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Experiencia inicial de radioterapia
estereotaxica (SBRT) en metastasis
6seas de columna vertebral

NATALIA JARA 0., CLAUDIO SOLE P.'?, SEBASTIAN SOLE Z.!2

Stereotactic body radiation therapy (SBRT)
for pain management in spine bone metastases

Background: Treatment of spine bone metastases with stereotactic radio-
therapy (SBRT) may produce greater pain relief than palliative radiotherapy.
Aim: To evaluate the analgesic response to SBRT. Material and Methods: A
search was made in an electronic database of all patients treated by SBRT in our
center. We found 20 patients that were treated with SBRT in the spine on 24
sites (lesions). Analgesic response was evaluated at 3 and 6 months after SBRT.
Other factors such as age, sex, functional status, diagnosis, metastasis location,
dosimetry and toxicity of the treatment were also described. Results: The median
follow-up was 8.1 months. Complete pain relief occurred at three months in 74%
of the treated sites. At three months, 78% of the patients presented a functional
status 0 (ECOG). The median dose used was 24 Gy in 2 fractions. No cases of G3
or greater toxicity were recorded. Conclusions: The analgesic response to SBRT
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seems to be better than that reported for palliative radiotherapy.
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nuevos casos de cdncer'. Se estima que 30%

de estos pacientes desarrollan metdstasis
dseas, de los cuales dos tercios se localizan en la
columna vertebral, siendo la regién tordcica y
lumbar los sitios mds frecuentes?. Estas lesiones
pueden producir dolor y otros sintomas que
afectan la calidad de vida de los pacientes y su
estado funcional.

Los tratamientos de radioterapia paliativa que
usan dosis bajas de radiacién tienen resultados
aceptables en el control del dolor, que van en
un rango de 23% hasta 60% segtin diferentes
revisiones sistemdticas’®. La duracién de estos
tratamientos puede variar entre 1 a 10 sesiones
(0,14 a 2 semanas de tratamiento).

Aumentar la dosis de radiacién por sesién
podria lograr mejorar el control del dolor sin

En Chile cada afio se diagnostican 52.500

aumentar el nimero de sesiones. Pero con las
técnicas convencionales de radiacién no es posible
otorgar una dosis mas alta sin poner en riesgo
6rganos sanos adyacentes a la lesién, como, por
ejemplo, la médula espinal, el es6fago, el intestino,
etc. Gracias al desarrollo de nuevas tecnologias
en radioterapia se puede subir la dosis por sesién
de manera segura. Esta técnica es la radioterapia
estereotdxica (SBRT), que permite mdxima pre-
cision en la entrega de la dosis con gran gradiente
de ella entre el tumor y los érganos cercanos®.
Varios estudios no randomizados sugieren un
mejor control del dolor utilizando SBRT versus
lo reportado con radioterapia paliativa’.

El objetivo de este trabajo es revisar el resultado
en control del dolor en nuestros pacientes some-
tidos a SBRT por metdastasis dseas en la columna
vertebral.
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Pacientes y Métodos

Sujetos y objetivos

Estudio descriptivo, retrospectivo donde se re-
visaron las fichas de pacientes con metdstasis dseas
en la columna vertebral tratados con SBRT desde
el 1 de diciembre del 2016 al 30 de agosto 2018 en
Clinica IRAM. A todos los pacientes se les indic
SBRT debido a que tenian oligometastasis (5 o
menos lesiones) con tumor primario controlado.
Todos los pacientes evaluados tienen diagndstico
de céncer con confirmacién patolédgica y consen-
timiento informado para participar en el estudio.

Se excluyeron del trabajo a aquellos pacientes
tratados en escenario de re-irradiacién.

Este trabajo fue aceptado por el comité de ética
cientifico adultos del Servicio de Salud Metropo-
litano Oriente.

El objetivo primario de este estudio fue eva-
luar los resultados en respuesta analgésica con el
tratamiento con SBRT. La respuesta analgésica, se
definié como la disminucién del dolor en 2 o més
puntos en la escala visual andloga (EVA)'.

Los objetivos secundarios a evaluar fueron el
control local, definido como la no evidencia de
progresion ya sea clinica y/o imagenolégica. Las
caracteristicas demograficas (edad, sexo, estado
funcional segtin ECOG"), los sitios de localizacién
de las metdstasis, pardmetros de calidad de radia-
cién (dosis recibida en 6rganos de riesgo, voliume-
nes de tratamiento) y toxicidad del tratamiento.

La toxicidad fue evaluada segin CTCAE (Ver-
sién 4.0)".

Todos los pardmetros descritos fueron evalua-
dos alos 3 y 6 meses de terminado el tratamiento.

Radioterapia

La técnica de radioterapia utilizada fue la mis-
ma para todos los pacientes.

La simulacién se realizo en dectbito supino.
Para el posicionamiento, se utilizé6 mascara ter-
mopldstica con hombros para lesiones ubicadas
en columna cervical y tordcica hasta T4. Para
lesiones ubicadas desde T5 hasta el sacro se utiliz6
vac-lock. Las imdgenes para la simulacién fueron
obtenidas por scanner con cortes de 2 mm y se
realiz6 una fusién con las imdgenes de RM en
secuencias T1y T2.

Para definir los volumenes de tratamiento
se utilizaron las recomendaciones del Consenso
Internacional para Radiocirugia'.
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La dosis prescrita evaluada fue 24 Gy en 2
sesiones y 30 Gy en 5 sesiones. En la dosimetria
y planificacién se utilizé el programa ECLIPSE.
La prescripcién del CTV/PTV vy los valores de
tolerancia de los érganos a riesgo fueron los del
protocolo NCIC CTG: SC24"% (Tabla 1). Todos los
pacientes fueron tratados en un acelerador lineal
“Varian Trilogy HD”, con técnica IMRT/VMAT,
con fotones de 6 MV. Se realiz6 comprobacién
del posicionamiento con Cone-Beam CT antes
de cada sesion de tratamiento.

Resultados

Se evaluaron 20 pacientes con 24 lesiones. La
mediana de seguimiento fue 8,1 meses. Las carac-
teristicas demograficas de la poblacién estudiada
se describen en la Tabla 2.

El objetivo primario del estudio fue evaluar
la respuesta analgésica. Al inicio del tratamiento
la mediana de dolor de los pacientes fue 5 segin
la escala EVA. Al analisis de los 3 y 6 meses la
mediana de dolor fue 0 y 0 segtn la escala EVA,
respectivamente. Los datos de la respuesta anal-
gésica en el tiempo se grafican en la Tabla 3 con
su respectiva mediana.

Enla Figura 1 se muestra el caso de un paciente
que fue tratado por una metastasis de columna
lumbar que en el control de los 14 meses muestra
osificacion casi completa de la lesion y respuesta
completa del dolor.

A los 3 meses 89% (17/19) de los pacientes
presentd respuesta analgésica completa y a los 6
meses 100% (13/13).

Tabla 1. Valores de tolerancia segun protocolo
NCIC CTG: SC24

Limite
de dosis

Organo

Médula Espinal y Cauda Punto maximo dosis < 17 Gy

Rifones Punto maximo dosis < 24 Gy

Dosis media <5Gy
Eséfago, Estbmago
Intestino, Recto

Punto maximo dosis < 20 Gy

Pulmones V10 < 10%
V5 < 35%
V20 < 3%
Dosis media < 5%
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas

n 20 pacientes 24 localiza-
ciones
Edad 54,3 afnos (25-73)

Mediana, (rango)

Género 60% Mujeres
40% Hombres

Sitio primario 40% Mama
15% Prostata
10% Pulmon
35% Otros

Localizaciéon de 50% Lumbosacro
metéstasis 46% Toracica

4% Cervical
Mediana de dosis 24 Gy/ 2 Fx BED = 120
de tratamiento o/f: 3
Seguimiento 8,1 meses (20-3)

Mediana, (rango)

Tabla 3. Resultados de respuesta analgésica y
capacidad funcional

Tiempo On 3n 6
EVA 5 0 0
Mediana, (rango) (0-10) (0-4) (0-4)
ECOG 1 0 0
Mediana, (rango) (0-2) (0-1) (0-1)
NUmero de pacientes 20 19 13

Se muestran los datos de respuesta analgésica segun escala
EVA'y la capacidad funcional segun ECOG, al inicio del trata-
miento y al control de 3 y 6 meses post tratamiento.

Al inicio del tratamiento 75% de los pacientes
presentaban un estado funcional ECOG 1. A los 3
meses 78% presentan ECOG 0y alos 6 meses 85%
de los pacientes presentan ECOG 0. Los datos del

Figura 1. Resultado de trata-
miento con SBRT. Se presenta el
caso de un paciente a la derecha
las iméagenes de la lesion al inicio
y a la izquierda las imagenes
de control a los 14 meses post
tratamiento.
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estado funcional en el tiempo se muestran en la
Tabla 3 con su respectiva mediana.

En relacién a los pardmetros dosimétricos la
mediana de dosis fue 24 Gy en 2 fracciones, que
fue prescrita 17 de los 20 pacientes, a un volumen
promedio del PTV fue 105,4 cc.

No hay registro de toxicidad grado 3 o mayor.

Discusiéon

Este es el primer trabajo latinoamericano en
presentar los resultados con radioterapia este-
reotdxica para el tratamiento de metdstasis en
columna vertebral.

Sibien es un estudio descriptivo retrospectivo
de una sola institucién, los resultados obtenidos
en respuesta analgésica son superiores a lo repor-
tado con radioterapia paliativa y son similares a lo
descrito por otros grupos con SBRT. Actualmente
hay 2 estudios randomizados en curso cuyos
resultados aun estan pendientes (NCIC SC24 y
RTOG 0613).

No hubo reporte de toxicidad severa (grado 3
o mayor) lo que respalda el uso del protocolo del
NCIC para evaluar dosis de los 6rganos de riesgo.
Se debe aclarar que la aplicaciéon de esta técnica
requiere de tecnologia de punta y un equipo en-
trenado para que se haga de manera segura, ya que
existe un potencial mayor riesgo de complicacio-
nes severas si no se hace bien debido a las mayores
dosis que son utilizadas.
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