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PROLOGO

Durante los ultimos afios estamos siendo testigos de una importante revolucién
tecnoldgica en la Oncologia Radioterdpica que nos estd permitiendo tratar a los pacientes
de formas inimaginables hasta hace poco. Planificaciones con técnicas de intensidad
modulada que consiguen una mejor proteccién de los tejidos y 6rganos sanos adyacentes
al tumor, el uso cada vez més frecuente de fraccionamientos alterados, escalada de dosis
con fraccionamientos extremos administrados en tiempos récords como dosis ablativas en
radiocirugia craneal, corporal, hiperfraccionamientos o hipofraccionamientos, etc., son sélo
algunos ejemplos de estos avances que unidos a un mejor conocimiento de la
radiobiologia tanto de los tejidos tumorales como de los sanos, nos revelan un panorama
prometedor al mismo tiempo que esperanzador.

Motivado por este avance que estamos viviendo, en el dia a dia se generan multiples dudas
e incertidumbres a la hora de aplicar todos estos fraccionamientos “convencionales o no”.
Quizéas una de las mayores preocupaciones que nos surgen es precisamente optimizar las
dosis limitantes de los 6rganos en riesgo.

Es por ello que desde la SAC hemos querido hacernos eco del magnifico trabajo basado
en una exhaustiva busqueda y recopilacién de los estudios mas relevante publicados hasta
ahora que han realizado Nerea Lépez Martin y Pedro Romero Pareja, Radiofisica
Hospitalaria y Oncdlogo Radioterdpico del Hospital U. Virgen del Rocio de Sevilla, asi como
ofrecer una serie de nimeros de nuestra Revista en forma de Monogréficos, organizados
por regiones anatémicas, en el que se recogen de forma sencilla, practica y esquematica
para facilitar su uso, los diferentes criterios de validacién dosimétrica en funcién del
fraccionamiento usado para los distintos tipos de tumores.

Esperamos sinceramente que estos nimero de la Revista se acaben convirtiendo en un
documento “de cabecera” imprescindible en el trabajo diario de los diferentes Servicios de
Oncologia Radioterdpica de nuestra regiény por qué no, quizas también fuera de los limites
de nuestra Comunidad.

Elena Montero Perea (Presidente de la SAC)
Ismael Herruzo Cabrera (Presidente Asesor de la SAC)
Ana Serradilla Gil (Presidente Asesora de la SAC)
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CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no poseen conflictos de interés que declarar.

CONTEXTO

En la actualidad, existe amplia bibliografia sobre los criterios a seguir en la
aceptacion de los planes de tratamiento con radioterapia. A raiz de la disparidad de valores
empleados entre los servicios de Radiofisica Hospitalaria y Oncologia Radioterapica, hemos
registrado conjuntamente una serie de limites de tolerancia para los diferentes érganos de

riesgo y los fraccionamientos de tratamiento mas utilizados en nuestro medio.

OBJETIVO Y USO

El presente documento es una guia general de consulta rapida, basada en
bibliografia actual, para validar la aceptacién de los planes de radioterapia.

La intencidon de esta guia es facilitar el acceso y consulta de la mencionada
bibliografia para optimizar la rutina de sus usuarios.

En ninguln caso se pretende establecer recomendaciones ni criterios propios.

Los autores no se hacen responsables del uso que se dé al documento.

DIVULGACION

En colaboraciéon con la Sociedad Andaluza de Cancerologia, periédicamente se
facilitarédn los documentos al resto de companeros socios de la misma. Mensualmente, se
publicardn en la revista de la sociedad los criterios de validacion recopilados en funcién
de la localizacion:

Sistema Nervioso Central

Cabeza y Cuello, Sarcomas y Linfomas
Toérax

Abdomen y Pelvis

SBRT extracraneal

arwN =
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AGRADECIMIENTOS

En la seccién SBRT de Mama incluida en este volumen, hemos colaborado
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Rocio) y Florencio Luis Simén (Radiofisica Hospitalaria, Hospital Virgen del Rocio).

Nuestro mas sincero agradecimiento.

INTRODUCCION

En las siguientes paginas, se muestran los objetivos a cumplir sobre el grado de
cobertura de los volimenes de tratamiento y la tolerancia de los érganos de riegos para los
fraccionamientos mas frecuentes para determinadas efectos adversos agudos y tardios
recogidos de recomendaciones y guias consensuadas nacionales e internaciones vy

adaptados a las caracteristicas de este hospital.

Esta guia abarca las planificaciones méas frecuentes en radioterapia con
fraccionamientos convencionales e hipofraccionamientos, tanto planificaciones 3D como
de intensidad modulada IMRT o VMAT. También incluye SBRT, que en el caso de nuestro
centro suele aplicarse tras un tratamiento radioterdpico convencional. Sin embargo, los
limites de tolerancia mostrados en este documento para tratamientos de SBRT son los
recomendados por las guias donde se consideran tratamiento Unico. Quedan fuera del
alcance de este documento los tratamientos pediatricos, las reirradiaciones y la

braquiterapia.

Existen ciertas patologias que tras un tratamiento con radioterapia externa precisan
una sobreimpresion con braquiterapia, como puede ser el caso del cancer de cérvix (aqui
incluidos en el apartado de tumores de abdomen y pelvis) o una reirradiacidn por recaida
en tumores de cabeza y cuello donde la médula puede ser un factor limitante. En ambos
casos, para el valor de dosis méaxima en recto, vejiga y médula; no debemos conformarnos

con cumplir el limite y lo recomendable es tratar de aplicar el criterio ALARA.
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La aprobacién definitiva de los planes se hara individualmente teniendo en cuenta
el resto de condiciones particulares de cada paciente, por el especialista en radiofisica

hospitalaria y el oncélogo radioteréapico.

COBERTURA DE VOLUMENES DIANA

Respecto a la cobertura de volimenes de tratamiento se deberd cumplir de forma
general que:

Volumen de prescripcién mas el margen (PTV):

e Aceptable cuando esté cubierto entre el 95% y el 107%
e  Optimo entre el 98% y el 105% para técnicas de modulacién de intensidad

En las patologias que tengan objetivos adicionales o distintos se especificard en cada
caso. Si no se especifica deberd cumplir los criterios generales.
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CANCER DE MAMA

Prescripcion: MAMA (40Gy en 15 fracciones) con o sin SIB (48Gy) y
MAMA BILATERAL con igual prescripcion

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO

V16< 15-20% [19]

Pulmén V16<25% si PTV incluye supra y FSC[19]
ipsilateral V8< 35-40% [19]
V4< 50-55% [19]

Pulmén V4< 10-15%[19]
contralateral

Corazén (mama V16< 5% (6ptimo) [19]
lzquierda) V20< 5% (aceptable) [19]
V8< 30-35% [19]

Corazén (mama Dmean< 3.2-4Gy [19]
Derecha) V8< 10-15%[19]
Dmax< 16-20Gy [19]

Mama contralateral Dmax< 2.4-3.84Gy [19]
V1.44-2.4< 5% [19]

Médula espinal Dmax <42 Gy [1] Mielitis

Tiroides V0.96< 2% (6ptimo) [19]
V1.44< 3% (aceptable) [19]

Esofago VA45< 5¢c[19]
V35<50% [10] Esofagitis grado 2 <30%
Dmean< 34Gy [10] Esofagitis grado 3 <=10%
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Prescripcion: MAMA FAST FORWARD: 26Gy en 5 fracciones

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmén ipsilateral V8< 15% [20]
Pulmén contralateral V3.6< 65% (Calculado LQ)

V37.25< 43% (Calculado LQ)

V13.5< 37% [1] Pneumonitis
Pulmones V12.5< 1500cc (hombres)[1] Funcion basica
V12.5< 950 cc (mujeres) [1] pulmonar
Corazén V1.5<30% [20]
V7< 5% [20]
Mama contralateral V1< 5% (Calculado LQ)

Dmax< 1.66Gy (Calculado LQ)

Médula espinal Dmax< 28Gy [1] Mielitis
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Prescripcion: APBI MAMA (30Gy en 5 fracciones alternas)
ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmon ipsilateral V9< 15% [21]

Pulmén contralateral V5< 15% [21]
Pulmones V13.5< 37%[1] Pneumonitis
Corazén (mama izquierda) V5<=40%[21]
Corazén (mama derecha) V5< 5% [21]
Mama contralateral Dmax < 3% Dpres [21]
Mama ipsilateral V50%<=60%[21]
V100%< 35% [21]
Médula espinal Dmax< 28Gy [1] Mielitis
Hipodermis V36.5< 10cc[1] Ulceracién
Tiroides Dmax< 3% Dpres [21]
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Prescripcion: MAMA OLD: 32.5 Gy en 5 fracciones (1 a la semana).Boost 6.5 Gy
MAMA FAST: 28.5 Gy en 5 fracciones (1 a la semana). Boost 5.7 Gy

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V13.5<37% [1] Pneumonitis
Pulmones V12.5< 1500 cc (hombres) [1] Funcion basica
V12.5< 900 cc (mujeres) [1] pulmonar
Corazén V32< 15 cc[1] Pericarditis

V1.5< 30% [20]

Médula espinal Dmax< 28 Gy [1] Mielitis

Prescripcion: MAMA paliativa: 20 Gy en 5 fracciones
ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmones V13.5<37%[1] Pneumonitis
V12.5< 1500 cc (hombres) [1] Funcion basica
V12.5< 950 cc (mujeres) [1] pulmonar
Médula espinal Dmax < 28 Gy [1] Mielitis
pag. 8
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SBRT de MAMA

Prescripcion: SBRT MAMA: 40 Gy en 5 fracciones

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmon ipsilateral V30%< 10% [22]
Pulmdn contralateral V5%< 10%[22]
Corazén (mama izquierda) V32< 15cc [22]

V1.5< 5-40% [22]

Mama ipsilateral V15-60% [22]
Dmean< 15 Gy [22]

Mama contralateral Dmax< 3% Dpresc [22]

Pared costal Dmax < 107.5% Dpresc [22]
V35< 1 cc[22]

Piel V36.5< 10 cc [22]

Higado V21< 700 cc[22]
V12<50% [22]

pag. 9
ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA. VOL 15- N° 3- 2024



75‘? ) SOCIEDAD ANDALUZA DE
%’ " CANCEROLOGIA

"""""""""

CRITERIOS DE VALIDACION DE DOSIMETRIA CLINICA EN RADIOTERAPIA

Prescripcion. SBRT MAMA: 24 Gy en 1 fraccion
E.C. Fase Il Radioterapia Estereotixica Corporal (SBRT/SABR) guiada por resonancia
magnética como tratamiento primario alternativo a la cirugia en pacientes con
carcinoma de mama. PI-0113-2016
CONSEJERIA DE SALUD. PI David Muiioz Carmona

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmén ipsilateral Dmean< 3.6 Gy [23]
Corazdn V2.8<10% [23]
Mama ipsilateral Dmean< 9 Gy [23]

V21< 66 cc[23]

Pared costal V16.3< 20 cc [23]
Piel V16< 1 cc[23]
Médula espinal Dmax< 8 Gy [1]
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CANCER DE PULMON

Prescripcion: PULMON 50-60-66 Gy en 25-30-33 fracciones

ESTRUCTURAS LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmones- CTV V20< 30-35% ( [8], [28]) Neumonitis <20%
Dmean< 7/13/20/24/27 Gy 5%/10%/20%/
([8],[28]) 30%/40%

V40< 20% [1]

V60< 15 cc[1] Problemas cardiacos
Mortalidad a largo
Corazdn V25<10%[10] plazo <1%
Pericarditis
V30< 46% [10] Pericarditis <15%
Dmean< 26 Gy [10] <15%
Grandes vasos V60< 10 cc[1] Aneurisma
Via aérea (trdquea y V60< 5 cc[1] Deterioro del bafio
bronquios principales) pulmonar

Dmax< 69 Gy [1]

Laringe V39< 3 cc[1] Necrosis/edema
Dmax< 63 Gy [1]
V50< 27% [10] Edema grado 2 <20%

Dmean< 44 Gy [10]

Médula espinal Dmax< 50 Gy ([10], [29]) Mielopatia grado 2 <1%

Dmax< 60 Gy ([10], [29]) 6%

Dmax< 69 Gy ([10], [29]) 50%

Esofago Dmean< 34-37 Gy ([10], [30]) Esofagitis grado 3 <=5-10%
V35< 50% ([10], [30]) Esofagitis grado 2 <30%
V50< 40% ([10], [30]) Esofagitis grado 2 <30%
V60< 30% ([10], [30]) Esofagitis grado 2 <30%
V60< 17% ([10], [30]) Esofagitis grado 2 <20%
Dmax< 60 Gy [1] Esofagitis
V51< 5 cc[1]
pag. 11
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Dmax< 75 Gy (2 cc) [31] Plexopatia
Dmean< 69 Gy [31] Plexopatia
Plexo braquial Dmax< 66 Gy [1] <5%
Dmax< 66 Gy [10] Neuropatia
V51<5cc[1]
Plexo sacro Dmax< 60 Gy [1] Neuropatia
V50< 5 cc[1]
V25< 60-95% [25] Hipotiroidismo
Tiroides V35< 55-90% [25] (siempre que no se
V45< 45-75% [25] comprometa la 13.2-36%
cobertura del target)

pag. 12
ARCHIVOS ANDALUCES DE CANCEROLOGIA. VOL 15- N° 3- 2024



74)/ 4 SOCIEDAD ANDALUZA DE
=0 1"\},CANCEROLOGIA

CRITERIOS DE VALIDACION DE DOSIMETRIA CLINICA EN RADIOTERAPIA

Prescripcion: PULMON 55 Gy en 20 fracciones. Esquema UK

ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO

V19< 37%[1] Pneumonitis

Pulmones- CTV V18< 1500 cc (hombres)[1] Funcién basica pulmonar

V18< 950 cc (mujeres) [1]
V20< 35% [26]

Pulmén contralateral V5< 60% [26]

V30< 36% [26]
V46< 15 cc[1] Neuropatia
Corazén Dmax< 52 Gy [1]

D100%< 36 Gy [26]
D67%< 44 Gy [26]
D33%< 57 Gy [26]

Canal espinal Dmax< 47 Gy [26]
V42< 5 cc[1] Mielitis

Esofago V48< 5 cc[1] Esofagitis
Dmax< 57.75 Gy [26]

Plexo braquial Dmax< 55 Gy [26]
V54< 3 cc[1] Neuropatia
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Prescripcion: PULMON 45 Gy en 15 fracciones (3 Gy/fx)

ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
Pulmones- CTV V18< 37%[1] Pneumonitis
V16.5< 1500 cc (hombres)[1] Funcién basica pulmonar

V16.5< 950 cc (mujeres) [1]

Corazén V42 < 15cc[1] Pericarditis
Dmax< 48.9 Gy [1]

Aneurisma
Grandes vasos V57< 10 cc[1]
Médula espinal V39< 5 cc[1] Mielitis
Dmax< 42 Gy [1]
Plexo braquial V48< 3 cc[1] Neuropatia
Esofago V45< 5 cc[1] Esofagitis

Prescripcion: PULMON 45 Gy en 30 fracciones (2 fracciones/dia a 1.5 Gy/fx)
ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO

V20< 40% [24]
Pulmones- CTV Dmean< 20 Gy [24]

V60< 33% [24]
Corazén V45< 66% [24]
V20< 100% [24]

Médula espinal Dmax< 41 Gy [24]

Eséfago Dmean< 34 Gy [24]
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Prescripcion: PULMON paliativo 20 Gy en 4 fracciones

ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V12.8<37%[1] Pneumonitis
Pulmones- CTV V12< 1500 cc (hombres)[1] Funcién basica pulmonar
V12< 950 cc (mujeres) [1]
V18<0.35 cc[1]
Médula espinal Mielopatia grado 2
Prescripcion: PULMON paliativo 20 Gy en 5 fracciones
ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V13.5< 37%[1] Pneumonitis
Pulmones- CTV V12< 1500 cc (hombres)[1] Funcién bésica
V12< 950 cc (mujeres) [1] pulmonar
V22< 0.35 cc[1]
Médula espinal Mielopatia grado 2
Prescripcion: PULMON paliativo 17 Gy en 2 fracciones
ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V10< 37%[1] Pneumonitis
Pulmones- CTV V9.4< 1500 cc (hombres) [1] Funcién bésica
V9.4< 950 cc (mujeres) [1] pulmonar
Dmax< 18.3 Gy [1] Mielitis
Médula espinal V13<0.35 cc[1]
Plexo braquial V17.8< 3 cc[1] Neuropatia
Corazén Dmax< 26 Gy [1] Pericarditis
V20< 15 cc[1]
Esofago Dmax< 28.3 Gy [1] Esofagitis
V24.3< 5 cc[1]
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SBRT DE TORAX
Prescripcion: PULMON 32 Gy en 1 fraccion
ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V20< 10% [27] (Optimo)
Pulmones- CTV V20< 15% [27] Pneumonitis G3
Dmean< 8 Gy [27] (Optimo)
Corazén Dmax (0.1cc)< 22 Gy [27] Pericarditis G3
Grandes Vasos Dmax (0.1 cc)< 30 Gy [27] Aneurisma G3
Via aérea (trdquea y Dmax (0.1 cc)< 20.2 Gy [27] Estenosis/Fistula
bronquios principales)
Médula espinal Dmax (0.035 cc)< 16 Gy [27] Neuropatia G3
Dmax (5 cc)< 14 Gy [27]
Esofago Dmax (0.1 cc)< 15.4 Gy [27] Estenosis/Fistula
Plexo braquial Dmax (0.1 cc)< 15 Gy [27] Neuropatia
Pared toracica Dmax (0.1 cc)< 30 Gy [27] (Optimo) Fractura
Piel Dmax (0.1 cc)< 26 Gy [27] Radiodermitis G3
Dmax (10 cc)< 23 Gy [27]
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Prescripcion: PULMON 54-60 Gy en 3 fracciones
ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO
V20< 10% [27] (Optimo)

Pulmones- CTV V20< 15% [27] Pneumonitis G3
Dmean< 8 Gy [27] (Optimo)

Corazén Dmax (0.1cc)< 26 Gy [27] (Optimo) Pericarditis G3
Dmax (0.1 cc)< 30 Gy [27]

Grandes Vasos Dmax (0.1 cc)< 45 Gy [27] Aneurisma G3

Via aérea (trdquea y Dmax (0.1 cc)< 30 Gy [27] Estenosis/Fistula
bronquios principales)

Médula espinal Dmax (0.035 cc)< 24 Gy [27] Neuropatia G3
Dmax (5 cc)< 21.9 Gy [27]

Esofago Dmax (0.1 cc)< 25.2 Gy [27] Estenosis/Fistula
Plexo braquial Dmax (0.1 cc)< 24 Gy [27] Neuropatia
Pared toracica Dmax (0.1 cc)< 36.9 Gy [27] (Opt) Fractura

Dmax (30 cc)< 30 Gy [27] (Opt)

Piel Dmax (0.1 cc)< 33 Gy [27] (Optimo) Radiodermitis G3
Dmax (10 cc)< 30 Gy [27] (Optimo)
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Prescripcién: PULMON 60 Gy en 5 fracciones

ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO

V20< 10% [27] (Optimo)
Pulmones- CTV V20< 15% [27] Pneumonitis G3
Dmean< 8 Gy [27] (Optimo)

Corazén Dmax (0.1cc)< 29 Gy [27] (Optimo) Pericarditis G3
Dmax (0.1 cc)< 38 Gy [27]

Grandes Vasos Dmax (0.1 cc)< 53 Gy [27] Aneurisma G3
Via aérea (trdquea y Dmax (0.1 cc)< 35 Gy [27] (Optimo) Estenosis/Fistula
bronquios principales) Dmax (0.1 cc)< 38 Gy 27]
Médula espinal Dmax (0.035 cc)< 32 Gy [27] Neuropatia G3
Dmax (5 cc)< 30 Gy [27]
Esofago Dmax (0.1 cc)< 35 Gy [27] Estenosis/Fistula
Plexo braquial Dmax (0.1 cc)< 30.5 Gy [27] Neuropatia

Dmax (0.1 cc)< 32 Gy 27]

Pared toracica Dmax (0.1 cc)< 43 Gy [27] (Opt) Fractura

Piel Dmax (0.1 cc)< 39.5 Gy [27] (Opt) Radiodermitis G3
Dmax (10 cc)< 36.5 Gy [27] (Opt)
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Prescripcién: PULMON 60 Gy en 8 fracciones

ESTRUCTURA LIMITES DE TOLERANCIA OAR END POINT RIESGO

V20< 10% [27] (Optimo)
Pulmones- CTV V20< 15% [27] Pneumonitis G3
Dmean< 8 Gy [27] (Optimo)

Corazén Dmax (0.1cc)< 40 Gy [27] (Optimo) Pericarditis G3
Dmax (0.1 cc)< 46 Gy [27]

Grandes Vasos Dmax (0.1 cc)< 60 Gy [27] (Optimo) Aneurisma G3
Dmax (0.1 cc)< 65 Gy [27]

Via aérea (trdquea y Dmax (0.1 cc)< 40 Gy [27] Estenosis/Fistula
bronquios principales)

Médula espinal Dmax (0.035 cc)< 32 Gy [27] Neuropatia G3
Esofago Dmax (0.1 cc)< 40 Gy [27] Estenosis/Fistula
Plexo braquial Dmax (0.1 cc)< 35 Gy [27] Neuropatia

Dmax (0.1 cc)< 39 Gy [27]

Pared toracica Fractura

Piel Dmax (0.1 cc)< 48 Gy [27] (Opt) Radiodermitis G3
Dmax (10 cc)< 44 Gy [27] (Opt)
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ANOTACIONES Y ACLARACIONES

El concepto de Dmax se refiere a los siguientes volumenes en base a la bibliografia:

Timmerman 2021: 0.035 cc[1]

SABR UK: 0.1 cc[3]

TG-101:0.035 cc[7]

Emami 2013: Punto de méxima dosis [10]

UK 2022: 0.1 cc 0.035 cc (si OAR= médula)[27]

El concepto de PRV (Planning organ at Risk Volume) se define en el protocolo RTOG 0615
[9] como:

- PRV Médula: Médula + 5 mm circunferencial
- PRV Tronco Encefélico: Tronco Encefélico + 1 mm circunferencial

- PRV Via Optica: Quiasma y Nervios Opticos + 1 mm circunferencial

Los constraints reflejados del ensayo clinico TRAST del Grupo Espanol de Investigacion en
Sarcomas (GEIS) se han obtenido de los protocolos oficiales, los cuales se basan en el
resto de la bibliografia también reflejada en este documento.
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