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Radiacion Secundaria

Como se genera ?

Fig. 1. Components of secondary radiation which contribute to
the dose at a point outside the treatment field.



Efecto del Filtro Aplanador
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Cashmore, et al: IJROBP 2011:80:1220-1227



Neutrones Secundarios

Energia Dosis
MV mSv/Gy
10 0.02
15 0.72
18 1.50
20 1.78

Neutrones:

RBE mayor gque fotones

Takam, et al: Radiation Research 2011:176:508-520



Cumulative Incidence (%)

Tumores Secundarios
en pacientes irradiados

10-20%
a 30 anos

Poblacion
General
X 6

Riesgo Absoluto

2 casos x 1000
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Meadows, et al: JCO 2009:27:2356—-2362



Sobrevida post Tumor Secundario
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Constine, et al: IJROBP 2008;72:24—-33



Tumores Secundarios
Factores de Riesgo

. Edad



Edad a la Exposicion

Atomic Bomb Survivor Database:

<10 anos: 15% / Sv
>60 anos: 1%/ Sv

Susceptibilidad Genética

Muchos tumores en nifos ya estan asociados a mutaciones
gue pueden estar asociadas a mayor radiosensibilidad.

Radiacidon secundaria

El scatter representa mas en el cuerpo del nifio que es
pequeno.

Hall: IJROBP 2006;65:1-7



Tumores Secundarios
Factores de Riesgo

. Edad
« Sexo Femenino



Sexo Femenino

Lifetime cancer risk (%)

due to external neutrons

15 25 35 45 55
Age at radiotherapy

Brenner & Hall: Radither and Oncol 2008:86:165-170



Tumores Secundarios
Factores de Riesgo

. Edad
« Sexo Femenino
« Tejido Irradiado

. Sensible a bajas dosis: Mama - Tiroides
. Sensible a dosis intermedias: Tej. Linfatico — Pulmon
« Sensible a altas dosis: Hueso

o DOSIS



DosIS
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FIGURE 2 Radiation doses at SMN sites (solid SMNs only, not including those developing within 5
year latency period).

Harbron, et al: Pediat Hematol Oncol 2014:;31:259-267



Tumores Secundarios
Factores de Riesgo

. Edad
« Sexo Femenino
. Tejido Irradiado

« Sensible a bajas dosis: Mama - Tiroides
« Sensible a dosis intermedias: Tej. Linfatico — Pulmoén
« Sensible a altas dosis: Hueso

o DOSIS
o Volumen irradiado



Volumen lrradiado

Maraldo, et al: Pediatr Blood Cancer 2014:61:717-722



Volumen lrradiado

TABLE Il1. Risk Estimates of Radiation-s

Field
INRT mIFRT IFRT MF
Estimated excess risk Mean (95% Cls)* Mean (95% Cls)* Mean (95% Cls)* Mean (95% Cls)* P-value®
20 Gy
02 cancer” 2.2 ]0.6—20.3) 2.6 {0.7—24.3) 3.0 (D.8-28) 39 (l.1—36.4) 0.001
Breast cancer” 2.3 (0.6-15.4) 3.5 (1.0-23.3) 4.0 (1.1-26.6) J (2.4-58.2) 0.02
Thyroid cancer® 1.6 (0.8-5.7) 2.3 (1.0-7.8) 2.3 (1.0-7.9) 2.3 (1.0-7.8) NS
Cardiac morbidityd 0.1 (0.2-6.6) 1.2 (0.2-7.0) 1.4 (0.2-8.1) 2.0 (0.4-9.8) <0.001
Cardiac mortality® 0.7 (0.5-1.0) 0.8 (0.5-1.1) 1.0 (0.7-1.3) 1.5 (1.0-2.0) 0.001
:'j years lost 0.5 (0.3-2.3) 0.6 (0.3-2.9) 0.7 (0.4-3.3) 0.9 (0.5-4.5) 0.002
30 Gy
ung cancer” 34 10.9—31.4) 4.1 {1.1-37.6) 4.7 (|1.3—43.4) 6.0 (}.7-56) 0.001
Breast cancer® 3.6 (1.0-23.9) 5.4 (1.5-36.0) 6.1 (1.7-41.1) 13.4 (3.8-77.7) 0.03
Thyroid cancer® 1.3 (0.6-44) 1.4 (0.6-4.9) 1.4 (0.6-4.9) 1.4 (0.6-4.7) NS
Cardiac morbidityd 2.0 (0.5-94) 2.2 (0.5-10.1) 2.9 (0.7-11.6) 4.6 (1.2-15.9) NS
Cardiac mortality® 1.1 (0.7-1.5) 1.2 (0.8-1.7) 1.5 (1.0-2.1) 2.2 (1.5-3.0) 0.01
Life years lost 0.7 (0.4-3.6) 0.9 (0.4-4.3) 1 (0.5-4.9) 1.4 (0.7-6.5) 0.002

INRT, Involved Node Radiotherapy; mIFRT, Modified Involved Field Radiotherapy: IFRT, Involved Field Radiotherapy; MF, mantle field; Cls,
confidence intervals: NS, not significant. “95% Cls are the mean of lower and upper Cls for the 10 patients, reflecting the uncertainties in the risk
estimates. "performed with repeated measures ANOVA with Greenhouse-Geisser correction for differences between treatment plans. “Lifetime

5 d . .
excess risk. “10-year excess risk. “25-year excess risk.

Maraldo, et al: Pediatr Blood Cancer 2014:61:717—722



Tumores Secundarios
Factores de Riesgo

. Edad
« Sexo Femenino
« Tejido Irradiado

« Sensible a bajas dosis: Mama - Tiroides
« Sensible a dosis intermedias: Tej. Linfatico — Pulmoén
« Sensible a altas dosis: Hueso

« Dosis
« Volumen irradiado
« Asociacion con Quimioterapia



Asociacion con Quimioterapia

Riesgo Relativo tumor secundario

RR
RT 2
QT 4.4
Efecto
RT+QT 21.4 Sinergistico ?

Vathaire, et al: Br J Cancer 1989:59:792—-796



Tumores Secundarios

Factores de Riesgo
. Edad

« Sexo Femenino
« Tejido Irradiado

« Sensible a bajas dosis: Mama - Tiroides
« Sensible a dosis intermedias: Tej. Linfatico — Pulmoén
« Sensible a altas dosis: Hueso

o Dosis

« Volumen irradiado

« Asociacion con Quimioterapia
« Técnica de Tratamiento



Técnica de Tratamiento

IMRT Protones




IMRT - Dosis periférica
Efecto de la IMRT y de la Energia (MV)

Table 3. The estimated total whole-body dose equivalent (mSv) from a total delivered dose of 70.00 Gy at isocenter

6 MV 18 MV 25 MV
No wedges Wedges No wedges Wedges No wedges Wedges
Conventional “ - 326. 488. 602. 903.
MLC Modulated (380 — 911. — 1686. —
Tomotherapy (543 — 2637. — 4876. -

Followill, et al: IJIROBP 1997:38:667—672



UMs — Eficiencia

CyC
3D 197
IMRT con Filtros Comp. 277
IMRT con MLCs 400 - 1000
VMAT (Rapidarc) 300 - 600
Factor UMs 3D - UMs IMRT

Hall =2-3
Kry =35-95



VMAT vs IMRT

UM
IMRT (5 campos) 1147 (+/- 107)
VMAT (2 arcos) 378 (+/- 46)

Lili Qiao, et al: Oncology Letters 2016;11:959-964



RR all cancers and 95% CI
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Nguyen, et al: IJROBP 2008;70:908-915



IMRT — que se logra ?

Mayor conformacion
Altos gradientes de dosis

Mayor radioproteccion en organos determinados (optimizados)

A Costa de

Mayor volumen de tejido sano irradiado a bajas dosis
Mas UMs / cGy

Mayor tiempo de tratamiento diario



Proton-terapia

IMRT Protones




Proton-terapia

Ventajas

Menor Volumen Irradiado
Menor Dosis Integral

Desventajas

Neutrones Secundarios (X scatter pasivo)

Newhauser, et al: Nat Rev Cancer 2011:;11:438-448
Brenner, et al: Radiother Oncol 2008:86:165-170



Tumores Secundarios

O Ratio of IMRT to CRT
@ Ratio of PBT to CRT |

Liver Stomach Small Bone PancreasColon
Intestine

Fuji, et al: Radiation Oncology 2013;8:255-261



Protones vs. IMRT

Estudio Clinico
558 pac. Protones

558 pac. Fotones (SEER Database)
Seguimiento Medio: 6.7 anos

Tumor Secundario:

5.2% vs. 7.5% |(p0.009)

RR: 0.52

Chung, et al: [IJROBP 2013;87:46-52



Conclusiones

Radiacion Secundaria

Energia de Fotones

IMRT - Protones

Mas sensibilidad a menor edad

Dosis — volumen
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Efecto del Filtro Aplanador
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Cashmore, et al: IJROBP 2011:80:1220-1227



Nuevas Tecnologias....

ON-PTV
Min dose Mean dose V95%
Tomotherapy  84% 97% 81%
(range 50-96%)
3D-CRT 95% 100% 99% (range 95-100%)

Refé, et al: Radiother & Oncol 2010;97:387-389



IMRT vs. 3D
Riesgo de tumores solidos radioinducidos

Sarcomas:
No habria diferencias porque la zona de alta dosis no cambia mucho.

Carcinomas: RR de 3D - IMRT

Hall-
Riesgo en 3D 1 %
Mayor Volumen irradiado ¢c/IMRT -2 +0.5%
Mayor Ums c/IMRT =2 + 0.25%
2>+ 1.75%
Followill-

3D=0.4% - IMRT=1%
Segun estimaciones ¢/WBD



