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Indicacion de

Radioterapia.

How is cancer cured?

Surgery
49%

Radiotherapy
40%

Chemotherapy
11%

Professor Sir Mike Richards, NCRI 2011

global burden of cancer worldwide using the GLOBOCAN 2018 estimates of cancer
incidence and mortality produced by the International Agency for Research on
Cancer, with a focus on geographic variability across 20 world regions. There will be
an estimated 18.1 million new cancer cases (17.0 million excluding nonmelanoma
skin cancer)



Con que afrontamos esta complejidad?

Drogas
cardiotoxicas.

< Conocimientos
radiobiologicos

« Tecnologia

« Tecnicas

« Mejor redito en el uso de la

Radioterapia radioterapia.




1958: primeros DCl en la clinica

semiconductores bipolares

Evolucion

DCI

1970: CMOS

semiconductores oxido metalico
complementario




Bateria

[ Electrénica
T A

Transistor amplificador
de tres terminales y un
oxido de silicio entre
terminales (aislante)

X X X X

Circuitos integrados con tecnologia CMOS

Mas livianos. Mayor

Mas pequenos. radiosensibilidad
Mas confiables
Mas eficientes (menor consumo de energia)

20 anos

2da etapa: cambio tecnologico para mayor
radiorresistencia.



Significacion clinica
Dano al DCI del dano

* [EM (interferencia

electromagnetica) - Tipo de dafio

radioterapia

* Dosis acumulada
(radiacion ionizante
y neutrones
secundarios).

- Caracteristicas
clinicas del paciente.




Tipos de falla
en los
dispositivos.

IEM

Fallo transitorio: interferencias electromagneticas (solo
detectables con interferencia presente).

Estan vinculados al dose rate.

Registro equivocado de actividad cardiaca o fisica.
Inhibicion — estimulacion sobre el DCI.

Cesan con el cese de RT.

En pacientes con dependencia, una inhibicion transitoria
de la funcion del MP = bradicardia o asistole =2

sintomatica , hemodinamicamente importante.

En pacientes con CDF = terapias inapropiadas = shock.



Que le pasa a
un dispositivo
expuesto a
radiaciones?

Radiacion
lonizante.

Puerta

Oxido aislante

Drenador Fuente

CMOS expuesto a radiacion ionizante.

Exceso de pares de electrones en el oxido.

Rapido flujo de los e por el metal o el semiconductor.

Los huecos generados en la banda de valencia son pesados y
lentos-

Quedan atrapados en los defectos estructurales de la red.
Recorridos aberrantes en el aislante = fallos en el
funcionamiento.



Tipos de falla
en los
dispositivos.

Dosis
acumulada.

Fallo permanente: mal funcionamiento del dispositivo —
requiere reajuste de la programacion.

Afecta la funcidn. Sensibilidad alterada.
Disminucion duracion de la bateria.

Cambios en la amplitud de la senal eléectrica.
Defectos en la programacion o telemetria del
dispositivo.

Péerdida completa del funcionamiento.

Neutrones secundarios

Protones aumentan magnitud del dano
Efecto estocastico



Como evitar
la falla ?

La radiacion ionizante puede producir cambios
irreversibles en la electronica del dispositivo.

Evitar su inclusion en el campo!

Alcanza? NO!

La radiacion dispersa afecta del mismo modo.
Y es acumulativa.

Dosis periferica: dos componentes- dispersa por el
propio paciente y radiacion de fuga



FiF-FP-IMRT |-

La radiacion ionizante puede producir cambios
irreversibles en la electronica del dispositivo.

IMRT: mayor cantidad de tejido
comprometido por la dosis periferica (mayor
en tratamientos dinamicos que estaticos).

[1pMRT |



Dosis .
acumulada rleng del estimulo.

Dependencia

Categorizacion
de los
pacientes.

El riesgo de

que depende?

medio alto

Menos de 2 Gy

_ _ 2a 10 Gy Mas de 10 Gy
Sin dependencia



Management of radiation oncology patients with implanted cardiac
pacemakers: Report of AAPM Task Group No. 34

J. R. Marbach
Cancer Therapy and Research Center, San Antonio, Texas 78229

M. R. Sontag
Duke University Medical Center, Durham, North Carolina 27710

J. Van Dyk
Ontario Cancer Institute, Toronto, Ontarioc M4X 1K90, Canada

A. B. Wolbarst”

Environmental Protection Agency, Washington, D.C. 20460 ) o ) . )
DISCLAIMER: This publication is based on sources and information believed to be

(Recetved 12 May 1992: accepted for publication 4 October 1993) reliable, but the AAPM and the editors disclaim any warranty or liability based on or
relating to the contents of this publication.

The AAPM does not endorse any products, manufacturers, or suppliers. Nothing in
this publication should be interpreted as implying such endorsement.

Dosis potencialmente dahina

Dosis cambios funcionales 2 Gy

l | M 1@4 It is estimated that in 1986 more than 100 000 cardiac
| pacemaker implants were performed in the United States

and that there were at least 500 000 pacemaker implanted
patients. '




Table 1 Overview of important in vivo and in vitro studies (with either a large number of CIEDs or interesting findings,
excluding reviews)

Year Firstauthor Study type  Number Number Intervention: Number of defects type of defect
of PM of ICD  Max Dose in
included included study(Gy)

2010 Ferrara Prospective 37 8 <25 No defects No defects
in vivo
2010 Wadasadawala Review+ 8 8 0 60 Mo defects Mo defects
pacermakers
2009 Zweng case report 1 0 0.11 1M @011 Gy runaway PM
2009  Gelblum Retrospective 0 33 <3 1[33] @3 Gy Reset to factory settings
in vivo
2008 Lau case report 0 1 <0,15 111 @015 Gy electrical reset
2008 Kapa in vitro 7 20 < 4 (invitro) No defects Mo defects. 4 devices relocated before RT
2002  Mouton in vitro 96 0 200 4(96) @ 0,2 Gy 21 8 defect modes described
research (96)@2 Gy >0.2 Gy/
min
2001 Niehaus Review+ 0 3 <5 no defects No defects
in vivo
research
2000 Tsekos case report 1 0 < 50 1[1] @ not Decrease of battery load
reported dose
1994 Souliman in vitro 18 0 70 1M N8@70Gy 2 1)temporary change to interference or safety
research (18] @ 1,7 Gy 5 [18] mode pacing lasting for the duration of the
@ 25 Gy imadiation only [2] change to interference mode

pacing—from which recovery may occur after
reprogramming the pacemaker [3] severe damage

1994  Wilm [53] in vitro 20 0 300 2 [20] @ 10 Gy Complete defect, decrease of pace amplitude, loss
research (complete defects)  of telemetry
1991 Rodriguez in vitro 23 4 <50 1[23] @ 14 Gy 11 sensitivity, telemetry and total defect
research [23] sensitivity 9
(23] telemetry




Guias actuales
para el manejo
de pacientes

con MP o CVI.

2016

Las guias disponibles hasta Holanda, no tienen en cuenta dos
aspectos fundamentales:

1- perspectivas del paciente con el dispositivo.

2- desarrollo tecnoldgico y complejidad técnica para la entrega de
la radioterapia.

Dutch Society of Radiotherapy and Oncology (NVRO)
Grupo de trabajo multidisciplinario con:
Fisicos medicos, cardidlogos, radiooncdlogos, y técnicos en MP y CVI

Objetivo: desarrollar guias consensuadas para el manejo de estos
pacientes, basadas en evidencia clara.

* Management of radiation oncology patients with a pacemaker or ICD: A
new comprehensive practical guideline in The Netherlands.Coen W
Hurkmans1,8%*, Joost L Knegjens2,8, Bing S Oei3,8, Ad JJ Maas4,9,10, GJ
Uiterwaal5,9, Arnoud J van der Borden6,10, Marleen MJ Ploegmakers11
and Lieselot van Erven7,12urkmans et al. Radiation Oncology 2012, 7:198
http://www.ro-journal.com/content/7/1/198



When the tumour is
within this zone it i
likely that the CIED
dose is™




Patient with CIED and indicated radiotherapy

|

¢ Inform treating cardiologist and inform patient

* Determine patients’ pacing-dependency

e |f ICD, Inform if anti-tachycardia therapy can be switched of by magnet|
 |f CIED check-up = 3 months ago, plan check-up prior to start of

radiotherapy
Mecanismo de |
abordaje C|6| * Photon beam energy <10MV
. * Estimate dose on CIED (seed rawing for indication)
pa cie nte - * Minimize dose on CIED with treatment plan optimisation
' DOSE | | ! DOSE>10!
| 0-10Gy | | Gy !




| |
' DOSE | | ! DOSE>10'
i 0-10 Gy i i Gy i » Reconsider
l radiotherapy or
CIED relocation
* Pacing independent patient and LN
« Dose on CIED <2 Gy —> NO

| VES | HIGH RISK
Ly ! = |n exceptional cases a decision to
1 start RT can be made
/¢ » safety measures which are atleast
A rb (@) | d e LOW RISK INTERMEDIATE RISK “‘E‘;?E t‘fed for intermediate risk
« Audiovisual monitoring of See LOW RISK plus: . E an toring duri
p O Si bi | i d a d e S patient  Crashcart present during RT o mi;ﬂo" oring during every
. ¢ |In case |CD: program * Weekly check-up CIED .
tachycardia therapy off or use * Possibility of external pacing * CE:EE"?;E;:?;:[:L‘E"H hours by
magnet » Trained staff with cardiology P

= | ctter to cardiologist
* |[CDs: weekly check-ups

expertise can be present within 10
minutes
(if not, patients should be referred to
another institute)

h 4

» Extra CIED check after last BT fraction by pacemaker
technologist (at 1, 3 and & months) <




Marcapases  Carcioversores
Vv raclioterapia.

resumen




dano

* Se puede producir cuando las dosis acumuladas de radiacion afectan
los pequenos aislantes de silicio y 6xido de silicio dentro de los
transistores.

* El riesgo aumenta con la acumulacion de dosis.
* No hay umbral establecido.
* El dafio permanente es poco frecuente.

* Los efectos temporarios sobre los circuitos de estimulacion y censado
pueden disminuirse tomando algunas medidas de precaucion.



recomendaciones

* No utilizar radiacion ionizante cerca de un dispositivo implantado.

* Si hiciera falta, mover el dispositivo.
* Si no se pudiera: evitar la region del estimulador,
no usar blindaje de plomo.
* En caso de CDI, si se pudiera: desactivar las funciones de deteccion
de taquiarritmia y respuesta antes de
administrar la fraccion.

 También se puede suspender |a deteccion de taquicardia y administracion
de terapia colocando un iman sobre el dispositivo durante la fraccion.



Control del paciente durante la terapia.

* Monitoreo ECG: recomendable para asegurar funcionamiento del
dispositivo.

* Ante inhibicion u otras formas de sobrecensado , considerar
reprogramar a estimulacion asincrona. O iman para inhibir censado.

* Monitoreo y registro de dosificacion de radiacion acumulada por
exposicion del dispositivo.



Encuesta 2004. Solan et all.

X

31% de los servicios limita la dosis permitida
sobre el dispositivo.

20% sigue estrictamente los lineamientos del TG-
34-

15% politicas de manejo.

37% de los clinicos consultan con cardiologos
33% contactan con las empresas que
manufacturan dispositivos.

35% monitorean el paciente durante el
tratamiento.

20% dosimetria in vivo regularmente.

UK. Lester et all. Encuestas con iguales
Japon. Soejima et all. resultados.



Conclusiones de las encuestas:

x A 20 anos de la publicacion TG-34: no todos los
centros adhieren a las recomendaciones.

x Falta familiaridad y comunicacion de las

normas de seguridad en el tratamiento de estos
pacientes.

x Necesidad de una definicion clara de las guias
para un abordaje uniforme.




Management of Radiotherapy Patients with Implanted Cardiac Pacemakers and
Defibrillators: A Report of the AAPM TG-203*

x En dispositivos modernos, se investigo:
x Dosls

x Dose-rate

x Neutrones secundarios

x Segun técnicas:

x Conformacional 3D

x |[MRT

x Proton beam

x Y...

X

Efectos de los diferentes procedimientos de
imagenes.




Mecanismos de malfuncionamiento de los
dispositivos.

Datos confundentes y contradictorios.
Se han detectado efectos deletereos con
dosis de 0.15 Gy y con un dose-rate de solo 0.2 Gy
X min.

x Y tolerancia a 20 Gy en otros dispositivos.

x Fallas de marcapasos con 0.11 Gy: efecto EMI
durante RT?

x Nota: es imposible aislar efecto EMI de otros
efectos de radiacion.
x Desconocemos el origen de muchos errores.




~

Diferentes posibilidades de
imagenes:
Kev, Mev, TC
Fusion de imagenes
Control de movimiento?
Tratamiento de precision con alta
enerqgia.

~

-----




TG-203
riesgos de malfuncionamiento.

x Imagenes: KV en planificacion de tratamientos y
localizacion. (over-sensing).

x Tambien debe considerare la dosis acumulada:

x TCtorax multislice 0.03-0.05 Gy

x TC4D: 8 veces mayor.

x Porlo general las dosis de scans individuales son
bajas. Hay que tenerlas en cuenta cuando se usan
regularmente (dosis acumulativas, sumadas a las
dosis terapeuticas).




Patient with CIED and indicated Radiotherapy

l

e Inform treating cardiologist and inform patient
e Determine patients’ pacing-dependency

¢ Inform if anti-tachycardia therapy can be switched off by magnet when
ICD.

e Estimate dose on CIED
o More than 10 cm from treatment field edge — dose probably <2 Gy
o Less than 10 cm from field edge — measure to confirm dose
o Within 3 cm from field edge — can rely on TPS calculation

e Minimize dose to CIED with treatment plan optimization

DOSE 0-5 Gy
No neutrons

DOSE > 5 Gy OR
Neutron producing therapy

e Pacing-i ient and | o

When the tumor is
within this zone, the

CIED dose could be:




! DOSE 0-5 Gy | E DOSE > 5 Gy OR :
i No neutrons E : Neutron producing therapy !
e e e e e e e, ——————-
‘ e e e e :
e Pacing-independent patient and N !
NO !
* Dose on CIED < 2 Gy _’:___-.--J
' VES | HIGH-RISK
(I Medium-Risk AND:
s ECG weekly monitoring.

o Trained staff examines ECG.
s Cardiologist/pacemaker

LOW-RISK MEDIUM-RISK technologist should be available. if

s Resuscitation protocol. Low-Risk AND: needed.

e Pacemaker magnet, pulse e Formal consultation with e CIED technologist to interrogate
oximetry. and AED available at cardiology/electrophysiology the device weekly once the device
freatment unit. ¢ Pacing-dependent: consult with receives > 5 Gy.

I ¢ Close monitoring of the CIED cardiology/electrophysiology on
patient with an audio-visual the use of magnet and pulse
system during treatment. oximetry.

¢ Communication with e Appropriate cardiac support
cardiology/electrophysiology. available to manage complications

¢ ICD patients; consult with from potential CIED malfunctions.
cardiology/electrophysiology on ¢ CIED technologist to interrogate
setting program tachycardia OFF the device at mid-treatment.

or the use of magnet.
¢ CIED interrogation before 1%
fraction and after last fraction. 1

¢ CIED evaluated by cardiology/electrophysiology following
treatment (at 1 and 6 months).




TG- 203

To summarise, these are the factors that are considered in the proposed recommendation:

e CIED type, model and whether it contains active leads

e Presence of neutrons or other high-LET radiation, which might cause SEUs

e (Cumulative dose, which might lead to permanent failures

e Patient’s pacing dependency

e Dose-rate at the location of the CIED, which might lead to mostly transient over-sensing
effects or reset type events

Radiation therapy treatment intent (curative/palliative)

Sopesando estas consideraciones:

a- no es un ejercicio matematico.
b- basar las recomendaciones sequn relevancia clinica.



Importante para mammosite.

x Simulaciones con método de Monte Carlo. (Sung
et al)
x Mediciones en agua con camara de ionizacion.

x Hay perturbaciones de dosis significativas en los
dispositivos.

y cuidar

x Tener conciencia del incremento de dosis con
respecto al calculo del planificador a la hora de
estimar distancia segura.




Mammosite
Aplicador para APBI (balon inflable) con .

Para 34 Gy al punto de prescripcion : 1 Gy a 15 cms.
(Edmonson 2002)

2011: Croshaw- estudio retrospectivo con 3 ptes con ca de
mamay dispositivos y APBI con mammosite.
No detectaron efectos adversos.

2012 intento determinacion de grafica dosis absorbida-
distancia.

Estudio muy cuestionado: no consideré inhomogeneidades
tisulares.




Intravascular
estroncio
iridio

HDR

iridio
cobalto 60

braquiterapia

O Intravascular. Dosis absorbida por el dispositivo:
Estroncio: 1 cGy
Iridio: 2,5 cGy (maximo 7 cGy)

La tasa de dosis es muy baja.
De todos modos es recomendable una imagen (TC?) para
medir distancia.

O HDR. Con carga diferida.

Ca de pulmon o esofago: Es posible que el dispositivo
reciba dosisde1Gy.



MULTIDISCIPLINA
INTERDISCIPLINA

INTEGRACION DE
DIFERENTES
ESPECIALIDADES.

Watch this GIF to see how doctors work together

Top 50 most common doctor referrals based on patient
volume, as documented in health insurance claims

Internists .
Allergists .
g.' Radiation Oncologists

- @ENTs
o @ Physiatrists

Family —4@) Dermatologists

Practitioners
Neurologists

> Pathologists
Emergency

Medicine

Doctors / \ % b Ophthalmologists

Cardiologists

OB/GYNs Radiologists

7 L . Anesthesiologists

Pediatricians Urologists

General

Hematologist Oncologists
Surgeons

Orthopedic  Gastro-
Surgeons enterologists

Doctors Referrals Type of doctor

@ Mostly outbound referrals
® Inbound & outbound
10m+ @ Mostly inbound referrals

Sk W | ‘
50k : ; Im Sm
150k +

“ amino Bared o0 271 milhon doctar referrats made in 2016 S0 At

Take the o ek ot of heahh oo ami




X ANho 2014: paciente joven con cancer de recto bajo.
Recomendacion del cirujano: Cirugia de Miles sin neoadyuvancia por
presencia de marcapaso.
Llega al servicio por sugerencia de un amigo.
Se acuerda con el cirujano la indicacion de QT RT neoadyuvante.
Obtiene respuesta completa. Vive libre de enfermedad sin cirugia.

X ARo 2018: paciente 60 anos — Cancer de mama.
Ingresa al servicio post tumorectomia para tratamiento del volumen
mamario.
Se relevan tomograficamente las condiciones anatomicas del toraxy
ambas mamas en posicion habitual (brazos extendidos hacia arriba).
Recibe tratamiento durante 8 dias consecutivos.
La paciente falta un dia a su tratamiento. Cuando se la ubica en la
camilla del equipo de tratamiento explica que no puede levantar el
brazo porque se le habia colocado un marcapasos.




X Ano 2000: LP paciente de 35 anos.
Rabdomiosarcoma del Miocardio. Mtts pulmonares
Marcapasos en el volumen de tratamiento.

X Afo 2009: PBA paciente 79 afios . Ca de prostata tratado con
cirugia- evoluciond con mtts 0seas — tratamientos multiples con
bloqueo hormonal.

Requirio tratamiento radiante por mtts en col cervical y escapula
izquierda . Control del marcapaso en aplicaciones 1, 6, 11y 16.
Cambio en la longevidad del MP 9.5 a 8.5 en 10 dias de tratamiento.
Sin cambios en: Frecuencia basica: 60 x min

Voltaje: 2.79

Frec ante iman: 98.5 x min

Amplitud del impulso: 3.50V

Sensibilidad: 2.0 Mv




Muchas gracias por la atencion.

X mabel.sardi@hospitalitaliano.org.ar




