Tratamiento con intencioén curativa del cancer de prostata (CaP) Enfoque multidisciplinar

l“i‘\ "

{ - f

)

Sandra Lopez Vera
FEA Oncologia RT HUC

VI Jornadas Interhospitalarias de urélogos de Extremadura



Cancer de prostata (CaP)

* Segundo tumor mas frecuente a
nivel mundial.

* Histologia mas frecuente: ADC.
 Mas comun en varones > 65 anos,

H?® familiar de CaP vy
afroamericanos.

- CLINICA: Problemas miccionales + dolor
lumbo-sacro + alteraciones en la
eyaculacion.

- DIAGNOSTICO: TR + valor PSA sérico +—

+ pruebas de imagen.

 TRATAMIENTO: Segun grupos de riesgo +
inidividualizar en cada paciente.

Grade group  Gleason score Gleason pattern
1 s6 $3+3
2 7 3+4
3 7 443
4 8 444, 345, 543
5 Sorl0 445,544, or 5+5

* Score Gleason:

 N° cilindros afectos:
implicaciones
pronésticas.




CaP - TNM y grupos de riesgo
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Cancer de prostata (CaP)
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Tratamiento
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HIGH- OR VERY-HIGH-RISK GROUP

EXPECTED NITIAL THERAPY O ADJUVANT THERAPY
PATIENT

SURVIVAL*

(1.5-3 y; category 1)

- See Monitoring
(for very high risk cnly) — for Initial
or PSA nadir™ Dofinitive
after RT mp 1
EBRTY® + brachytherapy®» ADT' (1-3 y; category 1 for ADT)
>5y or See Radical
symptomatic®® Adverse feature(s) and no lymph node metastases:"* Prostatectomy.
EBRT®z ADT® PSA
or Pearsistenca/
Observation® Recurrence
(PROS-11)
RPP + PLND"S No adverse features or lymph node metastases ——=| PSA persistence/
recurrence™Y
Lymtﬂ\ node Metastasis: I
ADT"® (category 1) £ EBRT® (category 2B) R ion
or Therapy
Observation®"* Recurrence
|Observation? = See Monitoring (PROS-10)
£S5y and or
asymptomatic :?'l"“ Best supportiva care
EBRYO

[ - 4 > .7

Note: All recommendat ions are category 2A urdeas ot mewise indicated
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LA AL S

Riesgo muy bajo / bajo /
intermedio favorable

Vigilancia activa.
RT hipofx.
Braquiterapia
(monoterapia).
Cirugia.

+/- HT (Intermedio).

RN

Riecnn intarmeadin NFSfavnrahle / alin /

Iniciar HT.
RTE hipofx.
Cirugia

SBRT casos
seleccionados

v RT hipofx sobre
primario segun
recomendaciones

v SBRT de lesiones
metastasicas.

Revision de tratamiento en CaP

Post-
prostatectomia

v RT rescate en recaida

precoz o persistencia enf.

v HT neoady. Segun

recomendaciones (valor
PSA, N+...).

v RT hipofx ad




v La radioterapia es una rama de la medicina
clinica que utiliza la radiacion ionizante
para el tratamiento del cancer (y de otras
enfermedades no neoplasicas).

v Real decreto del BOE 1566/1998 17 de julio
establece todas las normas de calidad y
describe todos los procedimientos de la
terapéutica con radiaciones ionizantes.

Radioterapia
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REAL DECRETO CALIDAD 1566/1998:
« Evaluacion inicial

Decision terapéutica

Localizacion

Plan de irradiacion

Simulacioén

Aplicacion del tratamiento
Control del tto.
Evaluacion final
Seguimiento.

Radioterapia
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Radioterapia
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REAL DECRETO CALIDAD 1566/1998:

Evaluacion inicial
Decision terapéutica
Localizacion

Plan de irradiaciéon
SIMULACION

Aplicacion del tratamiento
Control del tto.
Evaluacion final
Seguimiento.
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APLICACION DEL TTO
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APLICACION DEL TTO
OBJETIVO

JOptima distribucion de dosis. * Dosis en el tumor homogénea para que no
haya dosis minimas causantes de recidivas

tumorales ni tampoco dosis maximas

- causantes de complicaciones ( 95-107%)
v Elevada dosis en el tumor. ICRU 50, 62 y 83

v'Bajas dosis en tejidos sanos
circundantes (OAR). + La dosis debe ser maxima en nuestro
volumen diana o PTV ( planning target
volume) y debe ser la minima en nuestro
volumen de transito y en OARs.



Ao

DEFINICION DE VOLUMENES

v GTV: GROSS TARGET VOLUME
v CTV: CLINICAL TARGET VOLUME Sistemas de

Inmovilizacion

v PTV: PLANNING TARGET VOLUME
Vv ITV: INTERNAL TARGET VOLUME

IRRADIATED VOLUME\ Obtencion
ITV

4REATED VOLUME

Manejo del Imagen
Movimiento Guiada
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TELETERAPIA
RADIOTERAPIA EXTERNA

0 RADIOTERAPIA TRIDIMVENSIONAL CONFORMADA (3D-RTE).
0 RADIOTERAPIA CON INTENSIDAD MODULADA (IMRT)
0 RADIOCIRUGIA Y RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA (SBRT)

1 ARCOTERAPIA VOLUMETRICA MODULADA (VMAT)

> RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGEN (IGRT)

> RADIOTERAPIA GUIADA POR SUPERFICIE (SGRT)



x“" RADIOTERAPIA
TRIDIMENSIONAL CONFORMADA

v Utiliza la reconstruccion tridimensional
de la anatomia interna del paciente
(obtenida normalmente a partir de un
estudio de TAC).

v Se basa en la combinaciéon de haces de
radiacion que inciden sobre el paciente
desde distintas direcciones, y cuyas
secciones transversales se ajustan a la
proyeccion de la regibn que se desea
irradiar.




L RADIOTERAPIA 3D

v Es la modalidad de radioterapia mas
utilizada para el tratamiento del cancer en
los paises desarrollados, aunque esta
perdiendo peso rapidamente frente a
técnicas mas avanzadas, IMRT vy
arcoterapia modulada VMAT.

v Sigue siendo estandar en determinadas
localizaciones.

Figees 1. Supenior Sosimetria de Sradiaciin prostica con phatcaciie cormencional 3D Infersor
Pl acdin INET D 2ova e Sosin Laragiusic s (Aron foda) so adagda s o mnepor of volurses Do
con INRT
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ALTA TECNOLOGIA
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INTENSIDAD MODULADA

v Constituye una evolucion de la Radioterapia
Conformada 3D.

v Requiere colaboracion maxima en todo el equipo,
entre el médico oncodlogo radioterapico, radiofisicos
hospitalarios, dosimetristas y técnicos especialistas
en radioterapia.

v Permite una escalada de dosis en tumores que
asientan en regiones anatomicas dosis limitante por
los 6rganos sanos circundantes.
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INTENSIDAD MODULADA

Es una modalidad que, mediante el uso
de haces de radiacibn de intensidad
variable, permite concentrar de forma
mas precisa la dosis.

Los campos no son homogéneos,
equivalen a multiples campos
pequenos pegados unos a otros




ARCOTERAPIA

Es un paso mas de alta conformacion de la
dosis rodeando el tumor y protegiendo los
6rganos sanos de alrededor dada su alta
precision.

Control con un TAC en el propio acelerador
(IGRT) nos permite hacer.

Nuevas técnicas como el hipofraccionamiento
dando una gran cantidad de radiacion por cada
sesion y disminuyendo el numero total de
sesiones, entrando en el campo de la
radiocirugia.



ARCOTERAPIA




RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA

Radiocirugia/Radioterapia Estereotaxica utiliza:

« Campos pequenos
« Conformados

* Dirigidos a la lesién provocando un alto gradiente de
dosis con los tejidos circundantes.

SBRT: ESCALAMIENTO DE DOSIS. HIPOFX
NDICACIONES

MONOTERAPIA ASOCIADA A RT EXTERNA
Pacientes con alta Pacientes con alto riesgo
prokabilidad de de enfermedac
enfermedad localizada; extraprostatica;

Riesgo oajo e intermedo: Alte riesgo: GS 8+, 0 PSA>Z0, 0

>T23
T1c-TZ2a, PSA <=10, G5 <=6

Riesgo de irvolucro ganglionar
>15%

LSou ¢ medio grande??

Altc riesgo involucro ce VS

T2b cr PSA 10-20 or GS7
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BRAQUITERAPIA

v Tipo de radioterapia interna en la cual se
colocan fuentes radioactivas dentro o
cerca del 6rgano o tumor a tratar

v LDR: implantes permanente de semillas
radiactivas de lodo-125, emiten energia
unos pocos mm alrededor de ellas con
minima irradiacion a OARs

v HDR: insercion temporal de fuente
radiactiva de Iridio_192 (1-5 aplicaciones)

(braqui=cerca)



RADIOTERAPIA

Teleterapia /radioterapia externa

v 3D fraccionamiento convencional (37-40 fx)
v IMRT (convencional e hipo moderado 20-28 Fx)
v VMAT (hipofraccionamiento moderado 20-28 fx) IGRT

v SBRT (hipo extremo 5-7 fx )

Braquiterapia:

v HDR
v LDR
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v Incorporando en el gantry o cabezal de la Ud. un TAC
que se denomina CBCT, se realizan imagenes en 3D
para localizacion del tumor en la misma sala del
acelerador.

IMAGEN GUIADA-IGRT

v 1-2 minutos justo antes de administrar el tratamiento o
durante el mismo, en la misma postura en la que se va a
dar la radioterapia.

v Menor resolucion que uno de diagndstico por eso no
se usa para diagnosticar se usa para localizar el hueso y
las partes blandas y asi ver el tumor intrafraccion y
confirmar que lo que se ha planificado es lo que
administramos.
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IMAGEN GUIADA-IGRT

v La IGRT nos abre la puerta a la escalada de
dosis contribuyendo a la reduccion de
nuestro margen por debajo de 5 mm

v'Una reduccion en el margen del tratamiento
permite conservar 6rganos sanos, por
ejemplo reduccion del PTV de 6 a 3 mm se
traduce en un 20% de reduccion de
complicaciones en los tejidos normales.
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IMAGEN GUIADA-IGRT

¢ Cuando es necesaria?

v Para todos los tratamientos con Arcoterapia .

v Tumores Bulky donde se vera una importante regresion durante la radioterapia.

v Tumores del area ORL cavidad oral y orofaringe y nasofaringe y también infrahioideos
laringe, hipofaringe vy tiroides. Linfomas, cancer de cérvix, prostata y cancer de pulmon.

v Re-irradiacion, es imperativo verificar el posicionamiento para confirmar las dosis en los
organos sanos como la médula espinal, debido a que ya han recibido radiacion en el primer
tratamiento.

v Hipofraccionamiento, tanto en tratamientos paliativos como radicales con dosis por
fraccion mayor de 3 Gy o dosis totales de mas de 45 Gy.



Koo IMAGEN GUIADA
POR SUPERFICIE (SGRT)

v Utiliza una sofisticada camara 3D con
tecnologia laser, para localizar con precision
la superficie del individuo, permitiendo su
colocacion milimétrica.

v Supone un plus en la Seguridad y Calidad.

v Se elimina la necesidad de realizaciobn de
puntos 0 marcas permanentes (tatuajes) que
estigmatizan a la mayor parte de los
pacientes que reciben un tratamiento con
radioterapia.




CaP - ;Qué fraccionamiento utilizar?

National 2 -~
Comprahensive NCCN Guidelines Version 2.2021 H.Cblrﬁsaxumluax
ChIM SN Cancen
e Prostate Cancer Discussion
PFARINCINES OF LADIATION THERANMNY
Tande 1: Below are A e~ T Niee Ty Ty Tre CEtimad reguenen fow wh el vl G D il TRt wCaDar—g
» - " -~ - ey L cwmwd am by e e D g g v e o ) ey o i o ———at LD me v i
Sen FROS-J. PROS4. FREOS A FREOLA FROS-L PRCE S, PROS 1), and PROS O G ofer g ‘or recedpe SERB e S T
i NCIN Rk Goowp
O OeCates o BOYrOCTwne OO & FoChaton T Sy S Orwen )
Ragmgs rves Preferred Dose F rac hormator iow P
r Low L R P
anc Low Ntemedats ey Migh Roglonal 069 ~yt
EBBRT

NS ude DOy e oo
(Pyeferves)

SGyx 0=
27 Grx 20t
295 Grx 28t

I Sy - 0 -

Corrvertnonad F 1 mCisormateom.

1 8.2 Gyx 3745 t»

T25-8Gy x5

e VDD

13 £ Gy » 2 gl
# 5 Gy BID = 2 wmplants

B o e S Lty uTN
S
e y —— — -
LD
lockne 129 45 Gy
Ot wm 1OEY "Iy ol
Cosnsrs 131 115 Gy
DR

-

.
5
v
-
v
v

e e —— e D e ———— O A L R

LDR
MOe T TIO-1TID Ly o .
Paladesm 103 SO 200 G
Cosnsn 131 &t Gy
O T3 Cy e m > 7
- 192 VM Gyl

* Fagh-~chare dnoase s Aferetiated from ow-wolame daeese by viscoral metastases andior § or Mmore bome Metastases. winh ot loast! one Mmetastass Deyond the
Potvis veortetor sl Soturmrs. et Wity o

Peave e corletn Dorefie faorm oty Sowsts s st wee

wd v ALDT

TROEE AR NOC OTETE SIMICIE BT CATEGONTY oA LITR AR OTT RS T anes.
IRat Tee Deil MALMOETEnt O vy BTt wER Cancer M w3 chrical Tal Partcioaton i clirucal Mals B sapecial encow aged

—— 3 DT QRN © X (=

Carm

DI - ——

———— e

- -

rPROS &
J3O0FS



CaP. Efectos secundarios
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v Estudios mas recientes son de gran utilidad ya que comparan toxicidades.
Efectos agudos y cronicos Gl > RT 3% Vs < 1%PR
BQT es la que ocasiona mas problemas obstructivos urinarios 1-10%. Resueltos 6-12 meses

v RTirritacién rectal, enteritis, tenesmo rectal-incontinencia <10%. Resueltos 2-6 semanas y trastornos vesico-uretrales frecuentes. Resueltos 2 semanas
v Disfuncion eréctil es muy baja y si se presenta es como toxicidad tardia

v Toxicidad crénica 10 afios:
Rectal: G2 8% G3 1%
GU: G212% y G3 4%
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v RT y tumores radioinducidos: RT / poblacion general /

PR:

- Pacientes de RT son mayores y +

comorbilidades.

La unica relacidon causal se ha demostrado en

el sarcoma, con riesgo absoluto del 0,03%

CaP. Efectos secundarios
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v La RT esta indicada en todas las situaciones del CaP pero se ha de valorar
como tto de eleccidon cuando existan factores de alto riesgo (CT3-T4 PSA >20 o
gleason 8-10): x alta posibilidad de margenes positivos tras PR, enfermedad
extracapsular, invasion VVSS y ganglios +; todo lo cual motivara RT adyuvante

en muchos de los casos.



L’* CONCLUSIONES

v Las 2 actitudes estandar para el manejo del CaP localizado:
Prostatectomia radical
RT (en todas sus modalidades)

v Series actuales de RT y BQT obtienen las mismas tasas de CL que PR.

v La PR y RT presentan tasas de control comparables en Px de riesgo
favorable (>97%) y en muchos pacientes de riesgo intermedio (85-95%)

v Varia es el perfil de toxicidad de cada tto, por ello se debe informar al
pacientes e individualizar cada caso. (Grupo de riesgo/ST/ expectativa de
vida)



«dose sculpture»

60 Gy

pre-CT era .

GRACIAS

Sandra.lopezv@salud-juntaex.es



