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RESUMEN

Los aceleradores lineales modernos de alta precision han permitido el desarrollo de
técnicas avanzadas de irradiacion, entre las cuales destaca la radioterapia
estereotactica corporal (SBRT). Esta técnica permite administrar dosis de alta
intensidad con intencidn ablativa en un numero reducido de sesiones, demostrando
elevada eficacia y baja toxicidad tanto en la enfermedad tumoral primaria como
metastasica.

Se trata de un tratamiento ambulatorio, no invasivo, seguro, bien tolerado y que no
afecta la calidad de vida de los pacientes. El control local de la enfermedad obtenida
con SBRT es comparable al manejo quirtrgico; con la ventaja adicional de
preservar la integridad y la funcion tanto de los 6rganos tratados y los adyacentes.
Por ello, se considera como una opcion terapéutica relevante en tumores tanto
periféricos y centrales, en casos localmente avanzados, asi como en pacientes
médicamente inoperables, con alto riesgo quirurgico o que rechazan la cirugia.

Su aplicacion se ha extendido a nivel mundial y regional. En los ultimos afios
también ha sido incorporada en nuestro pais. En este contexto, presentamos sus
principales aplicaciones, alcances y beneficios.

El presente portafolio contiene un proyecto de investigacion, un reporte de caso y
un plan de capacitacion, cuyo proposito es contribuir al desarrollo de las
competencias necesarias para la adecuada indicacion clinica y la correcta aplicacion

de las técnicas de SBRT en pacientes con cancer.

PALABRAS CLAVES

Radioterapia estereotéctica corporal (SBRT), Cancer.



ABSTRACT

Modern high-precision linear accelerators have enabled the development of
advanced irradiation techniques, among which stereotactic body radiotherapy
(SBRT) stands out. This technique makes it posible to deliver high-intensity,
ablative intent doses in a reduced number of sessions, demonstrating high
effectiveness and low toxicity in both primary and metastatic disease.

It is an outpatient, noninvasive, safe, and well-tolerated treatement that does not
affect patients' quality of life. The local disease control achieved with SBRT is
comparable to surgical management, with the added advantage of preserving the
integrity and function of both the treated organs and adjancent structures. Therefore,
it is considered a relevant therapeutic option for both peripheral and central tumors,
for locally advanced cases, as well as for medically inoperable patients, those with
high surgical risk, or those who refuse surgery.

Its use has expanded worldwide and regionally. In recent years, it has also been
incorporated in our country. In this context, we present its main applications, scope,
and benefits.

This portfolio includes a research project, a case report, and a training plan, aimed
at contributing to the development of the competencies necessary for the proper

clinical indication and correct application of SBRT techniques in cancer patients.

KEYWORDS

Stereotactic body radiation therapy (SBRT), Cancer.



I. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

1.1. TRABAJO 1: PLAN DE CAPACITACION EN RADIOTERAPIA
ESTEREOTACTICA CORPORAL (SBRT) PARA RADIONCOLOGOS Y

RESIDENTES EN UNA ENTIDAD PRIVADA EN LIMA-PERU

RESUMEN

El cancer es la segunda causa de muerte en el Perti, considerandose un problema de
salud publica. En este contexto, la radioterapia es uno de los pilares esenciales en
el control del cancer. Desde hace aproximadamente una década, en nuestro pais se
cuenta con aceleradores lineales de ultima generacion, los cuales han permitido la
implementacidn de técnicas avanzadas como la radioterapia estereotactica corporal
(SBRT), que posibilita la administracion de dosis elevadas de irradiacion de manera
precisa y segura, tanto en enfermedad primaria como metastasica.

Sin embargo, en varios centros de radioterapia del pais persisten las dificultades en
la aplicacion efectiva de la SBRT, debido principalmente a un acceso limitado en
la formacion y capacitacion continua en técnicas avanzadas. En este sentido,
considerando la repercusion e importancia de brindar tratamientos radicales con
altos estdndares de precision, se hace indispensable el disefio y desarrollo de un
plan de capacitacion en SBRT que brinde los conocimientos, competencias y
habilidades necesarias al personal involucrado.

La capacitacion se llevard a cabo mediante la implementacion del modelo
pedagdgico de Aula invertida, los participantes adquiriran conocimientos tedricos

de manera autobnoma y participaran en actividades practicas bajo la supervision de



facilitadores expertos. El programa constara de tres modulos, en el Médulo 1 se
abordaran los fundamentos teoricos, incluyendo aspectos radiobioldgicos, fisicos,
procedimientos de simulacion, dosimetria y planificacion del tratamiento. El
Mobdulo 2 se orientard en la gestion de imagenes, radioterapia guiada por iméagenes
(IGRT), administracion del tratamiento y aspectos relacionados con garantia de la
calidad; finalmente en el Modulo 3 desarrollaremos los topicos especiales segun la
patologia oncologica, con un énfasis en el desarrollo de actividades practicas.

Palabras claves: Radioterapia estereotactica corporal, Aula invertida.

1.1.1. INTRODUCCION:

El cancer en el Pert constituye la segunda causa de fallecimiento después de las
enfermedades cardiovasculares. La radioterapia desempefia un rol fundamental en
el manejo terapéutico de las patologias oncologicas, tanto en el contexto de la
enfermedad primaria como en la metastdsica. La implementacion del Plan
Esperanza ha facilitado la incorporacion de aceleradores lineales de ultima
generacion, permitiendo la administracion de tratamientos con técnicas avanzadas
como la irradiacion de intensidad modulada (IMRT) y guiada por imagenes (IGRT).
(1,2,3,4)

Estos avances tecnologicos permiten una alta precision en la definicion del area a
tratar, lo que posibilita intensificar la dosis con intencion curativa, al tiempo que
reduce la radiacion dispersa en el tejido sano circundante. Las primeras aplicaciones
se realizaron a nivel intracraneal, a través del desarrollo de la radiocirugia
estereotactica (SRS). Posteriormente, basdndose en estas experiencias, asi como en

los avances en la gestion del movimiento de los 6rganos adyacentes, se consolido



la radioterapia estereotaxica extracraneal (SBRT). Esta modalidad ha demostrado
un perfil de alta seguridad y eficacia, incluso en combinaciéon con las terapias
sistémicas innovadoras como la Inmunoterapia. (5,6,7)

En este contexto, es imprescindible que los médicos radioncologos y residentes
adquieran conocimientos sélidos y experiencia practica en la aplicacion de estas
técnicas estereotacticas avanzadas. (8) Una indicacion incorrecta o una
planificacion inadecuada puede comprometer la eficacia del tratamiento y exponer
a toxicidades severas. Para ello es importante capacitar al personal involucrado en
aspectos radiobioldgicos, técnicos y fisicos, asi como de fomentar el andlisis critico
de la evidencia cientifica disponible y discusion de temas controversiales en la

practica clinica de las unidades de radioterapia del pais.

1.1.2. OBJETIVOS:

Objetivos Generales:

Capacitar a los médicos radioncologos y residentes en los fundamentos tedricos,

indicaciones clinicas y aplicacion técnica de la SBRT, basado en el modelo de

aprendizaje invertido el cual permitird adquirir las competencias necesarias para

brindar una radioterapia de avanzada, segura, oportuna y de alta calidad.

Objetivos Especificos:

-Fortalecer los conocimientos de radiobiologia, bases fisicas y los avances
tecnologicos de la SBRT.

-Dar a conocer el desarrollo de las técnicas estereotacticas, asi como identificar los

requerimientos recomendados para implementar un programa exitoso de SBRT.



-Analizar el uso de imdgenes multimodales y las estrategias de gestion del
movimiento con el fin de lograr una delimitacion precisa del volumen tumoral y
la progresion de los 6rganos adyacentes.

-Garantizar el adecuado posicionamiento del paciente, asi como la localizacion y el
seguimiento preciso del tumor durante la aplicacion de SBRT.

-Describir las indicaciones clinicas mas frecuentes de SBRT en las patologias
oncologicas comunes, con base en la evidencia cientifica actual.

-Analizar y discutir literatura cientifica reciente, asi como casos clinicos complejos,
con un enfoque critico y basado en la practica clinica.

-Fomentar un entorno de aprendizaje activo, centrado en el andlisis de preguntas

clinicas relevantes y en el debate académico.

1.1.3. MARCO TEORICO:

La radioterapia estereotactica es una modalidad de tratamiento que consiste en la
administracion de dosis altas de radiacion en pocas sesiones. Aunque se ha utilizado
desde hace mas de cuatro décadas, ha experimentado una evolucidon importante en
los ultimos diez afios. Esta técnica de radioterapia ha demostrado resultados

favorables en el tratamiento de tumores benignos, funcionales y malignos.

Definicion de terminologias y acronimos:

Las técnicas estereotacticas se caracterizan por administrar radiacion ionizante a
dosis altas (mayores a 6Gy) en una o varias fracciones.

Los términos se clasifican en funcién de la ubicacion de las lesiones a nivel

intracraneal o extracraneal.



-Radiocirugia estereotéactica (SRS): Tratamiento intracraneal en una sola sesion.
-Radiocirugia estereotactica fraccionada (FSRT): Tratamiento intracraneal en 2 a 5
sesiones.

-Radioterapia ablativa estereotactica (SABR): Es también conocida como
radioterapia corporal estereotdctica (SBRT), tratamiento de lesiones uUnicas o

multiples a nivel extracraneal.

Fundamentos Radiobiologicos

Las 7Rs de la radiobiologia incluyen la Reparacion celular, la Repoblacion célular
después de la radiacion, la Redistribucion de las células dentro del ciclo celular, la
Re-oxigenacion de las células supervivientes, la Radiosensibilidad de los tumores,
la Reactivacion de la respuesta inmune y el Reforzamiento del microambiente
tumoral.

Estudios recientes ha evidenciado que las altas dosis por fraccion administradas por
la SBRT inducen una potente respuesta inmunitaria antitumoral, asi como un mayor
dano vascular. Esto conlleva a obtener resultados de mayor eficacia terapéutica.
Ademas, supera los fendmenos de reoxigenacion, redistribucion y repoblacion

celular que predominan en la muerte alfa del modelo lineal cuadratico LQ.

Indicaciones generales y beneficios

Al ser una modalidad no invasiva estd indicada tanto en neoplasia malignas
primarias como en el tratamiento radical de la oligometastasis. Se aplica entre 1 a
8 sesiones de manera precisa con pocas toxicidades a los drganos sanos. Siendo

costo efectivo para las unidades oncoldgicas.



Contraindicaciones y toxicidades

Entre las principales contraindicaciones se describe: lesiones grandes, multiples,
pequeias y cercanas a o6rganos radiosensibles. Las toxicidades agudas suelen ser
similares a la radioterapia convencional y en las toxicidades tardias pueden ser

importantes e incluir fistulas, necrosis y sangrado.

Requisitos técnicos y control de calidad

Seguridad y control de calidad

Durante el proceso de la radioterapia estereotactica pueden ocurrir incidentes en
distintas etapas, como el contorneo de volumenes, planificacion, control de calidad
y posicionamiento del paciente en el acelerador lineal. Por tanto, es fundamental el
trabajo en equipo, la capacitacion continua del personal, el conocimiento detallado
del equipamiento y el cumplimiento riguroso de los protocolos centrados en la
seguridad del paciente.

Imagenes y registro

La delimitacion precisa del volumen tumoral y 6rganos en riesgo (OAR) se realiza
incluyendo la fusioén con las secuencias adecuadas de las imédgenes de resonancia
magnética o tomografia por emision de positrones (PET CT) con la tomografia de
simulacién con contraste. Esta fusion es crucial para definir adecuadamente el
volumen objetivo.

Sistema de gestion del movimiento

El control del movimiento del tumor y de los 6rganos a riesgo (OARSs) es esencial,
se obtiene con la reduccidon del movimiento interno producido por la respiracion,

movimiento peristaltico, movimiento cardiaco entre otros.



Estos sistemas del control de movimientos a nivel extracraneal tienen como
objetivo controlar y restringir el movimiento interno de los érganos. Debiendo
restringirse el movimiento a menos de 5 mm.

Para ello se utiliza diferentes dispositivos o técnicas como las bolsas vac-lok o pro-

lok de cuerpo entero, sistemas de compresion abdominal que reduce el movimiento

del diafragma e implementacion de la retencion de la respiracion en una fase
especifica del ciclo respiratorio.

Las técnicas de control del movimiento utilizadas son las siguientes:

-M¢étodos que abarcan el movimiento: tomografia 4D, se sugiere la adquisicion de
10 fases de la respiracion normal, en la fase del 50% es donde debe realizarse los
contornos.

-Control respiratorio: valorar en la primera consulta si el paciente tiene un patron
de respiracion regular.

-Retencion de la respiracion: consiste en la retencion de la respiracion en
inspiracion o espiracion profundas siendo estas de 20 segundos.

-M¢étodos de respiracion superficial: en el que tiene el rol principal el movimiento
del diafragma, muy util en el tratamiento de lesiones a nivel hepatico.

-Técnica de respiracion sincronizada: sin movimiento respiratorio superior a 5 mm
se debe controlar el mismo con retencion de la respiracion, compresion toracica o
seguimiento del volumen objetivo.

Planificacion de SBRT

La planificacién se inicia con la identificacion de los 6rganos sanos adyacentes al

tumor, se delinea el volumen tumoral grosero a tratar (GTV) y una expansion



isotropica conocida como volumen objetivo de planificacion (PTV). Para
posteriormente proceder a los calculos por fisica médica.

Contorno del objetivo (target)

El GTV es el volumen tumoral visualizado por imagenes, el ITV es el margen de
volumen objetivo interno que considera las variaciones en la posicion del tumor y
el movimiento fisioldgico (movimiento respiratorio o peristalticos).

Volumen objetivo de planificacion (PTV)

El1 PTV incluye las incertidumbres sistémicas y aleatorias, dependiendo del sistema
de inmovilizaciéon y seguimiento utilizado.

E1PTV para SRS es el volumen agregado en 1mm isotropico. Parala SBRT es entre
3 y 5 mm para los desplazamientos traslacionales y 1 grado para los
desplazamientos rotacionales.

Objetivos de la planificacion

La planificacion del tratamiento enfatiza la inhomogeneidad con el objetivo de
erradicar eficazmente el tejido tumoral. Para ello, se permite alcanzar dosis de hasta
el 160% de la dosis prescrita dentro del volumen tumoral macroscopico (GTV) y
con un rapido decaimiento de dosis en los tejidos circundantes sanos. La cobertura
optima es de 95% de la dosis prescrita al PTV.

Monitores de administracion del tratamiento

Durante la administracion de la SBRT existen varias técnicas para monitorear su
aplicacion; esto incluye la radioterapia guiada por superficie (SGRT), insercion de
marcadores fiduciales en la region objetivo con seguimiento en tiempo real y el uso

de tomografia computarizada con haz cénico (cone beam CT).



CONSIDERACIONES CLINICAS

Nos enfocaremos en lesiones malignas primarias y secundarias. (9, 10)

Lesiones malignas primarias

Cabeza y cuello

La principal indicacion de la SBRT en esta region incluye los sarcomas irresecables
y la re-irradiacion en casos de carcinoma, recomendandose un intervalo minimo de
dos afios desde el tratamiento previo. Es necesario una cuidadosa seleccion de
pacientes, obteniéndose los mejores resultados en tumores sin compromiso de piel
y en lesiones pequefias, como es el caso de la enfermedad recurrente en el
carcinoma nasofaringeo. En estos casos, se logra un mejor control local y la
supervivencia, con una adecuada preservacion de los OAR. Las dosis
recomendadas oscilan entre 35 a 44 Gy en 5 fracciones en volimenes menor a 25
cc. Ladosis maxima en la re-irradiacion de la carotida es de 33 Gy y la dosis media
tolerable en la laringe debe mantenerse por debajo de 15 Gy. (11)

Pancreas

La SBRT esté indicado en tumores irresecables o borderline. Se realizan tomografia
simulacion con adquisicion en triple fase (fase arterial, pancreatica, portal-venosa).
Las dosis recomendadas son de 33 o 50 Gy en 5 fracciones, siendo importante la
posicion del duodeno e intestino grueso. El pancreas presenta un movimiento
promedio de 1 cm en la direccion craneocaudal, por loque es crucial limitar su
movimiento mediante compresion abdominal. (12)

Higado primario

En el contexto de enfermedad hepéatica primaria, las indicaciones incluyen (a)

carcinoma hepatocelular primario irresecable (CHC) con Child-Pugh A o selectos



con Child-Pugh B. (b) trombo tumoral, donde la SBRT ha demostrado superioridad
a la quimio embolizacion transarterial (TACE) y (¢) como terapia puente hacia el
trasplante hepatico. El rango habitual de dosis es de 35 a 50 Gy en 5 fracciones. La
tomografia de simulacién es con contraste intravenoso para permitir la adecuada
visualizacion del volumen objetivo en fases arterial y portal. Entre los OAR destaca
el higado sano, dada la posibilidad de desarrollar enfermedad hepética inducida por
radiacion (RILD). (13)

Torax

La SBRT es considerada estandar de atencidon para pacientes con carcinoma
pulmonar no microcitico (CPCNP) médicamente inoperable en estadio T1 — 2 NO
MO, particularmente con un volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1)
basal <40%. Las dosis recomendadas para lesiones periféricas son de 48 Gy / 4 o
54 Gy / 3 sesiones. En tumores centrales se recomienda 60 Gy/8 sesiones y para
lesiones ultra centrales, 60 Gy / 15 sesiones. El mayor grado de movimiento tumoral
se observa en las bases pulmonares, especialmente en aquellas cercanas al
diafragma. (14)

Prostata

La evidencia mas robusta sobre SBRT en cancer de prostata es para pacientes con
enfermedad de bajo e intermedio riesgo, con una puntuaciéon de Gleason
<7. Algunas consideraciones criticas incluyen el uso de marcadores fiduciarios
para el seguimiento y la utilizacion de espaciadores rectales. Se recomienda
contornear la prostata (CTV) utilizando fusion de imagenes con resonancia
magnética nuclear (secuencia T2). El margen para el PTV es de 5 mm en todas las

direcciones y en la parte posterior de 3 mm. La dosis total prescrita varia de 36,25
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y 42,7 Gy en 5 a 7 sesiones, con una dosis maxima (Dmax) en la uretra inferior al
120%. (15)

Carcinoma de células renales (CCR)

La dosis mas utilizada en los ensayos clinicos es de 40 Gy en 5 sesiones. El ensayo
FASTRACK II, incluy6 a pacientes con un solo tumor renal que no eran candidatos

a cirugia, principalmente por comorbilidades u otras limitaciones médicas. (16)

1.1.4. MATERIALES Y METODO:

Poblacion objetivo: la capacitacion esta dirigida a 8 médicos radioncologos y 1
residente en formacion de la Red Auna. Se realizard una convocatoria abierta a nivel
nacional, dirigida a médicos radionco6logos y residentes planteandose 21 asistentes

adicionales.

Metodologia: Aula Invertida

Se brindara la bibliografia y materiales necesarios para el desarrollo de las
actividades académicas. La metodologia de aula invertida se centrard en la
preparacion previa, por parte de los participantes, de los temas indicados en los
moédulos. Durante las clases teodricas, los participantes expondran los temas
asignados, se procedera al andlisis y discusion de las evidencias cientificas actuales
y las guias clinicas internacionales.

Durante las sesiones practicas, se aplicaran los conocimientos adquiridos mediante
el abordaje de casos clinicos presentados, tanto en la plataforma de Proknow como

del propio servicio institucional.

11



Estrategias didacticas y actividades de aprendizaje

-Revision de lecturas y videos: se proporcionard material actualizado proveniente
de guias publicadas por ASTRO, Refresh ASTRO, ESTRO, NCCN, IAEA, asi
como recursos multimedia disponible en las plataformas de Proknow y Rayos
contra el cancer.

-Ponencias: los participantes presentaran los temas asignados, seguidos por una
réplica y retroalimentacion a cargo de los médicos facilitadores.

-Estudio de casos y debate: se presentaran casos de la plataforma Proknow y casos

clinicos del servicio, promoviendo el analisis critico y el debate académico.

Roles y Responsabilidades:

-Participantes: deberan revisar y preparar previamente los temas asignados,
participaran activamente en la presentacion de casos clinicos de la plataforma
Proknow y del servicio. Aplicando los conocimientos adquiridos durante las
sesiones de discusion de casos.

-Facilitadores: proporcionaran el material educativo, ofreceran retroalimentacion
oportuna y guian la presentaciéon de casos clinicos, asi como los debates

académicos correspondientes.

Logro de competencias especificas
-Conocimiento de los fundamentos del SBRT: los participantes comprenderan
los fundamentos de la SBRT, incluyendo su radiobiologia, indicaciones clinicas,

aplicaciones, alcances y posibles toxicidades.
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-Habilidades practicas: serd capaz de realizar el contorneo de volumenes

tumorales aplicando criterios clinicos y de imdgenes, de acuerdo con

recomendaciones de las guias internacionales.

-Actitudes de seguridad: el participante demostrara criterio en la adecuada
seleccion de pacientes e indicacion de SBRT, asi como garantizar los controles de
calidad, validacion de los pardmetros de planificacion (constraints) y supervision

de iméagenes durante la administracion de tratamiento con irradiaciones.

Indicadores de logro para cada competencia

-Conocimiento: evaluacion escrita previa y posterior a las sesiones académicas,
con el fin de evidenciar la adquisicion de los conceptos teéricos brindados.

-Habilidades: capacidad para delinear los volimenes a tratar segtin la informacion
clinica e imagenologica, siguiendo las guias y recomendaciones internacionales.
Asimismo, podrd aprobar la planificacién y supervisar la administracion del
tratamiento brindado in situ.

-Actitudes: demuestra responsabilidad, compromiso y cumplimento de las tareas

asignadas durante el desarrollo del programa.

Instrumentos de Evaluacion:
-Cuestionarios: se evaluara el conocimiento tedrico antes y después de la
capacitacion con instrumentos como quizzes y examenes escritos al finalizar cada

modulo.
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-Guias de observacion: permitird valorar las habilidades practicas durante la
designacion y andlisis de casos clinicos, tanto en plataformas digitales como en el
entorno clinico.

-Rubricas: se aplicara rubricas especificas para calificar el desempefio durante las

presentaciones de casos y debates clinicos.

Recursos y materiales:

-Material didactico: guias, manuales y literatura actualizada publicada por las
sociedades cientificas de la especialidad de radioterapia y oncologia.

-Equipamiento: uso de la plataforma Proknow, sistema de planificacion Monaco,
acelerador lineal Elekta Infinity.

-Ambiente de aprendizaje: auditorio de servicio, area de Fisica médica y la sala

de control de acelerador lineal.

1.1.5. PLAN DE TRABAJO:

Plan de capacitacion

Modulo Temas Facilitadores a cargo Fecha
Modulo 1 1.Bases fisicas de la F.M. Roberto Chumbimun| 07.06.2025
SBRT.
-Fundamentos y | 2.Radiobiologia. Dr. Gustavo Sarria 14.06.2025
desarrollo de la | 3.Justificacion del
SBRT. hipofraccionamiento
extremo.
4. Inmunoterapia y SBRT. | Dr. Bernardo Vizcarra 21.06.2025
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Evaluacion del médulo 1 Dr. Cristihan Rau 28.06.2025
Modulo 2 1. Desarrollo tecnolégico y | F.M. Roberto Chumbimun| 12.07.2025
equipamiento.
-Radioterapia 2. Gestion de imagenes. T.M. Elke Pastor 19.07.2025
guiada por 3.Control de Calidad. F.M. Roberto Chumbimun{ 26.07.2025
imagenes (IGRT). | 4.Imagenes y T.M. Elke Pastor 02.08.2025
Administracion de SBRT
Evaluacion del médulo 2 Dr. Cristihan Rau 09.08.2025
Modulo 3 1.SBRT o6sea: evidencia Dr. Cristihan Rau 16.08.2025
cientifica y guia practica Dr. Eva Fernandez.
-Tépicos para el desarrollo de la HURC
especiales por | técnica.
patologia 3.SBRT Pulmonar. Dr. Gustavo Sarria 23.08.2025
oncologica. Dr. D. Martinez. CLA
4.SBRT Hepatica. Dr. Cristihan Rau 30.08.2025
Dr. Luis Larrea HVVC
5.SBRT Pancredtica. Dr. Cristihan Rau 06.09.2025
Dr. Luis Larrea HVVC
6.SBRT Prostatica. Dr. Gustavo Sarria 13.09.2025
Dr. D. Martinez CLA
7. SBRT Ganglionar. Dr. Cristihan Rau 20.09.2025

Dr. R. Sarria HUB
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8.SBRT Cabeza y cuello. | Dr. Cristihan Rau 27.9.2025
Dr. Luis Larrea
9. SBRT Renal. Dr. Cristihan Rau 04.10.2025
Dr. Renato Sarria
Evaluacion del modulo 3 Dr. Cristihan Rau 11.10.2025
Dr. Gustavo Sarria
Secuencia didactica: Sesion con introduccion a las herramientas digitales
MOMENTO CRITERIOS PARA
ACTIVIDADES EVIDENCIAS ]
S LA EVALUACION
AUTOAPR  Visualizacién de Videos Se formularan -  Calidad de la
ENDIZAJE  y Lecturas: preguntas basadas presentacion en

Médulo 1:
-Fundamentos y
desarrollo de la SBRT.
Médulo 2:

-Radioterapia guiada por
imagenes (IGRT).
Modulo 3

-Tépicos especiales.
Previa visualizacion de
los enlaces de videos y de

las lecturas
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en el contenido del
video y la lectura
proporcionados.

Para ello, se
emplearan recursos
educativos  como
cuestionarios  tipo
quiz, aplicados

antes y después de

la actividad (pre y

post).

PowerPoint y  del
analisis del caso clinico:
se evaluara la claridad,
estructura, pertinencia
del contenido y disefo
visual de la
presentacion, asi como
la  profundidad vy

coherencia en el analisis

del caso expuesto.



recomendadas, se
procederd a participacion
en foro de discusion.
PRESENCIAL.:
https://proknowsystems.c

om/contouring/
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-Capacidad de sintesis y
analisis en la
participacion del foro:
se valorara la habilidad
para resumir
informacién relevante,

argumentar con logica 'y

sustento académico,
aportar reflexiones
criticas en el

intercambio de ideas.

-Calidad y profundidad
de las respuestas en la
discusion de casos: se
considera la precision
conceptual, el wuso
adecuado de la
terminologia clinica, la
evidencia clinica y la
capacidad de integrar
conocimientos en las
respuestas emitidas

durante la discusion.


https://proknowsystems.com/contouring/
https://proknowsystems.com/contouring/

COAPREN

DIZAJE

Trabajo grupal:
-Lectura y andlisis de un
caso de SBRT.
-Toma de decisiones
consensuada a partir de
Casos Clinicos.

-Plan de capacitacion y
contorneo  de  casos
clinicos en la plataforma
de Proknow:
https://proknowsystems.c
om/quality/contouring
-Revision y andlisis de
Planes de tratamientos y
DVH de los casos de

SBRT de la unidad de

radioterapia.
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-Presentacion y
evaluacion de los
contorneos

asignados con los

facilitadores y en la

Plataforma
ProKnow.
Presentacion en
PowerPoint del

analisis de los
planes y DVH de
los casos asignados

cada grupo.

-Calidad de la

presentacion: se
evaluard la
organizacion,

claridad expositiva,
coherencia en Ia
transmision de ideas
y el uso adecuado de
recursos visuales en
la presentacion.

-Capacidad de
analisis de casos y
profundizacion  de
estos con literatura

actual: se valorara la

habilidad para
interpretar

criticamente los
casos presentados,
asi como la
integracion de

evidencia cientifica

actualizada que


https://proknowsystems.com/quality/contouring
https://proknowsystems.com/quality/contouring

SOCIALIZ

ACION

-Los grupos realizaran la
exposicion del caso de
contorneo y analisis de
plan de tratamiento SBRT
durante las actividades

presenciales.

-Se presentard la
puntuacion de
precision de
contorneo lograda
en la plataforma de

Proknow.

sustente el abordaje
clinico propuesto.

-Calidad de Ia

presentacion: se
evaluara la
organizacion,

claridad expositiva,
coherencia en Ia
transmision de ideas
y el uso adecuado de
recursos visuales en
la presentacion.

-Capacidad de
analisis y
profundizacion  de
los casos clinicos
con respaldo en
literatura actual: se
valorara la habilidad
para interpretar
criticamente los
casos presentados,

asi como la

integracion de
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evidencia cientifica
actualizada que
sustente el abordaje

clinico propuesto.

Se especifica en anexos los enlaces de los videos y lecturas recomendadas por

modulos. Asi como descripcion de uso de la plataforma Proknow.

El presente plan de capacitacion plantea la estrategia pedagdgica de aula invertida,
mediante la cual los participantes actualizaran sus conocimientos y utilizaran de
forma auténoma las nuevas tecnologias aplicadas a la radioterapia de precision.
Posteriormente, estos conocimientos seran profundizados de manera colaborativa
en sesiones grupales.

Durante el desarrollo del programa, los participantes tendran la oportunidad de
practicar, estudiar y perfeccionar los procesos de planificacion de SBRT, siendo
una de las competencias mas importante el delinear la anatomia critica a tratar, asi

como la evaluacion integral de los planes de tratamiento.

Lugar de capacitacion: Servicio de radioterapia de la Clinica Delgado.
Dias de capacitacion: 16 dias.

Dias elegidos: Los sdbados de cada mes de 8 am a 2 pm.
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Cronograma:

2025

ACTIVIDADES

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Modulo 1

07-21

28

12-29

26

09-23

30

06-27

04-11

Actividad

asincronica-

remota

Sesiones y
practica

presenciales

Modulo 2

Actividad

asincronica-

remota

Sesiones y
practica

presenciales

Moédulo 3

Actividad

asincronica-

remota

Sesiones y
practica

presenciales
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Presupuesto:

Autofinanciado

Recursos

Unidad de

medida

Cantidad

Costo

unitario

Costo total

1.Humanos

personal
asistente para
la
coordinacion y

programacion.

Honorario

S/.300.00

S/..300.00

2. Materiales

Cuadernos

Unidad

40

S/.2.00

S/. 80.00

Lapiceros

Unidad

40

S/.2.00

S/. 80.00

3.Financieros

Refrigerios

Unidad

40

S/. 10.00

S/. 400.00

TOTAL

S/. 860.00

1.1.6. RECOMENDACIONES:

-La radioterapia estereotactica (SBRT) se ha consolidado como una técnica

accesible y eficaz en el tratamiento de diversas patologias malignas, benignas y

funcionales. Por ello, es fundamenta que el personal de salud involucrado en su

aplicacion

comprenda

adecuadamente

22

las indicaciones,

limitaciones,



contraindicaciones y posibles complicaciones, asi como el flujo de trabajo integral
que esta técnica requiere.

-La formacion continua de los radioncologos es esencial para garantizar una
practica clinica actualizada y segura. El uso adecuado de tecnologias avanzadas
no solo optimiza los tratamientos, sino que también amplia las oportunidades
terapéuticas para los pacientes. En este contexto, la implementacion y gestion de
un programa de SBRT debe orientarse hacia la busqueda de la calidad total.

-Contar con un plan de capacitacion anual en técnicas avanzadas de SBRT dentro
de los servicios de radioterapia permitirda mantenernos a la vanguardia de la
atencion medica oncolédgica. Estds capacitaciones deben ser implementadas de
manera gradual y periddica, asegurando una apropiada asimilacion de

conocimientos y habilidades por parte del equipo de salud.
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1.2. Trabajo 2: LA RADIOTERAPIA ESTEREOTACTICA CORPORAL
EN CANCER RENAL BILATERAL A PROPOSITO DE UN REPORTE DE

CASO.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales (CCR) es detectado en la mayoria de los casos de
manera incidental y afecta principalmente a personas de edad avanzada. El
tratamiento estandar en estadios localizados continta siendo la cirugia.

La enfermedad bilateral sincronica del CCR representa inicamente el 1 a 4% de los
casos. Su manejo terapéutico representa un desafio clinico debido a la complejidad
individual de cada paciente. En estos casos, la nefrectomia parcial es el tratamiento
de eleccion, con el objetivo primordial de preservar la funcion renal.

Para pacientes considerados no aptos para la cirugia, se han desarrollado
alternativas terapéuticas minimamente invasivas como la crioablacion, la
radiofrecuencia y la radioterapia estereotactica corporal (SBRT).
Tradicionalmente, el CCR ha sido considerado como una neoplasia radioresistente,
por lo que la radioterapia se reservaba exclusivamente para fines paliativos.

Con el avance tecnoldgico, particularmente en el campo de la radioterapia guiada
por iméagenes y el control del movimiento respiratorio, han permitido la
administraciéon de dosis ablativas de radiacion con alta precision, logrando tasas
impresionantes de control local sin causar dafio a los 6rganos de riesgo (OAR)

adyacentes.
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En la actualidad, muchas guias internacionales reconocen a la radioterapia
estereotactica corporal (SBRT) como una alternativa valida en el tratamiento local
de pacientes con CCR, especialmente en pacientes que no son candidatos a cirugia.
El CCR bilateral es infrecuente, por lo que el manejo oncologico y preservacion de
la funcidn renal plantea grandes retos. En este contexto, se presenta el caso de un
paciente con CCR bilateral sincrénico tratado con SBRT en nuestra institucion.

Palabras claves: Radioterapia estereotdctica corporal, Carcinoma de células

renales.

1.2.1 DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 58 afos, con antecedente de
hipertension arterial en tratamiento con losartdn. No refiere alergias ni otros
antecedentes personales de relevancia.

En septiembre del 2022, el paciente consulto por lumbalgia. Tras la evaluacion
clinica, se solicitaron estudios de laboratorio, incluyendo examen de orina y pruebas
de funcion renal, cuyos resultados se encontraron dentro de los rangos normales. El
valor de creatinina fue de 0.52 mg/dl.

La resonancia magnética nuclear (RNM) de abdomen y pelvis con contraste no
evidencio hallazgos traumaticos ni inflamatorios agudos. No obstante, se identifico
en el tercio medio del rifion derecho una tumoracion sélida de morfologia ovoidea
y aspecto multi lobulado de 37 x 36 x 27 mm. Esta lesiéon compromete el seno renal
y en intimo contacto con la pelvis renal. Asimismo, se observaron 2 formaciones
quisticas con septos finos, de 26 y 20 mm, compatibles con la categoria Bosniak II.

En el rindn izquierdo, se evidencio en la cara anterior del tercio superior una
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formacién quistica simple de 25mm. En su cara posterior tercio superior se
identific6 una tumoracion sélida ovoidea, intraparenquimatosa, de 32 x27 x 27 mm,
compromete la capsula renal y los planos grasos perirrenales, en contacto con la
fascia renal posterior, generando deformacion de dicha estructura. Esta lesion no
compromete el seno ni la pelvis renal. Ambos hallazgos son sugestivos de neoplasia

maligna.

Figl. A. En el rifdn derecho se observa tumoracion solida heterogénea, de
morfologia ovoidea y multilobulada, de 37 mm de didmetro. La lesion compromete
el seno renal y se encuentra en intimo contacto con la pelvis renal. B. En el rifion
izquierdo se identifica una tumoracioén so6lida heterogénea intraparenquimal, de

32mm, en contacto con la fascia renal posterior.

Tras evaluacion en el comité multidisciplinario de tumores uroldgicos de la
institucion, se planteé como plan terapéutico la realizacion de una nefrectomia
radical completa para el tumor derecho y posterior nefrectomia parcial para el tumor
contralateral. En enero del 2023, el paciente fue sometido a nefrectomia radical
derecha por via laparoscopica. El informe anatomopatologico confirmo un

carcinoma de células renales, variedad células claras multifocal, con un tamafio
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tumoral de Scm, grado histologico 4, necrosis tumoral de 20%, no se identificaron
caracteristicas sarcomatoides ni rabdoides, infiltracion linfovascular e intrarenal
ausente. Si embargo, se observo compromiso de la capsula renal, grasa perirrenal
comprometida con pseudocapsula, seno renal comprometido, pelvis renal libre,
ramas segmentales de la vena renal comprometidos, vena renal. Los margenes
quirtrgicos fueron libres, el estadio patoldgico fue pT3aNO0.

El paciente fue incluido en un programa de vigilancia activa. En abril del 2023, una
resonancia magnética de abdomen con contraste evidencio a nivel de rifidon
izquierdo tumoracion solida hipervascularizada, de morfologia ovoidea
intraparenquimal predominante exo6fitico, localizada en la cara posterior del tercio
superior del rindn izquierdo, media 34 x27 x 27 mm; compromete la capsula renal
y los planos grasos perirrenales en contacto con la fascia renal posterior. No se
identific6 compromiso del seno renal ni de la pelvis renal. No se observaron signos
de trombosis en la vena renal izquierda ni en vena cava intraabdominal. No se
evidenciaron adenopatias. Caracteristicas sugestivas de una neoplasia maligna, sin
cambios significativos en sus dimensiones respectos a estudios previos. Ademas, se
reportd un quiste cortical simple de 25mm en el tercio medio renal.

El caso fue reevaluado en el comité multidisciplinario de tumores uroldgicos. En
base a las caracteristicas descritas por imagenes, se propuso un manejo conservador
con preservacion del 6rgano, considerdndose opciones como nefrectomia parcial o
técnicas locales ablativas. No obstante, el paciente rechazd la opcion quirdrgica
debido al riesgo potencial de desarrollar insuficiencia renal postoperatoria. El
paciente es evaluado en nuestro departamento y dado el buen estado general, se

decidio realizar tratamiento mediante SBRT. Se prescribi6 una dosis de 50 Gy en 5
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sesiones diarias dirigidas a la lesion en rifidén izquierdo, tratamiento que se inicio a
principios mayo del 2023.

El paciente fue simulado mediante tomografia computarizada con contraste,
siguiendo los protocolos de nuestro servicio. El paciente fue posicionado en
decubito supino, utilizando una bolsa individualizada Body pro-lok one (CIVCO
RT) y un compresor abdominal Clan lok Cushion, para reducir el movimiento
respiratorio. Las iméagenes se adquirieron en un tomoégrafo General Electric con
cortes de 1.5 mm. Las especificaciones del equipo incluyeron una apertura de gantry
de 78 cm, potencia de 80 a 100 kW; rango de 28 a 665 mA. Para la fusién de
imagenes, se utilizd una resonancia magnética realizada en un equipo Siemens de
1.5T.

Se realizo el contorneo de 6rganos de riesgo en la cavidad abdominal, asi como del
tumor a nivel de rifion izquierdo, generandose el volumen tumoral macroscopico
(GTV). El desplazamiento respiratorio del GTV defini6 el volumen objetivo interno
(ITV), a partir de este, mediante expansion isotropica de Smm, se establecio el
volumen objetivo de planificacion (PTV).

La planificacion y optimizacion de dosis se realizd en el sistema Monaco (version
5. 11.03; Elekta). La cobertura del PTV se planifico para alcanzar el 95% del
volumen la dosis total de 50 Gy. La dosis media administrada al GTV fue de 55 Gy,
con una dosis maxima de 60 Gy en 2cc.

Las restricciones de dosis a 6rganos de riesgo fueron las siguientes: dosis maxima
a la médula espinal de 7Gy, dosis media al rifidén izquierdo de 9 Gy, mientras que

la dosis méaxima al intestino y al bazo se limitaron a 10 Gy y 5 Gy, respectivamente.
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Durante cada sesion se realizo tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
para verificacion del PTV.

Los parametros del CBCT incluyeron un campo de vision de 40 cm de didmetro,
con 660 cuadros por escaneo y rotacion de 360°. El tratamiento fue realizado en un
acelerador lineal Elekta Infinity, utilizando la técnica de terapia de arco modulado
volumétrico (VMAT) con energia de 6 MV, administrando 50 Gy en 5 sesiones
distribuidas en una semana. En cada sesion se realizaron 2 exploraciones con CBCT

una al inicio y la otra al finalizar.

El tratamiento fue bien tolerado, sin presentarse complicaciones clinicas.

Fig2. A. Plan de tratamiento en cortes axial y sagital, con una prescripcion de 50
Gy en 5 sesiones. B. Resonancia magnética pretratamiento, obtenida 4 semanas
antes de ese SBRT. C. Resonancia post tratamiento a los 18 meses, que evidencia
reduccion del tamafio tumoral y de la celularidad, compatible con respuesta

terapéutica.
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Los controles de creatinina realizados en junio y septiembre de 2023 fueron de
0.74mg/dl y 0.72mg/dl, respectivamente. El examen de orina fue normal, al igual
que el hemograma completo, sin alteraciones relevantes.

La resonancia magnética abdominal realizada en de octubre del 2023 informa
nefrectomia total derecha sin signos de recurrencia. En el rifion izquierdo persiste
nddulo sélido, hipervascular y contornos irregulares, con dimensiones de 3.4x 2.7
x 2.7 cm. La lesion presenta un patron crecimiento predominantemente endofitico,
con contacto con el sistema pielocalicial, el cual se mantiene estable en
comparacion con el control realizado12 meses antes.

Paciente continua bajo observacion clinica. En enero de 2024, la creatinina sérica
fue de 0.84mg/dl, con electrolitos y hemograma completo dentro de parametros
normales.

En la resonancia magnética abdominal de noviembre del 2024 se observa una lesion
solida cortical persistente, parcialmente exofitico, de 3.0 x2.5 x2.2 cm (en estudio
previo 3.2 x2.6 x2.4 cm). La lesion presenta margenes definidos y una disminucion
del componente hipercelular. El examen de orina y el hemograma completo se
mantienen normales. La creatinina fue de 0.98 mg/dl en noviembre de 2024 y de
0.91 mg/dl en abril del 2025.

A los 24 meses posteriores al tratamiento con SBRT, el paciente presenta una
enfermedad estable. No ha requerido tratamiento oncoldgico adicional ni manejo
por nefrologia. Se mantiene activo, continua trabajando y no presenta toxicidades

especificas atribuibles al tratamiento recibido.
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1.2.2 DISCUSION

El cancer renal constituye la decimocuarta neoplasia maligna mas frecuente a nivel
mundial, con una mayor incidencia en Europa y Norteamérica. En el Perti, ocupa el
undécimo lugar de incidencia segin datos de Globocan del 2022. (1,2) En los
ultimos afos, se ha observado un incremento en el diagnodstico de la enfermedad
localizada y en la tasa de incidencia anual, acompafiado de una disminucion de la
mortalidad. Este comportamiento se atribuye a los avances en los tratamientos
locales y sistémicos administrados de manera oportuna. (3,4)

Aproximadamente el 96% de los casos son de origen esporadico, siendo el
carcinoma de células renales (CCR) el tipo histolégico mas frecuente. Esta
neoplasia presenta una mayor prevalencia en varones entre los 60 y 70 afios y se
asocia con factores de riesgo bien establecidos, como el tabaquismo, la obesidad, la
hipertension arterial, insuficiencia renal cronica y la exposicion ocupacional a
sustancias quimicas, entre ellas el tricloroetileno. (5,6)

El 4% restante de los casos de cancer renal se asocia con enfermedades hereditarias
poco frecuentes, entre ellas el sindrome de Von Hippel Lindau (VHL),
caracterizado por la formacion de quistes y tumores pancreaticos, ovaricos,
feocromocitoma, hemangioblastoma cerebelosos y espinales, asi como por la
presencia de multiples nédulos tumorales bilaterales de carcinomas renal de células
claras (CRCC). Otros sindromes relacionados incluyen la esclerosis tuberosa, el
sindrome de Birt — Hogg-Dubé, el carcinoma papilar hereditario y el sindrome de
leiomiomatosis hereditaria con carcinoma papilar agresivo, los cuales se

manifiestan mediante multiples angiomiolipomas renales bilaterales y CRCC. (7,8)
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La supervivencia relativa a 5 afios en Estados Unidos alcanza el 93% en los estadios
tempranos de la enfermedad. (9)

El carcinoma de células claras representa aproximadamente el 80% de los tumores
renales. Generalmente, esporadicos son unicos y unilaterales; mientras que las de
origen familiar suelen ser multiples y bilaterales. Estos tumores presentan areas
quisticas y sélidas con una vasculatura prominente y delicada. El carcinoma papilar
representa el 15% de los canceres renales, suelen ser de pequeio tamafo, y los casos
esporadicos tienden a ser multifocales y bilaterales. (10,11)

Mas del 50% de los tumores renales son detectados de manera incidental. S6lo un
15% presenta de los pacientes presenta sintomas clasicos como dolor en el flanco,
hematuria y sensacion de pesadez. (12) Los examenes de laboratorio recomendados
incluyen hemograma completo, andlisis de orina, velocidad de sedimentacion
globular, pruebas de funcion renal y determinacion de electrolitos séricos.

Los estudios por imagenes permiten diferenciar los subtipos tumorales segun sus
caracteristicas morfologicas macroscopica. La intensidad de la sefial en las
imagenes de Resonancia magnética (RNM) ponderadas en T2, junto con el grado
de realce tumoral observado en la Tomografia computarizada (TC) con contraste,
proporcionan informacion diagndstica clave y contribuye a la planificacion
terapéutica. (13)

El carcinoma renal de células claras suele exhibir un patron de crecimiento exofitico
y se caracterizan por una consistencia heterogénea, secundaria a necrosis
intratumoral, cambios quisticos 0 hemorragia, con alta intensidad de sefial en RNM
ponderada en T2. En la tomografia computarizada con contraste dindmico, se

observa un patron hipervascular. Segin Pedrosa et al., el gran tamafio, necrosis
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intralesional, la interrupciéon de la capsula, la presencia de colaterales vasculares
retroperitoneales y la trombosis de la vena renal se asocian con CCR de células
claras de alto grado.

Los carcinomas papilares, generalmente de bajo grado, se presentan como lesiones
pequenas (<3cm), homogéneas y con baja intensidad de sefial en la RNM ponderada
en T2; ademas, son hipovasculares tras la administracion del contraste. Los tumores
papilares mayores de 4 cm pueden mostrar heterogeneidad debido al cambio
quistico y la necrosis. Los CCR papilares quisticos exhiben contenido liquido
hemorragico y nddulos murales o proyecciones papilares internas, mientras que los
CCR de células claras quisticos contienen liquido claro con paredes y tabiques
irregulares.

Las CCR Cromoéfobos, en cambio, presentan una apariencia sélida, homogénea y
de gran tamaio; pueden mostrar una cicatriz estrella central y un patron de realce
en rueda. La infiltracion perinefritica y vascular es poco frecuente en este subtipo.
(13,14)

El tratamiento y pronostico del carcinoma de células renales dependen de la
estadificacion del tumor, el grado de invasion, la presencia y extension de la
afectacion tromboembdlica venosa, el compromiso de la glandula suprarrenal, el
grado histoldgico, las caracteristicas sarcomatoides, la invasion renovascular y la
extension de la necrosis. Los tumores menores de 7cm localizados en uno de los
polos renales, se recomienda la realizacion de la nefrectomia parcial. Aquellos
tumores confinados al rifion deben ser sometidos a nefrectomia radical o parcial,

segun las caracteristicas individuales del caso. (15)
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En el cancer renal bilateral localizado, resecable y operable, el manejo estandar es
la cirugia, siendo la nefrectomia parcial el procedimiento de eleccidon, ya que
permite preservar tanto o6rgano como la funcioén renal. Este abordaje logra un
control local de la enfermedad a los 5 afios de 97 a 100%, con una supervivencia
libre de enfermedad de 99.4%. Existen diversas técnicas preservadoras de drgano
que buscan una eficacia comparable a la nefrectomia parcial, entre las que destacan
la crioterapia, la ablacion por radiofrecuencia y la SBRT. (16)

Los tumores renales de presentacion bilateral representan el 1 a 4 % de los CCR.
(17) Este escenario constituye un desafio quirurgico, ya que es necesario equilibrar
la preservacion de la funcién renal con la eficacia oncoldgica. Los distintos
abordajes quirurgicos pueden combinar la nefrectomia radical con la parcial,
recomendandose la nefrectomia parcial bilateral cuando sea técnicamente posible.
En caso contrario, se deben considerar otras técnicas ablativas locales. (18,19)

La SBRT permite administrar dosis altas de radiacion por fraccion (superiores a 7
Gy) en pocas sesiones (menos de siete), logrando un elevado impacto
radiobioldgico (BED) y un alto gradiente de dosis. Su aplicacion ha demostrado
una notable eficacia en la eliminacion de la celularidad tumoral renal. (20) La
precision, las dosis y los esquemas de fraccionamiento se han optimizado con el
tiempo. Las primeras experiencias con SBRT en cancer renal mostraron resultados
heterogéneos en cuanto a técnicas y dosis (24Gy/1 fraccion, 36Gy/3 fracciones,
35Gy/5 fracciones, 40Gy/5 fracciones y 50Gy/5 fracciones); sin embargo, con el
tiempo se ha obtenido resultados alentadores. Los metaandlisis publicados por

Zaorsky NG et al y posteriormente Ali M et al reportan un control local al afio de
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89.1% (rango 75-98%), resultados comparables a las observadas con la nefrectomia
parcial. (21,22)

Las guias clinicas, como la NCCN y la guia Europea de urologia (EUA),
recomiendan considerar tratamientos ablativos, como la SBRT, la crioterapia y la
ablacion por radiofrecuencia, en pacientes no candidatos a cirugia. Sin embargo, la
crioterapia ha mostrado una eficacia limitada en tumores Tlb (>4cm), con
recurrencias locales reportadas de hasta un 34.5%. Por su parte, la ablacion por
radiofrecuencia se ha asociado con una disminucion de la supervivencia libre de
enfermedad a 10 afos, alcanzando aproximadamente un 68%. Estas técnicas no se
recomiendan para lesiones mayores de 4 cm o aquellas localizadas en proximidad
a la pelvis renal, dado que son procedimientos invasivos, requieren anestesia y su
eficacia depende en gran medida de la experiencia del operador. En contraste la
SBRT puede aplicarse en tumores mayores de 4 cm o perihiliares, no requiere
sedacion y es un procedimiento no invasivo. Segin la NCCN, la SBRT est4
recomendada en los estadios I, II, III de la enfermedad. (23)

El estudio publicado por Ughlig A et al en el 2019 compard los resultados de la
nefrectomia parcial, la crioterapia y la SBRT en pacientes con carcinomas de
células renales (CCR) en estadio I, a partir del analisis de US based National Cancer
Database (NCDB), que incluy6 estudios retrospectivos realizados entre 2004 y
2015. En dicha publicacion, la SBRT se indicd principalmente en pacientes con
multiples comorbilidades y tumores mayores de 7 cm; lo que explica la menor
supervivencia global observada en este grupo. (24)

En una revision sistémica y metaandlisis posterior que incluyo 26 ensayos

prospectivos, Siva et al reportaron los resultados de 372 pacientes considerados
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inoperables, con estadios I-IV de CCR. La histologia se confirm6 en el 78.9% de
los pacientes mediante biopsia previa al tratamiento, omitiéndose este
procedimiento en pacientes ancianos o inoperables. Los pacientes recibieron SBRT
con dosis de 26Gy en 1fraccion y 40Gy en 5 fracciones, segun el volumen tumoral
tratado. El control local alcanz6 el 97.2% y la toxicidad de grado 3-4 fue de 1.5 %.
Asimismo, la variacion en la tasa de filtrado glomerular (TFG) antes y después del
tratamiento con SBRT fue inferior a 7.7 mm/minuto. (25)

El estudio IROCK, publicado el 2020 por Siva et al., incluyo 95 pacientes con
carcinoma de células renales de células claras en estadio T1b, tratados con dosis
homogéneas del4Gy en una fraccion y 48Gy en 5 fracciones. Los autores
reportaron un control local de la enfermedad a 4 afios del 97.8% y una incidencia
de toxicidades de grado 3-4 de 1.3%. (26)

En relacion con la funcion renal posterior a nefrectomia parcial, crioterapia o
ablacion por radiofrecuencia, la revision publicada por Wen et al (2023) reportaron
una pérdida de la tasa de filtracion glomerular que oscilo entre -5.44 a -9.84
mL/min. En estudio IROCK, se observo una disminucion de la tasa de filtracion
glomerular de -7.9 mL/min, valor comparable al reportado con otras técnicas
ablativas. (27)

Shankar Siva et al., presentaron en ASTRO 2024 los resultados del estudio
FASTRACK II; un ensayo clinico prospectivo, multicéntrico y de fase II, que
incluyo6 70 pacientes no operables con CCR confirmado por biopsia, funcion renal
estable (¢eGFR>30ml/min), tumores menores de 10 cm y sin proximidad a asas
intestinales. La mediana del tamafio tumoral fue de 4.6 cm. En cuanto al estadio

tumoral, los casos se distribuyeron principalmente en T1b (56%), Tla (34%), T2a
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(95%) y T3a (1%). La edad media en ambos brazos fue de 75 afios, con predominio
de varones y lesiones unilaterales.

La pérdida de funcion renal observada fue similar a la reportada tras nefrectomia
parcial, mientras que los tumores de mayor tamafio se trataron con crioterapia
ablativa. Se reclutaron 23 pacientes con lesiones menores de 4 cm para el brazo de
26 Gy en 1 sesion y 47 pacientes con lesiones mayores de 7 cm para el brazo de 42
Gy en 3 sesiones administrados en dias alternos. (28)

El estudio report6 una tasa de control local a 4 afios del 100%, una supervivencia
libre de progresion es 99% y una pérdida media de la tasa de filtracion glomerular
de -14.6 mL/min. En cuanto a las toxicidades, se observaron dolor transitorio en el
3% de los pacientes, nduseas y vomitos 4%, los cuales se resolvieron con
tratamiento antiemético.

En relacion con el seguimiento mediante imagenes, el tamafio del tumor no
constituye un criterio adecuado para evaluar la respuesta terapéutica, ya que puede
presentarse una seudoprogresion, caracterizada por un aparente incremento del
volumen tumoral a los 3 y 6 meses posteriores al tratamiento. Este fendmeno se
atribuye al proceso inflamatorio secundario a la intervencion con radiaciones. El
éxito del tratamiento se define, por tanto, por la estabilidad de la enfermedad y la
regresion tumoral progresiva observada en el tiempo. (29)

En una publicacion reciente, se desaconseja realizar una biopsia para evaluar la
respuesta posterior a la SBRT de manera temprana, recomendéndose efectuarla
unicamente después de los 12 meses del tratamiento. (30)

En pacientes con rifidn Unico y diagndstico de CCR desde el punto de vista de la

eficacia de la SBRT, no se observaron diferencias significativas en la supervivencia

37



libre de progresion, la tasa de insuficiencia local ni en la supervivencia especifica
por cancer, en comparacion con pacientes con ambos rifiones funcionales.
Asimismo, la disminucién media de la TFG fue comparable entre ambos grupos.
Las tasas dialisis posteriores a la SBRT también fueron similares con valores entre
3,6 y3.7%. (31)

Ali M et al reportaron el caso de un paciente de 84 afios con enfermedad bilateral
confirmada por biopsia. Ante la negativa del paciente a someterse a una
intervencion quirargica, se decidié administrar SBRT con una dosis total de 42 Gy
fraccionada en 3 sesiones dirigidas a ambas lesiones. En los estudios de imagen
realizados a los 18 meses se evidencio enfermedad estable. El paciente fallecié 2
afios después a causa de un accidente cerebrovascular hemorragico. (32)

A nivel regional y local, si bien se han comenzado a implementar técnicas de SBRT,
aun no se dispone de publicaciones ni estudios retrospectivos y prospectivos que
evallen sus resultados.

Presentamos el caso de un paciente varén de 58 afos que debutd con lesiones
sincronicas en ambos rifiones. Debido al compromiso del sistema pielocalicial del
riidn derecho, se realizd una nefrectomia total derecha, mientras que la lesion
parenquimatosa del rifién izquierdo se mantuvo en vigilancia activa. Ante el
incremento del tamafo tumoral y considerando las caracteristicas descritas en la
resonancia magnética-tumoracion sélida hiper vascularizada, intraparenquimatosa,
predominantemente exdfitico, con compromiso la capsula renal y los planos grasos
perirrenales en contacto con la fascia renal posterior-, ademas de la negativa del
paciente a someterse a una nefrectomia parcial, se decidié administrar SBRT con

intencion ablativa y preservacion de la funcion renal.
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La técnica de SBRT permitio administrar radiacion de alta intensidad de manera
precisa sobre el tumor, logrando el control local de la enfermedad hasta la fecha sin
afectar la funcion renal del paciente.

El caso presentado corresponde a un paciente de mediana edad con enfermedad
bilateral, una condicion relativamente poco frecuente, en quien se administrd una
dosis escalada de radioterapia mediante SBRT. Tras un seguimiento de 2 afios, el
paciente mantiene la enfermedad controlada. Seglin la revision de la literatura
realizada este constituye el primer caso reportado a nivel nacional y
latinoamericano.

En conclusion, este caso demuestra que la SBRT es una opcion terapéutica segura,
eficaz y eficiente para pacientes con carcinoma de células renales localizado,
especialmente en aquellos con enfermedad inoperable por comorbilidades
asociadas o por rechazo a la cirugia, debido a su carécter ablativo, no invasivo y su
bajo perfil de eventos adversos. Recomendamos, ademas, la realizacion de estudios
genéticos y la publicacion de casos similares que permitan evaluar de manera mas

robusta la viabilidad y eficacia de la SBRT.
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1.3. TRABAJO 3: ROL DE LA RADIOTERAPIA ESTEREOTACTICA
CORPORAL (SBRT) EN LA NEOADYUVANCIA DE
QUIMIORADIACION DEL CANCER DE PANCREAS BORDERLINE /

LOCALMENTE AVANZADO EN UNA ENTIDAD PRIVADA EN LIMA-

PERU.

RESUMEN:

Introduccion:

Los pacientes con cancer de pancreas en estadio borderline o localmente avanzado
se caracterizan por presentar compromiso vascular, baja tasa de resecabilidad y alta
probabilidad de margenes quirurgicos comprometidos, asi como de metastasis en
ganglios linfaticos. Estas condiciones impactan negativamente en la supervivencia,
incluso a pesar de los tratamientos adyuvantes. Las nuevas estrategias
preoperatorias han demostrado mejoras en las tasas de resecabilidad y en la
respuesta patoldgica, lo que traduce en un mejor pronostico. La radioterapia
estereotactica corporal (SBRT) ha mostrado ventajas frente a las técnicas cléasicas
de irradiacion; entre ellas la reduccion de toxicidad en 6rganos a riesgo y la
posibilidad de escalar la dosis, lo que se asocia con mayores tasas de reseccion RO.
Este estudio tiene como objetivo definir el rol de la SBRT dentro del esquema de
quimioradioterapia neoadyuvante.

Objetivos:

El objetivo principal de este estudio es evaluar y estimar la tasa de reseccion
quirtrgica RO en pacientes con cancer de pancreas bordeline /locamente avanzado

tipo A que recibieron tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y SBRT. Los
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objetivos secundarios incluyen estimar la tasa de respuesta patologica tumoral y
ganglionar, asi como evaluar la toxicidad aguda asociada al tratamiento.
Metodologia:

Se plantea un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional; a
realizarse en la Clinica Delgado. La poblacion de estudio estard conformada por
pacientes con diagndstico de cancer de pancreas bordeline y locamente avanzado
tipo A que recibieron neoadyuvante con quimioterapia y SBRT, administrada a
dosis de 25-50 Gy en 5 fracciones mediante técnica VMAT. Los pacientes seran re
estadificados de acuerdo con los criterios RECIST y posteriormente sometidos a
cirugia. La clasificacion de las toxicidades agudas se clasificara segun los criterios
CTCAE V5.0.

Procedimientos y analisis:

El proyecto de tesis sera presentado a la Escuela de post grado y a los comités de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la Clinica Delgado.
Posteriormente, se seleccionard a los pacientes diagnosticados con cancer de
pancreas bordeline y locamente avanzado entre enero del 2022 y diciembre del
2024. Las historias clinicas seran revisadas para completar las variables propuestas

y realizar el analisis correspondiente.

Palabras claves: Cancer de pancreas, neoadyuvancia, radioterapia estereotactica

corporal (SBRT)
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1.3.1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

El cancer de pancreas es una enfermedad con una alta tasa de mortalidad, con una
supervivencia a 5 afos cercana al 10 % en la enfermedad resecable. No obstante,
de acuerdo con criterios radioldgicos y anatomicos, aproximadamente el 30% de
los pacientes son clasificados como borderline o con enfermedad localmente
avanzada (1-3).

La enfermedad borderline y la enfermedad localmente avanzada resecable tipo A
se definen como lesiones que rodean los vasos mesentéricos con invasion limitada
o extensa. Estos pacientes, cuando son sometidos a cirugia inicial, presentan una
alta probabilidad de dejar enfermedad residual (4, 5).

Las nuevas estrategias neoadyuvantes basadas en poliquimioterapia, como
FOLFIRINOX y gemcitabina-nab-paclitaxel, han mostrado mejoras en las tasas de
resecabilidad y en la supervivencia global (6,7). Dhir et al (2017) describen en
tumores borderline tasas de reseccion RO del 84.9 %, respuesta patologica completa
de 4.1%, ausencia de ganglios patoldgicos en el 43.8% y una supervivencia global
de 27.4 meses (8). Por su parte, Medrano et al (2020) reportan tasas de RO del 74.4
%, respuesta patoldgica completa de 2.5% y ausencia de ganglios patoldgicos en el
33.1% (9).

Guillen et al (2010) evaluaron el efecto del tratamiento neoadyuvante con
quimioradioterapia utilizando dosis de irradiacion de 45- 50.4Gy, reportando que
un tercio de los pacientes con enfermedad localmente avanzada e irresecable
pudieron ser sometidos a cirugia, con una supervivencia comparable a la de los

grupos de mejor pronostico (10). Asimismo, Assifi et al (2011), en un analisis de

42



multiples estudios prospectivos fase II, recomiendan el tratamiento preoperatorio
en tumores borderline/irresecables (11).

El fraccionamiento convencional clasico (1.8 Gy — 2 Gy/ fraccidon) con dosis de 45-
50.4 Gy en 25-28 sesiones, ha mostrado resultados modestos (12). Sin embargo, el
estudio PREOPANC, un ensayo fase III que emplea un esquema hipofraccionado
(36 Gy/15 sesiones) concurrente con gemcitabina, alcanzo tasas de reseccion RO
del 71% (13).

Las técnicas de irradiacion de alta precision, como la SBRT, han permitido escalar
e hipofraccionar la dosis de tratamiento (30 Gy - 50 Gy en 5 fracciones), obteniendo
mejores tasas de control tumoral, mejoras en la supervivencia y menor tasa de
toxicidad intestinal (14,15). En una revision sistémica de 19 estudios Petrelli et al
(2017) destacan las ventajas de la SBRT en términos de duracion del tratamiento,
con un control local al afio del 72.3% correlacionado con la dosis total administrada
y una tasa de eventos adversos graves inferior al 10% (16).

Christians et al (2014) reportan tasas de reseccion RO del 100 %, respuesta
patologica completa del 0% y ausencia de ganglios patologicos de 83.3% (17).
Murphy et al (2018) informan tasas de RO del 96.9 % y respuesta patoldgica
completa de 0%, mientras que Bolton et al reportan una tasa de respuesta patologica
completa de 12.9 % (18,19). Por su parte Vera et al del Instituto Zunino en
Argentina, informan una mediana de supervivencia global de 10.3 meses y una
toxicidad aguda G3 de 5.2% (20).

A nivel regional y local, estas nuevas estrategias de neoadyuvancia que incluyen

desarrollo e implementacion de SBRT estan siendo incorporadas en diversos
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centros. Sin embargo, aun no se cuenta con suficientes estudios prospectivos y

retrospectivos que permitan precisar con claridad su impacto y rol terapéutico.

Justificacion e importancia del estudio:

Ante la ausencia de resultados a nivel regional y local, se hace necesario determinar
el rol de la radioterapia estereotactica corporal (SBRT) como parte de la
neoadyuvancia de quimioradiacion en pacientes con cancer de pancreas bordeline
o localmente avanzado tipo A. Se busca evaluar la tasa de reseccion RO, la respuesta
patolégica tumoral y ganglionar obtenidas; asi como las toxicidades agudas
asociadas al tratamiento en la Clinica Delgado durante el periodo comprendido

entre enero 2022 a diciembre 2024.

Limitaciones de la investigacion:
El presente estudio se basa en una poblacion reducida, debido a la baja incidencia
de esta neoplasia. Por ello, todos los pacientes que cumplan los criterios de

inclusion formarédn parte de la muestra total de investigacion.

1.3.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del problema:

Los pacientes con cancer de pancreas bordeline o localmente avanzado,
particularmente aquellos con compromiso vascular, presentan una baja tasa de
resecabilidad y una elevada probabilidad de margenes comprometidos, asi como de
metastasis ganglionares. Las nuevas estrategias preoperatorias han demostrado

mejoras en las tasas de resecabilidad y en la respuesta patoldgica, contribuyendo a

44



un mejor prondstico. Entre estas estrategias, la radioterapia estereotactica corporal
(SBRT), implementada también en nuestra institucion, permite reducir la toxicidad
en organos de riesgo y facilita el escalamiento de dosis, logrando tasas superiores
de reseccion RO.

(Cual es la tasa de reseccion quirtirgica RO, la respuesta patologica y las toxicidades
agudas en pacientes con cancer de pancreas bordeline o locamente avanzado tipo A
que recibieron neoadyuvancia con quimioterapia y SBRT en la Clinica Delgado

durante el periodo de enero 2022 a diciembre 20247

1.3.3. OBJETIVOS:

Principal

Evaluar y estimar la tasa de reseccion quirurgica RO en pacientes con cancer de
pancreas bordeline o locamente avanzado tipo A que recibieron tratamiento
neoadyuvante con quimioterapia y SBRT en la Clinica Delgado durante el periodo

comprendido entre enero 2022 y diciembre 2024.

Secundarios

-Evaluar y estimar la tasa de respuesta patoldgica tumoral y ganglionar en pacientes
con cancer de pancreas bordeline o locamente avanzado tipo A tratados con
quimioterapia y SBRT en el contexto neoadyuvante.

-Evaluar la toxicidad aguda registradas en pacientes con cancer de pancreas
bordeline o locamente avanzado tipo A que recibieron tratamiento neoadyuvante

con quimioterapia y SBRT.
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1.3.4. METODOLOGIA:

Diseiio del estudio: El presente proyecto propone un estudio descriptivo de caracter

transversal, retrospectivo, observacional en pacientes con diagnostico de Cancer de
pancreas bordeline resecable y locamente avanzado tipo A.

El uso de esquemas cortos de irradiacion en la quimioradioterapia neoadyuvante
tiene como propodsito la esterilizacion de los margenes quirrgicos, lo que
contribuye a mejorar las tasas de reseccion RO y control local de la enfermedad.
Este estudio emplea como criterio de valoracion de maduracion répida la tasa de
reseccion RO, debido a su importancia critica tras la neoadyuvancia y su potencial
impacto en el control local tumoral. Posteriormente, se realizard un analisis

comparativo con datos histdricos reportados en la literatura internacional.

Poblacion vy escenario:

Universo: todos los pacientes diagnosticados con Céncer de pancreas atendidos en
la Clinica Delgado entre enero de 2022 y diciembre de 2024.

Poblacion: pacientes que cumplan con los criterios de cancer de pancreas bordeline
resecable o locamente avanzado tipo A y que recibieron neoadyuvancia con
quimioterapia y SBRT.

La clasificacion del estadio del tumoral y de la resecabilidad se realizard segiin
criterios del American Joint Committee on Cancer (AJCC) 7ma o 8va ediciéon y la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afos.
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- Estado funcional ECOG 0 - 1.

- Confirmacion histoldgica de adenocarcinoma de pancreas mediante biopsia.

- Estudio de imégenes con tomografia computarizada o resonancia magnética bajo
protocolo pancreatico.

- Diagnostico de cancer de pancreas bordeline resecable (tumores con afeccion
arterial < 180 ° y/o afectacién venosa entre 90° y 270°) y locamente avanzado
tipo A (tumores con afeccion arterial > 180 © y < 270° y/o afectacion venosa 90° y
270°).

-Pacientes que hayan recibido neoadyuvancia con quimioterapia y SBRT (25 — 50
Gy en 5 sesiones), tras reestadificacion, hayan sido sometidos a reseccion
quirargica.

Criterios de exclusién:

- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes con cancer de pancreas resecables o metastasicos al diagnostico.
Muestra: Dada la baja incidencia de esta neoplasia maligna, la muestra sera
equivalente a la poblacion elegible para el estudio. Se estima incluir
aproximadamente 50 pacientes en el periodo comprendido entre enero de 2022 y
diciembre de 2024.

Definicion Operacional de variables:

Edad: variable cuantitativa, medida en escala numérica. Representa los afos
cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta la fecha del diagnostico. Se registrara
como numero de afios.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica. Corresponde al género consignado

en la historia clinica.
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Reseccion R0: variable cualitativa ordinal, medida en escala politomica.

-RO: ausencia de células tumorales en los margenes quirurgicos evaluados
microscopicamente.

-R1: reseccidon incompleta, margen microscopicamente comprometido (tumor
residual microscopico).

-R2: reseccion incompleta, margen macroscopicamente comprometido (tumor
residual macroscopico).

Respuesta patolégica tumoral: variable cualitativa ordinal, medida en escala
politomica.

-GO: ausencia de células tumorales viables.

-G1: < 5% de carcinoma residual viable.

-G2: > 5% de carcinoma residual viable.

Respuesta patologica ganglionar: variable cualitativa ordinal, medida en escala
politémica.

-pNO: ausencia de metéstasis en ganglios regionales.

-pN1: metastasis en 1 a 3 ganglios regionales.

-pN2: metéstasis en 4 a mas ganglios regionales.

Margen quiruargico: variable cualitativa ordinal, medida en escala dicotomica.
-Libre: ausencia de células malignas en el borde quirargico.

-Comprometido: presencia de células malignas en el borde quirurgico.

Toxicidad aguda: variable cualitativa ordinal; medida en escala politomica. Se
define como los efectos adversos producidos por la radiacion durante el tratamiento
y hasta un maximo 3 meses posteriores. Se clasifica en: G1=leve; G2= moderada;

G3 = severa; G4 = potencialmente mortal o incapacitante: G5 = muerte.
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1.3.5. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS

El proyecto sera presentado para su evaluacion ante la Escuela de postgrado Victor
Alzamora Castro, los comités de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y de la Clinica Delgado, asi como al servicio de Radioncologia.

Una vez aprobado, se procederd a seleccionar los pacientes diagnosticados con
cancer de pancreas bordeline y locamente avanzado tipo A entre enero de 2022 y
diciembre de 2024, quienes hayan recibido tratamiento neoadyuvante con
quimioterapia y SBRT, utilizando dosis de 25 a 50 Gy en 5 fracciones mediante
técnica VMAT, administrada con un acelerador lineal Infnity de ultima tecnologia.
Dicho equipo cuenta con las acreditaciones del Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN) y Acreditacion Internacional Canadiense Diamante (ACI).
Posterior a la neoadyuvancia, los pacientes fueron reevaluados mediante la
cuantificaciéon de niveles séricos CA 19-9 y estudios de imagen (tomografia,
resonancia magnética y/o PET CT), analizandose la respuesta segun las directrices
de la version 1.1 de los criterios de evaluacion de la respuesta en tumores solidos

(RECIST):

Respuesta Definicion RECIST1.1

Evaluacion de lesiones diana

Respuesta completa (RC) Desaparicion completa de todas las
lesiones diana o de las adenopatias a un
tamafio menor de 10 mm en su eje

corto.
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Respuesta parcial (RP)

Disminucion de al menos el 30% en la
suma de los didmetros mayores de las
lesiones diana con respecto a la

obtenida en el estudio basal.

Progresion de enfermedad (PE)

Aumento de al menos el 20% en la
suma obtenida durante el seguimiento
(incluido el estudio basal si este
corresponde al menor valor). Ademas,
la suma de los didmetros debe haber
aumentado en al menos S5mm. La
aparicion de una o mas lesiones nuevas
también se considera progresion de la

enfermedad.

Enfermedad estable (EE)

No cumple ninguno de los criterios

anteriores.

Evaluacion de lesiones no diana

Respuesta completa (RC)

Desaparicion completa de las lesiones
no diana y normalizacion de los

marcadores tumorales.

Progresion de enfermedad

Progresion inequivoca de las lesiones

no diana previamente existentes.

No RC/ No pe

Persistencia de una o mas lesiones no

diana y/o mantenimiento de los
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marcadores tumorales por encima del

limite superior de la normalidad.

Posteriormente, los pacientes son evaluados por el Comité especializado de
Pancreas de la institucion, integrado por cirujanos, anatomo patélogos, radidlogos,
oncologos médicos, radioncdlogos y especialistas en medicina nuclear, a fin de
determinar su elegibilidad para la reseccion quirturgica.

El andlisis de las muestras quirargicas se realiza siguiendo las recomendaciones
establecidas por las directrices del American Joint Committee on Cancer y del
College of American Pathologists, llevandose a cabo ademés una evaluacion por
pares para garantizar la calidad y consistencia de los informes patoldgicos.

La toxicidad aguda se valora de acuerdo con la clasificacion del National Cancer
Institute of Adverse Events (CATCAE), version 5.0.

Se revisaran las historias clinicas de los pacientes, enfocandose en las variables
definidas en el estudio. Los datos seran recolectados mediante una ficha electronica
previamente disefiada. Con los resultados obtenidos se procedera a realizar un

analisis comparativo historico con referentes internacionales.

Consideraciones éticas

El presente proyecto serd presentado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su
evaluacion y sera ejecutado tinicamente tras obtener su aprobacion.

Dado que los datos seran obtenidos de manera retrospectiva a partir de las historias

clinicas, los pacientes no seran sometidos a un ensayo clinico aleatorizado, por lo
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que no se requerird la obtencién de consentimiento informado. Se garantizara la
confidencialidad de la informacion mediante la asignacion de un codigo inico para

cada paciente y el uso de una base de datos anonimizada.

Plan de analisis

Los datos seran organizados en una base elaborada en Microsoft Excel 2016 y
posteriormente analizados. Se calcularan las siguientes variables principales:
-Tasa de reseccion RO: definida como la proporcién de pacientes en los que se
obtuvo una reseccion quirtrgica RO.

-Tasa de respuesta patologica completa (pCR): definida como la proporcion de
pacientes en quienes se confirm6 una pCR mediante la evaluacion histopatologica
de la pieza quirtrgica.

-Tasa de toxicidades aguda: definida como la proporcion de pacientes que
presentaron toxicidad aguda segln los criterios CTCAE v5.0.

El analisis estadistico se realizard utilizando el programa SPSS (IBM SPSS

Statistics para Windows, version 24.0: IBM Corp).

1.3.6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
Material Costo en soles
Hojas bond A4 x 100 10.00
Transporte 400.00
Lapiceros 3.00
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Honorarios del estadistico 600.00
Copias 100.00
Otros 100.00
Total 1213.00
Financiamiento:
Autofinanciado.
Cronograma:
15005/ | 19/05/ | 15/05/ | 30/05/ | 15/06/ | 15/06/2025 | 15/06/2025 | 15/07/2025
2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025
Registro de | X
SIDISI
Registro de X
proyecto
Aprobacion de X X
comité de ética
UPCH
Recoleccion de X X X
datos
Analisis de X X
datos
Redaccion  del X X

informe
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Sustentacion

Publicacion
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Instrumentos de recoleccion de dato
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Instrumentos de recoleccion de datos — toxicidades agudas (CATCAE-V .5.0.)

TOLERANCIA CLINICA
CATEGORIA
Toxicidades | GO= Gl= | G2= G3= |G4= G5 =
Agudas ausencia | leve | moderada | severa | potencialmente muerte
mortal o
incapacitante
Enteritis
Hemorragia
digestiva
Astenia
Nauseas
Vomitos
Dolor
abdominal
Distension
abdominal
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II. CONCLUSIONES

1. La radioterapia estereotactica corporal (SBRT) al igual que el manejo
quirurgico, alcanza elevadas tasas de control local del cancer, contribuyendo
significativamente a mejorar la supervivencia de los pacientes y
manteniendo un bajo perfil de toxicidades en los tejidos sanos adyacentes.

2. El disefio e implementacion de programas de capacitacion en SBRT dentro
de las unidades de radioterapia del Peru permitird desarrollar las
competencias necesarias para la aplicacion de técnicas avanzadas de
irradiacion en beneficio de los pacientes oncologicos.

3. La capacitacion continiia basada en actividades interactivas, plataformas
virtuales y andlisis de casos clinicos favorece la adquisicion de
conocimientos y habilidades esenciales para la administrar tratamientos de
manera precisa, segura y eficiente, reduciendo eventos adversos y
optimizando la eficacia terapéutica de la SBRT.

4. Laaplicacion de la SBRT en neoplasias malignas de pancreas y carcinoma
de células renales potencia el efecto radiobiologico de las radiaciones,
permitiendo la erradicacion de tumores previamente considerados
radioresistentes, sin comprometer los 6rganos circundantes ni deteriorar la
calidad de vida del paciente.

5. La SBRT constituye una alternativa terapéutica eficaz y eficiente para el

control de la enfermedad oncoldgica tanto primaria como metastasica.
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III. RECOMENDACIONES

1.

Evaluar todos los casos oncologicos en un comité multidisdisciplinario con
el fin de tomar decisiones terapéuticas integrales, considerando opciones
ablativas como la SBRT en tumores localmente avanzados, inoperables o
en pacientes que rechacen la cirugia.

Adquirir experiencia previa en técnicas de radioterapia guiada por imagenes
(IGRT) y radioterapia de intensidad modulada (IMRT) antes de
implementar técnicas avanzadas como la SBRT, garantizando la seguridad
y precision del tratamiento.

Implementar protocolos institucionales y nacionales para la aplicacion de
SBRT que incluyan criterios de indicacion y contraindicacion,
procedimientos de aplicacion, evaluacion de toxicidades e interpretacion

estandarizada de estudios de seguimiento.
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V. ANEXOS

TRABAJO 1: Secuencia didactica: Sesion con introduccion a las herramientas

digitales.
MOMENTO CRITERIOS PARA
S ACTIVIDADES EVIDENCIAS LA EVALUACION
AUTOAPR | Visualizacion de Se planteara Calidad de presentacion
ENDIZAJE  Videos: Preguntas a partir en PowerPoint y anélisis
Médulo 1 del video y lectura, = del caso.

1.Bases fisicas de la

SBRT:
https://www.youtube.co

m/watch?v=q3sBmRIkKE

ME

https://www.youtube.co
m/watch?v=TzMxz22nb
V8&list=PLO70pt4dQZ

0

7LwD3ZWPbUKxe2v8d

rRo-9&index=4

2.Radiobiologia.
https://www.youtube.co
m/watch?v=vsHy7Xzg6
Bgé&t=3s
https://www.youtube.co

m/watch?v=sHacAXI] J1

k&t=876s
https://www.youtube.co
m/watch?v=vsHy7Xzg6

Bg&list=PLO70pt4dQZ0
7LwD3ZWPbUKxe2v8d

rRo-9&index=2

3.Justificacion del

hipofraccionamiento
extremo.
https://www.youtube.co

m/watch?v=Ua8T1e0J9z

Q&list=PLO70pt4dQZ0

7

LwD3ZWPbUKxe2v8dr

Ro-9

4.  Inmunoterapia
SBRT.

y

para ello se utilizara
recursos educativos
como quiz (pre y
post)  ,jamboard,
padlet,

Capacidad de sintesis y
analisis en el foro.

Calidad y profundidad
de las respuestas en la
discusion de casos.


https://www.youtube.com/watch?v=q3sBmRIkEME
https://www.youtube.com/watch?v=q3sBmRIkEME
https://www.youtube.com/watch?v=q3sBmRIkEME
https://www.youtube.com/watch?v=TzMxz22nbV8&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TzMxz22nbV8&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TzMxz22nbV8&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TzMxz22nbV8&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=TzMxz22nbV8&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=sHacAXl_J1k&t=876s
https://www.youtube.com/watch?v=sHacAXl_J1k&t=876s
https://www.youtube.com/watch?v=sHacAXl_J1k&t=876s
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=vsHy7Xzg6Bg&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=Ua8T1e0J9zQ&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9
https://www.youtube.com/watch?v=Ua8T1e0J9zQ&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9
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https://www.youtube.com/watch?v=Ua8T1e0J9zQ&list=PLO7opt4dQZ07LwD3ZWPbUKxe2v8drRo-9

https://www.youtube.co
m/watch?v=-
YPMW;jowGXk

PRESENCIAL:
https://proknowsystems.c
om/contouring/5ael12519
aa401267424936e84a2d8
9cd/score

Modulo 2

1. Desarrollo tecnolégico
y equipamiento.
https://www.youtube.co
m/watch?v=KeS-
7X£87dl

2. Gestion de imagenes.
https://www.youtube.co
m/watch?v=zj2PSZ38BU
4

3.Control de Calidad.
https://www.youtube.co
m/watch?v=KSHcTz4Q
Rlg

4.Imagenes y
Administracion de SBRT
https://www.youtube.co
m/watch?v=xwWallR2k
Jo

PRESENCIAL:
https://www.youtube.co
m/watch?v=9;XuLP3U4
RO
https://proknowsystems.c
om/contouring/

Modulo 3

1.SBRT Osea:
https://www.youtube.co
m/watch?v=01404F971u
0

https://www.youtube.co
m/watch?v=INZR5G8g4
Is


https://www.youtube.com/watch?v=-YPMWj9wGXk
https://www.youtube.com/watch?v=-YPMWj9wGXk
https://www.youtube.com/watch?v=-YPMWj9wGXk
https://proknowsystems.com/contouring/5ae12519aa401267424936e84a2d89cd/score
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https://www.youtube.com/watch?v=KeS-7Xf87dI
https://www.youtube.com/watch?v=KeS-7Xf87dI
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https://www.youtube.com/watch?v=zj2PSZ38BU4
https://www.youtube.com/watch?v=zj2PSZ38BU4
https://www.youtube.com/watch?v=zj2PSZ38BU4
https://www.youtube.com/watch?v=KSHcTz4QR1g
https://www.youtube.com/watch?v=KSHcTz4QR1g
https://www.youtube.com/watch?v=KSHcTz4QR1g
https://www.youtube.com/watch?v=xwWaI1R2kJo
https://www.youtube.com/watch?v=xwWaI1R2kJo
https://www.youtube.com/watch?v=xwWaI1R2kJo
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://proknowsystems.com/contouring/
https://proknowsystems.com/contouring/
https://www.youtube.com/watch?v=014O4F971u0
https://www.youtube.com/watch?v=014O4F971u0
https://www.youtube.com/watch?v=014O4F971u0
https://www.youtube.com/watch?v=INZR5G8g4Is
https://www.youtube.com/watch?v=INZR5G8g4Is
https://www.youtube.com/watch?v=INZR5G8g4Is

2.SBRT Pulmonar:
https://www.youtube.co
m/watch?v=M4A2JJh8W
0Q
https://www.youtube.co
m/watch?v=Xnlcf5egttY
&t=278s

3.SBRT Hepatica:
https://www.youtube.co
m/watch?v=_WI1LBdw7j
bo
https://www.youtube.co
m/watch?v=Fuaquwgplq
I

4.SBRT Pancredtica:
https://www.youtube.co
m/watch?v=y ZosNWsbl
Y
https://www.youtube.co
m/watch?v=mvQdwDw
HF5E

5.SBRT Prostatica:
https://www.youtube.co
m/watch?v=9;XuLP3U4
RO
https://www.youtube.co
m/watch?v=Bn4hRGqu8
Xc

6. SBRT Ganglionar:
https://www.youtube.co
m/watch?v=48FLZILBIZ

g

7.SBRT Cabeza y cuello:
https://www.youtube.co
m/watch?v=RDFXkDX?2
yM

8.SBRT Renal
https://www.youtube.co
m/watch?v=qVtDBvwmi
Rw


https://www.youtube.com/watch?v=M4A2JJh8W0Q
https://www.youtube.com/watch?v=M4A2JJh8W0Q
https://www.youtube.com/watch?v=M4A2JJh8W0Q
https://www.youtube.com/watch?v=XnIcf5egttY&t=278s
https://www.youtube.com/watch?v=XnIcf5egttY&t=278s
https://www.youtube.com/watch?v=XnIcf5egttY&t=278s
https://www.youtube.com/watch?v=_W1LBdw7jbo
https://www.youtube.com/watch?v=_W1LBdw7jbo
https://www.youtube.com/watch?v=_W1LBdw7jbo
https://www.youtube.com/watch?v=FuaquwgpLqI
https://www.youtube.com/watch?v=FuaquwgpLqI
https://www.youtube.com/watch?v=FuaquwgpLqI
https://www.youtube.com/watch?v=y_ZosNWsblY
https://www.youtube.com/watch?v=y_ZosNWsblY
https://www.youtube.com/watch?v=y_ZosNWsblY
https://www.youtube.com/watch?v=mvQdwDwHF5E
https://www.youtube.com/watch?v=mvQdwDwHF5E
https://www.youtube.com/watch?v=mvQdwDwHF5E
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://www.youtube.com/watch?v=9jXuLP3U4R0
https://www.youtube.com/watch?v=Bn4hRGqu8xc
https://www.youtube.com/watch?v=Bn4hRGqu8xc
https://www.youtube.com/watch?v=Bn4hRGqu8xc
https://www.youtube.com/watch?v=48FLZILBIZg
https://www.youtube.com/watch?v=48FLZILBIZg
https://www.youtube.com/watch?v=48FLZILBIZg
https://www.youtube.com/watch?v=RDFXkDX2IyM
https://www.youtube.com/watch?v=RDFXkDX2IyM
https://www.youtube.com/watch?v=RDFXkDX2IyM
https://www.youtube.com/watch?v=qVtDBvwmiRw
https://www.youtube.com/watch?v=qVtDBvwmiRw
https://www.youtube.com/watch?v=qVtDBvwmiRw

PRESENCIAL:
https://proknowsystems.c
om/contouring/

Lecturas:

Moédulo 1

1.Bases fisicas de la
SBRT.
https://www.google.com.
pe/books/edition/Stereota
ctic Radiosurgery and
Stereotact/65Q0EQAAQ
BAJ7hl=es&gbpv=0 pag.
3-11

2.Radiobiologia.
https://link.springer.com/
chapter/10.1007/978-
981-99-3978-7 2

3.Justificacion del
hipofraccionamiento
extremo.
https://pme.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC108546
66/

4.  Inmunoterapia y
SBRT.
https://www.spandidos-
publications.com/10.389
2/0r.2024.8755

Modulo 2

1. Desarrollo tecnoldgico
y equipamiento.
https://www.sciencedirec

t.com/science/article/pii/
S1053429624000651

2. Gestion de imagenes.
https://www.sciencedirec
t.com/science/article/abs/
pii/S1053429624000560

3.Control de Calidad.
https://radiationoncology.
medicine.uiowa.edu/new


https://proknowsystems.com/contouring/
https://proknowsystems.com/contouring/
https://www.google.com.pe/books/edition/Stereotactic_Radiosurgery_and_Stereotact/65Q0EQAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Stereotactic_Radiosurgery_and_Stereotact/65Q0EQAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Stereotactic_Radiosurgery_and_Stereotact/65Q0EQAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Stereotactic_Radiosurgery_and_Stereotact/65Q0EQAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Stereotactic_Radiosurgery_and_Stereotact/65Q0EQAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-99-3978-7_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-99-3978-7_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-99-3978-7_2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10854666/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10854666/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10854666/
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/or.2024.8755
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/or.2024.8755
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/or.2024.8755
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053429624000651
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053429624000651
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053429624000651
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053429624000560
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053429624000560
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053429624000560
https://radiationoncology.medicine.uiowa.edu/news/2024/07/quality-assured
https://radiationoncology.medicine.uiowa.edu/news/2024/07/quality-assured

s/2024/07/quality-
assured
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38435154/

4.Imagenes y
Administracion de SBRT
https://www.sciencedirec
t.com/science/article/pii/

S2405630824000429
Modulo 3
1.SBRT osea:

https://www.astro.org/pr
ovider-
resources/guidelines/astr
o-s-guideline-on-
palliative-radiation-
therapy-for-bone-
metastases
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38244875/
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38220068/

2.SBRT Pulmonar:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC109289
08/
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/38476352/
https://www.redjournal.o
rg/article/S0360-
3016(24)00508-
X/fulltext

3.SBRT Hepatica:
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/39419281/
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/37597757/

4. SBRT Pancredtica:
https://www.sciencedirec

t.com/science/article/pii/
S2405630824000156


https://radiationoncology.medicine.uiowa.edu/news/2024/07/quality-assured
https://radiationoncology.medicine.uiowa.edu/news/2024/07/quality-assured
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38435154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38435154/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000429
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000429
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000429
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://www.astro.org/provider-resources/guidelines/astro-s-guideline-on-palliative-radiation-therapy-for-bone-metastases
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38244875/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38244875/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38220068/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38220068/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10928908/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10928908/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10928908/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38476352/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38476352/
https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(24)00508-X/fulltext
https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(24)00508-X/fulltext
https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(24)00508-X/fulltext
https://www.redjournal.org/article/S0360-3016(24)00508-X/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39419281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39419281/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37597757/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37597757/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000156
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000156
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405630824000156

COAPREN
DIZAJE

https://www.sciencedirec
t.com/science/article/abs/
pii/S149938722300036X

5.SBRT Prostatica:
https://www.nature.com/
articles/s41391-024-
00922-z
https://www.sciencedirec

t.com/science/article/pii/
S2405632424000209

6. SBRT Ganglionar:
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/39473177/
https://www.frontiersin.o
rg/journals/oncology/arti
cles/10.3389/fonc.2024.1
434504/full

7.SBRT Cabeza y cuello:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC111732
54/
https://www.mdpi.com/2
072-6694/16/24/4150

8.SBRT Renal:
https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/39409897/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC114757
39/

Previa Visualizacion de
los enlaces de videos y de
las lecturas
recomendadas, se
procedera a participacion
en foro de discusion.
Trabajo grupal:

Lectura y andlisis de un
caso de SBRT.
Toma de decisiones
consensuada.

Casos Clinicos:

Presentacion y
evaluacion de los
contorneos

asignados con los
facilitadores y en
Plataforma
ProKnow.

Calidad de la
presentacion.
Capacidad de
analisis de casos y
profundizacion  de
estos con literatura
actual.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S149938722300036X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S149938722300036X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S149938722300036X
https://www.nature.com/articles/s41391-024-00922-z
https://www.nature.com/articles/s41391-024-00922-z
https://www.nature.com/articles/s41391-024-00922-z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405632424000209
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405632424000209
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405632424000209
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39473177/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39473177/
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1434504/full
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1434504/full
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1434504/full
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2024.1434504/full
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11173254/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11173254/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11173254/
https://www.mdpi.com/2072-6694/16/24/4150
https://www.mdpi.com/2072-6694/16/24/4150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39409897/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39409897/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475739/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475739/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11475739/

https://pme.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC706554
7/

Plan de capacitacion y
contorneo de  Casos
clinicos en la plataforma
de Proknow:
https://proknowsystems.c
om/quality/contouring

Revision y andlisis de
Planes de tratamientos y
DVH de los casos de
SBRT de la unidad de

radioterapia.
SOCIALIZ  Los grupos realizaran la
ACION Exposicion del caso de

contorneo y andlisis de
plan de tratamiento
SBRT durante las
actividades presenciales.

Presentacion en
PowerPoint del
andlisis de los
planes y DVH de
los casos asignados
cada grupo.

Se presentard la

puntuacion de
precision de
contorneo lograda

en la plataforma de
Proknow.

Calidad y claridad
de la presentacion de
PowerPoint.

Profundidad en el
analisis de los casos
de SBRT de acuerdo
con las
recomendaciones y
guias actuales.

I1. Plataforma Proknow

Es una plataforma virtual que contiene recursos y elementos didacticos para lograr

el aprendizaje en la delimitacion de organos en riesgo asi mismo plantea casos

clinicos de SBRT tanto para el contorneo preciso y planificacion.

Para ello debe ingresar al siguiente link: https://proknowsystems.com/


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7065547/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7065547/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7065547/
https://proknowsystems.com/quality/contouring
https://proknowsystems.com/quality/contouring
https://proknowsystems.com/
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ProKnow Plan Studies

Cloud-Based, Big Data Discovery Software. Measure. Learn. Improve.
Store and study big data, integrate outcomes analysis, and distribute Measure the quality of treatment plans, study variation, compare techniques,
contouring and peer review across a network and share best practices with a worldwide community.

1.Crear una cuenta con nuestro correo personal.

proknowsystems.com/planning/studies ™ r & 0

Contouring Accuracy News Updates Support Cente

Plan Studies ct Organization: EEVCRFYAYT)

Filter By: Al Studies «

The 2025 Plan Study is
coming soon!

Legend: & Private stud Public study @ Submitted 3 plan Lkl Population Results Available ) A
gl ity Weacsiey Sppociok: e o Hypofractionated Prostate FLAME w/ micro

boost
Name Status » Submission Close Date
2016 SBRT Prostate Plan Study oW B Open (Scoring Only) x a yoar ago Results Presentation
2018 Broast Plan Study W oW B Open (Scoring Only) x 7 yoars ago The results will presented at the AAMD 50th
Annual Meeting on June 17th, 2025 in Las
2021 AAMD Plan Study: Thorax / Lung W W B Open (Scoring Only) x 4 yoars ago Vegas,

The plan will close on Tuesday, May 6th at Spm

20 AAMD Pla L IRT Pancreas +
2022 AAMD Plon Study: SBRT Bancre ") Open (Scoring Only) x 3 years ago Eastern Time.

Liver Mets

2023 AAMD Plan Study, Phase 1: Initial

RNk P o W B Open (Scoring Only) x 2 yoars ago

Who should participate in
each plan study?

3‘0722":”:":'?” Study. Phase 2:Adaptve L @ B Open (Scoring Only) x 2 yoars ago
eag/ieck ran Everyone is encouraged to participate in every
2024 AAMD Plan Study: Ry t Faclal st
Plan ecurrent Facla
BN Sys PaNaTRR e L | W Open (Scoring Only) x 10 months ago
SCC with Cranial Nerve Involvement ProKnow Systems helps you optimize your

2. Para delimitar 6rganos de riesgo ingresara Contouring accuacy.



€ »  C 2% proknowsystems.com/contouring ® W

Contounng ACCuracy Select Organization: EYULCENVV)

Categories +  Filter By:  All Structures « ‘ 2024 AAMD Contouring Session

This contouring session will take a detailed
look at OAR's in the thoracic region. Some of
Legend: & Image Set Downloadable il Population Results Available €% Consensus Contours Available O 9
these structures we've contoured for years but
as radiation therapy gets more precise with
My Library X
higher doses and fewer treatments, we're now

going to have to start taking a closer look at

Name Scored  Release Date «
some of the subregions and see how they are
Anorectum on CT (2018 Workshop) W& v May 31, 2018 all associated to one another.
For this session we ask that you contour the
Bladder on CT (2018 Workshop) el May 31,2018 following structures
Sigmoid on CT (2018 Workshop) |l B0 May 31, 2018 1, Heart
2. Left Anterior Descending Artery
Small Bowel on CT (2018 Workshop) Lt & May 31, 2018 3. Proximal Bronchial Tree
4, Trachea
UteroCervix on CT (2018 Workshop) Ll & May 31, 2018

You will see 15 structures in the 2024 AAMD
Anorectum (Partlal, for Workshop) Ll @ Jun 11, 2018 ProKnow Systems contouring library. Please
contour as many as you can. We are going to

Sigmold (Partial, for Workshop) RG] Jun 11, 2018 focus on the 4 structures listed above but the

other 11 "subregion” structures will also be

Libavnfam i (Dasbint o Workshop) (&) Jun 1, 2018 discussed.
https://proknowsystems.com/contouring

3. Procedemos a elegir el érgano a riesgo a practicar.

< & 25 proknowsystems.com/contouring/5ae11202f500dbe19b40e5f02b7e72fe/background & W

Plan Studies dates  Support Center Help

Sigmoid on CT (2018 Workshop)

Background Contour and Score Learn Redo and Practice Population Results

Instructions

Contour the sigmoid using the online contouring module. Contour from the end of the anorectum to its connection laterally to the descending colon

Education Material for the Sigmoid
The materials below provide a refresher course on the contouring the Sigmoid, including many useful images and external links

Documents

am General Education: Sigmoid i
§ General Education: Sigmoid 7 7 Y

hitpsi// es/struc a AP-Sigmoid-20180915 pdf

4. Inicialmente nos mostrara un tutorial para el uso de las herramientas de

contorneo y como identificar los limites del OAR.



& [&] 23 proknowsystems.com/contouring/5ae11202f500dbe 19b40e5f02b7e72fe/background @ T = o

Plan Studies Nows Help

Contouring Tools Tutorial

How to use the contouring tools in the ProKnow

Contouring Accuracy Program.

Rate:

5.En en la pestana de Contour and score podremos realizar el contorno del OAR

ingresando a Launch conturing.

€ > C 2% proknowsystems.com/contouring/5ae11202f500dbe19b40e5f02b7e72fe/score & Y (¢}

B Plan Studies News Updates Support Center Help

Sigmoid on CT (2018 Workshop)

rounc Contour and Score earn nd Practice ulation f

Create (and Edit) Contours

Use the button below to begin (or continue) contouring.

Want to contour in another system? No problem! After clicking on Launch Contouring, click on the Import
menu to access the DICOM import tools which allows you download the CT (or MR) images, import into

your local contouring software, draw contours, then export and upload the resulting RT Structure Set file

Generate and Submit Score

6. Utilizando las herramientas procederemos a contorneo.



« @ % proknowsystems.com/contouring/5ae11202f500dbe19b40e502b7e72fe/edit o T ()

Sigmoid on CT (2018 Workshop) Sigmoid on CT (2018 Workshop)

Draw

P4 smooth Line

7.Al culminar podremos evaluar no realizado en relacion con lo delineado por un

experto internacional.
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Use the button below to begin (or continue) contouring

Launch Contouring

Want to contour in another system? No problem! After clicking on Launch Contouring, click on the Import
9 menu to access the DICOM import tools which allows you download the CT (or MR) images, import into

your local contouring software, draw contours, then export and upload the resulting RT Structure Set file

Generate and Submit Score

&

You are ready to generate and submit your score for Sigmoid on CT (2018 Workshop). Please note that

once you submit your score, you will not be able to change your submission.

Generate Score

ProKnow © tea aisights reserved. Privacy Policy  Terms & Conditions

8. Tendremos una evaluacion en relacion con varios participantes y el experto.
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How are scores calculated?

Browse Slice:

A Click to activate mouse wheel slice navigation
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9. Podemos ingresar a planes de estudio de SBRT.
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The 2025 Plan Study is
coming soon!
Legend: & Private study 4 Public study @ Submitted a plan |l Population Resuits Available Hypofracti ted Prostate FLAME w/ micro
boost
Name Status » Submission  Close Date
2016 SBRT Prostate Plan Study W W B Open (Scoring Only) x ayear ago Results Presentation
2018 Breast Plan Study [TV Open (Scoring Only) '3 7 years ago The results will presented at the AAMD 50th
Annual Meeting on June 17th, 2025 in Las
2021 AAMD Plan Study: Thorax / Lung W W B Open (Scoring Only) x 4 years ago Vegas.
2022 AAMD Plan Study: SBRT Pancreas + The plan will close on Tuefday. May 6th at Spm
Liver Mots TN -] Open (Scoring Only) x 3 years ago Eastern Time.

2023 AAMD Plan Study, Phase 1; Initial "I Open (Scoring Only) x 2 years ago

Head/Neck Plan Who should participate in
]
2025 AAMD Plan Study, Phase 2 AOPIVe | m B Open (Scoring Only) % P each plan study?
Head/Neck Plan Everyone is encouraged to participate in every
study!
2024 AAMD Plan Study: Rocurront Facial gy Open (Scoring Only) x 10 months ago

SCC with Cranial Nerve Involvement ProKnow Systems helps you optimize your

10. Obtendremos los recursos necesarios tedricos y practicos sobre casos de

SBRT.
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Instructions Download Upload, Review and Submit Your Submission Population Results Learn

Background
A hypo-fractionated prostate plan run in conjunction with the 2016 AAMD and RSS annual meetings

General Resources

« Click here for a list of help articles and references about the plan study program
# Click here to see how to get started with the plan study program.
+ Click here to search the whole library based on keywords.

* Click the link below to view/download a PDF that describes this specific study's prescription, metrics, and scoring algorithm.

Documents

m"| Plan Study Instructions ate:
§ Contains detalled description of the plan studies’ goals and objectives .

Privacy Policy ‘erms & Conditions




