Sarcoma de partes blandas en cabeza y cuello del adulto.

Autores: N. Rdguez-lbarria, M. Martinez, M. Zurita, I. Tovar, C. de Haro, E. Lépez, R. del Moral, R. Guerrero,
M. Navarro.

Centro: Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Resumen: Introduccion:
Los sarcomas de partes blandas (SPB) localizados en cabeza y cuello son raros. Estando constituidos por mul-
tiples subtipos histolégicos y varias opciones terapéuticas combinando cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Objetivo:

Experiencia en nuestro Servicio. Revisién de la literatura.

Pacientes y Método:

Estudio retrospectivo. Revision de pacientes con diagnéstico histolégico de SPB de cabeza y cuello, tratados
con intencion curativa, Enero 2002 -Diciembre 2007 en nuestro Servicio.

Resultados:

9 pacientes, edad media, 49.44 anos (rango entre 20 afios y 79 anos), 8/9 varones. 8/9 han debutado con una
tumoracion no dolorosa, tiempo medio desde su aparicion hasta el diagnostico de 2.27 meses. Localizacion del tumor
principal variada: musculatura latero-cervical, regién malar, cavum retrofaringeo, maxilar, esfenoidal, fosas paranasa-
les, frontoparietal, supraorbitario, suelo de la boca, glandula parétida y tiroides. Diagndstico histolégico heterogéneo:
Condrosarcoma, rabdomiosarcoma pleomorfo, condrosarcoma mixoide, histiocitoma fibroso maligno pleomorfico, sar-
coma de células dendriticas interdigitantes, sarcoma sinovial bifasico, fibrohistiocitoma maligno mixoide, leiomiosarco-
ma cutaneo, osteosarcoma osteoblastico. 6/9 presentan alto grado histolégico. 7/9 son menores de 5 cm.

Un caso ha sido irresecable. Siete han estado sometidos a cirugia radical y uno a cirugia subtotal, 5/8 bordes
negativos y 3/8 bordes positivos. 3 casos han recibido quimioterapia adyuvante con los esquemas CDDP + Adriamicina,
Adriamicina + Ifosfamida y Metotrexate. Todos los pacientes han recibido radioterapia conformada en 3D con fotones
de 6 a 18 MV con dosis media de 65,22 Gy. (rango entre 64 y 70 Gy).

4/9 de los pacientes ha presentado radiodermitis G2 durante el tratamiento con radioterapia. Un paciente ha
presentado oromucositis de G3 y otro paciente ha presentado una osteonecrosis mandibular.

Tras un seguimiento medio de 39.22 meses 2 pacientes han sido éxitus por el tumor y uno ha sido éxitus por
otra causa. Seis pacientes se encuentran vivos sin evidencia de enfermedad, supervivencia global de 29.11 meses.

Conclusioén:

En SPB de cabeza y cuello la radioterapia adyuvante tiene especial importancia por la dificultad de obtener
resecciones con amplios margenes mediante cirugia radical. El tratamiento con quimioterapia adyuvante no esta bien
definido, considerandose en lesiones de alto grado.

Nuestros resultados estadn en consonancia con los publicados por la literatura.
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Analisis de la variabilidad en el tratamiento radioterapico del cancer de mama en
los hospitales publicos de Andalucia.

Autores: P. Cabrera 1, J. Expésito 2, MJ. Ortiz 1, E. Bayo 3, L. Errazquin 4, M.A. Casanova 5, I. Castillo 6,
C. Cano 7.

Centro: 1 Servicio de Oncologia Radioterapica. HHUU Virgen del Rocio. (Sevilla), 2 HU Virgen de las Nieves
(Granada), 3 HU Juan Ramén Jiménez (Huelva), 4 HU Virgen Macarena (Sevilla), 5 HU Ciudad de
Jaén (Jaén), 6 HU San Cecilio (Granada).

Resumen: Introduccion:
Los estudios de variabilidad en la practica radioterapica aportan informacion en relacién a la planificacion del
sistema sanitario y la calidad de los tratamientos.

Objetivo:
Analizar la variabilidad en la practica radioterapica en los hospitales publicos de Andalucia en el afio 2004, en
términos de tasas de irradiacion y caracteristicas del tratamiento del cancer de mama.

Material y Método:

Ambito del estudio: Pacientes con cancer de mama tratadas con radioterapia en los hospitales publicos an-
daluces. Los Servicios de Radioterapia han proporcionado los datos mediante las historias clinicas. Esta informacién
se introdujo en unas fichas con variables codificadas previamente. Finalmente se generé una base de datos SSPS.
Método de estudio: Analisis descriptivo con comparaciones por test de chi-cuadrado y relacion entre variables mediante
regresion lineal y graficos de dispersion. El estudio de adecuacion se ha realizando comparando la practica real con la
evidencia consensuada.

Resultados:

Tasa de irradiacién: 37,8 % de los pacientes estimados (1° semestre 2004. El cadncer de mama supone en nues-
tra serie 1310 casos de los que un 79,4% son estadios iniciales, administrando radioterapia como tratamiento comple-
mentario en el 98,1% de los casos. Se practica cirugia conservadora en el 64,2% con gran variabilidad entre centros, a
expensas de estadios I-Il. Se administré dosis superiores a 45 Gy en el 99% de las mismas, recibiendo sobreimpresion
el 48.1 % (p= 0.000). En estos casos la dosis de sobreimpresién oscila entre 15 Gy - 17 Gy en el 44,8% de los casos
(p= 0.000). Recibieron irradiacion axilar el 12,7% (p= 0,000) y supraclavicular en el 37,7% (p= 0,000 en estadios | -I).
Las demoras al diagnéstico, primer tratamiento y estricta de radioterapia fue de 61, 0 y 57 dias respectivamente.

Conclusion:

El tratamiento radioterapico del cancer de mama tras cirugia conservadora es adecuado en términos de dosis
administrada, existiendo sin embargo, cierto grado de variabilidad en cuanto a volimenes de tratamiento (axila y supra-
clavicular). Desde el punto de vista de la prevencion primaria del linfedema habria que alcanzar un consenso y hacer
prevalecer los criterios de irradiaciéon basados en la evidencia.
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Metastasis hepaticas resecadas de cancer de mama.

Autores: S. Rubiales, E. Sanchez, B. Pérez.

Centro: Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Resumen: Introduccion:

Aproximadamente el 50% de las pacientes con cancer de mama desarrollaran metastasis a distancia, de las
cuales el 15% presentaran metastasis hepaticas, siendo éste el Unico sitio de metastasis en el 4-5 % de los casos. La
cirugia es la mejor opcidn terapéutica para las metastasis hepaticas de los tumores colorrectales y de los neuroendo-
crinos, sin embargo, el beneficio para otro tipo de tumores sélidos no se ha establecido. Se han publicado diferentes
trabajos que han intentado evaluar la supervivencia y el intervalo libre de enfermedad tras la reseccion de metastasis
hepaticas de cancer de mama y establecer factores prondésticos que permitan definir criterios de seleccion y momento
de la reseccion.

Método-Resultados:

Presentamos el caso de una mujer de 46 afos sin antecedentes personales de interés que fue intervenida el
01/07/03 mediante mastectomia izquierda mas vaciamiento axilar por carcinoma ductal infiltrante pT2 pN1 (2/18) cMO,
estadio 1B, grado histoldgico lll, receptores de estrégenos positivos y Her-2-neu positivo recibiendo tratamiento com-
plementario posterior con adriamicina-ciclofosfamida por 4 ciclos seguido de paclitaxel trisemanal por 4 ciclos, finalizan-
do en diciembre de 2003. Posteriormente inicia hormonoterapia con tamoxifeno. En junio de 2007, tras intervalo libre
de enfermedad de tres afios y once meses, se detecta recidiva a nivel hepatico (4 lesiones en LHD), por lo que inicia
tratamiento quimioterapico segun esquema paclitaxel-carboplatino-trastuzumab. Tras 6 ciclos se programa cirugia,
realizandose el 30/01/08 tumorectomia. El informe histolégico objetiva respuesta completa patolégica. Tras la cirugia
se plantea castracion radioterapica y tratamiento con letrozol y trastuzumab, que mantiene actualmente.

Conclusion:

Las pacientes con metastasis hepaticas de cancer de mama presentan una mediana de supervivencia de
menos de 6 meses sin tratamiento y de 16 meses con tratamiento sistémico (quimioterapia y/u hormonoterapia). Ac-
tualmente parece existir el consenso de que la reseccion de metastasis hepaticas puede tener impacto en una mayor
supervivencia libre de enfermedad asociada a otras estrategias terapéuticas. Sin embargo, no existen estudios que
confirmen esta hipétesis ni que establezcan el impacto real de este planteamiento quirdrgico. Ademas, tampoco esta
establecido el grupo de pacientes con metastasis hepaticas que realmente se beneficiarian ni el momento mas ade-
cuado para realizar la cirugia.
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Metastasis cutanea como presentacién de un adenocarcinoma de eséfago oculto.

Autores: Purificacién Estévez Garcia, Marta Benavent Vinuales, Manuel Chaves Conde.

Centro: Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla).

Introduccion y Objetivos:

Las metastasis cutaneas de tumores de 6rganos internos son infrecuentes, aparecen normalmente en estadios
avanzados y suelen asociarse con peor prondstico, constituyendo muy raramente el signo de debut de la enfermedad.
Realizamos la descripcion de un caso y revision de la literatura, para tratar de establecer sus caracteristicas mas rele-
vantes.

Material y Métodos:

Se presenta el caso de un varén de 40 afos al que se extirpan dos ndédulos subcutaneos de 1,5 cm en cuero
cabelludo, considerados inicialmente cono quistes sebaceos, pero con hallazgo histolégico de adenocarcinoma con
patron intestinal. En endoscopia oral se detecta un adenocarcinoma de esdfago inferior sobre eséfago de Barrett,
con resto de estudio de extensidon negativo. Se realiza esofagogastrectomia e inicia quimioterapia segun esquema
cisplatino+5-fluouracilo.

Resultados:

Se ha demostrado una incidencia global de metastasis cutaneas del 5,3% en metaanalisis. La aparicién en cue-
ro cabelludo supone entre el 4 y el 7% en distintas series. Las metastasis cutaneas suelen presentarse como lesiones
nodulares, inflamatorias o esclerodermoides. Ademas de analizar la histologia de la lesion, es importante realizar in-
munohistoquimica, aunque el tumor primario no se localiza en un 60% de los casos. En el adenocarcinoma de esé6fago
suelen ser positivas las citoqueratinas 20 y 7, y puede estar expresado CDX-2 en un 32-100%, existir sobreexpresion
de c-erb-B2 en un 20% y anomalias en p53 en mas del 50%.

Conclusion:

Un porcentaje importante de tumores presenta metastasis al diagndstico, por lo que la exploracion fisica y las
pruebas de imagen son necesarias. Las lesiones cutaneas sospechosas de malignnidad deben ser biopsiadas porque
de confirmarse modificaran el estadiaje y el manejo posterior del paciente.
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Radioterapia postoperatoria en el adenoma pleomorfo de parétida de alto riesgo:
experiencia de nuestro centro.

Autores: C. De Haro, M. Martinez, I. Tovar, R. Del Moral, M.R. Guerrero, M. Zurita, E. Lépez, N.G. Ibarria,
M.Navarro.

Centro: Servicio De Oncologia Radioterapica, H.U.Virgen De Las Nieves, Granada.

Resumen: Introduccion:
El adenoma pleomorfo es el tumor benigno de las glandulas salivares mAs frecuente. En diversas series, se
alcanzaN tasas de control local entre el 80 y el 85 %.

Objetivo:
Valorar el impacto de la radioterapia sobre el control local del adenoma pleomorfo con alto riesgo de recidiva
tras cirugia.

Materiales y Métodos:

Realizamos una revision retrospectiva de nuestra experiencia en el periodo de Enero de 1997 a Diciembre de
2007 de los pacientes tratados en nuestro servicio. El total fue de 17 pacientes (7 mujeres —41.1%-y 10 hombres- 58.8
%), con una edad media de 37 afos (20 — 74 afos), todos ellos tratados previamente con cirugia. La localizacion fue
en 64.7 % parotida derecha (11 pacientes), y en un 35.29 % (6 pacientes) parétida izquierda. La indicacién de realizar
radioterapia, fue en un 36.3 % por multifocalidad (8 pacientes), 31.8% por 32 recidiva (7 pacientes) y en un 27.2 % por
margenes positivos; 4 pacientes (23.5 %) presentaban mas de una indicacién de Radioterapia. La dosis media de tra-
tamiento fue de 52.9 Gy (45Gy a 66.2 Gy) con fraccionamientos entre 1.8 y 2Gy al dia, utilizando en un 29.4 % fotones
exclusivamente (5 pacientes), fotones y electrones en un 58.8 % (10 pacientes) y exclusivamente electrones en un
11.7% (2 pacientes).

Resultados:

El intervalo medio Cirugia-Radioterapia fue de 2.5 meses (1 — 6 meses). No se observo toxicidad grado 4, si un
23.5 % (4 pacientes ) de radiodermitis grado 3, 5.8 % (1 paciente) de oromucositis grado 3 y un 47 % (8 pacientes) de
radiodermitis y/o oromucositis grado 1-2; en un 23.5 % (4 pacientes) no se observo toxicidad alguna. Tras una media
de seguimiento de 71.23 meses (11 a 127 meses), se observd un 82.3 % (14/17) de control local, frente a un 17.6%
(3/17) de recaidas locales. La media de ILE fue de 66. 82 meses. Comparamos nuestros resultados con la experiencia
publicada en la literatura, con similares tasas de control local.

Conclusion:

La radioterapia postoperatoria ha de considerarse como una opcion valida de tratamiento en pacientes interve-
nidos de adenoma pleomorfo con alto riesgo de recidiva.
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Evolucion inusual del carcinoma epidermoide de laringe: a propésito de un caso y
revision de la literatura.

Autores: Yolanda Fernandez Diez, Maria Reina Atienza Amores, Jesus Corral Jaime, Begofa Pérez
Valderrama, Manuel Chaves Conde, Rocio Garcia Carbonero, Luis Paz-Ares Rodriguez.

Centro: Servicio de Oncologia Médica. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen: Introduccion:

Las metastasis a distancia secundarias a los carcinomas de laringe tienen una incidencia aproximada del 7%.
Se localizan esencialmente en pulmoén, higado y huesos. La afectacion cutanea es extremadamente rara: solo existen
30 casos descritos en la literatura, 26 de ellos con afectacion supradiafragmatica (cabeza, cuello, térax y miembros
superiores) y sélo 4 casos con afectacion infradiafragmatica.

Material y Métodos:

Se describe el caso de una paciente mujer de 67 afios intervenida de un carcinoma de laringe que desarrolla
afectacion metastasica cutanea (supra e infradiafragmatica), confirmada histolégicamente, tras un ILE de 1,5 afos,
como precedente a la aparicion de metastasis pulmonares, 6seas y ganglionares.

Resultados:

La afectacion metastasica cutanea representa una entidad muy poco frecuente. Existen pocos estudios publica-
dos en la literatura al respecto, la mayoria de ellos de caracter retrospectivo. En base a ellos, el origen mas frecuente
de éstas viene representado por los tumores de pulmén, mama y melanoma. Son consideradas un signo de mal pro-
noéstico (supervivencia media desde su origen de 6 meses) y generalmente anteceden al desarrollo de una recurrencia
locorregional o a la aparicion de otras metastasis a distancia.

Conclusion:

La afectacion metastasica en la piel derivada del carcinoma epidermoide de laringe es excepcional. Necesita
para su diagnéstico definitivo de un estudio histolégico con una inmunohistoquimica concordante, que descarte los
origenes mas frecuentes (cancer de mama y pulmon). Se asocian a un pronostico sombrio y orientan, en la mayoria de
casos, a la aparicién simultanea o sucesiva de una recurrencia locorregional u otras metéstasis a distancia.
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Cancer de cavum: esquema intergrupo 0099, ¢ tratamiento estandar?. Experiencia
de nuestro centro.

Autores: M.I. Tovar, M. Martinez, C. De Haro, N. Rodriguez, R. Del Moral, E. Lépez, R. Guerrero, M. Zurita,
M. Navarro, J.R. Delgado, A. Irigoyen.

Centro: Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Servicio de Oncologia Radioterapica. Granada.

Resumen:

El cancer de cavum es una neoplasia infrecuente en nuestro medio, cuya terapéutica se ha basado en esque-
mas de quimiorradioterapia. A partir del ensayo publicado por el intergrupo 0099, se ha adoptado como estandar la
siguiente combinacion: cisplatino x 3 ciclos con radioterapia concomitante, seguido de adyuvancia con cisplatino y fluo-
racilo x 3 ciclos. Dicho esquema proporciona un aumento de la supervivencia, pero también ocasiona una importante
toxicidad, razén por la que ha sido altamente criticado.

Objetivo:
Analizar los pacientes tratados segun el esquema del intergrupo en nuestro servicio, a fin de comprobar tole-
rancia y resultados.

Método:
Analisis de frecuencias, empleando el programa estadistico SPSS.

Desde al afio 2003 hemos tratado 13 pacientes con una mediana de edad de 49 afios, 15.4% estadio lll y el
84.6% estadio IV, de ellos 10 completaron la concomitancia, pero soélo 5 realizaron la adyuvancia.

La toxicidad mas destacada de nuestros pacientes fue:

- Durante la concomitancia: 53.8% oromucositis grado 3 y 23.1% grado 4, radiodermitis 46.2% grado 3, neutro-
penia 15.4% grado 3, digestiva 23.1% grado 3, Insuficiencia renal 15.4%.

- En la adyuvancia: oromucositis 23.1% grado 3 y 7.7% grado 4, neutropenia 15.4% grado 3 y 7.7% grado 4,
digestiva 7.7% grado 3y 7.7% grado 4, anemia y trombopenia 23.1% grado 3.

- Se describieron 2 éxitus relacionados con toxicidad.

En cuanto a la respuesta al tratamiento hubo 7 remisiones completas, 3 parciales, 1 estabilizacién y 2 progre-
siones. Actualmente hay 9 pacientes vivos sin enfermedad y 4 éxitus con tumor. La mediana de supervivencia libre
de enfermedad fue de 4 meses, y la mediana de supervivencia global de 11 meses, con un seguimiento medio de 13
meses.

Conclusion:

El esquema del intergrupo 0099, produce una alta tasa de respuestas, no obstante deben realizarse mas estu-
dios sobre este esquema de tratamiento, pues su toxicidad no es nada despreciable, con frecuentes interrupciones e
incumplimientos del tratamiento. Constatamos que aquellos pacientes con alto performance status son los que se be-
nefician en mayor grado, por lo que una de nuestras funciones debe ser individualizar el tratamiento a cada paciente.
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Fibrohitiocitoma maligno (FHM) de laringe radioinducido precozmente: a propdsito
de un caso.

Autores: M.I. Tovar, M. Martinez, C. De Haro, N. Rodriguez, R. Del Moral, E. Lépez, R. Guerrero, M. Zurita,
M. Navarro, C. Chamarro.

Centro: Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Servicio de Oncologia Radioterapica. Granada.

Resumen:

La radioterapia (RT) es una importante modalidad de tratamiento del cancer, sin embargo un posible efecto
secundario tardio, es el desarrollo de neoplasias dentro del campo de irradiaciéon, como los sarcomas radioinducidos
(SRI).

Objetivo:

Analizar un caso de nuestro servicio, un FHM radioinducido con periodo de latencia de 20 meses. Realizando
una revision de la literatura.Paciente de 83 afos, que en 2005 fue diagnosticado de carcinoma epidermoide de cuerda
vocal izquierda, pT1NOMO. Realizé decorticacion y RT, recibiendo 70 Gy a 5x200Gy/semana, mediante campos cervi-
cales laterales que incluyeron glotis, finalizado en Marzo/2006.

Estuvo en remision completa hasta Noviembre/2007 cuando se aprecia una neoformaciéon de dicha cuerda,
que obligd a microcirugia endolaringea. EI TC revel6 engrosamiento de porcién anterior de cuerda vocal izquierda, con
posible afectacion de la comisura, la primera conclusion fue de recidiva. El resultado anatomopatoldgico informo de
proliferacion neoplasica maligna constituida por células epitelioides y fusiformes, con expresion de vimentina y negativo
para keratinas, que obligaba a considerar la posibilidad de sarcoma. Posteriormente se sometié a hemilaringuectomia
izquierda subpricéndrica, con resultado histoldgico definitivo de FHM, con margenes negativos.

La incidencia de SRI es < 1%, en cabeza y cuello oscila entre 5-10%. El sarcoma de partes blandas es el
tumor radioinducido mas comun, siendo el FHM el tipo histolégico mas detectado. Los criterios para hablar de tumor
radioinducido incluyen: 1. Desarrollo dentro del campo de irradiacion. 2. Histolégicamente distinto del tumor primario.
3. Exclusion de sindromes que predisponen al desarrollo de segundas neoplasias 4. Periodo de latencia desde la irra-
diacion 4-5 afos.

Nuestro paciente cumple todos los requisitos, salvo un periodo de latencia menor. No hemos encontrado en la
literatura ningun caso con un periodo de latencia tan corto, sin embargo el resto de puntos y principalmente la histologia
no ofrecen dudas en cuanto al diagnéstico definitivo.

Conclusioén:

Dada la infrecuencia de SRI y los beneficios de la RT, ésta continda siendo una importante herramienta en el
tratamiento del cancer, no obstante es relevante que seamos conscientes de este efecto secundario, por lo que los
pacientes deben someterse a un seguimiento periédico.

VOLVER



Epidemiologia de las neoplasias en los pacientes con infeccion por VIH en nuestro
medio.

Autores: Garcia Linares, M; Fernandez, A; Alarcén, A; Viciana, P; Chaves, M; Melero, J.M.

Centro: Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Resumen:
El cancer es una importante causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Objetivos:

1°)Realizar un analisis descriptivo de la prevalencia de las diferentes neoplasias que afectan a los pacientes
con VIH que acuden a nuestro hospital.

2?) Cotejar estos resultados con las casuisticas obtenidas de diferentes revisiones bibliograficas.

Material y Método:

Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo basandonos en la revision de las historias clinicas de los pa-
cientes con VIH que ademas sufren una neoplasia. Para ello nos hemos servido del registro de pacientes con VIH del
Servicio de Enfermedades Infecciosas de nuestro Hospital. Dicho registro recoge los datos clinicos, farmacoldgicos y
epidemioldgicos de los paciente seropositivos desde 1987 hasta nuestros dias. Destacamos que no tomamos muestras
de dicha de poblacion, sino que se estudia en su totalidad.

Llevamos a cabo varias revisiones bibliograficas en el servidor PUBMED de la National Library of Medicine.

Los resultados obtenidos coinciden con los hallados en las revisiones bibliograficas. Las neoplasias mas preva-
lentes en nuestra poblacion de estudio son el Sarcoma de Kaposi (27%), Cancer de Cérvix (20%), Linfoma No Hodgkin
(18%) y Linfoma de Hodgkin (10%).

Conclusiones:

1- Hemos determinados las prevalencias de los diferentes tumores malignos en los pacientes VIH atendidos en
nuestro hospital

2- Es la primera vez que se realiza un estudio como éste en nuestra comunidad auténoma.
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Papel de la radioterapia postoperatoria en el cancer glandular de parotida:
experiencia en nuestro centro.

Autores: C. De Haro, M. Martinez, N.G. Rodriguez, R. Del Moral, I. Tovar, M.R. Guerrero, M. Zurita, E. Lopez,
M. Navarro.

Centro: Hospital Universitario Virgen De Las Nieves.

Resumen: Introduccion:
Los tumores de las glandulas parétida son poco frecuentes, representando 3-6 % de los tumores de cabeza y
cuello.

Objetivo:
Evaluar el impacto de la radioterapia adyuvante en el control locorregional en el cancer de parétida con alto
riesgo de recidiva postoperatoria.

Materiales y Métodos:

Entre Enero -1993 a Diciembre -2007 se revisan retrospectivamente 17 pacientes (7 hombres/10mujeres), edad
media 60 afios (19-82).

Histologia: Adenocarcinoma (7), Acinar (5), Mucoepidermoide (3), Adenoide quistico (1), Pleomorfo (1). Alto
grado de malignidad en 11 casos.

Estadio: T1-2 (65%), T3-T4 (35%);NO (14/17).

Cirugia: parotidectomia subtotal (41%), radical (23.5%), Otros (35%).Vaciamiento homolateral en 7 casos.

Indicacion de Radioterapia: Alto grado de (65% ), margenes positivos (41%), T3-4 (29%),seguidos de afectacion
I6bulo profundo, enfermedad recurrente, ganglios positivos, afectacion de tejido conjuntivo-6seo, afectaciéon perineural,
enfermedad residual y siembra/rotura capsular de forma decreciente. 47% de los casos existio mas de una indicacion.

Intervalo Cirugia-Radioterapia: 2.17 meses. Dosis de radioterapia media 59.4 Gy (48-70 Gy). Toxicidad aguda:
Oromucositis G3 (1/17); No toxicidad G4.

Con seguimiento medio : 55.5 meses ( 10- 179 ),recidivan locorregionalmente 4 pacientes, 1 a distancia y otro
ambos, con un intervalo medio de 37 meses, encontrandose vivos sin enfermedad 12 (70%).

Conclusion:

La radioterapia en el tratamiento del cancer glandular de parétida de alto riesgo esta indicada para mejorar el
control locorregional. Nuestros resultados coinciden con los descritos en la literatura.
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Cancer de cérvix y endometrio: variabilidad en el tratamiento radioterapico en los
hospitales publicos andaluces.

Autores: P. Cabrera 1, J. Expésito 2, MJ. Ortiz 1, A. Palacios 3, E. Alonso 4, L. Errazquin 5, I. Castillo 6,
C. Cano 7.

Centro: 1 Servicio de Oncologia Radioterapica. HHUU Virgen del Rocio (Sevilla),
2 HU Virgen de las Nieves (Granada), 3 HU Reina Sofia (Cérdoba), 4 HU Puerta del Mar (Cadiz),
5 HU Virgen Macarena (Sevilla), 6 HU San Cecilio (Granada).

Resumen: Introduccion:
Los estudios de variabilidad en la practica radioterapica nos permite analizar el uso inapropiado de determina-
das practicas clinicas y determinar sus posibles causas.

Objetivos:
Analizar la variabilidad en la practica radioterapica en los hospitales publicos de Andalucia en el afio 2004, en
términos de tasas de irradiacion y caracteristicas del tratamiento radioterapico del cancer de cérvix y endometrio.

Materiales y Métodos:

Ambito del estudio: Pacientes con cancer de cérvix y endometrio tratadas con radioterapia en los hospitales
publicos andaluces. Los Servicios de Radioterapia han proporcionado los datos mediante las historias clinicas. Esta in-
formacion se introdujo en unas fichas con variables codificadas previamente. Finalmente se generé una base de datos
SSPS. Método de estudio: Analisis descriptivo con comparaciones por test de chi-cuadrado y relacion entre variables
mediante regresion lineal y graficos de dispersion. El estudio de adecuacion se ha realizado comparando la practica
real con la evidencia consensuada, fundamentalmente en relacién a la braquiterapia.

Resultados:

Tasa de irradiacion para ambas localizaciones: 28,5 % de las pacientes estimadas. El cancer de cérvix supone
en nuestra serie 169 casos, el 75,3 % son estadios | y II, recibiendo radioterapia externa adyuvante tras cirugia el 89,2%
de las mismas. El 35,5% (60 pacientes) se realizé sobreimpresion con braquiterapia, con rangos extremos entre hospi-
tales (p=0,000). Dosis usadas de braquiterapia menores de 18 Gy en el 33,8% (p= 0,000). Uso de quimioterapia como
primer tratamiento en el 28,1% de las pacientes. El cancer de endometrio supone 251 casos, el 84,8% son estadios | y
II. EI 31,5% recibié braquiterapia con gran variabilidad entre centros, de las cuales 44 pacientes la reciben como Unica
modalidad. Dosis menores de 18 Gy en el 46,6% (p= 0,000). Las demoras al diagndstico, primer tratamiento y estricta
de radioterapia para el cancer de cérvix y endometrio fueron de 87, 27 y 84 dias y 84, 13 y 85 dias respectivamente.

Conclusion:

La braquiterapia, como técnica exclusiva tras cirugia o como sobreimpresioén tras radioterapia externa esta
infrautilizada y con dosis inferiores a la recomendada en ambas localizaciones. No obstante, el escaso niumero de pa-
cientes implica cierta precaucién en esta valoracion.
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Radioterapia pulmonar radical limitada al tumor en pacientes con carcinoma
pulmonar no microcitico estadios T1-2 no subsidiarios de cirugia.

Autores: R. Delgado, A. Lazo, C. Fernandez, F. Rivas, A. Villanueva, D. Rivas, I. Herruzo.

Centro: Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Regional Carlos Haya. Malaga.

Resumen: Introduccion:
La radioterapia (RT) pulmonar es una alternativa a la cirugia en pacientes (p) ancianos o con comorbilidad im-
portante diagnosticados de carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) estadios T1-2 NO.

Objetivos:
Evaluar la toxicidad, respuesta y supervivencia global en pacientes tratados con RT radical limitada al tumor.

Resultados:

Entre febrero-2002 y agosto-2008 seis pacientes con CPNM T1-T2 NO de localizacion periférica recibieron RT
pulmonar. Todos eran varones, con una edad mediana de 75 afos (rango 66-85), PS 0-1 y adecuada reserva respirato-
ria. Tres casos fueron confirmados histolégicamente (adenocarcinoma) y tres mediante PET. Distribucion por estadios:
IA(5p)yIB (1p). EIPTV incluia el tumor con un margen de 20-25 mm, hasta una DBE de 70 Gy con fraccionamiento
de 200 cGy/ sesioén (2 p) y 300 cGy/ sesion (4 p). No se detectd toxicidad G3-4. Un 20% de los pacientes presentaron
radiodermitis G2 y un 40% neumonitis G1. La respuesta radiolégica fue completa (3 p), parcial vs fibrosis post-RT (2
p) y enfermedad estable (1 p). Con un seguimiento medio de 50 meses, hemos detectado 3 muertes debidas a la en-
fermedad y otra debida a un segundo tumor primario (carcinoma de uréter). Entre los fallecidos por el tumor pulmonar,
dos pacientes presentaron recaida local y el otro a distancia. Los pacientes vivos se mantienen libres de enfermedad.
La supervivencia global media es de 42 meses (20-58) meses.

Conclusiones:

La RT pulmonar se puede considerar como alternativa a la cirugia en pacientes seleccionados con CPNM T1-2
NO, siendo un tratamiento efectivo y bien tolerado.
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Resultados de tratamiento combinado con cirugia, quimioterapia y radioterapia en
cancer gastrico.

Autores: \"R.E. Pacios\”, B. Rios, I. Castillo, R. Guerrero, . Zarcos, J.L. Garcia Puche.

Centro: Unidad Clinica De Oncologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Resumen: Introduccion:
En el cancer gastrico el porcentaje de recidivas locorregionales tras reseccién quirlrgica con intencién curativa
es del orden del 90%. El objetivo del tratamiento adyuvante es mejorar el control locorregional y la supervivencia.

Objetivo:
Se describen los resultados de un grupo de 36 pacientes tratados con cirugia seguida de quimioterapia y pos-
terior radioterapia.

Material y Método:

Entre el afio 2000 y el 2007, 36 pacientes (25 varones y 11 mujeres), con diagnostico de adenocarcinoma gas-
trico, realizaron programa secuencial de quimioradioterapia tras la cirugia. El informe anatomopatolégico demostré en
todos los casos adenocarcinoma. La edad media fue de 55.86 afios. A 22 pacientes se les realizé una gastrectomia
total, y a 13 subtotal. La clasificacion por estadios fue la siguiente: 11,6 1I, 15 11IA, 6 llIB y 5 IV. Sélo 1 paciente presento
complicaciones postoperatorias significativas. Todos los pacientes recibieron quimioterapia. Los esquemas utilizados
son los siguientes: 1 paciente recibido FAM y 35 recibieron ECF. La Radioterapia se administré utilizando fotones de alta
energia a nivel del lecho tumoral y areas ganglionares, alcanzando una dosis total de 45 Gy a 1,8 Gy por fraccion.

Resultados:

La toxicidad aguda no fue significativa en la mayoria de los casos, salvo en 2 pacientes en los que se inte-
rrumpié el tratamiento durante la radioterapia. Con un seguimiento minimo de 1 afio, en la actualidad 23 pacientes se
encuentran libres de enfermedad, 3 pacientes en progresion y 8 pacientes exitus por enfermedad.

Conclusioén:
El tratamiento combinado con Cirugia, Quimioterapia y Radioterapia supone un beneficio en cuanto a supervi-
vencia y control local frente al tratamiento quirurgico exclusivo, con una toxicidad aguda y crénica aceptable.
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Metastasis solitaria de bazo en un carcinoma colorrectal.

Autores: MC Fernandez, MJ Jiménez, M Rubio, M Acunfa.

Centro: Servicio Oncologia Radioterapica. H.U Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen: Introduccion:
Presentamos un caso de una metastasis solitaria de bazo en un carcinoma colorrectal.

Objetivo:
Evaluar el impacto de la radioterapia adyuvante en el control locorregional en el cancer de parétida con alto
riesgo de recidiva postoperatoria.

Material y Métodos:

Paciente de 74 afios con antecedentes personales de diabetes tipo Il, hipertensién arterial, intervenida de
cataratas, hernia inguinal y umbilical y varices. En Enero de 2007 comienza con rectorragias y es diagnosticada por
rectoscopia de un adenocarcinoma moderadamente diferenciado rectal a 6 cm. del margen anal de 7-8 cm. que ocupa
% de circunferencia. Estadio uT3NO MO por ecografia endorrectal. La paciente fue tratada en Junio de 2007 con radio-
terapia externa en fotones de 18 Mv con técnica de tridimensional (3D) recibi6 50,4 Gy a pelvis y Capecitabina 825 mg/
m2 diario concurrente a la radioterapia.

Tras la radioterapia la paciente fue intervenida a las 8 semanas realizandole una amputaciéon abdomino-peri-
neal con estudio anatomopatoldgico de adenocarcinoma de recto moderadamente diferenciado limitado a mucosa y
submucosa con extensa permeacion linfatica. Ganglios negativos (0/2). Estadio pT1NO

No se traté con quimioterapia postquirurgica.

Resultados:

La paciente ha estado libre de enfermedad hasta que en Abril de 2008 (7 meses) empieza con cierto dolor
lumbar izquierdo, ECOG=0 y exploracion dentro de la normalidad. Se le realiza una colonoscopia que fue normal. Un
TAC donde se veia una gran lesion en bazo de 5 cm. PET. Lesion hipermetabdlica esplénica. CEA de 0,7 ng/. En la
actualidad la paciente se esta tratando con quimioterapia: FOLFORI.

Conclusiones:

La metastasis solitaria en bazo en un carcinoma colorrectal es muy rara. Hay en la actualidad 15 casos des-
critos, 13 de ellas en colon izquierdo, uno en colon descendente, y 2 en colon derecho. El PET es un diagndstico
importante en estas clases de metastasis que muchas veces no son vistas en pruebas radioldgicas y presentan una
colonoscopia y un CEA normales.
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Paciente con un carcinoma de celulas escamosas de endometrio.

Autores: MC Fernandez, MJ Jiménez, M Rubio, M Acunfa.

Centro: Servicio oncologia Radioterapica. H.U Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen: Introduccion:
Paciente afecta de carcinoma de endometrio de células escamosas.

Material y Método:

Paciente de 40 afios nulipara, que dos meses antes empieza con dolor en hipogastrio, metrorragias, estrefi-
miento y disminucién de peso. En la analitica las transaminasas estaban altas: GOT en 55 y GPT en 115, FA en 111
y el Ca en 11,92. Marcadores tumorales: Ca 125 en 216 siendo los restantes normales. Radiografia de térax: nddulos
de pequefios tamafios de 4-5 mm. TAC de abdomen y térax: multiples nédulos en térax de 1-5 mm, Utero aumentado
de tamafo. En parte antero-superior imagen compatible con mioma. La parte posterior tiene una densidad no uniforme
hacia el cervix que esta agrandado. Imagenes compatibles con adenopatias.

Resultados:

Legrado uterino: carcinoma de células escamosas de endometrio, moderadamente diferenciado e infilirante. Se
instaura tratamiento con Taxol y Carboplatino cada 21 dias durante 6 ciclos. Tras el tratamiento se realiza un TAC de
térax y abdomen: no metastasis pulmonares y en cavidad pélvica imagen relacionada con neoplasma conocida.

Se le practica una histerectomia total con doble anexectomia y extirpacion microscopica en peritoneo parietal.
En la anatomia patolégica no se encontré tumor a ningun nivel. Tras la cirugia se le realizé braquiterapia recibiendo 40
Gy.

Conclusion:
Este tumor se da en nulipara y postmenopausicas. Representa < del 1% del carcinoma de endometrio.
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Braquiterapia de alta tasa de dosis en carcinoma de endometrio.

Autores: MJ Jiménez , MC Fernandez, M Rubio, M Acuna.

Centro: Oncologia Radioterapica. H.U Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen: Introduccion:
En este trabajo se ha analizado nuestra experiencia en el tratamiento braquiterapico del carcinoma de endome-
trio con una fuente de Ir 192 de alta tasa de dosis.

Materiales y Métodos:

En nuestro servicio se empezo la braquiterapia de alta tasa de dosis en Septiembre de 2005 y desde entonces
se han tratado 103 pacientes diagnosticadaS de adenocarcinoma de endometrio. El primer sintoma que presentaron
fue metrorragias en el 96% de los casos. La edad media fue de 65 afios (33-80). El diagnéstico fue por legrado-biopsia
y el tratamiento inicial fue cirugia con histerectomia total con doble anexectomia y lindanectomia en el 90% de los
casos. El estudio anatomopatolégico mostré 98 casos de adenocarcinomas y 5 casos eran sarcomas. Segun el grado
de diferenciacion, el 37,8 eran bien diferenciados (G1), el 30,6% eran moderadamente diferenciados (G2) y el 31,6%
indiferenciados (G3). El estadiaje fue: 13 pacientes estadio IB, 59 pacientes estadio IC, 4 en estadio IIA, 11 en estadio
[IB, 7 en estadio llIC y uno en estadio IVA. El tratamiento radioterapico tras cirugia fue en estadios IBG3 y ICG1 bra-
quiterapia exclusiva, con una dosis de 40 Gy en 8 sesiones, 2 sesiones en semana. A partir del estadio ICG1 se realizd
radioterapia externa (50 Gy, planificacion tridimensional (3D) con fotones de 18 Mv), seguida de braquiterapia dosis de
20 Gy en 4 sesiones. Se usaron cilindros vaginales y la zona de prescripcion era 0,5 cm. de la superficie del cilindro. El
equipo usado fue Varisource, como fuente activa Ir 192 de 5 mm. de longitud activa, con una actividad maxima de 10
mmCi que es reemplazada cada 3 meses.

Resultados:

En 3 pacientes presentaron vaginitis aguda por el tratamiento, en 4 casos no se ha podido realizar el seguimien-
to. Del resto (99 pacientes), 90 estan vivas y libres de enfermedad; 4 vivas con recidiva local o a distancia, 4 fallecieron
por la enfermedad y 2 por otras causas.

Conclusion:

La braquiterapia de alta tasa de dosis como tratamiento complementario a la cirugia es bien tolerado y presenta
poca toxicidad.

VOLVER



Evolucion atipica del tumor de Askin: a propésito de un caso.

Autores: V. Villarreal, I. Castro, I. Villanego, F.J. Peracaula, J.M. Rodriguez.

Centro: Hospital Punta de Europa. Algeciras (Cadiz).

Resumen: Introduccion:

El tumor de Askin es una neoplasia de la pared toracica poco frecuente y de mal pronéstico descrita por Askin
en 1979. El tratamiento mas extendido consiste en la reseccion radical de la tumoracion, acompariada de Quimioterapia
adyuvante, afiadiendo en casos definidos Radioterapia postoperatoria. A continuacion exponemos un caso tratado en
nuestro centro de forma multidisciplinar y evolucion clinica atipica.

Material y Método:

Paciente de 18 afos, consulta en febrero de 2007 por dolor en hemitérax izquierdo de caracteristicas pleuriti-
cas, apreciandose en Rx Térax tumoracion extrapulmonar asociada a 7° costilla izquierda, sin otros hallazgos patoldgi-
cos en TAC y RMN toracica. Se realiza toracotomia izquierda y exéresis en bloque del tumor y 7° arco costal izquierdo.
Informe histoldgico: tumor neuroectodérmico primitivo de pared costal (pPNET, Tumor de Askin) de 8,5 x 2,3 cm, des-
truye costilla e infiltra tejido musculoesquelético adyacente, extendiéndose a pleura. Borde superior (0,7 cm), anterior
(0,7 cm) e inferior (4 cm).

Tras estudios de evaluacion postoperatoria, inicid en mayo de 2007 tratamiento complementario segun esque-
ma IESS-IIl para tumores de la familia del Sarcoma de Ewing; Quimioterapia esquema ifosfamida/etoposido alternante
con vincristina/adriamicina-actinomicina/ciclofosfamida; tras 4 ciclos inicié Radioterapia prescribiéndose una dosis de
50 Gy sobre pared costal (PTV1) mas 10 Gy sobre lecho tumoral (CTV1), con fraccionamiento de 2 Gy/sesion/5 sesio-
nes semana, finalizando en septiembre de 2007 con toxicidad cutanea aguda grado 1 RTOG. Posteriormente continu6
con igual esquema QT hasta completar 1 afio en julio de 2008.

En la dltima revisién realizada en septiembre de 2008, el paciente permanece asintomatico, con control de la
enfermedad y sin evidencia de toxicidad crénica.

Conclusion:

El tumor de Askin pertenece a un grupo de tumores neuroectodérmicos primitivos periféricos (pPNET) que in-
cluye desde el sarcoma de Ewing hasta neuroepitelioma. El mal prondstico es lo mas frecuente de estos tumores, pre-
sentando metastasis a distancia de forma temprana y siendo la supervivencia media generalmente de 8 meses desde
el diagnostico y supervivencia global a los 6 afios menor al 15%.

En relacion al tratamiento, aunque reconocida la necesidad de realizar un tratamiento combinado, existe alguna
controversia dada la existencia de metéastasis tempranas e incluso en el momento del tratamiento, por lo que se consi-

dera que la QT intensiva preoperatoria podria mejorar los resultados.

Considerando que la seleccion de un plan terapéutico es controvertida dada la poca experiencia acumulada en
la literatura médica, encontramos de interés la aplicacion de la QT y RT postoperatoria para el control del tumor.
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Tratamiento con braquiterapia endobronquial con HDR en el hospital carlos haya.
Aumento del control local mediante esta técnica.

Autores: C Fernandez Diaz-Fierros, R Pérez, A Lazo, | Herruzo, F Rivas, R Delgado, JL De la Cruz.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:

LEI tratamiento con braquiterapia endobronquial es eficaz tanto para la paliacion de sintomas (disnea, neumo-
nitis obstructiva, atelectasia, hemoptisis) como para el tratamiento curativo (sola o asociada a RT externa). Las dosis
utilizadas con intencion paliativa oscilan entre 3-4 sesiones de 5 Gy, con intervalo semanal, o una sesion Unica de 8-10
Gy. En tratamientos con intencion curativa, la dosis habitual de braquiterapia es de 30 Gy en 2-6 sesiones de 5 Gy, con
intervalo de una semana (sin RTE), o de 10-20 Gy si se asocia con RTE (45-60Gy).

Objetivo:
Evaluar el impacto de la radioterapia adyuvante en el control locorregional en el cancer de parétida con alto
riesgo de recidiva postoperatoria.

Materiales y Métodos:

La técnica consiste en la colocacion, bajo sedacion, del catéter endobronquial mediante con-
trol broncocopico, radioscopico, y con posterior realizacion de Radiografias ortogonales y calculo au-
tomatizado de dosis a una profundidad de 0,5 a 1cm desde la superficie del catéter endobronquial, cu-
briendo una superficie activa de 2cm a cada lado del tumor, con una longitud maxima de 10 cm.

Caso Clinico:

Paciente de 78 anos, diagnosticado en Diciembre-06, de un carcinoma epidermoide de pulmon T1NOMO, loca-
lizado en LSI, con contraindicacién quirurgica.

Recibié RT externa (45 Gy a 180 cGy/sesion) seguida de braquiterapia HDR con 1-192 (4 sesiones de 5 Gy),
con intervalo semanal. La tolerancia fue buena y en el control endoscépico al realizar la ultima sesion no se apreciaba
lesion tumoral. El paciente permanece libre de enfermedad durante 8 meses, encontrandose en la TAC de reevaluacién
en noviembre de 2007 masa sospechosa en LSI, sugestiva de recidiva, que es confirmada mediante broncoscopia y
biopsia.

Se decide tratar la recidiva en LS| con nueva aplicacion de braquiterapia endobronquial mediante sesién Unica
de 7 Gy (diametro tumoral de 0’8 cm. LA de 3cm) que es aplicada en Abril de 2007.

Evolucién:

En el mes posterior, se realiza fibrobroncoscopia de control en la que se describen signos de infiltracion neopla-
sica a la entrada del culmen. La biopsia describe en esta zona fibrosis e inflamacion sin signos de infiltracién neopla-
sica, resultando por lo tanto, negativa. Asimismo, en un nuevo TAC de evaluacion realizado en julio de 2008 no se
observan lesiones neoplasicas, encontrandose el paciente nuevamente libre de enfermedad en la actualidad.
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Mucinosis folicular: respuesta al tratamiento radioterapico. Caso clinico.

Autores: C Fernandez Diaz-Fierros, F. Rivas, D Rivas, | Herruzo, R. Pérez Gémez.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:

En 1957, Hermann Pinkus describié un grupo de 6 pacientes caracterizados por presentar placas de alopecia,
que se correspondian histopatolégicamente con depdsitos de mucina en los foliculos pilosos, llamandolo alopecia mu-
cinosa y siendo reemplazado por el término mucinosis folicular (MF) por Jablonska, en 1959.

Hoy dia se acepta que hay al menos 2 entidades bajo este cuadro clinico. Una que se desarrolla en nifios y
adultos jévenes, no asociada a otras enfermedades cutaneas o extracutaneas, denominada “mucinosis folicular idio-
patica”; y otra entidad que se presenta en pacientes de edad, asociada a la micosis fungoide o Sindrome de Sezary,
denominada “mucinosis folicular asociada a linfoma”.

Ademas han sido descritos subtipos intermedios entre ambas entidades y se ha descrito evolucion de MF idio-
patica a linfoma cutaneo-T en varios casos. La evolucion de las lesiones compatibles con mucinosis folicular idiopatica
suele ser lenta, de presentacién en cara-cuello y susceptible de tratamiento tépico.

Caso Clinico:

Paciente de 65 afios con lesiones extensas en regién temporo-malar izquierda, extendidas hasta parpado,
hemicara izquierda, y pabelldn auricular izquierdo. Las lesiones eran eritematosas y foliculosas y excretaban mucina.
Existian otras lesiones eritematosas en tronco y areas faciales, no correspondientes a la misma entidad. Su evolucion
era de afos, iniciandose como lesiones foliculares en la zona temporo-malar, de rapida evolucién en los ultimos me-
ses y sin respuesta a medicacion tdpica con corticoides. Se realiza biopsia que confirma el diagnéstico. El estudio de
extension descarta afectacion a otros niveles, afectacion medular o afectacion en sangre periférica. Se clasifica como
mucinosis folicular idiopatica y es remitida para tratamiento radioterapico.

Tratamiento Radioterapico:

Se programa RT local mediante planificacion 3D. Se irradia con electrones de 9 MeV, con mol-
de individual de cerrobend y uso de bolus. Se administré 36 Gy en una primera fase y, ante la persis-
tencia de lesiones, se sobreimpresiond la zona de lesiones residuales en region fronto-temporal has-
ta 50 Gy en fracciones de 200 cGy. Desarroll6 epitelitis grado 1ll, que cedié con curas tdpicas.

Seguimiento:

En la ultima revision en Julio 2008, se encuentra libre de enfermedad, sin secuelas dérmicas y con buen resul-
tado estético, sin precisar ningun tratamiento.
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Cancer de recto en el Hospital Carlos Haya de Malaga.

Autores: A Lazo, ML Hebrero, C Fernandez, | Herruzo, Garcia, L; F Rivas , R Perez, D Rivas, A Dominguez,
A Villanueva.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:

Si bien la diseccion mesorectal total (DMT) disminuye la recurrencia local en cancer de recto, la radioterapia
preoperatorio también resulta beneficiosa en términos de control local. Se evalia la eficacia y seguridad de Tegafur en
combinacion con radioterapia preoperatorio en pacientes (p) con cancer rectal localmente avanzado resecable tratados
en nuestro Centro.

Objetivo:

Se han analizado 66 p con cancer de recto T3-T4/NO-1 (segun ecografia endoanal y TAC) tratados con RT3DC
(45 Gy/25 fracciones) y quimioterapia concomitante con Tegafur 1200mg/dia, seguido a las 6-7 semanas de cirugia
oncoldgica con DMT. Posteriormente un 67% de los pacientes recibieron quimioterapia adyuvante basada en 5-FU iv
segun protocolo.

Desarrollo:

Desde Enero/03 a Mayo/08 se han tratado 50 hombres y 16 mujeres. Mediana de edad 66 afios (rango 27-80).
Estadio clinico: cT3: 66 p/ cT4: 1p, cN+:12 p. Localizacion tumoral a < 6 cms desde margen anal, 29p (43%). La cirugia
consistio en: reseccién abdominoperineal 2p (43%), reseccién anterior baja 36p (54%), reseccién endoanal 1p, y colos-
tomia exclusiva por pelvis congelada 1p. No se registré un aumento significativo de las complicaciones quirurgicas.

Se obtuvo un “downstaging” tumoral en 32 p (48%) incluyendo 8p (12%) con respuesta completa patoldgica.
Con una mediana de seguimiento de 38 meses aparecioé recidiva locorregional en 3p, y 4 p han sufrido recaida a dis-
tancia.

Toxicidad:
Diarrea G2 34p (50%) , G3 1p (1%).

Conclusion:

La radioquimioterapia preoperatoria con Tegafur permite un aumento del control local con un perfil de toxicidad
muy manejable.
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Cancer gastrico en el Hospital Carlos Haya de Malaga. Radioquimioterapia
adyuvante.

Autores: ML Hebrero, F Rivas, A Lazo, | Herruzo, C Fernadez Diaz-Fierros, R Pérez, D Rivas, A Dominguez,
R Delgado.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:

El Cancer gastrico en Andalucia ocupa la 3?2 posicion dentro de la mortalidad por cancer, practicamente igualado
con el cancer de prostata y detras del de pulmén.

Los resultados del ensayo US Intergroup (McDonald) publicado en 2001 demostraban un aumento de la super-
vivencia con radioquimioterapia adyuvante tras gastrectomia total o subtotal por cancer gastrico.

Objetivo: Evaluar la eficacia y la toxicidad del tratamiento radioquimioterapico adyuvante en pacientes (p) con
cancer gastrico tratados en nuestro centro en un contexto asistencial.

Desarrollo:

Se han analizado 64 pacientes intervenidos por cancer gastrico pT3-pT4 y/o N +. El tratamiento adyuvante
consistié en Quimioterpaia x 5 ciclos incluyendo 5-FU 400-425 mg/m2 y Leucovorin 20 mg/m2 segun esquema US
Intergroup 0116 (McDonald) y RT (45 Gy/25 fracciones) sobre lecho quirirgico y areas ganglionares.

Resultados: Desde Enero/02 a Diciembre/07 se han tratado 39 hombres y 25 mujeres. Mediana de edad 58
afios (rango 36-75 afios). Cirugia: gastrectomia total 43p (67%) y gastrectomia subtotal 21p (33%). Estadio IB 4p (6%),
I110p ( 16%), 1A 23p (36%) y lIB 27p ( 42%). Con una mediana de seguimiento de 25 meses 37p (58%) permanecen
libres de enfermedad.

Toxicidad:
Nauseas/vomitos Grado (G)2 37p ( 53%), G3 5p ( 8%). Diarrea G2 20p (38%). Fiebre neutropénica 6p (9%). Un
paciente interrumpié tratamiento por toxicidad. No hubo muertes por toxicidad.

Conclusiones:

Los resultados del tratamiento con Radio-quimioterapia postoperatoria en cancer gastrico en nuestro servicio
son similares a los estudios publicados, aunque el numero de pacientes y el tiempo de seguimiento aun es escaso.
Nuestro protocolo esta en consonancia con el resto de estudios realizados y que apoyan que éste tratamiento es fac-
tible y efectivo en los pacientes seleccionados, hoy en dia es el que aporta mejores resultados. La toxicidad del trata-
miento es bien tolerada, con buen control gracias a revisiones semanales y el apoyo nutricional.
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Cancer de endometrio en el H.R.U. Carlos Haya de Malaga: experiencia y
resultados.

Autores: D Rivas, F Rivas, C Fernandez Diaz-Fierros, | Herruzo, JM Azcoaga, R Perez, A Lazo, A Villanueva.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:
En nuestra unidad de braquiterapia tratamos una media de 28 pacientes al afio con radioterapia externa +
braquiterapia.

Objetivo:
Presentar nuestra experiencia y resultados en el tratamiento del cancer de endometrio.

Desarrollo:

Los pacientes fueron clasificados en bajo riesgo (estadio inferior al IIB) y alto riesgo de recidiva (estadio igual o
superior al 1IB). Aplicamos 50 Gy sobre pelvis con fotones de 18 MV de un acelerador Varian 2000 con técnica en box, y
un boost con braquiterapia con un equipo Varisource 200 de carga diferida automatica de alta tasa de dosis, mediante
un cilindro vaginal (5 Gy/aplicacion).

Resultados:

La edad media de la serie (139 pacientes hasta Dicembre de 2007) de 64 anos (rango entre 34 y 87 afos). La
distribucién por estadios es: estadio | 39'9%, estadio Il 43'5%, estadio Il 15'9% y estadio IV 0'7% (64'5% bajo riesgo
y 35'5% alto riesgo). Por histologia: adenocarcinoma 92'5%, epidermoide 1'4%, sarcoma 2'2%. Toxicidad segun la
RTOG: rectal: Gl 27°2%, Gll 8'8% y Glll 0’7%; vesical: Gl 28'9% y Gll 7’4%. El 86’9% se encuentra en respuesta com-
pleta. La media de supervivencia libre de enfermedad de la serie es de 37 meses con una mediana de 38 meses y un
seguimiento maximo de 74 mes.

Conclusiones:

La supervivencia media de nuestra serie esta en la misma linea que otros centros cuando ya hemos cumplido
mas de seis afios de seguimiento maximo. El tratamiento es bien tolerado, con toxicidad mostrada es en grado mode-
rado y con alto grado de cumplimiento terapéutico.
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Cancer de cérvix en el Hospital Carlos Haya de Malaga. Experiencia y resultados.

Autores: F Rivas, D Rivas, A Lazo, | Herruzo, C Fernandez Diaz-Fierros, A Villanueva, ML Hebrero R Perez,
MD Toledo, JM Azcoaga.

Centro: HRU Carlos Haya.

Resumen: Introduccion:
En nuestro servicio se tratan una media anual de 20 pacientes diagnosticadas de cancer de cérvix con radiote-
rapia externa, braquiterapia y quimioterapia semanal segun el caso.

Objetivo:
presentar nuestra experiencia y resultados en el tratamiento del cancer de cervix. Medicién de supervivencia
global, por estadios y toxicidad.

Desarrollo:

En esta serie de casos (122 pacientes hasta Diciembre de 2007) las pacientes recibieron radioterapia externa
hasta la dosis de 50 Gy y cuatro aplicaciones de 5 Gy de braquiterapia HDR. Las pacientes no operadas, con margenes
afectos o con linfadenectomia positiva recibieron 40 mg/m2 de cisplatino semanal. los estadios |-B Bulky y los II-B con
buena respuesta se valoraron para rescate quirirgico. Si parametrios afectos, sobreimpresion hasta 60 Gy.

Resultados:

La media de edad es de 54 afios con un rango entre 29 y 91. 39 pacientes en estadios | y II-A, 54 en 1I-B, 16 en
estadio Il y 4 en estadio IV. Histolégicamente 68 % carcinoma epidermoides y 17 % adenocarcinomas. Se rescataron
quirdrgicamente 18 pacientes en estadio II-B. Toxicidad rectal: 33% grado (g)-I, 8 % g-1l y 2.5 % g-lll. Toxicidad vesical:
34,4 % g-1,9 % g-1l y 0,8 % g-lll. La supervivencia media ( Kaplan-Meier) es de 50 meses y la mediana de 55 meses.
El seguimiento maximo de la serie es de 76,8 meses.

Conclusiones:

La supervivencia media de nuestra serie es similar a la reflejada en la literatura, habiendo cumplido mas de seis
afios de seguimiento. La toxicidad ha sido aceptable.
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Bolus de mitomicina (MMC) seguido de 5-fluoruracilo en infusién continua
(5FU IC )asociado a radioterapia (RT) en el tratamiento adyuvante del
adenocarcinoma gastrico (ACG).

Autores: Fernandez -Freire Leal A, Cazorla Lopez M, Reina Zoilo JJ, Gomez Millan, J; Jiménez Gallego P,
Vicente Baz D, Inoriza A,Rodriguez Jiménez A,Juan Lucas Bayo J, Alvarez F, Montario Periariez A.

Centro: Seccion de Oncologia Médica. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccion:

El tratamiento asociado de radioterapia y quimioterapia (QT) en la adyuvancia del ACG se ha generalizado
desde el estudio de Mcdonald. La elevada toxicidad que presenta este esquema (>60% grado3-4) podria relacionarse
,en parte, al uso de 5FU en bolo. La administracién de 5 FU IC ha demostrado utilidad y buen perfil de toxicidad en éste
y otros tumores digestivos.

Objetivos:
Presentar los resultados de toxicidad y eficacia de nuestro esquema en adyuvancia del ACG utilizando 5 FU IC
como parte del tratamiento.

Material y Métodos:

Nos basamos en el estudio de Cirera (JCO 1999; 17:3810-5) para la utilizacién de MMC en la adyuvancia del
ACG y en la positiva correlacion beneficio/toxicidad del 5FU en IC en el ACG avanzado y otros tumores digestivos,
para proponer el siguiente esquema adyuvante: MMC 20 mg/m2 dia 1, seguido 28 dias después de RT con dosis de
45 Gy en fracciones de 1,8 Gy (25 sesiones) asociadas a 5FU 225 mg/m2 en IC prolongada, durante 5 semanas. Se
incluyeron todos los ACG completamente resecados en estadios IB a IV (MO).

Resultados:

Entre octubre-2000 y mayo-2008 se incluyeron 33 pacientes (ptes), con una mediana de edad de 61 afios y un
estado funcional ECOG 0 6 1 en el 99% de los ptes. La técnica quirurgica fue gastrectomia total en 22 ptes, gastrecto-
mia subtotal en 11 ptes, linfadenectomia tipo D1 en 29 ptes y tipo D2 en 4 ptes . Los estadios patolégicos fueron IB: 1
ptes, II: 6 ptes, IlIA: 19 ptes, IlIB: 4 ptes y IV (M0O): 3 ptes. La mediana de ganglios afectados fue de 4 (R: 0-24). El 94%
de ptes (31/33) recibieron mas del 80% del tratamiento QT previsto y se alcanzé el 100% de la dosis prevista de RT. El
78% de los ptes no presentaron toxicidad . Tras una mediana de seguimiento de 29 meses (R: 5-82+) la supervivencia
libre de enfermedad es del 72% (24/33 ptes) y la supervivencia global del 72% (24/33 ptes).

Conclusiones:

El esquema de MMC en bolo seguido de 5FU IC y RT presenta un excelente perfil de toxicidad. Aunque el
seguimiento actual es escaso , los resultados de supervivencia se van asemejando a los comunicados en los estudios
que utilizan quimioterapia con 5FU en bolo.

VOLVER



Nodulo mamario como forma de recaida de melanoma de primario desconocido.

Autores: I.M.Gonzalez, R.Alonso,R.Luque, R.Collado, Y.Plata, A.L.Ortega, A.M.Jaén, A.M.Lozano, P.Sanchéz.

Centro: Complejo Hospitalario de Jaén.

Resumen: Introduccion y Objetivos:

Las metastasis en glandula mamaria de melanoma son inusuales, representando el 1.3-2.7% de todos los
tumores malignos de mama. Se asocia con formas mas agresivas y con una pobre respuestas a los tratamientos.Es
mas frecuente la afectacion de la misma por neoplasis hematolégicas, concretamente linfomas y dentro de los tumores
sélidos destacan pulmén y melanoma.

Materiales:

Presentamos el caso de un vardn de 47 anos que en Noviembre 02 consulta por tumoracién laterocervical
izquierda.Tras citologia, compatible con lesiéon neoplasica maligna ,se realiza diseccion cervical izquiedacon histologia
de metastasis de melanoma.

Tras estudio no se indentifica el primario.

Con el diagnostico de Melanoma (TxN1bMO0) estadio Illb pasa nuestro servicio donde recibe tratamiento con
Interferdn alfa-2b a altas dosis durante 12 meses con buena tolerancia.

Siguié controles, permaneciendo libre de enfermedad hasta Junio’08 donde ingresa para estudio de nédulo
mamario izquierdo de 3cm que ulcera a piel.

Resultados:

Dado que la lesion mamaria presentaba caracteristicas radiolégicas de malignidad con axila negativo se toma
biopsia informandose como metastasis de melanoma con positividad para S-100, HMB-45 y Melan Ay negatividad para
marcadores epiteliales, C-Kit y VEGF.

Dados los sintomas locales mamarios se realiza una mastectomia confirmandose dicha histologia.Se amplia
estudio por imagen evidenciandose recidiva en forma de metastasis gastrica, intestino delgado, meso y vejija urinaria.

Ante la progresion de enfermedad se decide iniciar tratamiento con Fotemustina 100 mg/m2 , de la que recibe 3
ciclos de induccion presentando toxicidad hematoldgica con neutropenia y trombopenia grado |V que requieren ingreso.
Durante el cual debuta con cuadro de disartria ,desviacién de la comisura bucal y paresia ambos miembros superio-
res, ante la sospecha de metastasis cerebrales se inicia tratamiento conservador, pese al cual el paciente fallece a los
pocos dias.

Conclusion:

La presentacion de metastasis en mama de melanoma es muy infrecuente y su manejo es exclusivamente
paliativo bien con citostaticos, drogas bioldgicas y/o quirargico.

En cuanto a la reseccidon quirargica Unicamente estaria indicada para el control de los sintomas locales( ulcera-
cion, dolor...)como sucede en nuestro caso; ya que parece no mejorar el pronéstico.
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Tratamiento del cancer de cervix localmente avanzado. Braquiterapia de alta tasa
(BQT-HDR) con sonda central. Experiencia de nuestro centro.

Autores: M.Zurita Herrera, JC. Ramirez, N. Rodriguez, C. De Haro, I. Martin ,E. Lépez, R.Del Moral,
R. Guerrero, M. Martinez.

Centro: Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Resumen: Introduccion:

La radioterapia externa pélvica (RTEP) y la BQT asociadas a quimioterapia (QT) son el tratamiento estandar
en el cancer de cervix.

La utilizacion de la BQT HDR ha permitido la optimizacion de la dosimetria y su aplicacion ambulatoria.

Objetivos:
Analizar los resultados clinicos de nuestra serie y valorar la toxicidad este tratamiento.

Material y Métodos:

Desde Mayo de 2005 hasta Mayo de 2008 se han tratado en nuestro centro veintiuna pacientes con una edad
media de 51 afos (37-70) con esta enfermedad mediante radioquimioterapia (45- 50,4 Gy) mas sobreimpresion con
BQT HDR con sonda central uterina. Cada paciente recibe 4 o 5 aplicaciones de BQT HDR.

Estadio tumoral: 4 EIIB, 3EIIIB,3EIV,y 1 El

El diametro medio maximo del tumor por RMN es de 5,7 cm

Es necesaria una descripcion del GTV (gross target volume) y CTV (clinical target volume) previo a cada trata-
miento por su modificacion. La dosis biolégica efectiva en GTV y 6rganos de riesgo, recto y vejiga fue de media 76,9
Gy ,71,30 Gy y 80 Gy respectivamente.

Resultados:

Con un seguimiento medio de 11 meses obtenemos un control pélvico de 81,8 % y una supervivencia global
de 99%

La toxicidad observada ha sido: 2 rectitis, 3 cistitis y 3 cleisis vaginal.

Conclusion:

La radioquimioterapia concomitante seguida de BQT HDR es un tratamiento factible y eficaz para pacientes con
cancer de cervix avanzado. Permite un recubrimiento completo del GTV y CTV lo que es crucial para el control local.
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