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1. INTRODUCCIÓN.

• 5º Tumor en mujeres.

• Edad 35-50 años.

• >90% Epidermoides

• Abordaje Multidisciplinar:

• Cirugía.

• Radioterapia.

• Quimioterapia.



1. INTRODUCCIÓN.

• QUIMIOTERÁPIA.

CISPLATINO.

GEMCITABINA

Phase III, Open-Label, Randomized Study Comparing Concurre

Gemcitabine Plus Cisplatin and Radiation Followed by Adjuva

Gemcitabine and Cisplatin Versus Concurrent Cisplatin and Radiat

Patients With Stage IIB to IVA Carcinoma of the Cervix 

Alfonso Dueñas-Gonzalez ASCO 2009
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2.1. PACIENTE ESTADIO IIA-IVA

•Paciente Curable. •Tto Radical.

•RADIOTERAPIA EXTERNA + CISPLATINO + BRAQUITERAPIA

Chemoradiotherapy for Cervical Cancer Meta-Analysis Collaboration. Reducing uncertainties 
the effects of chemoradiotherapy for cervical cancer: A systematic review and metaanaly
individual patient data from 18 randomized trials. J Clin Oncol 2008 Dec 10;26(35):5802-12. 
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2.1. PACIENTE ESTADIO IIA-IVA

• Caso clínico 2

Radioterapia externa 3D 
+

Cisplatino 40mg/m2
+

Braquiterpia 25Gy/5Gy.
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2.1. PACIENTE ESTADIO IIA-IVA

•Escalada de Dosis en Enfermedad Ganglionar.

•Mejor perfil de Toxicidad.

•Menos tiempo de tratamiento en AL.

•Mayor precisión diaria.
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2.2. PACIENTE ESTADIO IVB OLIGOMETASTASICO

� Hellman 1995

� Enfermedad metástasica a distancia.

� Tratamiento local � curación.



2.2. PACIENTE ESTADIO IVB OLIGOMETASTASICO

OLIGOMETÁSTASIS VS OLIGOPROGRESIÓN

Tumor primario controlado o potencialmente controlable.



¿QUÉ ES LA SBRT?

• Radioterapia extracraneal esterotáxtica.

• Técnica de irradiación de alta precisión. (Condiciones Estereotáxicas).

• Altas dosis sobre la lesiones tumorales extracraneales.

• Con alto gradiente de dosis: mínima dosis en los tejidos sanos adyacentes.

• No más de 8 fracciones.



¿QUÉ SUPONE?

• Pacientes potencialmente curables.

• Tto local:  EXCELENTE CONTROL  LOCAL: 90%.

• SIN QUIRÓFANO.

• SIN COMPLICACIONES EN POSTOPERATORIO.

• AMBULATORIAMENTE.

• MUY BIEN TOLERADO.

• SIN TOXICIDAD CLÍNICAMENTE RELEVANTE.



PANORAMA ACTUAL

• Clásicamente la RDT en los pacientes metastásicos  ���� PALIATIVA

• SBRT surge como una alternativa de tratamiento con intención:

RADICAL� “CURATIVA”.

Alta eficacia.

Poca toxicidad.

Alta eficacia.

Poca toxicidad.



2.2. PACIENTE ESTADIO IVB OLIGOMETASTASICO

• 60 años

• Ca de mama 2005

• Ca de cérvix 2015

• Estadio III

• IMRT-SIB



2.2. PACIENTE ESTADIO IVB OLIGOMETASTASICO

• PET-TAC 2017

• Cirugía vs SBRT
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2.2. PACIENTE ESTADIO IVB OLIGOMETASTASICO

• 6 meses • Enero 2018
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