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La variabilidad interobservador en la definición del volumen target tumoral 
representa la incerteza más grande, en la mayoría de los sitios tumorales, 
dentro del proceso de planificación de un tratamiento de radioterapia. La 
consecuencia de esto es el potencial error sistemático en la entrega de
dosis que puede influenciar el control local en los pacientes. El uso estricto de 
guías y protocolos dentro de los servicios de radioterapia oncológica es 
recomendado con el fin de disminuir esta variabilidad, como también la 
educación médica continua del especialista, la que debe ser enfatizada 
regularmente. La no adherencia a protocolos y recomendaciones puede 
resultar en la generación de un plan considerado como inaceptable o con 
desviaciones mayores de protocolos entre un 3% y un 13% de los casos 
aproximadamente. Gran parte del problema es el difícil acceso a las guías y el 
desconocimiento de su existencia por parte del especialista. En forma
adicional estos consensos no presentan una metodología regida por 
estándares definidos como ocurre en guías de práctica clínica, donde se 
asegura su calidad, uso y reproducibilidad de indicaciones. En una
revisión sistemática de 142 guías de contouring, aproximadamente un 80% de 
las recomendaciones publicadas eran de 3DCRT e IMRT, alrededor de un 11% 
sobre braquiterapia y 8% sobre SBRT, estas últimas dos con cada vez más y 
más publicaciones a lo largo del tiempo analizado. 
El por qué de la importancia de este artículo: Existe heterogeneidad en la 
práctica en cuanto al margen del CTV para SBRTs óseas, el uso de 1,5 cm de 
expansión isotrópica (VERTICAL trial), el no uso de margen (SABR-COMET), 
etc. En SBRT espinales el International Spine Radiosurgery Consortium (ISRC) 
unánimemente recomienda generar una expansión del GTV, estipulando que 
se deberían incluir los segmentos óseos adyacentes a la enfermedad macro 
para reducir el riesgo de falla marginal producto de enfermedad subclínica. Por 
lo mismo una extrapolación lógica, es que este riesgo sería el mismo en SBRT 
óseas no espinales. Para el desarrollo de las recomendaciones aquí 
publicadas, radio-oncólogos internacionales de reconocidos centros (la 
mayoría de Canadá y USA) contornearon CTVs en 11 casos de metástasis 
óseas no espinales en el TC de planificación que ya incluía el GTV delineado, 
acompañado de una RM complementaria. La concordancia entre contornos se 
analizó a través del algoritmo STAPLE (Simultaneous Truth And Performance 
Level Estimation) usando el coeficiente kappa y el coeficiente de similaridad 
‘Dice’. El STAPLE básicamente es un algoritmo que toma una colección de 
segmentación de imágenes, hace un estimado probabilístico de la verdadera 
segmentación y nivel de performance representado por cada individuo llevado 
a medidas.
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Sobre el Coeficiente Dice, en palabras simples, presenta valores del 0 al 1, 
donde el 0 implica que no existe superposición (‘overlap’) entre 2 sets de 
resultados de segmentación y 1 donde la superposición es completa, 
ajustando el azar a través del coeficiente kappa. Hago estos hincapiés 
técnicos porque son estos coeficientes los que nos deben importar al leer 
guías de contorno. 
Los resultados: Kappa de 0,72 con una sensibilidad y especificidad promedio 
de 0.85 y 0.97 respectivamente, coeficiente Dice de 0.77 (0.67-0.87), es decir 
hay un acuerdo sustancial entre colegas.
Las recomendaciones para definir el CTV en metástasis óseas no 
espinales (mensaje para la casa):
1. Se debería considerar en forma significativa un margen intraóseo de 

5-10 mm en el hueso contiguo.
2. Se debería considerar en forma significativa un margen extraóseo de 

5-10 mm donde hay compromiso de tejidos blandos o disrupción de la 
cortical.

3. Se debería realizar un crop manual a las barreras anatómicas de la 
diseminación (cavidad peritoneal, pleura, espacio articular no 
comprometido, hueso cortical, etc). 

Es importante destacar la disponibilidad de RM en esta publicación ya que, en 
su presencia, varios estudios demuestran aumentos estadísticamente 
significativos del volumen del GTV y reducción de la variabilidad 
interobservador. Los radio-oncólogos participantes respondían una encuesta al 
finalizar el estudio y casi todos preferían un margen de 5 mm teniendo una RM 
disponible el cual aumentaba a 7-10 mm en el caso contrario. Teniendo en 
cuenta todo lo anterior y considerando los beneficios en sobrevida que la 
SBRT puede entregar en un escenario oligometastásico, es necesario 
compartir estas recomendaciones con el fin de generar una práctica 
consistente en los servicios de radioterapia del país. Espero haber dejado 
alguna inquietud y eventualmente estar dispuestos a sacar sus propios ‘Kappa 
y Dice’, deseándoles indudablemente estar cerca a 1.
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