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Edad 35-50
>90% Epider
Abordaje Multidiscif8

* Cirugia.
® Radioferapia.

* Quimioterapia.

Mama
Intestino grueso
(itero

Melanoma maligno d

Uejiga
Linfoma no Hodgkin

Rifidn incluido peluis renal y uréter
Pulmdn incluido traquea y bronquios
Tiroides

Estémago

Leucemias

Labio, cauidad oral y faringe
Mieloma mltiple

Pancreas

Linfoma Hodgkin | l

Higado y uesicula biliar | I

Cerebro y sistema neruioso central | l
Uesicula biliar y el tracto biliar | I
Laringe ||

Esdfago

Prostata

Testiculos




* QUIMIOTERAP

Phase lll, Open-Label, Randomized Study Comparing Concurr
Gemcitabine Plus Cisplatin and Radiation Followed by Adjuv.
Gemcitabine and Cisplatin Versus Concurrent Cisplatin and Radic
Patients With Stage IIB to IVA Carcinoma of the Cervix
Alfonso Dueinas-Gonzalez ASCO 2009
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* RADIOTERAPIA E AQUITERAPIA

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












a externa 3D
+

tino 40mg/m?2
+

quiterpia 25Gy/5Gy.













® Escala
®* Mejor pe

®* Mayor precisiod

®* Menos tiempo de tratamiento en AL.
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MG . <o =5cm.
metastasis




. Primary lesion

@ Distant metatases/
recurrences

Tumor primario controlado o potencialmente controlable.




5QUE
® Radiotera
® Técnica de irr
® Altas dosis sobre |
nos adyacentes.

® Con alto gradiente de dosis:

®* No mds de 8 fracciones.




Pacientes p

Tto local: EX

* SIN QUIROFANO.
SIN COMPLICACIONES EN PO

. * AMBULATORIAMENTE.
. ® MUY BIEN TOLERADO.

/’SIN TOXICIDAD CLINICAMENTE RELEVANTE.
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®* Clasicame

® SBRT surge co

Poca toxicidad.




® 60 anos

® Ca de mam

® Ca de cérvix 2

ﬂ Pim Fyrs - RCECoech - Blensied wih nrgeiened image: PT_1

®* Estadio lll

® IMRT-SIB




® Cirugia vs SBRT T # ’
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