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Introduccion

Tabla 2. Estimacion del nimero de nuevos casos de cancer en Espana para el ano 2026 segun tipo tumoral (excluidos los tumores cutdneos no

melanoma) (ambos sexos).

Factores de riesgo: habito tabaquico

TIPO TUMORAL N
Cavidad oral y faringe 8203
Esofago 2363
Estomago 7595
Iiolon 30035
Recto 14.097
Higado 6.852
Vesicula biliar 2556
Pancreas 10.405
Laringe 3206
[ Puimsn 34908
Melanoma de piel 8.074
[ Mama 38318
Cérvix uterino 2.760
Cuerpo uterino 7.759
Qvario 3.767
[ Prostata 34.833
Testiculo 1.705
Rinon (sin pelvis) 9.165
Vejiga urinaria 23.929
Encéfalo y sistema nervioso 4673
Tiroides 6.678
Linfoma de Hodgkin 1792
Linfomas no hodgkinianos 12.201
Mieloma 3526
Leucemias 6.646
Otros 15.838
Todos excepto piel no melanoma 301.884

activo/pasivo, exposicion a asbesto o
radon, RT previa toracica, 15% alt
genéticas en linea germinal

‘

P

exposure Radon exposure of Asbestos

Alberg AJ et al. Epidemiology of lung cancer: diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed: American
College of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest. 2013;143(suppl 5):e1S-e29S.
Samet JM et al.Cigarette smoking and lung cancer in New Mexico. Am Rev Respir Dis. 1988 May;137(5):1110-3.
de Alencar VTL et al. Inherited lung cancer: a review. Ecancermedicalscience. 2020 Jan 29;14:1008.



Diagnaostico

- Clinica inicial inespecifica: tos y disnea. Sindromes paraneoplasicos

- Clasificacion WHO 2021: cancer de pulmon de célula pequena (SCLC) y cancer de
pulmon no célula pequena (NSCLC): adenoca, carcinoma escamoso, carcinoma de
célula grande

- Biomarcadores: PD-L1, EGFR, ALK, etc.




Cancer de pulmon no célula pequena (NSCLC): estadio |

Stage | NSCLC
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Figure 1. Management of stage | NSCLC.

La cirugia es el tratamiento de
eleccion + linfadenectomia radical

En pacientes inoperables o que

rechazan la cirugia — SBRT
(Stereotactic-Body  Radiotherapy)
radical

RT convencional postoperatoria
esta indicada en casos
seleccionados (R1, N2, extension
extracapsular):50-54Gy (1.8-2Gy/fx)

Zer A et al. Early and locally advanced non-small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2025



Cancer de pulmon no célula pequena (NSCLC): estadio |

Stage | NSCLC

Preoperative evaluation
and MDT discussion

!

Medically operable

Surgery" {lll. A]
= Sublobar resection®

Medically inoperable

Definitive PORT
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Surveillance [I,A]

Higher stage

EGFR EGFR exon 19 deletion See Figure 3
wT or LB58R [ESCAT A}

X Osimertinib for
Surveillance [, A] 3 years | BS A

Surveillance [I,A]

SBRT:

Control local 5y 290%, 7y 91.9%,
Toxicidad grado =3: <10%

Superior a la RT convencional
Tumores de <5cm, 1-12 fracciones,
BED >100Gy, >6Gy/fx

Stereotactic Ablative Radiotherapy for Operable Stage | Non-
Small Cell Lung Cancer: Long-Term Results of the Single-Arm
STARS Prospective Trial

Figure 1. Management of stage | NSCLC.

Tras 8.3 afos de seguimiento:

0OS: 69% for SABR versus 66% for surgery
Lung cancer—specific survival (92% vs. 89%)
Recurrence-free survival (57% vs. 65%)

Zer A et al. Early and locally advanced non-small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2025

Chang JY et al. Stereotactic ablative radiotherapy for operable stage | non-small-cell lung
cancer (revised STARS): long-term results of a single-arm, prospective trial with prespecified
comparison to surgery. Lancet Oncol. 2021 Oct;22(10):1448-1457.




Cancer de pulmon no ceélula pequena (NSCLC): e. lI-lll

Unresectable stage Ill NSCLC
EGFRand PD-L1 testing
MOT discussion
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Figure 3 Management of unresectable stage III NSCLC.
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RT-QT concomitante:

RT radical convencional:
- 60-70Gy en
(1.8Gy-2Gy/fx)
- Volumenes de tto: tumor y
ganglios +

30-35fx

Mejoria de OS con RT-QT
concomitante que secuencial.

Zer A et al. Early and locally advanced non-small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2025



Cancer de pulmon célula pequena

- Responsable de 15-20% de los canceres de pulmoén

- Muy sensible a tratamiento RT y QT— 5y-OS <10%

- Clasificacion historica: enfermedad limitada y enfermedad extendida
- Asociacion con sindromes paraneoplasicos

Zer A et al. Early and locally advanced non-small-cell lung cancer: ESMO Clinical
Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2025



Cancer de pulmon célula pequena

RT-QT concomitante:

SOC: 45Gy en 30 fracciones 1.5Gy/fx,
2 veces al dia

— 66Gy en 33 fx 2Gy/fx (=0S, = ef.
secundarios

PS 0-1 PS 22
Concurrent CRT (1, A] Sequential CRT [V, 8]

{ N2 and/or R1-2
{

Figure 1. Treatment algorithm for SCLC in patients with limited-stage disease (i.e. stage I-lll SCLC eligible for curative treatment).



Cancer de pulmon célula pequena

Limited-stage SCLC (i.e. stage I-ll SCLC eligible for treatment of curative intent) P_C I ( P ro D h V I a Cti C Q ra n e a | I rra d i ati O n ) :

Tras respuesta en EL o EE

l Riesgo de metastasis cerebrales

RT holocraneal +- proteccion
hipocampo (menor riesgo de deterioro
neurocognitivo)

Figure 1. Treatment algorithm for SCLC in patients with limited-stage disease (i.e. stage I-lll SCLC eligible for curative treatment).




Tratamiento sistémico

O

SBRT dirigida a la metastasis (3-5)
aumenta supervivencia global




Cancer de pulmoén: RT paliativo

Sindrome de vena cava: RT urgente desobstructiva

Metastasis dolorosas: RT antialgica y RT urgente en caso de

compresion medular

> Metastasis cerebrales multiples sintomaticas: RT holocraneal
+- proteccion del hipocampo +- memantina

> Hemoptisis: RT urgente/preferente hemostatica

>
>



Workflow

TC de Contorneo + Tratamiento y
simulacion planificacion consultas

1° Consulta

- H?2clinica

- Expl. fisica

- Indicacion

- Procedimiento

- Consentimiento
informado



Workflow

TC de Contorneo + Tratamiento y

1° Consulta . . S
simulacion planificacion consultas

- RT convencional: TC 3D con CIV




Workflow

TC de Contorneo + Tratamiento y

1° Consulta

simulacion planificacion consultas

- SBRT: TC 4D con control respiratorio (gating, compresor
abdominal) + TC con CIV: TC en cada una de las fases del
ciclo respiratorio para observar movimiento de los volumenes

CT.60 1 G701 CT 801

Gl Gl Gl




Workflow

Tratamiento y
B o w consultas
simulacion planificacion semanales

TC de Contorneo +

1° Consulta

GTV (gross tumor volume)
ITV (internal tumor volume): p. ejemplo ITV_30-80
CTV (clinical tumor volume)- enf microscropica

.
PTV (planning tumor volume)
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OAR: pulmones, via aérea, esofago, corazon, médula
espinal, plexo braquial, etc.




Workflow

TC de Contorneo + Tratamiento
simulacion planificacion y consultas

1° Consulta

- Tratamiento: 1-2 veces/dia, 1/48h, QT conco
- 15-45 minutos por sesion

Esoxx One

Efectos secundarios agudos:

1. Astenia

2. Esofagitis— medidas higiénico/dietéticas,
acido hialurdnico, analgesia

3. Neumonitis— corticoterapia si sintomas

4. Pericarditis

5. Hemoptisis (muy poco frecuente)

esophacare

©®




Workflow

TC de Contorneo + Tratamiento

1° Consulta : > , "
simulacion planificacion y consultas

Ef. secundarios cronicos:
#% Fibrosis pulmonar
Dolor costal cronico o fractura costal (SBRT)
Neuropatia o plexopatia braquial
FRCV si cercano a corazon

— Seguimiento con TC cada 6 meses durante 2 afios y luego anualmente hasta
5 afos en Oncologia RT
— PET-FDG en caso de sospecha de recurrencia tras SBRT



CONCLUSIONES

S R N NN

La SBRT es una alternativa a la cirugia en NSCLC estadio |

En NSCLC estadio IllI-lll la RT-QT convencional es el
tratamiento de eleccidn

En SCLC la RT-QT convencional ofrece los mejores
resultados oncoldgicos

En el escenario oligometastasico la SBRT mejora la OS

La RT paliativa ofrece control de sintomas en caso de dolor,
hemoptisis, SVC, compresion medular.







