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TEMARIO

� Epidemiologia

� Historia

� Radiobiología

� Definiciones

� Evolución de los fraccionamientos en tumores de cabeza y 
cuello

� RT paliativa



INCIDENCIA



INCIDENCIA EN HOMBRES



HISTORIA

� 1896 Roentgen descubre los Rayos X

� 1898 Curie descubre el radio

�  El primer informe de un tratamiento curativo a 
través de radioterapia data de 1899

� El primer tratamiento de BT se realizo en 1901

� Se empleaban fracciones únicas y se modificaba 
la variable tiempo



1 ERA PUBLICACIÓN DE FX.

� 1932 Henry Coutard publica los excelentes 
resultados obtenidos con RT fraccionada.

� Debieron pasar varias décadas para entender los 
principios radiobiológicos que explicaban dicho 
control.





LAS 5 R DE LA RADIOBIOLOGÍA

� Reparación

� Redistribución

� Re oxigenación

� Repoblación

� Radiosensibilidad



CURVA DE SOBREVIDA CELULAR



ALFA / BETA



REPOBLACIÓN Y REOXIGENACIÓN



DEFINICIONES

� Fraccionamiento estándar: una única fracción/ 
día 180-200 cGy 5 fx por semana.

� Hiperfraccionamiento: Dos fracciones al día, 
115-120 cGy separadas al menos por 6 hs. 
Aumentando la dosis total sin disminuir el 
tiempo total de tto.

� Fraccionamiento acelerado: 2 o 3 fracciones 
diarias de 150-200 cGy acortando el tiempo de 
tratamiento

� Hipofraccionamiento: una fracción diaria 
de250-500 cGy, disminuyendo el tiempo total de 
tratamiento.



CHART 1997



CHART

� Ensayo randomizado multicentrico 918 pacientes
� Rama estudio 54 Gy en 12 días (3 fx de 1.5 Gy por 

día)
� E III-IVB



CHART 



RTOG 9003

� 70 Gy en 35 fx de 2 Gy 1 vez por día (7 semanas)

� 81.6 Gy en 68 fx 1.2 2 veces por día (7 semanas)

� 67.2 Gy en 44 fx 1.6 Gy 2 veces por día en 6 
semanas con un break de 2 semanas a los 38.4 
Gy.

� 72 Gy en 6 semanas fx 1.8 Gy, y en los últimos 12 
días tto boost concomitante de 1.5 Gy



HIPERFRACIONAMIENTO RTOG 9003



EFECTOS ADVERSOS



� Nivel de evidencia I

� El mayor beneficio se observa en la 
concomitancia, siendo el valor absoluto 6.5 % a 5 
años HR = 0.81 (p < 0,0001)

� Siendo el mayor beneficio locorregional e 
inversamente proporcional a la edad del paciente





DAHANCA



� Metaanálisis de 33 ensayos con 11423 pacientes



MARCH



COMPLICACIONES AGUDAS



COMPLICACIONES TARDÍAS



RADIOTERAPIA ADAPTATIVA

� Definición: Cambios durante el plan de 
radioterapia adaptando las curvas de isodosis a 
las modificaciones volumétricas.



ADAPTATIVA RADIOTERAPIA (ART)



Caso Clínico

� Paciente sexo masculino 60 años
� Fumador intenso
� Talla 1.90 mts. peso 100 Kg.
� AP IAM KK III, por lo que se descarto CDDP
� Carcinoma epidermoide pobremente diferenciado
    Orofaringe T4aN3bM0 EIVB.

 



CASO CLINICO



PLANIFICACION 3D CON 9 CAMPOS



RTADAPTATIVA (ART)



PET-CT CONTROL





PROTOCOLO RT



RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN PACIENTE 
LARINGECTOMIZADO



Dosis de adyuvancia



Dosis de adyuvancia



Re irradiación



RT PALIATIVA



RTOG 8502 PALIATIVO



QUAD SHOT

� 3.7 Gy dos veces por día, 2 días consecutivos

� Se repite a los 30 días

� Hasta completar un máximo de 4 ciclos



RTOG 8502

� Respuesta paliativa de los síntomas fue de un 65 
%

� Toxicidad grado 3 fue de un 5 %, la mas común 
mucositis.

� Mayor número de ciclos de RT correlacionados 
con una mayor respuesta paliativa y 
supervivencia.



HYPNO
IAEA-CRP E.3.30.35 title: “Resource Sparing 

Curative
Radiotherapy for Locally Advanced Squamous Cell 

Cancer of
the Head and Neck”



HYPNO



EQD2



HYPNO



SWITCH 02



Para llevarse a casa

� El tratamiento Radiante con teleterapia en ORL 
sigue siendo unos de los pilares principales en el 
control de esta patología.  

� La misma se puede utilizar en todos los estadios 
de la enfermedad adecuándose según 
disponibilidad de equipamiento y tecnología

� Conocer las distintos esquemas de 
fraccionamiento e implementarlos para cada caso 
particular es esencial en la probabilidad de 
aumentar el control tumoral.



GRACIAS


