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Influencia de la nueva tecnología 
de radioterapia en el manejo de 

Sarcomas de partes blandas



Introducción
1970 NCI  randomizado fase III 
Cirugía conservadora + RT es 

equivalente en control local - SVG         

AMPUTACION

1970
TAC

1980
RNM



2002  
Randomizado fase III NCI of Canada SR2
RT preoperatoria  vs posoperatoria   

tasa de toxicidades tardías

tasa de toxicidades agudas cicatrizales

Similar tasa de control local a 5 años      90% RT PREOPERATORIA ES ACEPTADA 
STANDAR



AVANCES DE LA 
RADIOTERAPIA



2D

3DCRT

IMRT- IGRT
HDR



Radioterapia de Intensidad 
Modulada IMRT

Planificación Inversa
Escalación de Dosis
Boost simultáneo Integrado SIB
Planificación en superficies 
cóncavas
> Protección de OAR ( fractura)
< tiempo total de tratamiento



ATRO, Sept 2013
J. Of Radiation Oncology, vol 87, October 2013

1º Estudio prospectivo multinstitucional



RTOG 0630 Fase II : RT preoperatoria
03/ 2008- 09/2010. 18 Instituciones

Cohort A:  QT suspendido



Análisis de datos en 2013
Seguimiento 2.9 años
98 ptes – 75% IMRT - IGRT

Objetivos: reducción de volúmenes IGRT
morbilidad tardía vs resultados NCIC 

( > grado 2 linfedema, fibrosis subcutánea, 
rigidez de articulaciones)



RESULTADOS

10% ptes toxicidad tardía > grado 2 
vs 37% NCIC 37% (p: 0.0005)

7.8% recidiva en el campo de 
tratamiento, pero NO EN EL MARGEN

Similar tasa de toxicidades en 
cicatrización  36. 6% vs 35%





ASTRO
2013

Princess Margaret H



2005 – 2009
59 ptes : tratado IGRT -IMRT preoperatoria
Resultados: 
WCs 30%   diferencia No significativa  

Ventajas -cierre primario  93% ptes
vs 71% NCIC (p: 0.0002)

- < Cierre 2º 
- < la magnitud de injertos

6.8 % Recaída local ( NO en los colgajos 
de piel)

Cancer, May 15, 2013



Riesgo de fractura ósea 2º a RT 5% - 25% 
cuando se afecta el periostio



Comparación palnificación 3DCRT vs IMRT
10 ptes con Sarcoma de muslo márgenes 

3DCRT    PTV1: 50 Gy 
PTV2: boost 10 Gy  
PTV3 : boost 10 Gy

IMRT: igual dosis con SIB

Constrains  Femur : Dmax, D media < 37 Gy, 
V45 (volumen que recibe 45Gy)



Resultados
FEMUR 3DCRT IMRT

D max 70 Gy +/- 3.1 Gy 64. 04 +/- 2. 3 Gy

D media 32 Gy 22 Gy

V45 37 % 16 %

3DCRT    vs   IMRT



Conclusión
IMRT: permite mejor distribución de 
dosis , principalmente en superficies 
cóncavas

< D max, D media, V45 Gy
< 16% puntos calientes

MENOR RIESGO DE FRACTURA ÓSEA



ASTRO 2013



ASTRO 2013



IMRT pos operatoria
80 ptes 2005 – 2011
Objetivos: Control local- DFS - OS

Toxicidad tardía



CONCLUSIONES

IMRT EXCELENTE CONTROL LOCAL 
86.6 % a 5 años

Márgenes + :
Factor predictivo de alto riesgo RL



1996- 2010
320 ptes IMRT 51% - 3DCRT 42.5%

IMRT (márgenes +) 47.9% vs 31.6%

Resultados
CL a 5 años IMRT 91% vs 85.7%   p: 0.057
SVG 5 años IMRT 70% vs 72.2%

Conclusiones

IMRT permite > control local , independiente del 
mayor número de pacientes con márgenes +



TÉCNICA DE 
RADIOTERAPIA



Simulación Virtual
�Tomografía computada con cortes 

cada 3mm, en  tomógrafo institucional 
Siemens Spirit

�Inmovilización en Bolsa de Vacío
�Marcador cicatrizal
�Bolus
�Incluir cicatriz y drenajes
�Conocimiento Anatómico



Planificación
�Fusión de imágenes RNM
�Delimitación de Volúmenes en el 

planificador iPlan - Brain Lab (ICRU Nº 83)

�IMRT SIB- colimador multiláminas

Acelerador lineal Primus Siemens MLC:    
técnica IMRT step & shoot
Acelerador Novalis Tx: IMRT sliding
Window



ASTRO 
2013









Caso Clínico
Mujer 59 años
Tumor de muslo derecho 1/3 distal cara posterior
Cirugía 19-04-14 : masa tumoral de 12 x 10 x 5 cm 
Neoplasia maligna fusocelular
GN moderado. Límite quirúrgico comprometido

Plan de RT: IMRT SIB fracc: 29
CTV1: Lecho quirúrgico + margen 

DD: 2. 27 Gy DT: 66 Gy    EQ: 68 Gy
CTV2: Lecho + cicatriz + edema + márgen

DD: 1.72 Gy  DT: 50 Gy



Simulación Virtual



IMRT SIB

Fémur Derecho

D. max: 56 Gy
D. media 24Gy
V40Gy :  20 %



Sexo femenino 78 años
Tumor de 1/3 inferior de muslo izquierdo
Cirugía: tumor de 7.5 cm x 6.6 x 5.5 cm. 
Mixofibrosarcoma de alto grado Resección 
completa ( más cercano profundo 0.1cm)

Plan RT: IMRT SIB fracc 28
CTV1: Lecho + márgen
dd: 2.25 Gy DT: 63.08 Gy    EQ 66Gy
CTV2: Lecho + cicatriz + edema + márgen
dd: 1.78 Gy    DT: 50 Gy



Simulación Virtual



IMRT SIB

Fémur Izq
Dmax 60 Gy

D media 38 Gy
V45 38.5%



CONCLUSIONES



Técnicas Avanzadas de RT: IMRT SIB con 
colimador multiláminas - IGRT , permiten
escalación de dosis, disminuye toxicidad 
aguda  y tardía (fibrosis y fracturas)

Excelente control local a 5 años
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