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� QTRT estándar de tratamiento en pacientes con CPNM localmente avanzado irresecables (NCCN guidelines)

o PACIFIC : QTRT -->Duvalumab, PDL≥1%  

o LAURA: QTRT --> Osimertimib EGFR mutados 

� DOSIS Y FRACCIONAMIENTO: 

o RTOG 7301 estableció la dosis de radioterapia en torno a 60-66 Gy en 30 fracciones( 1,8-2 Gy/fracción) concomitante con 
quimioterapia 

o RTOG 0617 no beneficio en supervivencia a pesar de escalada de dosis a 74gy (si aumento de efectos secundarios)

o En caso de RT exclusiva, unfit para tratamiento sistémico:  Esquema SOCCAR 55gy en 20 fracciones (2,75gy/fracción)

� CONCURRENTE VS SECUENCIAL 
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/ VMAT  

� TÉCNICA DE RADIACIÓN

ART



o IMRT (Intensity modulated radiotherapy)

• Forma avanzada TC 3D , incluye colimadores multiláminas MLC

• Haces de irradiación no uniforme, adaptación de la forma e intensidad de cada haz , alcanzándose distribuciones de 
dosis superconformadas y mucho más homogéneas,  logrando concentrar la dosis en los volúmenes blanco con una 
dosis menor en tejidos sanos

RTOG 0617: IMRT vs 3D was associated with lower 
rates of severe pneumonitis and cardiac doses



o VMAT(volumetric modulated arc-therapy):

• Durante la irradiación se combinan modificación del colimador multiláminas con velocidad de giro del gantry

• Puede lograr distribuciones de dosis similares o superiores  con significativa reducción del tiempo de 
administración del tratamiento. 

• El proceso de planificación es más simple (no elección de orientaciones de haces) aunque requiere algoritmos más 
sofisticados lo que aumenta la complejidad de control de calidad y verificación del tratamiento. 

• La administración del tratamiento es más robusta frente a pequeños errores. 

• Desventaja: mayor irradiación de volumen a dosis bajas en tejidos sanos 

Nguyen, etal  Optimising the dosimetric quality and efficiency of post-prostatectomy radiotherapy: A planning study comparing the 

performance of volumetric-modulated arc therapy (VMAT) with an optimised seven-field intensity-modulated radiotherapy (IMRT) 

technique. Journal of medical imagingand radiation oncology. 2012



� INMOVILIZACIÓN 

o Decúbito supino con brazos arriba  

o Respiración libre 



� Técnica de elección en pacientes con CPNM estadios iniciales (T1-T2N0) no candidatos a cirugía (NCCN guidelines) 

� Tasas de control local >90% a 3-5 años (Buchberger Ds 2023)

� Técnica de irradiación de alta conformación, que permite la administración de dosis altas de irradiación, en general 
mayor de 6 Gy/fracción, en pocas fracciones, en general, de 1 a 5 en pequeños volúmenes (BED>100gy). 

� Mayor inmovilización y control respiratorio 

SBRT PULMONAR 



� INMOVILIZACIÓN  

o Decúbito subino , brazos arriba

o Exacradel , SHIO all in one ,colchón de vacio …

o Compresor abdominal 



� CONTROL RESPIRATORIO:

TAC 4D : 

o Respiración libre 

o Detector de superficie para determinar el ciclo 
respiratorio:

• Cámara de infrarrojos, se sitúan sobre el abdomen unos 
marcadores reflectantes de forma que la cámara registra 
la posición de los marcadores.

• Cinturón de material piezoeléctrico: la señal respiratoria 
se genera cuando el abdomen del paciente presiona 
contra el cinturón. Sistema Anzai

• Sistema guiado por superficie: reconocimiento superficie



VIDEO TAC 4D 



� DOSIS Y FRACCIONAMIENTO:

o Periféricos: 

• 30gy en 1fracción ; 54gy en 3fracciones(18gy/fx)

o Contacto pared torácica: 

• 60-55gy en 5 fracciones (12-11gy /fx)

o Centrales (IASLC a 2 cm árbol bronquial, esófago, corazón, plexo 
braquial, grandes vasos, médula espinal, nervio frénico y nervio 
laríngeo recurrente.): 

• 60gy en 8fracciones (7,5gy/fx); 50gy en 10 fracciones (5gy/fx)

o Ultracentrales (SUNSET PTV confluye con el árbol bronquial 
principal, traquea, esófago o arteria pulmonar):

• 60gy en 15 fracciones (4gy/fx) 

Stereotactic Ablative Radiotherapy for Centrally Located Early Stage Non–Small-Cell Lung Cancer: What We Have 

Learned.Chang, Joe Y. et al.Journal of Thoracic Oncology, Volume 10, Issue 4, 577 - 585

Fundamental:  Adecuar la dosis al riesgo por 
localización de tumor respecto a órganos de riesgo



� Participants received SBRT to the primary tumour (50–54 Gy in three to five fractions)

� Followed by standard radiotherapy (planned up to 60 Gy in 30 2 Gy fractions) to the involved lymph nodes with 
concurrent platinum doublet chemotherapy . 

� Patients without disease progression after chemoradiotherapy to receive consolidation durvalumab

NUEVOS ESTUDIOS



� N=61 

� Buenos resultados en PFS, OS y buen perfil 
de toxidad

� “These findings serve as the basis for the 
ongoing randomised phase 3 Prospective
Randomized study NRG Oncology LU008 
(NCT05624996). “



� El tratamiento radioterápico pulmonar implica muchas incertidumbres, no solo la colocación/inmovilización del 
paciente y el movimiento respiratorio, sino también los cambios anatómicos (atelectasia, derrame pleural, 
neumonía, reducción del tumor y adenopatías…)

� Estos cambios pueden afectar de manera significativa a la dosis administrada tanto al tumor como a los tejidos 
sanos.

� La radioterapia adaptativa consiste en realizar IGRT diaria (CBCT) que nos permiten conocer los cambios 
anatómicos del paciente y del tumor, y si fuese necesario,  adaptar los nuevos volúmenes y  analizar el impacto de 
la dosis con los nuevos cambios y pudiendo optimizar el tratamiento.

� TIPOS ART

o OFFLINE ( Entre sesiones de RT) 

o ONLINE (Durante la sesión de RT )

RADIOTERAPIA ADAPTATIVA 



� 439 NSCLC patients treated with definitive chemo-
radiotherapy (50–66 Gy/25–33 fractions, 2010–2018) 
were investigated retrospectively. 

� Two groups:

o Pre-ART (matched on the vertebra, anatomical changes 
were not evaluated systematically 184 patients)

o ART (after tumor match with daily cone-beam CT and 
adaptive radiotherapy offline, 255 patients)



� OFFLINE (Entre sesiones de RT):  

• 1º CBCT objetiva cambios

• 2º Realiza nuevo TAL PL adaptación volúmenes 

• 3º Vuelca el plan RT inicial al nuevo TAC para 
valorar el efecto dosimétrico

o Si no hay: continua tratamiento sin cambios

o Si hay se realiza nuevo plan adaptado



� ONLINE (Durante sesión RT)

• BENEFICIOS

o Más cómodo paciente, se realiza la 
modificación al momento sin interrupciones

o Puede tener mayor impacto clínico 
(sobredosificación OARS /infradosificación
tumor) 

o Puede impactar de modo significativo en los 
resultados del tratamiento (mayor control 
local, menos efectos secundarios).

• INCONVENIENTES: 

o añade una gran complejidad al flujo de 
trabajo, requiere de controles rigurosos. 

o requiere de más recursos (tiempo de 
máquina de tratamiento, número de personal 
en máquina) 



� La QTRT estándar de tratamiento en pacientes con CPNM localmente avanzado irresecables, siendo 
el tratamiento concomitante superior al secuencial. 

� La SBRT es la técnica de elección en pacientes con CPNM estadios iniciales inoperables. Requiere de 
mayor inmovilización y control respiratorio así como de adecuación de la dosis al riesgo por 
localización de tumor respecto a órganos de riesgo. 

� Existen estudios en marcha para la valorar la implementación de la SBRT en estadios localmente 
avanzados

� La radioterapia adaptativa es una herramienta eficaz para mejorar no solo el control local con 
reducción de efectos secundarios, sino también la SG. 

CONCLUSIONES
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