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Población pediátrica: altamente sensible. 

- Emocional: propio paciente (a veces no comprendido), 
familia y personal sanitario. 

- Colaboración para tratamiento (necesidad de sedación en 
niños más pequeños). 

- Criterios médico radioterápicos. Oncología distinta. 
Tejidos en maduración. 

 

  Fundamentos 



 

Pero al mismo tiempo REDUCIR al máximo los posibles efectos secundarios 
(más repercusiones que en población adulta). 

  

  

Objetivo: CURAR. No suficiente con “discretos” aumentos de 
supervivencia. 

 

Máxima Dosis Tolerable 

  

  
 

MÍNIMA DOSIS EFICAZ 

  

  

  Fundamentos 
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•Deterioro cognitivo. 

•Alteraciones 
hormonales/endocrinológicas. 

•Alteraciones del crecimiento. 

•Radionecrosis. 

•Hipoacusias. 

•Vasculopatías. 

Esguinces de tobillo. 

Alteraciones histológicas y de imagen postradioterápicas en 
pacientes en los que nunca se ha administrado radioterapia.  

  La denostada radioterapia… 
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•Toxicidades basadas en técnicas de 
Radioterapia antiguas. 
 
•Actualmente mucho más control en 
la administración de la dosis. 

 
•Técnicas de más precisión. 

 
•Consideraciones en torno a más 
OARs. 

 
•Son realmente las toxicidades 
clásicas las que tenemos ahora? 

  Todo es matizable… 



  

DETERIORO COGNITIVO 
 

Disminución de dosis en estructuras relacionadas (Hipocampo) 
 

Disminución de dosis altas de irradiación en el conjunto del encéfalo.  
 

  Efectos Secundarios 



  

DÉFICITS HORMONALES 
 

Disminución de dosis en eje hipotálamo-
hipofisario 

 

  Efectos Secundarios 



  

DÉFICITS NEUROLÓGICOS 
CONCRETOS 

 
Ej: Disminución de dosis en 

vía visual. 
 

  Efectos Secundarios 



  

SEGUNDAS NEOPLASIAS RADIOINDUCIDAS 
 
 

Disminución general de dosis en tejidos adyacentes sanos: disminución 
de DOSIS INTEGRAL. 

 

  Efectos Secundarios 



  Aún así… 



4/3 π . r3 

Pequeñas variaciones en el “radio” se traducen en grandes modificaciones del 
volumen de nuestro target de irradiación. 

Más importancia incluso en relación a volumen de un paciente pediátrico. 

 

  Nuestro reto continuo… 



  

Alcanzar la exactitud y precisión radioterápicas que permite: 
 
- Disminución de los volúmenes a irradiar. 
- Disminución de dosis en tejidos sanos adyacentes. 
- Disminución de la probabilidad de aparición de efectos secundarios 

adversos. 
- Aumentar la fiabilidad terapéutica de la radioterapia. 
   

  Nuestro reto continuo… 
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  Protones… 



  Protones… 



  

Ventajas dosimétricas ya evidentes que se deben trasladar en un futuro 
próximo en ventajas clínicas también evidentes. 

 

  Protones… 



  

 

Problemas:  
 
• accesibilidad económica y topográfica…pocos equipos e irregularmente 

distribuidos. 
• necesidad de selección de aquellos pacientes que más se puedan 

beneficiar de la técnica. 
• derivaciones con trámites largos que pueden retrasar el inicio del 

tratamiento. 
• mayor importancia aún  de la imagen guiada. 

  Protones… 



  

No “evidencia clínica suficiente” en prácticamente ninguna localización 
tumoral. 

 
¿Pasará lo mismo que con la IMRT? 

  Protones… 



  Protones… 



  

Ofrecer a nuestros pacientes la mejor opción disponible en cada entorno. 
 
“Afinar” los tratamiento radioterápicos en patología pediátrica tanto desde el 

punto de vista de los volúmenes como de dosis y fraccionamientos. 
 
Participación más intensa de los oncólogos radioterápicos en el diseño y 

actualización de los protocolos de tratamiento. 
 
Incorporar en dichos protocolos conceptos actuales de radioterapia: S.I.B., 

hipofraccionamientos moderados,… 

  Protones…Y mientras llegan? 



  

Todo ello mediante la incorporación “juiciosa” de la moderna 
tecnología radioterápica en los protocolos de tratamiento de los 
tumores pediátricos. 

   

  Protones…Y mientras llegan? 



  Protones…Y mientras llegan? 

  

Tenemos 
herramientas 
para realizar 
tratamientos 
complejos de 

calidad 



  Protones…Y mientras llegan? 

  

Tenemos 
herramientas 
para realizar 
tratamientos 
complejos de 

calidad 



  Protones…Y mientras llegan? 



  

ALOPECIA 
potencialmente 

evitable: 
Repercusiones 

estéticas y psico-
sociales. 

 

  

Cuidemos los 
“detalles” 

  Protones…Y mientras llegan? 



  Protones…Y mientras llegan? 

  

Cuidemos los 
“detalles” 



  Protones…Y mientras llegan? 

  

Combinaciones 
técnicas de 

alta 
conformación 



  Incluso reirradiaciones 

  

Evidentemente aplicando los 
mejores criterios de precisión 
radioterápica en cuanto a la 
delimitación de volúmenes y 
la conformación dosimétrica 



  

Exceso de dosis periférica de irradiación: 
• Dependiente de variables como la edad, género, peso/tamaño y hábitos 

previos del paciente, localización tumoral, umbral de dosis en cada OAR,… 
• Infraestimación de las posibilidades de toxicidad aguda y crónica 
   

  Problema de la IGRT… 



  Problema de la IGRT… 



  Problema de la IGRT… 

  

Nueva solución en 
desarrollo: IGRT 
por MRI 

   



A priori, ventajas también 
en edad pediátrica… 
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PRECISIÓN 

COMODIDAD 

TRATAMIENTOS 

CORTOS 

ESTRATEGIAS  

FRAMELESS 

Volúmenes reducidos 

(por definición) 

  Y Radiocirugía…? 
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•PERSISTENCIAS. 
 

•RECIDIVAS. 

Indicaciones en fase 
inicial…(2001) 

  Y Radiocirugía…? 



Indicaciones en fase inicial…(2015) 

3

3 

•PERSISTENCIAS. 
 

•RECIDIVAS. 

  Y Radiocirugía…? 
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Modelo  Ependimoma 
 

Tratamiento sistémicos de eficacia limitada 
 

Control local (resección completa) estrechamente 
relacionado con la evolución: principal factor pronóstico. 

No siempre posible. 
 

Radioterapia complementaria en escalada de dosis con 
Radiocirugía 

  Y Radiocirugía…? 

Indicaciones en fase 
inicial…(2015) 
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Incorporemos las técnicas avanzadas de radioterapia en el tratamiento de la 
patología oncológica pediátrica 

 
Hagámoslo, en la medida de los posible, de una forma protocolizada y consensuada, 

implementando al mismo tiempo estrategias de selección de pacientes y 
minimización de los problemas que de ello se puedan derivar con una exhaustiva 

valoración de la relación riesgo / beneficio 
 

Porque, sin duda, redundará en beneficio de nuestros pacientes 

  Así que… 



  Gracias por su atención… 

GRACIAS POR 

SU ATENCIÓN 


