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PROGRAMA XXIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
CANCEROLOGIA

JUEVES 17 de FEBRERO- MANANA

12.00-14.00 h CURSO PRE CONGRESO : DOLOR
Moderador: Dr. Jorge Contreras Martinez
CASO 1- DOLOR IRRUPTIVO ONCOLOGICO

Dra. Vanessa Jerviz Guia
1. Caso Clinico paciente en tratamiento oncolégico activo con
analgesia de 3° nivel
2. Caso Clinico paciente en tratamiento oncolégico activo sin
analgesia de 3? nivel

CASO 2- DOLOR SEVERO

Dra. Mariana Pena Perea
1. Caso Clinico paciente en tratamiento curativo (Cabeza y
Cuello o Ginecolégico)
2. Caso Clinico paciente paliativo en tratamiento oncolégico
activo

CASO 3- DOLOR MAL CONTROLADO

Dr. Ratael Galvez Mateos
1. Caso Clinico paciente con necesidad de rotacion de Opioides
2. Caso Clinico paciente que precisa derivaciéon a Unidad de
Dolor

JUEVES 17 de FEBRERO- TARDE

15.00 h RECOGIDA DE DOCUMENTACION

16.00-17.30 h PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES- TEMA:
SBRT
Moderadores: Dra. Isabel Tovar Martin
Dra. Olga LiAan Diaz
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C11- RADIOABLACION ESTEREOTACTICA CARDIACA (SABR) EN UN
PACIENTE CON TAQUICARDIA VENTRICULAR: A PROPOSITO DEL PRIMER
CASO DE ANDALUCIA.

Liran, O.; Ching Lépez, R.; Jiménez, M.; Sanchez, P.; Osorio, J.L.; Expésito, J.
Servicio de ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

C16- RESULTADOS FiSICOS DE ENSAYO CLINICO FASE Il PARA SBRT
MONOFRACCION DE 24 Gy EN CANCER DE MAMA INOPERABLE EN
ESTADIO INICIAL

Léopez, N.; Veldzquez, S.; Muiiz, G.; Mufioz, D.; Simén, J.L.

Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C17- SBRT DE FRACCION UNICA PARA CANCER DE PULMON: PRIMEROS
RESULTADOS FiSICOS

Lopez, N.; Paguey, |.; Muiiz, G.; Montero, E.; Rubi, L.; Veldzquez, S.

Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C18- PRIMEROS RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN SISTEMA
ESTEREOTACTICO PARA PACIENTES PEDIATRICOS

Veldzquez, S.; Lépez, N.; Ledn, J.L.; Muniz, G.; Rubi, L.; Muhoz, D.; Simén, J.L.
Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C22- TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA CORPORAL ESTEREOTACTICA
(SBRT) EN PACIENTES CON METASTASIS EN GLANDULAS SUPRARRENALES
Burgueiio Caballero, A.M.; Muhoz Mufoz, O.; Tejada Ortigosa, E.; Peinado
Serrano, J.; Montero Perea, E.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C25- RESULTADO DEL TRATAMIENTO CON SBRT EN PACIENTES CON
OLIGOMETASTASIS PULMONARES SEGUN LA CLASIFICACION DE LA
ESTRO-EORTC

Camus Martinez, J.A.; Rodriguez Ruiz, L.; Ruiz Palma, E.; Garcia Cabezas, S.;
Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

C30- REVISION DE LA REIRRADIACION DE CARCINOMAS LOCALMENTE
AVANZADOS DE CABEZA Y CUELLO

Fernandez Quiles, I.M.; Jerviz Guia, V.G.; Sepe, A.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada
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C40- RADIOTERAPIA DE HIPOFRACCIONAMIENTO EXTREMO (FAST-
FORWARD) EN EL CANCER DE MAMA: LA EXPERIENCIA DESDE NUESTRO
CENTRO

Sonera Marcos, L.; Rubi Olea, L.; Risso, S.; de Haro Piedra, R.; Rodriguez
Garcia, E.; Munoz Carmona, D.M.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

17.30-17.45 h INAUGURACION OFICIAL DEL CONGRESO
Autoridades

18.00-19.30 h MESA 1: CALIDAD DE VIDA Y CANCER. MAS ALLA DE

LOS TRATAMIENTOS ANTINEOPLASICOS
Moderadores:  Dra. Ana Serradilla Gil
Dr. Ismael Herruzo Cabrera

» ;Sabemos mejorar la calidad de vida de los pacientes?
o Dolory calidad de vida
Dr. Ignacio Veldzquez Rivera
o Ejercicio fisico
* Evidencias clinicas
Dra. Clara Fernandez Diaz-Fierros
= ;Como y cuando hay que pautarlo?
D. Manuel Martin Olvera
= ;Estamos concienciados de su importancia?
DhAa. Aida Tértola Navarro
o Cuidados de la piel en el paciente Oncoldgico
Dra. Cristina Serrano Falcén
o Necesidades afectivas y sexualidad ;Le damos Ia
importancia que tienen?
Diia. Carmen Yélamos Agua
o Hacia una nutricién adecuada: de la desnutricién a la
obesidad sarcopénica
Dr. José Manuel Garcia Almeida
o Cardio-Onco-Hematologia: nuevos y viejos retos en el
control y seguimiento del paciente oncolégico
Dra. Dolores Mesa Rubio
* Calidad de vida en el final de la vida
o Situacién actual de los Cuidados Paliativos
Dr. Fernando Alvarez Hurtado
o Leyde la Eutanasia: puntos clave
DrAa. Marta Serradilla Gil
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19.30-20.00 h PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES TEMA:
MISCELANEA
Moderadores: Dra. Isabel Villanego Beltran
Dr. Arturo Aboal Seijas

C43- EFECTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL USO DE
MEDIOS ONLINE PARA LA PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO EN
SUPERVIVIENTES DEL CANCER DE MAMA ESPANOLAS

Pérez de Arrilucea, U.; Serradilla Gil, A.; Samaniego, M.A,; Villegas Sanchez,
A.; Fernandez Miranda, E.; Acosta Rojas, A.; Sdez Cantos, A.; Montilla Oballe,
F.J.; Tértola Navarro, A.

Universidad de Granada

C13- aPORQUE RETRASAN LAS PERSONAS LA BUSQUEDA DE AYUDA EN
CASO DE TENER SINTOMAS DE CANCER?. RESULTADOS DEL
ONCOBAROMETRO 2020

Sénchez, M.J.; Bayo Lozano, E.; Garrido, D.; Garcia-Retamero, R.; Catena, A.;
Rodriguez Barranco, M.; Petrova, D.

Escuela Andaluza de Salud Publica

C24- REFLEXIONES SOBRE LA ENSENANZA DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA EN EL GRADO DE MEDICINA

Expdsito Hernandez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

20.00- 20.30 h CONFERENCIA INAUGURAL : Mitos y realidades de la
Medicina Basada en la Evidencia
Moderador: Dra. Ana Serradilla Gil
Ponente: Dr. José Antonio Gonzalez-Ferreira

VIERNES 18 DE FEBRERO- MANANA

09.00-10.00 h PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES TEMA:
CANCER PEDIATRICOS - SARCOMAS
Moderadores: Dr. Ismael Herruzo Cabrera
Dr. Jose M? Azcoaga Blasco
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C3- INFLUENCE OF RADIOTHERAPY ON KINNEY FUNCTION IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH HIGH-RISK NEUROBLASTOMA

Gomis Sellés, E.; Burgueiio Caballero, A.M.; Delgado Leén, B.D.; Cabrera
Roldan, P.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C4- TREATMENT AND OUTCOMES OF HIGH-RISK NEUROBLASTOMA IN
CHILDHOOD:REPORT OF A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Gomis Sellés, E.; Burgueiio Caballero, A.M.; Delgado Leén, B.D.; Cabrera
Roldan, P.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C6- ANALISIS DE LOS PATRONES DE RESPUESTA Y SUPERVIVENCIA EN LOS
TUMORES DE TRONCO DEL ENCEFALO EN EDAD PEDIATRICA

Ortiz Ortigosa, A. (1); Herruzo Cabrera, I. (2); Garcia Jiménez, L.; Villén Villén,
J.C.; Garcia, S.; Gutiérrez Schiaffino, G.

(1) Servicio de Pediatria, H.U. Regional de Malaga. (2) Servicio ORT, H.U.
Regional de Mélaga

C12- BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
GLIOMA PONTINO INTRINSECO DIFUSO (DIPG) SOMETIDOS A RE-
IRRADIACION EN LA PRIMERA PROGRESION

Tejada Ortigosa, E.M.; Cabrera Roldan, P.; Delgado Leén, B.D.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C35- SINDROME DE PEPPER: A PROPOSITO DE UN CASO

Burgueiio Caballero, A.M.; Romero Pareja, P.; Delgado Ledn, B.D.; Munoz
Carmona, D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C20- TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA
PREOPERATORIA EN SARCOMAS AVANZADOS DE PARTES BLANDAS
Burgueiio Caballero, A.M.; Muhoz Muhoz, O.; Gomis Sellés, E.; Peinado
Serrano, J.; Rincdon Pérez, |.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla
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C31- RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE O ADYUVANTE EN LOS SARCOMAS
DE TEJIDOS BLANDOS AVANZADOS: ;UN TERRENO DE JUEGO
EQUILIBRADO?

Munoz Munoz, O.; Gomis Sellés, E.; Burgueio Caballero, A.M.; Peinado
Serrano, J.; Rincén Pérez, |.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

10.00-11.30 h MESA 2: RETOS TECNOLOGICOS: De lo traslacional a la

mesa del clinico
Moderadores:  Dr. Jose M? Azcoaga Blasco
Dra. Isabel Villanego Beltran

e Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en Oncologia
Dr. José Luis Lépez Guerra
=  Avances en marcadores moleculares: puesta al dia
Dra. Dolores Bautista Ojeda
e Biopsia liquida: bisqueda de nuevas oportunidades terapéuticas
Dra. M? José Serrano Fernandez
*  Nuevas pruebas diagnésticas
o TAC dual- RM multiparamétrica
Dra. Beatriz Asenjo Garcia
o PET-TAC
Dr. Antonio Rodriguez Fernandez
=  Avances tecnoldgicos en radioterapia
o Protonterapia
Dra. Carme Ares
o RM-LINAC
D. Moisés Séez Beltran
o Radioterapia intraoperatoria
Dra. Sonia Garcia Cabezas

11.30-12.00 h PAUSA-CAFE - TALLER MAQUILLAJE PACIENTE
ONCOLOGICO

12.00- 13.00 h MESA 3: LA ONCOLOGIA EN LOS TIEMPOS DEL COVID

Moderadores:  Dra. Jeannie Carolina Pérez
Dr. Olga Lifidn Diaz

=  Paciente 4.0: La tecnologia que llegé para quedarse
Dr. Amadeo Wals Zurita
= ;Cbémo nos hemos adaptado al COVID en los Servicios de Oncologia
de Andalucia y su impacto en los diagndsticos y tratamientos del
Céncer
Dr. David Vicente Baz
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*  Vacunacion del paciente oncolégico: ;A quién, Cémo y Cuando?
Revision de las evidencias
Dr. Huberto Meersman
» Lavisién de la Enfermeria
D. Sergio Gonzélez Gonzélez

VIERNES 18 DE FEBRERO- MANANA

13.00-14.30 h MESA 4: ;ES LA INMUNOTERAPIA EL NUEVO ESTANDAR
DE TRATAMIENTO?

Moderadores:  Dr. José Luis Lépez Guerra
Dr. Arturo Aboal Seijas

=  Revisidn de las evidencias clinicas: Pulmon
Dr. Manuel Cobo Dols
=  Revisién de evidencias clinicas: Melanoma
Dr. Luis de la Cruz Merino
*  ;Qué hay de nuevo en Mama?
Dr. Diego Pérez Martin
= ;Qué hay de nuevo en Colon?
Dra. Julia Alcaide Garcia
= Ante un cambio de paradigma en Cancer Metastasico:
Inmunoterapia en primera linea
Dr. José Manuel Trigo Pérez
= Oligometastasis- Oligoproteccion- Oligorecurrencia:

o El papel y la importancia de los tratamientos locales.
Sinergia Inmunoterapia- Radioterapia ablativa: efecto
abscopal
D. Santiago Veldzquez Miranda

o ¢Hacia un nuevo estandar en los tratamientos de las
metastasis de SNC?

Dra. Inmaculada Fortes de la Torre

o La toxicidad asociada: ;Cudl es la secuencia de los
tratamientos?

Dra. Maria Rubio Jiménez

14.30- 16.00 h ALMUERZO DE TRABAJO. SIMPOSIUM PARALELO
NUTRICION (Cocinero)
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VIERNES 18 DE FEBRERO- TARDE

16.00-17.00 h MESA 5: PATOLOGIA BENIGNA: ACTUALIZACION EN

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Moderadores:  Dra. Ana Serradilla Gil
Dra. Amalia Palacios Eito

* Readaptando los tratamientos: repaso de la patologia benigna en
Radioterapia
Dr. Jon Andreescu Yague
=  Sistema Nervioso Central: tratamientos consolidados y nuevas dianas
o MAV, Neurinoma del Acustico y Meningiomas: estado del
arte
Dra. Mercedes Zurita Herrera
o Patologia funcional, los nuevos retos: Epilepsia, Alzheimer
Dr. José Expdsito Hernandez

17.00-17.20 h PAUSA- CAFE

17.20-17.30 h PRESENTACION CONSENSO CPHS
Dr. Jonathan Saavedra Bejarano

17.30-19.00 h MESA 6: NUEVOS RETOS EN CANCER DE PROSTATA

Moderadores:  Dr. Ismael Herruzo Cabrera
Dr. Juan Moreno Jiménez

e Biomarcadores y Test genéticos
Dra. Raquel Correa Generoso
*  Tratamiento del Cancer localizado
o Papel del Urélogo: Cirugia, Crioterapia
Dr. Fernando Vazquez Alonso
o Papel del Radiooncélogo: SBRT
Dr. Rafael Garcia Garcia
*= El paciente no metastésico resistente a la castracion: nuevas
evidencias
Dra. Angeles Sanchez Gélvez
=  Estado del arte en Cancer metastasico hormonosensible
Dr. Antonio Lazo Prados
= Evidencias en Cancer metastasico resistente a la castracién: lo que
esta por llegar
Dr. Manuel Blanco Villar

REVISTA SAC- VOL. 14- N° 2-2022 pag. 10



. SOCIEDAD ANDALUZA DE
" CANCEROLOGIA

ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA

19.00-19.30 h PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES -TEMA:
CANCER DE PROSTATA
Moderadores: Dra. Jeannie Carolina Pérez
Dra. Isabel Villanego Beltran

C7- NUESTROS PRIMEROS RESULTADOS CON APALUTAMIDA EN
PACIENTES CPHSm (Cancer de Préstata Hormonosensible Metastasico)
Blanco Villar, M.L.; Pefia Perea, M.T.; Molina Hernandez, J.M.; Cano Soler, C.;
Portillo Gonzélez, J.; Serradilla Gil, A.; Pérez, J.C.; Bermejo Moreno, J.; Ruiz
Garcia, M.V.; Gémez Oliveros, J.A.

Servicio de ORT. Hospital U. Torrecardenas. Almeria

C28- RADIOTERAPIA CORPORAL ESTEREOTACTICA (SBRT) EN EL CANCER
DE PROSTATA OLIGOMETASTASICO

Munoz Muioz, O.; Burguefio Caballero, A.M.; Gomis Sellés, E.; Delgado Ledn,
B.D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C32- UNA ALTERNATIVA DE RADIOTERAPIA DE RESCATE PARA EL CANCER
DE PROSTATA RECURRENTE DESPUES DE BRAQUITERAPIA-LDR

Munoz Muioz, O.; Burguefio Caballero, A.M.; Gomis Sellés, E.; Delgado Ledn,
B.D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

19.30-20.30 h ASAMBLEA GENERAL DE LA SAC
ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE LA SAC

SABADO 19 DE FEBRERO- MANANA

9.00-10.30 h PRESENTACION DE COMUNICACIONES ORALES -TEMA:
CANCER DE PULMON- CANCER DE CABEZA Y CUELLO
Moderadores: Dr. José Luis Lépez Guerra
Dra. Isabel Tovar Martin
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C8- PROYECTO SPORADIC INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA
PREVENCION DE LA TOXICIDAD HEMATOLOGICA POR RADIOTERAPIA
Gomez Millan, P.(1); Bueno Gémez, M.(1); Carvajo Garcés, M.(1); Perucha,
M.(2); Pérez Carrasco, J.A.(4); Acha, B. (4); Serrano, C.(4); Delgado Ledn,
B.D.(3); Lopez Guerra, J.L.(3)

(1) Unidad de Radiodiagnédstico H.U.V.R. Sevilla(2) Unidad de Fisica Médica
H.U.V.R. Sevilla (3) Unidad de ORT, Instituto Biomedicina de Sevilla, U. De
Sevilla-CSIC. H.U.V.R. Sevilla.(4) Departamento de Teoria de la Senal y
Comunicaciones. U. De Sevilla. (5) Grupo de Informacién e Innovacidn
Tecnolégica. H.U. V. Macarena. Sevilla

C14- ESCALADA DE DOSIS EN RADIOTERAPIA PALIATIVA EN EL
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABEZA Y CUELLO MEDIANTE UMAT E
IGRT

Paguey Garrido, I.; De Haro Piedra, R.; Gordito Soler, J.J.; Muhoz Carmona,
D.; Quintana Angel, B.; Pachén Ibanez, J.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C15- LA EXPRESION DE INcRNA NEAT 1 PREDICE LA RECAIDA LOCAL EN
CANCER DE PULMON

Paguey Garrido, 1.(1); Mufioz Muioz, O.(1); Delgado Ledén, B.D.(1); Jaén
Olasolo, J.(2); Enguix Riego, M.V.(1); Pérez Luque, S.(1); Borrego Reina, M.(1);
Romero Pareja, P.(3); Lépez Guerra, J.L. (1)

(1) Servicio de ORT H.U. Virgen del Rocio. Sevilla. (2) Servicio de ORT. H.U.
Puerta del Mar. Cadiz. (3) Servicio de ORT. H.U. Reina Sofia. Cérdoba

C21- ANALISIS DE VARIABLES CLINICAS Y ANATOMICAS QUE INFLUYEN EN
EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE LARINGE T4a

Burgueio Caballero, A.M.; Sonera Marcos, L.; Gordito Soler, J.J.; Quintana
Angel, B.; Pachén Ibanez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C26- LA SOBREEXPRESION DE LA COCHAPERONA PREFOLDINASE
ASOCIADA A MAYOR MORTALIDAD EN CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO

Romero Pareja, P.; Delgado Leén, B.D.; Muioz Muhoz, O.; Paguey Garrido, |.;
Gomis Sellés, E.; Penate, X.; Payan Bravo, L.; Reyes, J.C.; Vieites, B.; Borrego,
M.; Pérez, S.; Jaén Olasolo, J.; Praena Fernandez, J.M.; Chavez de Diego, S.;
Lépez Guerra, J.L.
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Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

C27- ESTUDIO MULTICENTRICO DEL IMPACTO DE LAS INTERRUPCIONES
DE RADIOTERAPIA EN CANCER DE PULMON

Gomis Sellés, E.; Muioz Muioz, O.; Paguey Garrido, I.; Delgado Ledn, B.D.;
Jiménez Labaig, P.; Cacicedo Fernandez de Bobadilla, J.; Romero Pareja, P.;
Pérez Luque, S.; Borrego Reina, M.; Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla. Servicio de ORT Hospital
U. Cruces de Bilbao

C34- EVALUACION MULTICENTRICA DE LOS SNPs HSPB1 Y TGB1 Y EL
RIESGO DE TOXICIDAD HEMATOLOGICA EN PACIENTES CON CANCER DE
PULMON TRATADOS CON RADIO(QUIMIO)TERAPIA

Munoz Mufoz, O.(1); Delgado Ledn, B.D.(1); Romero Pareja, P.(1); Cacicedo,
J.(2); Pérez Luque, S.(1); Borrego Reina, M.(1); Léopez Guerra, J.L.(1)

(1) Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla (2) Hospital Cruces de
Bilbao

C39- RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA CON BOOST INTEGRADO
SIMULTANEO (SIB) EN CARCINOMA NASOFARINGEO (NC)

Sonera Marcos, L.; Burgueio Caballero, A.; Quintana Angel, B.; Gordito Soler,
J.J.; de Haro Piedra, R.; Muinoz Carmona, D.M.; Pachén |Ibanez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

10.30-11.30 h MESA 7: ACTUALIZACION EN CANCER EN LAS
PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA: PEDIATRICOS Y
ADOLESCENTES

Moderadores:  Dra. Isabel Tovar Martin
Dr. Isabel Villanego Beltran

=  Situacidn actual de la Oncologia Pediatrica en Andalucia
Dra. Mercedes Llempén

»  Actualizacion de los tumores pediétricos: la vision del Oncélogo

Radioterapico

Dra. Patricia Cabrera Roldan

= Actualizacion en tumores hematolégicos
Dra. M? Angeles Vézquez Lépez

=  Sarcomas y tumores adolescentes: un reto terapéutico
Dra. Sofia Ruiz Medina

= Calidad de vida y Cancer infantil
Dra. Aurora Madrid Rodriguez
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11.30-11.45h

11.45-12.45h

12.45-13.15h

13.15h

PAUSA- CAFE

MESA  8: CONTROVERSIAS EN TUMORES
GINECOLOGICOS

Moderadores:  Dr. Antonio Mufioz Garcia
Dra. Asuncién Villanueva Alvarez

* Implicaciones de la clasificacién molecular en el tratamiento del
Céncer de Endometrio
Dr. José M? Azcoaga Blasco
» Abordaje de las recidivas pélvicas de los tumores ginecolégicos
Dra. Maria Lorente Sdnchez
=  Preservacion de la fertilidad en Cancer de Cervix
Dr. Gabriel Fiol Ruiz
=  SBRT vs Braquiterapia en Cancer de Cervix ;Estamos ante un nuevo
cambio de paradigma?
Dr. Blas David Delgado Ledn

CONFERENCIA DE CLAUSURA - Las Pandemias a través
del Arte

Moderador: Dr. Ismael Herruzo Cabrera

Ponente:  Dra. Cristina Nufio Rodriguez

ENTREGA DE PREMIOS A LAS MEJORES
COMUNICACIONES/POSTER
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POSTER DIGITALES-

P1- AUSENCIA DE RECAIDA EN LA LAMINA CRIBIFORME TRAS IMRT EN EL
MEDULOBLASTOMA ADULTO
Paguey Garrido, I.; De Haro Piedra, R.; Montero Perea, E.; Perucha Ortega, M;

Romero Pareja, P.; Muihoz Carmona, D.M.
Servicio ORT. H.U. Virgen del Rocio (Sevilla). H.U. Reina Sofia (Cérdoba)

P2- CANCER DE MAMA BILATERAL. TOXICIDAD Y SUPERVIVENCIA.

(GUIA CaMaMa)

Romero Pareja, P.; Peinado Serrano, J.; Sonera Marcos, L.; Rodriguez Garcia,
E.; De Haro Piedra, R.; Sdnchez Carmona, G.; Mufioz Carmona, D.M.
Servicio ORT. H.U. Virgen del Rocio (Sevilla)

P3- COMPLICACION INFECCIOSA MORTAL SECUNDARIA AL
TRATAMIENTO ESTEROIDEO A ALTAS DOSIS EN PACIENTE ONCOLOGICO
Ramén Vigo, F.(1); Moreno Fuentes, B.(2); Palomas Moreno, M.(2); Puertas
Cruz, A.(2); Villanueva Alvarez, A. (3)

(1) Servicio de ORT Complejo U. Hospitalario de Jaén. (2)MIR (3)FEA Servicio
(2) de ORT Hospital U. Regional de Mélaga

P4- EL PACIENTE ONCOLOGICO: MUCHO MAS ALLA DE SU ENFERMEDAD
DE BASE

Moreno Fuentes, B.(1); Ramén Vigo, F.(2); Villanueva Alvarez, A.(3); Palomas
Moreno, M.(1);Herruzo Cabrera, I. (4)

(1)MIR (3) FEA (4) Jefe Servicio de ORT del H.U. Regional de Malaga. (2) FEA
del Servicio de ORT del Complejo H.U. De Jaén

P5- A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: PLASMOCITOMA LAMBDA
EXTRAMEDULAR DE AMIGDALA PALATINA TRATADO CON RADIOTERAPIA
ADYUVANTE

Cruz Muioz, C.; Peracaula Espino, F.; Acuia Mora, M.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras

P6- IRRADIACION TESTICULAR EN LINFOMA DE CELULAS B DIFUSO
TESTICULAR PRIMARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Cruz Munoz, C.; Peracaula Espino, F.; Acuiia Mora, M.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras
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P7- TRATAMIENTO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE COVID-19 EN
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA: PROTOCOLO DE ACTUACION

Mesa, L.; Culpian, A.; Castro, B.; Romero-Soto, V.; Rubio-Valles, A.; Martin-
Santaella, T.; Montilla-Oballe, F.; Serradilla Gil, A.

GenesisCare. Granada

P8- TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA EN PACIENTES
NO OPERABLES MEDIANTE VMAT Y BOLUS DE ALTA DENSIDAD: A
PROPOSITO DE 3 CASOS

Séaez Cantos, A.; Samaniego, M.A_; Acosta Rojas, A.; Serradilla Gil, A.
GenesisCare. Granada

P9- RADIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
INICIAL EN TIEMPOS DEL SARS-COV-2

Cruz Muhoz, M.C.; Peracaula Espino, F.J.; Acuna Mora, M.; Torres Garcia, A.;
Fernandez Forné, A.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras

P10- INMUNO-RADIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO EN MELANOMA DE
ANO, A PROPOSITO DE UN CASO

Hernéandez Uribe, V.; Lazo Prados, A.; Chacén Mcweeny, V.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT. Hospital U. San Cecilio. Granada

P11- ELHEMOGRAMA EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER
DE PULMON Y TRATADOS CON RADIOTERAPIA

Borrego Reina, M.; Pérez Luque, S.; Muinoz Muinoz, O.; Delgado Leén, B.D.;
Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

P12- RADIOTERAPIA A BAJA DOSIS EN GONARTROSIS REFRACTARIA
Portillo Gonzalez, J.A.; Serradilla Gil, A.; Pérez, J.C.
Servicio de ORT. Hospital U. Torrecardenas. Almeria

P13- APROPOSITO DE UN CASO: EFECTO ABSCOPAL

Gonzaélez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.; Campos Rivera,
@G.; Carrasco Pena, F.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla
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P14- LINFOMA EXTRAGANGLIONAR DE CELULAS NK/T TIPO NASAL
Gonzaélez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.; Carrasco Pefia, F.
Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

P15- IMPACTO EN SUPERVIVENCIA DEL ESTADIO AL DIAGNOSTICO EN EL
CANCER COLORRECTAL

Carrasco Pefia, F.; Saavedra Bejarano, J.; Gonzalez Ruiz, M.A.; Vicente Ruiz, P.;
Ugarte Ruiz de Aguirre, N.; Campos Rivera, G.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

P16- ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. IMPACTO EN SUPERVIVENCIA EN EL CANCER
COLORRECTAL

Carrasco Pefia, F.; Gonzalez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.;
Ugarte Ruiz de Aguirre, N.; Campos Rivera, G.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

P17- SERIES DE CASOS DE PACIENTES CON NEOPLASIAS ESOFAGICAS
TRATADOS CON RADIOQUIMIOTERAPIA

Palomas Moreno, M.; Puertas Cruz, A.; Hebrero Jiménez, M.L.; Hami Gil, S.;
Moreno Fuentes, B.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

P18- SARCOMA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADES EN EL ADULTO
(SPBE): ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN PACIENTES DEL H.U.R.M. EN
LOS ULTIMOS 6 ANOS

Palomas Moreno, M.; Villanueva Alvarez, A.; Moreno Fuentes, B.; Ramén Vigo,
F.; Garcia Sdnchez, L.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

P19- FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS RESULTADOS DE LA CORRECCION
DE LA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA TRAS PROSTATECTOMIA Y
RADIOTERAPIA

Linares Mesa, N.A.; Vaya Gonzélez, L.; Iglesias Melero, C.; Rico Pérez, J.M;
Lorenzo Gémez, M.F.*

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramdén Jiménez. Huelva.*Hospital U. De
Salamanca
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P20- SBRT EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASIS
Jerviz Guia, V.G.; Montoya Garcia, J.; Sdnchez Camarasalta, M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P21- PALIACION LOCAL CON RADIOTERAPIA EN CANCER DE MAMA
METASTASICO INFLAMATORIO

Sénchez Galvez, M.A.; Ramén Vigo, F.; Ledn-Salas Ordoiez, R.M.; Barrionuevo
Castillo, P.; Ruza Sarrasin, M.; Pérez Sadnchez, E.I.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén

P22- IMPLEMENTACION DE LA RADIOTERAPIA CON CONTROL
RESPIRATORIO EN EL CANCER DE MAMA: INSPIRACION PROFUNDA
MANTENIDA

Puertas Cruz, A.; Palomas Moreno. M.; Delgado Rico, R.; Azcoaga Blasco, J.M;
Herruzo Cabrera, I.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

P23- IMPLEMENTACION DE LA RADIOTERAPIA HOLOCRANEAL CON
PROTECCION DE HIPOCAMPO

Palomas Moreno, M.; Puertas Cruz, A.; Delgado Rico, R.; Martin-Viera Cueto,
J.A.; Herruzo Cabrera, .

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

P24- EXPERIENCIA ANDALUZA CON APALUTAMIDA

Sénchez Galvez, A.; Pérez Sanchez, E.l.; Jiménez Salas, R.; Ruza Sarrasin, M.;
Ledn-Salas Ordonez, R.M.; Barrionuevo Castillo, P.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén

P25- A PROPOSITO DE UN CASO: ESPLENOMEGALIA SINTOMATICA
TRATADA CON RADIOTERAPIA

Portillo Gonzélez, J.A.; Bermejo Moreno, J.F.; Blanco Villar, M.L.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

P26- RADIOTERAPIA PALIATIVA EN ICTERICIA OBSTRUCTIVA MALIGNA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Fajardo Paneque, |.; Diaz Gémez, L.; Macias Lozano, M.J.; Tisaire Sanchez, J.L,;
Jaén Olasolo, J.

Servicio de ORT Hospital de Jerez de la Frontera
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P27- VALORACION DE LA SBRT EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA
Jerviz Guia, V.G.; Montoya Garcia, J.; Sdnchez Camarasalta, M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P28- RADIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL SARCOMA DE KAPOSI CLASICO:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Moreno-Manzanaro Moreno, M.C.; Romero Ruperto, F.; Bueno Serrano, C;
Rodriguez Ruiz, L.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

P29- EVITANDO EL USO DE CORTICOIDES GRACIAS A LA UTILIZACION DE
VITAMINA E TOPICA

Villegas Sanchez, A.M.; Sanchez Jiménez, M.A_; Blanco Villar, M.L.; Fernandez
Miranda, E.; Martinez Martinez, J.F.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

P30- TOXICIDAD AGUDAY A MEDIO PLAZO EN TIMOMAS TRATADOS CON
De Haro Bueno, C.; Gédmez Pérez, F.; Fernandez Quiles, |.M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P31- LINFOMA WALT CONJUNTIVAL TRATADO CON RADIOTERAPIA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Bueno Serrano, C.M.; Romero Ruperto, F.; Rodriguez Ruiz, L.; Ginés Santiago,
F.; Moreno-Manzanaro Moreno, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

P32- SBRT EN METASTASIS OSEAS. SERIE INICIAL DEL NUEVO PROGRAMA
DE TRATAMIENTO EN EL SERVICIO

Lazo Prados, A.; Blasco Walls, P.; Herndndez Uribe, V.C.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P33- TRATAMIENTO DE METASTASIS CEREBRAL QUISTICA UNICA EN
CARCINOMA SEROSO DE CUARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Bermejo Moreno, J.F.; Portillo Gonzélez, J.A.; Pérez, J.C.; Peia Perea, M.T;
Blanco Villar, M.L.; Serradilla Gil, A.; Ruiz Garcia, M.V.; Gémez Oliveros, J.A;
Cano Soler, C.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria
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P34- USO DE LA VITAMINA E TOPICA EN LA TOXICIDAD DE CETUXIMAB
ASOCIADO A LA RADIOTERAPIA EN TUMOR DE CABEZA Y CUELLO

Pena Perea, M.T.; Portillo Gonzalez, J.A.; Blanco Villar, M.L.; Pérez, J.C,;
Bermejo Moreno, J.F.; Serradilla Gil, A.; Villegas Sanchez, A.(Enfermera)
Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

P35- ANALISIS DE TOXICIDAD DEL ESQUEMA DE 15 SESIONES DIARIAS DE
RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN EL CANCER DE MAMA

Vaya Gonzélez, L.; Linares Mesa, N.A.; Dominguez Rodriguez, M.; Iglesias
Melero, C.; Rico Pérez, J.M.

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

P36- ANALISIS DE TOXICIDAD DEL ESQUEMA DE 5 SESIONES SEMANALES
DE RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN EL CANCER DE MAMA

Vaya Gonzélez, L.; Linares Mesa, N.A.; Dominguez Rodriguez, M.; Iglesias
Melero, C.; Rico Pérez, J.M.

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

P37- EXPERIENCIA CLINICA EN EL USO DE HIPERTERMIA ONCOLOGICA
EN UNA UNIDAD DE ONCOLOGIA EN MALAGA

Contreras Martinez, J.; Priego, R.; Flores, A.

Servicio de ORT GenesisCare. Malaga

P38- TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN CANCER DE RECTO
OLIGOMETASTASICO

Blasco Valls, P.; Sepe, A.; Chacén Mcweeny, V.; Castillo Pérez, I.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P39- ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO DE IRRADIACION ELECTIVA DE
MAMARIA INTERNA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA:
INDICACIONES

Pérez, J.C.; Pena Perea, M.T.; Serradilla Gil, A.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

P40- CARCINOMA DUCTAL SALIVAL HER2+: ¢ES LA RADIOTERAPIA UNA
OPCION?

Macias Lozano, M.J.; Gutiérrez Bayard, L.; Jaén Olasolo, J.

Servicio de ORT Hospital U. Puerta del Mar y Hospital de Jerez de la Frontera.
Cadiz
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P41- CONTROL SINTOMATICO CON RADIOTERAPIA EXTERNA DEL
CANCER DE ESOFAGO NO SUSCEPTIBLE DE TRATAMIENTO CON
INTENCION CURATIVA

Rodriguez Ruiz, L.; Romero Ruperto, F.; Ruiz Palma, E.; Camus Martinez, J.A,;
Rodriguez Linan, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

P42- ULCERA CORNEAL SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Camus Martinez, J.A.; Rodriguez Ruiz, L.; Ruiz Palma, E.; Garcia Cabezas, S.
Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

P43- RESULTADOS CLINICOS Y VALORACION PRONOSTICA DE VALORES
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES TRATADOS CON RADIOTERAPIA
ESTEREOTAXICA PULMONAR POR TUMORES PRIMARIOS Y
OLIGOMETASTASIS

Escamilla Sanchez, A.; Prieto Granados, P.; Otero Romero, A.; Roman
Jobacho, A.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen de la Victoria. Malaga

P44- RADIOTERAPIA CON ESQUEMA ULTRACORTO EN CANCER DE MAMA
DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA PANDEMIA COVID: EXPERIENCIA
PRELIMINAR

Serradilla Gil, A.; Arregui, G.; Romero Soto, V.; Rubio Vallés, A.; Martin
Santaella, T.; Montilla Oballe, F.; Mesa, L.; Culpiani, A.; Sdez Cantos A.;
Samaniego, M.A.; Acosta, A.; Castro, B.

GenesisCare. Granada

P45- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NECESIDADES DE PROTOCOLIZACION: A PROPOSITO DE TRES CASOS EN
PACIENTES CON CANCER DE VULVA

Villegas Sanchez, A.; Fernandez Miranda, E.; Bermejo Moreno, J.F.; Sanchez
Jiménez, M.A.; Martinez Martinez, J.F.; Serradilla Gil, A.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria
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P46- RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA EN ADENOPATIAS
PELVICAS DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

Acosta Rojas, A.; Serradilla Gil, A.; Arregui, G.; Sédez Cantos, A.; Mesa, L.;
Culpiani, A.; Samaniego, M.; Romero Soto, V.; Rubio Vallés, A.; Martin
Santaella, T.; Castro, B.

GenesisCare. Granada

P47- HIPOFRACCIONAMIENTO MODERADO EN CANCER DE MAMA TRAS
RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Moreno-Manzanaro Moreno, M.C.; Ginés Santiago, M.; Romero Ruperto, F.;
Espinosa Calvo, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

P48- RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA EXCLUSIVA EN PACIENTE
ANCIANO CON DOBLE NEOPLASIA: ADENOCARCINOMA DE TERCIO
DISTAL DE ESOFAGO Y ADENOCARCINOMA DE PROSTATA DE ALTO
RIESGO LOCALIZADO. A PROPOSITO DE UN CASO

Prieto Granados, P.; Escamilla Gutiérrez, A.; Segado Guillot, S.; Garcia Anaya,
M.J.; Otero Romero, A.; Roman Jobacho, A.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen de la Victoria. Malaga

P49- EL CANCER SE MUEVE EN REDES SOCIALES: LA ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA DEL S. XXI

Ching Lépez, R.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

P50- MENOPAUSIA PRECOZ INDUCIDA POR EL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA Y CANCER DE
CERVIX: REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA

Ching Lépez, R.; Vargas, P.; Rodriguez, S.; Ruiz, A.M.; Galvan, P.; Linan, O.
Servicio ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

P51- SEDACION PALIATIVA EN LA AGONIA REALIZADA POR UN SERVICIO
DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA A NIVEL DOMICILIARIO. ESTUDIO
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DESCRIPTIVO

Moreno Moreno, M.L.(1); Herruzo Cabrera, 1.(2); Soriano Ruiz, S.I. (1); Moreno
Moreno, R.E. (3)
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(1)Servicio de Urgencias A.P. Distrito sanitario Malaga. (2) Servicio ORT. H.U.
Regional de Malaga. (3)Centro de Salud Palma-Palmilla, Distrito Sanitario
Malaga

P52- TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA, MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA DEL CANCER COLORRECTAL EN LA PROVINCIA DE
GRANADA

Sénchez Pérez, M.J.(1,2,3,4); Bayo Lozano, E.(5); Mendoza Garcia, O.(1);
Redondo Sanchez, D. (1,2,3); Casquero Sanchez, J.(6); Yoe-Ling Chang-Chan,
D.(1,2); Rodriguez Barranco, M.(1,2,3)

(1) Escuela Andaluza de Salud Publia (EASP); (2) Instituto de Investigacion
Biosanitaria (IBS); (3) Centro de investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); (4) Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la U. De Granada. (5) Departamento de ORT H.U.
Virgen Macarena (Sevilla); (6) SAS, Area de Gestién Sanitaria Norte de Jaén-
UGC Linares

P53- EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DEL MELANOMA CUTANEO SEGUN
TIPO HISTOLOGICO EN LA PROVINCIA DE GRANADA EN EL PERIODO
1985-2017

Sénchez Pérez, M.J.(1,2,3,4); Expédsito Hernandez, J.(2,5); Ruiz Villaverde,
R.(2,6); Yoe-Ling Chang-Chan, D.(1,2); Rédenas Herranz, T.(2,6); Redondo
Sénchez, D.(1,2,3); Mendoza Garcia, O. (1); Rodriguez Barranco, M.(1,2,3)

(1) Escuela Andaluza de Salud Publia (EASP); (2) Instituto de Investigacion
Biosanitaria (IBS); (3) Centro de investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); (4) Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la U. De Granada. (5) Servicio ORT H.U. Virgen
de las Nieves. (6) Servicio de Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venerologia
H.U. San Cecilio. Granada

P54- RADIOTERAPIA PALIATIVA AL FINAL DE LA VIDA
Iglesias Melero, C.; Linares Mesa, N.A.; Vaya Gonzélez, L.; Rico Pérez, J.M.
Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

P55- IMPACTO DE LA RADIOCIRUGIA CEREBRAL FRAMELESS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON METASTASIS CEREBRALES.
ESTUDIO PROSPECTIVO

Jiménez Salas, R.; Barrionuevo Castillo, P.; Ruza Sarrasin, M.; Sdnchez Géalvez,
A.; Ramén Vigo, F.; Ledn-Salas Ordonez, R.M.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén
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P56- VALIDACION DEL BIOMARCADOR PTT6 COMO FACTOR
PRONOSTICO DE CANCER DE PULMON

Romero Pareja, P.; Delgado Leén, B.D.; Muioz Muhoz, O.; Paguey Garrido, |.;
Gomis Sellés, E.; Penate, X.; Payan Bravo, L.; Reyes, J.C.; Vieites, B.; Borrego,
M.; Pérez, S.; Jaén Olasolo, J.; Praena Fernandez, J.M.; Chavez de Diego, S.;
Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

P57- RADIOCIRUGIA FRAMELESS EN HOSPITAL U. SAN CECILIO, ANALISIS
INICIAL

Prieto Prieto, C.; Sdnchez Camarasalta, M.; Montoya Garcia, J.; Moreno Saez,
C.; Martin Molina, J.P.; Castillo Pérez, I.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P58- EVALUACION DE LA RESPUESTA CLINICO-RADIOLOGICA DE LA
RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (SRS) EN METASTASIS CEREBRALES
Sonera Marcos, L.*; Romero Pareja, P.*; de Haro Piedra, R.; Montero Perea,
E.*; Munoz Carmona, D.M.*

* Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

P59- FAST-FORWARD PARA CANCER DE MAMA EN HOSPITAL U. SAN
CECILIO

Lépez Garcia, M.P.; de Haro Bueno, C.; Prieto Prieto ,C.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P60- REIRRADIACION EN RECAIDA DE CANCER DE MAMA EN HOSPITAL U.
SAN CECILIO

Gomez Pérez, F.; Lépez Garcia, M.P.; Hernandez Uribe, V.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

P61- NECESIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX EN EL
ESTADIO LOCAL DEL CANCER EPIDERMOIDE DE CABEZA Y CUELLO
Saavedra Bejarano, J.; Gonzélez Ruiz, M.A.; Vicente Ruiz, P.; Campos Rivera,
G.; Pachén Ibanez, J.; Carrasco Pena, F.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla
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RESUMENES DE COMUNICACIONES ORALES

C3- INFLUENCE OF RADIOTHERAPY ON KINNEY FUNCTION IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH HIGH-RISK NEUROBLASTOMA

Gomis Sellés, E.; Burgueiio Caballero, A.M.; Delgado Leén, B.D.; Cabrera
Roldan, P.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduction

Neuroblastoma is the most frequent extracranial tumour in childhood, representing
15% of cancer mortality in this period of life. Multimodal treatment is administrated to these
patients, who received a sequence of chemotherapy, surgery, stem cell transplantation,
radiation therapy (RT), and immunotherapy. If we consider that most neuroblastomas are
adrenal, kidneys are one of the most important organs at risk when we use RT.

Purpose

To evaluate renal toxicity in pediatric patients with high-risk neuroblastoma who have
received radiation therapy (RT).
Material and methods
Renal function was analyzed in pediatric patients with diagnostic of high-risk neuroblastoma
who received RT as part of the definitive treatment between January 2004 and May 2020 in a
single institution, University Hospital Virgen del Rocio (Seville, Spain).

The creatinine clearance (CrCl) values before RT were compared with one month after
RT and the last available follow-up values. We performed subgroup analysis based on age in
treatment, RT technique presence of nephrectomy, follow-up period, abdominal RT, and
evidence of kidney damage in imaging tests.

We used Shapiro-Wilk test to verify normality. Differences in CrCl between blood tests
were analysed using a paired Student'’s T-test for paired samples or Wilcoxon signed-rank test
with confidence interval (Cl) estimated by Hodges-Lehmann if normality is not established.

Results

47 children with a median age of 38 months at diagnosis were treated with RT. We
found a significant decrease (p-value = 0.011) in CrCl in patients below four years
old treated with RT (n = 24) within one month from RT, though none of them showed clinical
signs of kidney dysfunction. We didn't find significant decreases in other subgroups. With a
mean follow-up period of 4.24 years, no patient developed chronic renal insufficiency or
required admission for kidney failure. Two patients developed high blood pressure. The most
frequent pathological change in images was renal atrophy.

REVISTA SAC- VOL. 14- N° 2-2022 pag. 25



SOCIEDAD ANDALUZA DE
CANCEROLOGIA

ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA -

Conclusion

Our cohort presented an excellent renal outcome. A significant decrease in CrCl has
been observed within one month from RT in patients under four years of age when treated with
radiotherapy, however, any patient developed chronic or acute renal insufficiency.

CrCl (ml/min; median and range)

Pre- RT Last in follow-up Significance (p value) Confidence Interval 95%
Total (n=47)? 121.47 (55.9-216.24) 117.7 (40.53 - 216.0) 0.866 -13.29;15.21
Nephrectomy?
Yes (n=2) 109.04 (76.96 — 141.12) 140.69 (71.47 — 209.91) 0.655 -69.64; 132.95
No (n =45) 121.14 (55.90 - 216.24) 11.70 (40.53 - 216.0) 0.879 -13.01;14.352
Abdominal RT?
Yes (n = 43) 121.14 (55.90 - 216.24) 109.98 (40.53 - 214.53) 0.629 -18.10; 11.36
No (n=4) 119.24 (988.28 - 179.3) 187.21 (106.96 — 216) 0.068 7.76; 70.99
Renal damage in images®
Yes (n = 24) 123.56 (55.90- 194.0) 117.52 (57.51 - 216.0) 0.391 -13.74; 25.59
No (n=23) 120.91 (57.7 - 216.24) 109.73 (40.53 — 214.53) 0.563 -26.96; 15.492
Follow-up period?
<= 24 months (n = 19) 120.52 (57.7 - 179.3) 122.63 (40.53 - 216) 0.260 -10.25; 32.967
24 - 48 months (n=9) 124.23 (85.47 — 149.28) 108.60 (57.51 — 203.04) 0.767 -35.28; 53.84
> 48 months (n = 19) 122.90 (55.90 - 216.47) 106.04 (77.11 - 206.91) 0.261 -30.40; 10.23
Age at RT?
<= 48 months (n = 24) 120.26 (57.70 — 216.24) 106.02 (40.53 — 167.50) 0.072 -32.09; 1.61
> 48 months (n = 23) 124.23 (55.90 — 179.30) 119.71 (84.02 - 216) 0.052 -0.919; 39.47
RT technique?
RT 3D conformation 95.94 (46.37 - 104.07) 81.75 (65.39 - 105.92) 0.273 -29.96; 9.55
IMRT 123.43 (55.90 — 216.40) 114.40 (57.51 - 216.00) 0.886 -14.28; 16.02

1 Calculated by Student’s T test for paired samples
2 Calculated by Wilcoxon signed-rank test
* Lower than statistical significance limit
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C4- TREATMENT AND OUTCOMES OF HIGH-RISK NEUROBLASTOMA IN
CHILDHOOD:REPORT OF A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Gomis Sellés, E.; Burgueiio Caballero, A.M.; Delgado Leén, B.D.; Cabrera
Roldan, P.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduction

Neuroblastoma is the most frequent extracranial tumour in childhood, representing
15% of cancer mortality in this period of life despite intense multimodal treatment.
Y P P

Purpose or Objective

To assess the influence of radiation therapy dose and clinical variables on disease
control and overall survival (OS) in patients treated for high-risk neuroblastoma at a single
institution.

Materials and Methods

We developed a retrospective study of high-risk neuroblastoma patients receiving RT
as part of definitive management from 2004 until 2020 at a single institution (University
Hospital Virgen del Rocio). Kaplan-Meier method was used to evaluate 'time-to-event' data.

Results

47 children were treated at our institution radically. The median age at diagnosis was
3.4 years (0.5-13.3). The median follow-up was 50.4 months (4-209).

All patients received 21Gy at 1.5Gy/fraction (95.4% with IMRT technique) with an
interval within stem cell transplantation of 57 days (median). All cases received chemotherapy
(rapid-COJEC in 91.5% of patients) and 76.6% of them received surgery. Stem cell
transplantation was administered to 89.4% of children and 59.6% received immunotherapy
during 4.42 months of the median.

Median local relapse-free survival was 18.5 months, distant recurrence-free survival
16.6 months, and OS 28 months. A significant decrease in OS was noticed in patients with
International Neuroblastoma Staging System (INSS) = 4 (p = 0.038), distant relapse (p = 0.003)
and positive lymph nodes (p = 0.018). However, no statistically significant differences in OS
were observed when we studied local relapses, unfavourable International Neuroblastoma
Pathology Classification (INPC), N-Myc amplification or gross residual disease after surgery.

We found a significant association between distant relapse and overall survival in the
Chi-square test (p = 0.001). We observed an increased risk of dying in patients with distant
relapse: OR = 9.8 (95%IC [2.50; 38.4]; p-value < 0.05).

Two patients (4.3%) had medullary compression, two patients (4.3%) presented arterial
hypertension, and one patient (2.2%) developed hypothyroidism.
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Conclusion

RT with 21 Gy in 14 fractions was well-tolerated. All patients had excellent local control,
with an increased risk of mortality in cases with distant relapse. We found INSS = 4, distant
relapse and positive lymph nodes at diagnosis as independent risk factors of mortality.

Distant relapse

Hno
Wyes

25 |

Total of patients

Alive Death

Last contact status
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C6- ANALISIS DE LOS PATRONES DE RESPUESTA Y SUPERVIVENCIA EN LOS
TUMORES DE TRONCO DEL ENCEFALO EN EDAD PEDIATRICA

Ortiz Ortigosa, A. (1); Herruzo Cabrera, I. (2); Garcia Jiménez, L.; Villén Villén,
J.C.; Garcia, S.; Gutiérrez Schiaffino, G.

(1) Servicio de Pediatria, H.U. Regional de Malaga. (2) Servicio ORT, H.U.
Regional de Mélaga

Objetivos

Revisidn de la literatura y comparacién con nuestros resultados respecto tratamiento y
factores predictivos y/o prondsticos de los tumores troncoencefélicos pediétricos. Anélisis
retrospectivo y estudio de supervivencia global (SG) y libre de progresion (SLP) y en funcidn
de los diferentes factores prondsticos.

Métodos

Hemos revisado 32 pacientes pediatricos diagnosticados de tumor troncoencéfalo
tratados en el Servicio de Oncologia Pediatrica, Neurocirugia y Oncologia Radioterapica de
nuestro hospital. Se ha realizado estudio estadistico descriptivo y analitico de las variables y
anélisis de supervivencia y comparacién de factores prondsticos (método de Kaplan-Meier y
Test Log-Rank y Breslow).

Resultados

La mediana de SG desde diagndstico fue de 38 meses. Resultaron significativos
estadisticamente como factores predictivos:

% SG desde diagndstico> tipo de diagnédstico (p=0,053), clasificacidén histoldgica
(p=0,001), intervencion quirdrgica o no (p=0,026) y tipo tratamiento sistémico
(p=0,02). La mediana de supervivencia fue de 12 meses en gliomas de alto grado
frente a 136 meses en los de bajo grado (p=0,001).

SG desde fin RT- tipo histoldgico (p=0,005).
SLP desde diagnéstico = indice Karnofsky (IK) (p=0,014).

SLP desde fin RT = tipo tratamiento sistémico (p=0,043).

X3

S

X3

S

X3

S

Conclusiones

La mediana de SG fue de 38 meses desde diagndstico, acorde con las mejores series
de la literatura revisadas.

Han obtenido significacion estadistica en el anélisis por subgrupos el tipo de
diagnéstico, tipo histoldgico, intervencion quirdrgica o no y tipo de tratamiento sistémico
(andlisis SG) y la puntuacién IK 'y tipo de tratamiento sistémico (anélisis de la SLP).
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C7- NUESTROS PRIMEROS RESULTADOS CON APALUTAMIDA EN
PACIENTES CPHSm (Cancer de Préstata Hormonosensible Metastasico)
Blanco Villar, M.L.; Pefia Perea, M.T.; Molina Hernandez, J.M.; Cano Soler, C.;
Portillo Gonzélez, J.; Serradilla Gil, A.; Pérez, J.C.; Bermejo Moreno, J.; Ruiz
Garcia, M.V.; Gémez Oliveros, J.A.

Servicio de ORT. Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Objetivo

Evaluar retrospectivamente la tolerabilidad general y la respuesta bioquimica de los
pacientes con diagndstico de CPHSm (Céancer de prdstata hormonosensible metastésico)
tratados en nuestro centro con Apalutamida.

Materiales y Métodos

Desde Marzo hasta Noviembre de 2021 tenemos una muestra de 10 pacientes con
Céncer de prostata hormonosensible metastadsico CPHSm que iniciaron tratamiento con
Apalutamida; tras su inicio, se programaron visitas médicas al primero, tercero y sexto mes.

En los controles, la respuesta bioquimica se evalto segin descenso de PSA al mesy a
los 3 meses y los efectos secundarios se registraron seguin la CTCAE V5.

Todos los datos obtenidos fueron extraidos de la historia clinica electrénica (DIRAYA).

Resultados

Apalutamida fue prescrita en 10 pacientes con CPHSm: 2 pacientes con diagndstico
inicial de metastasis (CPHSm de novo) y 8 pacientes que habian recibido tratamiento radical
para el cancer de prostata localizado (CPHS recurrente).

El 50 % de los pacientes que recibieron tratamiento previo con radioterapia externa.

La edad media de los pacientes fue 71 afios con una mediana de seguimiento de 6
meses.

La mayoria de los pacientes mostraron una disminucién del PSA > 50 % al mes de
iniciar el tratamiento con Apalutamida (9 de 10 pacientes). A los tres meses, la respuesta de
PSA fue > del 90 % en la mayor parte de los pacientes (8 de 9 pacientes).

La tolerabilidad general fue excelente, presentandose en el 30 % de los pacientes
algun efecto secundario leve (grado 1). El efecto adverso leve més frecuente fue astenia grado
1. En la muestra recogida, sélo hemos observado un evento adverso grado 3 (rash cuténeo)
y el paciente precisé la interrupcidn temporal del tratamiento y valoracién por dermatologia.

Conclusiones

En nuestro centro la mayoria de los pacientes tratados con Apalutamida fueron
tratados previamente de cancer de préstata localizada con radioterapia externa y presentaban
enfermedad de bajo volumen segun criterios CHAARTED.

Nuestros resultados iniciales indican que el tratamiento es seguro, bien tolerado y
muestra una excelente respuesta bioquimica consistente con el resultado del estudio TITAN.
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C8- PROYECTO SPORADIC INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA
PREVENCION DE LA TOXICIDAD HEMATOLOGICA POR RADIOTERAPIA
Gomez Millan, P.(1); Bueno Gémez, M.(1); Carvajo Garcés, M.(1); Perucha,
M.(2); Pérez Carrasco, J.A.(4); Acha, B. (4); Serrano, C.(4); Delgado Ledn,
B.D.(3); Lopez Guerra, J.L.(3)

(1) Unidad de Radiodiagndstico H.U.V.R. Sevilla(2) Unidad de Fisica Médica
H.U.V.R. Sevilla (3) Unidad de ORT, Instituto Biomedicina de Sevilla, U. De
Sevilla-CSIC. H.U.V.R. Sevilla.(4) Departamento de Teoria de la Sefal y
Comunicaciones. U. De Sevilla. (5) Grupo de Informacién e Innovacién
Tecnolégica. H.U. V. Macarena. Sevilla

Introduccién

La radioterapia es una de las principales herramientas en el tratamiento del cancer de
pulmén. Uno de sus mayores efectos adversos es la toxicidad hematoldgica. Para evitarla es
necesario identificar el componente de médula dsea roja presente en el campo de irradiacion
y disminuir al minimo posible la dosis depositada en estas zonas.

Objetivos

Disefio y anélisis preliminar de un algoritmo automético de contorneo de la médula
dsea.

Metodologia

Para el desarrollo del algoritmo automatizado se han empleado métodos estadisticos
y una técnica de Max-flow. Esta técnica combina informacidn estadistica y de grises derivada
de histogramas de distancia combinada para crear un algoritmo de relajacién convexa que
permita una rapiday precisa segmentacion de estructuras dseas. Se han utilizado dos métodos
diferentes de segmentacién:

1. El primero se basa en el empleo de umbrales. El objetivo es separar el conjunto de datos
disponibles en la imagen en dos niveles para diferenciarlos del resto de valores presentes.
Como umbral se ha fijado un valor de 60 UH, de manera que todos aquellos valores que estén
por debajo del mismo se desechan, excepto aquellos que se encuentren en el interior de los
pixeles de valores superiores. Por lo tanto, solo se resaltan las estructuras éseas (UH mas
elevadas) y la médula ésea (pixeles incluidos dentro de los contornos éseos). Para poder
diferenciarlas, se establece un nuevo umbral con un valor de 315 UH, que permite separar los
pixeles de médula dsea y de hueso que se sitian por debajo y por encima de dicho valor,
respectivamente.

2. El segundo método trabaja directamente con los datos disponibles de la imagen y calcula
un valor medio para la médula dsea y el hueso. Los valores extremos situados por debajo de
60 UH y por encima de 1500 UH se excluyen.
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Resultados

Se observd que la segmentacidon automatica de la médula dsea con el método 1 se
ajusta de forma maés precisa al contorneo manual que la segmentacién automatica mediante
el método 2. El Método 1 presenta una mayor sensibilidad y valor predictivo positivo (S 'y VPP
de 0,39 y 0,21 en caso 1; 0,55 y 0,66 en caso 2, respectivamente) en comparacién con el
Método 2 (0,03 y 0,21 en caso 1; 0,12 y 0,47 en caso 2, respectivamente), asi como valores
mas altos de coeficientes DICE y Jaccard, indicativo de una mayor similitud entre las
segmentaciones llevadas a cabo con el Método 1.

Conclusiones

Los resultados preliminares del presente estudio brindan un punto de partida
prometedor desde el cual se podria desarrollar un algoritmo robusto de segmentacion
automatica. Este algoritmo servird de ayuda en la planificacion de la radioterapia y en el
anélisis de las potenciales limitaciones relacionadas con la toxicidad hematoldgica.
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C11- RADIOABLACION ESTEREOTACTICA CARDIACA (SABR) EN UN
PACIENTE CON TAQUICARDIA VENTRICULAR: A PROPOSITO DEL PRIMER
CASO DE ANDALUCIA.

Liran, O.; Ching Lépez, R.; Jiménez, M.; Sanchez, P.; Osorio, J.L.; Expésito, J.
Servicio de ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién

El fallo en los farmacos antiarritmicos (FAA) y en la ablacion endocérdica en el
tratamiento para el control de arritmias como la taquicardia ventricular (TV) o la fibrilacion
auricular (FA) es auiin hoy frecuente. Recientemente, la radioablacién estereotactica cardiaca
no invasiva (SABR) comienza a utilizarse en el tratamiento de estos pacientes refractarios con
resultados iniciales prometedores. La delimitacidn precisa del sustrato arritmogénico permite
limitar los efectos adversos sobre el miocardio sano, los érganos de riesgo y los desfibriladores
automaticos implantables (DAI), y todo ello requiere del trabajo conjunto de un coordinado
equipo multidisciplinar.

Objetivos

Describir la experiencia en nuestro centro con el primer caso de radioablacién
cardiaca estereotactica de Andalucia, realizado en un paciente con taquicardia ventricular
originada sobre un aneurisma apical del ventriculo izquierdo (VI) refractaria a farmacos
antiarritmicos (FAA) y multiples ablaciones endocérdicas.

Metodologia

Paciente varén de 58 afios con historia de miocardiopatia dilatada isquémica y
aneurisma apical extenso del VI con disfuncién ventricular izquierda (DVI) severa e implante
de DAI-CRT. Episodios de tormenta arritmica y descargas multiples del DAl refractarias a FAA
(hipertiroidismo por amiodarona, sotalol a dosis méaximas, intolerancia a mexiletina), y tres
ablaciones endocérdicas de TV de origen en el aneurisma apical del VI(2016, 2010, 2020) con
éxito parcial. Por persistencia de descargas apropiadas del DAl debido a tormenta arritmica
(3 0 méas descargas en 24 horas) se ingresa al paciente y se decide cuarto intento de ablacién
con catéter en julio de 2021, tras la cual el paciente contindia con descargas apropiadas del
DAl (4 eventos en un mes) a pesar de FAA. Finalmente se decidid la realizacion de SABR
cardiaca a una dosis Unica de 25 Gy sobre sobre un volumen clinico definido en TAC de
planificacién 4D tras fusion con TAC cardiaco con contraste intravenoso en cavidades
cardiacas, mediante IMRT tipo VMAT guiado por TAC-Symetry (IGRT) utilizando 3 arcos y 332
segmentos, en acelerador lineal Elekta VERSA, el 17 de septiembre de 2021.
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Resultados

Nuestro paciente presentd nauseas a las 48 horas, resueltas con tratamiento de
soporte, y ninguna otra toxicidad aguda. Tras nuestro tratamiento (tres meses de
seguimiento), no nuevos episodios arritmicos hasta el 7 de enero de 2022 cuando sufrié un
Unico episodio de TV sostenida que se resolvié con una descarga del DAl de 11 julios. Se
constata gran impacto en la mejoria de su calidad de vida, sin empeoramiento de su clase

funcional y con controles ecocardiograficos sin derrame pericardico ni empeoramiento de la
FEVI.
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C12- BENEFICIO DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
GLIOMA PONTINO INTRINSECO DIFUSO (DIPG) SOMETIDOS A RE-
IRRADIACION EN LA PRIMERA PROGRESION

Tejada Ortigosa, E.M.; Cabrera Roldan, P.; Delgado Leén, B.D.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

La supervivencia global (SG) desde el diagnostico de pacientes pediatricos con DIPG
continda siendo inferior a 1 afio. No hay tratamientos efectivos en caso de recaida de la
enfermedad. Algunos ensayos clinicos realizados no han podido demostrar ningiin beneficio
en términos de supervivencia del tratamiento con quimioterapia adyuvante en DIPG. La
radioterapia es el Unico tratamiento efectivo y la re-irradiacién podria llegar a ser una opciéon
tras la progresion de la enfermedad.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue analizar los beneficios y toxicidad de la re-irradiacién
en la primera progresién de pacientes tratados en nuestro centro.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, realizado entre 2020-2022, con 4 pacientes
pediétricos con una mediana de edad de 5.7 afios (rango: 4-14) con diagndstico de DIPG que
recibié re-irradiacion tras la primera progresion. La técnica utilizada en todos los casos ha sido
IMRT. La media de dosis prescrita para los 4 pacientes en la primera irradiacién fue 54 Gy (con
un fraccionamiento de 1.8 Gy x 30 sesiones). La media de dosis en la re-irradiacion fue de 20
Gy (2 Gy x 10 sesiones).

Resultados

La media de SG medida desde el diagnostico hasta la fecha de exitus o de ultimo
seguimiento para los pacientes con DIPG que se beneficiaron de re-irradiacion fue de 13.16
meses. La media de Supervivencia Libre de Progresion (SLP) desde la primera irradiacion fue
de 9.57 meses. El intervalo de tiempo entre ambos cursos de radioterapia, medido desde el
inicio de la primera irradiacién hasta el inicio de la re- irradiacién, fue de un rango de 6-17
meses. No se han observado toxicidad de grado 2 ni superior segin la RTOG a corto ni a largo
plazo.

Conclusiones

Los pacientes pediatricos con DIPG, que responden a la RT inicial, pueden beneficiarse
de re-irradiacién con buena tolerancia en la primera progresion de la enfermedad. La re-
irradiaciéon podria mejorar la SG y la sintomatologia neurolégica. La SG aumentarad cuanto
mayor sea el intervalo de tiempo entre ambos cursos de RT.
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C13- aPORQUE RETRASAN LAS PERSONAS LA BUSQUEDA DE AYUDA EN
CASO DE TENER SINTOMAS DE CANCER?. RESULTADOS DEL
ONCOBAROMETRO 2020

Sénchez, M.J.; Bayo Lozano, E.; Garrido, D.; Garcia-Retamero, R.; Catena, A.;
Rodriguez Barranco, M.; Petrova, D.

Escuela Andaluza de Salud Publica

Introduccién

Esperar mucho tiempo para consultar con un profesional sanitario tras notar algun
sintoma que podria ser cancer podria resultar en un diagndstico en estadio méas avanzado,
asociado a un peor prondstico. Es importante identificar qué factores se relacionan con
mayores retrasos para poder abordarlos en la poblacién general.

Objetivos

Estimar los tiempos de espera en la poblacién general espafiola para consultar con un
profesional sanitario por varios sintomas de cancer e identificar los factores socio-
demogréficos y psicoldgicos asociados.

Metodologia

Se analizé el Oncobarémetro de la Asociacion Espafiola contra el Céncer, una
encuesta periddica representativa poblacional que en el afio 2020 se realizd a 4.769
encuestados. Se incluyd un cuestionario internacional para medir los tiempos de espera tras
notar 13 sintomas de cancer, las barreras percibidas a la hora de buscar atencién médicay las
creencias sobre el cancer. Se creo un score de retraso basado en las respuestas a los 13
sintomas y se realizé una regresién multiple de Poisson para identificar los factores asociados
con mayores retrasos.

Resultados

La mayoria (>70%) de las personas buscaria ayuda dentro de una semana para los
sintomas mas agudos (sangrado, cambio en el pecho, bulto). Sin embargo, 24% esperaria mas
de 3 semanas en el caso de tos o ronquera persistente y 16% en el caso de cambio de los
habitos intestinales o urinarios. Las personas mayores, de posicion socio-econémica mas baja
y las que tienen historia de céncer reportan tiempos de espera més cortos. Los factores
psicoldgicos asociados a mayores tiempos de espera incluyen: sentir preocupacién por lo que
podria encontrar el médico o por hacerle perder el tiempo, falta de tiempo para ir al médico,
no creer que acudir al médico cuanto antes mejoraria las oportunidades de sobrevivir,
desconocer los factores de riesgo del cancer y percibir riesgo alto de cancer.
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Conclusiones

Hemos identificado diversas barreras y creencias que podrian retrasar la busqueda de
ayuda en caso de experimentar sintomas de cancer. Abordar estas barreras en la poblacién
general, a través de campanias publicitarias, intervenciones en atencién primaria u otros tipos
de acciones, podria ser una estrategia prometedora para reducir los retrasos evitables.
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C14- ESCALADA DE DOSIS EN RADIOTERAPIA PALIATIVA EN EL
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABEZA Y CUELLO MEDIANTE UMAT E
IGRT

Paguey Garrido, I.; De Haro Piedra, R.; Gordito Soler, J.J.; Muhoz Carmona,
D.; Quintana Angel, B.; Pachén Ibanez, J.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos

Gran parte de la investigacidn clinica sobre el tratamiento del carcinoma epidermoide de
cabeza y cuello (CECC) se ha dirigido a los pacientes con enfermedad potencialmente
curativa, mientras que se han realizado menos esfuerzos para optimizar el tratamiento paliativo
de los pacientes con enfermedad incurable o considerados inadecuados para un tratamiento
radical. La radioterapia paliativa en el CECC tiene como objetivo de gran importancia mejorar
la calidad de vida de estos pacientes. Por lo tanto nuestros objetivos son

1. Analizar el porcentaje de pacientes que completan el esquema terapéutico de
radioterapia paliativa.

Analizar la respuesta tumoral.

Analizar la supervivencia libre de progresién.

Analizar la supervivencia global.

Analizar la toxicidad aguda.

arwN

Materiales y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo de 21 pacientes con CECC, no subsidiarios de
tratamiento curativo, tratados con radioterapia paliativa mediante VMAT e IGRT. Se les
administré 36 Gy con un fraccionamiento de 6 Gy/dia cada 72 horas. El CTV fue de 5 mm y el
PTV de 3 mm. No se realizé profilaxis ganglionar.

Resultados

De los 21 pacientes, 13 pacientes (61.9%) eran recidivas y 8 pacientes (38.1%) eran
diagndsticos de novo. El PTV medio fue de 159.62 cm3. El 100% de los pacientes finalizé el
tratamiento previsto. Tras la finalizacion de la radioterapia, 1 paciente (5%) obtuvo respuesta
completa, 8 pacientes (38%) obtuvieron respuesta parcial y 9 pacientes (43%) obtuvieron
estabilidad de la lesion. Ningun paciente presenté progresion tras la primera valoracién. La
supervivencia libre de progresién media es de 7.2 meses. La supervivencia global media es
de 13.5 meses. Respecto a la tolerancia al tratamiento, 7 pacientes (33.8%) presentaron
toxicidad aguda, pero ninguna fue grado

En el andlisis estadistico, tener un menor PTV o haber recibido RT previa, se asocid
significativamente con una mejor supervivencia.
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Conclusiones

La escalada de dosis en la RT paliativa en pacientes con CECC mediante VMAT e IGRT,
hasta alcanzar 36 Gy con un fraccionamiento de 6 Gy/dia cada 72 horas, es una buena opcién
terapéutica, con una tolerancia aceptable, presentando una supervivencia global media
superior a otros regimenes terapéuticos.
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C15- LA EXPRESION DE INcRNA NEAT 1 PREDICE LA RECAIDA LOCAL EN
CANCER DE PULMON

Paguey Garrido, 1.(1); Mufoz Muioz, O.(1); Delgado Ledén, B.D.(1); Jaén
Olasolo, J.(2); Enguix Riego, M.V.(1); Pérez Luque, S.(1); Borrego Reina, M.(1);
Romero Pareja, P.(3); Lépez Guerra, J.L. (1)

(1) Servicio de ORT H.U. Virgen del Rocio. Sevilla. (2) Servicio de ORT. H.U.
Puerta del Mar. Cadiz. (3) Servicio de ORT. H.U. Reina Sofia. Cérdoba

Objetivos

NEAT1 es un gen ARN afiliado a la clase de ARN no codificante largo (IncRNAs) el cual
es esencial para la formacion de cuerpos nucleares llamados paraspeckles (PSs) que estéan
potencialmente involucrados en la respuesta al estrés. Se ha descrito que NEAT1 contribuye
a la radioresistencia en el cancer de pulmdn en estudios in vitro. Investigamos si estos
hallazgos se traducen en la clinica mediante el estudio de los niveles de NEAT1 y el riesgo de
recaida local (RL).

Materiales y Métodos

Entre febrero/2016 y octubre/2017, un total de 94 pacientes con céncer de pulmén
(65 de células no pequefias [CPCNP] y 29 de células pequefias [CPCP]) fueron evaluados
prospectivamente. La cohorte estaba formada por 73 (77%) hombres y 21 (23%) mujeres con
una mediana de edad de 63 afios. Los pacientes eran predominantemente localmente
avanzados (82%: estadio llla-b). Todos los pacientes recibieron radioterapia (dosis media de
66 Gy) y el 89% quimioterapia (QT). Se recogieron muestras de sangre periférica de los
pacientes con céncer de pulmdén un mes antes de comenzar la radioterapia. El perfil de
expresiéon de NEAT1 se realizdé mediante el sistema de PCR en tiempo real TagMan®
personalizado en Viia7.

Resultados

Tras una mediana de seguimiento de 21 meses, 26 (28%) pacientes estaban vivos 'y 71
(76%) experimentaron alguna recaida, siendo en 39 casos (41%) localmente. La mediana de
los niveles de expresion de NEAT1 fue 1,88 (rango intercuartilico, 0,36 - 4,40). En el anélisis
univariante las siguientes variables fueron significativas para predecir el riesgo de recaida
local: el género (p=0,020), el estadio I-llIA vs llIB-IV (p=0,040), y los niveles de expresién de
NEAT1 (p=0,040)
El anélisis multivariante mostré que una mayor expresién de NEAT1 se asociaba con una mayor
RL para todos los pacientes (HR 2,02, IC 95% 1,05-3,91, p=0,036; LR a los 2 afios: 60% vs 37%).
El anélisis multivariante también mostré un mayor riesgo de RL en los pacientes con CPCNP
(HR 2,74, 1C 95% 1,18-6,36, p=0,019; LR a los 2 afios: 57% vs 32%) y CPCP (HR 3,40, IC 95%
1,06-10,88, p=0,040; LR a los 2 afios: 86% vs 32%) cuando se analizaron por separado.
Ademas, en los pacientes con CPCNP, también se evidencié una asociacion de los niveles de
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NEAT y la supervivencia libre de enfermedad (HR 2,13, IC 95% 1,15-3,94, p=0,016; SLE a los 2
anos: 20% vs 48%).

Conclusiones

La expresion de NEAT1 en las células mononucleares de sangre periférica es un
potencial biomarcador de recaida local en pacientes con cancer de pulmén tanto en CPNM
como en CPCP. Este biomarcador podria utilizarse para personalizar el tratamiento con
radioterapia en aquellos pacientes con un prondstico méas desfavorable.
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C16- RESULTADOS FiSICOS DE ENSAYO CLINICO FASE Il PARA SBRT
MONOFRACCION DE 24 Gy EN CANCER DE MAMA INOPERABLE EN
ESTADIO INICIAL

Léopez, N.; Veldzquez, S.; Muiiz, G.; Mufioz, D.; Simén, J.L.

Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

En pacientes de avanzada edad con cédncer de mama localizado donde la cirugia no
estd indicada, la radioterapia extereotaxica extracraneal (SBRT) es una herramienta capaz de
controlar la enfermedad local con eficacia.

Materiales y Métodos

En nuestra institucién, se investiga la viabilidad de 28 tratamientos de SBRT de sesién
Unica para tumores de mama en estadio inicial con contraindicacién de RM. El sistema de
inmovilizacion utilizado se compone de un prototipo estereotéxico de mama desarrollado y
patentado en nuestro hospital, colchén personalizado MoldCare, mascara termopléastica y
multiples marcas radioopacas (BBs) que permiten la correcta alineacién del paciente. La
secuencia de la simulacién es la siguiente:

1. Un TC lento con campo de visién 700mm que abarca toda el area torécica para el
célculo de la dosis.

2. Adquisicion dindmica 4DCTcentrada en la lesion (campo de visién = 240mm) para
cuantificar el movimiento de la lesién y definir el GTV.

3. Un TC de alta resolucion HRCT para segmentar la lesion mediante la técnica de umbral
de densidades.

La planificacion del tratamiento se realiza con el sistema de planificacién Pinnacle 16.2
utilizando una técnica de margen negativo 4n con 15 haces, logrando asi una alta
conformacién. La prescripcién del tratamiento consiste en una Unica fraccidén de 24Gy al PTV.
Las tolerancias para los drganos de riesgo son: pulmén ipsilateral MLD<3.6Gy, corazdn
V2.8Gy<10%, pared costal D20cc<16.3Gy, piel(5mm) D1cc<16Gy y mama ipsilateral
MBD<9Gy. La posicidén de las pacientes se evalué mediante CBCT. El tiempo total de
irradiacion es inferior a 12 minutos para aumentar la eficacia bioldgica.

Resultados
Los desplazamientos obtenidos son inferiores a 1,3 mm. El control local se consigue

con dosis media a GTV y PTV de 25,14 Gy y 24,45 Gy, respectivamente (ver tabla 1 como
fichero adjunto).
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Conclusiones

Se ha implementado un procedimiento de alta precisién geométrica y dosimétrica,
con el que se consigue el control local tumoral. Ademas, los mérgenes de PTV se reducen, no
hay toxicidad y la calidad del plan permite una SBRT de mama segura y eficaz.

pulm Corazén mama mamaBMD GTVvol GTVDmin GTVDmax rescV(PT 90%prescV 90%prescV  Ring3-3 1920-3
MLD (Gy) V2.8Gy v21Gy (Gy) (cc) (Gy) (PTV)cc  (PTV)% Dmax (Gy) Dmax (Gy)
0,00 19.03 2,32 4.78 20,94 26,82 24,98 14,94 26,82 23,71 15.29 14.44 94,44 15.07 98.56 21,96 16.54
E 45 12; 15,45 3 428 9.91 5.2 81 . 5. 11 76 56 X 7.22 4.2 55 10.36
0.9 75 1547 3.68 1,32 85 02 5. 57 0. 75 9.45 4.4 67 1321
5 106 76 276 6.72 9.77 3. 57 3, 05 EX 132 13.79 0.7 61 9902
0.0 16, 54.56 11.04 757 7.2 A1 7. 55 2 18.2 20,12 1.2 30 16.85
30 K 2443 . 5.32 1.45 7. 84 . 7., 52 EX 11.04 44 12.53 3.5 .74 1651
848 13.80 17.85 85,51 7.19 36.12 13.44 27.02 2362 142 2754 2289 70.32 3131 4452 55,30 76.64 2712 1531
.48 265 17.85 - - 2.70 18.83 22,05 21,50 9.48 22,05 20,37 11.55 6,02 52,12 9563 83.38 20,29 10.40
18 2, 96 12,69 1, 3Tt 1,49 9, 01 17.55 9, X 748 678 6 7,24 13 277 23
6. 14, 21.44 7. 11.59 566 4.4 77 12,90 4, 2431 21,01 4 2322 .52 121 0.7
0. 4 9,00 1, 3.15 0,04 4 .94 16.28 4,84 £.10 585 606 .32 313 0.2
0 4, 22 1513 2, 4.31 9,81 7. .58 147 7,24 1251 1047 6 11.71 .57 434 2.1
.52 0. 52 797 4. 344 252 76 .22 2252 7, 3 344 336 5 344 100,00 378 766
0.02 556 16.63 4272 6.21 12,59 18.73 27.47 2535 13,01 27.47 24,69 2567 19.79 77.00 24,30 94,66 2534 14,54
355 521 11,00 25,81 2,39 2.01 24,63 2717 26,18 20,51 27,17 25,79 11,68 11,26 96,40 11,66 99,83 26,20 13,65
0.00 442 7.32 4252 3.97 1114 2458 27,08 25,96 21,47 27,08 25,52 2260 2117 93,67 22,59 99,95 2422 18.77
0.00 353 17.47 382 324 155 2016 21,96 21,38 16.71 21,06 20,82 588 339 57.65 553 94,05 20,99 12.55
0.52 0.32 525 797 .45 3.4 2252 2769 2622 2252 27,69 26,23 344 336 9767 344 100,00 2378 766
0.02 556 16.63 4272 6.21 12,59 18.73 27,47 2535 13,01 27.47 24,69 2567 19.79 77.00 24,30 94,66 2534 14,54
355 521 11,00 25,81 2,39 4,01 24,63 2717 26,18 20,51 27,17 2579 11,68 11,26 96,40 11,66 99,83 26,20 13,65
0.00 442 7.32 4252 3.97 1114 2458 27,08 25,96 21,47 27,08 25,52 2260 2117 93,67 22,59 99,95 2422 18.77
0.00 353 17.47 382 324 155 2016 21,06 21,38 16.71 21,06 20,82 588 339 57.65 553 94,05 20,99 12.55
0.00 - 15.95 10.27 233 4.66 17.80 26,70 2303 14.00 2713 2386 928 6,99 75.34 699 75.34 27.03 11.83
188 - 7.80 36.47 2,60 800 2455 27.96 26,87 21,04 27.96 26,32 19.36 18.95 97.90 19.35 99,96 24,60 13.22
1,06 - 7.85 38,70 2,57 8.00 24,05 26,92 25,75 22,62 26,92 25,47 19,36 26,13 134,99 36,17 186,86 25,10 14,81
6.48 - 098 40,98 5,07 793 23,92 24,86 24,49 2213 24,86 24,30 17.66 14.91 54.42 17.66 99.99 23,46 14.90
329 - 15.95 - - 17.85 1564 26,59 2533 007 26,59 24,08 50.96 38.37 75,29 43,85 86.05 - -
505 570 13.40 38,10 261 16.08 17.15 3217 2853 12,62 32.17 27,28 26.20 21,09 83.03 24,79 9462 30.10 1486
Valor m 19156182 11,856667 24,451893 | 17,709741 | 14,176071 | 84,102313 | 16,974643 13,275333
Valor maximo: 8,479 22,800 7,200 32,170 27,280 70,324 38,370 134,990 55,300 5 18,774
Valor minimo: 0,000 0,980 1,450 13,440 | 21,967 21,957 | 20,370 3,440 3,360 44,523 3,440 75340 | 20,290 7,664
Desviacion: 2,781195 | 3,3000024 | 53107178 1,7345736 | 7,0898071 | 3,0679584 | 2,2814795 | 1,8999652 2,2859796 | 1,8564604 | 14,303173 | 9,0215837 | 17,730224 | 12,337065 | 18,618108 | 2,3408425 | 2,9203673
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C17- SBRT DE FRACCION UNICA PARA CANCER DE PULMON: PRIMEROS
RESULTADOS FiSICOS

Lépez, N.; Paguey, |.; Muiiz, G.; Montero, E.; Rubi, L.; Velazquez, S.

Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

Estudiar la viabilidad de la SBRT de fracciéon Unica, probablemente el tratamiento de
radioterapia mas eficiente en tiempos de pandemia. Es un verdadero desafio porque el
pulmén cambia sus evaluaciones radiobioldgicas y se convierte en un érgano paralelo. La
toxicidad pulmonar se evalta luego con centimetros clibicos absolutos en lugar del porcentaje
de volumen habitual.

Materiales y Métodos

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio se han tratado 14 pacientes con cancer
de pulmdn no microcitico T1-T2 con SBRT de fraccién Unica (30-32-34 Gy) con lesiones de
movimiento inferior a 10mm y a méas de 15mm del contorno pulmonar.

Se utilizd la técnica de inmovilizacién multidampening. El dispositivo cuenta con
deformadores personalizados para Moldcare, que logran una excelente adaptacién al cuerpo,
y referencias estereotacticas.

En la simulaciéon de TC (Aquillion CT Big Bore) primero obtenemos un TC lento con
FOV de 700 mm sobre toda el drea abdominal para el célculo de dosis; en segundo lugar, una
adquisicion 4DCT con FOV de 240 mm enfocada a la lesion como una adquisicién dindmica
para cardiologia, es decir, sin desplazamiento de camilla y con el uso simultdneo de 16 filas
de detectores con el fin de analizar el movimiento del tumor; y por Gltimo, una TCAR en apnea
centrada en la lesién para definicién de GTV.

El disefio del tratamiento considera técnicas VMAT y 4n-IMRT segun las limitaciones
para organos de riesgo: pulmén ipsilateral V5Gy<1000cc, pulmones Vpulmones-
V7Gy>1600cc, médula D0,05cc<7 Gy, corazén D0,05cc<16 Gy, pared costal D0,05cc<30 Gy,
piel D1cc<23 Gy, grandes vasos D0,05cc<30Gy y eséfago DO,05¢cc<15,4 Gy.

Resultados

La dosis en médula estéa siempre por debajo de los 7 Gy. Las dosis medias en PTV son
siempre superiores al 98% del valor de prescripcidon con maximos de dosis inferiores al 111%.
La dosis maxima de media en corazén es inferior a 4 Gy. Solo en dos casos la esta dosis maxima
excede los 10 Gy, correspondiéndose en ambos casos con tratamientos en el pulmén
izquierdo.

Todos los tratamientos muestran control local de la lesién con controles CT a los 3y 9 mesas
y PET a los 6 meses. No hay signos de toxicidad relacionada con el tratamiento.
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Conclusiones

La SBRT de fraccidn Unica puede ser considerado un procedimiento seguro y eficiente
que ha sido satisfactoriamente implementado en nuestro centro.

La VMAT, salvo excepciones, es suficiente para cumplir los requerimientos
dosimétricos.

Médula Corazén Pared PielSmm GTVwvol GTVDmin GTV Dmax A
Dmax (Gy) Dmax (Gy) Costal Dmax (Gy) 1G] (Gy) (Gy) Omedia
Dmax (Gy) (Gy)
Media 3,05 3,46 25,26 13,84 2,38 30,85 34,18 30,36
Max 6,85 13,04 32,59 31,52 9,73 32,68 37,64 35,05
Min

Desviacion

Anillo3-3 Anillo20-3
Dmax (Gy) Dmax (Gy)

PTV Dmax

(ce) () (Gy) °'("6°y",‘° (%)

vol90%
(%)

Media

Max 18,23 31,04 37,75 34,07 96,69 100 34,57 27,52
Min 2,53 2491 31,52 30,03 80,63 96,08 29,13 16,39
Desviaciéon 4,91 197 2,05 1,47 4,32 1,08 167 3,24
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C18- PRIMEROS RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN SISTEMA
ESTEREOTACTICO PARA PACIENTES PEDIATRICOS

Veldzquez, S.; Lépez, N.; Ledn, J.L.; Muniz, G.; Rubi, L.; Mufhoz, D.; Simén, J.L.
Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

El propdsito del estudio fue investigar si el sistema estereotactico para inmovilizacién
pediatrica (SSPI) puede disminuir las desviaciones de configuracién.

Material y Métodos

Los dltimos 7 pacientes pediatricos tratados con Elekta S 6-MV LINAC en nuestra
institucion han sido tratados con tumores en abdomen superior, pulmones, cabeza y cuello,
recibiendo 141 fracciones de radioterapia con un novedoso SSPI, disefiado para pacientes
hasta 1,20 metros de altura. El dispositivo cuenta con deformadores personalizados para
MoldCare, que logran una excelente adaptacién al cuerpo del nifio, méscara termoplastica y
referencias estereotécticas. Por lo tanto, no utilizamos la configuracién de simulacién clasica
de laseres, tatuajes y colchén de vacio. La posicién del paciente se evalué con CBCT
(Tomografia de haz cénico) registrada en la TC de planificacién. Se analizaron un total de 101
haces cénicos.

SSPI incorpora un soporte para smartphone que potencia la colaboraciéon del
paciente. La experiencia de los nifios en la simulaciéon es fundamental para el éxito de
cualquier tratamiento de radioterapia. Se encuestd a siete tecndlogos para evaluar su
satisfaccion alta, media alta, media baja y baja con la experiencia de los nifios, la indexacion,
el posicionamiento y la curva de aprendizaje.

Resultados

El desplazamiento traslacional medio por paciente, que es el desplazamiento
sistemaético, oscilé entre x (-0,21 a2 0,19 cm), y (-0,23 a 0,25 cm), z(-0,01 a 0,2 cm). Ademas, la
dispersion del desplazamiento aleatorio absoluto para cada paciente varié de x (0,07 a 0,25
cm), y (0,06 a 0,2 cm), z (0,07 a 0,25 cm) (ver figura 1 y tabla 1). Para pacientes que reciben
tratamiento estereotéactico. El 82,2 % de esas sesiones de tratamiento estuvieron dentro de
nuestra tolerancia clinica de < 3 mm en cualquier direccidn (ver gréfica).

Los tecndlogos calificaron la experiencia de los nifios, la curva de aprendizaje, la
configuracion y el posicionamiento mas alto para SSPI en comparacién con la configuracién
clinica clasica de marcas en la piel/saco.

Conclusiones

SSPI mejora significativamente la localizacién de tumores pediatricos en comparacién
con la configuracion clésica de marcas de piel/cuna. Esta reduccién en el margen de
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configuracién tratado con SSPI también podria tener implicaciones clinicas significativas para
segundas neoplasias malignas y toxicidades agudas y tardias inducidas por radiacién.

Se esperan mejores resultados una vez que la curva de aprendizaje se aplane. Se esta
llevando a cabo una prueba prospectiva mas grande que utiliza una mesa robotizada para
corregir errores de configuraciéon en seis grados de libertad.

Movimientos de camilla tras registro de CBCT

del sistema estereotactico para inmovilizacion pediatrica (SSPI)

G Systematic error | Average | Standard deviation | Root mean square
Vertical 0.12 0.08
s Patient 1 | Longitudinal -0.17 -0.10 0.12 0.13
57 ] Lateral 0.03 -0.03 0.13
Vertical 0.01 0.05 0.12
Patient 2 | Longitudinal 0.06 0.07 0.12 0.06
4 EVert Lateral 0.01 0.03 0.07
:.. Vertical 0.20 0.14 0.14
g 3 ] Long Patient 3 Longitudinal 0.09 0.04 0.14 0.30
@ Lateral -0.21 -0.10 0.17
a8 m Lat Vertical 0.19 0.12 0.10
|- 2 4 Patient4 | Longitudinal 0.07 0.07 0.06 0.22
h Lateral 0.08 0.08 0.12
Vertical 0.05 0.04 0.04
1. 4 Patient 5 | Longitudinal -0.12 0.00 0.17 0.21
Lateral 0.17 0.09 0.15
I l Vertical 0.06 0.10 0.06
0 - T T T Patient 6 | Longitudinal -0.23 -0.19 0.20 0.24
Lateral -0.05 -0.02 0.11
Q-.\“f\ Qtf’\ Qé’\ G_{”\ 0'_1',”\ Vertical 0.14 0.11 0.26
_{,}, _{,’ é') \6y Q-\‘T Patient 7 | Longitudinal 0.25 0.19 0.17 0.34
& & e R 8 Lateral 0.19 0.22 0.25
Shift (em)
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C20- TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA
PREOPERATORIA EN SARCOMAS AVANZADOS DE PARTES BLANDAS
Burgueiio Caballero, A.M.; Muhoz Muhoz, O.; Gomis Sellés, E.; Peinado
Serrano, J.; Rincén Pérez, |.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos

Este estudio retrospectivo evalla la tolerancia y los resultados de la radioterapia
preoperatoria (RT-P) con quimioterapia concurrente (QT-C) en pacientes con sarcomas
avanzados de partes blandas (SPB).

Metodologia

Entre enero de 2016 y junio de 2021, 45 pacientes con SPB fueron tratados con RT-P
(50 Gy en 25 fracciones) con QT-C (3 ciclos): Epirrubicina + Ifosfamida. La actividad antitumoral
se evaludé con RMN preoperatoria mediante criterios RECIST, Choi modificados y respuesta
patoldgica. Las muestras quirdrgicas se procesaron para determinar los cambios histolégicos
y la tasa de tumor visible residual.

Resultados

La mediana de edad de los pacientes fue de 55 afios (rango entre 19-86) y de los 45
pacientes 33 fueron hombres y 12 mujeres. En cuanto a la histologia, 26,6% fueron Gll y el
73,3% GllI. Los pacientes se trataron con técnica 3D o IMRT (8/38). GTV: definido por imagen
de RM; CTV: GTV + 2,5 cm. Los pacientes recibieron 50 Gy en 25 fracciones 5 dias a la semana,
con 3 ciclos de Epirrubicina 60 mg/m2/d1-2 + Ilfosfamida 3 g/m2/d1-3 cada 3 semanas. El
66,6% de los pacientes no presentd radiodermitis aguda G> 3. No se registraron reducciones
de dosis ni interrupciones (> 2 dias). Todos los pacientes completaron la RT y se evalué la
respuesta de 32.

Segun RECIST: 11 alcanzaron RP (34,3%), 15 EE (46,8%), 6 PE (18,7%). Por Choi: 19
alcanzaron RP (59,3%), 10 EE (31,2%), 3 PE (9,3%). La mediana de tiempo desde el fin de la
radioterapia hasta la cirugia fue de 33 dias (rango 11-74 dias). La mediana de respuesta
patoldgica fue del 87% (rango 15-100). Con una mediana de seguimiento de 30 meses (rango
4-51 meses), 10 pacientes han tenido progresién de su enfermedad y 4 han fallecido.

Conclusiones
La RT y QT preoperatoria han mostrado actividad clinica relevante en SPB, con perfil

de seguridad favorable y actividad antitumoral en el entorno preoperatorio de pacientes
afectados por SPB.
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C21- ANALISIS DE VARIABLES CLINICAS Y ANATOMICAS QUE INFLUYEN EN
EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE LARINGE T4a

Burgueio Caballero, A.M.; Sonera Marcos, L.; Gordito Soler, J.J.; Quintana
Angel, B.; Pachén Ibanez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

El carcinoma epidermoide de laringe localmente avanzado agrupa una serie de
sublocalizaciones anatémicas, considerandose todo como estadio T4a. Sin embargo, en la
practica clinica vemos que las distintas sublocalizaciones pueden influir en el tratamiento
elegido.

Objetivos

Analizar variables clinicas (ECOG, comorbilidades, edad y sexo) y variables anatémicas
(distintas sublocalizaciones y afectacidon ganglionar), para ver su influencia en la decisién
terapéutica.

Metodologia

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo de 26 pacientes con carcinoma de
laringe (CL) T4a tratados mediante distintas modalidades terapéuticas entre mayo de 2017 y
noviembre de 2019.

Resultados

El 88,5% de los pacientes eran hombres, con una mediana de edad de 60 afios (rango
49-76). El 100% eran fumadores y el 73,1% bebedores habituales. El 84,7% presentaban un
ECOG < 1.

El tratamiento utilizado con mas frecuencia fue la laringuectomia total (LT) méas RT
adyuvante (46,2%), seguido de RTQT (30,8%), LT mas RTQT adyuvante (11,5%), RT (7,7%)y QT
de inducciéon seguida de RTQT (3,8%).

Ninguno de los pacientes que presentaba invasidon de base de lengua se traté mediante LT,
mientras que los pacientes que presentaban invasién del cartilago tiroideo la mayoria se
realizé LT (71,4%).

Por tanto, las variables invasion de base de lengua, hipofaringe, cartilago tiroides y el
estadio ganglionar influyen en la decisidn terapéutica, con un coeficiente de contingencia
estadisticamente significativo. En nuestro estudio, el ECOG no parece influir.

Conclusiones

La afectacion de distintas sublocalizaciones dentro del CL T4a y el estadio ganglionar
influyen en la decisién terapéutica en nuestro estudio.
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C22- TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA CORPORAL ESTEREOTACTICA
(SBRT) EN PACIENTES CON METASTASIS EN GLANDULAS SUPRARRENALES
Burgueiio Caballero, A.M.; Muhoz Mufoz, O.; Tejada Ortigosa, E.; Peinado
Serrano, J.; Montero Perea, E.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion

Las glandulas suprarrenales son un lugar comin de diseminacién metastasica.
Historicamente, el uso de la radioterapia se ha limitado a la paliacién de las metéstasis
suprarrenales dolorosas. En pacientes con oligometastasis, la SBRT se ofrece como
tratamiento curativo para la enfermedad metastésica limitada.

Objetivos

Este estudio retrospectivo analiza la seguridad del tratamiento, asi como la eficacia en
el control local de la enfermedad a los 3 meses y al afio del tratamiento en pacientes con
oligometastasis u oligoprogresion.

Metodologia

Entre diciembre de 2013 y agosto de 2020 se trataron 12 pacientes con enfermedad
oligometastésica u oligoprogresiva mediante SBRT en lesiones de glandulas adrenales. La
toxicidad se evalué mediante criterios de la RTOG. La respuesta radiolégica se evalud
mediante TAC a los 3 meses y al afio, siguiendo criterios RECIST.

Resultados

La mediana de edad fue de 68 afios (rango 51-80). De los 12 pacientes, 10 fueron
hombres y 2 mujeres. Los tumores primarios incluyeron pulmén (n = 9), mama, (n = 1) ovario
(n=1)yvejiga(n=1). El 25% de los pacientes fueron politratados con varias lineas de QT (>
2) y el 83,3% se encontraban en oligoprogresién. El 8,3% se traté en ambas glandulas
suprarrenales, el resto de forma unilateral. La mediana de tamafio fue de 26 mm (rango 15-
65). La dosis prescrita fue de 36 Gy en 3 fracciones. La simulacién se realizé con TC 3D y se
utilizé un sistema de inmovilizaciéon multiampering. Los pacientes se trataron con técnica IMRT
y sistema de verificacion con CBCT (previo y posterior a cada fraccidén). Ningun paciente
desarrollé toxicidad =G2.

La mediana de seguimiento fue de 25 meses (rango 12-89). A los 3 meses, 5 lograron
una respuesta completa (RC) (41,6%), 5 una respuesta parcial (RP) (41,6%) y 2 desarrollaron
progresién de la enfermedad (PE) (16,6%). Al afio, 5 mantuvieron RC, 4 RP y 3 PE (2 de ellos
habian fallecido).

Conclusiones
El tratamiento mediante SBRT para las metéstasis suprarrenales es un tratamiento bien

tolerado que ofrece un buen control local de la enfermedad oligometastédsica y
oligoprogresiva.
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C24- REFLEXIONES SOBRE LA ENSENANZA DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA EN EL GRADO DE MEDICINA

Expésito Hernandez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién

La ensefianza de la medicina resulta cada vez mas compleja. Tiene que incorporar
nuevos conocimientos y adaptarlos a los curriculos académicos, en términos de cargas
docentes (créditos) que deben sustituir o modificar los existentes. Estos cambios se operan
con dificultad, en ocasiones por razones ajenas a la propia docencia (la Covid puede ser el
ejemplo mas relevante) ademas del marco regulador del plan Bolonia.

La ensefianza en torno al céncer muestra dificultades especificas si se pretende
compaginar los cambios en el conocimiento baésico de la enfermedad (genéticos,
epidemioldgicos, diagndsticos, terapéuticos...), con una vision critica y holistica (desde las
causas a los cuidados paliativos) del céncer, propia de los estudios de grado para el colectivo
medio de estudiantes.

Una consecuencia inmediata es la necesidad de revisar los programas docentes para
hacerlos cada vez mas integradores y favorecer el equilibrio entre ensefianzas baésicas y
aplicadas, en los que los pacientes estén cada vez més presentes. Hay también que considerar
los problemas corporativos entre especialidades que a veces no nos dejan ver el bosque y que
estan presentes en la distribucidn de cargas docentes y su plasmacion en los temarios de las
diferentes asignaturas y en el nimero de docentes.

Para profundizar en estos aspectos que consideramos de gran importancia estamos

llevando a cabo un proyecto de investigaciéon amplio cuyos objetivos esenciales son:

* Recopilar los curriculos en Oncologia en las universidades mas relevantes a nivel
internacional, segun categoria asignada por diversos ranquin de uso comun.

» Revisar la situaciéon en la universidades espafiolas

«  Proponer un consenso viable para la ensefianza de la Oncologia radioterépicas.
°  En la medida de lo posible proponer un temario basico de lo que consideramos

necesario que debe contener a cerca de la radioterapia.

» Hacer una propuesta integrativa para un modelo en ensefianza de la Oncologia en

pregrado.

Objetivo

El objetivo de esta comunicacidn es: presentar la situacion de las ensefianza de la
Oncologia (general y radioterdpica) en las Facultades andaluzas en términos de cargas
docentes y ubicacién en el grado.

Metodologia

Para esta comunicaciéon hemos seguido:
*  Recopilacion de informacién siguiendo los documentos:
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> Recopilaciéon de Planes de Estudios de Espafia. Comision de Educacion Médica

(2014).

o Libro Blanco de la Oncologia Radioterapica en Espafia SEOR 2021.
o Merixell Prat, Albert Biete. Situacién actual de la docencia en Oncologia
Radioterdpica en Espafia. Grandes diferencias y heterogeneidad.Com. Personal.

2018

Entrevista con informantes claves de las distintas F de M de Andalucia.

Variables a considerar, referidas a O Médica, O Radioterépica: Créditos, curso en que

se imparte, tipo de asignatura y nombre de la asignatura

Resultados y discusion

En Andalucia existen 5 Facultades de Medicina, todas ellas de carécter publico.
En todas ellas se imparten por separado los contenidos de Oncologia Médica y

Radioterépica.

En la siguiente tabla aparece un resumen de la situacién actual:

Facultad Oncologia Radioterapica Oncologia Médica Comentario
Cédiz
creditos/curso |3 crédito 3 °. Obligatoria. Obligtoria |9 créditos. 5° Obligatoria
Asignatura Radiologia y M Fisica Medicina
Cérdoba
creditos/curso |3 creditos 2° Radiologia General (3|6 créditos, 3° Obligatoria |Seminarios y practicas de
Asignatura clases) Hematologia y Oncologia |ORT

6 créditos 5° Radiologia clinica (5

clases)
Granada * Incluye Radiobiologia,
creditos/curso |10 créditos 4°. Obligatoria 2 créditos Radioproteccién y ORT
Asignatura Radiologia y M Fisica * Oncologia y CP. Medicina |Seminarios y practicas de

ORT
Rotatorio 6°

Mélaga * Rotatorio 6°
creditos/curso |3 creditos 3°. Obligatoria * 6 creditos, 6° obligatoria
Asignatura Radioterapia Oncologiay CP
Sevilla
creditos/curso 6 creditos. 5°. Obligatoria
Asignatura Hemtol y Oncologia
creditos/curso 6 créditos. 5°. Obligatoria
Asignatura Geriatriay CP
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Los contenidos de las especialidad de Oncologia Radioterapica se ofrecen en formatos y curso
variables, también en nimero de créditos y contenidos.

Discusion

« De manera general, resulta dificil acceder a los curriculos docentes de las diferentes F
de My a sus contenidos especificos, con lo que no siempre se encuentra una
informacién actualizada y homogénea.

* Los contenidos de las especialidad de Oncologia Radioterdpica se ofrecen en
formatos y curso variables, también en numero de créditos y contenidos.
Generalmente en el contexto de Radiologia.

* Los pesos de esta drea de conocimiento son menores que los relacionados con
tratamientos médicos.

+ No existe ninguna F de M en Andalucia que ofrezca un programa integrado,
entendiendo por ello, aquel que incluya contenidos del curso completo de la
enfermedad, desde epidemiologia a cuidados paliativos, incluyendo aspectos de
tratamientos médicos, radioterdpicos, quirdrgicos y paciente terminal.

Conclusiones

A partir de esta revision parcial de un estudio més amplio en curso, creemos pertinente
plantear un par de preguntas:
+ ;Cudl es el nivel que debe alcanzarse en la ensefianza de grado en relacion al cancer?.
+ ;Debemos considerar como idéneos y por tanto plantearlo como un objetivo, los
programas docentes en oncologia integrados?
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C25- RESULTADO DEL TRATAMIENTO CON SBRT EN PACIENTES CON
OLIGOMETASTASIS PULMONARES SEGUN LA CLASIFICACION DE LA
ESTRO-EORTC

Camus Martinez, J.A.; Rodriguez Ruiz, L.; Ruiz Palma, E.; Garcia Cabezas, S.;
Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

La Sociedad Europea de Oncologia Radioterapica (ESTRO) y la Organizacién Europea
para la Investigacion y Tratamiento del Céncer (EORTC) recientemente han propuesto un
sistema de clasificaciéon de la enfermedad oligometastasica, con la finalidad de estimar su
prondstico, orientar en la eleccidn terapéutica y adecuar el disefio de ensayos clinicos.

Objetivos

Analizar el control local (LC), locorregional (LRC) y a distancia (DC), y la supervivencia
libre de enfermedad (DFS), global (OS) y cancer-especifica (CSS) de una cohorte de pacientes
catalogados como oligometastasicos en pulmén, con tratamiento ablativo en todas las
localizaciones tumorales.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de oligometastasis
pulmonares y tratados con Radioterapia Estereotéxica Corporal (SBRT) ablativa en el Servicio
de Oncologia Radioterdpica del Hospital Universitario Reina Sofia entre enero de 2011 y
septiembre de 2016. Los pacientes han sido clasificados segun el sistema ESTRO-EORTC, se
ha medido control y supervivencia con el método de Kaplan-Meier e investigado la asociacion
de otros posibles factores con la prueba de Cox.

Resultados

93 pacientes (71 hombres y 22 mujeres) fueron identificados con 106 oligometéstasis
pulmonares tratadas con SBRT, de las cuales 47 (44.3%) eran de-novo, 38 (35.9%) repetidas y
21 (19.8%) inducidas. Tras una mediana de seguimiento de 35.3 meses, el LCy la OS a los 2
anos fue del 75.2% y 62.9%, respectivamente. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas en el intervalo libre de enfermedad (DFI) y el estado funcional para LC y OS
(anélisis uni y multivariante) y en el tipo de oligometastasis para LC (anélisis univariante).

Conclusiones

La SBRT es un tratamiento eficaz en la enfermedad oligometastéasica pulmonar con
excelentes tasas de LC, encontrando diferencias entre las categorias de la ESTRO-EORTC, con
peores resultados en el tipo inducida. Las proporciones obtenidas en nuestro estudio
coinciden con las del estudio europeo OligoCare presentado en ESTRO 2021. En nuestra
cohorte no hay diferencias de supervivencia entre las categorias oligometastasicas tratadas
con SBRT.
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C26- LA SOBREEXPRESION DE LA COCHAPERONA PREFOLDINASE
ASOCIADA A MAYOR MORTALIDAD EN CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO

Romero Pareja, P.; Delgado Leén, B.D.; Muioz Muhoz, O.; Paguey Garrido, |.;
Gomis Sellés, E.; Penate, X.; Payan Bravo, L.; Reyes, J.C.; Vieites, B.; Borrego,
M.; Pérez, S.; Jaén Olasolo, J.; Praena Fernandez, J.M.; Chavez de Diego, S.;
Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

La prefoldina (PFDN) es una cochaperona con 6 subunidades cuya sobreexpresion
promueve la transicidn epitelio-mesénquima vy, por tanto, la progresién y migracién celular
tumoral. En el cancer de pulmédn se ha descrito esta actividad en diferentes cultivos celulares
y modelos de ratones. Nuestro equipo investiga si esta relacién in vitro y en modelos murinos
entre prefoldina y cancer de pulmén no microcitico (CPNM) se traslada a la clinica.

Métodos

Inicialmente, valoramos la expresion de ARNm de PFDN de 518 casos de CPNM
procedentes de la base de datos The Cancer Genome Atlas (TCGA). Posteriormente,
registramos la historia clinica de 58 pacientes de nuestro centro diagnosticados de CPNM que,
ademas, disponian de muestras de tejido tumoral en el Biobanco. Los niveles de PFDN1, 3y 5
fueron examinados mediante inmunohistoquimica. Dos patélogas independientes, y con
ciego de datos clinicos categorizaron la expresién de prefoldina.

Resultados

En la cohorte del TCGA, se aprecid una alta expresién de ARNm de PFDN3 en el tejido
tumoral en comparacién con el control (p>0.0001), y la sobreexpresién de PFDN1 se asocié
con peor supervivencia global (SG, p=0.034).

En nuestra serie, la distribucidn por estadios fue la siguiente: 24% 1, 7% Il, 61% 11l, y 8%
IV. El 90% de los pacientes fueron tratados inicialmente mediante cirugia; mientras que el 86%
recibié radioterapia y el 69%, quimioterapia.

La sobreexpresion de PFDN1, 3 y 5 se relaciond con menor SG (p=0.002, p=0.015, y
p=0.002, respectivamente), menor supervivencia libre de enfermedad (SLE) (p=0.01, p=0.042,
y p=0.055, respectivamente), y menor supervivencia libre de enfermedad a distancia (SLED)
(p=0.011, p=0.036, y p=0.11, respectivamente). En el anélisis multivariante, PFDN5 mantuvo
la significacion estadistica en cuanto a SG (HR 5.09; p=0.007); y PFDN1 para SLE (HR 5.15;
p=0.01) and SLED (HR 5.45; p=0.05).
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Conclusiones

La sobreexpresion de PFDN se asocia con mayor riesgo de mortalidad y metéstasis en
el CPNM. Este biomarcador de respuesta puede ser Util no solo para predecir el prondstico
sino también como diana terapéutica en el CPNM.
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C27- ESTUDIO MULTICENTRICO DEL IMPACTO DE LAS INTERRUPCIONES
DE RADIOTERAPIA EN CANCER DE PULMON

Gomis Sellés, E.; Muioz Muioz, O.; Paguey Garrido, I.; Delgado Ledn, B.D.;
Jiménez Labaig, P.; Cacicedo Fernandez de Bobadilla, J.; Romero Pareja, P.;
Pérez Luque, S.; Borrego Reina, M.; Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla. Servicio de ORT Hospital
U. Cruces de Bilbao

Introduccién

La evidencia sobre impacto de las interrupciones de radioterapia (RT) en el control de
la enfermedad oncoldgica es escasa y de baja calidad. Una Unica publicacion en céncer de
pulmdn no microcitico intenta responder a esta pregunta, sugiriendo una disminucién de la
supervivencia general en pacientes con radioterapia (RT) prolongada. Los abundantes sesgos
y la escasa literatura son las razones por las que planteamos el presente estudio.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de las interrupciones
durante el tratamiento con RT con intencidn radical en la supervivencia general (SG) y la
supervivencia libre de recidiva local (SLRL) en pacientes con diagnéstico de cancer de
pulmon.

Metodologia

Estudio de cohortes retrospectivo seleccionando pacientes con céncer de pulmén
tratados con intencién radical con RT en tres instituciones entre octubre de 2008 y agosto de
2021. Se dividen a los pacientes en dos categorias segln su exposicidn a interrupciones del
tratamiento. Se ha utilizado el test de Shapiro-Wilk para estudiar la normalidad de la muestra.
El estudio de supervivencia se realizé a través de un andlisis de Kaplan-Meier.

Resultados

Un total de 609 pacientes con cancer de pulmén que recibieron una mediana de 64Gy
fueron seleccionados. La edad mediana al diagndstico fue de 65 afos (rango 33-39). La
mediana de duracién del tratamiento fue de 48 dias (rango 6-92). La histologia més frecuente
en los no microcitico (76%) fue epidermoide (60.8%) seguido de adenocarcinoma (36.6%). Un
total de 449 pacientes (74%) interrumpid el tratamiento con una mediana de 2 dias (rango 1-
16). Un 30% de los dias que se interrumpid el tratamiento se debid a festivos, un 12% a
toxicidad y un 58% a otros motivos (averias, mantenimiento, indeterminado). Los pacientes
que interrumpieron por toxicidad lo hicieron durante una mediana de 1.5 dias (rango 1-11
dias).
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Al comparar pacientes que prolongan su tratamiento con pacientes que no
interrumpen, no encontramos diferencias significativas en la SG (p = 0.983), tampoco para el
caso de la SLRL (p = 0.903). En el estudio por subgrupos, durante un seguimiento de 4 afos,

encontramos una disminucién significativa de la SLRL en pacientes con histologia de no
microcitico que interrumpen més de 5 dias (mediana 13% vs 24%; p < 0.05).

Conclusiones

Se evidencia que la mayoria de las interrupciones se deben a motivos técnicos en las
unidades de tratamiento. Nuestros datos sugieren que los pacientes con cancer de pulmén
no microcitico que interrumpen durante mas de 5 dias tienen menor SLRL. Este subgrupo se
podria beneficiar de medidas compensatorias.

Funciones de supervivencia
InterrumpeSiNo
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C28- RADIOTERAPIA CORPORAL ESTEREOTACTICA (SBRT) EN EL CANCER
DE PROSTATA OLIGOMETASTASICO

Munoz Muioz, O.; Burguefio Caballero, A.M.; Gomis Sellés, E.; Delgado Ledn,
B.D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

Este estudio retrospectivo evalud la tolerabilidad y los resultados de la radioterapia
corporal estereotactica (SBRT) en pacientes con CaP oligometastésico tratados en nuestro
centro.

Materiales y Métodos

Para este anélisis se consideraron pts con 1-2 metastasis éseas o 1-5 ganglios linféticas,
tratados con dosis radicales. Entre octubre/2017 y mayo/2021, 37 pacientes con PCa
oligometastasico fueron tratados en nuestro centro. Se evalud la supervivencia global (SG), la
supervivencia libre de enfermedad, (SLE) la supervivencia libre de progresidén bioquimica,
(SLPb) la supervivencia libre de progresién a distancia (SLPd) y el control de las metéstasis
(CM). La toxicidad se evalud con la escala CTCAEA4.3.

Resultados

La mediana de seguimiento fue de 24,2meses (8-43,9). Se incluyeron 37 pacientes con
40 lesiones. Se trataron finalmente 25 metastasis dseas y 15 adenopatias. El 48,6% eran
homosensibles, el 19% resistentes a la castraciéon y el 32,4% evolucionaron a resistencia a la
castraciéon durante el seguimiento. El 89% estaban siendo tratados con ADT. El tratamiento se
administré mediante IMRT/IGRT mediante el sistema Conebeam y SBRT multidistancia. La
dosis de tratamiento fue de 18Gy/24Gy en sesidn Unica o 30Gy en 3 fracciones en dias alternos
para las lesiones 6seas y de 12Gy/18Gy en sesidn Unica o 30Gy en 3 fracciones en dias alternos
para las adenopatias. La SLE, SLPb, SLPd , fueron del 73%, el 75,6% y el 78,3%
respectivamente. La SG fue del 94,6% y CM a los 2 afios del 83,7%.

La toxicidad se evalué con la escala CTCAE4.3. 33 pacientes (90%) no tuvieron
toxicidad genitourinaria aguda y 4 (10%) presentaron toxicidad genitourinaria aguda de grado
1. A nivel gastrointestinal, 32 pacientes (86,5%) no presentaron ninguna toxicidad, mientras
que 5(13,5%) tuvieron toxicidad de grado 1. Sélo un paciente sufrié toxicidad tardia, fractura
patoldgica 8 meses después.

Conclusiones
Nuestros datos sugieren que el tratamiento del CPa oligometastésico con SBRT podria

proporcionar un control éptimo y resultar una técnica segura que proporciona al paciente una
alternativa en la historia natural de su enfermedad.
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C30- REVISION DE LA REIRRADIACION DE CARCINOMAS LOCALMENTE
AVANZADOS DE CABEZA Y CUELLO

Fernandez Quiles, I.M.; Jerviz Guia, V.G.; Sepe, A.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién y Objetivos

El carcinoma escamocelular de cabeza y cuello (CECC) representa uno de los
tumores con mas alta tasa de recurrencia local y su mal prondstico estd estrechamente
relacionado con ello, por lo que el advenimiento de la reirradiacién ha sido de gran interés
ya que permite promover una forma de control tumoral local que produce un bajo
porcentaje de toxicidad aguda en relacion con las terapias antes usadas y un mejor control
locorregional.

Metodologia

Se realizé una revisidn retrospectiva en la base de datos de nuestro servicio de los
casos tratados en los Ultimos tres afios que cumpliesen con los siguientes criterios de
inclusién para su estudio, pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de segundo
primario o recaida local en el drea de cabezay cuello, dosis total de lareirradiacién > 40 Gy
y al menos mas de 6 meses entre cada ciclo de radioterapia.

Resultados

Tras la revisién se confirmé que la recurrencia en el mismo sitio de la irradiacién
anterior, el intervalo de tiempo menor de 6 meses de la recurrencia y/o segundo primario,
la irresecabilidad del nuevo tumor, la dosis menores a 60-66 Gy para la reirradiacién, las
técnicas en RTC-3D, un mayor volumen de CTV para reirradiar, la no concomitancia con
tratamiento sistémico en la irradiacidn, la disfuncién orgénica, la traqueostomia previa y el
ECOG mayora 1, son factores predictores de aumento de toxicidad durante el tratamiento
y disminucién de la SG y SLP.

Conclusiones

Aunque los resultados apuntan a un beneficio de la reirradiacién, en paciente
irresecables o como tratamiento adyuvante tras cirugia de rescate, aun asi, se requieren
mas estudios prospectivos y homogéneos, donde se logre randomizar por grupos de
tratamiento, las diferentes propuestas en base a tres pilares fundamentales, el paciente, la
enfermedad y el tratamiento, estableciendo subgrupos por caracteristicas socio
demogréficas y situacién basal, luego tomando en cuenta si estos pacientes son candidatos
a cirugia de recate y posterior RT o RTQT, o son no resecables y requieren RT +/- QT
exclusiva, y de alli planificar las técnicas a realizar, las dosis, los volimenes, la pruebas de
imagenes de eleccidn para el contorneo, la dosimetria en relacidn a la reirradiacién previa
y de alli si podremos obtener resultados ricos en evidencia que aporten conclusiones més
definitivas.
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C31- RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE O ADYUVANTE EN LOS SARCOMAS
DE TEJIDOS BLANDOS AVANZADOS: ;UN TERRENO DE JUEGO
EQUILIBRADO?

Munoz Munoz, O.; Gomis Sellés, E.; Burgueio Caballero, A.M.; Peinado
Serrano, J.; Rincén Pérez, |.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

Este estudio retrospectivo evalué los resultados oncolégicos de la N-RT (RT
neoadyuvante) y la A-RT (adyuvante), los resultados de la CS (cirugia conservadora) y la
tolerabilidad del tratamiento en pacientes con STS tratados en nuestro centro.

Materiales y Métodos

Se realizé un andlisis retrospectivo de pacientes con STC tratados con N-RT (50Gy;
25fr)+CH o A-RT (60Gy;30fr) +/-CH tras CS. El andlisis se realizd6 mediante la prueba X2 de
Pearson y la prueba exacta de Fisher para comparar y analizar el efecto de la N-RT frente a la
A-RT, el resultado de la CSy las toxicidades; La supervivencia global (SG), la supervivencia libre
de progresion (SLP), la supervivencia libre de fracaso local-regional (SLF-LR) y la supervivencia
libre de metéstasis a distancia (SLMD) se calcularon mediante Kaplan-Meier (SPSS v .25). La
toxicidad se puntué mediante el CTCAE v.4.03 y se registré semanalmente durante la RT y
mensualmente tras la finalizacién de la misma.

Resultados

Entre Enero/2016 y Enero/2021, 136 pts (M/F 79/57) con STS fueron tratados en
nuestro centro. La mediana de edad fue de 55afios (16-92). La clasificacidn de los tumores fue
de un 5%, 34% y 61% de grado |,Il y lll respectivamente. En cuanto a la histologia, el sarcoma
pleomérfico indiferenciado y mixofibrosarcoma fueron los mas frecuentes 20,5%, seguidos
por el liposarcoma mixoide 17,6%. El 48,6% fueron tratados con N-RT+CH, el 40% con A-
RT+CHy el 11,4% con A-RT sola.

La dosis media fue de 60Gy (30-66Gy) y el tiempo medio de tratamiento de 42 dias.

5 pacientes no completaron el tratamiento de RT.

Con una mediana de seguimiento de 31,4meses (3,4-72,3), las tasas de Supervivencias y
control de la enfermedad a los 3 afios se reflejan en la tabla1.

En cuanto a los resultados de CS, se reflejan en la tabla 2.

Para los resultados de toxicidad, N-RT vs A-RT, Toxicidad <Grado3 44 Vs 39 (32% Vs 29%) y
Toxicidad >Grado3 22 Vs 31 (16% Vs 23%) (p < 0,220).

Conclusiones

Nuestros datos sugieren resultados similares en términos de control global de la
enfermedad para N-RT y A-RT, pero una mayor tasa de resecciéon-R1 en pacientes que
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recibieron RT adyuvante y que requirieron reintervencion, siendo la distribucién de frecuencia

de las toxicidades similares.

Variable N-RT A-RT Valor p
SG 87% 74% 0,127
SLP 69% 57% 0,260
SLF-LR 96% 82% 0,021
SLM 72% 61% 0,342
Tabla 1. Resultados de Supervivencias y control de la enfermedad.

Variable N-RT A-RT Valor p
RO 45,6% (62) 25,7% (35)

< 0,000
R1 3% (4) 25,7% (35)

Tabla 2. Resultados del tratamiento quirdrgico conservador (CS)
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C32- UNA ALTERNATIVA DE RADIOTERAPIA DE RESCATE PARA EL CANCER
DE PROSTATA RECURRENTE DESPUES DE BRAQUITERAPIA-LDR

Munoz Muioz, O.; Burguefio Caballero, A.M.; Gomis Sellés, E.; Delgado Ledn,
B.D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivo

Este estudio retrospectivo evalud la tolerabilidad y los resultados de la radioterapia
externa de rescate (S-EBRT) para el cancer de préstata localmente recurrente (LRPC) después
de braquiterapia de prostata definitiva (BQ)

Materiales y Métodos

Entre octubre/2012 y junio/2021, 15 pacientes con recidiva local de cancer de prostata
tras BQ probada por biopsia, fueron planificados para recibir S-EBRT: 60Gy +/- 55,2Gy (24fr)
a la prostata y a las vesiculas seminales respectivamente; tecnologia VMAT/IMRT con IGRT
diaria, previo sondaje urinario; El volumen objetivo consistié en CTVp:préstata vy
CTVv:vesiculas seminales. Se delimitaron como érganos de riesgo (OAR) Vejiga, uretra, recto,
cabezas de fémur, bulbo del pene. Se evalué el fracaso bioquimico (FB), la supervivencia
global (SG) y las toxicidades gastrointestinales-urinarias agudas/tardias (CTCAE v 4.03)
semanalmente durante el tratamiento radioterdpico y mensualmente tras la finalizacion del
mismo.

Resultados

La mediana de seguimiento fue de 13 meses (rango 1-101,9m), alcanzando una mediana de
edad de 67afos (rango 59-74). El 47% (7/15) eran de bajo riesgo, el 27% (4/15) de riesgo
intermedio, el 6%(1/15) de alto riesgo y el 20% (3/15) no especificado. Los pacientes fueron
tratados con IMRT/VMAT (10/5). Todos los pacientes recibieron 60Gy (2,5 Gy/fr) en préstata
y el 27% (4/15) 55,2Gy (2,3 Gy/fr) en vesiculas seminales. El 33,3% (5/15) recibié terapia de
privacion de andrégenos (ADT) concurrente durante una mediana de 6 meses.

Todos los pacientes completaron la EBRT. Ningln paciente ha presentado BF desde
el final del tratamiento con una mediana de PSA nadir de 0,18ng/mL (0,01-0,40). El 33,3% de
los pacientes presentaron toxicidades urinarias agudas Grado >3. Ademaés, se observaron
Rectitis Grado >2 en el 13,3%. No se observaron toxicidades agudas Grado 4/5. En cuanto a
la toxicidad crénica, no se observaron toxicidades de grado >3.

Conclusiones

Nuestros datos sugieren que el tratamiento del céncer de préstata localmente
recidivante con radioterapia externa de rescate podria proporcionar un control adecuado de
la enfermedad y resultar una técnica segura que proporciona al paciente una alternativa en la
historia natural de su enfermedad.
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C34- EVALUACION MULTICENTRICA DE LOS SNPs HSPB1 Y TGB1 Y EL
RIESGO DE TOXICIDAD HEMATOLOGICA EN PACIENTES CON CANCER DE
PULMON TRATADOS CON RADIO(QUIMIO)TERAPIA

Munoz Mufoz, O.(1); Delgado Leén, B.D.(1); Romero Pareja, P.(1); Cacicedo,
J.(2); Pérez Luque, S.(1); Borrego Reina, M.(1); Lopez Guerra, J.L.(1)

(1) Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla (2) Hospital Cruces de
Bilbao

Objetivo

El objetivo del presente estudio es la evaluacién del impacto de los polimorfirmos de
nucledtido simple (SNPs) en la toxicidad hematoldgica (TH) en pacientes (pts) con cancer de
pulmén (CP) tratados con QT-RT.

Materiales y Métodos

Estudio multicéntrico prospectivo, donde se han recogido muestras de ADN de 330
pts con CP primario desde febrero/2013 hasta Diciembre/2020 para realizar un anélisis de
genotipado buscando asociaciones entre TH y los SNPs de los genes TGFB1 y HSPB1. Con
una mediana de seguimiento de 21 meses (6-76m), la edad media de los pts fue de 63 afios
(33-83). El 84% fueron varones y 16% mujeres (276/54). EI 89% (292/330) de los pts recibieron
tratamiento QT (esquemas de platino) y en el 40% (131/330) fue concomitante a RT (dosis
media 60 Gy, 20-66Gy). Segun el estadio clinico, 26pts (8%) presentaban un estadio I-ll, 125
(38%) IIIA, 157 (48%) IlIB y 22 (6%) IV. Las histologias méas frecuentes fueron 41% (135)
carcinoma epidermoide, 29% (94) adenocarcinoma y 24,8% células pequenas.

El andlisis del genotipo se realizd a partir del ADN aislado de las muestras de sangre,
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) utilizando los ensayos de genotipado
SNP TagMan®. Los puntos finales (TH aguda) del andlisis se evaluaron utilizando la escala
CTCAEv.4. Se realizé un andlisis de riesgos proporcionales de Cox para evaluar el efecto de
los diferentes genotipos sobre la TH.

Resultados

El andlisis multivariante mostré que el genotipo HSPB1 rs7459185 CC (frente a
GG/GC) se asocid con una trombocitopenia de grado =2 inferior (5% vs 20%; OR=0,18,
P=0,026). El genotipo HSPB1 Rs2868370 GG (frente a GA/AA) se asocid con una
granulocitopenia de grado =2 mayor (25% vs 5%; OR=10,59, P=0,036). El genotipo TGFB1
rs8179181 CC (frente a CT/TT) se asocié con una granulocitopenia de grado 3 més elevada
(23% vs 11%; OR=2,55, P=0,044)y con anemia de grado =2 (27% vs 11%, OR=2,51, P=0,046).
El genotipo TGFB1 rs11466338 AA (vs AG/GG) se asocié con una trombocitopenia de grado
>2 mas baja (5% vs 40%; OR=0,06, P=0,012).

Conclusiones

Nuestros hallazgos muestran una relacién entre los SNPs rs2868370 y rs7459185 del
gen HSPB1 y los SNPS rs8179181 y rs11466338 del gen TGFB1, en el desarrollo de TH en
pacientes con CP. Estos marcadores de respuesta podrian utilizarse como biomarcadores para
futuros esquemas terapéuticos individuales.
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C35- SINDROME DE PEPPER: A PROPOSITO DE UN CASO

Burgueiio Caballero, A.M.; Romero Pareja, P.; Delgado Ledn, B.D.; Munoz
Carmona, D.; Cabrera Roldan, P.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

El neuroblastoma es untumor maligno de las células de la cresta neural que dan origen
al sistema nervioso simpético, observado en nifios. Representa el 10% de los tumores sélidos
de los nifios menores de 15 afos, con una incidencia anual de alrededor de 1/70.000 nifios
en esa franja de edad.

Existe una situacién especial del neuroblastoma metastéasico (denominada sindrome
de Pepper), en la cual se acompafia de una importante afectacién hepatica que condiciona
hepatomegalia, lo que puede dar lugar a un cuadro de distrés respiratorio por compresion
diafragmatica.

Objetivos

Transmitir nuestra experiencia sobre el beneficio clinico del tratamiento con
radioterapia urgente en el Sindrome de Pepper.

Metodologia

Lactante de 2 meses ingresa en el hospital por masa abdominal y sindrome de lisis
tumoral. Se realiza ecografia y TAC con imagenes compatibles con neuroblastoma suprarrenal
con metastasis hepaticas. Ingresa en UCl por insuficiencia respiratoria con necesidad de VMNI,
secundaria a hepatomegalia. Ante el diagndstico de sospecha inicia tratamiento con QT
(Carboplatino + Etopdsido) y ante el empeoramiento de la insuficiencia respiratoria se realiza
radioterapia urgente. Se administra tratamiento mediante técnica 2D con aplicacién de 2
campos de 6 MeV sobre higado, con dosis de 4,5 Gy en 3 fracciones diarias consecutivas.

Resultados

Respuesta de la hepatomegalia, con disminucién del contorno abdominal de 52,5 cm
a50 cm alas 48 horasy 44 cm a los 7 dias. Desconexiéon VMNI a los 6 dias del tratamiento. Al
ingreso hepatomegalia de 13,7 cm frente a 9 cm al mes del inicio de tratamiento, por pruebas
de imagen. A los 2 afios de seguimiento no se han objetivado toxicidades tardias secundarias
a la radioterapia y se encuentra libre de enfermedad.

Conclusiones

El tratamiento radioterdpico administrado de forma urgente produce un beneficio
clinico con mejoria répida del distrés respiratorio y reduccién progresiva de la hepatomegalia.
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C39- RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA CON BOOST INTEGRADO
SIMULTANEO (SIB) EN CARCINOMA NASOFARINGEO (NC)

Sonera Marcos, L.; Burgueio Caballero, A.; Quintana Angel, B.; Gordito Soler,
J.J.; de Haro Piedra, R.; Muinoz Carmona, D.M.; Pachén |Ibanez, J.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccion

Los avances en radiobiologia y tecnologia son una oportunidad para mejorar los
resultados en NC.
El hipofraccionamiento por SIB en NC puede lograr tasas de respuesta similares a las logradas
con el normofraccionamiento sin aumentar la toxicidad.

Objetivos

1. Analizar la tasa de respuesta de los pacientes con NC tratados mediante
hipofraccionamiento con SIB.

1.1. Analizar la tasa de respuesta en funcién de la presencia de EBV y el tipo de histologia.

2. Analizar los grados de toxicidad aguda y tardia en pacientes con NC tratados mediante
hipofraccionamiento con SIB.

Material y Método

Estudio de cohortes retrospectivo de 19 pacientes con NC tratados mediante
hipofraccionamiento con SIB. Se utilizaron VMAT e IGRT. La dosis total fue de 67,5 Gy a la
lesion y ganglios afectados con un fraccionamiento de 2,25 Gy/dia.

Para la evaluacion de la toxicidad aguda y tardia se siguid la Escala RTOG.
Para evaluar la respuesta al tratamiento, todos los pacientes fueron examinados por el Servicio
de Otorrinolaringologia al mes de finalizar el tratamiento y se les realizé una TAC de cabezay
cuello a los 3 meses.

Resultados

El 100% recibié el tratamiento previsto. 14 pacientes (73,7%) obtuvieron una respuesta
completa y 5 pacientes (26,3%) una respuesta parcial. No hubo diferencias estadisticamente
significativas segun la histologia o el EBV.
En cuanto a la toxicidad aguda, mucositis, radiodermatitis y odinofagia grado 3, presentaron
8, 5 y 2 pacientes respectivamente (42,1%, 26,3% y 10,5%). No se observaron toxicidades
tardias de grado 2 o superior.

Diferentes articulos han mostrado tasas de toxicidad, respuesta y supervivencia por
SIB, comparables o superiores al fraccionamiento normal, ademas de reducir el tiempo total.
Se han analizado dosis de hasta 2,12 Gy/dia en NC. Hasta donde sabemos es el primer estudio
realizado a 2,25 Gy/dia.

Conclusiones

1. El hipofraccionamiento por SIB logra tasas de respuesta completa éptimas en NC,
independientemente del EBV o la histologia.

2. El hipofraccionamiento por SIB en NC es bien tolerado, con aceptable toxicidad
aguday tardia, incluso en pacientes con quimioterapia.
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C40- RADIOTERAPIA DE HIPOFRACCIONAMIENTO EXTREMO (FAST-
FORWARD) EN EL CANCER DE MAMA: LA EXPERIENCIA DESDE NUESTRO
CENTRO

Sonera Marcos, L.; Rubi Olea, L.; Risso, S.; de Haro Piedra, R.; Rodriguez
Garcia, E.; Munoz Carmona, D.M.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

Las ultimas investigaciones sobre el cdncer de mama en estadio temprano apuntan a

la utilizacion de esquemas de hipofraccionamiento extremo con resultados esperanzadores.

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo mostrar datos de una sola institucién en pacientes
tratados con el esquema de hipofraccionamiento extremo del ensayo FAST-Forward,
reportando casos agudos y de toxicidad crénica durante el seguimiento de nuestras pacientes
y también describiendo ciertas caracteristicas clinicas.

Materiales y Métodos

Se incluyeron pacientes de la base de datos de nuestra institucion desde mayo 2020
a mayo de 2021 tratados con el esquema de prueba FAST-Forward. Los datos fueron
recolectados retrospectivamente y se realizé un anélisis descriptivo de los mismos. La mediana

de seguimiento fue de 4,5 meses.
Resultados

Veinticuatro pacientes fueron incluidas. La mediana de edad fue de 61 afios (rango de
44-85 anos). La histologia mas frecuente fue el carcinoma infiltrante subtipo no especial (SNE)
(75%) seguido del carcinoma lobulillar infiltrante (16,7%), los grados histolégicos mas
frecuentemente encontrados fueron grado 1 (37,5%) y G2 (37,5%), y de los estadios clinicos,
el estadio 1A fue el mds cominmente encontrado (58,3%). De las toxicidades, la dermatitis
aguda y el edema mamario aparecieron en 3 pacientes (12,5%), dolor mamario agudo en 2
pacientes (8,3%) y dolor mamario crénico en 2 pacientes. Aparecié astenia en 1 paciente
(4,2%). La hiperpigmentacion aparecié en 2 pacientes (8,3%).

Conclusiones

A partir de nuestros resultados podemos seguir avalando el uso del esquema FAST-
Forward en nuestros pacientes dada la aceptable toxicidad mostrada en nuestro andlisis de
los datos de seguimiento. No obstante, continuaremos recopilando datos para ampliar
nuestro conocimiento de posibles cambios a largo plazo, toxicidades, y también para verificar
resultados en supervivencia y progresion de la enfermedad en nuestro centro.
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C43- EFECTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL USO DE
MEDIOS ONLINE PARA LA PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO EN
SUPERVIVIENTES DEL CANCER DE MAMA ESPANOLAS

Pérez de Arrilucea, U.; Serradilla Gil, A.; Samaniego, M.A,; Villegas Sanchez,
A.; Fernandez Miranda, E.; Acosta Rojas, A.; Sdez Cantos, A.; Montilla Oballe,
F.J.; Tértola Navarro, A.

Universidad de Granada

Introduccion

El ejercicio fisico (EF) ha demostrado mejorar la calidad de vida, la tolerancia a los
tratamientos oncoldgicos y una mayor supervivencia de las pacientes con céncer de mama
(PCM). Encontrar programas de ejercicio fisico que mejoren la condicién fisica tanto durante
como después de los tratamientos es vital para las PCM. Sin embargo, el confinamiento por la
pandemia de la Covid-19, supuso una reduccién en los niveles de EF de las PCM y traté de
impedirse a través del entrenamiento online. No obstante, se desconocen los efectos del
confinamiento en la practica de EF y la utilidad y efectividad del entrenamiento online en PCM.

Objetivos
Analizar el impacto del confinamiento por Covid-19 en el uso de medios online y en
los niveles de EF en PCM.

Metodologia

Se disefid un cuestionario (cuestiones demogréficas, clinicas, nivel de EF y uso de
medios online) que se distribuyé de modo mixto, entre PCM de centros médicos andaluces y
la base de datos del Instituto Profesional de Ejercicio Fisico y Céncer.

Resultados

Se recibié respuesta de 124 PCM (50«9 afios) de los cuales un 58,9% habia finalizado
los tratamientos principales y estaban en revision periddica. El nimero de PCM sedentarias
aumento levemente durante el confinamiento (7,2%) y tras este (1,6%). Por otro lado, el nivel
de EF en las PCM activas tras el confinamiento, aumentd significativamente (p<0,01) en
relacion al nivel previo. Un 23,2% de las PCM realizaba EF mediante medios online antes del
confinamiento, aumentando significativamente su uso durante el confinamiento y tras este
(p<0,001; p<0,05). El nivel de EF, fue significativamente superior en las PCM que utilizaron
medios online durante y tras el confinamiento (p<0,05; p<0,05). Ademas, tras el
confinamiento, aquellas que utilizaron plataformas de pago mostraron mayor nivel de EF
(p<0,05).

Conclusiones

Aunque el periodo de confinamiento incrementé el nimero de PCM sedentarias,
aquellas PCM activas aumentaron su nivel de EF tras este. El uso de medios online y el nivel
de EF se incrementaron significativamente durante y después del confinamiento,
especialmente en aquellas PCM que utilizaron plataformas de pago.
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P1- AUSENCIA DE RECAIDA EN LA LAMINA CRIBIFORME TRAS IMRT EN EL

MEDULOBLASTOMA ADULTO

Paguey Garrido, I.; De Haro Piedra, R.; Montero Perea, E.; Perucha Ortega, M;
Romero Pareja, P.; Muioz Carmona, D.M.

Servicio ORT. H.U. Virgen del Rocio (Sevilla). H.U. Reina Sofia (Cérdoba)

Objetivo

El meduloblastoma (MB) es el tumor embrionario maligno mas comun del sistema
nervioso central (SNC), que surge en la fosa posterior, mads cominmente en el cuarto ventriculo
con una representacion del 3% en adultos. Esta enfermedad suele propagarse a través del
liquido cefalorraquideo (LCR) dentro del sistema nervioso central. El tratamiento estandar
consiste en una reseccion quirdrgica maxima seguida de radioterapia que incluye todo el eje
craneoespinal, seguida de un refuerzo en la fosa posterior y quimioterapia. El objetivo de la
irradiacion craneoespinal (CSI) es tratar todos los espacios en los que la diseminacion del
liquido cefalorraquideo puede dar lugar a depdsitos tumorales. Una de las cuestiones
debatidas en la literatura es la delimitacién o no dentro del volumen target clinico (CTV) de la
l&mina cribiforme, ya que algunos autores afirman que una cobertura de dosis suficiente de
todo el sistema nervioso central, incluida la l[dmina cribiforme, es esencial para prevenir la
recaida de la enfermedad en esta anatomia.

Materiales y Métodos

Revisamos el plan de tratamiento dosimétrico de 4 pacientes (100% varones), de edad
media 28,5[17,43] diagnosticados de MB grado IV siendo el 75% desmoplasico nodular y el
25% clésico. SHH activado en el 75%. ECOG 0 y 1: 25%, ECOG 2: 50%. El 75% cirugia con
reseccion completa. El 25% biopsia. Todos fueron tratados mediante tomoterapia. La dosis
prescrita fue de 36Gy (75%) y 23,4Gy (25%). Todos los planes de delimitacion incluyeron la
placa cribiforme en el CTV. La técnica de planificaciéon fue IMRT-IGRT y se utilizé como
referencia un punto de dosis absoluta cerca de la hip&fisis.

Resultados

La dosis (Gy) recibida en la placa cribiforme y en el punto de dosis absoluta de
referencia fue de 35,07 vs 35,92; 36,39 vs 37,58; 36,46 vs 36,9; 23,65 vs 23,81,
respectivamente. La dosis media recibida por la placa cribiforme fue del 100% de la dosis
prescrita. La tolerancia al tratamiento fue excelente sin presencia de toxicidades agudas. Tras
una mediana de seguimiento de 20 meses, 1 paciente ha fallecido por causa no relacionada
con el proceso tumoral.
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Conclusiones

A pesar de que nuestro sesgo es el bajo nimero de pacientes, no hemos observado
ningln episodio de recaida en la lamina cribiforme. Por lo tanto creemos necesario investigar
la necesidad de incluir la placa cribiforme en la CSI, ya que se asocia con mayores efectos
secundarios y posibles segundos tumores.
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P2- CANCER DE MAMA BILATERAL. TOXICIDAD Y SUPERVIVENCIA.
(GUIACaMaMa)

Romero Pareja, P.; Peinado Serrano, J.; Sonera Marcos, L.; Rodriguez Garcia,
E.; De Haro Piedra, R.; Sdnchez Carmona, G.; Mufioz Carmona, D.M.

Servicio ORT. H.U. Virgen del Rocio (Sevilla)

Introduccién

El cancer de mama bilateral es una rara presentacién de la enfermedad. Puede
manifestarse sincrénica o metacrénicamente.

Objetivos

Establecer incidencia, toxicidad y supervivencia (global y libre de progresiéon) de las
pacientes diagnosticadas de cancer de mama bilateral y tratadas en nuestro area.

Materiales y Métodos

Hemos registrado datos de pacientes diagnosticadas de cancer de mama bilateral que
han sido valoradas en nuestro servicio de Oncologia Radioterdpica en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio desde Enero de 2016 hasta Mazo 2021. En nuestro departamento, se han
valorado 2766 pacientes diagnosticadas de cdncer de mama. Hemos analizado aquellas que
presentaron la enfermedad bilateralmente con respecto a incidencia, estrategias terapéuticas,
caracteristicas histoldgicas, toxicidad de diferentes técnicas radioterapicas, supervivencia
global y supervivencia libre de progresién. Estudio prospectivo observacional.

Resultados

La variante bilateral supuso un 1.48% de los casos de cancer de mama en nuestro érea.
La mediana de edad fue de 63 afios. La mayoria de las pacientes presentaron la enfermedad
sincrénicamente, con areas ganglionares afectas, sin mutacién BRCA pero con receptores
hormonales positivos. La histologia mas frecuente fue Carcinoma Infiltrante Subtipo No
Especial (78%).

Se han empleado varios esquemas de tratamiento radioterapico, pero el més utilizado
(70%) fue el hipofraccionado (40.05 Gy en 15 sesiones, a 2.67 Gy/sesién +/- Boost simultaneo
integrado de 48 Gy, a 3.2 Gy/sesion + Irradiacidn de dreas ganglionares a las mismas dosis),
seguido del esquema normofraccionado (50 Gy en 25 sesiones) (22%) y el esquema APBI (30
Gy en 5 sesiones) (2%). La irradiacién de areas ganglionares fue requerida en el 45% de los
casos. No se aprecié toxicidad (> Grado 2 de RTOG) en la mayoria de las pacientes. 2 pacientes
desarrollaron radiodermitis grado 3. En nuestra cohorte, tras 5 afios de seguimiento, 7 mujeres
(17%) han fallecido: 5 de ellas por progresion de enfermedad a distancia (12%); y 2 por
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deterioro clinico o comorbilidad (5%). Ademas, se identificaron 2 casos de recaida local y
regional (5%).

Conclusiones

El cdncer de mama bilateral tiene una supervivencia global similar a la presentacién
unilateral.

En nuestra area, el 1.48% de las pacientes con cédncer de mama desarrollan la
enfermedad bilateralmente.

El tratamiento del cancer de mama bilateral mediante radioterapia hipofraccionada
(40.05 Gy en 15 sesiones, a 2.67 Gy/sesidn +/- Boost simultdneo integrado + Irradiacién de
areas ganglionares a las mismas dosis) no se asocia con toxicidad > grado 2 aguda o crénica.
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P3- COMPLICACION INFECCIOSA MORTAL SECUNDARIA AL
TRATAMIENTO ESTEROIDEO A ALTAS DOSIS EN PACIENTE ONCOLOGICO
Ramén Vigo, F.(1); Moreno Fuentes, B.(2); Palomas Moreno, M.(2); Puertas
Cruz, A.(2); Villanueva Alvarez, A. (3)

(1) Servicio de ORT Complejo U. Hospitalario de Jaén. (2)MIR (3)FEA Servicio
(2) de ORT Hospital U. Regional de Mélaga

Objetivo
Presentacion de un caso clinico sobre una complicacién infecciosa grave secundaria
al tratamiento esteroideo a altas dosis en un paciente oncoldgico.

Materiales y Métodos

Varén de 63 anos intervenido de Gliosarcoma IDH nativo, MGMT metilado (Grado IV
de la OMS) con reseccion subtotal. Recibié tratamiento adyuvante segin protocolo STUPP,
con necesidad de suspension de la quimioterapia por varios episodios de mielotoxicidad.
Inicié de tratamiento esteroideo (dexametasona 6mg/8horas) por deterioro neuroldgico, sin
posibilidad para su suspensién completa por empeoramiento clinico y progresion radioldgica.
A ello se sumé la aparicién stbita de edema palpebral y ptosis completa del ojo derecho junto
a cifras de hiperglucemia severa. El TC cerebral describia ocupacién por material
heterogéneo en seno maxilar, seno frontal y celdillas etmoidales. Se decide realizar biopsia
transnasal, obteniéndose el diagndstico de mucormicosis rinocerebral por Rhizopus arrhizus.

Resultados

Nuestro paciente, debido al uso de corticoides de manera prolongada desarrollé una
diabetes esteroidea con mal control glucémico, lo que favorecid la aparicion de mucormicosis
rinocerebral, una infeccidon fungica rara, con una elevada morbimortalidad, que produce
necrosis y gran destruccion tisular. Afecta fundamentalmente a pacientes
inmunocomprometidos, entre los que destacar aquellos con neoplasias hematoldgicas,
diabetes mellitus de mal control o en tratamiento con glucocorticoides, estos Ultimos con
afectacién tipica a nivel rinocerebral. Los microorganismos mas frecuentes son Rhizopus spp.,
Mucor spp., and Lichtheimia spp. Los estudios histolégicos y microbiolégicos son
fundamentales para establecer el diagndstico. El tratamiento debe ser global (cirugia radical,
eliminacion de los factores predisponentes y antifingicos a dosis elevadas, siendo el farmaco
de eleccién es la Anfotericina B Liposomal), a pesar de lo cual la mortalidad sigue siendo
elevada.

Conclusiones

El uso de la terapia esteroidea es una practica frecuente en neoplasias cerebrales pues
ayuda al control sintoméatico. Su empleo no estd exento de complicaciones, menos aiin cuando
las dosis son elevadas o el tratamiento se cronifica en el tiempo. El conocimiento de ello junto
a una valoracion integral del paciente oncoldgico puede favorecer una mejor calidad de vida
mas alla del proceso oncoldgico subyacente.
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P4- EL PACIENTE ONCOLOGICO: MUCHO MAS ALLA DE SU ENFERMEDAD
DE BASE

Moreno Fuentes, B.(1); Ramén Vigo, F.(2); Villanueva Alvarez, A.(3); Palomas
Moreno, M.(1); Herruzo Cabrera, |. (4)

(1)MIR (3) FEA (4) Jefe Servicio de ORT del H.U. Regional de Malaga. (2) FEA
del Servicio de ORT del Complejo H.U. De Jaén

Objetivo
Presentacion de un caso clinico sobre una complicacién infecciosa grave en paciente
inmunodeprimido para abordar la importancia del manejo holistico en Oncologia.

Material y Métodos

Varén de 54 afios diagnosticado de Glioblastoma IDH nativo, MGMT metilado
intervenido quirirgicamente mediante reseccion subtotal. Recibe posteriormente tratamiento
adyuvante segun protocolo STUPP. Durante este, presenta deterioro neurolégico que precisa
corticoterapia 4mg/8h y suspension de Temozolomida concomitante por trombopenia
moderada. Posteriormente, consulta en Urgencias por clinica de fiebre y escalofrios de 24h de
evolucién, asi como apariciéon de papulas violdceas de centro méas oscuro y sobrelevado con
halo eritematoso en extremidades de 24-48h de evolucidn progresiva. En la analitica extraida
destacan trombopenia (22000/1), leucopenia (270/1) y neutropenia (30/1) severas. Se extraen
hemocultivos e ingresa en planta con sospecha clinica de ectima gangrenoso, inicidndose
antibioterapia empirica (cefepime 2g/8h y amikacina 1g/24h intravenosos). A las 24h, avisan
desde Microbiologia por aislamiento en hemocultivo de Pseudomonas Aeruginosa
multisensible, confirmando la sospecha.

Resultados

El paciente presenta buena evolucién, completdndose 7 dias de tratamiento
intravenoso con posterior desescalada a ciprofloxacino 750mg/12h oral durante 14 dias mas.
Se objetiva el desarrollo de diabetes esteroidea con necesidad de iniciar tratamiento con
insulina subcutdnea. Durante el ingreso y pese a la trombopenia existente, no hay
extereorizacién de sangrado. Recibe el alta hospitalaria a los 9 dias del ingreso con 19000
plaquetasy 550 neutrdfilos en la analitica de control. A las 2 semanas, es valorado en Consultas
Externas de Oncologia Radioterdpica con analitica en la que presenta trombopenia y
neutropenia recuperadas y a la exploracién se observan lesiones cutédneas en resolucion.

Conclusiones

El ectima gangrenoso es una manifestacion dermatoldgica caracteristica de infeccidén
severa, siendo mas frecuente por Pseudomonas aeruginosa, habitualmente en pacientes con
inmunodepresion. Debido al prondstico infausto, es determinante el diagndstico precoz
(eminentemente clinico) y el inicio répido de antibioterapia empirica antipseudomonas. La
presencia de neutropenia al diagndstico es el factor prondstico de mortalidad més importante.

Con todo esto, queremos sefalar el mensaje de que debemos valorar integralmente
a nuestros pacientes para mejorar su calidad de vida y supervivencia mas alla del proceso
oncoldgico subyacente.
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P5- A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: PLASMOCITOMA LAMBDA
EXTRAMEDULAR DE AMIGDALA PALATINA TRATADO CON RADIOTERAPIA
ADYUVANTE

Cruz Muioz, C.; Peracaula Espino, F.; Acuia Mora, M.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras

Introduccién

El plasmocitoma extramedular es una neoplasia localizada de células plasmaéticas en
tejidos blandos, muy infrecuente, que consiste en una infiltraciéon de células plasméticas de
origen monoclonal, sin compromiso de médula dsea ni otras caracteristicas sistémicas de
mieloma multiple. EI 80% ocurren en cabezay cuello y representan menos del 1% de todas las
neoplasias de esta zona.

Incluyen tres entidades diferentes: mieloma multiple, enfermedad diseminada (lamés
frecuente, 1.5% de todas las neoplasias del organismo)y dos formas localizadas,
plasmocitoma solitario, con médula ésea y esqueleto normales: plasmocitoma medular que
surge en hueso (vértebras, fémur y pelvis), llamado plasmocitoma solitario éseo, y otro en

tejidos blandos o plasmocitoma solitario extramedular.
Objetivos

* Presentacién Caso clinico
Mujer de 21, que en 2015 comenzd con disfagia a sdlidos y liquidos y odinofagia.
Diagnosticada de plasmocitoma plasmocitico lambda extramedular de ambas amigdalas.

Tras aparente remision espontanea, recae de nuevo y es intervenida mediante
amigdalectomia bilateral en diciembre de 2016: diagndstico plasmocitoma plasmocitico
lambda. Borde afecto.

Ha recibido radioterapia con intensidad modulada de dosis, hasta 45 Gy sobre lecho

quirdrgico anillo de Waldeyer y niveles Il y lll cervicales.

A la exploracién aumento de tamafio de la amigdala palatina derecha que sangra al apretar

con bastoncillos.

Analitica con hemograma, bioquimica, serologias viricas, proteinograma, y beta 2
microglobulina normales. Estudio de pico monoclonal normal. Inmunoglobulina sérica, mapa

6seo y medula ésea normales
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PET-TAC captacién en ambas amigdalas palatinas y 2 ganglios cervicales nivel Il bilaterales,
con SUV 5.2y 9.1.
PET postquirdrgico baja probabilidad de malignidad

Biopsia: plasmocitoma plasmocitico lambda.

Juicio Clinico: plasmocitoma plasmocitico lambda extramedular de ambas amigdalas.

Diagnéstico diferencial:
El diagndstico diferencial ha de hacerse con Linfomas, carcinoma de origen epitelial en érea
orofaringea, melanoma, neuroblastoma, sarcomas embrionarios, plasmocitosis reactivas, y

pseudolinfoma, e infecciones locales..

Conclusiones

El plasmocitoma solitario extramedular, se caracteriza por una proliferacién neoplasica
de células plasmaticas clonales fuera de la cavidad medular. A nivel orofaringeo es una
entidad poco frecuente, representando el 1% de todos los tumores de esta localizacion, sin
embargo el drea de cabeza y cuello y tracto respiratorio superior son los lugares donde mas

se asientan (85% de los casos).

El 20% de los casos se asocia a mieloma multiple.

El tratamiento esté cuestionado, pues se considera de eleccidn la radioterapia, al ser altamente
sensible, con una alta tasa de control local (mayor del 80%), se recomiendan utilizarla incluso
después de la extirpacién macroscépica total, dependiendo de la localizacién, a dosis entre
40-60 Gy, consiguiéndose tasas de control local del 95%., obteniéndose tasas de

supervivencias a 5 afios del 50%.

Es muy importante el seguimiento a largo plazo de estos pacientes, ya que se han reportado
casos de recurrencia 28 a 36 afios después del tratamiento inicial 1 y también casos en que

después de muchos afios de estar asintométicos presentan mieloma multiple.
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P6- IRRADIACION TESTICULAR EN LINFOMA DE CELULAS B DIFUSO
TESTICULAR PRIMARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Cruz Muioz, C.; Peracaula Espino, F.; Acuia Mora, M.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras

Introduccién

La denominacién de linfoma testicular primario es discutida debido a la ausencia de
tejido linfoide en el testiculo y a que la mayoria de los pacientes presentan diseminacién
sistémica poco tiempo después del diagndstico. Tiene 3 formas de presentacidn:
manifestacidn inicial de un linfoma oculto, afectacion testicular de un linfoma ya conocido y
linfoma testicular primario (aumento de volumen, difuso, compacto y dolor testicular), sin
afectacién de otros érganos.

Se debe pensar siempre en una enfermedad extratesticular primaria con afectacion
testicular, considerando estrictamente como linfoma testicular primario un tumor que no
presenta masas tumorales en el resto del organismo o que, presentandolas, su volumen no
supera la masa del tumor testicular.

Objetivo

* Descripcion del caso:
Vardn de 39 afios que consulta por aumento del teste derecho sin sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracion aumento de tamafio del
hemiescroto derecho, sin palpar teste, transiluminacién positiva.

Eco grafia escrotal; testiculos de ecoestructura heterogénea con érea hipodensa alargada
ocupando el parénquima testicular, Hidrocele bilateral con predominio derecho.

RNM: Asimetria testicular a expensas de crecimiento del teste derecho asociado a hidrocele
en tamafo y sefial inferior en T2 al teste contra lateral debido a la presencia de una masa
heterogénea compatible con seminoma.

TAC de térax-abdomen y pelvis sin hallazgos de extension extratesticular. Intervenido
mediante orquiectomia derecha siendo el diagndstico anatomopatoldgico de Linfoma difuso
B de células grandes.

PET Sin hallazgos patolégicos. Punciéon lumbar negativa. Recibe quimioterapia esquema
CHOP 6 ciclos, quimioprofilaxis intratecal, y posteriormente se irradio testiculo contra lateral a
dosis de 30.6 Gy. Desde entonces permanece en remisién completa

Diagndstico diferencial: Debe realizarse con seminomas, rabdomiosarcoma, leucemia,
pseudolinfoma testicular, metastasis de tumores extratesticulares, orquitis crénica pidgena,
brucelosis testicular, tuberculosis testicular, hiperplasia linfoide.
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Conclusiones

El linfoma de células B difuso primario testicular es una neoplasia infrecuente que
representa entre el 2-7% de los de los tumores testiculares y el 1% de todos los linfomas no
Hodgking, siendo el tumor testicular mas frecuentes en varones mayores de 50 afios.

La afectacion del testiculo contra lateral se afecta sincrona o metacrona es del 10-
18%.Puede diseminarse con frecuencia a SNC.

La clinica consiste en aumento del testiculo (volumen y consistencia) generalmente
doloroso, y sindrome constitucional en un 45% de los casos. El diagnostico suele hacerse tras
la cirugia.

Este enfoque de tratamiento combinado mejord el resultado de los pacientes con
linforma testicular primario; sin embargo, la alta frecuencia de recaidas extranodales, incluida
la participaciéon del sistema nervioso central, representa un problema importante. El

prondstico sigue siendo menos favorable en comparacidn con algunos subtipos de linfomas
no Hodgkin1-3.

El tratamiento se basa en la cirugia, la quimioterapia, profilaxis intratecal e irradiacién
profilactica del testiculo contra lateral donde puede recaer hasta en el 35% de los casos.
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P7- TRATAMIENTO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE COVID-19 EN
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA: PROTOCOLO DE ACTUACION

Mesa, L.; Culpian, A.; Castro, B.; Romero-Soto, V.; Rubio-Valles, A.; Martin-
Santaella, T.; Montilla-Oballe, F.; Serradilla Gil, A.

GenesisCare. Granada

Introduccién

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan. Una
semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido
denominado SARS-CoV-2. Este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo
el término COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comun
hasta distrés respiratorio, shock séptico y fallo multiorgéanico. El 30 de marzo de 2020, la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica publicd unas recomendaciones generales
sobre medidas de proteccién de los pacientes y de los profesionales sanitarios a fin de
prevenir la transmisién de la enfermedad. Siguiendo las recomendaciones de la SEOR, se
establecié un protocolo de tratamiento para pacientes COVID o con sospecha de infeccién a
fin de minimizar el riesgo de contagio a otros pacientes y al personal del servicio, al mismo
tiempo que se evitaba la interrupcion del tratamiento para aquellos pacientes que se
encontraban en curso de radioterapia.

Objetivos

Describir el protocolo de actuacién en pacientes COVID en curso de tratamiento con
radioterapia.

Metodologia

Se disefio un algoritmo de actuacién, asi como protocolo de proteccion del personal
de clinica, en especial de los técnicos encargados de realizar el tratamiento.
Pacientes en tratamiento radioterépico:
De manera general se establecié realizar control mediante medidas de higiene vy
distanciamiento, preguntar diariamente por sintomas relacionados con el COVD19 o
posibilidad de contacto con alguien que lo hubiera padecido y toma diaria de temperatura.
Protocolo de actuacién en caso de sospecha de infeccion o COVID confirmado en pacentes
en tratamiento radioterapico:
e Interrupcion del tratamiento en casos graves.
e En paciente clinicamente estable o asintomatico realizacién de tratamiento al finalizar
el turno siguiendo las siguientes directrices:
o Preparacion de inmovilizadores y material en zona limpia.
o Colocacién de EPIS seguin protocolo por parte de los técnicos encargados de
tratar al paciente en zona limpia.
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o Posicionamiento y tratamiento del paciente: se asigna un técnico para control
de la consola y dos técnicos para posicionar al paciente en sala, sélo uno de

ellos encargado de colocar al paciente, mientras el compafiero se encarga de
manejar los equipos.

o Durante la irradiacion los técnicos encargados del paciente se quedan en la
determinada zona sucia sin contacto con el resto del personal.

o Al finalizar, el mismo técnico que posicioné al paciente es el encargado de
bajarlo de la mesa de tratamiento.

o Una vez el paciente ha abandonado la unidad de tratamiento, se procede a
retirada de los EPIs por parte de los técnicos, seguin protocolo y a la limpieza
del bunker.

Resultados

Durante los afios 2020 y 2021 se han tratado un total de 4 pacientes positivos y 5
pacientes con sospecha no confirmada posteriormente (PCR negativa) sin que se haya
producido ninguna incidencia durante la administracién de la radioterapia.

Conclusiones

El protocolo de actuacién con medidas EPIS ha permitido continuar el tratamiento
radioterdpico en pacientes COVID sin necesidad de interrumpir el mismo, evitando los efectos
deletéreos que las interrupciones pudieran provocar sobre el control de la enfermedad, al
mismo tiempo que se ha asegurado la integridad del personal de la clinica.
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P8- TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA EN PACIENTES
NO OPERABLES MEDIANTE VMAT Y BOLUS DE ALTA DENSIDAD: A
PROPOSITO DE 3 CASOS

Séaez Cantos, A.; Samaniego, M.A.; Acosta Rojas, A.; Serradilla Gil, A.
GenesisCare. Granada

Introduccién

El céncer de piel no melanoma es el céncer més frecuente globalmente en
poblaciones caucasicas.

El tratamiento de eleccidn es la cirugia de Mosh. En aquellos casos inoperables por
comorbilidad, por tumores localizados en areas anatémicas de dificil acceso para la cirugia o
incluso en pacientes en los que existe un area de cancerizacién, el tratamiento de primera
eleccion es la radioterapia.

Habitualmente el tratamiento se realiza mediante haces de electrones, pero en
tumores situados en ubicaciones anatdmicas complejas o con afectaciones extensas es
necesario utilizar técnicas como la radioterapia de intensidad modulada.

Para minimizar los problemas ocasionados por la administracion de dosis en tejidos profundos
el uso de bolus de alta densidad (EXaSkin®) permite realizar tratamientos complicados
ajustando la dosis a tejidos superficiales.

Objetivos

A continuacidn, se exponen tres casos clinicos tratados con radioterapia volumétrica
de intensidad modulada (VMAT) con bolus de alta densidad.

Metodologia

CASO 1: Paciente de 88 afios de edad con recidiva de porocarcinoma localizado en éarea
fronto-parietal bilateral tratada 4 afios antes mediante radioterapia con electrones.

CASO 2: Paciente de 88 afios de edad con historia previa de carcinoma epidermoide in situ
con campo amplio de cancerizaciéon y mdltiples lesiones queratdsicas actinicas localizadas en
cuero cabelludo.

CASO 3: Paciente de 86 afios de edad con historia de multiples basaliomasy carcinomas
epidermoides de cuero cabelludo intervenidos en diversas ocasiones, con progresién rapida
de las lesiones localizadas a nivel frontoparietal bilateral y temporal izquierdo cercano a canto
externo de ojo.

A todos los pacientes se le realizé simulacion virtual mediante TC helicoidal
multicorte para determinacién de volimenes de interés y érganos de riesgo.
En todos los casos se realizé inmovilizacion mediante méascara termoplastica y colocacion de
bolus de alta densidad abarcando el drea de tratamiento propuesta.
Todos los pacientes se planificaron con técnica VMAT.
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El tratamiento se realizé en un acelerador lineal ElektaTM SynergyTM con colimador
multildminas usando fotones de 6 MV y control de posicionamiento mediante radioterapia
guiada por imagen (IGRT).

Resultados

CASO 1: Tras finalizar tratamiento, en sucesivas revisiones se evidencid respuesta completa.
Sin embargo, al afio de finalizado el tratamiento presentd nueva progresién que requirié
cirugia con colocacién de injerto.

CASQO 2: Tras finalizar tratamiento se alcanzé la remisién completa de las lesiones.

CASO 3: Tras finalizar tratamiento es evidencid respuesta completa de la lesién frontoparietal
y persistencia de una pequefia area tumoral localizada en canto externo de ojo izquierdo que
requirié rescate quirirgico con colocacién de injerto.

Conclusiones

La radioterapia de intensidad modulada (VMAT) junto con el bolus de alta densidad
(EXaSkin®) se plantea como una alternativa adecuada a la cirugia en pacientes que, bien por
comorbilidad o por lesiones localizadas en dreas complejas, no son candidatos a tratamiento
quirdrgico.
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P9- RADIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
INICIAL EN TIEMPOS DEL SARS-COV-2

Cruz Muioz, M.C,; Peracaula Espino, F.J.; Acuna Mora, M.; Torres Garcia, A.;
Fernandez Forné, A.

Servicio de ORT. Hospital Punta Europa. Algeciras

Objetivo

La actual crisis del SARS-Cov-2 nos ha obligado a adaptar los tratamientos en
pacientes con cancer de mama, especialmente en las etapas iniciales, para reducir el riesgo
de contagio y la presién asistencial en los Servicios de Radioterapia. El objetivo de nuestro
estudio fue valorar la seguridad y tolerabilidad de esquemas ultracortos de Radioterapia (RT)
en estadios iniciales del cadncer de mama y no omitir la irradiacién en ninguna paciente, donde

esté indicada.
Materiales y Métodos

Anélisis descriptivo de 25 pacientes (pac) con cancer de mama (estadio I-lll) tratadas
con RT en 5 fracciones sobre mama o pared toracica, incluyendo boost e irradiacién de
ganglios linfaticos si es necesario segin FAST-FORWARD TRIAL, de Marzo de 2020 a enero
de 2022 en nuestro centro. La mediana de edad fue de 63 afios (35-91). El 89% fueron
histologia CDI' y 11% CLI. 56% fueron T1, 33% T2 y 11% T3. No presentaron afectacién
ganglionar el 89% (NO). El 67% fue luminal A con un grado de diferenciacién moderado en el
44% de los pacientes. El 89% se localiza en la mama derecha y el 11% en la izquierda. Como
factores de mal prondstico, en el 55% presencia de componente insitu e invasién linfovascular
en el 11% de las pacientes. El tipo de cirugia fue conservadora con BSGC en el 83%, solo el
4% mastectomizada. El 60% no recibié quimioterapia. El 50% recibié boost sobre el lecho y

solo el 11% recibid RT en la axila.
Resultados

Con una mediana de seguimiento de meses (3-22). Realizamos un anélisis de
toxicidad aguda al final de las 5 sesiones de tratamiento, a la semana y 3 semanas del
tratamiento. Se evaluaron los efectos secundarios sobre tejidos sanos: grado de
radiodermatitis (DR) en el campo de tratamiento, astenia y dolor en la mama o axila tratada. Al
finalizar las 5 sesiones de tratamiento, el 50% de los pacientes presenté RD grado 1 (G1) en el
campo de tratamiento. El 60% refirié astenia moderada y solo el 20% comenté malestar
inespecifico que no requirié medicacion. Una semana después de terminar solo 1 paciente
continué con DR G1, el 30% presentd astenia leve y el 10% molestias mamarias. No hubo
interrupciones del tratamiento por toxicidad en ningun paciente. No se reporté ningin casos

de toxicidad G3 o superior.
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Conclusiones

Respecto a nuestros resultados, el uso de esquemas de irradiacion ultracorta esta
mostrando buena tolerancia al tratamiento, con toxicidad cutdnea aguda y un resultado

estético similar o incluso mejor al fraccionamiento estandar habitualmente utilizado.

Permitiendo menos interrupciones, por su corta duracién y minimizando asi el riesgo
de exposicion de pacientes y profesionales sanitarios en tiempos de pandemia, sin omitir la
radioterapia en ningun paciente que la necesite.
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P10- INMUNO-RADIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO EN MELANOMA DE
ANO, A PROPOSITO DE UN CASO

Hernéandez Uribe, V.; Lazo Prados, A.; Chacén Mcweeny, V.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT. Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

El melanoma anorrectal es un tumor poco frecuente y agresivo, generalmente es
diagnosticado en estadios avanzados.

En los dltimos afios los inhibidores de punto de control inmunitarios (ICl), han sido
utilizados en primera linea para el melanoma, los cuales han revolucionado la respuesta y
supervivencia en estos pacientes.

En ocasiones se evidencian resistencias a estas terapias, lo que nos lleva a combinar
estrategias como la radioterapia mas inmunoterapia con la intencion de estimular la respuesta
inmune, para no agotar nuevas lineas terapéuticas.

La dosis de RT y fraccionamiento pueden ser clave en la respuesta inmunoestimuladora.

Resumen Caso

Varén de 67 afios, valorado en octubre 2019 por tumoracién perianal de 10 cm
excrecente y friable, se realiza una biopsia de la lesién con resultado de melanoma maligno.
En estudio de extensidn y locorregional se realiza un TAC y RMN pélvica se clasifica el tumor
como T4aN3bMO0 (BRAF, KRAS y CKIT negativo).

Recibe 20 ciclos de Pembrolizumab con respuesta parcial hasta Diciembre de 2020
que presenta nuevamente exofitico de la lesién residual. Se decide radioterapia con intencidn
inmuno-potenciadora con hipofraccionamiento de 45 Gy a pelvis (1.8 Gy/fraccién) con un
Boost hasta 50 Gy (2 Gy/fraccidn).

El paciente consiguié una respuesta completa mantenida por 5 meses y continud
recibiendo Pembrolizumab, sin embargo, presenté un cierre por segunda intenciéon con
multiples complicaciones infecciosas por lo que requirié una colostomia de descarga.

En la actualidad presenta recaida de la Ulcera anal residual confirmada por biopsia, se decide
finalmente continuar con Cuidados Paliativos y curas locales.

Discusion

Los resultados de la combinaciéon de RT con inmunoterapia parecen prometedores,
con adecuada respuesta local y sin importantes efectos secundarios; se necesitan mas
estudios para incluir esta estrategia en la practica clinica habitual y analizar la influencia del
fraccionamiento, dosis de radiacién y secuenciacién de tratamientos.
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Bibliografia

Imagen 1. Foto del tumor previo al inicio de radioterapia. Imagen 2, foto de respuesta fras finalizacion
de radioterapia.
1

Imagen de planificacion de radioterapia: A). Inicial. (corte transversal con Bolus en piel), B). corte
sagital de imagen A C). re-planificacion del volumen residual. D). corte sagital de imagen C.
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P11- ELHEMOGRAMA EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER
DE PULMON Y TRATADOS CON RADIOTERAPIA

Borrego Reina, M.; Pérez Luque, S.; Muihoz Muioz, O.; Delgado Leén, B.D.;
Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

El hemograma previo a la radioterapia es importante para conocer el estado basal
hematoldgico de los pacientes y poder predecir no solo la toxicidad a los tratamientos con
radio(quimio)terapia sino también la respuesta a los mismos.

Objetivos

Conocer los valores del hemograma obtenido en los pacientes con cancer de pulmén
antes de ser tratados con radioterapia en un Hospital de tercer nivel durante el periodo
2016-2021.

Metodologia

Se ha realizado un estudio en 723 pacientes con cancer de pulmén tratados con
radioterapia desde 01/2016 hasta 12/2021. Se recogieron los datos de edad, género y
hemograma pre-tratamiento radioterapico.

Resultados

Los pacientes estudiados fueron 723 de los cuales el 85% (N=616) fueron hombre y
el 15% (N=107) mujer. La mediana de edad fue 66 afos (rango, 33-89). Los datos del
hemograma fueron: Hematies 35% (N=250) valores normales, 65% (N=473) valores
anormales. Hemoglobina 25% (N=178) valores normales, 75% (N=545). Hematocrito 28%
(N=199) valores normales, 72% (N=524) valores anormales. Plaquetas 82% (N=592) valores
normales, 18% (N=131) valores anormales. Leucocitos 83% (N=601) valores normales, 17%
(N=122) valores anormales. Plaquetas 61% (N=442) valores normales, 39% (N=281) valores
anormales. Linfocitos 56% (N=408) valores normales, 44% (N=315) valores anormales. Solo
el 15% (N=105) tuvo el hemograma completo dentro de los valores normales.

Conclusiones

Los indicadores Hemoglobina y hematocrito fueron los que obtuvieron mayor
porcentaje de valor fuera de la normalidad mientras que, por otro lado, plaquetas y leucocitos
fueron los valores que menos estaban alterados en los pacientes antes de comenzar su
tratamiento con radioterapia. En resumen, un 85% de los pacientes tuvieron los valores del
hemograma fuera de los valores normales lo que nos pone en alerta de la fragilidad
hematoldgica de estos pacientes.
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P12- RADIOTERAPIA A BAJA DOSIS EN GONARTROSIS REFRACTARIA
Portillo Gonzalez, J.A.; Serradilla Gil, A.; Pérez, J.C.
Servicio de ORT. Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

La artrosis es una enfermedad crénica degenerativa que condiciona un desgaste del
cartilago articular, provocando en segunda instancia una inflamacién crénica y otros cambios
degenerativos a nivel articular, musculary éseo. Principalmente se asocia a pacientes ancianos
y puede llegar a ser una de las principales causas de discapacidad relacionada con la edad,
debido al dolor, rigidez e impotencia funcional que puede llegar a ocasionar.

No existe un tratamiento definitivo y especifico para la artrosis, siendo el tratamiento
sintomético. En caso de refractariedad, en Ultima instancia, se puede valorar el reemplazo de
la articulaciéon con una prétesis.

La radioterapia a bajas dosis tiene un papel beneficioso en patologia benigna, incluido
la artrosis, es una opcion de tratamiento que obtiene un buen control del dolor y mejoria de
la rigidez articular cuya eficacia ha demostrado en diferentes estudios una disminucién del
dolor hasta en un 90% de los casos con respuestas completas a largo plazo hasta en un 25%
de los pacientes.

A continuacién, reflejamos la experiencia inicial de nuestro centro del tratamiento en
pacientes tratados por gonartrosis con radioterapia a baja dosis.

Materiales y Métodos

Se ha llevado a cabo un anélisis retrospectivo descriptivo de 4 pacientes tratados en
nuestro centro desde junio 2021 hasta la actualidad.

Se han incluido a aquellos pacientes diagnosticados de gonartrosis sintomética
refractaria al tratamiento y que no han sido intervenidos.

Previo al tratamiento a todos los pacientes se les pasé el cuestionario WOMAC para
artrosis y escala EVA de dolor.

Simulacidn del tratamiento:

e Seharealizado un TC de simulacién con inmovilizacién mediante KneeSTEP, ProSTEP
y una méscara termolabil sobre la rodilla a tratar.

e CTV: Articulacién afecta incluyendo tejidos circundantes con signos de afectacién
secundaria.

e PTV: CTV+ 5 mm de margen. Dosis y planificacién de tratamiento:
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e Entodos los casos se ha realizado tratamiento con acelerador lineal mediante técnica
de radioterapia tridimensional conformada,

e Dosis prescrita: 6 Gy a 1 Gy/sesion administrados a dias alternos (3 sesiones a la
semana).

Tras la finalizacién del tratamiento, se valora la respuesta clinica mediante la escala
WOMAC y EVA.

Resultados
La edad media de los pacientes que recibieron tratamiento fue de 72 afios.

Segun la escala WOMAC previo al tratamiento la media en la variable dolor fue de
12.75, Rigidez 5 y Capacidad Funcional 52,

Al mes de finalizado el tratamiento, los resultados fueron: dolor 5.5, Rigidez 3 y
Capacidad Funcional 19.75.

EVA previo al tratamiento de 8.75 y posterior al tratamiento de 2.
Conclusiones
Segln nuestra experiencia objetivamos que el tratamiento con RT a bajas dosis

evidencia una mejora clinica tanto en dolor, rigidez y capacidad funcional que se muestra
desde el primer mes post-tratamiento.
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P13- APROPOSITO DE UN CASO: EFECTO ABSCOPAL

Gonzaélez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.; Campos Rivera,
QG.; Carrasco Pena, F.

Servicio de ORT. Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién

El efecto abscopal se define como la regresién tumoral en localizaciones
corporales distintas a aquellas en las que se ha aplicado un tratamiento local. Gracias a la
administracién de dosis altas por sesién, se puede inducir una respuesta inmunogénica que
libera una cascada de citoquinas dirigidas tanto a la lesion tratada como a las no irradiadas.

Objetivos

Presentamos un posible efecto Abscopal en un paciente con Carcinoma escamoso de
pulmdn metastésico tratado mediante SBRT tras tratamiento inumoterapico.

Metodologia

Paciente varén de 76 afios de edad con diagnéstico de Carcinoma pulmonar de
células escamosas LID estadio IIIC (T3N3MO) PD-L1 negativo en Abril/2021. Recibié
tratamiento radioquimioterapico mas inmunoterapia concomitante dentro del ensayo clinico
MS200647-005 (M7824 1200 mg IV vs. Durvalumab 10mg/kg). Se administraron 60 Gy
finalizando en Junio 2021, con respuesta parcial. En Septiembre 2021 se objetivd progresiéon
a nivel esplénico (23 y 15mm) y éseo multiple (arcos costales y sacrococcigea de 49mm), a
pesar de conseguir respuesta completa a nivel pulmonar. Comenzé con dolor localizado en
sacro (EVA 8), precisando analgesia de tercer escalén con Fentanilo subcutaneo 37mcg/72h
ademas de 4-5 rescates diarios. Se propuso mediante técnica SBRT en 3 sesiones a dias
alternos de 9 Gy sobre lesién osteolitica sacrococcigea, una dosis total de 27 Gy, finalizada el
1 de Octubre del 2021.

Resultados

Un mes tras la finalizacion de tratamiento, el paciente dejé de precisar rescates de

morfina, consiguiendo buen control del dolor (EVA 3), retirdndose analgesia basal a los tres
meses dada la ausencia de clinica algica.
En pruebas de imagen de reevaluacién (TAC) realizadas el 22 de Octubre del 2021, sin
tratamiento sistémico activo, se objetivd respuesta parcial sobre lesiones esplénicas (15mm
y 10 mm respectivamente) y éseas (desapareciendo lesiones costales y disminuyendo a 12
mm a nivel sacro).
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Conclusiones

La SBRT consigue paliar la sintomatologia de los pacientes y ademas se postula como
técnica de tratamiento que puede conseguir un efecto abscopal cuando se combina con
inmunoterapia.
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P14- LINFOMA EXTRAGANGLIONAR DE CELULAS NK/T TIPO NASAL
Gonzalez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.; Carrasco Peia, F.
Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién

El linfoma extraganglionar de células T-NK, tipo nasal es el cuarto tipo de linfoma en
frecuencia. Son neoplasias muy agresivas asociadas frecuentemente a VEB. Presentan
marcadores inmunohistoquimicos tipicos: CD2+, CD3+, CD 56+.

Secundariamente pueden afectarse los ganglios linfaticos cervicales y los sintomas B
o la afectacién ésea aparece en un 10-35%.

Objetivo

Presentamos el caso clinico de un paciente con linfoma extraganglionar de células T-
NK, tipo nasalpara su revision y tratamiento.

Metodologia

Varén de 29 afios con sintomatologia de obstruccion nasal tratado en repetidas
ocasiones como sinusitis. Se solicita TAC y RMN con lesiéon que oblitera el ostium de drenaje
del seno maxilar izquierdo y ocupa el meato superior y la mitad izquierda del cavum. Se realiza
exéresis intranasal mediante CENS con informe intraoperatorio de linfoma no-hodgkin.

Ante los hallazgos, se solicita TAC y PET-TC de estadificacidn y derivacion al Servicio
de Hematologia. El PET-TC indica masa de partes blandas en cavum, junto a adenopatias a
nivel prevertebral izquierda y yugulares derechas, subjetivas de infiltracion tumoral.

Resultados

La anatomia patoldgica definitiva informa de infiltrado de la mucosa nasal por un
poblacion celular linfoide con estudio inmunohistoquimico que expresa CD3, CD56, CD20,
CD4 y CD8. El estudio molecular para VEB fue positivo y el diagndstico definitivo fue de
Linfomma no Hodgkin T- NK tipo nasal de alto grado. Realizé tratamiento con protocolo GELOX
con 2 ciclos de QT (gemcitabina, oxaliplatino y L-asparraginasa) + RT conformada 3D + 4 ciclos
de QT (terapia sandwich, total 6 ciclos). Se administré 44 Gy en 22 sesiones con BSl de 12 Gy
sobre las zonas de captacion del PET-TC (fosa nasal, nasofaringe y adenopatias), DT 56 Gy.
Actualmente esta en remision completa tras 5 afios.

Conclusiones

Este tipo de linfoma se considera una entidad totalmente distinta del resto de
neoplasias linfoides, pues responde mejor a la RT-QT concomitante. La literatura revisada no
permite extraer conclusiones firmes en cuanto al tratamiento idéneo debido a la rareza de
estos casos pero en los estadios I/ll, la RT-QT concomitante es la modalidad de tratamiento
fundamental en terapia sandwich.
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P15- IMPACTO EN SUPERVIVENCIA DEL ESTADIO AL DIAGNOSTICO EN EL
CANCER COLORRECTAL

Carrasco Pefia, F.; Saavedra Bejarano, J.; Gonzalez Ruiz, M.A.; Vicente Ruiz, P.;
Ugarte Ruiz de Aguirre, N.; Campos Rivera, G.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién

El cancer colorrectal (CCR) durante el afio 2020, segun datos de GLOBOCAN 2020, tuvo
una incidencia aproximada de 1.9 millones de casos, con una mortalidad de 935.173
defunciones, es decir, representd 1 de cada 10 casos de cancer y de muertes por esta causa.

En el conjunto de la poblacién el CCR constituyd la tercera neoplasia mas frecuente
(10.0%%), tras el cancer de mama (11.7%) y el cancer de pulmén (11.4%), estando su
supervivencia condicionada, entre diferentes motivos, por el estadio al diagndstico.

Objetivo

El objetivo de este estudio es confirmar en los pacientes con CCR el impacto en
supervivencia del estadio al diagndstico en nuestra area hospitalaria de influencia.

Métodos

Estudio observacional, retrospectivo, que incluye todos los pacientes con CCR incidentes
del periodo 2014-2015 de un Hospital de tercer nivel, con un seguimiento de 5 afios.

Resultados

Los estadios Il y Ill sumaron el 70,6% del total. Los pacientes con diagndstico de CCR
estadio | tuvieron una supervivencia causa especifica (SCE) del 100% al afio y del 95,9% tanto
alos 3 afios, como a los 5 afios, mientras que en los pacientes estadio IV la supervivencia cayé
hasta el 66,7%, 31,0% y 20,6%, respectivamente, siendo las diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001), observandose la misma evoluciéon en el anélisis independiente de los
pacientes con Céancer de Colon y Cancer de Recto.

Alfinal del seguimiento, el 58,4% permanecian vivos, siendo esta proporcion ligeramente
superior en el cancer de recto (59,6%) respecto al CC (57,8%).

Conclusiones

La supervivencia en el CCR estd condicionada por el estadio al diagnédstico, siendo
preciso seguir avanzando en el diagndstico precoz, ya que los estadios avanzados representan
mas de la mitad del total.
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P16- ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA. IMPACTO EN SUPERVIVENCIA EN EL CANCER
COLORRECTAL

Carrasco Pefia, F.; Gonzalez Ruiz, M.A.; Saavedra Bejarano, J.; Vicente Ruiz, P.;
Ugarte Ruiz de Aguirre, N.; Campos Rivera, G.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién y Objetivo

La supervivencia del cancer colorrectal (CCR) estd condicionada por el estadio al
diagnéstico, existiendo mayor controversia respecto a su correlacion al grado de adherencia
a las recomendaciones definidas en las guias de practica clinica (GPC), siendo el objetivo de
este estudio evaluar el impacto sobre la supervivencia de dichos pacientes del seguimiento

de tales recomendaciones.

Metodologia

Estudio observacional, que incluye todos los pacientes con CCR incidente del area
sanitaria del Hospital Universitario Virgen Macarena durante los afios 2014 y 2015, con un
seguimiento de 5 afios. La recogida de informacion se realizé de manera retrospectiva, y como
GPC se usé el Proceso Asistencial Integrado de CCR de la Consejeria de Salud y Familias de

la Junta de Andalucia.

Resultados

Del total de 351 pacientes, el 69,0% fueron céncer de colon (CC), el 59,5% fueron varones
y el 63,2% eran =65 afios. El grado histolégico Il representd el 44,0%. Los estadios Il y Il
sumaron el 70,6% del total. Al final del seguimiento, el 58,4% permanecian vivos, siendo esta
proporcidn ligeramente superior en el cancer de recto (59,6%) respecto al CC (57,8%).

La supervivencia estuvo condicionada por el estadio al diagndstico. En el anélisis de la
adherencia a la GPC tuvieron un impacto positivo en supervivencia: el cumplimiento de la
solicitud de las pruebas complementarias (HR: 0.65, p = 0.055), y la indicacién de
quimioterapia adyuvante en los estadios lll de CC (HR: 0.46, p = 0.051), si bien el cumplimiento

de =75,0% de los indicadores no mostré un impacto positivo (p = 0.929).
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Conclusiones

La adherencia a la recomendacién respecto a la realizacion de estudios complementarios
para el diagnéstico de CCR, y la indicacion de adyuvancia en los pacientes estadio Il de CC,
tienen un impacto positivo en la supervivencia. No obstante, es preciso seguir avanzando en
el diagndstico precoz del CCR, ya que los estadios avanzados representan méas de la mitad del

total.
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P17- SERIES DE CASOS DE PACIENTES CON NEOPLASIAS ESOFAGICAS
TRATADOS CON RADIOQUIMIOTERAPIA

Palomas Moreno, M.; Puertas Cruz, A.; Hebrero Jiménez, M.L.; Hami Gil, S.;
Moreno Fuentes, B.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

Objetivos

Analizar supervivencia global y supervivencia libre de progresion en pacientes con
diagnéstico de cancer de eséfago tratados mediante esquema CROSS , Radioquimioterapia
(41,4Gy + Carboplatino AUC 2 + Paclitaxel 50 mg/m2 semanal) seguido de cirugia asi como
analizar la evolucion del SUV méaximo pre y post tratamiento.

Metodologia

Se ha realizado una base de datos con todos los pacientes diagnosticados y tratados
de cancer esofagico en el servicio de Oncologia Radioterapica del H.R.U.M entre el afio 2009
y el 2021, obteniendo una muestra total de 44 pacientes (3 mujeres, 41 varones).

Resultados

Se observé una mayor frecuencia en varones (93,2%) con una media de edad de 44
afos. En cuanto a la localizacion més frecuente observada se encontré tercio medio esofagico
(25%) seguido de tercio inferior (75%). La anatomia patolégica méas frecuente fue de
adenocarcinoma (75%)y el estadiaje mas frecuente al diagndstico fue IlI-A (38,6%) seguido de
[-B (29,5%).

En 18 pacientes se aprecié respuesta completa (40,9%), un 34% de pacientes
presentaron recidiva a distancia y 14 pacientes fallecieron a consecuencia de progresién de la
enfermedad (64,5%).

La media de supervivencia libre de progresion 28,5 meses, siendo al afio del 84% vy al
final del seguimiento del 45%.

La media de Supervivencia Global fue del 78% 1C95(69,19-105,17), supervivencia
global al afio 20%.

Tras recibir el tratamiento se reevalué a 21 pacientes mediante PET-TAC ,
obteniéndose una reduccién promedio de hasta un 55,92% del SUV tumoral .

Conclusiones
Se ha comprobado que con esta modalidad de tratamiento de tratamiento se

consigue buenos datos de supervivencia libre de progresion y supervivencia global. Ademas,
se ha estudiado la evolucién del PET como monitorizacién de respuesta al tratamiento .
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P18- SARCOMA DE PARTES BLANDAS DE EXTREMIDADES EN EL ADULTO
(SPBE): ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN PACIENTES DEL H.U.R.M. EN
LOS ULTIMOS 6 ANOS

Palomas Moreno, M.; Villanueva Alvarez, A.; Moreno Fuentes, B.; Ramén Vigo,
F.; Garcia Sdnchez, L.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

Objetivos

Analizar la supervivencia global (SG) y la supervivencia libre de progresién (SLP), asi
como determinar si existe alguna asociacidn entre las diferentes variables y el prondstico en
pacientes diagnosticados de SPBE

Materiales y Métodos

Incluimos 19 pacientes tratados del 2014 al 2020 en nuestra institucion. Entre las
variables registradas encontramos edad, sexo, localizaciéon, comorbilidades, histologia,
inmunohistoquimica (ki67), tratamiento primario y adyuvante, recidiva primaria y secundaria y
muerte, entre otras. También se han utilizado las curvas de Kaplan-Meir para estudiar OS y
PFS.

Resultados

Se observé que era mas comun en el sexo masculino (n=11), con una edad media de
53 afios. El miembro inferior derecho fue la localizacién més frecuente (N=10). La mayor parte
se presenté como masa no dolorosa (n=11). No se aprecié relacién con FRCV, comorbilidades
o hébitos tdxicos. El subtipo histolégico mas frecuente fue el sarcoma pleomérfico
indiferenciado (n=6). Se realizé biopsia excisional como diagndstico y tratamiento primario
(n=14), 10 de ellos recibieron radioterapia externa fraccionada como adyuvante. 9 recayeron
con 18,57 meses de SLP. Se utilizé6 quimioterapia como tratamiento de rescate (n=3). Se
produjo una segunda recaida en 3 casos, con una mediana de SLP de 12 meses.
En la Ultima revisién 4 progresaron, 14 no tenian evidencia de enfermedad y 1 estaba estable.
3 pacientes fallecieron a consecuencia del tumor.

Conclusiones

Se observé una SLP de 18,57 meses desde el tratamiento primario, concordante con
estudios previos, asi como una SG del 84,2% desde el diagndstico, superior a la descrita en la
bibliografia. Entre el sexo masculino y la edad aumentan la incidencia de STLS. Ademas, ki67
se ha observado como una influencia pronéstica.
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P19- FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS RESULTADOS DE LA CORRECCION
DE LA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA TRAS PROSTATECTOMIA Y
RADIOTERAPIA

Linares Mesa, N.A.; Vaya Gonzélez, L.; Iglesias Melero, C.; Rico Pérez, J.M,;
Lorenzo Gémez, M.F.*

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramdn Jiménez. Huelva.*Hospital U. De
Salamanca

Introduccién

El cdncer de préstata es una de las neoplasias mas frecuentes en el mundo. La
proporcidn de supervivientes a largo plazo de 10 afios 0 més con tratamiento curativo es de
alrededor del 90 %, con una supervivencia especifica del cancer de casi el 100 %. Por lo tanto,
es fundamental mitigar el impacto de los efectos secundarios del tratamiento en la calidad de
vida.

La causa mas frecuente de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en pacientes con
céncer de préstata es la prostatectomia radical (PR), que si se combina con radioterapia (RT)
aumenta la frecuencia y la gravedad.

Objetivo

Identificar los factores que influyen en los resultados del tratamiento quirtrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en hombres que han recibido radioterapia después de una
prostatectomia radical para el tratamiento del cancer de prostata.

Materiales y Métodos

Estudio observacional multicéntrico retrospectivo en 226 pacientes tratados con RT
externa adyuvante o de rescate tras prostatectomia radical. Todos fueron intervenidos
quirdrgicamente por incontinencia urinaria. Grupos de estudio: GAs1: éxito inicial y GBf1:
fracaso inicial. Posteriormente, se distinguen dos subgrupos tras un afio de seguimiento: éxito
o fracaso. La tasa de IUE se midié como el volumen de pérdida de orina con la prueba de la
almohadilla y se clasificé como leve, moderada y grave. El éxito tras la cirugia se definié como
ningun tipo de pérdida de orina, ni leve, ni moderada ni grave.

Anélisis estadistico con estadistica descriptiva, t de Student, prueba exacta de Fisher,
ANOVA, anélisis multivariado. Se aceptd una significacién estadistica para p < 0,05. El estudio
esta aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién de Medicamentos.

Resultados

La edad en los primeros continentes fue menor. La edad no influyé en las
incontinencias de seguimiento en el afio de seguimiento. Gleason demostré ser un factor
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prondstico, las histologias més agresivas (G8) se asociaron con una peor respuesta a la cirugia.
Todo el G8 fracasd inicialmente y siguid incontinente pasado un afio. Los dispositivos TOT y

REMEEX® tienen mas tasas de éxito que fallas en el momento inicial después de la cirugia; sin
embargo, existe una tasa de falla inicial méas alta con los dispositivos ATOMS® y PHORBAS®.
Un tercio de los pacientes operados con ATOMS®/PHORBAS® que inicialmente fracasaron
fueron rescatados en un segundo tiempo. Con el dispositivo REMEEX® se consigue un mayor
éxito inicial, teniendo una mayor tasa de fracaso en un segundo tiempo en pacientes
prostatectomizados e irradiados.

Conclusiones

Los dispositivos antiincontinencia suburetrales, regulables o no, tienen una alta tasa
de éxito en la correccion de la incontinencia urinaria tras radioterapia adyuvante o de rescate
tras prostatectomia radical, en un primer tiempo del 60,66% y en un segundo tiempo suman
un 82,74% de pacientes sin pérdidas.

El indice de masa corporal, el PSA, el estadiaje T del TNM o el volumen prostatico no
estan relacionados con el resultado del tratamiento. Mayor edad, mayor puntuaciéon de
Gleason, mayor tiempo de evolucién de la IU, menor sintomatologia urinaria
preprostatectomia y mayor comorbilidad se relacionan con menor probabilidad de éxito y
peor evolucién de mantenimiento de correccién de la incontinencia.

Incontinencia urinaria tras
prostatectomia radical + radioterapia
(N=226)

Cirugia incontinencia
urinaria (N=239})

GRUPO GA GRUPO GB
éxito inicial fracaso inicial
(N=137) (N=89)

Tras un afio de Tras un afio de

seguimiento seguimiento

Grupo GA éxito Grupo GA fracaso Grupo GB éxito Grupo GB fracaso
(N=131) (N=6] [N=50) {(N=39)
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P20- SBRT EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASIS
Jerviz Guia, V.G.; Montoya Garcia, J.; Sdnchez Camarasalta, M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién y Objetivos
Valoracién de la SBRT en la oligoprogresién.

Valoracién de las estrategias locales de tratamiento ablalvo con radioterapia, a altas
dosis por fraccién, para las oligoprogresiones.

Metodologia

Se han recogido los tratamientos con SBRT sobre lesiones metéstasis en pacientes con
oligoprogresién (con méas de 6 meses de enfermedad estable con o sin tratamiento sistémico,
ECOG >70% y esperanza de vida > 6 meses) tratados en el servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Universitario San Cecilio.

Resultados

Tras la revision de trece casos tratados con SBRT ( dos metéstasis hepdllcas, dos
metéstasis pancredlcas, cinco metéstasis en adenopallas abdominales, tres metéstasis
adrenales y una metastasis paravertebral) con dosis total heterogéneas y DBE > 60 Gy se
demostré una repuesta local en el 44.4% de las pacientes, con un caso de exitus por
progresién de su enfermedad primaria y tres caso de respuesta completa en el primario de
pancreas, el resto de los casos presentaron una respuesta parcial o enfermedad estable.

Conclusiones

La SBRT es una técnica prometedora, usada en la actualidad en muchos centros
nacionales e internacionales, a pesar de ello, no hay consensos claros en cuanto a su
indicacion y dosis por ello es importante comparlr la experiencia y valorar las repuestas
obtenida a fin de unificar criterios.
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P21- PALIACION LOCAL CON RADIOTERAPIA EN CANCER DE MAMA
METASTASICO INFLAMATORIO

Sénchez Galvez, M.A.; Ramén Vigo, F.; Ledn-Salas Ordofiez, R.M.; Barrionuevo
Castillo, P.; Ruza Sarrasin, M.; Pérez Sadnchez, E.I.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén

Introduccién

El cadncer de mama inflamatorio es una variante poco comun y répidamente progresiva
del cdncer de mama que se caracteriza por altas tasas de recurrencia locorregional, metéstasis
a distancia y mortalidad.

Presentamos el caso de una paciente joven con ca de mama inflamatorio metastésico,
no candidata a cirugia higiénica y en progresién mamaria exclusiva de la enfermedad.

Objetivo

Revisidn bibliogréfica y reflexiéon sobre el uso de radioquimiterapia con intenciéon
paliativa en pacientes con ca de mama inflamatorio metastésicas jévenes.

Metodologia

Paciente mujer de 33 afios diagnosticada en abril de 2020 de cancer de mama
inflamatorio HER2 puro estadio IV con metéstasis pulmonares milimétricas y ganglionares
ipsilaterales cT4cN2M1. Comenzd tratamiento sistémico con progresion local a varias lineas
de tratamiento (paclitaxel-pertuzumab-trastuzumab, ensayo OPHELIA con olaparib vy
trastuzumab y esquema TDMI). Se nos interconsulta para valorar tratamiento sobre mama en
progresién con ulceraciéon y sangrado, siendo dicha localizacion el drea de mayor carga
tumoral.

Resultados

No existen datos sélidos en la literatura sobre el esquema terapéutico vy
fraccionamiento exacto a realizar en radioterapia para un tratamiento “conservador” junto a
quimioterapia en el caso del cancer de mama inflamatorio. Son controvertidas las dosis
paliativas a realizar en pacientes metastasicas. La mayor parte de los autores recomiendan
dosis que oscilan entre 50-60 Gy en dosis EQD2, alcanzando mayor control local cuanto més
cerca de 60 Gy.
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Conclusiones

En nuestro caso realizamos un tratamiento hipofraccionado (45 Gy a un
fraccionamiento de 3 Gy/sesién en 15 sesiones) junto a bolus con ExasKin© abarcando en el
campo de tratamiento la mama y las adenomegalias de la axila ipsilateral. Nuestra DBE se
acerca a dosis radicales, con la ventaja del hipofraccionamiento y la reduccién del tiempo total
de tratamiento. Respuesta completa a los 3 meses del tratamiento a nivel local por TAC.

Respuesta completa mantenida hasta fallecimiento por progresion pulmonar de la paciente
en enero de 2022.
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P22- IMPLEMENTACION DE LA RADIOTERAPIA CON CONTROL
RESPIRATORIO EN EL CANCER DE MAMA: INSPIRACION PROFUNDA
MANTENIDA

Puertas Cruz, A.; Palomas Moreno. M.; Delgado Rico, R.; Azcoaga Blasco, J.M.;
Herruzo Cabrera, I.

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

Objetivo

Se ha demostrado que la inspiracién profunda mantenida (DIBH) en pacientes con
céncer de mama tratados con radioterapia reduce las dosis de érganos en riesgo.

Materiales y Métodos

Incluimos inicialmente cuatro pacientes con céncer de mama del lado izquierdo

tratadas entre marzo y mayo de 2021 en nuestra institucion (H.R.U.M).
Se realizaron dos TAC de simulacion: un TAC de simulacién ultralento en respiracién libre y
un TAC de simulacién en DIBH con un intervalo entre ambos de dos semanas. La técnica de
inspiracion profunda mantenida fue monitorizada y controlada utilizando el sistema RPM de
Varian.

En el TAC de simulacién ultralento utilizamos el grosor méximo del corazén incluido
en el campo de tratamiento como predictor anatémico de la ventaja dosimétrica de la técnica.
Los pacientes fueron seleccionados cuando el grosor era > 1 cm e instruidos para realizar
ejercicios en DIBH.

Para el tratamiento se usé 3DCRT con boost integrado, utilizando el sistema de planificacion
PCRT. Sélo un paciente no recibié boost integrado. La dosis prescrita fue de 26 Gy en 5
fracciones para el PTV de mamay de 29 Gy en 5 fracciones para el PTV de sobreimpresién.

Resultados

En el primer paciente se compararon dos planificaciones de TAC (TAC ultralento en

respiracion libre y el TAC en inspiracién mantenida). Observamos una reduccién significativa
en la dosis de irradiacién al corazén, la arteria coronaria descendente anterior izquierda y el
pulmén ipsilateral con la planificacién realizada en el TAC en DIBH.
Las dosis promedio del histograma dosis-volumen resultante para todos los planes de DIBH
fueron: PTV95% de mamay PTV95% del boost 97,78% y 99,60%, respectivamente. V8, pulmén
homolateral 10,6% (9,3-15,7%). Dmedia, pulmén homolateral 3 Gy (2,9-3,9 Gy). Dmedia,
corazdn 0,6 Gy (0,4-0,7 Gy). Dmedia, LAD 0 Gy. V8,LAD 0%y V15,LAD 0%.

Conclusiones

En base a los primeros pacientes tratados en nuestra institucién, consideramos que la
técnica de control respiratorio con inspiracién profunda mantenida logra un cumplimiento
adecuado de las restricciones en drganos de riesgo sin comprometer la cobertura del
volumen objetivo.
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P23- IMPLEMENTACION DE LA RADIOTERAPIA HOLOCRANEAL CON
PROTECCION DE HIPOCAMPO

Palomas Moreno, M.; Puertas Cruz, A.; Delgado Rico, R.; Martin-Viera Cueto,
J.A.; Herruzo Cabrera, .

Servicio de ORT Hospital U. Regional de Malaga

Objetivos

El objetivo de este estudio es recoger pacientes que hayan sido tratados con
radioterapia holocraneal con proteccién del hipocampo para realizar una evaluacién
dosimétrica de las dosis recibidas en el volumen diana, el hipocampo y los érganos en riesgo.

Material y Método

Incluimos tres grupos de patologias diferentes con un total de 12 pacientes atendidos
entre marzo de 2020 y abril de 2021 en nuestra institucién (H.R.U.M.).
Grupo 1: Cinco pacientes con 1-3 metéstasis cerebrales. La radioterapia se administré
utilizando la técnica de boost integrado en 12 fracciones. Se prescribieron 30 Gy y 51 Gy para
HA-WBR y metéstasis respectivamente.
Grupo 2: Tres pacientes con cancer de pulmén de células pequefias candidatos a irradiacion
craneal profilactica. La dosis prescrita al holocraneo fue 25 Gy en 10 fracciones
Grupo 3: Cuatro pacientes seleccionados con una Unica metéstasis cerebral resecada. La dosis
prescrita al holocraneo fue 30 Gy en 10 fracciones.
Los planes de tratamiento VMAT fueron generados mediante el planificador Pinnacle.

Resultados

La dosis para el volumen objetivo y OAR se basé en los criterios de RTOG 0933.
El PTV95 en el cerebro y el PTV95 en el boost fueron 94,50% y 98,50 %, respectivamente. La
dosis maxima en hipocampo fue 15,02 Gy (13,32-16,46 Gy). La D100% en hipocampo fue 8,82
Gy (7,25-11,38 Gy). La dosis media en oido interno fue 13,45 Gy (13,41-21,54 Gy). Las otras
restricciones se resumen en la Tabla 1.

Conclusiones

Se ha demostrado que esta modalidad de tratamiento permite realizar planes
dosimétricos satisfactorios con buena cobertura de PTV evitando el hipocampo. En nuestra
opinidn, la radioterapia holocraneal con proteccién del hipocampo es un tratamiento factible
con la técnica VMAT y plantea importantes desafios técnicos con respecto al contorneado y la
planificacién del tratamiento
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Tabla 1. Restricciones dosimétricas

Organo

Dose constraint

Hipocampo

Dmean: 10.81 Gy (8.77-12.89

Quiasma, Nervio éptico

Dmax: 33.27 Gy (23.92-40.73

Troncoencéfalo

Cristalino derecho

Dmax: 5.68 Gy (4.89-16.10

Cristalino izquierdo

)
)
Dmax: 33.03 Gy (27.50-39.81)
)
)

Dmax: 5.6 Gy (4.88-6.77

Parétida derecha

Dmean: 7.30Gy (3.30-11.41)

Parétida izquierda

Dmean: 7.82 Gy (4.41-10.77)

Parétida

Dmean: 7.48 Gy (4.06-10.80)

Glandula lacrimal

Dmean: 10.63 Gy (5.13-14.43)
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P24- EXPERIENCIA ANDALUZA CON APALUTAMIDA

Sénchez Gaélvez, A.; Pérez Sanchez, E.l.; Jiménez Salas, R.; Ruza Sarrasin, M.;
Ledn-Salas Ordonez, R.M.; Barrionuevo Castillo, P.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén

Introduccién

El cdncer de préstata ha sufrido un cambio importante en su tratamiento en los ultimos
tres afios gracias a la aparicién de varios ensayos clinicos fase Ill que han dado la indicacién a
diferentes farmacos con buenos resultados en supervivencia libre de progresion y
supervivencia global. Uno de esos farmacos es apalutamida, que tiene indicacién en dos
ambitos diferentes, el cancer de prdstata metastasico hormonosensible y el cdncer de proéstata
resistente a castracion no metastasico.

Dicho farmaco tiene financiacion por parte del Ministerio de Sanidad y esté disponible
en nuestra cartera de servicios desde febrero de 2021.

Objetivo

Realizar una encuesta a profesionales andaluces de Oncologia Radioterapica sobre su
experiencia en el uso de apalutamida en los primeros 6 meses de disponibilidad de dicho
farmaco.

Materiales y Métodos

Desde nuestro servicio se cred una encuesta basica con 25 preguntas relacionadas
con el uso, contexto clinico, diagnostico y seguimiento de los pacientes en tratamiento con
apalutamida a nivel andaluz. Se envidé a los jefes de Servicio publicos de Oncologia
Radioterapica a nivel andaluz y fue contestada de manera anénimay voluntaria por Oncdélogos
Radioterapicos de nuestra Comunidad Auténoma.

Resultados

El total de los médicos que respondieron la encuesta tenian al menos un paciente en
tratamiento con apalutamida en el contexto de céncer de préstata metastasico
hormonosensible y en el contexto de céncer de prdstata resistente a castracién no
metastasico. En el inicio de tratamiento con apalutamida, todos los profesionales de la
Oncologia radioteréapica realizan un control estricto en el primer mes para valorar tolerancia y
posteriormente, consideran que cada 3 meses es la cifra ideal para el seguimiento tanto
analitico y clinico, valorando pruebas de imagen en funcién de clinica y dindmica del PSA en
la mayoria de los encuestados. Méas del 80% de los encuestados detectaron algin grado de
toxicidad asociado al uso de apalutamida, siendo la mayoria de dichas toxicidades menoresy
solventadas. En cuanto a temas controvertidos, como el diagnostico con pruebas de imagen
de nueva generacién y el uso de SBRT en pacientes oligometastésico de baja carga tumoral,
las opiniones referidas con variadas. Més del 50% de los encuestados considera iniciar el
diagndstico con pruebas de imagen convencionales (TAC Y GGO), usando las pruebas de
nueva generacion como opcidn posterior en caso de no ser las primeras concluyentes. En
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cuanto al uso de SBRT sobre metéastasis como terapia dirigida radical, el 54,5% de los
encuestados no la ofrecié cuando era técnica y clinicamente factible el tratamiento y el 45,5%
si ofrecié dicha técnica.

Conclusiones

Auln tenemos experiencia reducida en el tiempo en el uso de apalutamida, no
existiendo un consenso claro en cuanto a tiempos de seguimiento clinico y analitico, aunque
las opiniones de los profesionales que contestaron la encuesta eran bastante homogéneas.
Surgen controversias en los encuestados en ciertos temas como pruebas diagndsticas o
asociacién de terapia dirigida a metastasis. Con esta encuesta, se intenta valorar la opiniény
conocer el quehacer diario de comparieros a nivel andaluz.
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P25- A PROPOSITO DE UN CASO: ESPLENOMEGALIA SINTOMATICA
TRATADA CON RADIOTERAPIA

Portillo Gonzélez, J.A.; Bermejo Moreno, J.F.; Blanco Villar, M.L.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

La esplenomegalia es el aumento patoldgico del bazo que puede estar relacionado
con diferentes causas como los tumores hematoldgicos (mieloides o linfoides), enfermedad
autoinmune, hipertensién portal (HTP), etc. En algunos casos puede llegar a generar clinica
siendo el dolor, la manifestacién mas frecuente, también se puede acompanar de malestar,
hinchazdn, citopenias y diarrea por compresién de otros érganos.

El tratamiento de la esplenomegalia es variado, dependiendo principalmente de la
etiologia de la misma. Quimioterapia en tumores hematoldgicos, desvio portosistémico
intrahepético transyugular (DPIT) en la HTP, radiofrecuencia, embolizacién esplénica,
esplenectomia o radioterapia.

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de Leucemia Mielomonocitica
Crénica en Mayo 2019 que tras progresion al tratamiento pautado, se objetiva esplenomegalia
gigante con manifestaciones clinicas importantes.

Caso Clinico

Paciente de 63 afios, antecedente de Fibrilacién auricular revertida. Diagnosticado en
Mayo 2019 de Leucemia Mielomonocitica Crénica (LMMC). En Agosto 2019 inicia tratamiento
con EPO tras anemizacién. En Febrero 2021 tras nuevo episodio de anemizacién se realiza
estudio de médula ésea confirmando la estabilidad de LMMC y ademaés secuenciaciéon masiva
positiva para ASXL-1, SETBP1, CEBPA y PTPN11, con factores de mal prondstico, inicia
tratamiento con AZA-5 + EPO. En Julio 2021 se objetivo anemizacién, trombopenia y
esplenomegalia sintomética.

Ante la persistencia de citopenias y la no respuesta a los tratamientos, se valora la
indicacion de RT sobre esplenomegalia gigante para alivio sintomatico.

Valoramos al paciente que requirié ingreso por anemia en rango transfusional, dolor
mal controlado con opiaceos, EVA 7, localizado en hipocondrio izquierdo, mas intenso con
respiraciones profundas y disnea a esfuerzos moderados. ECOG 1.

En las pruebas de imagen realizadas (TC y Ecografia) se objetiva tamafio del bazo de
23cmx 19 cm x 12 cm.

Se plantea RT sintomatica sobre el Bazo a 10 Gy 1Gy/s mediante Radioterapia
Conformada 3D. Inicia RT 27/12/2021 y finaliza el 14/01/2021. De manera concomitante inicia
QT (Etopdsido diario + Ruxolitinib cada 12h).
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Se evidencia disminucién del bazo a la exploracion tras 4 sesiones, con mejoria clinica
del dolor, llegando a reportar EVA 0 tras finalizar el tratamiento, sin necesidad de opiaceos.
No necesidad de transfusiones de hemoderivados.

Actualmente continua en tratamiento quimioterépico.
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P26- RADIOTERAPIA PALIATIVA EN ICTERICIA OBSTRUCTIVA MALIGNA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Fajardo Paneque, |.; Diaz Gémez, L.; Macias Lozano, M.J.; Tisaire Sédnchez, J.L,;
Jaén Olasolo, J.

Servicio de ORT Hospital de Jerez de la Frontera

Introduccion

La radioterapia es un tratamiento muy habitual para paliar sintomas secundarios a
tumores; pero existe poca bibliografia disponible sobre radioterapia citorreductora en
ictericia obstructiva maligna.

Objetivos
A propdsito de un paciente con mieloma multiple e hiperbilirrubinemia por
plasmocitoma en via biliar-pancreas, revisamos la literatura.

Metodologia

Buscamos en PubMed, MeSH terms “radiotherapy, “hyperbilirubinemia”.
Nuestro paciente es un varén de 71 afios con mieloma multiple (con multiples lineas de
tratamiento) y plasmocitoma extradseo en cabeza pancreética-via biliar de 9x3,5x9 cm, con

Resultados

Hiperbilirrubinemia (9 mg/dL, con bilirrubina directa 7 mg/dL), prurito, dolor
abdominal, coluria y acolia que limitaba la administracién de quimioterapia. No indicada
intervencién quirldrgica ni colocacién de stent. Administramos 2000cGy sobre la masa
(400cGy/dia, 5 dias consecutivos) con excelente tolerancia, finalizando 11/06/2019.

Obtenemos 198 resultados, 22 relacionados con el tratamiento de tumores
(primario/metastasico) que provocan hiperbilirrubinemia. 7 con intencién paliativa. 4 en ruso,
japonés o aleman. La radioterapia externa estd muy infrarrepresentada entre las técnicas
desobstructivas (stent, drenaje percutdneo, reseccién quirdrgica,
quimioterapia/quimioembolizacién, radioembolizacién, braquiterapia), sin datos sobre
efectividad ni duracién de la respuesta, y en muchos casos aplicada como Ultima alternativa, a
pesar de ser un tratamiento con excelente tolerancia, no invasivo, administrado en pocos dias
y con buena respuesta esperable.
En nuestro paciente desaparecié la clinica, descendiendo la bilirrubina en un mes a 0,6mg/dL,
manteniéndose en valores <1mg/dL. 8 meses después (febrero 2020) se administra un
segundo tratamiento con el mismo fraccionamiento por aumento de la masa en pruebas de
imagen. En abril 2020 presenta un nuevo aumento de bilirrubina, siendo finalmente éxitus en
mayo 2020.

Conclusiones

Falta evidencia y recomendaciones en la literatura sobre radioterapia citorreductora
en obstruccion maligna de via biliar.
Nuestro paciente alcanzd una excelente respuesta clinica, analitica y radioldgica que mantuvo
durante 8 meses, posibilitando la administracién del tratamiento sistémico.
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P27- VALORACION DE LA SBRT EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA
Jerviz Guia, V.G.; Montoya Garcia, J.; Sdnchez Camarasalta, M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién y Objetivos

Valoracién de las estrategias locales de tratamiento ablativo con radioterapia, a altas
dosis por fraccién, para las oligoprogresiones.

Metodologia

Se han recogido los tratamientos con SBRT sobre lesiones metéstasis en pacientes con
oligoprogresién (con mas de 6 meses de enfermedad estable con o sin tratamiento sistémico,
ECOG >70% y esperanza de vida > 6 meses) tratados en el servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Universitario San Cecilio.

Resultados

Tras la revision de trece casos tratados con SBRT ( dos metéstasis hepéticas, dos
metéstasis pancredticas, cinco metastasis en adenopatias abdominales, tres metastasis
adrenales y una metastasis paravertebral) con dosis total heterogéneas y DBE > 60 Gy se
demostré una repuesta local en el 44.4% de las pacientes, con un caso de exitus por
progresién de su enfermedad primaria y tres caso de respuesta completa en el primario de
pancreas, el resto de los casos presentaron una respuesta parcial o enfermedad estable.

Conclusiones

La SBRT es una técnica prometedora, usada en la actualidad en muchos centros
nacionales e internacionales, a pesar de ello, no hay consensos claros en cuanto a su
indicacion y dosis por ello es importante compartir la experiencia y valorar las repuestas
obtenida a fin de unificar criterios.
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P28- RADIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL SARCOMA DE KAPOSI CLASICO:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Moreno-Manzanaro Moreno, M.C.; Romero Ruperto, F.; Bueno Serrano, C.;
Rodriguez Ruiz, L.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

El sarcoma de Kaposi clésico es una neoplasia de células endoteliales linfaticas que
suele presentarse en la piel de las extremidades superiores e inferiores, con apariciéon de
maculas, papulas, nédulos y placas rojo-violaceas, que pueden sangrar, ulcerarse y asociarse
a linfedemay dolor.

Se da predominantemente en hombres y habitualmente cursa de forma crénica.
Objetivos

Analizar la efectividad del tratamiento radioterapico en el control local de las lesiones
en pacientes diagnosticados de sarcoma de Kaposi clasico VHH 8 +. De forma secundaria, se
analizé la toxicidad aguda.

Metodologia

Entre octubre de 2015 y octubre de 2021 se realizaron 14 tratamientos con
radioterapia externa (24-30 Gy) en 9 pacientes diagnosticados de sarcoma de Kaposi clasico
(2 mujeres y 7 hombres). Se ha evaluado retrospectivamente la respuesta al tratamiento, en
términos de control local sintomatico, Se ha realizado un anélisis retrospectivo para identificar
toxicidad precoz y tardia mediante la escala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group), y un
estudio descriptivo de los pacientes tratados.

Resultados

La mediana de seguimiento fue de 26 meses (rango: 1.8-74.7) La mediana de edad
fue de 82 afios (rango: 68-92). EI 85.7% (14/12) de las lesiones fueron multiples, localizadas en
miembros inferiores (en 2 casos se localizaron en miembros superiores). 5 pacientes (35.7%)
recibieron tratamiento sistémico previo con doxorrubicina liposomal, y en 10 de las
localizaciones fue necesario tratamiento local previo, siendo imiquimod 5%, timolol tépico o
crioterapia los utilizados. El 71,4% de pacientes hizo respuesta completa, y el 28.6% respuesta
parcial. 2 pacientes recibieron tratamiento tras progresién locorregional y 1 paciente progresé
a distancia (metéstasis cerebrales). En el 50% de los casos se objetivé radiodermitis G1, siendo
en el 21.4% G2. No hubo casos de radiodermitis G3-4.

Conclusiones

El tratamiento radioterapico es eficaz y seguro, consiguiéndose buen control sintomético en
nuestros pacientes. Los resultados son similares a los publicados en series comparables.
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P29- EVITANDO EL USO DE CORTICOIDES GRACIAS A LA UTILIZACION DE
VITAMINA E TOPICA

Villegas Sanchez, A.M.; Sanchez Jiménez, M.A_; Blanco Villar, M.L.; Fernandez
Miranda, E.; Martinez Martinez, J.F.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

La mayoria de los pacientes en tratamiento con RTQT con carcinoma de canal anal
presentaran dermitis perianal y proctitis, en ocasiones de grado moderado-grave con la
consiguiente interrupcion temporal del tratamiento. A veces, es necesario recurrir a la
aplicacion de corticoides para reducir la inflamacion y el dolor. Estos farmacos podrian
provocar a largo plazo hipersensibilidad cuténea, si se aplican por via tépica. Mientras que,
por via intramuscular o intravenosa, aumentaria la glucemia. Actualmente existen aceites ricos
en vitamina E (alpha-tocoferol), que favorecen los procesos tréficos fisioldgicos y reparadores
de la piel, de la mucosa genital y anal, reduciendo asi la sintomatologia. Esto, junto a cuidados
frecuentes de enfermeria, podria ayudar a mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.

Objetivos

Reportar mediante un caso clinico la efectividad de la vitamina E en reducir la duracién,
y el grado de mucositis en el canal anal de un paciente tratado con radioquimioterapia
mediante cuidados periédicos de enfermeria.

Material y Métodos

Paciente de 62 afnos, VIH e intervenido de hernia de fouriner, recibe tratamiento de
RTQT entre los dias 11/10/21 y 24/11/21. Durante el tratamiento en consulta semanal con
enfermeria se evalUa la toxicidad aguda segun las escalas RTOG-EORTC. Tras aparicién de
toxicidad cutédnea y de mucosas grado 1-2 comienza con curas diarias en consulta de
enfermeria con aceite de vitamina E.

Resultados

En las dos primeras semanas de tratamiento de radioterapia la mucosa anal se
presentaba integra (grado 0), . A la siguiente semana, el paciente sentia dolor (mucositis grado
1-2), fue cuando se iniciaron las curas con aceites ricos en vitamina E, 2 veces al dia.
Posteriormente, en la cuarta semana se observé mucositis grado 2-3 y persistié la misma
clinica durante catorce dias en total. La Gltima semana de radioterapia continué con mucositis
y radiodermitis grado 3, y desde que finalizé la radioterapia hubo una cicatrizacién progresiva,
llegando a estar totalmente integra a las dos semanas postradioterapia.
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Conclusiones

Los cuidados frecuentes de enfermeria son necesarios para un correcto manejo de las
toxicidades radioinducidas.
La utilizacion de aceites ricos en vitamina E en nuestro paciente ha sido suficiente para reducir
la toxicidad aguda (grado y duracién), sin necesidad de utilizar corticoides, y evitando la
interrupcion del tratamiento.

Es necesario la realizacién de ensayos clinicos que confirmen la eficacia de los aceites
de vitamina E en este escenario de pacientes.
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P30- TOXICIDAD AGUDAY A MEDIO PLAZO EN TIMOMAS TRATADOS CON
De Haro Bueno, C.; Gédmez Pérez, F.; Fernandez Quiles, |.M.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

El timoma es una neoplasia rara del mediastino, muchas veces asociada con sindromes
autoinmunes, como la Miastenia Gravis. El papel de la radioterapia adyuvante es aun incierto,
dada su baja incidencia en nuestro medio.

Materiales y Métodos

Entre Abril de 2011 y Enero de 2022, 13 pacientes fueron evaluados en nuestra
Unidad. 6 mujeres y 7 hombres, con edades comprendidas entre 36 y 83 afios. Cuatro
presentaban signos de Miastenia Gravis, el resto asintomaticos. 4 de ellos fueron irresecables
y 2 iniciaron Quimioterapia Neoadyuvante; 3 fueron resecados completamente, 7 reseccién
R1. 1, etapa Al; 7 estadio Il (5 llA, 2 1IB), 5 estadio lll. Histoldgicamente A (7%), AB (23%), B1
(15%), B3 (23%), Mix (15%), C (15%).

El tratamiento se realizd con Radioterapia conformada 3D e IMRT, dosis comprendida
entre 30Gy y 70 Gy en ALE Elekta, con Cone Beam CT semanalmente para monitorear el
tratamiento.

Todos los pacientes fueron evaluados a los 6 meses y al afilo, con un seguimiento
promedio de 43 meses (6 a 122 meses).

Resultados

Se evalud la toxicidad con la escala CTCAE: sin toxicidad (G0O) en el 70%; sélo 4 de los
pacientes experimentaron esofagitis G1. A los 6 meses, 1 paciente con neumonitis G1,
resuelto en 1 afio.

Actualmente, los pacientes operados no presentan evidencia de enfermedad (70%).
El resto presentaban respuesta parcial. Sélo 1 paciente, con Carcinoma Timico, tuvo
progresion y exitus en 16 meses.

Conclusiones

La Radioterapia en Timoma es un tratamiento seguro, con una toxicidad escasa tanto
a corto y medio plazo, y con clara efectividad en la enfermedad macroscépica. Todavia
tenemos que evaluar el papel de la Radioterapia como tratamiento adyuvante en todos los
estadios e histologias.
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P31- LINFOMA WALT CONJUNTIVAL TRATADO CON RADIOTERAPIA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Bueno Serrano, C.M.; Romero Ruperto, F.; Rodriguez Ruiz, L.; Ginés Santiago,
F.; Moreno-Manzanaro Moreno, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

Los linfocitos de la conjuntiva se consideran tejido linfoide asociado a mucosas
(MALT). Pueden desarrollar lesiones linfoproliferativas como los linfomas. El linfoma MALT se
encuentra englobado dentro de los linfomas no Hodgkin de células B.

Los tumores primarios de 6rbita son raros. El 3% de estos son linfomas y de ellos, los que
afectan exclusivamente a la conjuntiva, representan el 25%. La mayoria son unilaterales.

La lesién caracteristica de los linfomas conjuntivales es la masa rosa anaranjada
salmén, en fondo de saco, sin adherencia a planos profundos.

La edad media de presentacién es de 60-70 afios, afectando méas a las mujeres. El
diagndstico de certeza es a través de la biopsia de la lesion.

En este tipo de linfomas cuando la forma de presentacion es exclusivamente
oftalmoldgica, se incluye en el estadio I-E. En estos casos, el tratamiento local suele tener buen
resultado con desaparicién total de la lesion. El tratamiento aceptado por la mayoria de los
autores es la Radioterapia.

Caso Clinico

Paciente varén de 55 afios de edad y sin antecedentes de interés, que consulta por
enrojecimiento y pérdida de visién en ojo derecho. Esvalorado en el servicio de Oftalmologia
donde se aprecia una lesién de aspecto asalmonado en zona nasal conjuntival de OD de la
que toman muestras de biopsia con resultado anatomopatoldgico de Linfoma B de la zona
marginal CD20+, bcl2+, CD10-, CD 23-, bcké-. Fue remitido al servicio de hematologia donde
se realizd estudio de extensidon que resultdé negativo. El caso es comentado en comité
multidisciplinar donde se decide tratamiento con Radioterapia. Recibié tratamiento con RT
externa sobre la conjuntiva de OD con técnica de VMAT y una dosis total de 36 Gy a 180cGy/d.

La inmovilizacién se realizé mediante una méscara termopléastica y se colocd un bolus
de 5mm entre el ojo y dicha méscara para asegurar una buena cobertura de la lesién.

Resultados

Durante el tratamiento RT el paciente presentd enrojecimiento y picor en ojo tratado
que mejord con corticoide topico y que se resolvié pasados unos dias. Al mes de finalizar la
RT, en la exploracion oftalmoldgica, la lesiéon del OD habia desaparecido. El paciente continta
revisiones en nuestro servicio sin observarse, tras mas de 2 afios de seguimiento, signos de
recidiva. Se encuentra asintomético y con un resultado estético excelente.
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Conclusiones

Ante una lesién conjuntival, que denote cambios en la anatomia normal, es esencial
realizar biopsia y pruebas inmunohistoquimicas para llegar al diagnéstico.

La Radioterapia parece ser una buena opcién para el manejo de los linfomas de zona
marginal extranodales conjuntivales con una buena respuesta y una toxicidad mas que
aceptable.

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 1- Lesion rosa anaranjada salmén en Conjuntiva de Ojo Derecho

Imagen 2- Inmovilizacién durante el tratamiento RT
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Imagen 3

Imagen 3- Toxicidad durante el tratamiento RT

Imagen 4- Revisién al mes de finalizada la RT
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P32- SBRT EN METASTASIS OSEAS. SERIE INICIAL DEL NUEVO PROGRAMA
DE TRATAMIENTO EN EL SERVICIO

Lazo Prados, A.; Blasco Walls, P.; Herndndez Uribe, V.C.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

Las metéstasis dseas son la causa més frecuente de dolor en cancer. Tradicionalmente,
el objetivo principal de la radioterapia (RT) sobre estas lesiones era aliviar. Es un tratamiento
efectivo antidlgico y también en control local (CL) prolongado con dosis ablativas. En este
sentido, la SBRT sobre lesiones dseas es segura y eficaz, pudiendo mejorar la supervivencia
libre de progresion (SLP) y/o global (SG) en enfermedad oligometastasica (EOM).

Objetivos

Comunicar resultados en términos de CL y supervivencia de los primeros tratamientos
con SBRT de lesiones éseas, asi como localizaciones y esquemas empleados en nuestro
Servicio.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisién de los casos tratados een pacientes con EOM (hasta
5 lesiones extracraneales) desde 2020 a la actualidad. El tratamiento se realizé en un ALE
Elekta Infinity® con control diario por TC ConeBeam, en mesa HexaPOD™ con 6 grados de
libertad de movimiento. La planificacion se realizé con imagenes de TC con fusién con RM
para el contorneo de los volimenes. Se emplea TC4D para lesiones méviles e inmovilizacién
por mascara termoplastica en lesiones por encima de T4-5 o colchén de vacio/Moldcare®
sobre sistema eXaCradle® en lesiones por debajo de T5. Se han analizado estadisticos
descriptivos, superviencia y toxicidad con el software SPSS.

Resultados

Hasta el momento, se han tratado 15 pacientes con una mediana de edad de 71 afios
(40-76), 17 lesiones (5 vertebrales y 12 no-vertebrales). El origen tumoral mas frecuente fue
mama (5 casos) y prostata (5), seguidos de pulmdn (3 caso). Con una mediana de seguimiento
de 6 meses (1-18 meses), el CL es 100%, SLP 66% y SG 80%, con dos pacientes fallecidos por
progresién de la enfermedad y otro por causa no oncoldgica. El tratamiento se realizé con
esquemas de 1-5 sesiones con una dosis total de 12 a 35Gy, siendo el fraccionamiento mas
comun 30Gy en 5 sesiones de 6Gy a dias alternos. La toxicidad mas frecuente fue exacerbacién
de dolor inicial, sin otros efectos destacables.
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Conclusiones

Siendo conscientes del corto seguimiento , la SBRT muestra un alto CL vy
esperanzadores resultados en supervivencia en combinacién con tratamiento sistémico. Son
necesarias una muestra y seguimiento mayores para obtener datos més robustos, asi como
para determinar posibles factores predictores de respuesta.
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P33- TRATAMIENTO DE METASTASIS CEREBRAL QUISTICA UNICA EN
CARCINOMA SEROSO DE CUARIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Bermejo Moreno, J.F.; Portillo Gonzélez, J.A.; Pérez, J.C.; Peia Perea, M.T,;
Blanco Villar, M.L.; Serradilla Gil, A.; Ruiz Garcia, M.V.; Gémez Oliveros, J.A.;
Cano Soler, C.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

Las lesiones cerebrales metastasicas en las enfermedades ginecoldgicas malignas son
poco frecuentes, en el caso de los canceres de ovario ocurren en alrededor del 0,3 al 11,6%
de los casos.

Objetivos

Describir un caso clinico de una paciente tratada en nuestro servicio por una
metastasis cerebral quistica de un carcinoma seroso tuboovérico.

Metodologia

Caso clinico: Paciente de 54 afios, con antecedente de carcinoma seroso de alto grado
tuburoovérico, con implantes hepéticos, diagnosticado un afio antes, y tratado con
quimioterapia y posterior cirugia.

La paciente acude a urgencias 8 meses después del tratamiento, por clinica neuroldgica. A su
vez, destaca elevacion de CA125 (592).

En RM se detecta una masa quistica, de 34 x 26mm de didmetro, en lébulo frontal izquierdo.
Presenta realce en anillo, homogéneo y fino, con edema vasogénico.

La lesidn es compatible con metéstasis quistica de carcinoma ovérico.

Se contacta con Oncologia Radioterdpica para valoracion de tratamiento.

Se realiza tratamiento con RT. Se administra una dosis de 30 Gy, en 5 sesiones de 600 cGy,
una fraccion al dia, 5 dias a la semana, sobre PTV que comprende lesién mas margen de
seguridad.

La tolerancia al tratamiento fue buena y no aparecié toxicidad al tratamiento.

Resultados

La paciente ha realizado seguimiento con RM semestral durante los 18 meses
posteriores al tratamiento.

Se ha producido una disminucién gradual del tamafio de la lesién. En la actualidad, la
reducciéon es del 50% (17 x 11 x 10mm).
El estado general de la paciente se mantiene estable.
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Conclusiones

El cancer de ovario tiene la tasa de mortalidad maés alta entre los tumores malignos
ginecoldgicos. La mayoria de las pacientes con carcinoma ovarico son diagnosticadas en una
etapa avanzada de la enfermedad, con una tasa de supervivencia al afio inferior al 50%. Las
metastasis cerebrales de carcinoma de ovario son muy poco frecuentes, con una incidencia
estimada en torno al 1-2%. Su aparicién estd aumentando en los Ultimos afios posiblemente
debido a los avances en las pruebas de imagen y la mayor supervivencia del cancer de ovario
primario. La Radioterapia es una opcion para el tratamiento de estas lesiones, con poca
toxicidad y buenos resultados.
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P34- USO DE LA VITAMINA E TOPICA EN LA TOXICIDAD DE CETUXIMAB
ASOCIADO A LA RADIOTERAPIA EN TUMOR DE CABEZA Y CUELLO

Pena Perea, M.T.; Portillo Gonzalez, J.A.; Blanco Villar, M.L.; Pérez, J.C.;
Bermejo Moreno, J.F.; Serradilla Gil, A.; Villegas Sanchez, A.(Enfermera)
Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccion

El cancer de cabeza y cuello representa un 5% de todos los tumores. Aunque los
pilares del tratamiento son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, existen nuevos
tratamientos, como el Cetuximab que en combinacién con radioterapia aumenta la
supervivencia. Mas de un 80% de los pacientes que lo reciben, presentan efectos toxicos
oralesy cutdneos que son transitorios, solo son graves en un 15%, siendo necesario suspender
el tratamiento. Segun las guias clinicas, en la toxicidad grado 2 y 3, el manejo es tépico con
corticoides, agentes hidratantes y antibidticos. Entre los agentes de uso tdpico, esta la
vitamina E, nutriente liposoluble, que actda como antioxidante de facil aplicacidn, absorcién
con efecto calmante e hidratante.

Objetivos
Describir en un caso clinico el uso de la vitamina E en la toxicidad del cetuximab
asociado a la radioterapia en tumor de cabeza y cuello.

Métodos

Mujer de 73 afios pluripatoldgica,diagnosticada de carcinoma epidermoide de lengua
cT3 cN2b MO, no candidata a cirugia. Recibe radioterapia externa concomitante con
cetuximab,tras 15 dias de tratamiento, presenta mucositis, epitelitis grado 2 -3, disfagia vy
dolor de dificil control, que requiere colocacién de sonda nasogastrica, corticoides y
analgesia de tercer escalén. A pesar de las curas diarias con blastoestimulina y linitul,
aumentan las lesiones acneiformes, el dolor local y signos de sobreinfeccion. Se ajusta
analgesia, inicia antibioterapia endovenosa y curas exclusivamente con Vitamina E oral (Vea
Oris) en la cavidad oral incluyendo labios, y Vitamina E pura nebulizada (Vea Spray) sobre
cuello y espalda, tres a cuatro veces al dia durante dos meses.

Resultados
Al completar 12 semanas con la vitamina E, se evidencia recuperaciéon completa
toxicidad de la mucosa oral y cutanea.

Conclusiones

El Cetuximab en combinacién con la radioterapia aumenta la supervivencia, pero
potencia la toxicidad oral y cuténea.

El uso exclusivo de la vitamina E en las curas diarias, nos confirma que es un agente
tépico que aporta excelente hidratacion, recuperacién de la elasticidad de la piel y de la
mucosa oral.

Se recomienda el uso de la vitamina E oral y nebulizada, antes, durante y después de
la radioterapia sola o combinada con otras terapias sistémicas.
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P35- ANALISIS DE TOXICIDAD DEL ESQUEMA DE 15 SESIONES DIARIAS DE
RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN EL CANCER DE MAMA

Vaya Gonzélez, L.; Linares Mesa, N.A.; Dominguez Rodriguez, M.; Iglesias
Melero, C.; Rico Pérez, J.M.

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

Introduccién

En 2020 la neoplasia més frecuentemente diagnosticada en ambos sexos fue la de
mama. Con respecto a la mortalidad, representa la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres en nuestro pais.

El cadncer de mama puede clasificarse segun la 8o edicién de la AJCC publicada en
2017 y segun sus caracteristicas moleculares.

Dentro de un Servicio de Oncologia Radioterapica, el cdncer de mama representa
entre el 25 - 30% de la carga de trabajo anual ya que aproximadamente 8 de cada 10 pacientes
reciben tratamiento radioterapico (RT).

A lo largo del tiempo, el tratamiento de dicha patologia ha sufrido una importante
evolucidn. Inicialmente, durante afos el fraccionamiento convencional consistié en 25
sesiones (START A, 50/2 Gy) y gracias a las nuevas técnicas se ha podido establecer como
estandar un hipofraccionamiento moderado de 15 sesiones (START B, 40/2,67 Gy).

Objetivos

Demostrar que en mujeres con cancer de mama intervenidas y tratadas con
radioterapia adyuvante, el esquema de fraccionamiento basado en 15 sesiones durante 3
semanas (sesion diaria) es seguro en términos de toxicidad.

Material y Métodos

e Estudio observacional retrospectivo, de un solo centro, en el que participaron 50
mujeres con cancer de mama no seleccionadas, tratadas con radioterapia adyuvante

con el fraccionamiento de 40 Gy/15 fracciones en 3 semanas.

e La toxicidad (evaluada por médicos / enfermeras mediante RTOG / CTCAE Score al
final del tratamiento, un mes y seis meses después) fue recogida de la historia clinica
de las pacientes.
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Resultados

e Seguimiento medio: 9 meses

e Edad media: 54 afios

e Clasificacion TNM —> cT: 0% cTx, 50% cT1, 20% cT2, 22% cT3y 8% cT4 // cN +: 30%.

e Tipo de cirugia —> Tumorectomia: 62%. // Mastectomia 38%. // Linfadenectomia: 36%.

e Boost: 22%.

e RTsobre FSC + nivel Ill: 54%.

e Toxicidad cutanea aguda: 70%.

¢ (Odinofagia aguda: 16%.

e Toxicidad tardia (induraciéon, edema, deformidad-distorsién, telangiectasias e
hiperpigmentacidn): 26% de induracion, 6% de edema, 8% de deformidad-distorsion,
0% de telangiectasias y 4% de hiperpigmentacion.

Conclusiones

En cuanto a toxicidad al final del tratamiento, la més frecuente fue la radiodermitis
grado 1, seguida de la odinofagia leve. Ambos sintomas mejoraron durante el siguiente mes,
casi resolviéndose por completo.

Con respecto a la toxicidad tardia, el efecto secundario mas frecuente fue la
induracion, hecho que podria explicarse dado que se realizaron méas tumorectomias que
mastectomias.

Por ello podemos afirmar que no se han detectado toxicidades clinicamente
relevantes, siendo por tanto un tratamiento seguro y bien tolerado.
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Tabla 1: Clasificacién TNM clinica y patolégica

1(2%) |
0 (0%) 5(10%)
6(12%)
3 (6%) |
12%)
25 (50%) o0 |
16 (32%)

10 (20%) 10 (20%)
11 (22%) 12%) \

12%)

4 (8%) p |

0 (0%)

35 (70%)

11 (22%) |
4 (8%)

Tabla 2: Clasificacién segin tipo de cirugia

TIPO DE CIRUGIA

Tumorectomia 31 (62%)
Mastectomia 19 (38%)
Tabla 3: Clasificacién segin realizacion de linfadenectomia
LINFADENECTOMIA

32 (64%)
18 (36%)
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Tabla 4: Clasificacién segin RT recibida

RT SOBRE FSC + NIVEL Il
23 (46%)
27 (54%)

39 (78%)
11 (22%)

Tabla 5: Clasificacién toxicidad al fin del tratamiento radioteréapico

TOXICIDAD AGUDA AL FIN RT

19 (38%)

23 (46%)

Radiodermitis 7 (14%)
1(2%)
0 (0%)

42 (84%)
8 (16%)
0 (0%)
0 (0%)

Odinofagia

Tabla 6: Clasificacién toxicidad aguda al mes del fin del tratamiento radioterapico

TOXICIDAD AGUDA 1 MES TRAS FIN RT

38 (76%)
9 (18%)

Radiodermitis 3 (6%)
0 (0%)
0 (0%)

49 (98%)
1(2%)
0 (0%)
0 (0%)

Odinofagia
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Tabla 7: Clasificacién toxicidad a los 6 meses del fin del tratamiento radioterdpico

TOXICIDAD TARDIA (6 MESES TRAS FIN RT)

36 (72%)

7 (14%)

4 (8%)

Induracion
2 (4%)

0 (0%)

1(2%)

46 (92%)

3 (6%)

0 (0%)

0 (0%)

1(2%)

45 (90%)

1(2%)

2 (4%)

Deformidad / Distorsién 1(2%)

0 (0%)

0 (0%)

1(2%)
49 (98%)

0 (0%)

0 (0%)

Telangiectasias

0 (0%)

0 (0%)

1(2%)

47 (94%)

0 (0%)

Hiperpigmentacion 2 (4%)

0 (0%)

1(2%)
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P36- ANALISIS DE TOXICIDAD DEL ESQUEMA DE 5 SESIONES SEMANALES
DE RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN EL CANCER DE MAMA

Vaya Gonzélez, L.; Linares Mesa, N.A.; Dominguez Rodriguez, M.; Iglesias
Melero, C.; Rico Pérez, J.M.

Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

Introduccién

El tratamiento del cdncer de mama ha sufrido una importante evolucién a lo largo del
tiempo. Durante afios el fraccionamiento convencional consistié en 25 sesiones (START A,
50/2 Gy) y gracias a las nuevas técnicas se ha podido establecer como estandar un
hipofraccionamiento moderado de 15 sesiones (START B, 40/2,67 Gy) sin aumentar la
toxicidad y con la misma eficacia.

Actualmente, se ha propuesto un nuevo fraccionamiento en 5 sesiones, con los
estudios FAST y FAST FOWARD. El primero compara 50/2 Gy en 25 sesiones vs 30/6 Gy en 5
sesiones vs 28,5/5,7 Gy en 5 sesiones (los dos uUltimos esquemas durante 5 semanas, una
sesidon semanal), mientras que el segundo estudio analiza 40/2,67 Gy vs 27/5,4 Gy vs 26/5,2
Gy.

Objetivo

Demostrar que en mujeres con cancer de mama intervenidas y tratadas con
radioterapia adyuvante, el esquema de fraccionamiento basado en 5 sesiones durante 5
semanas (sesién semanal) es seguro en términos de toxicidad.

Material y Métodos

e Estudio observacional retrospectivo, de un solo centro, en el que participaron 50
mujeres con cancer de mama no seleccionadas, tratadas con radioterapia adyuvante
con el fraccionamiento de 28,5 Gy/5 fracciones en 5 semanas.

e La toxicidad (evaluada por médicos / enfermeras mediante RTOG / CTCAE Score al
final del tratamiento, un mes y seis meses después) fue recogida de la historia clinica
de las pacientes.

Resultados

e Seguimiento medio: 15 meses

e Edad media: 64 afios

e Clasificaciéon TNM —> cT: 6% cTx, 60% cT1, 30% cT2, 2% cT3y 2% cT4. // cN +: 8%.

e Tipo de cirugia —> Tumorectomia: 92%. // Mastectomia: 8%. // Linfadenectomia: 14%.
e Boost: 2%.

e RT sobre FSC + nivel Ill: 14%.

e Toxicidad cutanea aguda: 60%.

e (Odinofagia aguda: 2%.
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e Toxicidad tardia (induraciéon, edema, deformidad-distorsién, telangiectasias e
hiperpigmentacién): 46% de induracion, 8% de edema, 10% de deformidad-
distorsién, 0% de telangiectasias y 8% de hiperpigmentacion.

Conclusiones

El nimero de tumorectomias fue significativamente mayor que de mastectomias, lo
que podria explicar la induracién, aunque leve, que presentaron las pacientes.

Con respecto a la toxicidad al fin del tratamiento, aunque un 60% presentd
radiodermitis esta fue de grado 1 principalmente, al igual que la odinofagia que fue de
caréacter leve. En ambos casos dicha clinica mejoré al mes de haber finalizado el tratamiento,
desapareciendo en el caso de la odinofagia.

Por tanto al ser un tratamiento seguro y bien tolerado, las ventajas para las pacientes
y para la organizacién derivadas del menor ndmero de asistencias de las mujeres a nuestras
instalaciones, ha animado a nuestro servicio a persistir en la estrategia del
hipofraccionamiento.
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Tabla 1: Clasificacién TNM clinica y patolégica

0 (0%)
3 (6%) 0 (0%)
2 (4%)
1 (2%)
1 (2%)
30 (60%) pyrE
28 (56%)
15 (30%) 12 (24%)
1(2%) 0 (0%)
12%) 3 :g ;;

2 (4%) 1(2%)

44 (88%) 38 (76%) |
2 (4%) 11 (22%) \
2 (4%) 0 (0%)

Tabla 2: Clasificacién segun tipo de cirugia

TIPO DE CIRUGIA
Tumorectomia 46 (92%)
Mastectomia 4 (8%)

Tabla 3: Clasificacién segun realizacion de linfadenectomia

LINFADENECTOMIA
43 (86%)
7 (14%)
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Tabla 4: Clasificacién segin RT recibida

RT SOBRE FSC + NIVEL Ill
43 (86%)
7 (14%)

49 (98%)
1(2%)

Tabla 5: Clasificacién toxicidad aguda al fin del tratamiento radioterapico

TOXICIDAD AGUDA AL FIN RT

23 (46%)

19 (38%)

Radiodermitis 8 (16%)
0 (0%)
0 (0%)

49 (98%)
1(2%)
0 (0%)
0 (0%)

Odinofagia

Tabla 6: Clasificacién toxicidad aguda al mes del fin del tratamiento radioterapico

TOXICIDAD AGUDA 1 MES TRAS FIN RT

37 (74%)

11 (22%)

Radiodermitis 2 (4%)
0 (0%)
0 (0%)

50 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

Odinofagia
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Tabla 7: Clasificacién toxicidad a los 6 meses del fin del tratamiento radioterdpico

TOXICIDAD TARDIA (6 MESES TRAS FIN RT)

24 (48%)

20 (40%)

3 (6%)

Induracion
0 (0%)

3 (6%)

0 (0%)

43 (86%)

4 (8%)

0 (0%)

3 (6%)

0 (0%)

42 (84%)

2 (4%)

3 (6%)

Deformidad / Distorsién 0 (0%)

0 (0%)

3 (6%)

0 (0%)

47 (94%)

0 (0%)

0 (0%)

Telangiectasias

0 (0%)

3 (6%)

0 (0%)

43 (86%)

0 (0%)

Hiperpigmentacion 4 (8%)

3 (6%)

0 (0%)
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P37- EXPERIENCIA CLINICA EN EL USO DE HIPERTERMIA ONCOLOGICA
EN UNA UNIDAD DE ONCOLOGIA EN MALAGA

Contreras Martinez, J.; Priego, R.; Flores, A.

Servicio de ORT GenesisCare. Malaga

Introduccién

La hipertermia locoregional profunda consiste en el aumento de la temperatura entre
40-42° C en la zona donde se localiza el tumor, de forma complementaria a los tratamientos
de radioterapia y/o quimioterapia con el objetivo de potenciar los resultados del tratamiento
convencional asi como la tolerancia.

En GenesisCare Maélaga disponemos de un equipo de hipertemia locoregional

profunda mediante un equipo de radiofrecuencia capacitiva (Andromedic).
Objetivos y Metodologia: Desde la apertura de la unidad en mayo 2018 hasta la actualidad se
han tratado 27 pacientes (14 varones y 13 mujeres), con diferentes diagndsticos oncoldgicos:
Cancer de pancreas (3), glioblastomas multiformes (9), cancer de mama incluida pared costasl
(5), cancer de laringe (2), vejiga (2), metastasis dseas en diferentes localizaciones (3), cancer
de higado (1), cadncer de pulmén (2), sarcoma de pelvis (1), cancer de recto (1).

Descripcion

Disponemos de una sala habilitada para el tratamiento con un equipo de hipertemia

de radiofrecuencia capacitiva (Hy-deep 500) con aplicadores de dfierentes tamafios y una
cama especial articulada.
La duraciéon media de las sesiones es 60 minutos aproximadamente, iniciando la primera
sesidn de Hipertermia en los dias-horas previas al comienzo de la Radioterapia, administrando
dos sesiones/semana durante el curso de la irradiacién y afadiendo una sesion final tras
acabar la Radioterapia. En funcion de la localizacién y tamafio de las lesiones a tratar se
emplean unos aplicadores u otros con el objetivo de cubrir el mayor volumen posible que
debe alcanzar la temperatura prevista (40-42°C), con incrementos de la intensidad de la
radiofrecuencia progreivos (aproximadamente cada 10 minutos) hasta alcanzar los valores
recomendados segln cada patologia y localizacién.

La tolerancia de los 27 pacientes tratado ha sido excelente y absolutamente indolora,
ademas en algunos casos los pacientes reflejaron una reducciéon subjetiva de la toxicidad de
la Radioterapia, quizés explicado por el hecho de que la hipertermia incrementa la perfusién
sanguinea, con el consiguiente mejor aporte de farmacos, oxigenacién y a su vez relajacién
muscular.

Conclusiones

A la luz de nuestra experiencia podemos afirmar que el uso de la hipertemia
oncoldgica es factible, es un tratamiento bien tolerado, cémodo para los pacientes y
profesionales, con la unidad utilizada no ha implicado un mayor consumo de recursos y su
objetivo final, en combinacién con la Radioterapia y/o quimioterapia es (a la luz de la
bibliografia disponible) aumentar la eficacia de estos tratamiento mediante la potenciacién de
sus efectos.
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P38- TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN CANCER DE RECTO
OLIGOMETASTASICO

Blasco Valls, P.; Sepe, A.; Chacén Mcweeny, V.; Castillo Pérez, I.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

El cancer colorrectal es el tercer cdncer mas diagnosticado y el segundo en mortalidad
por cancer en Europa (1). La proporcién de casos de cancer de recto oscila entre un 27-58%
(2). En los estadios localmente avanzados el tratamiento de eleccidon consiste en la
neoadyuvancia (radioterapia con o sin quimioterapia) previa cirugia mesorrectal completa.

Aproximadamente el 20 % de los pacientes presentan enfermedad metastésica en el
momento del diagndstico, y hasta la mitad de los pacientes tratados radicalmente
desarrollaran metéstasis. 60 a 71% de las metastasis colorrectales ocurren en el higado, 25 a
40% en el pulmon (3).

En 1995 Hellmann y Wiechselbaum introdujeron el término “oligometastasis” y desde
entonces es ampliamente aceptado en la literatura y la practica clinica. Describe un estado en
el que la enfermedad se encuentra en un estado intermedio entre localizada y generalizada,
debido a una capacidad adn limitada para metastatizar. Explica por qué es razonable tratar las
metastasis en cancer colorrectal con intencién curativa.

El alto nimero de pacientes que no son candidatos a tratamiento quirirgico obligé al
desarrollo de otras modalidades de tratamiento, como la ablacién por radiofrecuencia (RFA)
y la SBRT (stereotactic body radiotherapy). La SBRT supone la administracion de dosis de
radiacién elevadas en un pequefio nimero de fracciones en un volumen reducido.

Es en estos casos, pacientes oligometastasicos con comorbilidades en los que se
descarta el tratamiento quirdrgico de las metéstasis, en los que debemos realizar un abordaje
multidisciplinar para integrar las distintas técnicas terapéuticas y realizar una propuesta de
tratamiento adecuada a la situacién particular de la enfermedad y de las caracteristicas del
paciente.

Objetivos

Analizamos un caso en nuestra experiencia clinica en el que la labor del Comité
Multidisciplinar es esencial para determinar el plan terapéutico para un paciente con
diagnéstico de céncer de recto oligometastasico.

Caso Clinico

Varén de 72 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipemia, obesidad, disfuncidon biventricular severa de probable etiologia endlica vs
taquimiopatia en tratamiento domiciliario con rivaroxaban, bisoprolol, atorvastatina,
espironolactona, furosemida, glicazida, metformina, valsartan/sacubitrilo.
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Presenta antecedente oncoldgico de céncer de recto a 9 cm, sin neoadyuvancia,
intervenido en julio 2019 con resultado de anatomopatoldgico de adenocarcinoma de recto
pT2NOMO. Rodetes libres pero margen distal con adenoma vellosos con displasia grave.

En TAC de enero 2020 de estudio de extension se observan micro ndédulos
pulmonares inespecificos a controlar y 3 lesiones dudosas hepéticas a valorar mediante RMN.
En colonoscopia de control del 18/02/2020 se evidencia persistencia del adenoma a 8 cm con
anatomia patoldgica de displasia intraepitelial de alto grado/Ca "in situ"' con pdlipo en ciego
NICE2 no resecable endoscédpicamente.

Se programa el 13/05/2020 hemicolectomia derecha abierta por pdlipo irresecable
en ciego asi como reseccidn trasanal del carcinoma in situ a 8 cm del margen anal externo.
Los resultados anatomopatoldgicos de estas intervenciones muestran adenoma tubular en
ciego y dos adenocarcinomas rectales, un insitu a 8 cm del margen anal y un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado a 2 cm del margen anal, de 1.1 cm de dimensiones méaximas,
que infiltra toda la pared intestinal alcanzando focalmente tejido graso periintestinal (pT3),
invasion vascular / linfatica: no identificada, invasidn perineural: no identificada, "'budding"
tumoral: bajo, margenes de reseccion laterales: libres a 4.19 mm y 08 mm, margen de
reseccion profundo (correspondiente a tejido adiposo periintestinal): libre a 10.1 mm.

Presentado con estos resultados en Comité Multidisciplinar de tumores colorrectales
se decide actualizar estudio de extension y realizar tratamiento radioquimioterapico del
adenocarcinoma rectal.

En la TC de reevaluaciéon se observa persistencia sin cambios de los nddulos
pulmonares descritos, con presencia de otro subpleural en el segmento posterior del LSD,
que ha aumentado de tamafio respecto a TC previa (actualmente 5 mmy en el previo 2.5 mm);
y persistencia sin cambios de las lesiones de los segmentos VIl y IVb hepéticas con disminucidn
de tamafio de la localizada en el segmento VI. Se completa el estudio con RM hepética en la
que se informa de lesién focal hepética en segmento VIl compatible con metastasis.

Entre los dias 13/07/2020 y 14/08/2020 el paciente recibe tratamiento radioterapico
concomitante con Capecitabina ajustada a superficie corporal con excelente tolerancia,
encontrandose bien, sin dolor abdominal, con hébito intestinal conservado y minimas
molestias en zona perianal.

El 18/08/2020 se realiza valoraciéon ecogréfica de la lesidn hepética, y ante los
antecedentes médico quirlrgicos del paciente se decide realizar ablacion con radiofrecuencia
el dia 10/09/2020.

Se solicita en octubre de 2020 control por TC tras realizacion del tratamiento sobre la
metastasis hepética, observandose cambios post-termoablacién de lesiéon en segmento 7 con
|6culo postquirdrgico de 39 x 37 mm y aumento de tamafio del nédulo subpleural en LSD
respecto a estudio previo sugestivo de progresién de la enfermedad.

Presentado el caso en Comité de Tumores Toracicos para valorar tratamiento sobre
metastasis pulmonar, se solicitan pruebas funcionales y ergoespirometria. Se descarta realizar
cirugia de la lesion pulmonar con sus resultados y se propone SBRT pulmonar.

Previo planificacion de tratamiento SBRT se obtiene estudio TC en el que se aprecia
dudosa lesién focal hepatica localizada inmediatamente anterior a los cambios post-
termoablacién del segmento 7 a valorar completar con RM y aumento de tamafio del nédulo
subpleural en LSD a tratar radioterédpicamente.

Por tanto, se planifica SBRT pulmonar 50 Gy a 10 Gy/fraccién sobre nédulo en LSD con
excelente tolerancia que finaliza el 07/06/2021.
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Se actualiza estudio RM hepético observandose la aparicién leve crecimiento de lesién
hepatica en segmento 6. Dada la excelente tolerancia al tratamiento previo se propone nueva
radiofrecuencia la cual se lleva a cabo el 15/07/2021, sin incidencias.

Resultados

En los sucesivos controles radioldgicos, hasta diciembre de 2021 el paciente se
encuentra libre de progresién local y a distancia, con excelente calidad de vida, sin toxicidades
y libre de tratamiento sistémico 24 meses tras ser diagnosticado como estadio IV.

Discusion

Los avances en diagnéstico y tratamiento oncoldgico nos permiten detectar pacientes
con enfermedad metastésica en etapas mas precoces que son candidatos a un tratamiento
local de las metéstasis identificadas. En concreto, en la enfermedad oligometastasica nos
permite un control de la enfermedad en algunos casos sin necesidad de la administracién de
tratamientos sistémicos suponiendo esto una mejora en la calidad de los pacientes asi como
una mejor gestién de los recursos y de las lineas de tratamiento para etapas mas avanzadas.

Bibliografia
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the late 1980s to the early 21st century: the EUROCARE study. Int J Cancer. 2012; 131(7): p.
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P39- ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO DE IRRADIACION ELECTIVA DE
MAMARIA INTERNA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA:
INDICACIONES

Pérez, J.C.; Pefia Perea, M.T.; Serradilla Gil, A.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

La irradiacién electiva de la Mamaria Interna (IEMI) en pacientes con Cancer de Mama
siempre ha sido un reto para el Oncdlogo Radioterapico. La bibliografia es diversa, y en
algunos casos contradictoria, lo que nos hace plantearnos la necesidad de revisar y actualizar
nuestros protocolos de actuacion.

Objetivos

Elaborar/Actualizar nuestro protocolo de actuacién en relacién con las indicaciones de
IEMI en pacientes con Céncer de Mama.

Métodos

Estudio observacional descriptivo, mediante la revision sistematica en bases de datos
bibliograficas (PubMed/MEDLINE, SCOPUS, COCHRANE).

Resultados

Los dos estudios de referencia han sido el Canadiense' y el de la EORTC
22925/109252, en ellos se concluye que hay beneficio en SLE cuando se asocia RT regional
ganglionar en pacientes con ganglios positivos y en pacientes con ganglios negativos de muy
alto riesgo. Incluso en 2020 se publica una actualizacién a 15 afios del estudio de la EORTC
22925/10925% donde ademéas se confirma que la irradiacion regional ganglionar reduce
significativamente la recurrencia y mortalidad especifica por cancer de mama. Sin embargo,
la gran critica radica que el tipo de RT nodal incluia FSCy Ml en todos los casos, con lo que es
imposible definir el papel especifico de la IEMI y su contribucién.

En 2021 se publica el estudio Coreano?, un EC randomizado fase 3, que incluye 747
pacientes con cancer de mama y ganglios axilares positivos tras cirugia (CC/Mastectomia
+LAX). Uno de los grupos recibe IEMI y el otro no. El objetivo principal del estudio era valorar
la tasa de SLE a 7 afios, no encontrando diferencias significativas 81,9% (sin) vs 85,3% (con) HR
0,80 (95% 1C 0.57-1.14) p:0.22.

En el anélisis por subgrupos hay un dato relevante en relacién con la localizacion
tumoral, las pacientes con lesiones mediocentrales si se benefician de IEMI, se obtiene una
SLE a 7 anos de 81.6% (no MI) vs 91.8% (si MI) HR 0.42 (95% IC 0.22-0.82) p:0.03.

En cuanto al tamafio tumoral y al grado de afectacién axilar (T3-T4, N2-3) pudiera
considerarse algun beneficio, sin embargo, no es estadisticamente significativo.
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Y en relacién con SG, aunque fue un objetivo secundario, tampoco hubo diferencias
significativas 88.2% (con) vs 89.4% (sin) HR 0,87 (95% IC 0.57-1.31) p:0.5.

Conclusiones

La IEMI sigue siendo motivo de debate en los Servicios de Oncologia Radioteréapica.
La propuesta de nuestro grupo de trabajo es valorar la indicacién de IEMI en pacientes con
tumores mediocentrales, independientemente de la edad de estas. Nos atrevemos a plantear
un cambio en nuestra préactica clinica diaria. Esta decision siempre quedaré supeditada al
criterio del facultativo o del equipo multidisciplinar responsable.
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P40- CARCINOMA DUCTAL SALIVAL HER2+: ;ES LA RADIOTERAPIA UNA
OPCION?

Macias Lozano, M.J.; Gutiérrez Bayard, L.; Jaén Olasolo, J.

Servicio de ORT Hospital U. Puerta del Mar y Hospital de Jerez de la Frontera.
Cadiz

Introduccién

El carcinoma ductal de las glandulas salivales (CDS) es un adenocarcinoma muy poco
frecuente generado a partir de las células del conducto excretor glandular. En relacién con los
factores de mal prondstico destacan el tamafio tumoral, la afectacidon ganglionar, las
metéstasis a distancia y la expresién de Her-2.

Objetivo

Presentamos un caso poco frecuente de un paciente con carcinoma ductal salival Her-
2+ tratado mediante cirugia, radioquimioterapia adyuvante y trastuzumab.

Metodologia

Varén de 64 afios con hallazgo de tumoracion parotidea izquierda visualizado mediante
TC cuello de 19x16x13 mm con pequenias calcificaciones y adenopatias laterocervicales y una
intraparotidea izquierda. Se le realizaron 3 PAAF: citologia hipocelular con escasos grupos
epiteliales con atipia citolégica sospechosos de malignidad. Estudio toraco-abdominopélvico
sin hallazgos destacables.

Se presentd el caso en el Comité Multidisciplinar, interviniéndose mediante
parotidectomia total y reconstruccién con colgajo de SMAS. Diagndstico anatomopatoldgico
CDS pT2pNOMO con margen a 0.1 cm del borde quirdrgico periférico. En el resultado
inmunohistoquimico las células tumorales eran positivas para HER2. Posteriormente se indicé
adyuvancia con radioterapia, quimioterapia y trastuzumab recibiendo una dosis de 61.6 Gy en
lecho tumoral y 50.4 Gy sobre cadenas ipsilaterales en 28 fracciones, mediante técnica IMRT.
Tratamiento quimioterapico: 6 ciclos con docetaxel- carboplatino y trastuzumab durante 11
meses cada 21 dias.

Resultados

La tolerancia al tratamiento fue buena presentando como toxicidad aguda
radioquimioinducida: dermatitis, mucositis, odinofagia, xerostomia, disgeusia y dtica todas
G1, segun los criterios comunes de eventos adversos (CTCAE) v5.
Conclusiones

La radioterapia proporciona un excelente control locorregional y supervivencia en

pacientes con CDS HER2+. Después de 6 afios del diagndstico, el paciente esté libre de
enfermedad sin recidiva local ni a distancia.
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P41- CONTROL SINTOMATICO CON RADIOTERAPIA EXTERNA DEL
CANCER DE ESOFAGO NO SUSCEPTIBLE DE TRATAMIENTO CON
INTENCION CURATIVA

Rodriguez Ruiz, L.; Romero Ruperto, F.; Ruiz Palma, E.; Camus Martinez, J.A,;
Rodriguez Linan, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

El cédncer de eséfago es el 8° cancer més frecuente a nivel mundial y el 6° con mayor
mortalidad. Es comdn en pacientes de edad avanzada, siendo el subtipo Epidermoide el tipo
histolégico méas frecuente seguido del Adenocarcinoma. Los sintomas principales que
produce son disfagia y hematemesis. La Radioterapia Externa (RTE) es una opcién terapéutica
para paliar estos sintomas. La limitada supervivencia de estos pacientes y que mayormente
mantienen tratamiento sistémico hace plantear el beneficio de asociar una radioterapia
paliativa/sintomatica.

Objetivos

Evaluar el beneficio de la RTE paliativa en sintomas asociados al cancer de eséfago
avanzado.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de céncer de eséfago
avanzado tratados con RTE paliativa en el Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba entre los afios 2013 y 2021.

Resultados

33 pacientes (30 hombres y 3 mujeres) con una edad media de 71.9 afios, fueron
tratados con RTE paliativa por sintomatologia causada por cédncer de esdfago avanzado. El
tipo histolégico mas frecuente fue Epidermoide (51.5%), seguido de Adenocarcinoma (45.5%)
y s6lo hubo un caso Indiferenciado (3%). La localizacion maés frecuente fue eséfago distal
(48.5%) seguido de esdfago medio (21.2%).

La RTE se aplicé para paliar los sintomas de disfagia, presente en todos los pacientes, y
adicionalmente hematemesis, presente en 3 pacientes (9%). La dosis total administrada en la
mayoria de los casos (72.7%) fue de 30 Gy (3 Gy/fraccidén, 10 sesiones). Se consiguié mejoria
de la disfagia en el 90.9% de los pacientes y de la hematemesis en el 100%. 4 pacientes
(12.12%) presentaron toxicidad aguda G 1-2 y 1 paciente (3.03%) presentd toxicidad crénica.

Conclusiones
La RTE a dosis paliativa en el cancer de eséfago avanzado es un tratamiento seguro y

eficaz para el tratamiento de la disfagia y la hematemesis, impactando positivamente en la
calidad de vida de los pacientes.
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P42- ULCERA CORNEAL SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Camus Martinez, J.A.; Rodriguez Ruiz, L.; Ruiz Palma, E.; Garcia Cabezas, S.
Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

La toxicidad ocular radioinducida se ha descrito tras el tratamiento radioterapico de
tumores oculares y en campos de irradiaciéon que incluyen el globo ocular, pudiendo afectar
al parpado, conjuntiva o epitelio corneal. Las lesiones corneales secundarias a radioterapia
(RT) se producen en el 23% de los casos tras recibir dosis superiores a 30 Gy y, concretamente,
en la irradiacién de tumores nasosinusales aparecen en el 46% de los casos, siendo la
queratitis punteada superficial y la Glcera corneal las complicaciones més frecuentes.

Objetivos

Presentar un caso clinico que refleje la importancia de la deteccién precoz de las
complicaciones oculares en tratamientos radioterdpicos que afectan al globo ocular y
determinar el beneficio que aporta su derivaciéon temprana.

Metodologia

Estudio de un caso clinico sobre un paciente con toxicidad ocular aguda durante el
tratamiento con RT en nuestro Servicio.

Resultados

Vardn de 56 afios fumador moderado sin otros antecedentes de interés, que en junio
de 2020 es diagnosticado de Carcinoma Nasosinusal Indiferenciado polimetastésico (Estadio
IVc: cT4b ¢NO cM1) (metéstasis dseas: columna, 2° arco costal izquierdo, acetdbulo izquierdo),
por lo que inicia tratamiento con Quimioterapia (QT) paliativa. Tras multiples lineas de QT,
presenta una importante progresion local que condiciona exoftalmos del ojo izquierdo, por lo
que en octubre de 2021 se deriva a Oncologia Radioterdpica para tratamiento sintomético
local.

Una vez valorado el caso, se prescribe Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) sobre
masa nasosinusal izquierda a dosis total de 39 Gy (3 Gy/fraccién, 13 sesiones). Tras haber
recibido 30 Gy (10? sesidn), el paciente consulta por aparicién de hiperemia conjuntival y
abundante secrecidn ocular sin dolor en ojo izquierdo, por lo que es derivado a Oftalmologia.
Se diagnostica de Ulcera corneal neurotréfica secundaria a RT e inicia tratamiento con colirios
antibioticos fortificados (Ceftazidima + Vancomicina), consiguiendo una mejoria clinica al mes.

Conclusiones

La Ulcera corneal es una complicacion a tener en cuenta cuando el globo ocular se
encuentra incluido dentro del campo de irradiacion durante el tratamiento con RT, por
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ejemplo, en los carcinomas nasosinusales. Su identificacién, derivacion y tratamiento
temprano con antibidticos oftdlmicos son fundamentales para la preservacién de la integridad
ocular.

Bibliografia
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P43- RESULTADOS CLINICOS Y VALORACION PRONOSTICA DE VALORES
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES TRATADOS CON RADIOTERAPIA
ESTEREOTAXICA PULMONAR POR TUMORES PRIMARIOS Y
OLIGOMETASTASIS

Escamilla Sanchez, A.; Prieto Granados, P.; Otero Romero, A.; Roman
Jobacho, A.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen de la Victoria. Malaga

Introduccién

La radioterapia estereotéxica corporal (SBRT) ha surgido como una alternativa a la
cirugia en pacientes, no operables, con cancer de pulmdn no microcitico (CPNM) en estadios
iniciales o con oligometastasis pulmonares secundarias a otros tumores. A pesar de su eficacia
en el control local, hasta un 25% de tumores precoces recidivan locorregionalmente o a
distancia. Esto lleva a que cada vez cobre mas fuerza el factor prondstico de indices
hematoldgicos con la intenciéon de detectar pacientes con mayor riesgo de progresion
susceptibles a tratamiento sistémico posterior. El indice neutrdfilos/linfocitos (INL) es un
biomarcador util para medir el estado inflamatorio del sistema inmunoldgico. Mientras que el
indice plaquetas/linfocitos (IPL) lo es como indicador de la actividad y progresion tumoral.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue determinar el valor prondstico del INL e IPL en
la supervivencia global (SG) y supervivencia libre de enfermedad (SLE). Los obijetivos
secundarios consistieron en analizar la eficacia y la toxicidad tanto aguda como crénica del

tratamiento con SBRT.
Metodologia

Estudio prospectivo observacional de 45 pacientes tratados con SBRT pulmonar entre
junio de 2016 y julio de 2017 en el Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga. Se incluyeron pacientes con diagndstico de
céncer de pulmén en estadio inicial (T1-2 NOMO) o metéstasis pulmonar de otros tumores,
tratados con SBRT. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el software SPSS 20. La
supervivencia se ha calculado mediante el método Kaplan-Meier y la comparacién entre
factores con Log-Rank. Para analizar la existencia de asociacién entre los diferentes factores

clinicosy el INL e IPL se ha utilizado el test Chi-Cuadrado.
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Resultados

El INL<3 pretratamiento muestra tendencia a mejor SG y SLE, pero no significativa. El
INL =3 al fin de SBRT se asocié a mayor SG respecto a INL <3, diferencias que si fueron
significativas (p=0.008). No hemos encontrado ninguna asociacién con el IPL. La SG a los 2
afos ha sido de 72.9% y a los 4 afios de 45.1%. La SLE al 1 afio ha sido de 75%, a los 2 afios es
de 49.2% vy a los 4 afios de 34.4%. El Control Local (CL) al afio ha sido del 97.7%, a los 2 afios
del 94.2% vy alos 4 afios del 90.6%. No hubo casos de toxicidad grado 3 ni superiores. EI ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) y el tamafio tumoral han influido negativamente en la
SG.

Conclusiones

En la muestra utilizada un INL <3 al final de tratamiento se asocié a una peor
supervivencia. No se encontrd asociacién con el IPL. La SBRT pulmonar es una técnica eficazy
segura para el tratamiento de tumores pulmonares (primarios o metastasis) en pacientes

inoperables o que rechazan cirugia, presentando una baja tasa de toxicidad y recidiva.
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P44- RADIOTERAPIA CON ESQUEMA ULTRACORTO EN CANCER DE MAMA
DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA PANDEMIA COVID: EXPERIENCIA
PRELIMINAR

Serradilla Gil, A.; Arregui, G.; Romero Soto, V.; Rubio Vallés, A.; Martin
Santaella, T.; Montilla Oballe, F.; Mesa, L.; Culpiani, A.; Sédez Cantos A,
Samaniego, M.A.; Acosta, A.; Castro, B.

GenesisCare. Granada

Introduccién

Ante la situacion de crisis SARS-Cov-2 se publicaron guias nacionales e internacionales
(MSKCCH1, ctRO2, The Royal College of Radiologist3 y GEORM) con recomendaciones para un
tratamiento optimizado, abogando por el hipofraccionamiento extremo en el caso del cancer
de mama, basédndose en los resultados con evidencia de los ensayos UK FAST Trial, HAI-5, UK
FAST Forward Trial.

Siguiendo las indicaciones del GRUPO ESPANOL DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA DE
CANCER DE MAMA (GEORM) consideramos adecuado implantar el esquema ultracorto con
boost integrado y no omitir tratamiento en aquellas mujeres con indicacién de adyuvancia.

Objetivos

Se exponen los resultados de las pacientes con cancer de mama tratadas de abril a
junio/2020 mediante radioterapia adyuvante con esquema ultracorto.

Metodologia

Anélisis retrospectivo de las pacientes tratadas con radioterapia adyuvante por cancer
de mama y esquema ultracorto.
Criterios de inclusién:
¢ Edad >18 afios
® Hombre o mujer
e Carcinoma infiltrante de mama/Carcinoma ductal in situ
® Tumorectomia o mastectomia
e Escisién completa del tumor (RO) o bordes afectos (R1)
* pT1-3 pNO-1 MO
e Estadiaje axilar (BSGC o vaciamiento)

Posicionamiento de las pacientes en decubito supino sobre plano inclinado (Elekta
BreastStep™) TC de simulacién sin contraste con cortes de 3-5 mm en decubito supino.

Se permitia planificacién con técnica 3D-CRT, IMRT o VMAT.

Dosis prescrita:
* Mama/Pared toracica/Areas ganglionares: 26 Gy a 520 cGy/sesién.
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® Boost a lecho quirdrgico (SIB):
RO: 29 Gy a 580 cGy/sesion
R1: 30 Gy a 600 cGy/sesion

Se evalud la toxicidad local (eritema y edema) a la finalizacién de tratamiento, a las dos
semanas, al mes, tres y seis meses.

Resultados

Se trataron un total de 24 pacientes. Edad media: 62 afios (45-80 afios).
16 pacientes con afectacién de mama izquierda.
Cirugia: 1 pacientes mastectomia, 23 pacientes cirugia conservadora. 4 pacientes con
linfadenectomia. 20 pacientes con biopsia selectiva de ganglio centinela.
Histologia: carcinoma ductal infiltrante: 20 pacientes. T1: 58%, T2: 12%, In situ: 8%.; NO: 71%.
G1:21%, G2: 55%, G3: 21%. En todos los casos los margenes de reseccién fueron negativos.
Invasién linfovascular: 3 casos. Invasion perineural: 3 casos. 92% de los casos fueron subtipo
luminal.
Dos pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante, 7 pacientes quimioterapia adyuvante
y un 96% de las pacientes recibieron hormonoterapia.
Todas las pacientes se trataron con técnica VMAT. 20 pacientes recibieron SIB.
Eritema a la finalizacién de tratamiento: GO: 15 pacientes, G1: 8 pacientes, G2: 1 paciente.
Edema a la finalizacién de tratamiento: GO: 21 pacientes, G1: 1 paciente, G2: 2 pacientes.
Eritema a las dos semanas: GO: 14 pacientes, G1: 9 pacientes, G2: 1 paciente. Edema a las dos
semanas: GO: 16 pacientes, G1: 8 pacientes.
Eritema al mes: GO: 21 pacientes, G1: 3 pacientes, G2: 1 paciente. Edema al mes: GO: 21
pacientes, G1: 1 paciente.
Alos 3y 6 meses ninguna paciente presentaba eritema.
Edema a los 3 meses: G1: 4 pacientes, G2: 1 paciente.
Edema a los 6 meses: G1: 4 pacientes, G2: 2 pacientes.

A los seis meses ninguna paciente presentaba recidiva loco-regional.
Conclusiones

El esquema de fraccionamiento ultracorto en cdncer de mama durante los meses de
la pandemia ha permitido realizar un tratamiento éptimo y seguro para las pacientes sin que

se haya tenido que posponer el inicio de la radioterapia, con una excelente tolerancia aguda
al mismo en la serie de pacientes presentadas.

REVISTA SAC. VOL. 14-N° 2- 2022 pag. 150



%l SOCIEDAD ANDALUZA DE
L CANCEROLOGIA

ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA

P45- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
NECESIDADES DE PROTOCOLIZACION: A PROPOSITO DE TRES CASOS EN
PACIENTES CON CANCER DE VULVA

Villegas Sanchez, A.; Fernandez Miranda, E.; Bermejo Moreno, J.F.; Sanchez
Jiménez, M.A.; Martinez Martinez, J.F.; Serradilla Gil, A.

Servicio de ORT Hospital U. Torrecardenas. Almeria

Introduccién

Los cuidados de enfermeria son una parte esencial en el manejo de los pacientes en
tratamiento con radioterapia. Esta necesidad de cuidados es fundamental en aquellos casos
en los que la localizacién del tumor y/o la dosis administrada de radioterapia puede provocar
toxicidades agudas severas que condicionen un importante deterioro en los pacientes,
pudiendo llevar incluso a la interrupcién del tratamiento con la pérdida de efectividad en el
control de la enfermedad.

Objetivos

Se exponen los resultados de tres casos de tumores de localizacién vulvar seguidos de forma
sistematica y protocolizada en la consulta de enfermeria del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Torrecardenas.

Metodologia

Todas las pacients se simularon en decubito supino con colocacién de bolus de alta
densidad ExaSkin® en &rea vulvar y fueron tratadas con técnica de intensidad modulada.
Dos pacientes se trataron de forma adyuvante y una con intencién radical.

Desde la consulta de enfermeria se protocolizd junto con el facultativo responsable
seguimiento de las pacientes:
e Consulta semanal con documentacion fotografica de la evolucidén de la toxicidad
aguda.
e Consulta a demanda en caso de presentar toxicidad G3.
e Seguimiento y curas locales en continuidad de cuidados asistenciales en conjunto
enfermeria-facultativo responsable tras la finalizacion del tratamiento hasta la
resolucién del cuadro agudo.

Resultados

Las tres pacientes realizaron consultas semanales durante el tratamiento, en dos casos
se precisé ademas consulta a demanda fuera de las revisiones establecidas.
Dos pacientes necesitaron sondaje vesical durante el tratamiento por cistitis/uretritis aguda
G3.
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Los tres casos precisaron curas locales por mucositis vulvo-vaginal G2-3 y en dos de
los casos por epitelitis vulvar y en pliegues inguinales G3, asi como tratamiento médico con
analgesia de tercer nivel y antinflamatorios.

Tras la finalizacién del tratamiento, 2 pacientes precisaron curas y control diario durante dos
semanas hasta la resolucion de la mucositis.

En ninglin caso hubo que derivar a las pacientes a los Servicios de urgencias ni a las consultas
de asistencia primaria.

Conclusiones

El establecimiento de una consulta de enfermeria con personal formado en el control
de toxicidad por radioterapia, con implementacién de protocolos de actuaciéon, asi como
realizacién de una asistencia continuada, redunda en una mejor calidad asistencial del
paciente oncoldgico y permite disminuir la sobrecarga en urgencias y asistencia primaria,
mejorando y optimizando los recursos asistenciales.
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P46- RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA EN ADENOPATIAS
PELVICAS DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

Acosta Rojas, A.; Serradilla Gil, A.; Arregui, G.; Sdez Cantos, A.; Mesa, L.;
Culpiani, A.; Samaniego, M.; Romero Soto, V.; Rubio Vallés, A.; Martin
Santaella, T.; Castro, B.

GenesisCare. Granada

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos y la tolerancia de la Radioterapia Estereotéxica Fraccionada
(SBRT) en adenopatias pélvicas de adenocarcinoma de prdstata.

Material y Métodos

Hemos revisado 4 pacientes con una mediana de edad al diagnéstico de 75.5 afios (73-
80) diagnosticados de adenocarcinoma de préstata de alto riesgo sometidos a prostatectomia
radical (50%) y radioterapia (50%) con intencién radical, que presentaron recaida ganglionar
pélvica en 5 localizaciones tratados con SBRT. Las caracteristicas de los pacientes se recogen
en la tabla 1.

La dosis de prescripcidn fue de 45Gy en 6 fracciones de 7.5 Gy para 4 localizaciones de
tratamiento (80%) y 35 Gy en 5 fracciones de 7 Gy para 1 localizacién (20%), administrados en
dias alternos en un Acelerador Lineal Infitiny (Elekta®) con radioterapia guiada por imagen
(IGRT) mediante Conebeam Kv diario.

El fallo bioquimico se definié bajo los Criterios Phoenix y la toxicidad aguda segun la
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) V.5.

Resultados

Con una mediana de seguimiento desde el diagndstico inicial de 65 meses (43-86), con
una mediana de intervalo libre de enfermedad hasta la recaida ganglionar de 59.5 meses (10-
65) y una mediana de seguimiento desde la SBRT adenopatica de 9.5 meses (3-21); todos los
pacientes estan vivos, sin datos de nueva progresién y con excelente calidad de vida.

No se observé toxicidad aguda genitourinaria ni gastrointestinal mayor de grado 2.

Conclusiones

La SBRT ganglionar como tratamiento de rescate en pacientes diagnosticados de recaida
adenopética de adenocarcinoma de prostata es factible y seguro, con excelente tolerancia y
control de la enfermedad. Sien embargo, es necesario un seguimiento mas largo para obtener
resultados mas consistentes.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

n %
NCCN grupo de riesgo
Alto 100
Estacio Clinico al
diagnéstico
T3a 75%
T3b 25%
N1 50%
Gleason score
6 50%
4+3 25%
4+5 25%
Bloqueo hormonal
Si 50%
No 50%
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P47- HIPOFRACCIONAMIENTO MODERADO EN CANCER DE MAMA TRAS
RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Moreno-Manzanaro Moreno, M.C.; Ginés Santiago, M.; Romero Ruperto, F.;
Espinosa Calvo, M.; Palacios Eito, A.

Servicio de ORT Hospital U. Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién

La irradiacion parcial acelerada de la mama (APBI) mediante radioterapia
intraoperatoria con fotones (IORT), ha demostrado ser una alternativa eficaz y segura a la
radioterapia total de la mama (EBRT) en pacientes seleccionadas con bajo riesgo de recaida
local. A algunos pacientes se les recomienda posteriormente la administracion de EBRT
debido a hallazgos patoldgicos quirdrgicos, en cuyo caso la IORT se considera como
sobredosificacion del lecho tumoral.

Objetivo

Evaluar la toxicidad dérmica mamaria de un tratamiento hipofraccionado moderado
tras la administracién de IORT como boost.

Materiales y Métodos

Se han analizado 63 pacientes, tratadas en nuestro centro, entre 2017 y 2020,
inicialmente seleccionadas para APBI con IORT exclusiva, en las que se ha administrado
posteriormente EBRT, por la presencia de algin factor de riesgo de recaida local (afectacién
ganglionar, invasién linfovascular, no BSGC, componente intraductal extenso, méargenes
quirdrgicos, tipo histoldgico, grado G3), considerando la IORT como boost.

La IORT se administré mediante la insercién de un aplicador cilindrico con didametro
entre 3-5cm directamente en el lecho tumoral, en una sesién Unica de 20Gy. La EBRT se
administré con un fraccionamiento de 40.05 Gy en 15 sesiones.

Se ha evaluado la toxicidad aguda y tardia segun la escala RTOG (Radiation Therapy
Oncology Group).

Resultados

La edad media de las pacientes fue de 59 afos (47-77). El 85.7% de los tumores
presentaban un tamafo entre 1-2cm, siendo el aplicador més utilizado para IORT el de 3,5 cm
de didmetro. Un 38,7% de las pacientes recibié tratamiento quimioterapico tras la cirugia y
previo a EBRT.
La toxicidad aguda registrada durante la EBRT fue: radiodermitis G2 en el 12.9% de las
pacientes, G1 en el 53.2% y en un 30,6% no se registrd toxicidad.
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Con una mediana de seguimiento de 33,1 meses, se registrd toxicidad tardia G1
(atrofia leve, fibrosis leve, hiperpigmentacion, pérdida de grasa) en el 25.8% y grado 2 (atrofia,
telangiectasias, fibrosis moderada) en el 4.8%.

Conclusiones

El tratamiento hipofraccionado moderado tras IORT como boost es seguro y bien
tolerado.

La visualizacion por el Oncélogo Radioterdpico del lecho tumoral garantiza la
sobreimpresion de manera mas precisa.
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P48- RADIOTERAPIA HIPOFRACCIONADA EXCLUSIVA EN PACIENTE
ANCIANO CON DOBLE NEOPLASIA: ADENOCARCINOMA DE TERCIO
DISTAL DE ESOFAGO Y ADENOCARCINOMA DE PROSTATA DE ALTO
RIESGO LOCALIZADO. A PROPOSITO DE UN CASO

Prieto Granados, P.; Escamilla Gutiérrez, A.; Segado Guillot, S.; Garcia Anaya,

M.J.; Otero Romero, A.; Roman Jobacho, A.
Servicio de ORT Hospital U. Virgen de la Victoria. Malaga

Introduccién

El céncer es un problema cada vez mas relevante en el paciente anciano. Las
comorbilidades asociadas de estos pacientes limitan el uso de la quimioterapia (QT) y la
cirugia debido a su potencial toxicidad y riesgo quirdrgico. Sin tratamiento alguno, las
neoplasias progresan irremediablemente ocasionando sintomas locales y sistémicos que
provocan deterioro en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes. La radioterapia es
una herramienta terapéutica muy eficaz, no invasiva en el tratamiento del céncer, siendo
fundamental individualizar en cada caso el tratamiento més apropiado para cada paciente.

Objetivo

Reportamos el caso de un paciente anciano con comorbilidades diagnosticado de
doble neoplasia que fue tratado con radioterapia exclusiva.

Metodologia

Varén de 71 afios, como antecedentes de interés destaca Esclerosis Multiple desde
hace 50 afios, derivado a nuestras consultas por diagndstico reciente de adenocarcinoma de
préstata cT1c, PSA 11.9 ng/ml, Gleason 8 (4+4). En el estudio de extension realizado previo
al tratamiento radioterdpico de la prostata se aprecia en TAC Torax-abdomen-pelvis una lesién
endoluminal géstrica de 22 x 16 mm a nivel del cuerpo. Se realiza EDA y Ecoendoscopia
siendo diagnosticado de adenocarcinoma de tercio distal de eséfago T2NO + GIST en cuerpo
gastrico de curvatura mayor de 2 cm. Se realizé ademés PET-TAC para descartar enfermedad
a distancia.

A la exploracién el paciente presenta buen estado general, ECOG: 1. Se desplaza en

silla de ruedas por deterioro de la movilidad secundario a la Esclerosis Mdltiple.
Dada su situacion basal y comorbilidad asociada se desestimd tratamiento del
adenocarcinoma esofagico mediante cirugia y QT. Recibié tratamiento radioterapico
hipofraccionado con intencién radical sobre préstata con una dosis total de 60 Gy en 20
fracciones de 3Gy mas bloqueo hormonal de 6 meses de duracién. Se realizd a continuacién
tratamiento hipofracionado exclusivo sobre la neoplasia esofdgica con una Dosis Total
recibida de 40 Gy en 16 fracciones de 2.5 Gy. El tumor GIST del cuerpo géstrico no se ha
tratado y se le estéd haciendo seguimiento.
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Resultados

La tolerancia al tratamiento radioterdpico de ambos tumores fue buena, presentando
toxicidad CTCAE aguda G1 genito-urinaria (polaquiuria) y G1 gastrointestinal (odinofagia).
Tras 1 aflo y 6 meses desde la finalizacién del tratamiento radioterapico sobre préstatay 1 afio
y 3 meses desde la finalizacidn del tratamiento radioterapico sobre tercio distal del eséfago,
el paciente se encuentra libre de enfermedad tras evaluacion con TAC y endoscopia digestiva
alta, siendo el dltimo PSA 0.01 ng/ml. Clinicamente estd estable sin presentar sintomas
urinarios ni digestivos, realiza una ingesta adecuada y una vida normal.

Conclusiones

En el paciente anciano oncoldgico es prioridad individualizar el tratamiento en base a
sus comorbilidades y situacion basal. En este caso, el paciente se ha tratado con Radioterapia
hipofraccionada radical en dos localizaciones resultando en un excelente control local con
toxicidad minima.
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P49- EL CANCER SE MUEVE EN REDES SOCIALES: LA ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA DEL S. XXI

Ching Lépez, R.

Servicio ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién

La globalizacién de internet y su facil acceso han transformado la red en una de las
principales fuentes de informacidn sanitaria en la actualidad, especialmente en el dambito
oncoldgico. Segun el “Informe EHON: Cancer de mama en la red”, desarrollado en 2018 por
GEICAM con el apoyo metodoldgico de la Asociacion de Investigadores de eSalud (AIES), el
céncer de mama "lidera la conversacidn de salud en redes sociales”, con 1.000 millones de
impactos en Twitter a lo largo de dicho afio y méas de 70.000 personas hablando sobre él. Esta
nueva via de comunicacién, ademas, se ha visto impulsada por la situacion de pandemia vivida
durante 2020, donde el contacto interpersonal quedd restringido a las redes sociales. Sin
embargo, este acceso a una ingente cantidad de informacién poco depurada puede plantear
problemas al poner a disposicion del paciente numerosos bulos o datos que no se
comprendan y que generen mayor confusion o malestar, y es ahi donde reside la
responsabilidad del profesional sanitario en general y del oncélogo radioterdpico en
particular para ofrecer informacién contrastada y basada en la evidencia cientifica.

Objetivos

e Visibilizacion de la Oncologia Radioterdpica como especialidad y acercamiento de la
misma mediante términos accesibles para el paciente, limitando el uso de tecnicismos.

e Desarrollo profesional personal e intercambio de conocimientos con otros
profesionales sanitarios en un &mbito multidisciplinar.

e Educacion del paciente ofreciéndole herramientas para favorecer conductas de salud
en positivo y un acceso a informacién actualizada basada en la evidencia, libre de
bulos.

e Aumentar la concienciacién sobre la necesidad de prevencion primaria en céncery la
importancia de seguir un estilo de vida saludable en términos oncoldgicos.

e Humanizaciéon y mejora en la calidad de la asistencia sanitaria ofreciendo al paciente
oncoldégico un espacio donde puede encontrar informacién contrastada y donde se
abordan temas que ocasionalmente no se tratan en consulta por diversos motivos.

e Establecer un puente en la relacién con asociaciones de pacientes y crear un red de
cuidado y soporte digital.

Metodologia

Creacién de una cuenta de Instagram divulgativa sobre oncologia y salud en general,
y oncologia radioterapica en particular.
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Resultados

Las redes sociales son plataformas de comunicacién digital que proporcionan un foro
para la generacidn, el intercambio y la discusidn de ideas y contenidos médicos, y su uso en

oncologia radioterapica ofrece nuevas oportunidades para interactuar con los pacientes y
otros profesionales o instituciones. En la interaccidon paciente oncoldgico-internet, un uso
correcto uso podria promover que los usuarios fueran mas proactivos y responsables en la
mejora de su bienestar y calidad de vida. En la relacion paciente oncoldgico-oncélogo
radioterdpico, la red nos trae nuevas formas de empoderar al paciente facilitando su
autonomia, una mayor implicacién en la toma de decisiones, el autocuidado, y la adhesidn a
tratamientos, al generarse una relacién de mayor confianza.

Conclusiones

El proceso de divulgacion médica en redes sociales en general, y en el &mbito de la
oncologia radioteradpica en particular, requiere a menudo de consumo de tiempo libre,
dedicacion, y un buen conocimiento de la legislacion en estos términos para ofrecer
informacién actualizada y libre de conflictos de intereses, pero son mayores las ventajas que
ofrece en cuanto a mejora en confianza médico-paciente en particular, y en nuestra
especialidad en general. La autorresponsabilizacion del paciente en su cuidado requiere
como condicién baésica la presencia de un sujeto bien informado, y el uso de redes sociales
para ofrecer un acceso més sencillo y dirigido a esta informacién cientifica de calidad se
encuentra actualmente en alza.
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P50- MENOPAUSIA PRECOZ INDUCIDA POR EL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA Y CANCER DE
CERVIX: REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA

Ching Lépez, R.; Vargas, P.; Rodriguez, S.; Ruiz, A.M.; Galvan, P.; Linan, O.
Servicio ORT. Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién

En condiciones fisioldgicas, entre los 45y 55 afios las mujeres experimentan la pérdida
de la actividad folicular del ovario con cambios hormonales caracterizados por una
disminucién en las hormonas femeninas y la consecuente menopausia, que se define como la
interrupcion definitiva de la menstruacidon o amenorrea mantenida durante 12 meses
consecutivos. Aproximadamente el 1% de las mujeres pueden experimentar una menopausia
precoz, que se define como la interrupciéon definitiva de la menstruacidn antes de los 40 afios,
y que puede ocurrir debido a multiples causas, entre las cuales destacamos en nuestro estudio
los distintos tratamientos oncoldgicos, donde las cifras se incrementan considerablemente.
De hecho, los anélisis de la prevalencia de los sintomas del sindrome genitourinario asociado
a la menopausia (SGM) indican que aproximadamente el 50% de las mujeres
postmenopdausicas refieren como minimo uno de los sintomas descritos, y las cifras son adn
mayores en las pacientes jévenes con menopausia precoz. Sin embargo, y a pesar del impacto
negativo en la calidad de vida, hasta el 70% de las mujeres con SGM precoz no consultan
acerca de ello a los profesionales sanitarios

Objetivos

e Evaluar la calidad de vida general en una serie de pacientes jovenes (< 40 afios al
diagnéstico) de sexo femenino con diagndstico oncoldgico de cancer de mama o
cérvix, tratadas con quimioterapia, hormonoterapia, y/o irradiacién pélvica
(radioterapia externa y/o braquiterapia de alta tasa) +/- cirugia ginecoldgica pélvica,
en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

e Evaluar la presencia de sintomas asociados al SGM en la menopausia precoz inducida
por tratamientos oncoldgicos y objetivar su repercusion en términos de calidad de
vida.

e Exponer la necesidad de un abordaje integral de la paciente oncoldgica joven.

Metodologia

Estudio observacional retrospectivo de un total de 31 mujeres menores de 40 afios al
diagndstico con cancer de mama o cancer de cérvix que completaron tratamiento oncoldgico
entre enero de 2018 y enero de 2021 en nuestro centro. Tras aprobacion del estudio por parte
del Comité de Etica CEIM/CEI Provincial de Granada, recogida de informacidnvia telefénica a
través de dos encuestas validadas en castellano, previa firma de Consentimiento Informado
especifico: QOL-C30 (version 3) de la Organizacién Europea para la Investigacién y el
Tratamiento del Cancer (EORTC) y la Menopause Rating Scale (MRS), validada en espafiol.
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Resultados

13 pacientes fueron diagnosticadas con cancer de mamay 18 con céncer de cérvix. La
mayoria de las pacientes (87.1%) refirieron problemas sexuales graves o extremadamente
graves (cambios en el deseo, en la actividad sexual y en la satisfaccion) (Fig.1), el 61.3%
indicaron problemas urinarios (dificultad para la miccién, incremento en la necesidad de
orinar, en incontinencia urinaria) (Fig.2), y el 83.8% aquejaron sequedad vaginal (sesacién de
sequedad o quemazdn vaginal, dispareunia) (Fig.3). En el desglose segin los distintos
tratamientos recibidos, el 100% de las pacientes sometidas a cirugia pélvica y el 100% de las
pacientes tratadas con radioterapia pélvica +/- braquiterapia indicaron “extremadamente
grave” en la presencia de sequedad vaginal, frente a un 73.7% de las pacientes que recibieron
quimioterapia, y solo un 33.3% de las pacientes con cancer de mama en tratamiento con
hormonoterapia exclusiva.

Figura 1. problemas sexuales (alteraciones de la libido/deseo, de la actividad y la satisfaccién

sexual). Fuente: elaboracion propia.

Moderaco (n=4)
12.9%

Grave (n=6)
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Figura 2.Problemas de vejiga (dificultades a la hora de orinar, mayor necesidad de orinar,

incontinencia vesical). Fuente: elaboracion propia.

Leve (n=1)

3.2%

Grave (n=7)
22.6%
Moderado (n=11)
355%

Extremadamente grave (n=12)
38.7%

Figura 3. Sequedad vaginal (sensacion de sequedad o escozor en la vagina, dificultades a la

hora de realizar el coito). Fuente: elaboracién propia.
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Moderado (n=4) 3 2%
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Conclusiones
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El riesgo de menopausia precoz yatrogénica debe tenerse en consideracién siempre
que planteemos un tratamiento oncoldgico en mujeres jovenes y durante su seguimiento
posterior y, ademas, serd de vital importancia que los profesionales sanitarios implicados
evalien e indaguen en la sintomatologia asociada al SGM especialmente en términos de
sequedad vaginal y disfunciones sexuales dado que, por multiples motivos, las pacientes no
siempre manifestardn estas inquietudes. El manejo del SGM requiere de un abordaje
multidisciplinar e individualizado, cobrando especial importancia la historia de céncer
hormonosensible (cancer de mama) o no hormonosensible (cdncer de cérvix, en nuestro caso).
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P51- SEDACION PALIATIVA EN LA AGONIA REALIZADA POR UN SERVICIO
DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA A NIVEL DOMICILIARIO. ESTUDIO
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DESCRIPTIVO

Moreno Moreno, M.L.(1); Herruzo Cabrera, 1.(2); Soriano Ruiz, S.I. (1); Moreno
Moreno, R.E. (3)

(1)Servicio de Urgencias A.P. Distrito sanitario Malaga. (2) Servicio ORT. H.U.
Regional de Malaga. (3)Centro de Salud Palma-Palmilla, Distrito Sanitario
Maélaga

Objetivos
El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de la sedacion paliativa en la
agonia a nivel domiciliario realizada por personal no especializado y detectar dreas de mejora.

Material y Método

Estudio observacional transversal descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes
fallecidos en domicilio entre septiembre de 2020 y febrero de 2021, que precisaron sedacién
indicada por el servicio de urgencias de Atencién Primaria (SUAP) Mélaga.

Resultados

El porcentaje de sedacion paliativa fue del 16,4%[9,8%- 23,2%]. La edad media fue de
83,9 afios [82,18%-85,81%]. Solo el 36%[27%-45%] se encontraban incluidos en el proceso de
cuidados paliativos.

El 67,2%[59%-76%] eran crénicos no oncoldgicos (enfermedades neuroldgicas
(57.7%[48,8%- 66,6%)]).

La disnea fue el sintoma mas prevalente (76,1%[68%-83%]). El farmaco mas utilizado
fue el midazolam, (94,9%[91%-99%]). La levomepromazina se usé en un 4,3%[1%-8%]. La
morfina fue el coadyuvante mas empleado 94%[90%-98%] de los casos.

La media de tiempo que pasa desde el inicio de la sedacién hasta el fallecimiento es
de 24,3h[19,3h-29,2h]. Las diferencias en las medias de supervivencia entre hombres
20,765[13,7- 27,71 y mujeres 29,2[22,1-33,3] fueron estadisticamente significativas (chi
cuadrado 4,226;p=0,04).

Sélo el 5,1%[1%-9%)] de las historias tenian registrado el nivel de sedacién alcanzado.

El 72%[64%-80%] de los pacientes no recibidé ningln tipo de seguimiento hasta que
se produjo el fallecimiento.

Conclusiones

Existe concordancia entre los resultados obtenidos en este trabajo y los encontrados
en la bibliografia, en cuanto a la proporcién de pacientes con sedacién paliativa en la agonia,
tiempo de duracién de la misma y principales farmacos empleados. La edad media de los
pacientes fue mayor en este estudio, asi como la prevalencia de patologia no oncolédgicay de
disnea como principal sintoma refractario.

Llama la atencién el desconocimiento del nivel de sedacién de los pacientes, la falta
de seguimiento, la infrautilizacion de levomepromazina en delirium y pautas farmacolégicas
incorrectas.
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P52- TENDENCIAS TEMPORALES DE LA INCIDENCIA, MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA DEL CANCER COLORRECTAL EN LA PROVINCIA DE
GRANADA

Sénchez Pérez, M.J.(1,2,3,4); Bayo Lozano, E.(5); Mendoza Garcia, O.(1);
Redondo Séanchez, D. (1,2,3); Casquero Sénchez, J.(6); Yoe-Ling Chang-Chan,
D.(1,2); Rodriguez Barranco, M.(1,2,3)

(1) Escuela Andaluza de Salud Publia (EASP); (2) Instituto de Investigacién
Biosanitaria (IBS); (3) Centro de investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); (4) Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la U. De Granada. (5) Departamento de ORT H.U.
Virgen Macarena (Sevilla); (6) SAS, Area de Gestién Sanitaria Norte de Jaén-
UGC Linares

Introduccién

El cancer de colon-recto (CCR) fue la segunda causa de muerte por céncer, tanto en
hombres como en mujeres en 2019 en la provincia de Granada, lo que lo sitia como un
importante problema de salud publica y se hace necesaria la monitorizaciéon de sus
indicadores epidemioldgicos.

Objetivos

Analizar las tendencias temporales de la incidencia, mortalidad y supervivencia de
CCR en Granada en el periodo 1985-2017.

Metodologia

Estudio descriptivo de base poblacional, con los datos de incidencia de la provincia

de Granada del Registro de Céncer de Andalucia y de mortalidad del Ministerio de Sanidad.
Se incluyeron los casos incidentes de cancer de colon (C18 segun ICD-10) y recto (C19-C20)
diagnosticados en la provincia de Granada entre 1985 y 2017, y todas las defunciones por
CCR registradas en el mismo periodo.
Se aplicaron modelos de regresion log-lineal (Join Point) sobre las tasas estandarizadas por
edad para estimar el porcentaje de cambio anual (PCA). Se calculé la supervivencia neta
mediante el método de Pohar-Perme para estimar la probabilidad de sobrevivir atribuible a la
enfermedad.

Resultados

Entre 1985 y 2017 se diagnosticaron 12.725 casos nuevos de CCR y se produjeron
6.074 defunciones en la provincia de Granada de CCR.
La incidencia de CCR aumentd tanto en hombres (PCA: +3,2%) como en mujeres (PCA:
+2,1%), con incrementos mas pronunciados hasta 2003 (+4,40%) y méas atenuados a partir de
ese afio y hasta 2017 (+0,86%).
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La mortalidad por céancer de colon aumenté para ambos sexos (PCA: +2,1%), tanto en
hombres (PCA: +2,6%) como en mujeres (PCA: +1,5%), mientras que la mortalidad por céncer
de recto aumentdé en hombres (PCA: +1,2%), pero disminuyé en mujeres (PCA: -1,44%)
durante el periodo 1985-2017.

La supervivencia neta estandarizada por edad (ASNS) a los 5 afios desde el diagnéstico ha
experimentado un incremento gradual, pasando del 44,1% registrada en el periodo 1985-
2002 hasta el 59,3% en el periodo 2013-2017, tendencia que fue similar en hombres y en
mujeres.

Conclusiones

Las tendencias de incidencia y mortalidad del CCR aumentaron en ambos sexos, salvo
la mortalidad por cancer de recto en mujeres. Mas de la mitad de las personas diagnosticadas
de un céancer colorrectal sobrevive mas de 5 afios desde el diagndstico, con resultados
similares para ambos sexos.
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P53- EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DEL MELANOMA CUTANEO SEGUN
TIPO HISTOLOGICO EN LA PROVINCIA DE GRANADA EN EL PERIODO
1985-2017

Sénchez Pérez, M.J.(1,2,3,4); Expédsito Hernandez, J.(2,5); Ruiz Villaverde,
R.(2,6); Yoe-Ling Chang-Chan, D.(1,2); Rédenas Herranz, T.(2,6); Redondo
Sénchez, D.(1,2,3); Mendoza Garcia, O. (1); Rodriguez Barranco, M.(1,2,3)

(1) Escuela Andaluza de Salud Publia (EASP); (2) Instituto de Investigacién
Biosanitaria (IBS); (3) Centro de investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); (4) Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la U. De Granada. (5) Servicio ORT H.U. Virgen
de las Nieves. (6) Servicio de Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venerologia
H.U. San Cecilio. Granada

Introduccién

El melanoma cutaneo (MC) es un tumor de origen melanocitico que representa un 2-
7% de los tumores cuténeos, si bien es el responsable del 80% de las muertes por cancer de
piel. En las Ultimas décadas se ha observado un aumento de su incidencia, atribuido a cambios
en los estilos de vida y a la disminucién de la capa de ozono.

Objetivos

Analizar la evolucién de la incidencia del MC segun tipo histoldgico en la provincia de
Granada en el periodo 1985-2017.

Metodologia

Se incluyeron los casos nuevos diagnosticados entre 1985y 2017 de MC (C43 segin
la CIE-10) en la provincia de Granada, y se clasificaron segin grupos histolégicos: léntigo
maligno (LM), melanoma de extensién superficial (MES), melanoma nodular (MN), lentiginoso
acral (LA) y otros tipos no especificados (NOS). Se aplicaron modelos de regresion log-lineal
(Join Point) sobre las tasas estandarizadas por edad (TEE) para estimar el porcentaje de
cambio anual (PCA).

Resultados

En el periodo 1985-2017 se registraron 2.446 casos nuevos de MC, el 55% en mujeres.
La TEE para el periodo 2008-2017 fue de 11,1 por 100.000 habitantes, sin diferencias entre
hombres y mujeres. Durante este periodo, los MES fueron el tipo histolégico mas frecuente
(7,1 x 100.000 hab.) en ambos sexos. Entre 1985 y 2007 las personas con mas de 80 afios
presentaron las tasas mas altas, si bien entre 2008 y 2017 el méximo se alcanzé en el grupo de
65-79 anos.

Se observd un incremento estadisticamente significativo en la tendencia de la
incidencia del MC, tanto en hombres como en mujeres (PCA: +4,4%y +3,7%
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respectivamente). Por tipo histoldgico, el PCA fue de +8,4% para el MES, mientras que el MN
presentd una tendencia ascendente hasta 2005 (PCA= +4,6%) y descendente a partir de ese
afo (PCA = -6,2%). Para LN el incremento anual fue del +2,2% y para LA se observd una
estabilizacion durante todo el periodo.

Conclusiones

La incidencia de MC en la provincia de Granada sigue una tendencia ascendente, con
un aumento del 4% anual, principalmente atribuible al incremento del MES. Esta tendencia
podria estar relacionada con la mejor accesibilidad de los pacientes a las consultas de
Dermatologia, las campafias de revisién de nevus y con la mejora en la precision de los
métodos de diagndstico por imagen.
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P54- RADIOTERAPIA PALIATIVA AL FINAL DE LA VIDA
Iglesias Melero, C.; Linares Mesa, N.A.; Vaya Gonzélez, L.; Rico Pérez, J.M.
Servicio de ORT Hospital U. Juan Ramén Jiménez. Huelva

Introduccién

La mayoria de los pacientes con cancer tienen sintomas al final de su vida. Muchos de
ellos se benefician de la radioterapia (RT) paliativa. Sin embargo, el sobretratamiento es
motivo de preocupacién. La supervivencia menor de 30 dias después de la RT se considera
radioterapia futil. Segun los datos publicados hasta el 33% de los pacientes se someten a
radioterapia futil.

Objetivo

Evaluar la tasa de pacientes de nuestro centro que reciben radioterapia paliativa
durante el Ultimo mes de su vida e identificar factores predictivos de tratamiento futil.

Materiales y Métodos

Estudio observacional prospectivo de 70 pacientes sintomaticos no seleccionados
evaluados para radioterapia paliativa. Se excluyé a los pacientes con PS/ECOG 3 0 4, a menos
que dicho PS fuera causado por un dolor éseo intenso que pudiera aliviarse con radioterapia.

Se registraron los datos demogréficos y los factores prondsticos relacionados con el
cancer de referencia. Se calcularon las puntuaciones del estado funcional (PS), el estado
funcional paliativo (PPS), el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) y el indice de Karnofsky
(IK) para cada paciente. Los pacientes fueron seguidos hasta la muerte.

El criterio de valoracion fue la tasa de pacientes sometidos a RT futil (SG <30 dias). Las
proporciones se compararon mediante la prueba de x2. Se utilizé el método de Kaplan Meier
para calcular la supervivencia global (SG)

Resultados

Se incluyeron 70 pacientes (63% hombres, 37% mujeres) con una mediana de edad
de 69 afios (43-94). La puntuacién del CCl fue 0-2 (42,2%), 3 (23,1%) y >3 (34,7%). ECOG PS
fue 0-1(37,1%), 2 (48,6%) y 3 (14,3%). La puntuacion PPS fue < 60, 60, 70y = 80 en el 22,9%,
28,6%, 15,7% y 32,8% respectivamente. Los principales motivos de derivacién fueron dolor
6seo (48,5%) y sintomas neurolégicos secundarios a metastasis cerebrales (20%).

El 82,9 % de los pacientes tenian enfermedad metastésica extensa. Las localizaciones
metastasicas mas frecuentes fueron higado (32,9%), pulmén (31,4%) y cerebro (21,4%). Los
sitios primarios mas frecuentes fueron pulmoén (25,7%), tracto digestivo (18,6%) y mama
(15,7%).
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La mediana de SG de todo el grupo fue de 4 meses. El 15,7% de los pacientes
fallecieron dentro de los 30 dias posteriores al inicio de la RT. El 80% de ellos no completan
RT por empeoramiento del estado general o muerte.

La tasa de RT futil no se correlacioné con ninguna de las variables analizadas (sitio
primario, estadio de la enfermedad, sitio metastasico sintomético, CCl, PPS o ECOG PS). Se
observé un mayor riesgo de RT fdtil para los pacientes con una puntuaciéon <= 70 en las escalas
IK o PPS. Esta diferencia no alcanzé la significacion estadistica.

Conclusiones

El 15,7% de nuestros pacientes recibieron radioterapia paliativa futil. No se encontrd
correlacién estadisticamente significativa con ninguna de las variables analizadas. El bajo
nimero de pacientes y cierta heterogeneidad en la poblacién (que refleja la practica clinica
diaria real) pueden ser responsables de ello. Nuestros datos (aumento no significativo del
riesgo de puntuaciones bajas de IK'y PPS) sugieren que tanto el IK como el PPS podrian ser
una escala Util para una mejor seleccién de pacientes sometidos a radioterapia paliativa.

TUMOR PRIMARIO

® Putma
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Tabla 1: Escala Paliative Performance Status (PPS). ©
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Valor de las puntuaciones parciales para las categorias del PPl

10-20 4
30-50 25
260 0

Via oral libre

| Normal 0

Moderadamente reducida 1
Gravemente reducida 25

‘Edema 1
| Disnea de reposo 4
Delirium 4

Tabla 2: Escala Paliative Pronostic Index (PPI).

ECOG oPS

Grado ECOG

0 Asintomatico. Totalmente activo

1 Restriccion de actividad intensa. Capaz de trabajo ordinario

5 Ambulatorio y capaz de autocuidados. Incapaz para trabajar.
' Levantado mas del 50% del tiempo despierto.

3 Capaz de algun autocuidado. Vida cama-silién, mas del 50% del
, tiempo despierto

4 Incapacidad total. Silla-cama el 100% del tiempo despierto.

5 _ Muerto

Tabla 3: Performance Status o0 ECOG

REVISTA SAC. VOL. 14-N° 2- 2022 pag. 173



; { SOCII-.D.»\JD ANDALULAIDE
ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA %CW“‘W’G A

Indice de Karnofsky (1K)

Situacion clinico-funcional

i

w ~ Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad

] Capazdelhvuamboaeﬁwdadmn!pemeonsy\osodnmmm

Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o sintomas de enfermedad

I Capaz de cuidarse, mhmmm-amammmuom

Requiere atencion ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoria de sus
necesidades.

Necesita ayuda importante y asistencia médica frecuente.
Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales. |
. Totalmente incapaz. Necesita hospitalizacion y tratamiento de soporte activo.
‘ Muy gravemente enfermo. Necesita tratamiento activo.
{ Moribundo irreversible.
‘ Muerto.

°c2388888 23883

Tabla 4: Indice de Karnofsky (1K)
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P55- IMPACTO DE LA RADIOCIRUGIA CEREBRAL FRAMELESS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON METASTASIS CEREBRALES.
ESTUDIO PROSPECTIVO

Jiménez Salas, R.; Barrionuevo Castillo, P.; Ruza Sarrasin, M.; Sdnchez Galvez,
A.; Ramén Vigo, F.; Ledn-Salas Ordonez, R.M.

Servicio de ORT Complejo Hospitalario U. De Jaén

Objetivos

Mediante la radiocirugia cerebral frameless es una técnica no invasiva y segura para el
tratamiento de las metéstasis cerebrales Unicas o mdltiples consiguiendo alta tasa de control
local. Medimos el impacto de este tratamiento en la calidad de vida de los pacientes a través
de un cuestionario de calidad de vida validado de evaluacién integral (Fact-Brain versién 4).
Métodos:

Incluimos 30 pacientes diagnosticados 1-3 metéstasis cerebrales de forma sincrénica
o metacrdnica tratados entre Mayo 2017-Diciembre 2020. Se evalta la calidad de vida
mediante cuestionario validado Brain fact (1 semana antes del incio de SRS) que aborda
mediante 4 subescalas la capacidad funcional, cognitiva, emocional y social.

Se realiza control basal 1 semana previa a radiocirugia y control en mes 3,6.9.12.24.36
meses.

El control local y la toxicidad se evaltan segun criterio RANO (Response Assesment in
Neuro-Oncology) y escalas EORTC/RTOG de toxicidad tardia respectivamente.

Resultados

El 75% de los pacientes completa controles basales durante 1 afio. Durante el segundo
afo de seguimiento el 20% progresa a nivel extracerebral y el 30% a nivel cerebral (otra
localizacion)y 15% en lecho quirtrgico. Previo a tratamiento un 55% de los pacientes presenta
deterioro en la escala emocional y deterioro en aquellos que usan corticoides y reciben
tratamiento adyuvante: La calidad de vida se mantiene estable sin progresion cerebral ni
cambios significativos durante el primer afio. Por el contrario se identifica deterioro funcional
y fisico en el subgrupo de pacientes que progresan a nivel central.

Conclusiones
Dado el alto control local alcanzado con radiocirugia frameless y minima morbilidad

el mantener la calidad de vida de los pacientes y su evaluacién mediante escalas validadas es
una herramienta Gtil que nos permite no solo curar més sino hacerlo mejor y con seguridad.
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P56- VALIDACION DEL BIOMARCADOR PTT6 COMO FACTOR
PRONOSTICO DE CANCER DE PULMON

Romero Pareja, P.; Delgado Ledn, B.D.; Muhoz Munoz, O.; Paguey Garrido, |.;
Gomis Sellés, E.; Penate, X.; Payan Bravo, L.; Reyes, J.C.; Vieites, B.; Borrego,
M.; Pérez, S.; Jaén Olasolo, J.; Praena Fernandez, J.M.; Chavez de Diego, S.;
Lépez Guerra, J.L.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

El pituitary tumor transforming gene (PTTG) codifica una proteina conocida como
securina. La sobreexpresion de RNAm dicho gen se ha asociado a mayor mortalidad a los 5
afos en pacientes diagnosticados con céncer de pulmdn no microcitico (CPNM). Nuestro
equipo investiga la validacion de esta asociacion mediante el andlisis de los niveles de
expresion de la proteina securina y la supervivencia en pacientes con CPNM.

Métodos

Primero, hemos realizado una revisién bibliogréafica sobre diferentes biomarcadores
génicos y el papel pronéstico de la sobreexpresién de RNAm en CPNM tanto in vitro como en
clinica. Posteriormente, reclutamos una cohorte de 285 pacientes de nuestro centro
diagnosticados de CPNM de los que se disponia de muestras de tejido tumoral en el
Biobanco. Los niveles de PTTG fueron examinados mediante inmunohistoquimica. Dos
patélogas independientes, y con ciego de datos clinicos categorizaron la expresion de PTTG.

Resultados

Nuestra cohorte se caracterizd por una mediana de edad de 68 afios y una distribucion
por sexo predominantemente masculina (77.2%). Con respecto al estadio de la enfermedad
al diagnéstico, destaco el estadio lll (61%), seguido de estadios | (24%), IV (8%) y Il (7%). La
mayoria de los pacientes fueron intervenidos (90%), mientras que a lo largo del proceso el
86% recibid radioterapia y hasta el 69%, quimioterapia.

La sobreexpresién de ARNm de PTTG se relacioné con menor supervivencia global
(SG) aunque no alcanzé significacion estadistica (p=0.151). Al analizar la cohorte por
subgrupos histoldgicos, se aprecié menor SG en pacientes diagnosticados de CNMP con
histologia de adenocarcinoma (N=145) y alta expresién de PTTG (p=0.032) (Figura 1).

Conclusiones

En nuestra cohorte, la sobreexpresion de PTTG se asocia con mayor riesgo de
mortalidad en el CPNM, con significacion estadistica en aquellos casos con histologia de
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adenocarcinoma. Este biomarcador de respuesta puede ser Util no solo para predecir el

prondstico sino también como diana terapéutica en el CPNM.
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Figura 1. Asociacion de PTTG con supervivencia en todos los pacientes con adenocarcinoma y seguimiento a

los 5 afios (N=145; p=0.032)
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P57- RADIOCIRUGIA FRAMELESS EN HOSPITAL U. SAN CECILIO, ANALISIS
INICIAL

Prieto Prieto, C.; Sdnchez Camarasalta, M.; Montoya Garcia, J.; Moreno Saez,
C.; Martin Molina, J.P.; Castillo Pérez, I.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccion

La radiocirugia sin marco estereotéxico invasivo “frameless” es una técnica cuyo uso
estd en aumento para el tratamiento de metéastasis cerebrales debido a su factibilidad por el
uso de la IGRT y su comodidad para el paciente.

Objetivos
Presentar los primeros resultados tras 2 afios de la puesta en marcha de la técnica de
radiocirugia frameless en nuestro centro.

Metodologia

El tratamiento se realiza en un ALE (Infinity, Eleckta) mediante arcoterapia dindmica
conformada con arcos no coplanares planificada mediante el sistema Pinnacle por parte del
servicio de Radiofisica. Para el procedimiento se dispone de un inmovilizador Electa Fraxion,
mesa robotizada con 6 grados de libertad e IGRT. El contorneo lo realiza el Oncdlogo
Radioterapico y se utiliza fusién con RMN. Los volimenes diana son revisados a conjunto con
Radiodiagndstico.

Desde Enero de 2020 hasta la actualidad se ha realizado radiocirugia en un total de
34 lesiones en 21 pacientes con edades comprendidas entre 44 y 76 afios (media 58,6).
Provienen en su mayor parte metastasis de carcinomas de pulmén (57%), seguido de
melanoma (14%) u otros tumores malignos como cancer de recto (1 caso), mama (1caso), renal
(1 caso), ovario (1 caso), recaida local de glioblastoma multiforme (1 caso) y meningioma (1
caso). La dosis prescritas fueron entre 18 y 24 Gy (Media: 21,35Gy). El tamafio medio de las
lesiones medidas en RMN fue de 10,93mm (1-30mm), siendo el volumen medio de PTV 3,1cc
(0,23-11,58cc). El margen de PTV es de 2-3mm. La media de tiempo transcurrido entre RMN
de simulacién y el momento de tratamiento es aproximadamente 1 semana (5-12dias).

Resultados

Con una mediana de seguimiento de 8 meses, obtuvimos un control local de las
lesiones tratadas del 77% (6 fallos locales), en el 28,5% de los pacientes aparecieron nuevas
lesiones cerebrales. El intervalo libre de progresién de las lesiones es de 7,8 meses (0-
23meses). El 71,42% (n=15) de los pacientes siguen vivos en la actualidad. No ocurrieron
toxicidades agudas destacables.

Conclusiones

La radiocirugia frameless llevada a cabo en nuestro hospital, es una técnica eficaz,
segura y comoda para el paciente que, en nuestra corta y heterogénea serie de pacientes, ha
demostrado obtener buen control local con minima toxicidad.
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P58- EVALUACION DE LA RESPUESTA CLINICO-RADIOLOGICA DE LA
RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (SRS) EN METASTASIS CEREBRALES
Sonera Marcos, L.*; Romero Pareja, P.*; de Haro Piedra, R.; Montero Perea,
E.*; Munoz Carmona, D.M.*

* Servicio de ORT Hospital U. Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién

Las metéstasis cerebrales son el tumor maligno mas comin del SNC y pueden
originarse en casi cualquier tumor primario y afectar el pronéstico y la calidad de vida de los
pacientes.

Hipotesis

La SRS en pacientes con MC puede ser ofrecida de manera independiente a la dosis
total y esquema de fraccionamiento consiguiendo excelentes resultados de control local con
toxicidad aceptable.

Objetivos

Evaluar la relacion de la dosis y el control local de la enfermedad utilizando los criterios
RANO vy el grado de toxicidad aguda y tardia segiin RTOG en pacientes tratados con SRS.

Metodologia

Se analizaron los datos de 27 pacientes tratados con SRS entre 2017 y 2021. Los
objetivos incluyeron control local, respuesta, toxicidad aguda y desarrollo de radionecrosis.

Resultados

Se analizaron 27 pacientes con mediana de edad de 59 afios y mediana de
seguimiento de 9,23 meses (1-43,5 meses). El tumor primario més frecuente fue CPCNP
(55,56%). Se utilizd un fraccionamiento de dosis Unica (18Gy/1fr) en 8 pacientes (30%) y un
fraccionamiento de dosis multiple (30Gy/3fr) en 19 pacientes (70%).

A los 3 meses, 8 pacientes (40%) conseguian respuesta completa, 6 (30%) respuesta
parcial y 6 (30%) mantenian enfermedad estable. A los 6 meses, el 45% de los pacientes
presenta progresion y el 55% logra control local.

El 25% presentd toxicidad aguda grados 1-2, sin objetivar toxicidades grado 3-4 de la RTOG.
Ningun paciente tratado con dosis Unica desarrollé radionecrosis.

Conclusiones

No hay diferencias significativas entre la respuesta radiolégica y el esquema de dosis
utilizado. El factor prondstico mas significativo en los pacientes con MC es el DS-GPA.
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P59- FAST-FORWARD PARA CANCER DE MAMA EN HOSPITAL U. SAN
CECILIO

Lépez Garcia, M.P.; de Haro Bueno, C.; Prieto Prieto ,C.; Castillo Pérez, I.
Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

A la luz de los resultados a 5 afios del estudio FAST-FORWARD y acentuado por la
pandemia del SARS-CoV2, se ha extendido el uso de este esquema de hipofraccionamiento
por todo el mundo, aunque todavia existen dudas sobre su toxicidad a largo plazo y si podria
hacerse extensivo a estadios més avanzados.

Objetivo

Analizar retrospectivamente los resultados de toxicidad y control local en pacientes
tratadas con esquema FAST-FORWARD en nuestro centro.

Materiales y Métodos

Entre Enero de 2018 y Diciembre de 2021 se han tratado 69 pacientes con una
mediana de edad de 76 (52-90) afios, con esquema FAST-FORWARD tras cirugia de la mama.
En su mayoria fueron cirugias conservadoras 71%, y el resto mastectomias 26,1%, hubo un
caso que no se intervino. En cuanto al grupo prondstico el 42% era estadio I; el 29% estadio
Il; el 20,2% estadio Ill y un 5,8% estadio IV. En 4 pacientes los margenes estaban afectos.

La dosis de radioterapia administrada ha sido de 26Gy a un fraccionamiento de 5,2
Gy/fraccion, una sesidn al dia, cinco dias seguidos. Dos pacientes recibieron una sesién mas
de forma secuencial en el lecho quirdrgico hasta llegar a 31,2Gy. En 18 de ellas (26%) se realizd
un boost integrado hasta 29Gy a 5,8Gy/fx. En el 30,4% de los casos se irradiaron las areas
ganglionares.

Se evalud la toxicidad del tratamiento de acuerdo a la escala CTCAEVA4.0.
Resultados
Con una media de seguimiento de 6 meses (0-35), no hay ninguiin caso de recaida local.

En cuanto a la tolerancia, el 40% de las pacientes no desarrollaron radiodermitis
aguda, el 53% grado 1 y un tan solo un 7% toxicidad grado 2. De las que recibieron
radioterapia ganglionar, el 14% (n=3) tuvo esofagitis grado 1. Tan solo un 5% (n=3) refirié
astenia leve.

Tras el tratamiento, como toxicidad crénica se describe radiodermitis-eritema residual
en el 27.5%,; hiperpigmentacién en un 8%, fibrosis un 8% y un 5,7% de edema mamario.

Conclusiones

Los resultados obtenidos de nuestra serie indican que este esquema es bien tolerado
incluso para las pacientes con irradiacién ganglionar. Posiblemente el mayor porcentaje de
eritema residual como toxicidad crénica con respecto a otras series publicadas, se deba a que
aun las pacientes no se han recuperado de la toxicidad aguda. Precisamos de mayor tiempo
de seguimiento para obtener resultados més contundentes.
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P60- REIRRADIACION EN RECAIDA DE CANCER DE MAMA EN HOSPITAL U.
SAN CECILIO

Gomez Pérez, F.; Lépez Garcia, M.P.; Hernandez Uribe, V.

Servicio de ORT Hospital U. San Cecilio. Granada

Introduccién

Entre un 8-11% de las pacientes diagnosticadas de cédncer de mama desarrollaréan
recidivas locorregionales. El tratamiento estandar en este escenario, consiste en la realizacién
de una mastectomia, dado que, si sélo se realiza tumorectomia, el riesgo de una segunda
recaida local pasa a superar el 20%, por lo que diversos estudios han planteado esquemas de
reirradiacion que permitan control local limitando los efectos tardios graves, uno de ellos es
el hiperfraccionamiento con radioterapia externa.

Objetivos

Revisar retrospectivamente los resultados clinicos de una cohorte de pacientes con
recaida local reirradiadas en nuestro centro.

Metodologia

Entre 2012 y 2021, se han reirradiado 28 mujeres de una edad media de 61 afios,
operadas cirugia conservadora (78%) o mastectomia (22%) tras una recaida local. El primer
curso de RT consistié en esquemas normofraccionados (60%) e hipofraccionados con STARTB
(40%). El esquema utilizado para reirradiacion fue el hiperfraccionamiento con dosis entre 40-
60GY (1.10-2.4Gy por fracciéon, dos veces al dia, separado por 6 horas) administrado sobre la
glandula mamaria o la pared toracica.

Resultados

El intervalo de tiempo medio entre el primer y el segundo curso de radioterapia fue
de 10.8 afios (1-36). La media de seguimiento desde la reirradiacion es de 30,64 meses (1-99).
Dos pacientes han desarrollado una nueva recaida local. Tres pacientes han progresado a
distancia (uno de ellos fallecid) pero el resto siguen vivos. En cuanto a toxicidad aguda se
observo radiodermitis en todos los pacientes, grado 1 en el 71%, grado 2 en el 21,4% y 7%
grado 3. La toxicidad crénica recogida como cualquier grado de fibrosis se observé en el 46%
de las pacientes.

Conclusiones
El esquema de reirradiacion més ampliamente usado es el de 45Gy a 1.8Gy/fraccion

(RTOG 1014) mostrandose que la toxicidad tanto aguda como tardia es aceptable, con
alentadores resultados en cuanto a control local.
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P61- NECESIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX EN EL
ESTADIO LOCAL DEL CANCER EPIDERMOIDE DE CABEZA Y CUELLO
Saavedra Bejarano, J.; Gonzalez Ruiz, M.A.; Vicente Ruiz, P.; Campos Rivera,
G.; Pachén Ibanez, J.; Carrasco Pena, F.

Servicio de ORT Hospital U. Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion

La incidencia de metastasis en el carcinoma epidermoide de cabeza y cuello (CECC)
es menor que en otras neoplasias, siendo el lugar mas frecuente de metastasis la localizacién
pulmonar. En los pacientes con enfermedad en estadio local esta incidencia es ain menor.
Actualmente no existen recomendaciones globales sobre cudndo y en qué pacientes con
CECC se debe solicitar una tomografia computarizada (TC) de térax en el momento del
diagnéstico para detectar nédulos sospechosos de metastasis.

Objetivos

Analizar la incidencia de metastasis pulmonares asi como de nddulos pulmonares
inespecificos y la posible relacién con las caracteristicas de los pacientes o la propia neoplasia.
Metodologia:

Se incluyeron 47 pacientes con CECC en estadio local tratados entre enero de 2013y
diciembre de 2015 en los servicios de radioterapia de la provincia de Sevilla, tratados en los
Hospital Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio. Realizamos un seguimiento de al
menos 5 afios.

Resultados

Ningun paciente de nuestra serie presentaba metéstasis pulmonares en el momento
del diagnéstico del CECC ni durante el seguimiento. El 6,4% de los pacientes presentaban
una segunda neoplasia pulmonar primaria en el momento del diagndstico y el 23,4% tenian
nédulos pulmonares inespecificos, los cuales fueron més frecuentes en los varones, en las
neoplasias laringeas y en el estadio Il. Ninguno de estos ndédulos hizo metastasis tras el
seguimiento.

No hubo diferencias en la supervivencia segin la presencia o ausencia de nédulos
pulmonares inespecificos tras el tratamiento con intencién radical, siendo la mediana de
supervivencia global de 72 meses para los pacientes con nédulos pulmonares inespecificos y
de 70 meses para los pacientes sin nédulos pulmonares inespecificos (p=0.762).

Se observé recidiva locorregional en el 14,9% de la muestra (n=7), presentando una
mayor supervivencia los pacientes que no presentaron recidiva en comparacion con el grupo
que si la presentd.

Conclusiones

La incidencia de metéstasis pulmonares en pacientes con CECC en estadio local es
baja, por lo que no parece necesario solicitar una TC de térax como estudio de extensidn en
todos estos pacientes. La presencia de nédulos inespecificos no debe modificar el enfoque
terapéutico.
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