
Pablo CASTRO PEÑA 
Radioterapia Oncológica 

 

pcaspen@radioncologia-zunino.org 

SRS  

& 

MÚLTIPLES METÁSTASIS 



Metástasis Cerebrales 

Á Incidencia: 20 a 40% en pacientes con cáncer avanzado 

ÁPrevalencia aumenta en los últimos 10 años debido al 

avance  de mejores  tratamientos locales y sistémicos 
 

ÁLos pacientes con metástasis cerebrales viven más por  

    lo tanto aumenta la importancia clínica de la toxicidad a 

    largo tiempo porque influencia la función neurocognitiva y 

    la calidad de vida 

ÁEvidencia suficiente de WBRT empeora neuro cognición 

con un discutible impacto en aumento de  sobrevida 



Factores actuales  a tener en cuenta 

ÅHistología  

Å      Tumores radiosensibles   

Å      Tumores radioresistentes 
 

ÅConcomitancia con blancos moleculares que 

atraviesan la barrera hematoencefálica 
 

 

Å  Fraccionamiento 1 vs más fracciones 
 

Å  Dilema SRS + WBRT vs SRS sola     

 
                                               

Metástasis Cerebrales 

Neuro-Oncology 19, 38-49, 2017 



Por qué se impuso en  

práctica standard  SRS 1 Fr? 

ÅNació con Gamma Knife 

 

 

 

Å Marco fijo:  limitante para > 1Fr 

 

 

Å Concepto de ablación en reemplazo de cirugía 

 



Por qué se puede migrar a  

múltiples fracciones? 
 

ÅNueva tecnología, en nuestra elección 

Novalis  

 

ÅRadiocirugía guiada por imágenes 

ÅCambio de sistemas para inmovilización 

 
Mascara termofusionable  

BrainLab 
Frame less 

TrueBeam Novalis STx 



ÅSegún QUANTEC la toxicidad del tejido normal  es 

proporcional al volumen irradiado 

 

ÅEl volumen de tejido cerebral irradiado que recibe  

    12 Gy ó más en radiocirugía correlaciona con el  

    riesgo de necrosis 

 

ÅSe podría considerar realizar mas de una fracción (hasta 

5) si hay indicación clínica que lo justifique. Siempre 

bajo condiciones Estereotacticas 

Bases  Radiobiológicas  
 

1 fracción vs Hipofraccionamiento 



Ejemplo Clínico 

 

Paciente con Múltiples Lesiones Metastásicas  

en SNC 

 

Comparación de Técnicas de  

Planificación / Tratamiento para  

SRS de Múltiples Metástasis en  

1 fracción x 21 Gy en cada lesión metastásica 

 



V50% : 39.6cc V50% : 100.5cc V25%  :  273cc V25%  :  602cc 

Element RapidARC 



Efecto Abscopal 
 

ÅLa irradiación de los tumores especialmente  con alta 

dosis en una o pocas fracciones produce antígenos  y 

otros  estimulantes del sistema inmune que conduce a 

mejorar control local y disminuir la aparición de nuevas 

metástasis a distancia del foco irradiado, en el cerebro y 

en el cuerpo 

 

ÅSe ha probado  en cerebro y pulmón, que cuando existen 

varios focos metastásicos la irradiación de uno de ellos 

produce la desaparición de otros focos no irradiados 

Bases  Radiobiológicas  
 

1 fracción vs Hipofraccionamiento 



ÅWBRT       declinación neurocognitiva empeora calidad 

de vida 
 

ÅASTRO apoya SRS sin WBRT solo hasta 4 metástasis 
  

ÅYamamoto et al diseñaron ensayo prospectivo no 

randomizado y concluyeron que SRS sin WBRT para  

    5-10 metástasis no es inferior a SRS sola en pacientes 

    con 2-4 metástasis en término de SVG 
 

ÅAunque faltan ensayos randomizados hay evidencia 

creciente en favor de SRS sola  independiente del 

número de metástasis                                  

 

 

Bases  Radiobiológicas  
 

1 fracción vs Hipofraccionamiento 
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Radiocirugía Estereotática sola  

para Múltiples Metástasis 







Futuro de SRS para múltiples  

metástasis cerebrales 
ÅEnsayo randomizado en curso del MDACC  

Å      4-15 metástasis WBRT sola vs SRS sola 

Å      Objetivos: control local y función cognitiva a 4 meses 

 

ÅEnsayo randomizado Países Bajos 

Å   4-10 metástasis  

Å   Objetivo: calidad de vida  

 

ÅEnsayo de la Universidad de Toronto 

Å5-20 metástasis 

ÅTodos reciben SRS y se randomizan a WBRT si vs no 



Selección Pacientes 

 

Å PS al momento de consulta 

 

Å Actividad del paciente y QOL 

 

Å Estado de enfermedad extra-craneal 

 

Å Terapias sistémicas realizadas y por 

realizar 

 

Å Terapia local para tumor de origen 

 

Å Cantidad de lesiones y volumen 



Procedimiento de  

SRS Múltiples Metástasis 

 en Córdoba Argentina 



SRS Mayo/11 ï Mayo/17 



Radioterapia Oncológica 

Radioncólogia 

 

8 Especialistas 

 

2 Residentes 

 

Neuro Cirujano 

 

1 Especialista 

 

Física Medica 

 

4 Físicos 

4 Residentes 

6 Dosimetristas 



Plataforma Institucional 
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