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INTRODUCCION: Las metéstasis Oseas (MO) constituyen una complicacidon frecuente del cancer. Requieren un manejo

multidisciplinario y pueden debutar con dolor local, dolor neuropatico, compresion medular o fracturas patologicas.
Pueden tratarse con analgesicos, radioterapia (RT), cirugia, quimioterapia, tratamiento hormonal, bifosfonatos o
radioisotopos (segun la localizacion, numero y extension de las lesiones). Respecto a la indicacion de RT, existen diferentes
opciones (esquemas) de tratamiento. Esquema de RT de Fraccion unica (FU) (4-6-8 o mas Gy en una sola aplicacion), ciclos
“cortos” (20-25Gy en 4-5 fracciones), ciclos “medios” (30 Gy en 10 fracciones-de los mas usados) y ciclos “largos” (35-40 Gy
en 15-20 fracciones).

Objetivos: Evaluar la eficacia de la FU de RT para la mejora del dolor en pacientes con MO.

MATERIALES Y METODOS: Evaluacion del dolor

Los pacientes fueron evaluados por el equipo meédico

Estudio de cohorte Unica, se incluyeron pacientes con MO

, . . antes y posteriormente al completar el esquema de FU de
gue requerian tratamiento radiante, los cuales fueron

, RT. Se evaluo la presencia, ausencia de dolor a la semana
tratados con esquemas de RT de FU de 8Gy o mas en el P Y

, , a los 45 dias de finalizado el tratamiento. Se evalud la
Centro Oncolodgico Sunchales.

. ., . ., .. o utilizacion de analgésicos a los 45 dias de finalizado el
Configuracion, simulacion y definicion de objetivos: Se 5

y , . tratamiento, asi como el tipo de farmaco utilizado. El
realizo segun cada region a tratar.

s . .. ., estado funcional se evalud mediante la puntuacion ECOG.
Planificacion de dosis y administracion de tomotherapy: P

. - . . La respuesta a la radioterapia se evaluo considerando el
Dependiendo de las caracteristicas clinicas, se administro

. . efecto analgésico de la misma, asi como la disminucion de
una fracciones y 8 Gy o mayor en equipo Tomotherapy

utilizacion de farmacos antialgicos.

DEFINICION DE RESPUESTA
|ntegrado de ACCU RAY” Respuesta completa (RC): Sin dolor vy sin utilizacion de farmacos antialgicos. Respuesta parcial (RP): Con

dolor leve a moderado y que requerian utilizacion de algun tipo de analgésico. Sin Respuesta (SR): No

HDA v sistema de planificacion "MIM" y software "Sistema

mejoraron o empeoraron el dolor o requirieron mayor dosis de analgésicos.

RESULTADOS:
junio de 2019 y septiembre de 2020 se evaluaron 33 pacientes.
Edad (mediana y rango) N° de lesiones totales 30 Fraccionamiento N (%)
Al inicio de RT 61 (38-78) Presencia de Metastasis Viscerales 8Gyx1 33
Sexo Presente 16 (48%) 10 Gy x 1 80
Masculino 19 (57%) Ausente 17 (52%) 12 Gy x 1
Femenino 15 (43%) Tratamiento de quimioterapia Lesiones target por paciente
sistémica 1 12 (37%)
Tumor primario (%) Si 15 (45%) 2 9 (27%)
Mama 10 (30%)  No 5 (15%) 3 8 (24%)
Prostata 8 (24%) Desconocido 14 (40%) >4 4 (12%)
Pulmodn 6 (18%) ECOG pre Tratamiento (n=) Sincronizacion (pacientes con mas de una lesién)
RifidN 5(15%) 1 1 Sincrénico 17
Otros 4(13%) 2 12 metacrénico 4
>2 20 Campos de tratamiento
1 17
2 10
RESPUESTA: En general 25 pacientes (75%) describieron una >2 6

rapida mejora en el dolor en la primera semana. Al separar |a
respuesta ante la presencia de 1 o0 mas metastasis 0seas, no

se mostraron diferencias significativas en los grupos EVALUACION DE RESPUESTA
21 pacientes fueron evaluados a los 45 dias.
* El tiempo promedio a la mejora del dolor: 37 dias * Respuesta completa: 8 pacientes

* Respuesta Parcial: 4 pacientes

* Sin respuesta: 9 pacientes

12 pacientes obitaron antes de los 45 dias.
* 9 por progresion tumoral
* 3 por evento cardiovascular.

e 12 pacientes refieren consumir menos analgésicos en su
mayoria de la primera escala analgesica (65% Aines vy
Corticoides), mientras que 9 no han notado cambios.

* 30% de los pacientes no presentaron sintomas a la RT de
FU; mientras que el resto presento sintomas leves. Los
sintomas mas frecuentes fueron nauseas y astenia; 1

paciente presento una fractura patolégica. N=21 # de metastasis P=
1 22
. Mejora el dolor 0,0625
N=33 #f de Metastasis P= Completa 4 4
1 >2 Parcial 1 3
Mejora el dolor 14 11 0,3834 S!n ResPUfESta
i Sin cambios 0 3
No mejora el dolor 4 4 Peor 1 5

CONCLUSIONES: Los resultados mostrados en esta cohorte de pacientes, demuestran que la RT con FU

puede representar un tratamiento factible y eficaz para el tratamiento paliativo, asi como brindar respuesta
analgésica a los pacientes con MO, acortar la permanencia de los pacientes en los centros de RT y mejorar el
rendimiento y carga de trabajo de los departamentos de RT




