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Papel de la Atencion Primaria en Tumores Digestivos

Prevencion 12 Prevencion 22
Habitos de vida Cribado del cancer
saludables colorrectal

80% esporadicos
FR: alimentacion, ejercicio,
habitos toxicos — prevenir
40% de tumores

Diagnéstico Seguimiento
precoz Multidisciplinar
Modelos predictivos

Vias rapidas

AbdulRaheem Y, J Prim Care Community Heath
2023



Indicaciones de Radioterapia en Tumores Digestivos

Comité multidisciplinar
Tumores localmente avanzados : +/- Cirugia +/- QT +/- RT

omplementaria a Paliativa “Pali-radical”
Cirugia Oligometastasica

* Neoadyuvante » Conservacion « Sintomatica: «SBRT hepatica,
* Adyuvante de 6rgano antialgica ganglionar, dsea,
« Paciente hemostatica pulmonar
inoperable desobstructiva «Radiocirugia mts
cerebrales
8 Gy 1fx
50-55 Gy 55-60 Gy 20 Gy 5fx
25-28 fracciones 25-30 fracciones 30 Gy 10fx

Radioterapia +/- Quimioterapia
S5FU, Capecitabina, Cisplatino, Gemcitabina,

Mitomicina C
Gunderson and Tepper's, Clinical Radiation Oncology
2026




Cancer de Recto

RT |
neoadyuvante S W ‘ RT adyuvante
*RT ciclo corto * Tumores de *Factores de mal
(5fx) recto distal pronostico:
*RT de ciclo largo pT>2, pN+,
(25fx) + QT R1-R2
conco

(Tifaﬁuﬁ;zzm;m PRODIGE23: QT induccién'| RT ciclo largo-QT consolidacién 1 Cirugia
RAPIDO: RT ciclo corto induccionll QT de consolidacion 1 Cirugia
Therapy)
Conservacion de Protocolo clinico CHUVI: RT ciclo largo-QT [ QT consolidacion [ Seguimiento
organo (W&W) estrecho
Conroy T, Lancet Oncology 2021, Bahadoer R, Lancet Oncology

2021



Cancer de Ano-Canal anal

Tratamiento radical

RT + QT (mitomicina C+
capecitabina)

— Reevaluacion 6m

— Cirugia en caso de
progresion

Caso clinico:

Varon de 52 anos, ca epidermoide de
canal anal T3N1

RT-QT, 33fx:
PTV_ganglionarprofilactico: 45Gy
PTV_n+:59.4Gy

PTV tumoral: 59.4Gy




Cancer de Pancreas

Radioterapia Radioterapia Radioterapia
neoadyuvante radical adyuvante
» Borderline » Localmente * Tras cirugia con
avanzados factores de
* Irresecables tras riesgo: R1-R2,
QT induccién +/- N+
SBRIT/RT convencional SBRT/RT convencional RT convencional

RT + QT concomitante
SBRT si > 0.5 cm de OAR




Cancer de esofago y union gastro-esofagica

Adenocarcinoma (70%), carcinoma escamoso (23%)

Neoadyuvante Radical
Enf resecable R1-R2 Esdéfago cervical
localmente avanzada Irresecable

41.4-50.4 Gy 45-50.4 Gy 50.4 Gy
23-28 fracciones 25-28 fracciones 28 fracciones

Esquema CROSS (2015): RT + QT concomitante neoadyuvante (carboplatino + taxol)
BQT esofagica: en seleccionados pacientes



Cancer de higado y vias biliares

. Carcinoma de via Metastasis
T EfpEieEEIEeiE biliar o vesicula hepaticas
 Estadios precoces * Irresecables » Enfermedad
(alternativa a la Cx * RT adyuvante oligometastasica
y ablacion)

« Aumento OS en
combinacion con
tto sistémico en LA

SBRT SBRT/RT convencional SBRT

SBRT hepatica:

Paciente fragil no candidato a técnicas invasivas

Lesiones 3-6 cm, Funcion hepatica aceptable, Localizaciones comprometidas: pericava,
cupula hepatica

Dosis ablativas: hipofraccionamiento extremo (>5 Gy por fraccion)

MendezRomero A, I/IRBOP
2021
Xi M. JCO 2025



Simulacion y tratamiento con SBRT
abdomen superior

Simulacion

Marcadores fiduciales

Inmovilizador especifico para térax-abdomen
TAC 4D con 10 fases del ciclo respiratorio
Control del movimiento: compresion
abdominal/gating

SN

Definicion de volumenes

Fusion con RM/PET

GTV=CTV, en todas las fases del TAC 4D
ITV= GTV acumulado (10 fases del ciclo resp)
PTV= GTV acumulado + margen de 3-5 mm

SN

Tratamiento

Acelerador lineal: Truebeam, Varian
IGRT con CBCT en cada sesion
Gating

SN

TRIANGULO: SI

cufia Brazos : Sl

cABezal: F  AGARRADERA: 4




Efectos secundarios radioinducidos
RT de tumores abdomino-pelvicos

Grado 1-2

Manejo sintomatico (dieta,
gastroprotectores, antiemeticos,
antidiarreicos, esteroides...)

> Astenia
> Radiodermitis (ca anal)

> Gl: Esofagitis, gastritis, colangitis, enteritis,
proctitis

> GU: cistitis, uretritis— AINEs

Crénica(= 5% de los pacientes)

Manejo sintomatico (dieta, acido
hialuronico, oxigeno  hiperbarico,
cirugia)

> Esofagitis, estenosis esofagica/anastomosis,
fistulas

> Gl enteritis cronica, enfermedad hepatica
radioinducida, proctitis radica, incontinencia
fecal

> GU: cistopatia radioinducida, disfuncion eréctil

Ozyigit G, Selek U: Prevention and Management of acute and late Toxicities in Radiatio Oncology,
Ed Springer. 2020



Efectos secundarios radioinducidos
RT de tumores abdomino-pelvicos

T toxicidad: volumen tratado, quimioterapia o0 inmunoterapia concomitantes,
comorbilidades del paciente (DM, HTA, Cirugia previa, tabaco, alcohol)

| toxicidad: técnicas modernas, cumplimiento limites de dosis, dieta, protectores (cremas,
acido hialurdnico)

Ozyigit G, Selek U: Prevention and Management of acute and late Toxicities in Radiatio Oncology,
Ed Springer, 2020



Conclusiones

- La radioterapia un papel fundamental en la gran mayoria de tumores del tracto
digestivo

- Contamos con evidencia cientifica que avala el tratamiento en todas las etapas de la
enfermedad: neoadyuvante, érgano preservacion, adyuvante, oligometastasico

- Los avances tecnoldgicos nos permiten realizar una escalada de dosis de forma muy
precisa y disminuyendo la dosis en tejidos cercanos
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