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Radioterapia externa con fraccionamiento clásico

Configuración de haz 
simple

Campos de radiación 
más grandes

Fraccionamiento 
convencional

Distribución de dosis 
homogénea

     



Radioterapia corporal estereotáctica

Múltiples campos 
coplanares o no 

coplanares

¡Hipofraccionamiento 
extremo para 

administrar dosis 
ablativas!

Campos pequeños

Heterogeneidad 
deliberada dentro del 

objetivo

     



SBRT: ¡Un triunfo de la física médica!

     



RT estereotáctica: ¡el interés ha crecido exponencialmente!

     



Percentage of patients 
non-operable?

Varios dispositivos capaces de administrar dosis ablativas de 
radioterapia de haz externo

     



SBRT para lesiones pulmonares

1. SBRT pulmonar: técnica

2. SBRT pulmonar: efectos secundarios

3. SBRT pulmonar: indicaciones clínicas y 
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Elementos de la técnica SBRT pulmonar: simulación 4D
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Elementos de la técnica SBRT pulmonar: simulación 4D



Elementos de la técnica SBRT pulmonar: definir los 
volúmenes



Alta dosis conformacional



Dosis intermedia compacta



Gran región de dosis baja
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Toxicity
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Cambios pulmonares después de la radioterapia





Ninguna disminución significativa en el 
FEV1% para el grupo de EPOC

No se observó neumonitis de grado 3 o 
peor.



Toxicity with central lesions



Toxicity with central lesions
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Cáncer de pulmón



CL de 70% a 96% a los 2-3 años

Datos no aleatorios para CPCNP de etapa inicial 
inoperable



Datos de Mcgill usando 48 Gy en 3 fracciones

CL de 86% a los 3 años



CPCNP de etapa inicial inoperable: SBRT es el standard



CPCNP de etapa inicial inoperable: SBRT es el standard



CPCNP de etapa inicial operable: Cirugía versus SBRT
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Surgery versus SBRT



staging      Tx options planningoutcomes

Surgery versus SBRT



SBRT por las oligometastasas



SBRT gana impulso en el tratamiento de metástasis
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SBRT gana impulso en el tratamiento de metástasis: Estudios en 
marcha (prostata)
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SBRT: buen control local y bien tolerado!
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SBRT: buen control local y bien tolerado!

CL de 70 a 90% a los 2-3 años

Toxicidad aguda grado 3 o 4 < 5%



1. SBRT para la sobrevida a largo 
plazo: ablation de todos los sitios 

metastásicos

El objetivo de SBRT en el cáncer metastásico



Ablación versus no ablación: SABRT COMET
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Ablación versus no ablación: ensayos aleatorios en curso



Ablación versus no ablación: ensayos aleatorios en curso



Tratamiento local de metástasis: estudio aleatorio 



Terminado 
temprano después 

del análisis 
intermedio 
planificado 

después de 44 
eventos.

Tratamiento local de metástasis: estudio aleatorio 



Sobrevida libre de recurrencia media: 

Tratamiento local de metástasis: 11.9 meses 
Sin tratamiento local de metástasis:  3.9 meses 

Tratamiento local de metástasis: estudio aleatorio 



Mientras tanto…..



Mientras tanto…..



In Mientras tanto…..



Mientras tanto…..



Predicting the OS benefit from SBRT

     



2. SBRT para control local: ablación 
de sitios seleccionados

El objetivo de SBRT en el cáncer metastásico



 In the setting of multiple sites of metastatic 
disease where only a few lesions show 

progression ie. oligoprogression, SBRT may be 
considered in an effort to regain control at those 

sites.  This is a common strategy to defer 
systemic treatment or to avoid abandoning a 
systemic agent that appears to be globally 

providing good control of disease at all other 
sites.  In some cases focal treatment of one or a 
few sites of disease may lead to unexpectedly 
good response at other distant sites that were 

not targeted...... 

SBRT para oligoprogresión



En el contexto de múltiples sitios de metástasis 
donde solo unas pocas lesiones muestran 
progresión, es decir oligoprogresión, SBRT 

puede considerarse por recuperar el control en 
esos sitios. Esta es una estrategia común para 

diferir el tratamiento sistémico o para evitar 
abandonar un agente sistémico que parece 

proporcionar un buen control global en todos los 
otro sitios. En algunos casos, el tratamiento 
focal de uno o unos pocos sitios de puede 
conducir a una respuesta inesperadamente 

buena en otros sitios distantes que no fueron 
atacados ...

SBRT para oligoprogresión



Efecto abscopal 



Efecto abscopal: Un ejemplo 



Efecto abscopal: ¿como funciona?
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Efecto abscopal: Estudios en curso 
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Gracias. ¿Preguntas?


