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La hipoxia tumoral es un determinante mayor de la Se estudiaron ocho combinaciones distintas (ver tabla 1). Las estimaciones de SF confirman la existencia de un
radioresistencia y recidiva local en tumores sélidos[1]. Para las condiciones con microalgas fotosintéticas fenotipo radioresistente inducido por hipoxia (h,na,nl),
Este escenario requiere de la busqueda de tecnologias (Chlamydomonas reinhardtii) se usaron concentraciones evidenciado por una mayor supervivencia celular
innovadoras dirigidas a revertir este problema transversal de ~10% microalgas/ml en cocultivo con MCF-7 desde ~ 30 post-irradiacién en comparacién con normoxia (n, na, nl).
que afecta tan directamente los resultados de la radioterapia min inmediatamente antes de la irradiacién. Todas las Para la condicién (ha,l) la SF disminuyé
(RT) (y otras terapias mediadas por 02). irradiaciones, incluso la condicién de normoxia, fueron significativamente, alcanzando valores comparables a
El propésito de este trabajo fue evaluar in vitro la hipétesis realizadas dentro de cdmara que permite regular el % de los observados en normoxia, lo que es consistente con
de que el uso de una bioplataforma basada en microalgas O, mediante sustitucién por N,. Los experimentos con una reoxigenacion local mediada por fotosintesis y una
fotosintéticas puede revertir la hipoxia local y con ello iluminacién se realizaron con luz roja (A=640 nm) y una efectiva radiosensibilizacién. Por otro lado, la exposicién a
restaurar la radiosensibilidad tumoral. irradiancia de 5 mW/cm?. La fraccion de supervivencia (SF) luz en ausencia de microalgas (n,na,l) indujo un efecto
MATERIAL Y METODOS celular se gener6 mediante ensayos clonogénicos usando bioestimulante (aumento de la SF).
o i | tres replicas biolégicas independientes en placas de 6

Se utilizd una linea tumorfaIA humana de cancer de mama pocillos [3]. La figura 1 muestra el montaje de irradiacion, CONCLUSIONES
(MCF-7) cultivada en condiciones de normoxia (21% O,) e asi como el aspecto de una placa tras la finalizacién del
irradiada en condiciones de normoxia e hipoxia (0,1% O_) ensayo clonogénico.
en un gabinete de irradiacién preclinico XRad-320 (Precision) La produccién local de oxigeno por microalgas
con rayos X de 120 kVp para niveles de dosis absorbida en _ _ _ fotosintéticas iluminadas revierte la radioresistencia

inducida por hipoxia en un modelo in vitro de células de
cancer de mama MCF7. La hipétesis evaluada resulta ser
cierta lo que permite pensar en el uso de una plataforma
biohibrida como coadyuvante de la RT en tumores
con nichos hipéxicos. El siguiente paso, ya en desarrollo,
debe resolver la entrega de luz en la profundidad del
tumor.

agua de 2, 4 y 6 Gy (dosimetria en base a las
recomendaciones del TG61[2]) .
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regular % 02y la placa multipocillos con las muestras (en el inserto se 2021.

Tabla 1. Descripcién de las 4 condicionesirradiadas con 21% y 0,1% O (8 en total) muestra la condicién de iluminacién)



SINTERFAIL?: Evaluacion de Factibilidad e Implementacion del Esquema INTERLACE.
Primera Experiencia en un Centro de Referencia de Radioterapia del Sur de Chile.

‘ RADIOTERAPIA

INTRODUCCION - OBJETIVO

El protocolo INTERLACE ha demostrado beneficio en
supervivencia global al incorporar quimioterapia de
induccién (QTi) previa a la radioquimioterapia concomitante
(RQTc) en pacientes con cancer cervicouterino localmente
avanzado (CaCU-LA). El objetivo del presente estudio es
evaluar la factibilidad clinica y logistica de la implementacién
descentralizada del protocolo INTERLACE dentro de la red
asistencial publica de la macrozona sur.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte observacional prospectivo. Se incluyeron
consecutivamente las primeras pacientes con CaCU-LA
(estadios FIGO 2018 [B3-1lIC2) tratadas bajo protocolo
INTERLACE. El esquema consistié en 6 ciclos semanales de
Carboplatino (AUC 2) y Paclitaxel (80 mg/m2) de QTi en su
centro de origen, y derivacién posterior a un centro de
referencia para la fase de RQTc. Se definié "intervalo critico"
a los dias transcurridos entre la Ultima dosis de QTi y la
primera fraccién de RQTc, “intervalo éptimo” a un lapso
igual o menor a 14 dias, y como falla logistica temporal
(escenario INTERFAIL) a las esperas superiores a 14 dias. Se
utilizé estadistica descriptiva.

Fase 1 Intervalo Critico Fase 2
A Dias entre Gltima dosis (Centro de Referencia
(Centro de Origen) QTi y primera { de Radioterapia) 3

SR 159 N fraccion de RQTe

5199 19 )5 Y

Seanss G 4 5 6 concomitante (RQTc)
Quimioterapia de Induccion (QTi) Final de Inicio de
Carboplatino (AUC 2) Fase 1 Fase 2
Packaxel (50 mgfnz) Cuadro de Definiciones Operacionales
© Intervalo Optimo: < 14 dias
@ Escenario INTERFAIL: > 14 dias
(Falla Logistica Temporal)

Figura 1. Flujo del protocolo INTERLACE y definicion de tiempos

Servicio de Oncologia y Radioterapia
Hospital Base Valdivia

RESULTADOS

Se analizaron 32 pacientes, predominantemente en
estadios IIB y IIIC1. La cohorte evaluable para el intervalo
critico fue de 30 pacientes, tras excluir dos casos por
traslado extra-regional e inasistencia reiterada. La
mediana del intervalo critico entre QTi y RQTc fue de 24.5
dias (rango: 4 a 38 dias). Solo el 40% de las pacientes
(n=12) logré iniciar la RQTc en el intervalo éptimo
recomendado. El 60% restante (n=18) incurrié en el
escenario INTERFAIL. El andlisis del flujo asistencial
demostré que el inicio oportuno se logré exclusivamente
cuando la evaluacion inicial en el centro de radioterapia
fue concurrente a la administracion de los ciclos 4 0 5 de
la QTi. Las derivaciones procesadas tras finalizar el sexto
ciclo generaron esperas superiores a 30 dias.
Adicionalmente, el tiempo entre la consulta de ingreso
con oncélogo radioterapeuta e inicio de tratamiento
promedié 15 dias (5-38d), identificdndose como una
variable critica susceptible de optimizacién.

Gonzalo Rubio R., Paula Avilés Q., Pia Riveros V., Paula Coronado M., Paulina Folch C., Cristian Méndez L., Felipe Rojas T.,
Jorge Olivares G., Jorge Oyarzin P., Bastian Araneda B., Lisset Gonzalez A., Felipe Carvajal V.
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Figura 2: Modelo causal y rec

CONCLUSIONES

La fase de induccion descentralizada del
esquema INTERLACE es logisticamente factible
en la red asistencial; sin embargo, la
fragmentacién  administrativa prolonga el
intervalo libre de tratamiento en el 60% de los
casos. Para mitigar este riesgo, es imperativo un
abordaje bidireccional: estandarizar un protocolo
de derivacién temprana, simultanea a las ultimas
semanas de quimioterapia, y optimizar los flujos
internos del centro de referencia. Resulta
fundamental mantener un  seguimiento
prospectivo para evaluar el impacto definitivo de
estas demoras en el control pélvico y la
supervivencia a largo plazo.
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OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefiar un aplicador para braquiterapia superficial de alta Se cred un plan sencillo usando 6 canales, 3 de ellos se Las ventajas del disefio propuesto son rapidez, bajo costo,
tasa de dosis que sea flexible, modular y facilmente colocaron en un aplicador tipo FLAP comercial y los restantes 3 flexibilidad de configuracion y, ademas, permite posicionar la
configurable. El disefio propuesto debera resultar en una canales se insertaron en el aplicador superficial modular  fuente de dos maneras distintas, paralela a la piel y
solucion intermedia entre FLAP tradicional y el molde disefiado. La placa irradiada muestra patrones idénticos, salvo perpendicular a la piel; algo que no es posible con el FLAP
personalizado impreso en 3D. por marcas de referencia. El propésito de esta prueba es tradicional.

demostrar que ambos aplicadores son equivalentes al depositar
dosis sobre una placa gafchromic.

MATERIAL Y METODOS

Para la etapa de disefio se utilizé el software de uso libre
Tinkercad AUTODESK. Para la creacién de prototipos de
prueba se ocupdé una impresora 3D Creality Ender V3, con
diferentes tipos de filamento. Para la adquisicion de
imagenes TAC se usé el escéaner SIEMENS GO.SIM y un
conjunto de fantomas sélidos. Las planificaciones de prueba
se hicieron en el sistema de planificacién Eclipse 16 (Varian
Medical Systems). Las pruebas de tratamiento se hicieron en
el equipo de carga diferida remota GammaMed Plus iX y la
verificacion de la correcta entrega de dosis se llevé a cabo
con placas gafchromic (Ashland).

Figura 1. Diseiio tridii ional del aplicad dular superficial HDR. Es posible

RESULTADOS adoptar miiltiples configuraciones con el mismo conjunto de piezas. En la figura se
observan 3 componentes primarios del disefio, el peine conector de 6 canales Figura 2. Prueba del aplicador modular superficial para braquiterapia HDR.
. s sy . (pieza gris numerada), el peine terminal (amarillo) y los eslabones conectables A) Prueba sobre fantoma de dos configuraciones posibles, 2 canales x 5cm
El aplicador mOdU|§r se disefio es_pecmcamente para usarse (multiples colores). En el canal 6 las 3 piezas claves aparecen en modo semi y 4 canales x 7cm. B) Se cre6 un plan sgencillo usazdo 6 canales, 3 de ellos
con fuentes de Iridio'?, con sistema de carga diferida transparente. Este disefio es muy flexibley de facil configuracion. se colocaron en un aplicador tipo FLAP comercial y los restantes 3 canales
remota. El disefio probé ser una solucién intermedia entre se insertaron en el aplicador superficial modular disefiado. C) La placa
FLAP tradicional y molde personalizado 3D. Las pruebas del CONCLUSIONES irradiada muestra patrones idénticos, salvo por marcas de referencia. El

propésito de esta prueba es demostrar que ambos aplicadores son
Se pudo probar con éxito el funcionamiento en condiciones equivalentes al depositar dosis sobre una placa gafchromic.
controladas del prototipo impreso en 3D. Con el uso de este
novedoso aplicador se mejora significativamente el tiempo de )

s, . . X Casey S, Awotwi-Pratt J, Bahl G (December 18, 2019) Surface Mould
preparac‘lon del tratamiento (a dlferenaa,de un molde 3D Brachytherapy for Skin Cancers: The British Columbia Cancer Experience.
personalizado que puede demorar 2 dias) y se reduce Cureus 11(12): e6412. DOI 10.7759/cureus.6412
sensiblemente el gasto que implicaria comprar frecuentemente
aplicadores tipo FLAP.

prototipo mostraron que se puede configurar rapidamente
para adoptar diferentes dimensiones (se puede modificar
tanto la longitud como el ancho del aplicador). Ademas,
permite aproximar la fuente de Iridio'® de dos maneras
distintas, paralela a la piel y perpendicular a la piel; algo que
no es posible con el FLAP tradicional.
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INTRODUCTION & OBJETIVE

FLASH radiotherapy refers to the delivery of radiation at ultra-high dose
rates (240 Gy/s), which has been shown to significantly reduce normal tissue
toxicity while preserving tumor control (1) . However, current UHDR electron
beams achieve FLASH conditions only at superficial depths due to rapid
energy loss and beam divergence. At present, no platform enables deep-
target FLASH without modifying the accelerator.

CONVERFLASH®, based on the CONVERAY® convergent-beam architecture
(2) , is proposed as an add-on module that reshapes a 210,000 Gy/s electron
beam into a high-intensity convergent field capable of sustaining FLASH
conditions at depth.

Objective: To evaluate whether a purely geometric convergence module
can: (i) shift the depth-dose distribution (DDD) peak to 3-6 cm depth, (ii)
maintain  FLASH-compliant dose rates at depth, (i) generate a self-
conforming focal volume (1-3 cm3), and (iv) reduce entrance dose through
geometric dilution.

MATERIALS & METHODS

Multi-stage convergent collimation optimized for 6-15 MeV electrons. Input:
UHDR parallel electron beam (210,000 Gy/s at exit). Output: High-flux
convergent beam with adjustable focal depth. Evaluated:

Depth-dose shift under convergence Experimental an MC simulation, dose-
rate stability in the convergent pathway, focal spot dependence on energy
and cone angle, entrance-dose attenuation, Measurements with UHDR-
capable solid-state detectors and tissue phantoms. and bibliographic
research.

(@) (b) (©)

Figure 1. CONVERAY Basic Principle (a), FirstPrototype
in operation (b)and Flash Clinical Future (c).

FLASH Radiotherapy with a Convergent Architecture

Rodolfo G. Figueroa, Mauro Valente, Joan Sagardia, Natalia Villar, Manuel Cerna,
Center of Physic and Engineering for Heals (CFIS) Physics Cs. Department, Universidad de La Frontera ,

Temuco,Chile

RESULTS
Figure 2 shows the original dose
distribution recorded on

radiographic film using CONVERAY
technology. The Figure 3 shows
the depth-dose comparison
between Proton FLASH, VHEE, and
CONVERFLASH.  Proton  FLASH
exhibits a sharp Bragg peak (3),
while VHEE shows broader dose
deposition  (4). CONVERFLASH
produces a localized dose peak at
depth (=1-3 cm3) with low lateral
penumbra.

Dose rates remain above the
FLASH threshold (>40 Gy/s) at
depth, preserving UHDR pulse
structure. An intrinsic proximal

sparing effect is also observed. 2

Figure 4 shows the three dose
distributions known so far in a two-
dimensional plane.

Table 1 shows comparison
between , technology status, Main
features and limitations

10 0 5

10 15
Depth [em]

Figure 2. Dose_distribution
recorded on radiographic plate
using CONVERAY technology

Figure 3. Comparison dose profile of
VHEE Flash grey line, Proton Flash red
line & Conver_Flashblueline.
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Figure 4 VHEE Flash (a), Proton Flash (b) & ConverFlash (c).
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Proton FLASH CIlmc.al.
Preclinical

Experiment

Deep-dose peak, UHDR LINAC,
Photon beams (deeper), and
Electron beams (shallower).

Experimental stage.

Very expensive
infrastructure.

Sharp Bragg peak with good depth
selectivity. Proton beam.

Expensive, no dose
peak for one beam,
high-energy
accelerators.

Good deep penetration with
UHDR capability. Electron beam.

Table 1. Comparison between , technology status, Main features and
limitations

DISCUSSION

CONVERAY for CONVERFLASH reproduces a focal high-dose region at
depth without relying on the Bragg peak, but through geometric flux
convergence. Compared to VHEE, it achieves better spatial confinement
without requiring higher beam energies.

The use of conventional electron sources reduces system complexity and
cost, supporting a practical and scalable approach to deep FLASH
radiotherapy.

CONCLUSIONS

CONVERAY, currently at the advanced prototype stage, provides a practical
and cost-effective platform for the future development of CONVERFLASH.
The approach would be adaptable to any LINAC capable of delivering
UHDR electron beams, enabling dose concentration at depth through rapid
geometric beam convergence. This strategy is expected to achieve deep
FLASH conditions using significantly simpler and less costly systems
compared to proton and VHEE-based technologies.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La formacién clinica en radioterapia se desarrolla en entornos de alta
complejidad tecnolégica donde la precisién es critica para la seguridad
del paciente. Histéricamente, este proceso ha enfrentado una alta
variabilidad intertutor derivada de la subjetividad en la evaluacién de
competencias (1), sumada a una alta presién asistencial que condiciona
la estructura y calidad del aprendizaje clinico (2). El objetivo principal de
este trabajo es describir el disefio e implementacién de un modelo de
gestion docente orientado a estandarizar la trayectoria formativa de una
cohorte de estudiantes de cuarto afio e internos de quinto afio de
Tecnologia Médica, promoviendo una experiencia educativa homogénea,
trazable y alineada con los estadndares internacionales de educacién en
radioterapia (3). Como objetivo secundario, se busca fortalecer el
proceso formativo mediante la incorporacién de metodologias activas y
herramientas de seguimiento que estandaricen el aprendizaje progresivo
y la integracion al entorno clinico (2).

MATERIALY METODOS

Se implementé un modelo de gestiéon docente durante el periodo
académico 2025 (marzo a diciembre), aplicado a una cohorte de 40
estudiantes de Tecnologia Médica, correspondientes a 35 alumnos de
cuarto afio y 5 internos de quinto afio. El modelo se estructurd en tres
componentes complementarios.

El primero correspondié a una induccién estandarizada pre-asistencial,
basada en el desarrollo de material bibliografico (Figura 1), flujogramas
de procesos y capsulas audiovisuales, orientadas a nivelar conocimientos
técnicos, facilitar la comprensién del flujo clinico y reforzar los protocolos
de seguridad institucional antes del ingreso a areas operativas.

faLp

Equipo de trabaja / Organizacién
Miembros de equipo docents ;
Equipamienta o

CRANEAL I AUDAL

Plataformas.
Aditamentas

POSTERIGR

Figura 1. Extractos de diapositivas de material de induccién.

Tecnologia Médica

Renata Cartagena, Catalina Gajardo
Departamento de Radioterapia
Fundacién Arturo Lopez Pérez

MATERIALY METODOS

El segundo componente consistié en la implementacion de una bitacora digital de
seguimiento longitudinal, de uso interno para el equipo tutor, destinada al registro
sistematico del desempefio técnico y actitudinal observado durante la rotacion
(Figura 2). Esta herramienta permitié fortalecer la trazabilidad del proceso
formativo y favorecer la coherencia del seguimiento, independientemente del tutor
asignado o del rea clinica de rotacién.

El tercer componente incorporéd metodologias de aprendizaje activo mediante un
compendio de 20 actividades formativas, incluyendo escenarios de role-playing
estructurado realizados en un entorno clinico controlado, utilizando aditamentos
reales como méascaras termoplasticas y sistemas de inmovilizaciéon de vacio, junto
con actividades de gamificacién. Estas instancias se utilizaron como apoyo
formativo para reforzar contenidos técnicos y aspectos comunicacionales
relevantes para la practica clinica.

RESULTADOS

La aplicacién del modelo alcanzé una cobertura del 100% de la cohorte (n=40). La
implementacion permitié estructurar la docencia clinica mediante procesos
definidos y mitigé la variabilidad de la ensefianza basada Unicamente en la
experiencia individual. A través del sistema de induccién, el 100% de los
estudiantes accedié a una base de conocimientos estandarizada sobre protocolos
técnicos y de seguridad antes del ingreso al &rea operativa. La bitacora digital
alcanzé un 100% de adherencia, lo que permitié el registro sistematico del
desempefrio de la totalidad de la cohorte; esto asegurd la trazabilidad del proceso y
proporcioné datos objetivos para la retroalimentacién.

Semana Aspectos a destacar Aspectos a mejorar
Realiza preguntas pertinentes. Aprende con

rapidez y aplica los conocimientos adquiridos -

1 Falta iniciativa para pasar a los pacientes,

de forma efectiva. Mantiene una actitud
respetuosa y colaborativa,
Estudiante 1 Se integra adecuadamente al equipo de Aratos se le olvida estar atenta para pasar a
trabajo, colabora en labores del flujo diario, se | pacientes. Falta seguridad al momento de
comunica con un lenguaje adecuado posicionar.
3 Muy participativa y proactiva, se integra bien al

Ne se mencionan aspectos a mejorar
equipo de trabajo durante todo el flujo clinico P g

Figura 2. Ejemplo de bitacora digital de seguimiento de estudiantes.
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RESULTADOS

Las actividades de aprendizaje activo permitieron identificar
y corregir brechas procedimentales en un entorno seguro,
asegurando una integracion mas rigurosa al trabajo real.
Como resultado institucional, se consolidé una propuesta de
protocolo de integracién docente, que se encuentra en fase
de revision y validacion por el equipo clinico para su
formalizacion.

CONCLUSIONES

La estandarizacién de la docencia clinica en radioterapia,
mediante un modelo de gestién que integra induccién
previa, seguimiento digital y metodologias activas,
contribuye a fortalecer la organizacién y coherencia del
proceso formativo. Este enfoque permite mitigar la
variabilidad intertutor y refuerza la trazabilidad del
aprendizaje, posicionando la gestién docente estructurada
como un pilar fundamental para resguardar la seguridad del
paciente, en linea con los estdndares internacionales (3) y la
necesidad de reducir las brechas formativas identificadas en
la disciplina a nivel global (4). Esto promueve una integracién
del estudiante al entorno clinico rigurosa y responsable, bajo
un marco de ensefianza planificada (2). La culminacién de
este trabajo en una propuesta de protocolo operativo
representa un avance hacia la formalizacién de estas
practicas, proyectdndose como una estrategia replicable
para servicios de alta complejidad.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

+  Organoides derivados de pacientes
(PDOs) como modelos ex vivo, co-
clinicos, que adquieren relevancia en
radiooncologia de precision [1,2].

. No existen protocolos estandarizados
para cuantificar la respuesta a la
irradiaciéon en PDOs.

. Plataforma modular propuesta:
segmentacion automatica, extraccion de
caracteristicas radiémicas e integracion
de inteligencia artificial (IA) para la
evaluacién cuantitativa y longitudinal
de la respuesta a la terapia en PDOs.

Fig. 1. Microscopia confocal de
PDO de CCR. DAPI (azul) marca
el ADN nuclear, Merlin (verde)
marca la arquitectura epitelial
del organoide, CD44 (fucsia)
marca células madre
tumorales.

. PDOs predicen respuesta a quimiorradioterapia neoadyuvante en

cancer colorrectal (CCR) con precisiones cercanas al 85% [3,4].

«  Validacién inicial de la plataforma en PDOs de CCR (Fig. 1).

MATERIALY METODOS

Se analizaron longitudinalmente (Fig. 2) imagenes de organoides derivados
de un paciente de CCR, irradiados a 0, 8, 12 y 15 Gy. La viabilidad celular se
evalué mediante tincién con Neutral Red (NR) al final del seguimiento (hasta
13 dias).

0o O@nn !
0% ¢y0

Fig. 2. Pipeline de segmentacion automética: fragmentauon ) segmentacion con
OrganolD [5]; (3) ensamblaje e identificacion; (4 )reg|stroysegu|m|ento\ongnudmal

1. Validacién de segmentacién con mascaras generadas en pSam [6] y
aprobadas por un experto (Dice e loU) en dia 0y dia 9.
2. Prediccion de viabilidad de organoides al dia 7: random forest (RF) y

logistic regression (LR), usando caracteristicas radiémicas en imagen del
dia 7 o su variacion temporal (7-6). Train/test de 80/20% de la data
(PDO a0, 8y 12 Gy)y test externo (otro PDO a 15 Gy).

RESULTADOS

+ Segmentacion y registro

Pipeline propuesto
segmentacion de referencia (uSam): Dice global 0,873+0,031.

oGy

(sin registro

ni segmen-
tacion)

126y

«  Predicciéon de viabilidad de

Fig. 4. Curvas ROCy valores de AUC para los mejores modelos de evaluacién instantanea

Dia 0 (pre-irradiacion)

Dia 13 (con NR)

T

—

Falsa Fesi

organoides

Curvas ROC -

mostré alta concordancia con la

Fig. 3. Imagenes de campo
claro en 4x, para PDO de
CCR. Columnas muestran
imagen de un pocillo en
distintos dias de segui-
miento. La primera fila
muestra las  imagenes
para un pocillo de control,
obtenidas de forma direc-
ta, sin registrar, identificar
o segmentar. Las siguien-
tes filas muestran las
imagenes procesadas, es
decir, (registradas, seg-
mentadas y con segui-
miento e identificacion de
organoides vivos (borde
rojo) al punto final (NR) o
muertos (no NR, borde
azul), para el control (0 Gy)
eirradiadosa8y 12 Gy.

False Positive Rate

(alaizquierda)y de evaluacién de cambio temporal de caracteristicas (a la derecha).

Plataforma de analisis basada en inteligencia artificial para la evaluacion cuantitativa de respuesta
a radioterapia en organoides derivados de pacientes: aplicacidon en cancer colorrectal

P. Caprile'2, D. Rojas'?, V. Manriquez3, D. Mufioz3, P. Zamora3, P. Garcia3*
Instituto de Fisica, Pontificia Universidad Catélica de Chile 2Millennium Institute for Intelligent Healthcare Engineering (iHEALTH) 3Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile “Centro para la Prevencion y Control del Cancer (CECAN)

RESULTADOS

El andlisis univariado mostré que la caracteristica individual con
el mejor desempefio predictivo de la Vviabilidad fue
gldm_GrayLevelNonUniformity (caracteristica de textura en la
imagen de campo claro al dia 7), con un AUC de 0,86.

Todos los modelos predictivos con multiples caracteristicas
presentaron un mejor desempefio (Fig. 4 muestra los dos
mejores) que el univariado. LR fue seleccionado como el mejor
predictor de I|A para viabilidad. Destaca el poder de
generalizacion de los modelos, con desempefio sobresaliente en
otro experimento/PDO (AUC de 0,93) para la discriminacién de la
viabilidad de organoides.

. Relacion dosis-respuesta

PDO de tumor residual (resistente a la quimiorradioterapia
neoadyuvante) de CCR mostré una disminucién gradual en la
viabilidad de organoides en este rango de dosis; con un
promedio de viabilidad de 66+17% a 8 Gy y 37+3% a 12 Gy.

CONCLUSIONES

Nueva plataforma modular para la evaluacién cuantitativa
de respuesta a radioterapia en PDOs, que integra
segmentacién automatica, radiémica e IA.

v Validacién inicial en CCR muestra alta capacidad predictiva
y de generalizacién con resultados consistentes con la
literatura.

v Arquitectura modular disefiada para facilitar su extensién a
otros tipos tumorales

v'  Base para integracién de PDOs potenciados por IA en
estrategias de personalizacion de radioterapia.
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OBIJETIVO

Disefiar un accesorio que permita hacer giros precisos de
180° sobre la camilla del escaner y/o acelerador, en casos de
irradiacion corporal total (TBI') u otros tratemienos similares
como TML.

MATERIAL Y METODOS

Para la etapa de disefio se utilizé el software de uso libre
Tinkercad AUTODESK. Para la creacion de prototipos se ocupd
una impresora 3D Artillery Sidewinder. El accesorio se disefié
especificamente para acoplar la base del sistema de
inmovilizacién Body Pro-Lok™ (CIVCO) a la camilla de un
acelerador Halcyon (Varian Medical Systems). La adquisiciéon de
imagenes TAC se hizo en el escaner SIEMENS GO.SIM 'y un
conjunto de fantomas soélidos RW3 (PTW) y CIRS. Para la
planificacién de tratamientos de prueba se usé el TPS Eclipse
16 (Varian Medical Systems). Las pruebas de tratamiento y la
verificaciéon de la correcta unién de campos se llevé a cabo
con placas gafchromic (Ashland).

Figura 1. Disefio tridi ional del io de acoy y giro de camilla de
180°. Las barras de color celeste se fijan a la camilla del Halcyon. Las barras de
color verde se fijan la base Body Pro-Lok.

Disefio de un accesorio para acoplamiento y giro de camilla de 180°
en tratamientos de cuerpo entero como Total Body Irradiation (TBI)

Rubén A. Yaiez D.!, Maricel L. Mercado’, Cristian Mendez', Jorge Berrios".

(1) Sub Departamento de Oncologia y Radioterapia
Hospital Base Valdivia

RESULTADOS

Mediante la impresién 3D de los componentes del accesorio
disefiado, se pudo probar con éxito el funcionamiento en
condiciones controladas. La figura 1 presenta el disefio
tridimensional del accesorio creado. La figura 2, nuestra
secuencia fotografica de la primera prueba de prototipo. A) el
paciente de prueba (175cm y > 100Kg) en posicién para iniciar
primera fase de tratamiento (Head First). B) se inicia la rotacién
del paciente de prueba. C) se observa que una sola persona
pequefia puede rotar a un paciente relativamente grande sin
esfuerzo alguno. D) el paciente de prueba estd listo para recibir
la segunda fase del tratamiento (Feet First)

Con este accesorio fue posible realizar giros precisos de 180°
tanto en la camilla del escaner como en la camilla del acelerador.
Esto permite generar un escaner de cuerpo completo para la
planificacién de tratamientos TBI. Posteriormente, se ejecuté un
tratamiento de prueba con fantoma en un acelerador Halcyon y
se verificé un adecuado nivel de precision en el solapamiento de
campos.

CONCLUSIONES

El disefio presentado pasé con éxito las primeras pruebas
(pruebas de prototipo). Se demostré que es posible fabricar en
Chile un accesorio de acoplamiento entre las camillas del
acelerador y la base del sistema de inmovilizacién Body Pro-
Lok™, que permite girar al paciente en 180° de manera precisa
y segura.

Con el uso de este accesorio se mejora notablemente el
tiempo de tratamiento y la precision de unién de campos
superiores e inferiores.

Aungue soélo fue probado en el Body Pro-Lok, se puede deducir
que con algunas modificaciones menores se podria acoplar a
otros modelos de aditamentos-

Figura 2. Secuencia fotografica de la primera prueba de prototipo. A) el paciente
de prueba (175cm y > 100Kg) en posicién para iniciar primera fase de tratamiento
(Head First). B) se inicia la rotacién del paciente de prueba. C) se observa que una
sola persona pequefia puede rotar a un paciente relativamente grande sin
esfuerzo alguno. D) el paciente de prueba esta listo para recibir la segunda fase
del tratamiento (Feet First)
Referencias
Talapatra, et al.. Total body irradiation performed on
Halcyon™. International Journal of Molecular and Immuno
Oncology * Volume 7 + Issue 2 * May-August 2022 | 50
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rotatable tabletop for total-body irradiation using a linac-
based VMAT technique.
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INTRODUCTION & OBJETIVE

Challenge: Real-time, high-precision tumor detection remains limited,
particularly for small or deep lesions.

Limitation: Current imaging systems lack sensitivity and integration with
therapy.

Opportunity: X-ray fluorescence (XRF) with high-Z biomarkers (Gd, Au)
enables element-specific detection. COXIRIS (Confocal Orthovoltage X-ray
Induced Integral System) is proposed as a next-generation real-time
platform for integrated cancer detection and targeted treatment, developed
under the ANID Advanced Technologies Project (ID: TA24110046) and
implemented on a modified angiography system.

Objective: To validate a multimodal, scalable platform integrating advanced
excitation, multi-detector systems, 3D scanning, and intelligent control,
enabling real-time, remote, high-precision image-guided interventions
(surgery, ablation, guided chemotherapy, radiosurgery).

MATERIALS & METHODS

COXIRIS, a confocal orthovoltage X-ray
induced integral system patented (@
internationally, was used to induce X-ray
fluorescence (XRF) in high-Z-labeled
phantoms (Gd, Au) using X-rays and
Americium radioactive source (24'Am).
Detection (Nal, CdTe/CZT) covered ~40-
100 keV under optimized acquisition
conditions. Monte Carlo simulations
(PENELOPE and FLUKA) supported
system design and validation.
Performance was assessed via SNR,
detection limits, spatial & energy
resolution, and depth.

Figure 1. Original COXIRIS configuration
(2020) (a), orthovoltage convergent beam (b),
rotating convergent beam applied to a
spherical phantom (c), and current
experimental setup applied to a biomarked
animal phantom (d).
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COXIRIS: A Novel Real-Time Platform for Integrated Cancer

Detection and Targeted Treatment
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RESULTS & DISCUSSION

Figura 2 shows the depth-dose profile (a) and its corresponding 2D
representation (b), obtained using Monte Carlo simulations with the
PENELOPE code. A significant dose enhancement is observed in the
biomarked region, followed by a marked decrease beyond the tumor area.

Figure 3 shows the XRF signals corresponding to a 1 mm tumor spot as a
function of depth and concentration, obtained using a CdTe detector. The
XRF signal from a Gd biomarker is clearly observed up to a depth of 9 cm,
using excitation from an 24'Am source.

(a) L™ | (@ .
[ :. | 11 - |
Figure 3. SNR EDXRF Signal, In depth ( Figure 2. Dose profile
0.5 & 0.23 mMol/ml) (a)and in (a) and 2d distribution
concentration (5 cm) (b). beam (b).
(c)

Figure 4 shows the 2D (a) and 3D (b) reconstructions of the XRF signals from two small
biomarked tumors in a rabbit liver. These results were obtained using a 1 mm scanning step.

@

(b) (c)

Figure 4 . Profile and 2D EDXRF map of Gd Ka (a), 3D EDXRF image
map tumor (b) and rabbit phantom (c).

Figure 5. shows clear XRF detection of a 1 cm Gd-biomarked tumor
at 5 cm depth within a 2 s acquisition time using a 25 mm? CdTe
detector and XRT excitation. Additional measurements indicate that
tumor detectability can be extended up to 9 cm depth under similar
conditions.

241 Am

RO|——————» |* |

XRT

Figure 5. XRF spectra comparing TRX and Am-241 excitation,
showing detection of a 1 cm Gd biomarker tumor at 5 cm depth
using a 25 mm2 CdTe detector.

CONCLUSIONS

Deep XRF detection of high-Z biomarkers is feasible under clinically
relevant conditions, with confocal geometry providing high spatial
precision. TRX excitation significantly outperforms Am-241, enabling
near real-time detection of ~1 ¢cm tumors at depths of at least 5
cm—and up to 9 cm under similar conditions—using a compact
CdTe detector. These results are conservative and can be
significantly enhanced through higher tube current, detector arrays,
and X ray optics, potentially enabling sub-second detection of
neoplastic spots. COXIRIS demonstrates strong potential for future
integration into clinical imaging platforms and real-time image-
guided theranostic applications.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

Evaluar el impacto de la implementaciéon de herramientas de
segmentacién basada en Inteligencia Artificial (IA) y Deep
Learning (DL) en la eficiencia operativa y sostenibilidad del flujo
de planificacion en radioterapia. Ante la evidencia sobre la
capacidad de los algoritmos de DL para procesar anatomias
complejas y optimizar tiempos clinicos [1], este estudio analiza
la duracién de un flujo manual de contorneo de estructuras
versus un modelo de asistencia tecnolégica que optimiza la
oportunidad de la delimitacion clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo comparativo en un centro
de radioterapia de alta complejidad. El estudio analiz6 dos
periodos: el primer semestre de 2022 (flujo manual, N=397) y el
segundo semestre de 2025 (asistido por Radformation
AutoContour®, N=785).

Debido al significativo incremento del universo de pacientes
entre ambos periodos, se aplic6 un muestreo aleatorio
sistematico (95% confianza, 5% error) seleccionando casos de
Mama y Prostata por su alta incidencia, y Cabeza y Cuello (CyC)
por su alta cantidad de estructuras. Por lo tanto, se analizaron
un total de 134 estudios correspondientes al primer semestre
de 2022 y 160 estudios del segundo semestre de 2025 como
muestras significativas de la cohorte real, y su distribucién por
patologia se demuestra en la Figura 1.

Cohorte total de pacientes Cohorte de pacientes de muestreo

W PRIMER SEMESTRE 2022 W SEGUNDO SEMESTRE 2025 = PRIMER SEMESTRE 2022 SEGUNDO SEMESTRE 2025

358 304 61 60
53 "
194 n >
142
N sl .: 0
Mama Préstata o Mama Prostata [

Figura 1. Figura 1. Cohorte de pacientes total (izquierda) y posterior
al muestreo (derecha).

Impacto del autocontorneo por IA en la eficiencia del flujo de planificacion

Renata Cartagena, Catalina Gajardo, Alexis Troncoso
Departamento de Radioterapia
Fundacién Arturo Lépez Pérez

MATERIAL Y METODOS

La eficiencia se audité mediante la extraccion de hitos temporales desde
el sistema MOSAIQ® considerando Unicamente dias laborales (lunes a
viernes sin considerar fines de semana) y se estudié en dos fases
principales:

Se definié la fase de segmentacién de OARs (Fase 1) como el intervalo
desde la adquisiciéon del TAC de simulacién hasta la disponibilidad de
estructuras validadas para el inicio de la delimitacion médica. Por otra
parte, se establece la fase de delimitaciéon de volimenes blanco (Fase 2)
como el intervalo desde la disponibilidad de los OARs hasta la finalizacién
del contorneo de GTVs, CTVs y PTVs, marcando el hito de envio para el
clculo de la planificacién.

Como andlisis complementario surgido durante la investigacion, se
evalué la variabilidad del rendimiento entre bloques horarios AM (07:00-
14:00 h) vs. PM (14:00-00:00 h) para ambas fases.

RESULTADOS

Se registrd un incremento critico en la demanda asistencial del 97.7%,
pasando de un universo de 397 pacientes (2022) a 785 (2025). Analizando
el total de los datos en la Fase 1, el promedio de tiempo aumenté de 0.76
a 0.87 dias, con un incremento en la desviacion estandar de 0.62 a 0.87,
no obstante, la mediana registré una disminucién, pasando de 0.81 a
0.77 dias. En la Fase 2, el promedio se incrementé de 2.7 a 2.9 dias y la
desviacion estandar de 2.04 a 2.12. A pesar de este aumento en los
promedios, la mediana de esta fase mostré una reduccién de 2.65 a 2.28
dias. El desglose de los datos por patologia se demuestra en la siguiente

Fase 1 (! ) Fase 2 (' )
dia + DE] di dia + DE] Mediana

LLED & [dias] [dias] [dias] Idias]

2022 0.90  0.55 0.91 3.06x 2.41 2.90

[Cabeza y Cuell
2025 1.15 % 1.09 0.83 3.47 + 2.48 3.17
2022 0.57 + 0.64 0.23 2.98+2.23 2.99
Mama

2025 0.61 + 0.65 0.32 3.00 +2.19 2.62

2022 0.87 £ 0.59 0.93 2.13+1.36 1.89
Préstata

2025 0.95 + 0.84 0.86 2.43+1.68 2.04

Figura 2. Tabla comparativa de calculos estadisticos para cada fase
desglosados por patologia y afio.

RESULTADOS

Al contrastar los registros de tiempo segun la jornada de
procesamiento, se identificaron variaciones en los
tiempos de las fases entre ambos periodos. En el bloque
PM (14:00 a 00:00 h) de 2022, el promedio de la Fase 1
fue un 28% superior al del bloque AM (07:00 a 14:00 h),
mientras que en la Fase 2 el tiempo promedio aumenté
un 24% en el mismo horario vespertino. En el periodo
2025, bajo un incremento del 97.7% en la carga total de
pacientes, la diferencia de tiempos entre bloques en la
Fase 1 fue inferior al 2% (0.61 vs 0.62 dias). En la Fase 2,
la brecha de tiempos entre la jornada matutina y
vespertina se situé en un 8%.

CONCLUSIONES

La integracién de herramientas de segmentacién
basada en Deep Learning constituye un pilar
fundamental para la resiliencia de los servicios de
radioterapia de alta complejidad. Los resultados
demuestran que su valor trasciende la velocidad
operativa, situdndose en la capacidad de absorber
incrementos masivos de demanda sin degradar la
oportunidad terapéutica ni la consistencia técnica entre
jornadas. Al estandarizar procesos se garantiza un flujo
de segmentacion predecible y sostenible. Esta
optimizacién no solo mejora el rendimiento del servicio,
sino que refuerza la percepcién de una mayor eficiencia
en el flujo de trabajo diario, elementos criticos para
enfrentar los desafios de la oncologia moderna (2).
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Inmovilizadores bucales impresos 3D personalizados para reproducibilidad de
posicionamiento en radioterapia de cabeza y cuello

radp

INTRODUCCION - OBJETIVO

Validar en serie piloto (n=11) la eficacia de inmovilizadores
bucales personalizados impresos en 3D con silicona dental y
bajalenguas para reproducibilidad de posicionamiento en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, demostrando
desviaciones <0,3cm en ejes
verticales/laterales/longitudinales y rotaciones <1°, con un
bajo impacto dosimétrico, a un costo mucho menor respecto
a dispositivos comerciales y personalizado a cada paciente.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo retrospectivo de serie de casos
(n=11 pacientes H&N [cancer cabeza y cuello] implementado
en FALP (febrero 2024).

Materiales: Impresora 3D [FDM] Creality Ender 5 Plus;
filamento PLA con 20% de infill de relleno; masilla dental de
silicona Speedex; software de disefio Rhinoceros 7.0; Sistema
de Planificacion de Tratamiento [TPS] Eclipse/Varian;
Tomografia Cone Beam [CBCT] diaria.

étodos: (1) Disefio personalizado: medicion, apertura bucal
(caliper), modelado CAD optimizado para baja densidad
radiolégica (~0,2-1,0 g/cm3). (2) Fabricacién: impresion PLA
(132 min), personalizacién con silicona dental, verificacion
TPS densidad. (3) Evaluacién reproducibilidad: analisis CBCT
diario post-posicionamiento versus simulacién de referencia;
desviaciones de medicién en ejes X/Y/Z (cm) y rotaciones
Pitch, Roll y Yaw(°). (4) Validacién dosimétrica: importacién
dispositivo a TPS, verificacién densidad electrénica relativa,
analisis de alteracion de distribucién de dosis (<2% criterio
éxito). (5) Costo-beneficio: tiempo de fabricacion, célculo de
costo de fabricacién (PLA/silicona/energia), comparacion
versus dispositivos comerciales. Recoleccién retrospectiva en
REDCap con anélisis descriptivo (SPSS/Excel).

Luci€ Felipe, Angulo Gabriel, Leyton Aracelly, Caimanque Catherina, Gonzalez Pablo, Letelier Hernan, Salinas Joaquin
Servicio de Radioterapia, Fundacién Arturo L6épez Pérez, Santiago, Chile

P lizad.

con silicona dental.

Figura 1. Imagen de baj
Simulacién de paciente con mascara de inmovilizacién, bajalengua con el
resultado en la tomografia de simulacion. .

impreso, per

RESULTADOS

Reproducibilidad posicionamiento: Desviaciones promedio <0,3
cm en ejes vertical (0,24+0,12 cm), lateral (0,22+0,11 cm) y
longitudinal (0,26+0,14 cm); rotaciones <1° (0,68+0,42°). Estos
valores son comparables o superiores a los reportados en
literatura con IGRT para H&N (~1-3 mm traslacional, <2° rotacional)
(1,2,3,4). Variabilidad intrapaciente baja (DE intra <0,15 cm en la
mayoria).[1][3][4]

Impacto dosimétrico minimo: Densidad radioldgica verificada en
TPS 0,3-0,9 g/cm3 (PLA 20% + silicona), altera la distribucion de

dosis <2% en voliumenes objetivo y organos de riesgos
adyacentes.[3][4]
Costo-reducciéon  significativa: ~ Costo  fabricacion ~ $1.050

CLP/dispositivo (PLA $424 + silicona $228 + equipo/energia $398),
equivalente a >99% de ahorro versus dispositivos comerciales.

Validacion clinica: Los oncélogos radioterapeutas confirmaron
clinicamente el objetivo del inmovilizador (bajar la lengua de forma
controlada, proteccién de la lengua o inmovilizacién en caso de
cancer de lengua movil, desplazamiento lateral protecciéon de
lengua casos de cancer de trigono retromolar).

RESULTADOS

Esta iniciativa derivé en la creacion de un taller de disefio e
impresion 3D para el servicio de radioterapia ampliando los usos de
la impresion 3d en el ambito clinico.

Figura 2. Imagenes de Cone Beam CT de tratamiento, en las sesiones 1, 4, 8y 12.

CONCLUSIONES

Inmovilizadores bucales 3D personalizados demuestran ser
solucién innovadora, eficaz y econémica para reproducibilidad
milimétrica en radioterapia H&N. Logran desviaciones <0,3 c¢m
(meta cumplida), impacto dosimétrico nulo y ahorro >99%, con
resultados comparables a lo mejor reportado en la literatura sobre
IGRT. Justifica expansion institucional y publicaciéon especializada.
Futuro:  validacion  ampliada  (n=30-50).  Aplicacién  de
inmovilizadores de mordida para disminucién de rotaciones para
tratamientos de tumores cerebrales[3][4]
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4. Park JM, et al. Evaluation of positioning accuracy in head-and-neck cancer treatment
using CBCT for different immobilization devices. Technol Cancer Res Treat.
2024;23:15330338231168763.



RADIOTERAPIA
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia estereotéxica intracraneal es una técnica que
permite mayor proteccion del tejido sano y facilita la
adopcion de esquemas hipofraccionados con beneficios tanto
en términos de control tumoral como calidad de vidal. El
objetivo de este trabajo es determinar los beneficios
indirectos de la implementacién del programa de Radiocirugia
intracraneal en el Hospital Base Valdivia durante el afio 2025.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se incluyeron casos de pacientes
tratados con radiocirugia intracraneal en el Hospital Base
Valdivia durante el afio 2025.

Para estimar el potencial impacto del programa, se
establecieron los siguientes ejes de andlisis:

1.- Eficiencia Asistencial: Ahorro de fracciones respecto al
esquema convencional histérico y su equivalencia en
tratamientos de 5 fracciones (Pacientes adicionales
potencialmente tratados, PAPT).

2.- Carga Socioeconémica y valor monetario: Diferencial
de dias de estancia en residencia sanitaria, asignando un
costo de $25.000 CLP por dia. Ademas, se realiz6 un analisis
exploratorio del costo de oportunidad asociado a los PAPT,
utilizando valores de prestaciones de radioterapia compleja
adjudicadas en licitaciones de mercado publico durante el
afio 2025 (Promedio y rango) y rango de precio de
mascaras adquiridas para SRS.

3.- Impacto en “tiempo de hogar”: Reduccién de la
estancia fuera del entorno familiar y social, calculada a
través de la diferencia de dias de estadia proyectados entre
el esquema convencional y el protocolo de radiocirugia
actual.

Externalidades positivas de la implementacion de un programa de radiocirugia
intracraneal en el sur de Chile: Optimizacion asistencial y socioeconédmica

Felipe Carvajal V 1,2,3, Edward Esparza1, Felipe Rojas1, Jorge Oyarzun1, Gonzalo Rubio1,

Jorge Olivares1, Rubén Yafez1.

1 servicio de Oncologia y Radioterapia, Hospital Base ia. 2 depar de Oncologia Clinico Basica, Universidad de

Chile. 3 facultad de Medicina, Universidad de Magallanes

RESULTADOS

Se analizaron 80 casos tratados bajo el programa de
radiocirugia intracraneal durante 2025.

Alcance Geografico: El 73.7% (n=59) de los pacientes
correspondié a derivaciones de la red macrozona sur, solo
el 26.3% (n=21) reside en la regién de los rios. Las
caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 1.

Eficiencia Asistencial: El programa gener6 un ahorro neto
de 956 fracciones de radioterapia. Esta optimizaciéon de la
capacidad instalada equivale a la liberaciéon de cupos para
191 tratamientos adicionales de alta prevalencia.

Valorizacion econémica en contexto de “sunk cost"”:

+ Residencia sanitaria: Se evitaron 921 pernoctas en
residencias, representando un ahorro directo de
$23.025.000 CLP.

+ Costo de Oportunidad: La capacidad de atencién
generada (191 pacientes adicionales) representa un
valor de mercado promedio de $432.743.161 CLP
(Rango: $347,6M - $525,2M).

+ Costo total mascaras SRS: $16.000.000 CLP a
$24.000.000 CLP

Impacto Social: En un subgrupo de 71 pacientes evaluados
(excluyendo pacientes con malformaciones arteriovenosas),
se cuantificé una reduccién de 1286 dias totales de estancia
fuera del entorno familiar, restituyendo un promedio de 2.5
semanas de "Tiempo de Hogar" por paciente.

Tabla 1

Pardmetro (n=80})
Procedencia Geogréfica Regidn de los Rios 23 (28,8%)
Regién de Los Lagos 38 (47,5%)

Regidn de la Araucania 6(7,5%)
Zonas Extremas (Coyhaigue/Aysén/Pta. Arenas) | 13 (16,2%)
Patologia Metastasis cerebrales 43 (53,8%)
Malformaciones Arteriovenosas (MAV) 10 (12,5%)
Meningiomas 10 (12,5%)

Patologia Hipofisiaria 6(7,5%)

Sehwannomas. 4(5,0%)

Otros (Gliomas, Cordoma, Glomico) 7(8,7%)
Modalidad de Entrega SRS (Fraccién tnica) 41(51,3%)
FSRS (3 - 5 fracciones) 39 (487%)

CONCLUSIONES

La implementacién de un programa de radiocirugia
intracraneal optimiza la capacidad instalada en el sistema
publico, permitiendo una redistribuciéon potencial
eficiente de los recursos hacia otras patologias de alta
prevalencia y ademas disminuye el impacto negativo del
desarraigo. Es una estrategia eficiente y con alto valor
socio-sanitario para la macrozona sur. El ahorro directo
por concepto de residencias sanitarias basta para
financiar integramente la adquisiciéon de mascaras de SRS
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De la deteccidn a la prevencion: aseguramiento de la dosis en la radioterapia guiada por superficie

Bohorquez, C', Wolfsberger, L'

1LAP Physics, LAP of America Laser Applications, Boynton Beach, USA

INTRODUCCION - OBJETIVO

La dosimetria in-vivo basada en el Electronic Portal Imager
Device (EPID) se ha consolidado como una herramienta clave
para verificar la dosis administrada en radioterapia. Sin
embargo, la experiencia clinica demuestra que muchas
discrepancias dosimétricas no se deben a errores de
planificaciéon, sino a variaciones diarias en la anatomia y el
posicionamiento del paciente. Estas desviaciones suelen
detectarse después de la entrega de la dosis, lo que limita la
capacidad de prevencién. Este trabajo propone un enfoque
que amplia el control de calidad paciente especifico (PSQA)
desde la verificacién postratamiento hasta la prediccién
dosimétrica previa al tratamiento para la radioterapia guiada
por superficie (SGRT).

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron observaciones clinicas derivadas de dosimetria
in-vivo basada en EPID para identificar causas comunes de
discrepancias  dosimétricas, incluyendo errores de
posicionamiento (alineacién de hombros en cabeza y cuello,
Imagen 1a), cambios anatémicos (pérdida de peso) y
variaciones internas (edema o acumulacién de fluidos
Imagen 1b).

Figura 1. a) Incertidumbres posicionales de inmovilizacién en cabeza y
cuello. b) Incertidumbres anatémicas internas derivadas de la acumulacién
variable de fluidos.

MATERIAL Y METODOS

Se propone un flujo de trabajo que integra la adquisicién de
la superficie del paciente mediante SGRT con calculos
rapidos de dosis mediante Monte Carlo. La superficie diaria
del paciente se utiliza para generar un TAC sintética que
representa al “paciente del dia”. Cuando las diferencias
respecto a la TAC de planificacién superan umbrales
predefinidos, se realiza un recalculo rapido de la dosis. Los
resultados se comparan con criterios clinicas para apoyar la
toma de decisiones antes de la irradiacion.

Adicionalmente, se disefid una interfaz clinica orientada a la
usabilidad que permite la evaluacién rapida del impacto
dosimétrico en el punto de tratamiento. Esta interfaz
presenta métricas relevantes de forma simplificada,
facilitando la toma de decisiones por parte del personal
clinico sin necesidad de analisis complejos.

Figura 2. Integracién de SGRT en la toma de decisiones
dosimétricas. a) Imagen de superficie utilizada para el
posicionamiento b) Prediccion del impacto dosimétrico basado en
la superficie c) Interfaz clinica en tiempo real con identificacion
automatica de 4 ROIs con desviacién y 9 dentro de tolerancia.

RESULTADOS

Las observaciones clinicas confirman que las desviaciones
de dosis son frecuentemente sistematicas y estan asociadas
a variaciones anatémicas y de posicionamiento del paciente
a lo largo del tratamiento.

Estas variaciones pueden resultar en infradosificaciéon del
volumen objetivo y sobredosificacion de 6rganos en riesgo.
Estudios previos han demostrado una alta correlacién entre
las deformaciones superficiales medidas con SGRT y la
pérdida de cobertura del objetivo, permitiendo definir
umbrales clinicamente relevantes para la deteccion de
desviaciones dosimétricas significativas (Imagen 2). La
integracion propuesta permite una evaluaciéon rapida del
impacto dosimétrico antes de la irradiacion, facilitando la
clasificacién del estado del tratamiento en tres acciones
clinicas: tratar, reposicionar y reevaluar, o realizar
evaluaciones adicionales (como imagen complementaria o
replanteamiento adaptativo).

CONCLUSIONES

Aunque la dosimetria in-vivo con EPID es fundamental
para validar la dosis administrada, su naturaleza es
retrospectiva. La integracién de SGRT con prediccion
dosimétrica previo al tratamiento permite pasar de la
deteccién a la prevencién. Este paradigma habilita una
toma de decisiones en tiempo real basada en impacto
dosimétrico y no sélo en tolerancias geométricas. Esto
representa un avance hacia un control de calidad
dindmico, centrado en el paciente, mejorando la
seguridad del tratamiento y ampliando el acceso a
estrategias adaptativas.
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Falfp Intervalo de tiempo entre el diagndstico y el inicio de tratamiento en pacientes con
Cancer Cervicouterino tratadas con protocolo EMBRACE II: estudio descriptivo en una

untos contra el cdncer
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INTRODUCCION - OBJETIVO

En el manejo del cancer cervicouterino (CaCu), el inicio precoz
del tratamiento es clave para la supervivencia y el bienestar
emocional de la paciente. En Chile, el sistema GES establece
un estandar de 40 dias (20 dias para etapificar y 20 dias para
iniciar el tratamiento), la realidad se ve obstaculizada por
diversas causas que retrasan la atencién. Este estudio busca
describir el tiempo transcurrido entre el diagnostico
histolégico y el inicio del tratamiento (TTI) en pacientes con
CaCu, como estos tiempos han variado a lo largo de los afios,
ademas de identificar factores relacionados.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio descriptivo se realiz6 con 172 pacientes con
CaCu tratadas con protocolo esquema EMBRACE Il en FALP
(2020 y 2024). Se considerd un TTI de 40 dias como el ideal,
y 90 dias como aceptable. Las variables continuas se
describieron mediante mediana y rango intercuartilico (P25-
P75). Se realiz6 un andlisis bivariado para evaluar la
asociacion entre variables clinicas y del sistema de salud con
el retraso en el inicio de tratamiento.

Figura 1. Mediana
del tiempo desde el
diagnostico al inicio
del tratamiento (TTI)
por periodo. Las
baras de error
representan el rango

TTI (dias)

intercuartil (P25~
P75). Las lineas
punteadas  rojas,

indican el estandar
GES (40 dias) y un
umbral de  retraso
significativo (90
S dias).
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Periodo

cohorte institucional.
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RESULTADOS

El 93% de las pacientes tuvieron un TTI > 40 dias, mientras
que en el 58% fue > 90 dias (Mediana: 98.5 dias). Este
tiempo varié a lo largo de los afios. Se observé que el
menor TTI fue en el afio 2020 (Mediana: 81 dias), mientras
que el mayor fue en 2022-2023 (Mediana: 106 dias), seguido
de una reduccién parcial en el afio 2024 (101 dias). No hubo
diferencia estadisticamente significativa segun los diferentes
estadios de la enfermedad al momento del diagnostico,
alcanzando los 99.5 dias, 106 dias y 101 dias para los
estadios IB-1IA, 1IB-IlIB y llIC-IVA, respectivamente. Hubo
diferencias significativas (p= <0.001) segln si es que las
pacientes contaban con convenio oncolégico (CO) FALP, TTI
fue menor con CO (Mediana 79 dias versus 107.5 dias sin
CO). Las pacientes derivadas desde el GES tuvieron mayor
retraso (Mediana: 124.5 dias) versus las que se trataron
como libre elecciéon (Mediana: 75.5 dias) (p= <0.001).

Tabla 3, Reirasas en ¢l inicio del srawamienso, con referencia de TT1 =40 dias y > 90 dias
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* Chi-cuadrada; Test exacto de Fisher seqin las frecuencias esperadas de cada tabia.

CONCLUSIONES

El TTI fue significativamente mayor respecto a lo
recomendados. Destaca que el TTI fue menor en los afios
2020-2021 en comparaciéon con los afios 2022-2023, lo
que se podria atribuir a que en el periodo de 2020-2021
(pandemia COVID-19), fueron menos las pacientes
tratadas, las mujeres retomaron los controles vy
tratamientos en los siguientes afios, lo que hizo saturar el
sistema de salud. Otros factores que influyeron en el
retraso del TTI, fue el hecho de tener CO FALP y cual fue
la cobertura de salud implicada. Estos resultados
sugieren que las demoras en el inicio del tratamiento
dependen principalmente de factores administrativos,
como el retraso en la derivacién, lo que indica la
necesidad de mejorar la coordinacién y el acceso
oportuno en la atencién de pacientes con CaCu.
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Analisis de resultados y costos de la placa de 1-125 vs. radiocirugia estereotactica en el manejo del melanoma intraocular.
18 afios de experiencia en Chile

Maria Manquez', Eugenio Vinés23, Areli Zafiga3, Pablo Vigorena', José Vinés*
1) Clinica 2020, 2) Radioterapia Hospital Clinico U. Catélica, 3) Radioterapia Clinica Davila, 4) Instituto de Astronomia, Universidad Catélica del Norte

INTRODUCCION - OBJETIVO

El melanoma uveal es la neoplasia intraocular primaria mas
comun en adultos. EI COMS demostré que las tasas de
supervivencia son equivalentes para la enucleaciéon y Ic
braquiterapia de placa en tumores pequefios y medianos
Estudios posteriores han reportado resultados oncolégicos
comparables entre la braquiterapia con |-125 y la radiocirugic
estereotactica (SRS). Sin embargo, los analisis de costos que
comparan estas y otras modalidades de tratamiento siguer
siendo escasos

MATERIAL Y METODOS

Anélisis retrospectivo de las historias clinicas y los costos
directos de las intervenciones de los pacientes. La cohorte
del estudio incluy6 55 pacientes tratados con braquiterapia
con 1-125 (2008-2016) y 20 con SRS (03/2021-actualidad).
Todos los tratamientos fueron realizados por el mismo
equipo médico. Se compararon los resultados clinicos y los
costos entre ambas modalidades de tratamiento.

Figura 1. Melanoma uveal, 10 afios post placa | 125.
Paciente viva, sin metastasis, con ojo in situ

RESULTADOS
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55 pacientes con melanomas uveales
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20 pacientes con melanomas uveales
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Figura 2. Melanoma uveal 4 aios post LINAC.
Paciente viva, sin metastasis, con ojo in situ

CONCLUSIONES

La SRS ha surgido como una modalidad de
tratamiento primaria de nuestro equipo para el
melanoma uveal. Con resultados de sobrevida
comparables a los de la braquiterapia con 1-125.
Menor tiempo de espera para el tratamiento y
reduccion de costos generales del tratamiento de
mas del 50%, explicados por la realizacion
ambulatoria de SRS y la existencia de cédigos de
tratamiento de FONASA e ISAPRES. Asi hay menor
riesgo de radiacién, ya que no es necesario
manipular las semillas en la placa radioactiva.
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Impacto de una preparacion recto-vesical estandarizada sobre la eficiencia y la tasa
Clinica de repeticion de CBCT en tratamientos de cancer de prostata

IRAM

INTRODUCCION - OBJETIVO

La correcta preparacion recto-vesical es un factor critico en
radioterapia de prdéstata, ya que influye directamente en la
reproducibilidad anatémica, la precisién del tratamiento y la
necesidad de repetir imagenes CBCT. La repeticion de CBCT
por preparacién inadecuada impacta negativamente en la
eficiencia del flujo de trabajo y el tiempo de permanencia del
paciente en sala. El objetivo de este estudio fue evaluar el
impacto operativo y clinico de la implementacién institucional
de una preparacién recto-vesical estandarizada en pacientes
con cancer de prostata tratados con SBRT.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cohorte en pacientes
tratados con SBRT de prostata durante 2024-2025 en un
acelerador Halcyon E® (Varian). Los datos se obtuvieron
desde ARIA® Oncology Information System. Se compar6 el
periodo pre y post estandarizacion. Las repeticiones de CBCT
se clasificaron segun el intervalo temporal respecto al CBCT
de tratamiento y se compararon mediante prueba z de dos
proporciones con 1C95%.

Tasa de repeticion de CBCT por preparacién en SBRT Prostata
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Figura 1. Tasa de repeticién de CBCT por preparacion.
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RESULTADOS

Se analizaron 1639 pacientes tratados con SBRT de prostata
durante el periodo 2024-2025. Tras la implementacién
institucional de la preparacién recto-vesical estandarizada,
se observé una disminucion marcada y estadisticamente
significativa de la tasa de CBCT repetido por preparacion. En
el periodo pre-estandarizacion, la tasa global de repeticion
por preparacién fue de 56,46% (1433/2538), mientras que
en el periodo post-estandarizacién descendié a 37,64%
(1983/5268). Esto corresponde a una reduccién absoluta de
18,82 puntos porcentuales, equivalente a una disminucion
relativa aproximada del 33,3% en las repeticiones de CBCT
por preparacion, diferencia altamente significativa desde el
punto de vista estadistico (p=1,5x107%). La evolucion
temporal mostré un descenso sostenido posterior a la
intervencién, sugiriendo un cambio consistente en el
desempefio del proceso de preparacién recto-vesical (Fig. 1)

CBCT: Tasa de repeticiones por preparacion por médico

Tasa media global 2024 54,8% 80,01
Tasa media global 2025 33,1%
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Figura 2. Tasa de repeticién de CBCT por médico

En el andlisis por médico tratante, se evidencié una
reduccién consistente de la tasa de CBCT repetidos por
preparacion en los 10 médicos incluidos en el estudio tras
la estandarizaciéon. De ellos, 7 presentaron reducciones
estadisticamente significativas (p<0,05), mientras que los
restantes mostraron una tendencia favorable sin alcanzar
significancia estadistica. En la comparacién anual entre
2024 y 2025, todos los médicos exhibieron mejoras
consistentes en la tasa de repeticion por preparacion,
independientemente del volumen de pacientes tratados,
reforzando la reproducibilidad del efecto observado a
nivel global e individual (Fig. 2)

CONCLUSIONES

La implementacién institucional de una preparacion
recto-vesical estandarizada se asocié a una reduccién
significativa de las repeticiones de CBCT por preparacion
en préstata. El efecto fue consistente a nivel global y por
médico, con impacto positivo en la eficiencia operativa,
optimizacién del tiempo de sala y mejor experiencia del
paciente.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia pediatrica requiere centros de alta especializacion,
lo que favorece su concentracion territorial. En Chile, la cobertura
GES-FONASA financia estos tratamientos para cerca del 80% de la
poblacién, pero las diferencias en capacidad instalada entre
regiones podrian generar inequidades en el acceso, obligando a
familias a desplazarse para recibir tratamiento.

El objetivo fue describir los patrones nacionales de utilizacion de
radioterapia pediatrica en Chile, evaluando distribucién territorial,
movilidad interregional, tendencias temporales y desigualdades
socioecondémicas mediante registros administrativos nacionales.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo basado en registros
administrativos del Fondo Nacional de Salud (FONASA) obtenidos
mediante ley de transparencia. Se incluyeron pacientes pediétricos
con diagnésticos oncolégicos cubiertos por GES que registraron
prestaciones de radioterapia entre 2014 y 2024

40
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Figura 1. Tendencia anual de radioterapia pediatrica en Chile
expresada como tasa por millén de poblacién infantil, 2014-2024

Radioterapia pediatrica en Chile: acceso territorial y equidad nacional

2014-2024

Gonzalo Ulloa1, Jaime Cabello1, Tomas Merino1, Eugenio Vinés1, Paula Reyes1, Pablo Muiioz Schuffenegger1.
1Departamento de Hematologia-Oncologia. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron variables demogréficas, clinicas y geogréficas,
incluyendo edad, sexo, grupo diagndstico (tumores sélidos vs
hematolégicos), tramo socioeconémico FONASA (A-D), regién de
residencia y regién tratante. La movilidad territorial se definié
como discordancia entre regiéon de residencia y region de
tratamiento. Las variables categéricas se describieron mediante
frecuencias y proporciones. La asociaciéon entre movilidad
territorial y tramo socioeconémico se evalué mediante prueba x2.
Las tendencias temporales se analizaron mediante tasas anuales
por millén de poblacién pediétrica.

RESULTADOS

Se identificaron 1349 prestaciones correspondientes a 1175
pacientes pedidtricos tratados con radioterapia. El 43% de los
pacientes recibié tratamiento fuera de su regién de residencia,
evidenciando movilidad interregional sustancial. Se observé una
marcada centralizacién territorial en la provisiéon de radioterapia,
con concentracién de tratamientos en un nimero reducido de
regiones con mayor capacidad instalada.
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Figura 2. Flujo interregional de pacientes pediatricos que recibieron
radioterapia en Chile (2014-2024)

RESULTADOS

La proporcién de pacientes que requirié traslado difirié
significativamente seglin tramo socioecondémico FONASA:
A 41%, B 52%, C 58%, D 48% (x2=16.6; p<0.001), lo que
sugiere una dependencia estructural de centros de alta
complejidad concentrados territorialmente. El 57%
correspondié a pacientes masculinos y la mediana de
edad fue de 8 afios. Los tumores sdélidos representaron
65% y los hematolégicos 35%. Las tasas anuales de
radioterapia pediatrica se mantuvieron cercanas a 38
tratamientos por millén al inicio del periodo,
descendieron hasta aproximadamente 19 por milléon en
2020 y posteriormente mostraron recuperacién parcial.

CONCLUSIONES

La radioterapia pediatrica en Chile presenta centralizacién
territorial, ~movilidad interregional 'y variaciones
socioeconémicas en el acceso; pese a las limitaciones
inherentes a los registros administrativos, este andlisis
poblacional aporta evidencia relevante para la
planificacién sanitaria nacional, la regionalizacién de la
capacidad instalada y el disefio de politicas publicas
orientadas a reducir inequidades en el acceso a
radioterapia pediatrica.
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PUESTA EN MARCHA CLINICA OPTIMIZADA DEL

SERVICIO DE RADIOTERAPIA MAS AUSTRAL DEL MUNDO ® NSTITUTO
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INTRODUCCION - OBJETIVO

3& El  Hospital Clinico de Magallanes
R enfrent6 el desafio de renovar su
,f acelerador lineal y equipamiento de QA
iﬁ bajo una licitacién publica de plazos
 § criticos y con multas por retraso: 4 meses

)-., para la desinstalaciéon, adecuaciones e
instalacion del nuevo equipo, y 9
semanas para la puesta en marcha y
capacitaciones.

Objetivo: mostrar las  estrategias,
herramientas y el soporte de los
fabricantes  que  permitieron  una
implementacién clinica rapida, segura y
en una ubicacién geografica extrema

MATERIALES Y METODOS

Acelerador Versa HD con energias de Fotones y Electrones,
TPS Monaco 6.1.3, ambos de Elekta, y R&V Mosaiq.

Sistemas de QA IC Profiler para los ajustes de instalacién y
CAT's. SunSCAN 3D para la toma de datos eficiente.
Advanced Electron Density Phantom y software
RapidCHECK para agilizar la Calibraciéon de HU a Densidad
Electrénica, ArcCHECK y SRS para la verificacion de
pacientes. SunCHECK Patient para el calculo secundario y
Dosimetria in-vivo. Este algoritmo también requiere de un
proceso de puesta en marcha.

Protocolo AGL (Accelerated Go Live) para agilizar CAT's y
toma de datos. Set de pruebas del Express QA para agilizar
el modelado y post-modelado (MLC). En coordinacién con el
fabricante Elekta, se hizo la toma de datos y envio de estos
datos a Elekta en etapas: 1ero Fotones, después Electrones.
Protocolos TG-119 y TG-218 de la AAPM para la verificacion
y puesta en marcha de los controles de calidad especificos
de pacientes

RESULTADOS

Para todas las energias disponibles en el Versa HD, se
obtuvieron los perfiles y PDD y fueron comparados
mediante andlisis gamma contra la data de AGL de
referencia utilizando la herramienta de Project Comparison
del fantoma SunSCAN. Resultados >96% para 1% / 1 mm.

El exigente set de pruebas del Express QA fue reproducido
con fines de evaluar el postmodeling, encontrando
resultados mayores al 93,3%, con una media de 97,3% para
el andlisis gamma.

Los casos clinicos del TG-119 fueron calculados en Monaco,
medidos con el arreglo ArcCHECK a la par con el fantoma
Multiplug para la dosis puntual, y analizados con el criterio
gamma encontrando resultados mayores a 91.4% y una
media de 97,9% (3%/2mm).

Con el SRS MapCHECK se evaluaron dosimétricamente los
campos pequefios calculados de 1x1, 2x2 y 3x3, obteniendo
valores mayores de 97,8% y una media de 98,9% (2% / 2
mm). Se planifico un caso de SBRT sobre un fantoma
antropomérfico y se evalué dosimétricamente con el SRS
MapCHECK. Encontrando resultados mayores al 97.7%
(2%/2mm) para todas las energias

Haspital Clinico .

NACIONAL
DEL CANCER
CRILE

Clinica

Alemana

Todos los casos clinicos del TG-119 y fantomas
fueron verificados con calculo redundante de
SunCHECK patient con resultados satisfactorios.

Se realizo dosimetria de transmision in-vivo al
fantoma planificado mediante PerFRACTION con
gamma mayor a 95% para 3%y 3 mm.

CONCLUSIONES

La metodologia AGL de Elekta reduce
significativamente los tiempos de CATs, toma de datos,
modelado, Post-Modeling y verificaciéon. En conjunto
con herramientas de automatizacién como el SunSCAN
3D e IC Profiler optimizan drasticamente los tiempos
de comisionamiento sin comprometer la seguridad y
dentro de los tiempos establecidos por la licitacion.

. El uso de los protocolos TG-119 y 218 es fundamental
para validar la integracién Linac-TPS

. La plataforma SunCHECK Patient permite un control
de calidad integral e independiente, desde Ila
planificacién hasta la verificacion in-vivo del paciente
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Reduccion de dosis cardiaca y pulmonar con CPAP en radioterapia de mama izquierda

Clinica

Alemana

1. Servicio de Radioterapia, Clinica Alemana, Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo. Santiago, Chile 2. Department of Radiation
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INTRODUCCION - OBJETIVO

Reportar nuestra experiencia institucional utilizando CPAP
(continuous positive airway pressure) como dispositivo de
control respiratorio de bajo costo, alta disponibilidad y facil
implementacién con el fin de reducir la dosis recibida por el
corazén y pulmoén ipsilateral en los tratamientos con
radioterapia por mama izquierda con o sin irradiacién de
linfonodos

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes derivadas a radioterapia por
diagnostico de cancer de mama del lado izquierdo entre
agosto 2022 y noviembre 2025. Se excluyé la indicacién de
irradiacion parcial de mama.

El estudio se desarrollé en 2 fases. En la primera, se
obtuvieron para cada paciente dos adquisiciones de
tomografia computarizada (TC) con espesor de corte de
3mm: uno durante la respiracién libre o free breathing (FB) y
otro utilizando CPAP. ( Figura 1)

Se evaluaron y compararon las siguientes variables en
ambas condiciones: volumen pulmonar izquierdo (cc), V16-
20Gy del pulmén izquierdo (%), dosis media cardiaca o
mean heart dose (MHD) (Gy), cobertura del volumen blanco
D95% PTV (%) y dosis maxima planificada (%). Se realizaron
comparaciones utilizando la prueba exacta de Fishery T-
test, considerando que p < 0,05 era estadisticamente
significativa.

En una segunda fase, ya confirmados los beneficios
dosimétricos, la planificaciéon de tratamiento se realizé
directamente sobre el TC adquirido con CPAP.

Bustamante3

Universidad del Desarrollo. Santiago, Chile.

RESULTADOS

En la primera fase se incluyeron 11 pacientes, una no toleré el CPAP y fue
excluida. Las presiones utilizadas variaron entre 13y 15 cm H,O. Las técnicas
de tratamiento empleadas fueron 3D-CRT en 2 pacientes, IMRT en 4 y VMAT
en4.

En comparacion con FB, el uso de CPAP increment6 el volumen pulmonar
izquierdo en 53% y redujo la MHD en un 38% (p < 0,01).

En las 6 pacientes que recibieron WBRT (whole breast radiotherapy) el
volumen medio del pulmén izquierdo aumenté de 1356 cc en FB a 2160 cc
con CPAP. El V16-20Gy del pulmén izquierdo disminuy6 de 18% en FB a 16%
con CPAP. La MHD disminuy6 de 4,2 Gy en FB a 2,1 Gy con CPAP.

En las 4 pacientes que recibieron WBRT + RNI (regional nodal irradiation) el
volumen pulmonar izquierdo medio aument6 de 1424 cc a 2064 cc con CPAP.
El V16-20Gy del pulmén izquierdo disminuyé de 35% a 30% con. La MHD se
redujo de 5,5 Gy en FB a 4,1 Gy.

Considerando todos los pacientes la cobertura media del PTV D95% con CPAP
fue del 97,39% versus 96,07% en FB. La dosis maxima del plan fue
comparable entre las dos técnicas (107,03% con CPAP versus 107,42% en FB).
En la segunda fase se analizaron 321 pacientes tratadas exclusivamente con
CPAP: 17 con técnica 3D-CRT, 12 con IMRT y 292 con VMAT.

Alan Martinez', Constanza Martinez?, Claudia Carvajal’, Hans Harbst', Apdrés Cérdova', Karen Goset', Diego Aravena’, Betsabé Diaz’,
Catalina Sanchez', Javiera Romero’, Maria Meza', Ignacio Rodriguez', Oscar Moreno ', Antonia Nahuél', Patricia Cornejo', Claudia

RESULTADOS

Las medianas dosimétricas fueron :
WBRT (40 Gy en 15 fracciones, n=40), volumen del
pulmén izquierdo fue 1855 cc. V16Gy del pulmén
izquierdo fue 15%. MHD fue de 3,2 Gy. Fast-foward
WBRT (26 Gy en 5 fracciones, n=52), volumen del
pulmén izquierdo fue 1780 cc. V8Gy del pulmén
izquierdo fue de 14%. MHD fue 1,36 Gy. WBRT + SIB
simultaneous integrated boost (40-48 Gy en 15
fracciones, n=122), volumen del pulmén izquierdo fue
de 2003 cc. V16Gy del pulmén izquierdo fue 14%.
MHD fue 3,08 Gy. WBRT + RNI (40 Gy en 15 fracciones,
n=59), volumen del pulmoén izquierdo fue 1879 cc.
V17Gy del pulmoén izquierdo fue 32%. MHD fue 4,01
Gy. WBRT + RNI + SIB (40-48 Gy en 15 fracciones,
n=48), volumen del pulmoén izquierdo fue 1750 cc.
V17Gy del pulmén izquierdo fue 30% . MHD fue 4,37
Gy. En todos los esquemas se observé adecuada
cobertura dosimétrica del volumen blanco con PTV
D95% entre 93 y 99% y dosis maxima del plan entre
103y 111%

CONCLUSIONES

El uso de CPAP redujo significativamente la dosis cardiaca y
pulmonar ipsilateral en comparacién con la respiracién libre en
pacientes con cancer de mama izquierdo, sin comprometer la
cobertura del volumen objetivo. Su viabilidad, buena tolerancia,
bajo costo, alta reproducibilidad y minimo impacto en el flujo
clinico lo posicionan como una alternativa practica de control
respiratorio en radioterapia para pacientes con cancer de
mama izquierda.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

El cancer de mama bilateral sincrénico representa un desafio técnico en
radioterapia debido al gran volumen de tratamiento y la proximidad de
érganos criticos. Si bien las técnicas avanzadas han permitido optimizar la
cobertura del volumen objetivo, persiste la incertidumbre respecto a la
estrategia optima de planificacién en términos de nimero de isocentros. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del nimero de isocentros
sobre la cobertura del PTV bilateral y la dosis a OARs mediante un analisis
intra-paciente sistematico

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo de cohorte que incluyé 20 pacientes con cancer de
mama bilateral sincrénico tratadas entre enero de 2021 y diciembre de 2025
en un centro universitario. Se recopilaron variables clinicas, quirtrgicas y
técnicas, incluyendo tipo de cirugia, subtipo molecular, fraccionamiento, uso
de boost e irradiacién nodal. Se evaluaron pardmetros dosimétricos del
volumen objetivo (PTV bilateral), incluyendo V95 y D95, asi como dosis a
6rganos de riesgo, especialmente dosis media cardiaca.
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Planificacion VMAT en cancer de mama bilateral sincrdonica: cobertura vs dosis a

OARs (1 vs 2 isocentros)

Chile.

MATERIALY METODOS

En una segunda fase se realizé un replanning sistematico: para cada
paciente se generaron dos planes de radioterapia de intensidad
modulada con arcos volumétricos [VMAT], uno con un isocentro y otro
con dos isocentros con suma de dosis. Se evaluaron parametros de
cobertura del PTV bilateral (dosis media) y dosis a OARs: corazén
(dosis media), arteria descendente anterior [ADA] (dosis media) y
pulmones bilaterales (dosis media). El andlisis estadistico fue pareado
intra-paciente mediante test de Wilcoxon, con nivel de significancia
p<0,05. Se presenta un analisis interino del replanning de 13 pacientes.

RESULTADOS

La mediana de edad fue 57 afios (rango 40-79), con predominio de
subtipos luminales. La mayoria de las pacientes fue tratada con VMAT e
hipofraccionamiento moderado. En el andlisis descriptivo del plan
clinico, la cobertura del PTV bilateral fue adecuada (V95 promedio:
95,45%), con dosis media cardiaca global de 2,96 Gy, sin casos de
incumplimiento de restricciones.
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RESULTADOS

En el andlisis intra-paciente (n=13), la técnica con dos isocentros
mejoré significativamente la cobertura del PTV bilateral (dosis
media 40,7 vs 42,3 Gy; p<0,001), con incremento consistente en la
totalidad de los pares analizados (13/13 casos). Sin embargo, esta
mejora se asocié a un aumento sistematico en la dosis a OARs. La
dosis media cardiaca aumenté de 5,0 a 7,0 Gy (p=0,008). La dosis
pulmonar media bilateral se incrementé de 10,8 a 14,5 Gy
(p<0,001). La dosis en la ADA mostré una tendencia al alza sin
alcanzar significancia estadistica (12,9 vs 14,8 Gy (p=0,077). El
incremento en dosis pulmonar fue el hallazgo mas consistente de la
serie, presente en el 100% de los pares evaluados.

CONCLUSIONES

En esta cohorte institucional de CMBS, la planificacion VMAT con dos
isocentros mejoré significativamente la cobertura del PTV bilateral
respecto a un isocentro, pero a expensas de un aumento relevante y
consistente en la dosis a OARs, particularmente en pulmén y
corazén. La ADA mostré una tendencia al incremento sin
significancia estadistica, lo que puede reflejar limitaciones del
tamafio muestral. Este trade-off dosimétrico debe considerarse en la
seleccion de técnica, especialmente en pacientes con mayor riesgo
cardiovascular o pulmonar basal. El estudio aporta evidencia local en
un escenario clinico poco explorado y establece una base para
futuras investigaciones centradas en toxicidad y resultados
oncolégicos.
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Validacion del margen PTV en radiocirugia intracraneal con HyperArc y mascara Encompass en
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INTRODUCCION - OBJETIVO

Los tratamientos de radiocirugia estereotactica (SRS)
requieren una alta precision geométrica para permitir la
entrega de dosis elevadas con margenes minimos y asi
reducir el riesgo de radionecrosis. En el Hospital Base Valdivia
se utiliza un margen de 1 mm desde el GTV al PTV, basado en
la precisién del sistema (TrueBeam STx con HyperArc™,
mascara Qfix Encompass™ y correccién 6DoF con CBCT) [1, 2].
En tratamientos con isocentro Unico, las rotaciones del
paciente pueden desplazar lesiones periféricas mas de 1 mm,
comprometiendo la cobertura, por lo que deben ser incluidas
en la evaluacién del margen [3]. Sin embargo, la suficiencia de
este margen en condiciones clinicas reales, considerando el
movimiento intrafraccién y los errores residuales tras la
correccién, no ha sido evaluada con datos locales. El objetivo
de este estudio es validar si el margen de 1 mm es adecuado
para compensar las incertidumbres geométricas totales
(traslaciones y rotaciones), mediante el analisis de imagenes
CBCT pre-correccion, verificacién y post-tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluyé pacientes
tratados con radiocirugia estereotactica (SRS) en un
acelerador TrueBeam STx, con mesa robdtica de correccion
en 6 grados de libertad y tecnologia HyperArc™. Los pacientes
fueron inmovilizados mediante sistema Qfix Encompass. El
protocolo IGRT incluyé CBCT pre-correccién (pre), post-
correccion (verif) y post-tratamiento (post), con seis grados de
libertad y verificacion por oncolégo radioterapeuta. Se
analizaron 124 sesiones (71 pacientes con esquemas de 1
sola fraccién y otros de entre 3-5), el andlisis principal de
movimiento intrafraccion se realizé en 37 sesiones con CBCT
completo (pre, verif, post), definiendo el desplazamiento
como la diferencia post-verif. Las 87 sesiones restantes (pre y
post) se utilizaron de forma complementaria para evaluar el
desplazamiento total sin verificacion de imagen intermedia.

Para cada lesién se definié un radio efectivo r como el radio
del GTV, utilizado para estimar de forma conservadora el
desplazamiento en el borde inducido por rotaciones. El
error total se calculé como:

2
dior = \/(ATLat)Z + (ATyere)? + (ATLong) +(r - 46)2

donde AO corresponde a la magnitud de la rotacion
intrafraccién en radianes. Para determinar si el margen
clinico de 1 mm es suficiente, se calculé el percentil 95 de la
distribucion de d;, . Se consider6 que el margen es
adecuado si el percentil 95 < 1 mm, lo que garantiza que el
95% de los errores en el borde no superan el margen
empleado.

RESULTADOS

El error dg,; presenté un valor promedio de 0.6 mm, (DE:
+0.4) mm) como se muestra en la Figura 1. El percentil 95
fue <1 mm global cumpliendo el criterio de validacion. Al
estratificar por distancia al isocentro, los percentiles 95
fueron: 0.8 mm para r<1 cm, 0.9 mm para 1<r<2 cm, y 1.0
mm para r>2.5 cm.

Figura 1. Distribucién del error equivalente en el borde (d;,;) para
las lesiones evaluadas .

2026

Los errores de posicionamiento inicial (pre) superaron 1
mm en varias sesiones, con maximos de hasta 2,4 mm en
traslacion y 2,9° en rotacién (ver Tabla 1), evidenciando la
necesidad de la correccién con CBCT y mesa 6D.

Tabla 1. Errores de posicionamiento pre-correcciéon CBCT en 124

sesiones.
Vrt(cm) Lng(cm) Lat(cm) Rtn(°) Pitch(°) Roll(°)

Promedio 0.19 0.15 0.18 0.67 1.01 0.84
Desviacién

Estandar

(DE) 0.16 0.13 0.24 0.68 0.76 0.76
Méaximo 0.75 0.70 1.47 4.20 3.00 3.00
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CONCLUSIONES

El margen de PTV de 1 mm es suficiente para compensar
las incertidumbres geométricas totales en SRS intracraneal
con HyperArc™ y mascara Encompass™ en nuestra
institucion. El percentil 95 del error en el borde se mantuvo
<1 mm incluso para lesiones a mas de 2 cm de radio. Los
errores de posicionamiento inicial fueron superiores a 1
mm, lo que refuerza la obligatoriedad del IGRT con CBCT y
correcciéon traslacional + rotacional. Se recomienda
mantener el margen de 1 mm mientras se preserve el
mismo protocolo de verificaciéon y correccién posicional.
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Funcion laringea a 6 y 12 meses tras tratamiento conservador en cancer de laringe avanzado:

FacP

INTRODUCCION

El cancer de laringe es una neoplasia poco frecuente pero
con un impacto en la calidad de vida y la mortalidad, si bien
existen claras indicaciones de laringectomia total, dadas
principalmente por extensién y volumen tumoral, las
estrategias de preservacién laringea han reemplazado
progresivamente a la laringectomia total como estandar
terapéutico. No obstante, la preservacién anatémica no
garantiza necesariamente una adecuada funcién laringea. En
la Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP) no se dispone de una
evaluacion reciente y sistematica de estos resultados, lo que
limita la valoracién objetiva del desempefio institucional.Por
ello, esta investigacién tiene un alto valor clinico: permite
evaluar si los beneficios reportados en ensayos controlados
(RTOG 91-11) se replican en la practica real con datos propios
de esta institucion.

OBJETIVO: Describir la variacién de la funcién laringea (voz,
aspiracion y deglucién) a los 6 y 12 meses post-tratamiento
en pacientes con céncer de laringe localmente avanzado
tratados mediante estrategias de preservaciéon laringea en
FALP.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio serie de casos retrospectivo de 12
pacientes con diagnéstico de cancer de laringe Avanzado
tratados con estrategias de preservacion laringea en la FALP
entre 2019 y 2025. El outcome primario fue la funcién
laringea evaluada mediante los datos informados en las
consultas de seguimiento de tres dominios clinicos: funcién
vocal, presencia de broncoaspiracién y capacidad de
deglucion, evaluados en dos momentos temporales: 6
meses y 12 meses posteriores al tratamiento. Se realiz6 un
analisis descriptivo las Variables sociodemograficas, Clinicas
y Funcién laringea a los 6 meses y a los 12 meses. Ademas
de Supervivencia Libre de Traqueostomia y Gastrostomia,
Control Locorregional, Supervivencia Libre de Enfermedad y
Mortalidad.

estudio descriptivo en mundo real en la Fundacion Arturo Lopez Pérez

Luis Marin De Amesti*, Yarin J. Perez Silva2, Pablo A. Torales Burgos?, Macarena Vera Rivero', Claudia Sierra Heredia®, Paulina Leiva Muiioz®
1 Fundacién Arturo Lépez Pérez, Santiago, Chile, 2Centro Nacional de Radioterapia "Nora Astorga”, Managua, Nicaragua ,2INCAN, Capiata,

Paraguay.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes tenian edad =60 afios (91,6%) y
predominé el sexo masculino (75%). El 58,3% presentaba
ECOG 0 y el 41,6% ECOG 1. El subsitio tumoral mas
frecuente fue el glético (66,6%), seguido del transglético
(16,6%). El estadio tumoral predominante fue: T3: 75%, T4a:
25%, la mayoria de los pacientes presentaba NO: 83,3%. El
tratamiento  predominante  fue  radioquimioterapia
concurrente  (91,6%) con cisplatino. Las dosis de
radioterapia utilizadas fueron: 69.96 Gy en 33 fracciones, 70
Gy en 35 fracciones. A los 6 meses: 66,6% tenia una voz
normal,25% present6 disfonia de leve a moderada. A los 12
meses: 58,3% tenia voz normal,16,6% disfonia de leve a
moderada.

A) (B)

Figura 1. Variacion de la funcion de lariingea 6 y 12 meses : (A)
Voz (B) Aspiracién (C) Deglucion.

RESULTADOS

Estos resultados sugieren una adecuada preservacion
funcional en la mayoria de los pacientes considerando una
funcién basal donde solo el 8.3% (1 paciente ) presentaba
una voz normal y el 91.7% (11 pacientes) presentaba
disfonia de leve a moderada. En relaci6n a la
Broncoaspiracién a los 6 meses el 83,3% no present6
broncoaspiracién. A los 12 meses: 66,6% sin
broncoaspiracién, previo al tratamiento el 66.6% (8
pacientes) no presenté broncoaspiracién ,el 25% (3
pacientes) presentd broncoaspiracion.

El control locorregional fue del 83,3%, Supervivencia Libres
de Traqueostomia y Gastrostomia a los 12 meses fue de
83,3% y la Supervivencia Libre de Enfermedad fue de 75%
con una mortalidad de 16.7%.

CONCLUSIONES

Por la naturaleza de este estudio y tamafio de la muestra
no es posible sacar conclusiones, sin embargo los
resultados de esta cohorte sugieren que las estrategias
de preservacion laringea utilizadas permiten alcanzar
resultados oncolégicos y funcionales favorables y
comparables a los reportados en la literatura
internacional.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La incidencia del carcinoma escamoso de orofaringe (CEOF)
estd en aumento a nivel global. Los datos en Sudamérica son
limitados. Se ha descrito un cambio epidemioldgico
caracterizado por una mayor proporciéon de CEOF asociado a
VPH. Este estudio tiene como objetivo determinar los
resultados oncolégicos en pacientes con alta prevalencia de
CEOF asociado a VPH tratados con radioterapia en un centro
de referencia oncolégico en Sudamérica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en el Instituto
Nacional del Cancer de Chile, incluyendo pacientes no
metastasicos tratados con intencién curativa entre 2012 y
2023. Se utilizaron estadisticas descriptivas para resumir los
datos. Se llevaron a cabo andlisis univariados y
multivariados mediante regresion logistica y modelos de
riesgos proporcionales de Cox. El andlisis de supervivencia
se realizé utilizando el método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Se incluyeron 146 pacientes, de los cuales el 753%
correspondié a sexo masculino, con una edad media de
60,7 afios. La positividad para VPH (p16+) se observé en el
62,3% de la cohorte (tablal en abstract). Todos los pacientes
recibieron radioterapia, y el 82,8% fue tratado con
radioguimioterapia concomitante (CCRT).

La supervivencia global (SG) a 5 afios fue de 60,9% (IC95%:
52,7-70,3), Figura 2. En el andlisis multivariado, la
positividad para p16 se asocié de forma independiente con
mejor SG (HR 0,36; 1C95%: 0,19-0,68; p < 0,01), mientras que
el antecedente de tabaquismo 210 paquetes-afio (HR 2,18; p
=0,02) y un estado funcional ECOG 2-4 (HR 3,30; p < 0,01)
se asociaron con peor pronostico.

papiloma humano: Datos del INC

Soto1, Irma Leal 1,Héctor Contreras 3

Davila.

Figure 2. Kaplan-Meier curves for overall survival for all included patients and the 95% confidence

interval (A), and according to p16 status (B) showing the number of patients at risk per year.

Supervivencia en una cohorte de pacientes con cancer de orofaringe y alta prevalencia de virus del
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RESULTADOS

El uso de CCRT se asocié con una reduccién significativa del
riesgo de mortalidad en el andlisis univariado (HR 0,40;
1C95%: 0,22-0,74; p < 0,01), sin alcanzar significancia
estadistica en el modelo multivariado (HR 0,52; 1C95%: 0,25-
1,10; p = 0,09). No obstante, CCRT se asocié de forma
independiente con mejor supervivencia especifica por
enfermedad (DSS) en el anélisis multivariado (HR 0,40;
1C95%: 0,17-0,96; p = 0,04). En el subgrupo de pacientes
tratados con quimioterapia, el esquema semanal de
cisplatino se asoci6 con una peor SG en comparaciéon con el
esquema trisemanal en el andlisis univariado (HR 2,01;
1C95%: 1,02-3,96; p = 0,04), sin diferencias en el
multivariado. La técnica de radioterapia (VMAT vs. 3DCRT)
no mostré asociacién significativa con SG (HR 0,97; 1C95%:
0,55-1,71; p = 0,91) ni DSS (HR 1,36; 1C95%: 0,69-2,69; p =
0,37). Se documentd un 10,9% de muertes no atribuibles a
CEOF, predominantemente secundarias a comorbilidades
médicas, segundas neoplasias, causas cardiovasculares e
infecciosas.

CONCLUSIONES

La implementacién de IMRT/VMAT en un contexto de
rehabilitacién multidisciplinaria se asocia con una reduccién
de la toxicidad tardia y una mejoria consistente en la calidad
de vida y funciéon deglutoria en supervivientes al cancer
orofaringeo. Estos hallazgos exploratorios sugieren un
beneficio clinico relevante de las técnicas modernas de
radioterapia. No puede descartarse un efecto de cohorte
temporal.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

El aumento global del cancer de orofaringe VPH(+) y su buen
pronéstico exigen optimizar la calidad de vida
postratamiento. El objetivo del presente estudio es evaluar el
impacto en toxicidad, funcionalidad y calidad de vida (QoL)de
la implementacién de la técnica IMRT/VMAT en contexto de
rehabilitacién multidisciplinaria en pacientes con cancer de
orofaringe supervivientes.

FACULTAD DE MEDICINA'
% UNIVERSIDAD DE CHILE

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en 76 pacientes sobrevivientes (>2 afios
post tratamiento, sin evidencia de enfermedad) tratados en
el Instituto Nacional del Cancer de Chile. Se compararon los
resultados segln técnica de radioterapia (3DCRT vs
IMRT/VMAT), considerando que 3DCRT se utilizé entre 2012-
2018 e IMRT/VMAT entre 2018-2023. La calidad de vida se
evalué mediante EORTC QLQ-C30 y QLQ-HN35 (n=41). La
toxicidad tardia se registré segun escala RTOG (n=76). La
funcién deglutoria fue evaluada por dos fonoaudidlogas
especialistas mediante escalas DOSS e IDDSI (n=33). Se
realizaron andlisis univariados utilizando t-test o Mann-
Whitney segln la distribucién de las variables, y prueba de
Fisher para variables categéricas. Dado el tamafio muestral,
los resultados se consideran exploratorios.

RESULTADOS

La toxicidad esofagica tardia se observé en el 54,7% de los
pacientes, con un 28,0% de eventos 2G2 y un 12,0% de G3.
La xerostomia fue mas prevalente (85,3%), con un 45,3% de
eventos 2G2 y un 29,3% de G3, (Tabla 1 abstract)

Se registraron 8 casos de osteoradionecrosis (10,5%), un
caso de plexopatia braquial severa (1,3%) y un caso de
necrosis de mucosa de base de lengua con compromiso del
nervio hipogloso (1,3%).

RESULTADOS

La técnica VMAT, en comparacién con 3DCRT, se asocié
significativamente con menor toxicidad tardia salival >G2
(13,6% vs 75,0%; OR 0,05; p<0,001) y esofagica 2G2 (18,8%
Vs 65,6%; OR 0,08; p<0,001). Asimismo, se observé mejor
calidad de vida en los dominios deglutorio (p<0,001) y salival
(boca seca p=0,009; saliva pegajosa p<0,001), junto con
mejor funcién deglutoria evaluada mediante DOSS (p=0,009)
e IDDSI (p=0,012). Detalle de QoL entabla 2 y 3 de abstract

figura 4: Comparacion escala IDDSI funcién deglutoria

Distribucién de consistencia de dieta (IDDSI) segin técnica
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figura 5: Comparacion escala DOSS funcién deglutoria

Distribucion de funcién deglutoria (DOSS) segun técnica
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Tabla 6: Comparacién escala QOL dominio deglutorio y salival

VMAT 3DCRT

Dominio 'EIZ;ZI:L :'Z;T:L Diferencia 1C95%  p-value
DE DE
Deglutorio 14,7+252 472=+316 32,6 137-514 0,001
Salival 494+316 B806=+361 31,1 8,2-54,0 0,009

Saliva pegajosa 33,3+*26,7 694+36,1 36,1 156-56,7 0,001

CONCLUSIONES

La implementacion de IMRT/VMAT en un contexto de
rehabilitacién multidisciplinaria se asocia con una reduccién
de la toxicidad tardia y una mejoria consistente en la calidad
de vida y funcién deglutoria en supervivientes al cancer
orofaringeo. Estos hallazgos exploratorios sugieren un
beneficio clinico relevante de las técnicas modernas de
radioterapia. No puede descartarse un efecto de cohorte
temporal.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

El tratamiento estandar del carcinoma escamoso mucoso de
cabeza y cuello localmente avanzado (CECyCA) corresponde a
radioquimioterapia concomitante (definitiva o adyuvante) con
esquema convencional de 30-35 fracciones + cisplatino.
Recientemente, el estudio fase Ill HYPNO demostré la no
inferioridad de un esquema hipofraccionado en 20 fracciones
en términos de control oncolégico y toxicidad. El objetivo de
este estudio es evaluar los resultados oncolégicos y la
toxicidad aguda en pacientes con CECyCA tratados con
radioterapia hipofraccionada en un centro publico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes consecutivos
con CECyCA tratados entre 2024 y 2025. Se consideraron
tanto pacientes en contexto primario (55 Gy en 20
fracciones y 44 Gy en 20 fracciones sobre reas electivas)
como adyuvante (52,5 Gy en 20 fracciones sobre lecho
quirdrgico). A diferencia del protocolo HYPNO, todos los
pacientes fueron tratados con técnica VMAT y se utilizé
quimioterapia concomitante con cisplatino semanal a dosis
de 40 mg/m2 en pacientes con indicacién.

La toxicidad aguda se registr6 como el mayor grado
observado durante el tratamiento o hasta un mes posterior
a su finalizacion. Se realizé analisis estadistico descriptivo y
estimacién de supervivencia mediante curvas de Kaplan-
Meier para supervivencia global (SG), supervivencia libre de
progresion (SLP) y Supervivencia libre de falla local (SFL).

RESULTADOS

De 110 pacientes con CECyCA tratados en el periodo
analizado, 23 (21%) recibieron radioterapia hipofraccionada.
La cohorte presenté una mediana de edad de 77 afios, con
alta proporcion de enfermedad localmente avanzada (78%
en estadio IVA-IVB), tabal1.

cuello mucoso avanzado

Chile. 3 Facultad de Medicina, Universidad de Magallanes

RESULTADOS

Con una mediana de seguimiento de 12 meses, la SG fue de
81% (IC95%: 55,8-92,3) a 12 meses y 60% (IC95%: 28,9-81,5)
a 18 meses. La SLP alcanzé 65,4% (IC95%: 40,3-81,9) y 56,1%
(IC95%: 28,9-76,3) respectivamente, mientras que la SFL fue
de 79,6% (1C95%: 53,8-91,9) en ambos puntos de corte. No
hubo diferencias significativas en contexto definitivo vs
adyuvante. En cuanto a toxicidad, se registr6 un evento
grado 5 no relacionado con radioterapia (isquemia
mesentérica). La peor toxicidad aguda por paciente fue
predominantemente de bajo a moderado grado,
observandose G2 en el 54.5% de los pacientes y G1 en el
31.8%. Solo un 13.6% presenté toxicidad G3, sin eventos G4,
tabla2 (en abstract).

Radioterapia hipofraccionada en pacientes con cancer escamoso de cabeza y

Supervivencia Libre de Progresién (SLP)
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CONCLUSIONES

En una poblacién con

CECyCA representativa de pacientes

mayores con mal prondéstico, el esquema de

radioterapia hipofraccionado muestra excelentes resultados
oncolégicos, en linea con lo publicado internacionalmente. A

pesar del uso de un esquema de quimioterapia mas intensivo

que el protocolo HYPNO, se observo

un buen perfil de

toxicidad aguda. Estos hallazgos respaldan la factibilidad y
seguridad del hipofraccionamiento como estrategia terapéutica
en contextos clinicos seleccionados y de limitacion de acceso a
radioterapia.

Referencias

Tabla1
Variable Categoria n (%)
Edad (afios) Mediana (rango) 77 (63-85)
ECOG 1 17 (73,9%)
2 6(26,1%)
Motivo de indicacion Rechazotratamiento prolongade 11 (47,8%)
Enfermedad avanzada 7 (30,4%)
MalECOG 4(17,4%) adultos
Comerbilidades 1(4,3%)
Localizacién tumoral Laringe 6(26,1%)
Cavidad oral 6(26,1%)
Hipofaringe 5(21,7%)
Orofaringe 3(13,0%)
Senos paranasales 2(8,7%)
Primaric desconocido 1(4,3%)
QT concomitante Si 11 (47,8%)
No 12 (52,2%)
Etapa clinica I 2(8,7%)
m 3(13,0%)
VA 17 (73,9%) 1
VB 1(4,3%)
Intencién de tratamiento Curativo primario 14 (60,8%)
Curativo adyuvante 5(21,7%) 2.
Paliativo 4(17,4%)

. Bentzen. Hypofractionated Versus Normofractionated Accelerated Radiation Therapy

With or Without Cisplatin for Locally Advanced Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma (HYPNO): A Randomized, Open-Label, Phase 3, Noninferiority Trial.

Lawless Aet al. Real world outcomes of high dose hypo-fractionated radiation therapy
for mucosal head and neck cancer in patients unsuitable for curative treatment. Rep
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Incidencia e implicancias de recaida leptomeningea en pacientes tratados con reseccion de
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La recaida leptomeningea (LMD) constituye un patrén de
recaida relevante tras la reseccion de metastasis cerebral
seguida de radiocirugia estereotéxica post-operatoria (SRS-po)
(1-3), estimdndose su incidencia en aproximadamente 12%. ) A
pesar de que estudios han estimado que la incidencia de LMD
es menor cuando la radiocirugia se realiza de forma pre-
operatoria (SRS-pre), siendo de aproximadamente 4.4% (™, esta
modalidad terapéutica no esta considerada en la ruta clinica de
nuestra institucion.

Objetivo: Evaluar la incidencia de LMD y el impacto que esta
tiene en pacientes con metdstasis cerebral resecada tratados
con SRS-po en FALP, comparando la supervivencia global en
pacientes con y sin LMD.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo de pacientes adultos con metéstasis
cerebral de tumor sélido resecada y tratados con SRS-po en

FALP entre 2019 y 2025. El tiempo cero fue la fecha de cirugia.
La LMD se confirmé por resonancia magnética.

——lablal Factores asociadosa LMD

Variable No LMD" LMD’ Valor p?
Contacto ventricular 03
No 7 {44%) 1(14%)
si 9 (56%) 6 {86%)
Fosa posterior 014
No 13 (81%) 3 (43%)
si 3 (19%) 4 (57%)
N° total de metastasis al diagnostico 014
22 2 (12%) 3 (43%)
1 14 (88%) 4 (67%)
Residuo post-quirirgico 06
No 14 (88%) 5 (71%)
si 2 (12%) 2 (20%)
Tiempo cirugia-SRS (semanas) 04
6.4 (50-8,0) 67 (54-9.9)
Tumer primario 0,65
Mama 6(36%) 4 (57%)
HER2/HER - 3 (75%)
HERZ/HER, RH + 4 (B7%) -
RH+ - 1(25%)
Tiiple () 2(33%) -
Mo mama 10 (82%) 3 (43%)
n (%)
IFisher's exact test

Departamento de Radioterapia
Fundacién Arturo Lépez Pérez (FALP)

Se evaluaron la incidencia de LMD, el tiempo a LMD, la
supervivencia segun desarrollo de LMD mediante Kaplan-Meier y
la necesidad de radioterapia holoencefélica (WBRT) de rescate.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién. La mediana de edad fue 63,3 afios (RIQ 52,8-65,9),
65,2% mujeres y 43,5% con cancer de mama. La mediana de
seguimiento fue de 14 meses. 7 pacientes cumplieron con los
criterios de LMD, estimando una incidencia de 30,4%. La mediana
de tiempo a LMD desde la cirugia fue 3,9 meses (RIQ 3,4-5,9). La
mediana de tiempo desde la cirugia a la SRS-po fue de 6,7
semanas (RIQ 5,1-7,9 semanas) y 6,4 semanas en los pacientes
que presentaron y los que no presentaron LMD, respectivamente,
lo que no fue estadisticamente significativo (p = 0,9). Los
pacientes que requirieron WBRT de rescate fueron 6 (86%) en los
que presentaron LMD, solo 1 (14%) paciente no recibié WBRT por
presentar un deterioro importante falleciendo dentro de 1 mes
de diagnosticada la LMD sin poder recibir la WBRT.

Libre de recaida (LMD) - hasta 5 afios ‘Schrevxia Global segin desamolo de LMD - hasta § afics

Gaps

Probabiidad libre de recaida (LMD)
Prosabikdad de sobrevida

Meses desds cingia Meses desds cingia

Mumber at risk

F:) ”? ] 3 2 v § o d b 3 Z
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Figura 1. Supervivencia libre de LMD desde cirugia. Supervivencia global desde
cirugia cony sin LMD.

De los factores conocidos para desarrollar LMD se observé
una tendencia para su incidencia aunque sin significancia
estadistica. La supervivencia libre de LMD fue 71,5% a 6
meses y 69,6% a 12 y 24 meses. Se registraron 12
fallecimientos (52,2%). La supervivencia global en toda la
cohorte fue 82,6%, 69,6% y 56,9% a 6, 12 y 24 meses,
respectivamente, con mediana de 284 meses. La
supervivencia global fue de 7,8 meses en pacientes que
desarrollaron LMD y 354 meses en quienes no la
presentaron, siendo significativamente inferior en pacientes
con LMD (log-rank p=0,0015).

CONCLUSIONES

En pacientes con metéstasis cerebrales resecadas tratados
con SRS-po, la LMD emergié como un patréon de fallo
clinicamente importante y, en general, precoz, con una
incidencia superior a la descrita en parte de la literatura. No
hubo asociacién entre el intervalo desde la cirugia y la SRS-
po para el desarrollo de LMD. La aparicion de LMD se
relaciond con peor supervivencia global y con una elevada
necesidad de rescate mediante WBRT, con el potencial
impacto cognitivo asociado. En conjunto, estos resultados
apoyan un seguimiento clinico e imagenolégico estrecho y
sugieren considerar SRS-pre en pacientes candidatos a
reseccion de  metdstasis cerebral sin  urgencia
neuroquirurgica, tanto por su menor irradiaciéon de tejido
sano como por la menor incidencia reportada de LMD.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La técnica de braquiterapia de superficie se recomienda para
lesiones poco profundas, no mas de 5 mm de profundidad.

El tratamiento de lesiones profundas presenta el reto de
administrar la dosis adecuada en profundidad evitando una dosis
maxima en la piel. Mediante el uso de un doble plano, disefiado
en un molde especifico, se logra profundizar la entrega de dosis
aprovechando la ventana terapéutica existente entre la isodosis
del 135-150%. El objetivo de este trabajo es demostrar la
posibilidad de tratar lesiones profundas mediante una técnica
sencillay no invasiva.

MATERIAL Y METODO

Llevamos 6 pacientes tratadas con doble plano ,en
diferentes localizaciones,en el presente trabajo evaluamos
2 pacientes con cancer basocelular nodular, de localizacién
en punta -dorsoy ala nasal .

Se realiz6 ecografia para determinar volumen a tratar y
medir profundidad de las lesiones .

Se confeccion6 moldes personalizados con esferas plasticas
separadas a 1 cm (Fribourg Flap) inmersas en silicona
blanda (Speedex Light) uso de catéteres flexibles plasticos.
Previo TAC simulacién, comprobacién del correcto

Pac.1: Eco inicial, dosimetria en 1 plano Vs 2 planos
Lesidn inicial, 2 meses post tto. y 1 afio después.

posicionamiento y calce del molde, se realizé dosimetria 3D

RESULTADOS

Comparamos dos planes de tratamiento , el primero
activando solamente 1 plano y un segundo activando los
2 planos, la cobertura en profundidad de los volimenes
marcados fue superior con el uso de dos planos ,con
mejor indice de conformidad .

Enelcaso 1 porseruna lesién muy profunda (12 mm
), se obtuvo mejor cobertura del CTV en profundidad, la
curva de isodosis del 200% quedo fuera de la piel, en el
molde.

El caso 2 se redujo la maxima en superficie con mejor
indice de conformidad.

Pac.2 :Dosimetria en 1 plano Vs 2 planos.
Lesidn inicial, 2 meses post tto. y 1 afio después

CONCLUSIONES

El uso de 2 planos en braquiterapia de superficie
contribuye a llegar en profundidad sin sobrecargar la
dosis en superficie, mejora los indices de homogeneidad
en aquellos tumores profundos superioresa 5 mm o mas
, con indicacién tedrica de técnicas intersticiales mas
complejas o quirlrgicas agresivas.
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ROS| Implementacién de braquiterapia HDR adaptativa en cdncer de recto — protocolo de
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INTRODUCCION - OBJETIVO
La asociacion de radio quimiotepia perioperatoria,

sea en la modalidad de curso corto o curso largo seguido de
quimioterapia, ofrece tasas de respuesta clinica completa del
orden del 15 -30% , los estudios con escalamiento de dosis,
sea con radio quimioterapia concomitante o boost con
braquiterapia de contacto , ofrecen tasas superiores de
respuesta que fluctian entre un 50 a un 90 % , dependiendo
del tamafio tumoral y la técnica.(1)

Estudios Fase II-lll con HDR como boost muestran resultados
promisorios , con baja toxicidad. (2)

Desarrollamos un protocolo de HDR como braqui boost, con
el objetivo de alcanzar la maxima respuesta clinica completa,
y evaluar los pacientes en equipo multidisciplinario para solo
observacién en caso de respuesta clinica completa .

Caso 1: Dosi ia 3D , balén con 15 cc de suero en
pared lateral afectalllega 50% de la dosis en pared rectal no afecta.
Uso de cilindro vaginal para alejar pared ant. Vaginal/uretra
Caso 2: Lesion pared anterior, cilindro con balén 25 cc en pared opuesta.
Pared opuesta al tumor con 50 % de la dosis

MATERIAL Y METODO:

Criterios de inclusion :cancer de recto, estadios cT2-3a-b
NO-1MO, etapificacién completa . Se incluirdn tumores hasta
10 cm del margen anal , tamafio no mayor a 5cm,
compromiso menos del 50% de la circunferencia
Tratamiento : Radio quimioterapia de curso largo, técnica
VMAT o IMRT , pelvis 45Gy -1.8 Gy por fraccién +
Capecitabina 825 mg/BID . 3 semanas post tto.
Braquiterapia HDR , evaluacién con TR, ecografia
transrectal para evaluar lesién residual, mapear ubicacion
del tumor y profundidad de la lesién . Con ello se coloca
cilindro o elipsoide multicanal, hecho en impresora 3D,
colocacién de funda Civco con la opcién de colocar 15-30 cc
de suero en el lado contralateral del tumor, para alejar mas
la pared rectal opuesta a la ubicacién del tumor, o
dependiendo de la anatomia en el lado afecto para
comprimir la lesién residual.

Posterior simulaciéon con TACy RNM , fijacién del cilindro
con un sistema externo acoplado al vaclock .

Planificacién -dosimetria : Fusién de imégenes : TAC, RNM y
corroboracién de profundidad del tumor segtn ECO,
dosimetria 3D .

Prescripcion de dosis D90 al CTV =76 Gy , 10 Gy por
fraccion

La aplicacion de braquiterapia se hace el mismo dia que la
evaluacion con ECO, simulacién con TACy RNM .
Evaluacién respuesta -seguimiento : primer control clinico 3
semanas post tratamiento, derivacién a quimioterapia
segun decision de comité oncolégico , rectocolonoscopia a
las 6 semanas y RNM 3 meses posterior a terapia . En caso
de colonoscopia sin tumor o solo cicatriz y biopsia negativa ,
RNM con respuesta completa, se opta solo por
observacion.

RESULTADOS

Tratamos 2 pacientes con localizacién en recto inferior
, €T3aNOMO y cT3bN1MO, la planificacién del manejo
integral no tuvo inconvenientes : fabricacién del molde
3D, evaluacion con Eco transrectal , colocacion del
aplicador por el mismo operador (médico tratante) y
posterior imagenes , ejecucién del tratamiento .
Toxicidad aguda Gl de ambos pacientesG 1, sin
proctitis La primera paciente lleva 12 meses de
seguimento con colonoscopia y biopsia de cicatriz sin
tumor , RNM sin tumor y examen clinico normal ,
excelente control de esfinter . El segundo paciente lleva
6 semanas post tratamiento , sin toxicidad recto anal,
en espera de colonoscopia e imagenes , examen clinico
con reduccién casi completa de la lesion.

CONCLUSIONES

El escalamiento de dosis con  braquiterapia HDR
adaptativa como boost en cancer de recto bajo, es
factible en nuestro medio , con excelente perfil de
tolerancia y respuestas clinicas promisorias, permitiendo
la conducta de observar y esperar en aquellos pacientes
con respuesta clinica completa , que son candidatos a
cirugia abdomino perineal.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

Los paises latinoamericanos enfrentan desafios significativos a ia
hora de entregar atencién especializada a pacientes con tumores
oculares. Chile en particular presenta barreras geograficas Unicas
para el acceso de los pacientes a centros de salud terciarios, lo
que a menudo retrasa la derivacion y limita el acceso a
tratamientos que conserven el globo ocular.

El melanoma uveal es la neoplasia ocular primaria mas frecuente
en adultos y requiere para su manejo de un equipo
multidisciplinario para el tratamiento con la técnica de eleccion, la
braquiterapia epiescleral.

El objetivo de este estudio es reportar los resultados a 5 afios del
primer Centro de Referencia Nacional de Oncologia Ocular en
Santiago de Chile.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con diagnéstico de melanoma
uveal tratados en el Hospital Dr. Sétero del Rio de Santiago en el
periodo de abril de 2020 a diciembre de 2025. El estudio se llevo
a cabo en el nuevo Centro de Referencia Nacional de Oncologia
Ocular, el cual cuenta con un equipo multidisciplinario con
oftalmélogos  especialistas en oncologia ocular, retina,
oculopléstica, oncélogo radioterapeuta, fisico médico y tecnélogo
médico en radioterapia. Este centro otorga atencién a la
poblacién del sistema publico de salud, realizando el tratamiento
completo sin costo para el paciente.

Se obtuvieron datos sobre demografia, caracteristicas tumorales
y tratamiento primario.

RESULTADOS

Durante el periodo de 5 afios ingresaron 66 pacientes con
melanoma uveal, provenientes de todo el pais. Poco mas de un
tercio de los pacientes provienen de Santiago y el 62,2% de otras
regiones del pais (Fig. 1).

El 57,6% de los pacientes son mujeres. Respecto a la ubicacién del
epicentro tumoral, el 84,8% corresponden a tumores de coroides, el
9,1% a cuerpo ciliary el 6,1% a melanomas de iris (Fig 2).
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La quimio radioterapia concurrente (QRTc) seguida de
braquiterapia adaptativa guiada por imagenes (IGABT) es el
estandar para cancer cérvico uterino localmente avanzado. El
objetivo fue describir resultados clinicos y pardmetros de
tratamiento del protocolo de IGABT implementado en un servicio
de oncologia de la red publica chilena.

MATERIAL Y METODOS

Cohorte retrospectiva de pacientes con cancer cervicouterino
tratadas con intencién curativa entre 2019-2024. Se administré
radioterapia externa (RTE) con 3DCRT o VMAT: 45 Gy en 25
fracciones a pelvis, con boost de 57,5 Gy a ganglios
comprometidos, sin  cobertura paraaértica  profilactica.
Posteriormente se realizé6 IGABT con alta tasa de dosis (HDR). La
prescripciéon de dosis equivalente en fracciones de 2 Gy (EQD2)
fue 83,6 Gy al volumen clinico objetivo de alto riesgo (HR-CTV). Se
recopilaron variables demograficas, histologia, estadio, técnica de
RTE, ndimero de fracciones de braquiterapia y dosimetria
integrada. El andlisis incluyé estadistica descriptiva y
supervivencia global (SG) por Kaplan-Meier (STATA 19). Estudio
aprobado por comité de ética local.

RESULTADOS

Se incluyeron 250 pacientes, con una mediana de seguimiento de
40 meses. La mediana de edad fue 48 afios (RIC 37-59).
Histologias no escamosas correspondieron al 16,8%. Distribucién
por estadio: | 21,3%; Il 32,1%; IlI-IVA 46,6%. El 94,3% recibi6
cisplatino semanal, mediana 5 ciclos (RIC 4-5). La RTE se realizé
con 3DCRT en 51,6% y VMAT en 48,4%.

RESULTADOS

Se administré un promedio de 3,1 fracciones de IGABT-HDR por
paciente, con dosis prescrita mediana de 8,5 Gy por fraccién; 10
pacientes requirieron braquiterapia intersticial. La dosis total
integrada al HR-CTV fue 84 Gy EQD2 en promedio (mediana 83,6
Gy; RIC 83,4-84,9). La SG estimada a 3 afios fue 80% para la
cohorte completa; 92% en estadio |, 86% en estadio Il y 72% en
estadios IlI-IVA.
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Figura 1. Analisis Kaplan-Meier de Sobrevida global segin
etapificacion inicial

CONCLUSIONES

La implementacién de IGABT tras QRTc en un hospital publico
chileno permitié alcanzar objetivos dosimétricos consistentes
(HR-CTV EQD2 ~84 Gy) y una SG a 3 afios comparable a series
internacionales, con mejores resultados en estadios tempranos.
Estos hallazgos apoyan la factibilidad y efectividad de IGABT
como componente estandar del manejo del céncer
cervicouterino en un entorno con limitaciones de recursos y
respaldan su expansion y optimizacion en la red publica.
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Radiocirugia intracraneal estereotactica con HyperArc®: Experiencia inicial en el Hospital

RADIOTERAPIA

1 servicio de Oncologia y Radioterapia, Hospital Base Valdivia. 2 departamento de
Oncologia Clinico Bésica, Universidad de Chile. 3 facultad de Medicina, Universidad de

INTRODUCCION - OBJETIVO

Evaluar la implementaciéon clinica de radiocirugia
estereotactica (SRS) mediante la plataforma de
automatizaciéon HyperArc®, analizando su impacto en la
eficiencia operativa y en la calidad dosimétrica en el
tratamiento de pacientes con metastasis cerebrales en un
centro regional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 71 pacientes
tratados con SRS utilizando un acelerador lineal
TrueBeam STx (Varian®), equipado con colimador
multildminas de alta definicion (HD-MLC) y mesa
robdtica de 6 grados de libertad. La técnica empleada
correspondié a VMAT no coplanar con isocentro Unico
para el tratamiento de lesiones Unicas y multiples,
mediante la solucién automatizada HyperArc®, que
integra geometrias predefinidas, control de colisiones
y entrega automatizada del tratamiento. Se evaluaron
parédmetros dosimétricos incluyendo indice de
conformidad (RTOG y Paddick), indice de gradiente de
Paddick, cobertura del volumen objetivo y métricas de
verificacién dosimétrica (portal relativa y absoluta,
calculo independiente y dosimetria absoluta).

Codigo QR para ver Demo de tratamiento y Virtual Dry Run
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De acuerdo con las graficas, los resultados son los
siguientes; indice de conformidad RTOG promedio de
1.06 + 0.10, indice de Paddick promedio de 0.90 + 0.06 e
indice de gradiente de Paddick promedio de 3.73 + 1.88.
El gradiente al 50% fue de 5.38 + 1.84 mm. Los resultados
de dosimetria portal relativa y absoluta fueron de un
98.85 £ 1.15y 99.944+ 1.84, en el calculo independiente el
analisis gamma tuvo una media absoluta de 99.94% =+
0.17, y en la medicién con cdmara de lonizacién su
deviacion media fue de 1.59%+ 0.69. La cobertura del PTV
fue consistentemente superior al 98%. En términos
operativos, el tiempo total de tratamiento fue de
aproximadamente 33 minutos, con un tiempo de
irradiacion cercano a 5 minutos, reflejando una alta
eficiencia del flujo clinico.

CONCLUSIONES

La implementacién de HyperArc® para SRS en un centro
regional es factible, seguro y altamente eficiente. Permite
alcanzar estandares elevados de calidad dosimétrica,
optimizar significativamente los tiempos de tratamiento y
garantizar alta precision mediante flujos automatizados.
Esta tecnologia constituye una herramienta robusta para el
tanto lesiones benignas como malignas, favoreciendo la
estandarizacién de procesos y mejorando la precision
terapéutica.
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Resultados clinicos de DOREMY en liposarcoma mixoide: experiencia en

FEL‘"F’

INTRODUCCION - OBJETIVO
El liposarcoma mixoide (LSM) es un subtipo de sarcoma de
partes blandas con alta radiosensibilidad. El esquema de
radioterapia (RT) preoperatoria tipo DOREMY, con 36 Gy en
18 fracciones, ha mostrado resultados favorables, pero existe
limitada evidencia sobre su desempefio en practica clinica
real. El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinico-patolégicas, la respuesta patolégica, la
toxicidad y los desenlaces oncolégicos en pacientes con LSM
localizado tratados con este esquemay cirugia en FALP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de serie de casos en
pacientes con liposarcoma mixoide localizado tratados con
radioterapia preoperatoria tipo DOREMY y cirugia en FALP
entre 2023 y 2025. Se evaluaron 17 pacientes, de los cuales
10 cumplieron criterios de inclusion.

Se incluyeron pacientes 218 afios, con confirmacién
histolégica y molecular de LSM de extremidades o tronco,
sin metdstasis al diagnoéstico, tratados en FALP con RT
preoperatoria tipo DOREMY mediante VMAT o tomoterapia
con IGRT diaria, seguida de cirugia.
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RESULTADOS

La edad media al diagnéstico fue de 48.2 afios y el 70% de
los pacientes fueron hombres. Todos los tumores se
localizaron en tronco o extremidades, con predominio en
muslo derecho. La toxicidad aguda por RT se observé en
80% de los pacientes, predominantemente grado 1, y la
toxicidad tardia correspondié a linfedema en 20%. Los
margenes microscépicos fueron negativos en 80% de los
casos.
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RESULTADOS

Ocho de 10 pacientes (80%) presentaron respuesta
patolégica extensa, con una mediana de 27.5% de células
tumorales viables y 70% de cambios histopatolégicos
atribuibles a la RT. Con una mediana de seguimiento de
14.5 meses, 3 pacientes presentaron recurrencia, 2
sistémicas y 1 local, sin registrarse fallecimientos. La OS
estimada fue de 100% a 12, 24 y 36 meses; la PFS de 83.3%
a 12 meses y 41.7% a 24 meses; y la LRFS de 100% a 12
meses y 80% a 24 meses.

CONCLUSIONES

En esta cohorte, la RT preoperatoria acortada tipo
DOREMY mostré una respuesta patolégica favorable,
adecuado control local y un perfil de toxicidad aceptable,
en concordancia con la radiosensibilidad conocida del
LSM. Estos hallazgos respaldan su factibilidad como
alternativa preoperatoria en pacientes seleccionados.
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Radioterapia preoperatoria hipofraccionada en sarcomas de partes blandas:
I toxicidad aguda y resultados quirurgicos.
NACIONAL

DEL CANCER ~ FACULTAD DE MEDICINA Natalia Jara Ormazabal®2, Catalina Passalacqua3, Jorge Cabrolier4, Oscar Ceballos*, Josefina Lobos* Paulina Araya?!, Tabita Parra®.
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Universidad de Chile; 4. Staff de Equipo de Tumores, Instituto Traumatolégico Teodoro Gebauer Weisser (IT) ; 5. Servicio de Ortopedia y Traumatologia IT; 6. Enfermera
coordinadora Equipo de Tumores IT.

INTRODUCCION - OBJETIVO RESULTADOS RESULTADOS

Regimenes de radioterapia (RT) hipofraccionados Se evaluaron 27 pacientes, de ellos 5 fueron excluidos por Todos completaron el tratamiento de RT y no se observaron
moderados han emergido como una alternativa tratamiento paliativo, por lo que se analizaron 22 pacientes.  toxicidades agudas > G3. De los 22 pacientes, 19 habian completado
potencial a esquemas habituales, permitiendo reducir La mediana de edad fue 62 afios, predominé el sexo cirugia al momento del andlisis, La cirugia es realizada en promedio 8
la duracion del tratamiento y mejorar el acceso. El  femenino, el estado funcional 90% fueron ECOG 0-1 y semanas post RT. La tasa de margenes negativos fue 94% y solo un
objetivo de este estudio es reportar la toxicidad aguda, frecuencia de sobrepeso u obesidad fue 82% . paciente presenté una complicacién quirirgica mayor 7% (dehiscencia
las  complicaciones quirlrgicas y los resultados En 50% eran T2 con tamafio tumoral promedio de 10,1 cm.  de herida) que requirié reintervencion.

oncolégicos tempranos tras la implementacion de un  Todos NO MO. La localizacién mas frecuente fue la extremidad ~ En los 19 pacientes analizados, la SG al afio fue 92,3% (IC 95% 98,9-56,6)

esquema hipofraccionado preoperatorio. inferior en 59%, el subtipo histolégico méas comun fue y el CL fue 85,9% al afio (IC 95% 96,4-52,9) y 64,4% a los 2 afios (IC 95%
sarcoma sinovial en 27% y 50% correspondia a G3. La  89,5-17,5), con mediana de control local de 26,7 meses.
. distancia promedio del centro de RT al domicilio fue 142 Km. Se registré 1 recaida local y 3 fallas a distancia (pulmén).
MATERIAL Y METODOS

Se realizé una cohorte retrospectiva de un centro de pacientes con sarcoma de partes blandas de extremidades y tronco ~ CONCLUSIONES

tratados con RT preoperatoria hipofraccionada (42,75 Gy en 15 fracciones) entre 05/2023 - 01/2026, con intencion  La RT preoperatoria hipofraccionada moderada mostré una baja
curativa. Se evaluaron variables demogréficas y tumorales, ademas de toxicidad aguda, intervalo a cirugia, incidencia de toxicidad aguda severa y de complicaciones quirtrgicas
complicaciones postoperatorias mayores, control local y sobrevida global. La etapificacion se hizo segiin AJCC 8% edicion  mayores en esta cohorte inicial. Este esquema constituye una
con RM del tumor primario y TC TAP. Sobrevida global (SG) y control local (CL) se analizaron con Kaplan-Meier. La SG se  alternativa factible y segura en el corto plazo para pacientes con SPB,
midié desde la cirugia hasta la muerte por cualquier causa, y el CL desde la cirugia hasta la primera recaida local,  particularmente en contextos donde el acceso a centros especializados
censurando a los pacientes sin evento en el Ultimo seguimiento. Las estimaciones se reportaron con IC 95% mediante  representa una barrera. Se requiere mayor seguimiento para confirmar
varianza de Greenwood con transformacion log-log, e informando la mediana cuando la curva alcanzé el 50%. los resultados oncolégicos a largo plazo.
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Histologia 10 1. Rosenberg SA, Tepper J, Glatstein E, et al. The treatment of soft-tissue sarcomas of the extremities: prospective randomized

evaluations of (1) limb-sparing surgery plus radiation therapy compared with amputation and (2) the role of adjuvant
chemotherapy. Ann Surg 1982; 196: 305-15.

Koshy M, Rich SE, Mohiuddin MM. Improved survival with radiation therapy in high-grade soft tissue sarcomas of the
extremities: a SEER analysis. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2010 May 1;77(1):203-9.

. O'sullivan B, Davis AM, Turcotte R, et al. Preoperative versus postoperative radiotherapy in soft-tissue sarcoma of the limbs:
arandomised trial. Lancet Lond Engl 2002; 359; 2235-41.

. Soft Tissue Sarcoma (Version 2.2022). National Comprehensive Cancer Network, 2022 (accessed Sept 8, 2022).

Leiomiosarcoma
13,6

Rabdomiosarcoma

~

0.8

Liposarcoma atipico

w

Sarcoma sinovial

0.6

IS

Mixofibrosarcoma
ET:

. Guadagnolo BA, Bassett RL, Mitra D, Farooqi A, Hempel C, Dorber C, Willis T, Wang WL, Ratan R, Somaiah N, Benjamin RS,
Torres KE, Hunt KK, Scally CP, Keung EZ, Satcher RL, Bird JE, Lin PP, Moon BS, Lewis VO, Roland CL, Bishop AJ.
Hypofractionated, 3-week, preoperative radiotherapy for patients with soft tissue sarcomas (HYPORT-STS): a single-centre,
open-label, single-arm, phase 2 trial. Lancet Oncol. 2022 Dec;23(12):1547-1557.

. Haas RL, Delaney TF, O'Sullivan B, Keus RB, Le Pechoux C, Olmi P, Poulsen JP, Seddon B, Wang D. Radiotherapy for

0.2 management of extremity soft tissue sarcomas: why, when, and where? Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2012 Nov 1;84(3):572-80.

Control Local
v

0.4

o

Liposarcoma mixoide
Sarcoma pleomorfico  Tow

~

. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). 2018; published online March (accessed May 3, 2018).
. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Soft Tissue Sarcoma Version 1.2025 — May 2, 2025.

®

0.0
o 5 10 15 20 25
Tiempo (meses)

Figura 1: Subtipos histolégicos Grafico 1: Curva de CL a 2 afios



Factibilidad de la reirradiacion mediante radiocirugia estereotactica (SRS) para tumores recurrentes
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La recaida de tumores del SNC pediatricos en d&reas
previamente irradiadas (Tipo 1) constituye uno de los
escenarios mas desafiantes en radioterapia, debido al alto
riesgo de toxicidad acumulada, especialmente radionecrosis a
dosis elevadas (EQD2). Las técnicas estereotdxicas ofrecen
una alternativa precisa en este contexto.

Obijetivo: Evaluar la factibilidad y el perfil dosimétrico de la
reirradiacién estereotaxica con fotones (SRS/SRT) en tumores
pediatricos recurrentes del SNC tipo 1.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes pediatricos
con recaida de tumores del SNC tipo 1 tratados entre 2010-
2025 en centros terciarios. Se incluyeron pacientes <25
afios. Se analizaron variables clinicas y dosimétricas,
convirtiendo las dosis a EQD2 para evaluar dosis
acumuladas y riesgo de toxicidad.

ESQUEMAS DE REIRRADIACION UTILIZADOS

Los esquemas mis utilizados fueron
25 Gy en 5 fracciones y 30 Gy en 5 fracciones,
cada uno en el 36.3% de los pacientes.

Esquema de dosis Pacientes (n) Porcentaje

Figura 1.
Esquemas de 12Gy en1fr 1 9.0%
reirradiacion
utilizados 25Gy en 5 fr 4 36.3%
30Gyen5fr _ 4 36.3%
30Gyen6fr 1 9.0%
36.6 Gy en 20 fr 1 9.0%

Total: 11 pacientes

del sistema nervioso central pediatrico: una experiencia multiinstitucional

Z) Leticia Avendafio Nufez; Monica Ramos Albiac; Eugenio F. Vines; Maria Angélica Wietstruck; Soraya Micé.
Departamento de Radioterapia Oncolégica, Departamento de Hemato Oncologia pediatrica
Pontificia Universidad Catélica de Chile- Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes- Hospital Vall d'Hebron

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y dosimétricas de la cohorte (n=11)

Variable Resultado

Edad mediana (rango) 7 afios (1.5-17)

Meduloblastoma: 81.8% (n=9)

Ll Ependimoma; 18.2% (n=2)

Intervalo a recaida (mediana) 31 meses (12-48)
EQD2 RT1 (mediana) 53.01 Gy
EQD2 RT2 (mediana) 43.75 Gy
EQD2 acumulada (mediana) 100.75 Gy (85.3-117)
2111.3 Gy (umbral PENTEC) 36.3% (n=4)
Factibilidad 100%

Interrupciones / toxicidad aguda No observadas

MENSAJE PARA CASA
Reirradiacidn estereotaxica factible, incluso con
dosis ! a umi PENTEC.

EQD2 ACUMULADA Y RELACION CON UMBRAL
DE TOXICIDAD PENTEC (111.3 Gy)

Dosis Biolégica Acumulada (EQD2) en la Cohorte de Estudio

120 7.0 Umbral PENTEC (111.3 Gy)
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Grafico 2. EQD2 acumulada y relacién con umbral de toxicidad PENTEC

RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes (edad mediana 7 afios), con
predominio de meduloblastoma (81.8%) y ependimoma
(18.2%). El intervalo mediano a la recaida fue de 31 meses.
La EQD2 mediana del tratamiento inicial fue de 53.01 Gy y
de la reirradiacion 43.75 Gy, alcanzando una EQD2
acumulada mediana de 100.75 Gy (rango: 85.3-117 Gy). Un
36.3% de los pacientes alcanzé o superé 111.3 Gy,
aproximandose a los umbrales de toxicidad descritos por
PENTEC. La factibilidad técnica fue del 100%, con todos los
pacientes completando el tratamiento sin interrupciones ni
toxicidad aguda limitante.

CONCLUSIONES

La reirradiaciéon estereotaxica con fotones es una
estrategia de rescate factible y precisa en tumores
pediatricos del SNC tipo 1, incluso en escenarios de
solapamiento de volimenes. A pesar de dosis
acumuladas cercanas a los umbrales de toxicidad,
permite una administraciéon segura sin toxicidad aguda
limitante. Estos resultados respaldan su uso en centros
especializados y la importancia de una adecuada
seleccién de pacientes.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia de baja dosis (LDRT) se ha utilizado como
estrategia analgésica en artrosis; sin embargo, la evidencia
regional es limitada. En este estudio, evaluamos
prospectivamente el efecto de LDRT sobre dolor, funcién y
calidad de vida en pacientes con artrosis sintomatica de
rodilla y/o cadera.

Dra. Isidora King, Dra. Camila Catalan, Dr. Claudio Molina, Dra. Javiera Silva, Claudia Bustos, Dra. Lorena
Oyanadel, Dra. Sonia Gonzalez, Dra. Patricia Vargas, Julieta Aranguiz

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo unicéntrico. Se incluyeron pacientes 240
afios con artrosis sintomatica de rodilla y/o cadera. Se
excluyeron pacientes con enfermedad autoinmune activa,
fibromialgia o dolor crénico generalizado, cirugia o
irradiacion previa de la articulacién, embarazo, neoplasia
maligna en los Ultimos 5 afios o IMC >39 kg/mz2. Se realizé
simulacién con tomografia computada (TC) sin contraste
con rodilla en extensién e inmovilizacién mediante mascara
termoplastica y cadera con apoyos de piernas y pies. El
tratamiento se administré en acelerador lineal mediante
radioterapia conformacional tridimensional (3DCRT). Los
pacientes fueron tratados inicialmente con 3 Gy en 6
fracciones (0,5 Gy por fraccién; 2 fracciones por semana). Se
registraron mediciones basales de dolor mediante Numeric
Rating Scale (NRS) y Escala Visual Andloga (EVA), calidad de
vida mediante EuroQol-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L) y
funcién articular con Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Oxford Knee
Score (OKS) para rodilla y modified Harris Hip Score (mHHS)
para cadera. La respuesta clinica a 3 meses se evalud
mediante criterios OMERACT-OARSI. Segun la respuesta, se
indic6 observaciéon (respuesta mayor) o reirradiacion
(parcial o minima). En los casos de respuesta minima, la
dosis se escal6 a 6 Gy en 6 fracciones.

Radioterapia de baja dosis para artrosis: resultados preliminares de una cohorte

prospectiva

Clinica IRAM, Santiago, Chile.

Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 pacientes (mediana de edad 75 afios; 71%
mujeres), con 77 articulaciones tratadas: 58 rodillas (75,3%)
y 19 caderas (24,7%). En 71,1% de los pacientes se trataron
>2 articulaciones. La mediana de NRS basal fue 7, la
mediana de WOMAC basal 51,5 y la mediana de EQ-5D-VAS
basal 50. A los 3 meses, 27 pacientes (47 articulaciones: 35
rodillas y 12 caderas) contaban con evaluacién segun
criterios OMERACT-OARSI. Globalmente, 21,3% presentaron
respuesta mayor, 40,4% parcial y 38,3% minima. En el total
de articulaciones evaluadas, la mediana de NRS disminuy6 2
puntos, la mediana de WOMAC disminuyé 11 puntos y la
mediana de EQ-5D-VAS aumenté 10 puntos (50 a 60). No se
reportaron eventos adversos relacionados al tratamiento.

Basal (n=38 pacientes)
Rodillas (n=53 art)
Mediana Rango

Total (n=71 art)

Mediana Rango Mediana Rango

Caderas (n=18 art)

NRS 7 3£10 7 3£10 6 348
WOMAC 515 26=89 52 31=89 42 26+76
Dolor 10 2+20 10 4£20 11 2+15
Rigidez 4 0=8 4 0=8 3 0+7
Capacidad funcional 38 19+65 38 21+65 32 19+57
EQ-5D-VAS 50 0=95 60 0£95 45 5=90
Control 3 Meses (n=27 pacientes)
Total (n=47 art) Rodillas (n=35 art) Caderas (n=12 art)
Mediana Rango Mediana Rango Mediana Rango
NRS 5 3£8 5 48 7 S5l
WOMAC 40,5 9+73 37 9+70 46,5 20+73
Dolor 7 2+£15 7 2+15 8.5 3=15
Rigidez 2 07 2 0£7 3.5 0+7
Capacidad funcional 27 633 25 653 30.5 1651
EQ-5D-VAS 60 1+100 65 1£100 40 40+85

Tabla 1:

Medianas cohorte basal y evaluacion a 3 meses

CASO CLiNICO

Paciente femenina, 75 afios, coxartrosis bilateral de 5 afios
de evolucién. Refiere dolor 3-6/10 que se intensifica con la
marcha, incluso asistida. Rechaza examen fisico inicial por
dolor. Uso diario de analgesia.

Sept-2026: Irradiacion de caderas bilateral 300 cGy en 6
fracciones

Evolucién Basal - 6 meses

-Perfil EQ-5D-5L: 33333 - 22111
-EQ-5D-VAS: 50 - 90

-WOMAC: 50 (10/3/37) - 23 (4/1/18)
-mHHS: CD 48/Cl 48 - CD 83/Cl 83

Actualmente refiere dolor ocasional 0-2/10, con marcha
independiente y sin uso de analgesia.

CONCLUSIONES

En este analisis preliminar, con seguimiento a 3 meses
alun limitado, se observdé mejoria en dolor, funcién y
calidad de vida, sin eventos adversos relacionados al
tratamiento. El seguimiento y reclutamiento contindian en
curso para confirmar la magnitud y durabilidad del
beneficio.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La planificacién de mama izquierda con compromiso ganglionar
representa un desafio dosimétrico, independientemente de la
técnica. El objetivo de este trabajo es evaluar la posibilidad de
aplicar la experiencia adquirida en otra tecnologia para el
desarrollo de un modelo de planificacion, permitiendo trasladar
la experiencia dosimétrica desde planes helicoidales a
planificacion VMAT en Halcyon (acelerador tipo O-ring). Para
ello se desarroll6 un modelo de RapidPlan utilizando como
base planes helicoidales de Radixact en tratamientos de mama
izquierda con compromiso ganglionar axilar, supraclavicular y
de cadena mamaria interna.

MATERIAL Y METODOS

Para la creacién del modelo, se seleccionaron 46 tratamientos
de mama izquierda planificados con técnica helicoidal en
Precision 3.3.1.3, con una dosis de 40,05 Gy en 15 fracciones.
Dado que no es posible generar “DVH estimates” para campos
helicoidales, se configuraron arcos en Eclipse para importar las
distribuciones de dosis, cuya geometria se basé en el protocolo
interno de planificacién VMAT. Las dosis fueron normalizadas
para coincidir con los planes clinicamente aprobados.

Para la validacion, se evalué el rendimiento del modelo
mediante la comparacién de los resultados dosimétricos
obtenidos con RapidPlan y aquellos generados mediante
planificacién convencional helicoidal. Para ello, se seleccionaron
10 pacientes con planes helicoidales de mama izquierda, para
quienes se generaron nuevos planes VMAT en Eclipse utilizando
el modelo desarrollado.

Figura 1. Distribucién de dosis calculada en Precision e importada
en Eclipse para la creacién del modelo RapidPlan

Planificacion VMAT en acelerador O-ring para mama izquierda con compromiso ganglionar basada
en técnica helicoidal: Implementacion de un modelo RapidPlan

Rixy Plata, Alvaro Ruiz, José Rodriguez, Jhonalbert Aponte, Filippo Marangoni, Matias Pino, Julia Martini, Marcelo Ribeiro

Radioterapia
Fundacién Arturo Lépez Pérez

RESULTADOS

Respecto a la cobertura, los resultados (tabla 1) muestran
una mayor cobertura del PTVn (ganglios linfaticos
axilares) y del PTVcmi (cadena mamaria interna) en los
planes generados con RapidPlan. Por otra parte, se observé
una menor cobertura del PTVp (mama o pared costal),
atribuida a una reduccién de la dosis en la piel. El V38,85
del PTVp fue en promedio 93,29% para la técnica helicoidal y
89,26% para VMAT.

Por otro lado, los planes generados con el modelo
presentaron mayor heterogeneidad en comparacién con los
planes helicoidales, evidenciado por el D2% de los PTVs
(diferencia de 1,7 Gy para el PTVp en promedio). Asimismo, se
observé una mejor cobertura del PTVcmi, con un leve
aumento de la dosis media al corazén (0,38 Gy en promedio).
En cuanto a los OARs (tabla 2), los parametros
dosimétricos se mantuvieron dentro de los criterios del
protocolo institucional. El V5 de la mama contralateral fue
de 13,93% en VMAT frente a 11,52% en técnica helicoidal,
mientras que el V4,5 del pulmoén contralateral fue de 34,11%
versus 30,02%, respectivamente.

PTVp PTVn
V38,85(%) | V38,05(%) | D98% (Gy) D2% (Gy) | V38,05 (%) | D98% (Gy) | D2% (Gy)
Helicoidal 93,2942,17 96,31+1,26 37,08+0,72 41,82+0,47 96,51+2,27 | 37.11=1.91 | 41,61+0,43
stlﬁ‘-:-un 89,26+2,82 92,54+2,78 34,62+1,81 43,50+0,87 97,65+2,71 | 38,18+0,65 | 42,54+0,83
PTVemi

V38 (%) D98% (Gy) | D2% (Gy)

Helicoidal 82.3629.70 | 32.68:3,16 | 41.86+0.5

VMAT RapidPlan | 97,38:2,55 | 37.932091 | 4335:0,72

Tabla 1. Promedios de los resultados obtenidos para los PTVs

2026
Canal . .
medufar Corazén Eséfago
Dmax (Gy) V35(%) VI7(%)  V8(%) Dmedia (Gy) V15(%) V40 (%)

Helicoidal ~ 16,31+2,22  0,02#0,04 3,61+1,99 15,2345,03 4,93+0,75 31,28+10,41  0,08+0,25

VMAT 13898154 0,16:0,19 2826177 16204638  S3I4LIL 19908498  0,01:0,04

RapidPlan
Pulmén ipsilateral Pulmones  Tiroides
VA7 (%) V8 (%)  VA5(%) Dmedia (Gy) Dmedia (Gy) V18 (%)
Helicoidal ~ 29,13t335 52,06:4,23 69,18:2,90 12,58:0,92  7,94t054  40,59+7,72
VMAT
23994192 46724187 6661+4,12 11,38:0,68  7.50:0,40  3574+12,08
RapidPlan

Humero Mama Pulmén

Dmax (Gy) ~ V5(%) Dmedia (Gy) V8 (%) V45 (%)

Helicoidal  27,17+2,32  11,52+2,76 3,45+0,59 7,681,655 30,0245,41

VMAT

RapidPlan 24,24+2,31

13,9315,3 3,86+1,31 7,33£1,69 34,1145,70

Tabla 2. Promedios de los resultados obtenidos para los OARs

CONCLUSIONES

Es factible transferir criterios de calidad dosimétrica desde
planes helicoidales hacia planificacién VMAT en Halcyon
mediante un modelo basado en conocimiento. En esta
cohorte, los planes VMAT  mostraron  mayor
heterogeneidad y menor cobertura en la region superficial.
A pesar de ello, se logr6 una mejor cobertura de
PTVN/PTVcmi, con un incremento promedio de la dosis
cardiaca de 0,38 Gy, manteniendo los OARs dentro de
criterios de protocolo. Estos resultados respaldan la
implementacion de una estrategia reproducible para la
generaciéon de planes VMAT en Halcyon a partir de la
experiencia dosimétrica con técnica helicoidal.

Referencias
1. Varian Medical Systems. 2018. RapidPlan 15.5 Implementation.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radiémica es un enfoque que consiste en la extraccién de
caracteristicas cuantitativas a partir de imagenes médicas con
el objetivo de desarrollar modelos que apoyen la toma de
decisiones clinicas. El propésito de este estudio fue desarrollar
un modelo predictivo basado en caracteristicas radiémicas
obtenidas de resonancia magnética (RM) para predecir la
sobrevida global a 3 afios (SG-3a) en pacientes con cancer
cérvico uterino tratadas con quimio radioterapia concurrente y
braquiterapia adaptativa guiada por imagen basada en RM
(IGABT).

MATERIALES Y METODOS

Se identifico una cohorte retrospectiva de pacientes con cancer
cervicouterino localmente avanzado tratadas en un centro
Unico entre 2019 y 2022. El tratamiento incluyo
quimiorradioterapia concurrente con cisplatino semanal e
IGABT guiada por RM.

Se utilizaron iméagenes de resonancia magnética ponderadas en
T2 adquiridas previo al tratamiento para definir el volumen
blanco clinico de riesgo intermedio (CTV-IR).

Las caracteristicas radiémicas del CTV-IR fueron extraidas a
partir de las imagenes sagitales de RM previas al tratamiento
utilizando software de cddigo abierto. Las caracteristicas se
obtuvieron tanto de iméagenes originales sin filtrar como de
ocho imagenes filtradas, seleccionando los siguientes
pardmetros de tipo de imagen: exponencial, gradiente, patrén
binario local 2D y 3D, Laplaciano de Gauss, logaritmo,
cuadrado, raiz cuadrada y wavelet.

Las caracteristicas radiémicas se agruparon en 7 clases: Forma,
estadisticos de primer orden, GLCM (Gray Level Co-occurrence
Matrix), GLDM (Gray Level Dependence Matrix), GLRLM (Gray
Level Run Length Matrix), GLSZM (Gray Level Size Zone Matrix)
y NGTDM (Neighborhood Gray Tone Difference Matrix)

Andlisis Radiémico Basado en Resonancia Magnética para la Prediccion de Sobrevida
Global en Pacientes con Cancer Cervicouterino Localmente Avanzado
M.C. Hormazabal 2, I. Liedtke?, F. Pérez Peia’, D. Folch', T.W. Martin’,
G. Lazcano Alvarez'?, A. Molina*, ]. Giusti-Bilz, F. Olivares?, J.A. Solis Campos"23

(1) Especialidad de Oncologia y Radioterapia, Escuela de Postgrado - Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile
(2) Servicio de Oncologia, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. (3) Centro de Cancer Universidad de Valparaiso (CECUV)

(4) Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile

MATERIALES Y METODOS

Se extrajeron inicialmente 1.967 caracteristicas. Ademds, se
consideraron 14 variables demograficas y clinicas como variables
iniciales antes del proceso de seleccion de caracteristicas. La
reduccién de dimensionalidad incluyé: Eliminacién de caracteristicas
altamente correlacionadas (Pearson > 0,99) y Selecciéon de
caracteristicas mediante andlisis de importancia utilizando un
algoritmo iterativo de Random Forest.

Se generaron multiples conjuntos de datos con distinto nUmero de
caracteristicas para entrenar diversos algoritmos de clasificacién
supervisada. El desempefio del modelo se evalué mediante el area
bajo la curva ROC (AUC) utilizando validacién cruzada k-fold. El
desenlace del estudio fue la SG-3a.

Feature Selection | Model Building Model Evaluation

Removing highly
correlated features
(Pearson>0.99)

Training supervised
classification algorithms Best average AUC from 5-
fold cross-validation
Feature importance
ranking from Random
Forest

5-fold cross-validation
(80% train - 20% test)

Figura 1. Proceso de seleccién de caracteristicas y seleccién del modelo.

RESULTADOS

Se incluyeron 103 pacientes. La mediana de edad fue 47 afios (RIC 37-
58). De ellas, 79 pacientes alcanzaron el desenlace de SG-3ay 24 no lo
alcanzaron.

Se desarroll6 un modelo de clasificacién utilizando el algoritmo
Support Vector Classification. Ninguna variable clinica o demogréfica
fue seleccionada durante el proceso de selecciéon de caracteristicas. El
modelo final consideré 47 caracteristicas radiémicas, alcanzando un
AUC promedio en validacion cruzada 5-fold de 0,833 (DE 0,032).
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Figura 2. Curva ROC del modelo predictivo SVM.

CONCLUSIONES

Se desarrollé6 un modelo radiémico, basado exclusivamente en
caracteristicas radiémicas, para predecir la sobrevida global a 3
affos en pacientes tratadas con quimiorradioterapia
concurrente e IGABT. Aunque se disponia de variables clinicas y
demograficas antes del proceso de seleccién, Unicamente las
caracteristicas radidomicas fueron seleccionadas. Las variables
clinicas y demogréficas no contribuyeron a mejorar la
capacidad predictiva del modelo..
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia

Radioterapia intraoperatoria en cancer de mama temprano:

Dr. Reynold Garcia Fernandez, Dr. Ariel Fariiia Barrios, Dr. Yaissel Alfonso Alfonso, Dra. Maria Isabel
Aldama Rodriguez, Dr. Martin Fernando Rivas lbarra, Ing. Rocio Barria Cardenas.

intraoperatoria con electrones (IORTE)

permite la irradiacion parcial acelerada (APBI) en cancer de
mama temprano, administrando la dosis en una Unica sesion
intraoperatoria’. Sin embargo, su control locorregional sigue
siendo debatido frente a técnicas modernas de radioterapia
externa altamente conformada.
Objetivo: evaluar la recurrencia locorregional (LRR) y la
supervivencia, enfatizando el impacto de los criterios ASTRO
para APBI en pacientes tratadas con |IORTE exclusiva.

MATERIAL Y METODOS
+  Cohorte retrospectiva institucional (2012-2019) FALP.

* 92 pacientes con cirugia conservadora e IORTE; analisis
especifico de IORTE exclusiva (n=70).

*  Recurrencia locorregional: local, regional o ambas.

*  Supervivencia

estimada

por

Kaplan-Meier;

comparacion entre grupos ASTRO con log-rank.

Con recurrencia Sin recurrencia Total
Grupo ASTRO n (%) o] n (%)
Recomendado 1(2.6) 38 (97.4) 39 (55.7)
Condicionalmente
recomendado 0(0.0) 4 (100.0) 4(5.7)
No recomendado 8(29.6) 19 (70.4) 27 (38.6)
Total 9 (12.9) 61 (87.1) 70 (100.0)

Tabla 1. Recurrencia locorregional segtin grupos ASTRO en IORTE exclusiva

resultados y recurrencia

Radioterapia. FALP

RESULTADOS

Mediana de seguimiento: 130.9 meses.

Cohorte global (n=92): 11 LRR (12.0%)

DFS a 5 afios 94.6% (1C95% 90-99.3) y OS 97.8%.
Predominaron tumores luminales y estadios iniciales.
IORTE exclusiva (n=70): LRR 12.9% (9/70).

LRR en IORTE exclusiva, segln criterios ASTRO (Tabla 1):
recomendado 2.6% (1/39), condicionalmente recomendado
0% (0/4) y no recomendado 29.6% (8/27)

El grupo no recomendado mostré 11.5 veces mayor riesgo
de LRR vs recomendado (RR=11.5).

La OS en IORTE exclusiva se mantuvo elevada (Figura 1),
sin embargo en el grupo no recomendado muestra una

Sobrevida global (0S)
Grupa ASTRG

p=0.03

Fecamandado = Gondicionamenta racomandado == Ha racomendaso

Prababildad de OS

Meses dasce cirugia
Number at risk

Grupo ASTRO

Sobrevida libre de recurrencia locomregional (LRFS)
Grupo ASTRO == Rscomendacs

B ENEEEws .

p = 0.0087
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Figura 1. Kaplan-Meier de OS y LFRS segtin grupos ASTRO en IORTE exclusiva.
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disminucién progresiva después de los 60 meses,
alcanzando valores cercanos al 70% al final del
seguimiento con diferencias entre los grupos
estadisticamente significativas.

*  También hubo peor LRFS en grupo no recomendado,
presentando una caida progresiva y sostenida,
especialmente después de los 60-72 meses,
alcanzando valores cercanos al 60% hacia el final del
seguimiento, con diferencias entre los grupos
estadisticamente significativas

CONCLUSIONES

+ La IORTE exclusiva mostré excelentes resultados a
largo plazo en pacientes grupo ASTRO recomendado y
condicionalmente recomendado, comparables a APBI
con IMRT2. En pacientes no recomendadas la IORTE
exclusiva tiene altas tasas de LRR, por lo que para
estas pacientes no deberia indicarse esta técnica.

+ Estos hallazgos sugieren que la IORTE en pacientes
adecuadamente seleccionadas es una opcién vélida
de irradiacion parcial acelerada de mama.

+ La interpretaciéon de los resultados debe realizarse
con cautela debido al reducido nimero de eventos y
al tamafio limitado de los subgrupos.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La recidiva local tras el tratamiento primario del cancer de
préstata (CaP) representa un desafio terapéutico. La
reirradiacion (ReRT) con técnica SBRT surge como una
alternativa de rescate con alta precision dosimétrica,
permitiendo la entrega de dosis curativas limitando la
exposicion de érganos a riesgo (OAR). No obstante, la evidencia
sobre su seguridad y el impacto del antecedente quirdrgico en
la toxicidad tardia sigue siendo limitada.

Objetivo: Evaluar la toxicidad aguda/crénica y la calidad de vida
(CdV) en una cohorte de pacientes con recidiva de CaP tratados
con ReRT-SBRT, analizando el impacto del antecedente de
prostatectomia radical (PR).

MATERIAL Y METODOS

« Disefio: Estudio retrospectivo analitico, cohorte institucional
en Clinica IRAM (2019-2024).

+ Esquema ReRT: SBRT 30 Gy en 5 fracciones (dias alternos)
durante 2 semanas.

*  Evaluacién: Toxicidad genitourinaria (GU) y gastrointestinal
(Gl) [CTCAE v5.0] y CdV (EORTC QLQ-PR25).

« Estadistica: Variables dicotomizadas; comparaciones
(tprostatectomia) mediante test exacto de Fisher (p < 0.05).
STATA v18.0.

p=0,02
OR=8,2
IC 95% 1.42-47)

0%

0%

Porcentaie de Pacientes (%)

25

) -
o .

Sin PR

in=18)

Con PR
iow10)

Severica (CTCAE v6.0)
1 Grada0-1 M Grado2

Figura 1a. Impacto de la Prostatectomia Radical (PR) Previa en la
Toxicidad Genitourinaria (GU) Crénica > Grado 2.

Reirradiacion con SBRT en recidiva local de cancer de prdstata: toxicidad y calidad

de vida en pacientes con y sin prostatectomia radical previa
B. G. Lagos'?, C. Catalan'?, I. A. King"2, V. Ovalle'2, S. Sole'?, and J. Aranguiz?

1Clinica IRAM - 2Universidad Diego Portales, Santiago, Chile

RESULTADOS

Se analizaron 28 pacientes (10 con PR previa; edad media 71,5 afios).
Con mediana de seguimiento de 28 meses, con 100% de SG a 2 afios.
La recidiva locorregional y a distancia fue de 17,9% y 21,4%,
respectivamente.

La toxicidad Gl (aguda y crénica) fue en >94% GO-G1 sin diferencias
entre grupos (p > 0.05). En contraste, la toxicidad GU crénica = G2
fue significativamente mayor en pacientes con PR previa (70% vs.
22%; p = 0,02), asocidndose a un aumento relevante del riesgo (OR =~
8,2;1C 1,42-47, p = 0,02).

En esta cohorte no se reportaron eventos G3.

Respecto a la calidad de vida (EORTC QLQ-PR25), no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en los dominios urinario e
intestinal segun el antecedente quirdrgico (p = 0,25), reportdndose
sintomas mayoritariamente leves (100% en el dominio GlI).

Toxicidad Grado (s;';l'é} [Cn“:’;;; Ficher
Gastrointestinal Aguda  GO-G1 17 94% 10 100% 1
G2 1 6% 0 0%
Gastrointestinal Cronica  G0-G1 18 100% 9 90% Oa
G2 0 0% 1 10%
Genitourinaria Aguda GO-G1 14 T8% 9 90% 0,626
G2 4 22% 1 10%
Genitourinaria Crénica  G0-G1 14 8% 3 30% 0,02
G2 4 22% 7 70%

Figura 2a. Tabla de toxicidad Genitourinaria y Gastrointestinal

Caracteristica Total (n=28) Sin PR (n=18)  Con PR (n=10)
Edad (Media £ DE) 75163 22161 70,2167
Seguimiento Mediano
(Meses [RIQ)) 28 [20-40] 27(19-38) 31 [24-44)
Tratamiento Hormonal
D) 85,7% (24) B3,3%(15) 90,0% (9)
Fraccionamiento SBRT 30Gy / 5x 30Gy / 5 300y / 5
Estado al cierre (SG 2
afon) 100% 100% 100%
Recidiva Locorregional
FoatReRT) 17,9%(5) 16,7% (3) 200%(2)
Metastasis a Distancia
(1) 21,4% (6) 22% (4) 20,0%(2)

Figura 2b. Andlisis de Cohorte

CONCLUSIONES

+ Factibilidad: La ReRT-SBRT es una alternativa tactible con
perfil aceptable de toxicidad GU y GI .

» Factor Quirlrgico: La PR previa no afecté la toxicidad
aguda GU ni GI, pero aument6 drasticamente la toxicidad
GU crénica = G2 (70% vs. 22%).

» Impacto: No se observaron diferencias en calidad de vida
seglin antecedente quirlrgico.

+ Implicancia: Es imperativo considerar el antecedente de PR
en la evaluacion de riesgo pre-tratamiento.

Dominio Genitourinario
{ECRTC QLG-PR25)

Dominic Gastrointestinal
(EORTC QLG-PR25)

CanpR Sin PR
fn=10) in=18)

ConPR
0

Severkiad
e oo Sevao

Figura 1b. Perfil de Sintomas Genitourinarios e Intestinales
(Calidad de Vida)
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia estereotactica corporal (SBRT) es un estandar
emergente para el cancer de préstata localizado. Este estudio
presenta datos actualizados de eficacia y eventos adversos (EA)
en pacientes tratados en un centro publico terciario de alto
volumen

MATERIAL Y METODOS

Se analizé una cohorte retrospectiva, unicéntrica, de pacientes
tratados entre 2020 a 2025. La prescripcion de SBRT fue de
36.25 Gy en 5 fracciones a la préstata, con 285% del CTV
recibiendo 40 Gy. Las vesiculas seminales se excluyeron en
casos de bajo riesgo, mientras que recibieron 27.25 Gy en el 1
cm proximal y 2 cm en los grupos de riesgo intermedio y alto,
respectivamente. No se irradiaron ganglios pélvicos.

Las imagenes de planificacion por TC y RM de 1.5 T ponderadas
en T2 se co-registraron. No se utilizaron catéteres uretrales,
fiduciales ni espaciadores rectales. El tratamiento se administré
en un LINAC Versa HD (Elekta AB, Suecia) con haz de 6 MV FFF,
requiriendo verificacion diaria con cone-beam CT y controles de
preparacion rectal/vesical.

Segun el protocolo local, la terapia de deprivaciéon androgénica
se indic6 en enfermedad de riesgo intermedio (6 meses) y alto
(18-36 meses).

Los datos clinicos se analizaron en STATA 19, reportando
analisis descriptivos y de supervivencia mediante Kaplan-Meier.
El fracaso bioguimico se definié segun los criterios de Phoenix.
Los EA se graduaron con RTOG en los dominios genitourinario
(GU) y gastrointestinal (Gl). Se requirié al menos un control de
PSA.

RESULTADOS

La cohorte incluyé6 302 pacientes con una mediana de
seguimiento de 21 meses (RIC 12-35.9). La mediana de edad
fue de 71 afios (RIC 67-76); 97.3% ECOG 0-1; IPSS mediano 8
(RIC 5-15). La mediana de PSA al diagnéstico fue 10.34 ng/mL
(RIC 6.8-17).

SBRT prostatica:

Resultados actualizados de eficacia y seguridad de un centro de alto volumen

José Solis Campos'2, Gabriel Lazcano Alvarez'?, Darlett Folch Mora', Gabriel Veillon Contreras'2,
Francisco Pérez Pefia’, Tomas Walter Martin', Maria José Maluk Alarcén’, Maximiliano Reyes Escobar?
(1) Especialidad de Oncologia y Radioterapia, Escuela de Postgrado - Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile
(2) Servicio de Oncologia, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

(3) Centro de Cancer Universidad de Valparaiso (CECUV)

RESULTADOS
La distribucién por grupo de riesgo fue: 18.1% bajo, 39.9%
intermedio, 42.0% alto.

A 36 meses, el control bioquimico fue 98.8% global, 100% en
bajo/intermedio y 97.5% en alto riesgo. Se observaron seis fracasos
alos 4,27, 38, 42, 44 y 45 meses (5 en pacientes de alto riesgo).

8.
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Figura 1. Analisis de recurrencia bioquimica

RESULTADOS

EA graduados:

- GU agudos: GO 48.3%, G1 41.7%, G2 8.6%, G3 0.3% (3 faltantes)
- Gl agudos: GO 66.6%, G1 24.2%, G2 6.0%, G3 2.7% (2 faltantes)
- GU tardios: GO 45.4%, G1 33.1%, G2 16.6%, G3 1.7%, G4 0.3% (9
faltantes)

- Gl tardios: GO 68.9%, G1 22.2%, G2 5.3%, G3 0.7% (9 faltantes).

Distribucién de grados {GU/GI) - Agudo vs Tardio

186% al
zam G2

1%

Porcentaje

. 8.0%

Agudo GU Aguda GI fardio GU Tardio Gf

Figura 2. Eventos adversos GU/GI agudos y tardios
CONCLUSIONES

La SBRT para cancer de prostata localizado mostré un
excelente control bioquimico temprano y un perfil de seguridad
favorable. Los resultados fueron consistentes entre los grupos
de riesgo y comparables con ensayos mayores, respaldando la
SBRT como estandar institucional. Es fundamental ampliar el
seguimiento para evaluar el control a largo plazo y la toxicidad
tardia.
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La radioterapia externa adyuvante tras histerectomfa radical se indica
en cancer cervicouterino de riesgo intermedio segun criterios de
Sedlis1, reduciendo la recurrencia pélvica, pero asociado a
morbilidad. La reduccién del volumen clinico pélvico podria disminuir
efectos adversos (EA), pero la evidencia es limitada.

Este estudio evalla la supervivencia global a largo plazo y los eventos
adversos en pacientes tratados con radioterapia externa pélvica
adyuvante de campo reducido.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y analitico, de
cohorte retrospectiva, basado en la revisién de fichas clinicas. El
estudio se llevd a cabo en el Servicio de Oncologia del Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso, Chile, y fue aprobado por comité de ética
asistencial.

La poblacién estuvo constituida por mujeres con diagnéstico de
cancer cervicouterino en etapa temprana (estadio IB) tratadas entre
enero de 2009 y diciembre de 2023. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia, incluyendo a todas las pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion.

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios con diagnoéstico clinico de
cancer cervicouterino estadio 1B, que presentaran al menos dos de
los siguientes factores de riesgo intermedio: tamafio tumoral mayor
a 4 cm, infiltracion linfovascular presente y penetracién estromal
mayor a un tercio del estroma. Todas las pacientes debian haber sido
tratadas mediante histerectomia radical con linfadenectomia bilateral
y haber recibido radioterapia adyuvante con campo pelviano
pequefio en el Servicio de Oncologia del Hospital Carlos Van Buren.
Se excluyeron pacientes re-etapificadas intraoperatoriamente de
manera discordante con la etapa clinica inicial estadio IB, asi como
aquellas cuya cirugia no hubiese sido realizada por un ginecélogo-
oncélogo. Se registraron variables demograficas,

devaiparaiss  Radioterapia pélvica adyuvante de campo pequeio en pacientes con cancer dr
cuello uterino estadio temprano de riesgo intermedio: SG a largo plazo

Francisco Pérez Peiia (), Maximiliano Reyes Escobar ('), Gabriel Veillon Contreras (2, Gabriel Lazcano Alvarez (2,
Maria José Maluk Alarcén (W, Darlett Folch Mora (,, Tomas Walter Martin (,José Solis Campos (1.23)
(1) Especialidad de Oncologia y Radioterapia, Escuela de Postgrado - Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile
(2) Servicio de Oncologia, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. (3) Centro de Cancer Universidad de Valparaiso (CECUV) 2026

clinicas, histopatoldgicas, terapéuticas y evolutivas. Las
caracteristicas basales de las pacientes se muestran
resumidas en la tabla 1.

Las pacientes fueron clasificadas segin grupo de riesgo de
Sedlis1. La mortalidad global se defini6 como muerte por
cualquier causa. La toxicidad gastrointestinal y genitourinaria,
tanto aguda como tardia, fue evaluada segun registro clinico
del oncélogo radioterapeuta tratante. La sobrevida global se
estimé mediante Kaplan-Meier, y los efectos adversos
gastrointestinales y genitourinarios agudos se registraron
segun RTOG2.

1.00
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0.50

Supervivencia acumulada

0.25

0.00

T
0 30 60 90 120
Tiempo (meses)

Grafico 1. Curva de Kaplan-Meier de supervivencia global en funcién del
tiempo (meses) desde la cirugia

RESULTADOS

33 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. La mediana
de seguimiento fue de 120 meses. Todas las pacientes
completaron el esquema de radioterapia sin interrupciones.
Las dosis prescritas fueron: 45 Gy en 25 fracciones en el 3% de
los pacientes (n=1), 48,6 Gy en 27 fracciones en el 3% (n=1), 50
Gy en 25 fracciones en el 12% (n=4) y 50,4 Gy en 28 fracciones
en el 81% (n=27). No se utilizé braquiterapia.

La supervivencia estimada a 5 afios fue del 96,4%, y a 10 afios
del 89,3%.

Los eventos adversos agudos fueron gastrointestinales grado
1-2 en el 100% de los casos y genitourinarios grado 1-2 en el
39,3% (n=13). No se registraron eventos grado =3,
suspensiones del tratamiento ni procedimientos invasivos
relacionados con los Efectos adversos.

CONCLUSIONES

La radioterapia pélvica postoperatoria de campo pequefio
demostré excelentes resultados de supervivencia a 5 afios,
con un perfil de toxicidad muy favorable, en pacientes con
cancer cervicouterino en etapa temprana de riesgo intermedio
tratados quirdrgicamente.

La baja tasa de eventos adversos de alto grado y la excelente
sobrevida global a 5 afios respaldan la seguridad de la
desescalada del volumen de tratamiento en pacientes
altamente seleccionados.

Estos hallazgos aportan evidencia clinica en favor de
estrategias de personalizacién de la radioterapia pélvica,
especialmente en contextos donde la reduccién de la
morbilidad a largo plazo es prioritaria.
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Resultados a largo plazo de pacientes tratados con braquiterapia HDR de prostata:
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INTRODUCCION - OBJETIVO

La braquiterapia de alta tasa de dosis (BT-HDR) ha demostrado
excelentes resultados en control bioquimico y perfiles de
toxicidad favorables en cancer de préstata, tanto como
monoterapia como en combinacién con radioterapia externa
(EBRT). Sin embargo, su disponibilidad en el sistema publico
chileno es limitada. Objetivo: Reportar los resultados clinicos y
dosimétricos de un centro oncolégico publico, con el fin de
aportar evidencia que respalde la reactivacién y expansién de
programas de braquiterapia en Chile.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo mono céntrico que incluyé pacientes
tratados con BT-HDR prostatica entre 2016 y 2022 en el Instituto
Nacional del Cancer. Los datos clinicos fueron obtenidos a partir
de fichas clinicas y actualizados mediante seguimiento clinico y/o
telefénico. Los outcomes evaluados incluyeron sobrevida libre de
recidiva bioquimica (bRFS), sobrevida libre de recidiva local (LRFS),
regional (RRFS) y a distancia (DRFS), sobrevida especifica por
cancer (CSS) y sobrevida global (OS), estimadas mediante curvas
de Kaplan-Meier. La toxicidad genitourinaria (GU) vy
gastrointestinal (GI) fue evaluada segiin CTCAE v3.0.

RESULTADOS

Se analizaron 147 procedimientos de BT-HDR:
Monoterapia prostatica (n=51)

- Mediana de edad: 73,6 afios (56-80)

- 38 Gy en4fracciones

- Predominio de riesgo intermedio favorable (60,8%)
EBRT + BT-HDR (n=85):

- Mediana de edad: 72 afios (52-84)

- EBRT: 46 Gy en 23 Fx (3DCRT, 48 pacientes)

- EBRT: 37.5 Gy en 15 Fx (VMAT, 37 pacientes)

- BQT: 15 Gy en 1 fraccién en 80 pacientes

- Predominio de alto y muy alto riesgo (67,1%)

- 14 pacientes con compromiso ganglionar

Rescate (n=11)

- La mediana de seguimiento fue de 5,2 afios (0,05-8,48).

Resultados oncolégicos

Dosimetria La bRFS a 5 afios fue de:
Vol. Prostatico (cc) 46,75+ 18,7 941% (IC 95|%{87'1-96'7) en
s 20 +4 prostata exclusiva.
0y 0 -
CTV HR (cc) 39,15+ 18,7 92,9% '(IC 95%: 8§,1 95,9) en
V100 % 887 £92 tratamiento combinado
. = La sobrevida global (OS) a 5
V150 % 201 £83  SA0s fue de:
V200 % 48 £57  93,1% (IC 95%: 87,4-97,3) en
D90 % 989+£35 monoterapia
IH 0,78 £ 0,1 90,6% (IC 95%: 85,1-94,1) en
COIN 0,71 £0,1 tratamiento combinado
D90 + EBRT (Gy EQD2) 114,8 +7,5 Las tasas de control local,
- Recto D2cc regional y a distancia fueron
(total/+EBRT) 50,1 +18 superiores al 94% en ambos
- Vejiga D2cc (total/EBRT) 60,2 £ 17,2 éfUP?S- g o
- Uretra DO,1cc 101,4 + n &l grupo de rescate, la
(total/EBRT) 142 bRFS a 5 afios fue de 77,3%
' (IC  95%: 53,7-89,9), en
pacientes seleccionados

. mediante PET-PSMA.
Toxicidad

Se registraron 29 eventos de toxicidad GU/GI grado 1-2.
Toxicidad GU 2 grado 3: 7 pacientes

- Principal evento: estenosis uretral (n=4)

Toxicidad GI = grado 3: 2 pacientes

- Incluy6 proctitis actinica y diarrea

CONCLUSIONES

La BT-HDR prostatica es una técnica segura y efectiva, asociada a
excelentes resultados oncoldgicos y baja toxicidad en un centro
oncolégico publico.

Estos resultados refuerzan su factibilidad en el sistema publico y
respaldan la reactivacion y expansion de programas de braquiterapia
en Chile, especialmente en pacientes adecuadamente seleccionados y
con operadores bien formados.
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