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INTRODUCCION

La radioterapia ha sido abandonada del cancer de
ovario por dos razones principales:

- Toxicidad de la radioterapia
- Avances en la quimioterapia.

PARADOJA:,Tumores radiosensibles
EXPLICACION: Patron de diseminacion abdominal
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INTENCION DE LA RADIOTERAPIA EN EL CANCER DE OVARIO

Intencion radical - Radioterapia adyuvante:
- Radioterapia abdominopélvica (WART)
* WART primaria tras cirugia
* WART tras quimioterapia.

- Intencion paliativa_:
- WART paliativa.
- Radioterapia ganglionar aislada.
- Radioterapia pelvica.
- Radioterapia de las metastasis.
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RADIOTERAPIA ABDOMINOPELVICA ADYUVANTE (SIN QT)

« WART fue muy popular antes de los 90 e
pacientes con enfermedad minima residug

415 pacientes Actuarial survivalt
; (%)

Patient
Residuum® no. 5-yr [0-yr

0 19 16 76
0/? 108 14 62
<2cm 36 58 52
22 cm 20 39 (30)§
0/ 46 48 42
<2cm 55 43 39
22cm 1l 8 7

Ensayos clinicos: Superior OS: QT vs WART: Dembo. Cancer 552:285-2290, 1985
- Pocos pacientes y técnica 2D




OXICIDAD:

- Aquda:

* Gastrointestinal: >75 %. Grado 3--> 5-10%o.

RIESGO:

N° [aparatomias previas.

Linfadenectomia retroperitoneal.
* Hematologica: >75 %. Grado 3-4--> 10-20%. Dosis>30 Gy en abdomen.
- Crénica: Asociacion de Pelvis a 50 Gy.

* Obstruccion intestinal y hematologica (5-15 %).

* Tumores radioinducidos: 10% en 20 anos (Mosalaei 2008, European Journal of Cancer Care, 17: 371-376)

Table 5 - Bowel toxicity after adjuvant radiotherapy in ovarian cancer.

Study FIGO stage n Adjuvant radiotherapy Follow-up median + Bowel toxicity 8| Bowel surgery
range (years) (%) (%)

[20] IA-IIC Lower abdomino-pelvic 8.7 12 3
WART 4.8-22 13 8.4

[22] WART followed by melphalan 24 12 9
21-29

[27] WART, in 31+ CTX? 4.8
0.2-23

[3] I-11I WART ?

Present study [-1I WART

a CTX = chemotherapy: L-PAM or cyclophosphamide (and cisplatin in two pts).




RADIOTERAPIA ABDOMINOPELVICA ADYUVANTE II: TECNICA

The isodose distribution at various axial sections: (a) at the level of the liver; (b) at the level of the kidneys; (c) at
the level of the rectum and bladder. Red indicates 25Gy, yellow 20Gy. Blue 45Gy.
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RADIOTERAPIA ABDOMINOPELVICA ADYUVANTE tras QT
STUDY DESIGN

i Primary therapy Stratification
* A 0/~" FIGO-III CHT P CR pathological
| S(:IO_ZSC?. FIGQIII fueron ™ 000 S 6L rrparooges
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172 p PR surgical
TOXiCidad : Randomization __XRT
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. , S
5,8 % de ileo-colostomia. EXP -~ Follow-up
PR pathological () < éRT
-Resto toxicidad similar a QT. =

Complete pathological remission
Survival vs consolidation therapy

o Critica

.Pocos pacientes
«QT:. CDDP+ADR.
JWART--> 2D.

Rad?otherapf

Overall survival

Time (years)

Sorbe, 2003. International Journal of Gynecological Cancer 13, 278—286
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CARASTERISTICAS DE PACIENTES DE RADIOTERAPIA PALIAT IVA

- Recaida tras cirugia maxima y QT adyuvante.
- Platino resistente.

- Descartada cirugia de la recaida.

- PS <2.

- Volumen abarcable con radioterapia.

- Series retrospectivas.




RADIOTERAPIA EN RECURRENCIA ABDOMINOPELVICA I

SV pacientes con SV pacientes con SV total %
enfermedad residual enfermedad residual
micro macro

Sedlacek 2 == s 15% 5 anos

Baker 6 42 11 32% 4 anos
Cmelak 3’ 40 0 47% 5 afios

Eifel gg 10 0 24% 3 afios

Fein 27 18 21% 5 anos

Bolis *° 50 25 34% 3 afios
Kurten #! 66 5

Schray 42 34 28 30% 3 anos

- Series de casos pequefias publicadas en los 90.
- Técnica 2D.




QTRT EN RECURRENCIA ABDOMINOPELVICA I

« QT-WART (quimioradioterapia): 13 pacientes (Fgse |

Dosis bajas de WART (60 cGy/2 veces al dia/2
dias semama).

Docetaxel: la dosis 25 mg/m2 los dias 1, 8, 15, 22
29, 36.

CONCLUSIONES PARA POSIBLES ESTUDIOS
* La radioterapia es un “quimiosensiblizante” al docetaxel en el tratamiento
del cancer de ovario.
* La quimioradiacion produce enfermedad estable en las mujeres con cancer
de ovario recurrente.
* La radioterapia con docetaxel es tolerable en mujeres con cancer recurrente

Gynecol Oncol. 2011 Feb;120(2):224-8. Low-dose abdominal radiation as a docetaxel chemosensitizer for recurrent
epithelial ovarian cancer: a phase | study of the Gynecologic Oncology Group.




RADIOTERAPIA EN RECURRENCIA ABDOMINOPELVICA IV

Es posible IMRT:

- Estudio con 8 pacientes
platinoresistente.

- Mediana de seguimiento de 15
meses:

12 enfermedad estable

Ve = . : = et
3 re Cal d aS e n p e rlto n e O y u n a CO n The isodose distribution at various axial sections: (a) at the level of the liver; (b) at the level of the kidneys: (c) at
., . . the level of the rectum and bladder. Red indicates 25Gy, yellow 20Gy, Blue 45Gy.
obstruccion intestinal.

Relative Volume (% Normalized)
o33 BB8UARBRRR 88888

Journal of Cancer Research and Therapeutics - January-
March 2013 - Volume 9 - Issue 1




RADIOTERAPIA ABDOMINOPELVICA PALIATIVA

Serie de 13 pacientes tratadas con
IMRT (33 Gy a 1,5 Gy):

- Estadios IlI-IV refractarias y
sintomaticas

6 con Suboclusion intestinal.

4 con Dolor abdominal.

1 con ascitis

2 con sangrado vaginal Mediana seguimiento: 21 semanas.
Duracion de respuesta 16 semanas.

9 pacientes completaron WART 4 /6 con suboclusion intestinal resuelta.

con RCompleta sintoatica.

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 79, No. 3, pp. 775-781, 2011




INTENCION DE LA RADIOTERAPIA EN EL C ANCER DE OVARIO

Intencion radical--> Radioterapia adyuvante:
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RADIOTERAPIA EN RECAIDA GANGLIONAR AISLADA |

La recaida ganglionar aislada es poco frecuente 22p).
« Mejor pronostico: Mediana OS--> 26 meses.
Estudio retrospectivo: 67 p (50 RTy 17 QT).

» Resultados:

« RT Menor toxicidad que QT: (30% vs 50%)
. Mayor respuesta global: 64% vs 16,7%.
« Misma OS vy PFS.

Lee. Int J Gynecol Cancer 2011;21: 1032Y1039




RADIOTERAPIA EN RECA IDA GANGLIONAR AISLADA I

* Serie de 58 p:
28 p: PET-TC-IMRT.
30 p: CT-IMRT.
* Dosis: 55-65 Gy.
* 35% de cambios en la
delimitacion del GTV.
* Mediana seguimiento: 36 m.

RESPUESTA TUMORAL

PETICT-IMRT(n=28) ~ CT-IMRT(n=30)  y*value ~ P-value

65.0% (13/20) 6508 50 00
25.0%(5/20) 18.4%(738) 3055 0036
90.0% (18/20) MASB8) 16316 0008

OS a 3 anos:
34,1% vs 13,2% (p=0,014)

X.-l. Du et al. / European Journal of Radiology 81 (2012) 3551— 3556
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RADIOTERAPIA EN RECURRENCIA PELVICA AISLADA

— = Local (in-field)
— Overall

o Series <50 PC. | Progression-free
. Dosis RT alta: 50-60 Gy.
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Baja toxicidad.
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YAHARAJournal of Radiation Research, 2013, 54, 322-329
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RADIOTERAPIA DE LAS METASTASIS:

* Las metastasis aisladas sin afectacion abdominopélvica son
raras: Menos del 2%.

* Multiples localizaciones:
Metastasis pulmonares: No bibliografia.
Metastasis hepaticas: No bibliografia.
Metastasis cutaneas.
Metastasis cerebrales.
Metastasis oeas.




RADIOTERAPIA PALIATIVA DE METASTASIS CUTANEAS.

« Ocurren en el 5 %.
« Localizadas: cirugia.

« RT: lesiones extensas:
dolor, picor y sangrado.

Demirci. Paliative radiotherapy for the skin metéstasis of ovarian cancerMed Oncol (2010): 27:628-631




METASTASIS CEREBRALES:

* Incidencia < 1%.

* Aumenta con n° de lineas de
guimioterapia.

* Radiocirugia: <4 metas.

* Mediana supervivencia:

- 25,6 meses con
Radiocirugia.

- 6 m con holocraneo.

Gadduci. Brain Metastases in Women With Epithelial Ovarian Cancer:Anticancer Reserarch 2007:
27:4403-4410




METASTASIS OSEAS

* Incidencia: <1%.

* 50% asintomaticas al diagnostico.

* Aumenta con metastasis ganglionares y en otras
localizaciones.

* Localizacion: raquis y pelvis.

RADIOTERAPIA PALIATIVA SINTOMATICA
Radioterapia antialgica.
Radioterapia hemostatica.
Series de casos: 60-80% de respuesta global (parcia |+completa)




CONCLUSION

WART ?7? nn

‘ L LG RT ganglionar aislada/regional

RT extraperitoneal aislada
CIRUGIA | 22 CIR RT paliativa (dolor, sangrado)
QT-neo I / / ‘T
QT Recaida R R
| -1 12QT - | 22QT -1 32QT

Carbo+pacli |

WART ?? || WART paliativa ??




CONCLUSION:
- WART adyuvate primaria: NO.

* Posible en estadio 1l tras QT o second look con residuo<?2 cm:

Pacientes dentro de un estudio prospectivo con técnicas modernas
de irradiacion (IMRT).

- RT en recaidas localizadas a dosis altas.
- RT paliativa en pacientes sintomaticas.

- Necesidad de ensayos clinicos que demuestren la utilidad de RT: Dificll
- La RT solo es util en casos muy seleccionados en las series
retrospectivas.
- Ausencia de financiacion de la industria farmaceéutica.
- Sesgo de especialidad.







