo (71% vs 41%). A pesar de similares dosis
de RT (media 35 Gy), las tasas de respuestas
radiograficas completas fueron menores entre los
pacientes DHL / THL, 14,3% vs 64,7% (P = 0,01).

Tras un seguimiento medio de 2 afos, una falla
local fue observada en cada grupo. Pacientes DHL
/ THL tuvieron menor tiempo de sobrevida libres
de progresion (7% vs 46%; P = 0,02) y sobrevida
global (14% vs 68%; P = 0,03) a 6 meses.

Conclusiones: R/R LBCL son sensibles a
RT, a pesar que las tasas de respuesta son
menores entre pacientes DHL / THL.
Considerando la pobre sobrevida después de
RT el control local; fue dificil evaluar en esta
cohorte.

Cohortes mas amplias son necesarias para
poder determinar si las diferentes tasas de
respuesta a la RT estan determinadas por la
carga de enfermedad versus la biologia
tumoral.

Estos hallazgos son de creciente relevancia a
la luz del uso de RT como terapia puente a la
inmunoterapia.

Comentarios: Este trabajo nos

permite entender, una vez mas, el rol
de la RT y su asociacion a terapias
inmunoldgicas, lo cual no debe ser
ajeno a nuestra especialidad.
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Acerca de SATRO

Nacimos en 1994,

Dieciseis afos realizando la reunion 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 Radiologica para
Médicos Radioterapeutas, obligatorio parala renovaciéon 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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La Sociedad Argentina de Terapia Radiante Oncolégica “SATRO” te invita a
participar en el Boletin Bibliografico Digital, que se publica en la pagina web,
Facebook, e Instagram 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 estas interesado en participar no dudes en solicitar el listado a Rosario Val,
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 0 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: Maximo 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

Muchas Gracias
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