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Resumen  La radioterapia  es  una modalidad  terapéutica  cada vez  más  usada  en  el campo
de los  cuidados  paliativos.  Los  avances  técnicos  en  Oncología  Radioterápica  permiten  que  la
radiocirugía  estereotáxica  y  la  radioterapia  estereotáxica  corporal  puedan  administrar  altas
dosis de  radiación  de  manera  precisa  y  conformada  a  la  lesión  que  queremos  tratar  usando
esquemas de  tratamientos  cortos  en  el  tiempo,  sin  afectar  al  tejido  sano  periférico.  Esto  es  lo
que recibe  el  nombre  de hipofraccionamiento,  y  es  el fundamento  de  esta  técnica.  El  esquema
de dosis  usado  con  estas  técnicas  permite  lograr  un  mayor  efecto  biológico  y,  por  lo  tanto,  mayor
efectividad sobre  el tejido  irradiado.  La  radiocirugía  proporciona  un  control  sintomático  rápido,
eficaz  y  duradero  con  una toxicidad  mínima  y,  como  consecuencia,  da  lugar  a  una  potencial
mejora en  la  calidad  de  vida  de estos  pacientes.  Estas  características  hacen  que  esta técnica
emergente sea  una  de las  mejores  opciones  de tratamiento  disponibles  para  los pacientes  con
enfermedad  avanzada.
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Radiosurgery  for  symptomatic  control  in patients  with  advanced  stage  cancer

Abstract  External  beam  radiation  therapy  is  increasingly  being  used  in the  field  of  palliative
care.  Technical  advances  in  Radiation  Oncology  enable  high  doses  of  radiation  to  be precisely
and accurately  delivered  to  the  target  lesion  using  stereotactic  radiosurgery  and  stereotactic
body radiotherapy,  with  short  treatment  regimens  and  without  affecting  the peripheral  healthy
tissue.  This  is called  hypofractionation,  and  is the  foundation  on  which  the technique  rests.
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Radiosurgery  provides  a  rapid,  effective  and  durable  symptomatic  control  with  minimal  toxicity
and consequently  a  potential  improvement  in  the  quality  of  life  of  these  patients.  These  features
make this  emerging  technique  one  of  the best  treatment  options  currently  available  for  patients
with advanced  disease.
©  2016  Sociedad  Española de Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

El tratamiento  con  radiación  ionizante  o  radioterapia  cons-
tituye una  parte  integral  del  tratamiento  del  cáncer.  Al
igual  que  en  el  cáncer  localizado,  cuando  la  enfermedad
progresa  o metastatiza,  la  radioterapia  forma  parte  del  tra-
tamiento  multidisciplinar  de  la  enfermedad  y  constituye  un
complemento  o  alternativa  a  otros  tratamientos  médicos
o  quirúrgicos.  Se  estima  que  entre  un 35  y un  50%  de los
pacientes  con  cáncer  van  a  recibir  radioterapia  con inten-
ción  paliativa  en  algún  momento  de  la  evolución  de su
enfermedad.

El  objetivo  de  la  radioterapia  en el  ámbito  de  los cui-
dados  paliativos  es  conseguir  tanto  un control  significativo
de  los  síntomas  como  su alivio,  en  pacientes  con  cáncer  en
estadios  avanzados,  y dar  lugar  a  una  potencial  mejoría  en
la  calidad  de  vida.  El esquema  terapéutico  ideal  para  este
perfil  de  pacientes  es aquel  que  permite  un buen  control
sintomático,  duradero  y eficaz,  administrado  en  un  corto
periodo  de  tiempo,  de  manera  ambulatoria  y con una  toxi-
cidad  mínima  o  nula.  Las  técnicas  de  radiocirugía  como  la
radiocirugía  estereotáxica  (SRS)  y  la  radioterapia  estereo-
táxica  corporal  (SBRT)  permiten  administrar  altas  dosis de
radiación,  en  ocasiones  ablativas,  altamente  conformadas
al  objetivo  que queremos  tratar,  con una  precisión  máxima,
que  minimiza  la  dosis  a los  tejidos  sanos  adyacentes,  dis-
minuye  la  toxicidad  y  les  permite  conservar  su  capacidad
funcional.  Estas  características  hacen  que  la  radiocirugía  se
esté  convirtiendo  en  una  técnica  de  tratamiento  ideal  para
pacientes  paliativos.

El  paciente  metastásico  es un  paciente  frágil  con mayor
predisposición  a complicaciones  secundarias  a los  trata-
mientos,  en ocasiones  dependiente  de  otras  personas  y  en
el  que  debemos  evitar  estancias  hospitalarias  prolongadas
siempre  que  sea posible.  Los  tratamientos  paliativos  de  larga
duración  per  se no  deben  ser  llevados  a cabo en pacientes
con  enfermedad  en  estadios  avanzados  y  con  una  supervi-
vencia  limitada,  por  la importante  repercusión  e  impacto
que  tiene  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes.

El  objetivo  de  esta revisión es  dar  a  conocer  realmente  el
importante  rol  de  estas técnicas  en el  ámbito  de  los  cuidados
paliativos  así  como  los buenos  resultados  de  los  que  pueden
beneficiarse  los pacientes  con  cáncer  en  estadios  avanzados
de  la  enfermedad.

El  fundamento  o  base  de  la  radiocirugía  deriva  de  lo
que  se conoce  como  «hipofraccionamiento»: modalidad  de
prescripción  de  altas  dosis  de  radiación  por fracción  de tra-
tamiento  en  un  corto  periodo  de  tiempo,  menos  duradero
que  el  esquema  de tratamiento  convencional,  llevado  a
cabo  con  una  dosis  de  1,8-2  Gy/día  durante  varias  semanas1.

La  definición  de stereotactic  bodyradiation  therapy  (SBRT)
establecida  por la  Sociedad  Española  de Oncología  Radio-
terápica  es la  de  un  tratamiento  ablativo  con  radioterapia
administrado  en  un  número  de fracciones  comprendido
entre  1 y 8  con  dosis  por  fracción  superiores  o  iguales  a
8  Gy  (o  un  equivalente  de BED10  ≥  100  Gy), en  condiciones
de  alta  conformación  y  alto gradiente  de dosis.

Historia

La  radioterapia  hipofraccionada  o radiocirugía  optimiza  la
conveniencia  del  médico  y del  paciente.  Los  esquemas
de  hipofraccionamiento  no  son,  en  realidad,  nuevos  en  el
ámbito  de  la Oncología  Radioterápica,  sino  que  comenzaron
a utilizarse  desde  los  inicios  de  la especialidad  a  princi-
pios  del siglo  XX.  La  gran incidencia  de  efectos  tardíos  o
toxicidad  crónica  hizo  que  muchos  oncólogos  radioterápicos
abandonaran  estos  esquemas  y dejaran  de utilizarlos  con
intención  curativa.  Se  asumió,  por  lo tanto,  que  el  hipofrac-
cionamiento  generaba  una  mayor  tasa  de  complicaciones
tardías  debido  a daños  irreversibles  en  los tejidos  sanos  que
se  encontraban  en  la  periferia  de  la lesión.  Por  lo tanto,
quedó  limitada  a  pacientes  con corta  esperanza  de vida,  los
cuales  no  iban  a  desarrollar  toxicidad  crónica  debido  a su
corto  periodo  de  supervivencia.

Hoy  en  día,  los  esquemas  de  hipofraccionamiento  están
experimentando  un  importante  auge  y resurgimiento  gra-
cias  a  las  innovaciones  tecnológicas  de las  que  disponemos
en nuestro  ámbito  como  son:  mejoras  en  las  unidades  de
tratamiento,  radioterapia  de  intensidad  modulada,  mejo-
ría  en los sistemas  de planificación,  control  de  tratamiento
guiado  por  imagen  y  mejor  y más  amplio  conocimiento  de  la
radiobiología2.  Todos  estos avances  han  permitido  a la  Onco-
logía  Radioterápica  acercarse  a su meta  ideal  de obtener  el
máximo  control  local  sin  toxicidad  a los  tejidos  normales.

Las  técnicas  de radioterapia  estereotáxica  (SRS  y  SBRT)
fueron  descritas  por  primera  vez  por Horsley  y  Clarke  en
19063,  los  cuales  desarrollaron  un  método  para  la  loca-
lización  de las  lesiones  cerebrales  profundas  mediante  la
asignación  de  coordenadas  en  estructuras  neuroanatómicas.

Spiegel  y  Wyci,  algo  más  tarde,  introdujeron  el  uso  de
marcos  de estereotaxia  así  como  un sistema  de coordena-
das  3D  para  localizar  las  lesiones  objetivo  de tratamiento.
Fue  Leksell,  un  neurocirujano  sueco,  la  primera  persona  que
introdujo  el  término  «radiocirugía»  en 19514,  y  fue  partir
de 1967  cuando  se  comienza  a  utilizar  el primer  proto-
tipo de bisturí  de rayos gamma  (Cobalto  60)  conocido  como
GammaKnife,  que  fue  la  primera  máquina  diseñada especí-
ficamente  para  administrar  altas  dosis de radiación  con  gran
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precisión  y efectividad,  con una  validez  probada  para  el  tra-
tamiento  de  las  lesiones  cerebrales,  y con un  importante
control  local  sobre ellas5.

Es a  partir  de  1980  cuando  los  aceleradores  lineales
comienzan  a adaptarse  para  realizar  tratamientos  de radio-
cirugía,  con  mejoras  continuas  y  constantes  hasta  hoy  en
día,  cuando  se ha  conseguido  una  optimización  máxima  de
los  recursos  y  una  precisión  y  un  perfeccionamiento  máximos
de  la  técnica6.

Desafortunadamente,  la  radioterapia  no  es un  arma
terapéutica  muy utilizada  en el  ámbitos  de  los cuidados
paliativos  y  en  pacientes  con  cáncer  en  estadios  avanzados,
a  pesar  de  que  es una  de  las  mejores  opciones  disponibles
en  el momento  actual,  por  su  rápida  efectividad  e  inicio  de
acción  y  por  la corta  duración  de  los  esquemas  terapéuticos,
entre  otros  muchos  factores.  Actualmente,  muchos  pacien-
tes  paliativos  están  siendo  tratados  con terapias  sistémicas
con  un  elevado  coste,  que les  generan  una  toxicidad  muy
significativa,  mientras  que  se podrían  beneficiar  de trata-
mientos  hipofraccionados  con  radiocirugía  para  la paliación
y  control  sintomático  de  una  manera  más  rentable  y con
efectos  secundarios  o  toxicidad  mínima  o  inapreciable.

La  radiocirugía  es una  técnica  ideal  para  la paliación  en
pacientes  que  desarrollen  síntomas  como  dolor,  sangrado  o
hemorragias  incoercibles,  así como  síndromes  obstructivos
y  compresivos  de  la vía aérea  superior,  urinaria,  gastrointes-
tinal  y del sistema  nervioso.

Una  clara  ventaja  del  tratamiento  con radiocirugía  es  que
se  lleva  a  cabo  en una  o  pocas  sesiones,  y permite  a  los
pacientes  con  cáncer  en  estadios  avanzados  y con  una  corta
esperanza  de  vida  pasar  mayor  parte  de  su tiempo  en casa
y  menos  en  los  servicios  hospitalarios7.  Les ofrece,  por  lo
tanto,  una  potencial  mejoria  en la  calidad  de  vida.

La  experiencia  en  el  uso  de  estas  técnicas  en pacientes
con  cáncer  en  estadios  avanzados  ha permitido,  además  de
controlar  los  síntomas,  aumentar,  en  ocasiones  y en pacien-
tes  seleccionados,  la  supervivencia  manteniendo  una  buena
calidad  de  vida.

Algunas  de  las  principales  indicaciones  de  la  radiociru-
gía  en  la  práctica  clínica  diaria  en pacientes  paliativos  con
cáncer  en  estadios  avanzados,  ordenadas  por su  frecuen-
cia  y  relevancia,  serán  discutidas  en los  siguientes  párrafos.
Además  se  muestran  casos  clínicos  en  los  que  se  objetiva  la
efectividad  del tratamiento.

Metástasis óseas  dolorosas

Las  metástasis  óseas  son los  hallazgos  más  comunes  en
pacientes  con  cáncer  en estadios  avanzados.  Su incidencia
es  tan  alta  que hasta  el  80%  de  los  pacientes  con  cáncer  de
mama,  próstata,  tiroides  o  pulmón  desarrollarán  metástasis
óseas  durante  el  curso de  su  enfermedad.  Estos  pacien-
tes  se  pueden  beneficiar  enormemente  de  la  radiocirugía
antiálgica.  Actualmente  el  esquema  o  régimen  de trata-
miento  más  eficaz  está  en  discusión8.  Existen  metaanálisis
y  estudios  aleatorizados  que  no  muestran  diferencias  signi-
ficativas  con  respecto  al  control  del dolor  y  otros  síntomas
en  la  administración  de  fracciones  únicas  (dosis total  com-
prendida  entre  5-15  Gy)  y múltiples  fracciones  (dosis  total
entre  15-30  Gy  en  fracciones  de  3 Gy)  para  el  tratamiento
de  las  metástasis  óseas  dolorosas9,10.  Sin  embargo,  la  tasa

de retratamientos  es  mayor  en pacientes  que  han  recibidos
dosis  más  bajas en fraccionamientos  únicos.  Generalmente,
una  fracción  única  de 8  Gy como  esquema  de tratamiento
en  las  metástasis  óseas  dolorosas  ha demostrado  un control
del  dolor  comparable  al  ofrecido  por  un  tratamiento  más
prolongado  a una  dosis  más  alta  de radiación,  y  permite  a
los  pacientes  tratados  con  fracción  única  el  retratamiento
en  el  caso de precisarlo.  De esta  manera,  también  se  con-
sigue  una  optimización  máxima  del  resultado  terapéutico
con  el  tiempo  de tratamiento.  En  el  contexto  clínico de
las  metástasis  óseas  dolorosas  y  en  la columna  vertebral,
disponemos,  además,  de estudios  coste-eficientes  en com-
paración  con la  radioterapia  externa  convencional  3D.  El 23%
de  los pacientes  tratados  con  radioterapia  convencional  3D
requieren  otros  tratamientos,  frente  al  9% de los pacientes
tratados  con SBRT11.

Con  respecto  a  las  dimensiones  de  las  metástasis  óseas,
generalmente  mayores  que  las  de cualquier  otro  tipo de
lesiones  metastásicas,  el  volumen  no  supone  un  problema
para  este  tipo  de  procedimientos,  siempre  que  administre-
mos  una  dosis  periférica  a  la  lesión  que  permita  mantener
los  constrains  o parámetros  de tolerancia  de  los  órganos  de
riesgo  periféricos  dentro  de la  normalidad.  Incluso  en oca-
siones  es posible  la  administración  de un  boost  integrado  o
área  de alta  dosis en  el interior  de la lesión  gracias  al  alto
gradiente  de dosis que  caracteriza  a  este  tipo  de  procedi-
mientos,  la  cual  permite  disminuir  la  dosis  en  un 10% por
1  mm de distancia.

Todo  ello, aunque  no  consigue  la  erradicación  de  la  enfer-
medad,  permite  alcanzar  la  estabilización  de la  lesión  y  un
buen  control  sintomático.

El  uso  de este  tipo  de tratamientos  debe ser  considerado
siempre,  incluso  en pacientes  con  una  pobre  supervivencia
(inferior  a 3 meses),  por sus  efectos  beneficiosos  y positivos
(fig. 1).

Metástasis en  columna  vertebral y compresión
medular

La SBRT constituye  también  una  excelente  modalidad  tera-
péutica  en  el  tratamiento  de las  metástasis  de la  columna
vertebral,  ya  que  es  esta localización  uno de  los principa-
les  lugares de aparición  de lesiones  metastásicas,  seguida
de  costillas,  pelvis,  cráneo  y tercio proximal  del fémur.
Las  metástasis  en  esta localización  suponen  una  condición
debilitante  que  puede  causar  dolor,  fracturas  patológi-
cas o  compresión  medular  con  deterioro  de  la  función
neurológica,  todos  ellos  síntomas  que  van  a  tener  como
consecuencia  una  limitación  funcional  y un  deterioro  impor-
tante  de la  calidad  de vida  del  paciente.

Comúnmente  se  han  utilizado  esquemas  de 18  Gy  en  una
fracción  única  o  de 3  fracciones  de  7  Gy  en  función  del  volu-
men  a  tratar.  Estos  esquemas  consiguen  el  alivio  rápido  del
dolor  en  un  curso de tratamiento  corto  que  no  compro-
mete  la  realización  de quimioterapia  concomitante12,13. Este
enfoque  ha demostrado  también  ser  muy  útil  en  pacien-
tes  con  síndromes  compresivos  medulares,  situaciones  en
las  que  necesitamos  administrar  tratamiento  con  irradia-
ción  externa  de manera  urgente.  La compresión  medular  es
la  segunda  complicación  neurológica  más  frecuente  tras  las
metástasis  cerebrales,  y  debe ser diagnosticada  y tratada  a
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Figura  1  Varón  de  69  años  con  afectación  metastásica  vertebral  T5-T7  de  carcinoma  epidermoide  de laringe.  Dolor  y  limitación
funcional. a) PET-TC  diagnóstico  (11/07/14)  Captación  hipermetabólica  en  T6  (SUV  7.9)  b)  Planning  de tratamiento:  SBRT  en  loca-
lizaciones T5-T7.  Dosis  total:  21  Gy  (7 Gy por  fracción)  +  boost  integrado  30  Gy (10  Gy por  fracción  en  T6)  c)  PET-TC  seguimiento
(31/10/14).  Disminución  en  la  captación  en  T6 (SUV  2.1).  El  paciente  refirió  desaparición  del dolor  al  inicio  del  tratamiento.
PET-TC: tomografía  por  emisión  de  positrones  (positron  emission  tomography)-tomografía  computarizada;  SBRT:  radioterapia  este-
reotáxica (stereotactic  body  radiatontherapy); SUV:  valores  de  captación  estandarizados  (standardized  uptake  values).

tiempo  para  prevenir  la aparición  de  lesiones  neurológicas
irreversibles.  Síntomas  como  el  dolor  en  la  región  dorsal  van
a  preceder  generalmente  al  déficit  neurológico,  que  puede
evolucionar  a una  paraplejía  en  cuestión  de  horas  o días  si
no  son  tratados14.  El mejor  indicador  de  la evolución  neuro-
lógica  de  un  paciente  va  a  ser el  estatus  neurológico  que
presentaba  antes  del tratamiento.  No  existen  suficientes
datos  que  demuestren  diferencias  en cuanto  al  resultado
neurológico  de  una  compresión  medular  cuando  esta  es
tratada  exclusivamente  con radioterapia  o  con laminecto-
mía  seguida  de  radioterapia,  ya  que  ambos  procedimientos
son  importantes  en el  enfoque  multidisciplinar  para  el  tra-
tamiento  de  las  metástasis  de  la  columna  vertebral.  La
radiocirugía  representa  un  gran avance  en  el  tratamiento  de
metástasis  de  la columna  vertebral.La  capacidad  de admi-
nistrar  altas  dosis  citotóxicas  para  el  tumor,  manteniendo
la  tolerancia  del tejido  sano,  ofrece  una  mejor  oportunidad
en  el control  local  del  tumor  en  pacientes  metastásicos,  así
como  una  respuesta  significativa  y  duradera.  Es una  técnica
segura  y  eficaz  con  larga  respuesta  sintomática  incluso  para
tumores  radiorresistentes.  También  desempeña un impor-
tante  rol  en  los  casos en los  que  persiste  el  deterioro
neurológico  o  hay  una  recompresión  tras  un primer  tra-
tamiento  con  radioterapia,  y  permite  la  reirradiación  con
riesgos  mucho  menores  que  la  cirugía.

El  papel  de  la radiocirugía  para  las  metástasis  de  la
columna  vertebral  constituye  un  cambio  de  paradigma  en
el  campo  de  la  oncología  de  la  columna  y  raquis13 (fig. 2).

Metástasis cerebrales

Las  metástasis  cerebrales  son los tumores  intracraneales
más  frecuentes  (aparecen  en el  10-40%  de  los  pacientes
oncológicos)  y  representan  una  de  las  principales  causas  de
morbimortalidad.  La  radiocirugía  intracraneal  produce  un
rápido  alivio  sintomático,  nunca  mayor  que  la  instauración
de  terapia  con  esteroides  o  las  exéresis  quirúrgicas  en lesio-
nes  con  intenso  edema  perilesional,  pero  sí  ejerce  un  mayor
control  local  de  las  lesiones  tratadas,  de  hasta  el  90%15.
Permite  tratar  cualquier  tipo  de  metástasis  independiente-
mente  del  tumor  primario  y  tratar  más  de  una  lesión a la vez.
Existe  indicación  de  tratamiento  con  radiocirugía  (SRS)  en

lesiones  únicas  con diámetro  mayor  inferior  a 3 cm  (y pacien-
tes  con  KPS  >  70,  tumor  primario  controlado  o  expectativa  de
vida  superior  a  6 meses  y enfermedad  extracraneal  ausente  o
controlable  con tratamiento  sistémico).  En  el  caso  de  lesión
de más  de 3  cm,  se recomienda  realizar  tratamiento  con
RT  holocraneal  y  valorar  una  vez finalizado  este  SRS  si  el
volumen  ha  disminuido,  administrando  una  dosis  biológica
superior  para  conseguir  un mayor  control  local.  En  el  caso
de las  metástasis  cerebrales  múltiples  se pueden  tratar  en
2  o más  localizaciones,  siempre  que  el volumen  no  sea tan
extenso  como  para  que  el edema  inducido  genere  un com-
promiso  vital.  El número  de metástasis,  aunque  indica  un
pronóstico  comprometido,  no  debe  ser  un  impedimento  en
el  tratamiento  con SRS,  ya  que  lo que condiciona  la  práctica
clínica  es el  volumen  integral  de las  lesiones  que  irradiamos.

El  fraccionamiento  único  se ha convertido  en un  esquema
terapéutico  eficaz  con  buenos  resultados  y supervivencias
prolongadas,  que  da  lugar  a  un mayor  control  local  en
tumores  radiorresistentes  como  carcinomas  renales  y  mela-
nomas.  Por  otra  parte,  la neurotoxicidad  y  el  deterioro
cognitivo  como  toxicidad  secundaria  a la radiocirugía  es ina-
preciable,  permite  mantener  las  funciones  neurológicas,  es
mucho  menor  que  la generada  por  el  tratamiento  holocra-
neal  comúnmente  usado,  ya  que  la exposición  de  tejido
cerebral  sano  es mínima  y, por lo tanto,  ofrece  mejores
resultados  clínicos.  Es la  tendencia  actual  en  tumores  con
larga  supervivencia  como  mama y  próstata.  En  algunas  oca-
siones,  se consigue  un potencial  aumento  de la  supervivencia
sin  neurotoxicidad  y  manteniendo  una  buena  calidad  de
vida.  La radiocirugía  permite  reservar  el  tratamiento  holo-
craneal  para  el  rescate  (fig. 3).

Estadios avanzados de cáncer de  pulmón

Los  síntomas  respiratorios  en pacientes  con cáncer  de
pulmón  localmente  avanzado  se pueden  controlar  perfecta-
mente  con  dosis  únicas  de 8-10  Gy  en mediastino  y  tórax.
Diferentes  estudios  han  demostrado  un  buen  control  sin-
tomático  tras  la  administración  de estos  tratamientos,  así
como  una  escasa  toxicidad,  que  proporcionan,  además,  un
aumento  en  la  calidad  de  vida16. En  el  síndrome  de  vena
cava  superior  (SVCS),  que  está  producido  en  el 95%  de los
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Figura  2  Mujer  de  70  años  con  masa  metastásica  paraespinal  en  L1  de  carcinoma  renal  que  le producía  dolor.  a)  PET-TC  diagnóstico
(14/01/13). SUV  entre  9-10  b)  Planning  de  tratamiento:  SBRT  T11-L3.  Dosis  total  15  Gy  (3 Gy  por  fracción)  + boost  integrado  25  Gy
(5 Gy  por  fracción  en  la  periferia)  +  boost  integrado  40  Gy  (8  Gy/fracción  en  la  zona  central  de  la  lesión).  c)  PET-TC  seguimiento
(15/05/13). SUV  1.9.  Buen  control  sintomático.
PET-TC:  tomografía  por  emisión  de  positrones  (positron  emission  tomography)-tomografía  computarizada;  SBRT:  radioterapia  este-
reotáxica  (stereotactic  body  radiatontherapy);  SUV:  valores  de captación  estandarizados  (standardized  uptake  values).

Figura  3  Varón  de  62  años  con  múltiples  metástasis  cerebrales  de  carcinoma  epidermoide  de pulmón.  a)  RMN  diagnóstica
(12/08/09): 2 lesiones  metastásicas  en  el  lóbulo  frontal  izquierdo,  una lesión  en  lóbulo  occipital  izquierdo  y  una  en  hemisferio
cerebeloso  izquierdo.  Planning  de  tratamiento:  SRS.  Dosis  total:  18  Gy  (6 Gy/fracción).  b)  RMN de seguimiento  (24/09/09):  dismi-
nución del  tamaño  de  las  múltiples  metástasis  intracraneales  con  desaparición  completa  de  la  lesión  del  lóbulo  forntal  izquierdo.
RMN: resonancia  magnética  nuclear;  SRS:  radiocirugía  estereotáxica  (stereotactic  RadioSurgery).

casos  por  enfermedad  maligna  pulmonar  (carcinoma  bron-
cogénico  y  linfoma  no  Hodgkin),  también  puede  tener  un
importante  rol  el  papel  de  la radiocirugía  para  conseguir
un  rápido  y  efectivo  alivio  sintomático17.  En  lesiones  de
grandes  dimensiones  que  produzcan  síntomas  obstructivos,
el  volumen  igualmente  no  supone  un  problema  para poder
llevar  a  cabo  dichos  esquemas  de  tratamiento  siempre  que
los  constrains  o  parámetros  de  tolerancia  de los  órganos  de
riesgo  se encuentren  dentro  de  los  límites  de  la  normalidad.

Entonces,  si  tenemos  evidencia  de  la  efectividad  de esta
técnica,  ¿por  qué  no  empezar  a utilizar  la  SBRT  en estos
pacientes  para  aliviar  síntomas  como  el  dolor  torácico  y

la hemoptisis,  tos y la  disnea,  además  de  obtener  un  buen
control  local?18,19 (fig.  4).

Tumores  de cabeza  y cuello  localmente
avanzados

La  radiocirugía  como  tratamiento  de rescate  en las
recurrencias  es una  modalidad  bastante  conocida  en  el
tratamiento  de tumores  de  cabeza  y  cuello  localmente
avanzados.  Existen  estudios  que demuestran  más  del  75%
de supervivencia  media  y  control  local  del 50%20, así  como
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Figura  4  Varón  de  57  años  con  cáncer  de  pulmón.  Presentó  síntomas  respiratorios  como  dolor  torácico  y  disnea.  a)  PET-TC  diagnós-
tica (10/04/14):  SUV  5.9.  b)  Planning  de  tratamiento  SBRT.  Dosis  total:  48  Gy (12 Gy/fracción).  c) PET-TC  de  seguimiento  (27/07/14).
SUV 1.9.  d)  PET-TC  de  seguimiento  (20/11/14).  SUV  1.2.  Desaparición  de los síntomas  desde  el  inicio  del tratamiento.
PET-TC: tomografía  por  emisión  de  positrones  (positron  emission  tomography)-tomografía  computarizada;  SBRT:  radioterapia  este-
reotáxica corporal  (stereotactic  body  radiatontherapy);  SUV:  valores  de captación  estandarizados  (standardized  uptake  values).

otros  que  muestran  la  eficacia  de  SBRT  en  el  contexto
paliativo  en pacientes  con  tumores  de  cabeza  y cuello  en
los  que  la  falta  de  control  local  puede  tener  efectos  devas-
tadores  sobre  la  calidad  de  vida,  con  resultados  de  escasa
toxicidad.

Por  lo  tanto,  la SBRT  es eficaz  en el  tratamiento  de novo

y  recurrente  de  tumores  de  cabeza y  del cuello  y permite
mantener  al  paciente  una  buena  calidad  de  vida.  SBRT tam-
bién  se  asocia  con  un  menor  número de  visitas  al  hospital  y
es  una  opción  de  tratamiento  deseable  tanto  para  pacientes
paliativos  como  para  la  tercera  edad21---23 (fig. 5).

Discusión

El  objetivo  de  esta revisión  es  dar  a  conocer  las  técnicas  de
radioterapia  estereotáxica  como  una  importante  alternativa
de  tratamiento  en pacientes  paliativos  o  con enfermedad  en
estadios  avanzados.

En el  momento  actual  no  disponemos  de  estudios  fase
III  para  SBRT  que  demuestren  resultados  sólidos  con res-
pecto  al  aumento  de  supervivencia,  aunque  sí  que  contamos
con  series  retrospectivas  de  fase  I/II  en  pacientes  oligo-
metastásicos  que  muestran  resultados  con aumento  en la
supervivencia  y  control  local  de  la  enfermedad,  con  escasa  o

inapreciable  toxicidad  grado  3, lo  que  convierte  a  estas  téc-
nicas  en  seguras  y  eficaces,  sobre  todo  para  el  tratamiento
de las  metástasis  pulmonares  y hepáticas.

Este  tipo  de  técnicas  producen  un  beneficio  máximo  en
pacientes  en  los que  el  control  local  puede  influir  más
en  la  supervivencia  como  son los  que  tienen  metástasis
en  un número  inferior  o  igual  a  5,  lesiones  de  menor
tamaño  (inferiores  a 5 cm) y  con tumor  primario  controlado
o  potencialmente  controlable,  es  decir,  pacientes  oligome-
tastásicos.

La  única  indicación  en la  que  la  radiocirugía  tiene
impacto  en  el  control  sintomático  es en  el  tratamiento  de las
metástasis  vertebrales.  Hoy  en  día disponemos  de datos  que
demuestran  que  la  SBRT  o radiocirugía  extracraneal  se  ha
convertido  en una  técnica  capaz  que  puede  indicarse  fuera
de estudios  clínicos,  en  pacientes  metástasicos  que  no  son
subsidiarios  de cirugía  por  irresecabilidad,  inoperabilidad  o
por  rechazo  del paciente  a  la misma.

Estos  resultados  hacen  referencia  a pacientes  oligome-
tastásicos  en  los que  el  esquema  terapéutico  con  estas
técnicas  los  convierte  en «potencialmente  curables». No
obstante,  en esta revisión  hacemos  referencia  a los  pacien-
tes  paliativos  o con  enfermedad  en estadios  avanzados  en los
que  solo  buscamos  un  control  sintomático,  ya  que  nuestra
intención  para  con ellos no  es radical.
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Figura  5  Mujer  de  92  años  con  carcinoma  de  células  claras  de  antro  maxilar  derecho  con  invasión  del  lóbulo  temporal  derecho
y silla  turca,  así  como  fosa  craneal  media  derecha  y  órbita  ipsilateral,  con  masa  adyacente  y  probable  invasión  de  músculos
extraoculares.  Intenso  dolor  en  región  afectada.  a)  Planning  de tratamiento  (septiembre  de  2010):  SBRT.  DT 25  Gy  (5 Gy  por  fracción
en 5  fracciones).  b)  PET-TC  de  seguimiento  (septiembre  de 2010):  disminución  del tamaño  y  actividad  metabólica  de  la  lesión.
Asintomática.
PET: tomografía  por  emisión  de  positrones  (positron  emission  tomography);  SBRT:  radioterapia  estereotáxica  corporal  (stereotactic

body radiatontherapy);  TC:  tomografía  computarizada.

Con  respecto  a dicho  perfil  de  paciente,  no  podemos
generalizar,  ya  que  cada  caso  debe  ser individualizado  para
ofrecer  a  cada  uno  el  esquema  terapéutico  más  adecuado
en  función  del  contexto  clínico  y social/familiar  en  el  que
se  encuentre.

Las  técnicas  de  radioterapia  estereotáxica  son terapias
no  invasivas  y  de  régimen  ambulatorio  que  pueden  ser
llevadas  a cabo  sin  necesidad  de  ingreso hospitalario  del
paciente.  No  requieren  anestesia  ni sedación  y permiten
continuar  con  los  tratamientos  sistémicos.  Esto da lugar  a
una  mayor  optimización  de  los recursos  y justifican  que  sean
procedimientos  coste-eficientes.

Basándonos  en  la  experiencia  clínica  y  los resultados
obtenidos  en  nuestros  pacientes,  no  perseguimos  erradicar
la  enfermedad,  debido  a  su estadio  avanzado,  sino  evitar
el  crecimiento  de  las  lesiones  o conseguir  su estabilización
para  poder  controlar  así los  síntomas,  y generar,  como  con-
secuencia,  un aumento  del  bienestar  y de  la calidad  de vida
de  los  pacientes.

Conclusión

Las  técnicas  de  radioterapia  estereotáxica  anteriormente
descritas  están  siendo  cada  vez  más  usadas  como  una  nueva
modalidad  de  tratamiento  para  el  control  sintomático  y
paliación  en  pacientes  con  cáncer  en estadios  avanzados
y  constituyen  una  alternativa  a  tener  en cuenta.

La  radiocirugía  es  un  tratamiento  efectivo  y con  una  alta
tasa  de  respuesta.  Genera  toxicidades  muy bajas,  general-
mente  inferiores  al  5%,  y  dan  lugar  a un  potencial  aumento
de  la  calidad  de  vida.  Estas  técnicas,  además  de ser con-
venientes  para  el  paciente  por  el importante  beneficio  que
ejercen  tanto  en  el  control  sintomático  como  en  la  corta
duración  en  la administración  del tratamiento,  también  lo
son  para  la  familia  y  el equipo  médico,  al dar  lugar  a unos
resultados  rápidos,  con una  toxicidad  mínima  y al ser, al
mismo  tiempo,  una  técnica  coste-eficiente23---26.

En ocasiones  y  en  pacientes  seleccionados,  además  de
conseguir  un  excelente  control  sintomático,  puede  mejo-
rar  potencialmente  la supervivencia  manteniendo  una  buena
calidad  de vida.

En  general,  usamos  las  mejoras e innovaciones  tecno-
lógicas  para  la  realización  y  aplicación  de  tratamientos
con  intención  curativa  en pacientes  con cáncer  en  esta-
dios  iniciales  en  los  que  esperamos  resultados  a  largo  plazo,
mientras  que  continuamos  con esquemas  y  regímenes  con-
vencionales  en  los  pacientes  con enfermedad  avanzada.
Gracias  a los  avances  en  nuestro  ámbito  en los  últimos  años,
es  necesario  tener  en cuenta  las  nuevas  modalidades  de  tra-
tamiento  y  enfocarlas  a aquel  perfil  de paciente  que  necesita
un rápido  y eficaz  alivio  y control  de los  síntomas.  El uso
exitoso  del  hipofraccionamiento  en tumores  con  determi-
nadas  localizaciones  como  pulmón,  mama  o  próstata  es un
claro  ejemplo  de la  capacidad,  precisión  y  efectividad  de  la
radiocirugía19.

Aun  así,  cada  paciente  debe ser  abordado  como  un
caso  independiente.  Los  criterios,  esquemas  de tratamiento
y  resultados  de los estudios  se deben  aplicar  siempre
anteponiendo  la singularidad  del paciente.  Cada  esquema
terapéutico  debe ser ajustado  segun  las  características,
necesidades  y contexto  clínico  del paciente.

El  papel  de la  radiocirugía  o  SBRT  para  el  control  sintomá-
tico  en metástasis  vertebrales  es una  realidad  generalizable
y  aplicable  a muchos  pacientes.  Para  el  tratamiento  de  otras
localizaciones  y para  control  sintomático,  no  hay  eviden-
cia  suficiente  que  demuestre  una  mejora  en  comparación
con  técnicas  estándar,  aunque  sí  hay  estudios  encaminados
a  demostrar  dichos  resultados.

Por  lo  anterior,  continúan  siendo  necesarios  más  estudios
y  protocolos  aplicables  a  la  práctica  clínica  para  evaluar
la  eficacia  de ambas  técnicas  y confirmar  así  su utili-
dad  como  una  importante  herramienta  para  los  pacientes
oligometastásicos,  al convertirlos  en  potencialmente  cura-
bles,  y para  conseguir  el  control  sintomático  en  pacientes
paliativos.
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