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Grandes avances en el diseño de equipos de 
radioterapia 

Acelerador lineal 1985-1990 

2005-2010-IGRT 

Protones 

SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

2017-IGRT con Resonancia 

Radioterapia adaptativa 



Julio 2002-78 años 

14 Gy x3 fx 

Dosis total 42 Gy 

 

Seguimiento 4 años 

Remisión Completa 

(82 años-2006) 

 

Fallecimiento por Parkinson y 
demencia senil 

LmLarrea@hospitales.nisa.es 



SBRT: Cancer de Pulmón 

• Lesiones pulmonares 

• T1, T2,…: 15 Gy x 3 en 1 semana 

• Metástasis: 15 Gy x 3 en 1 semana 

 

• ASTRO 2008 

• Pulmón es la primera indicación de SBRT. 

• SBRT es un tratamiento estandar 

• Justificación 

• Rt, control/supervivencia a 1 año de 30-50%. 

• SBRT control/supervivencia a 1 año 80-100% 

 

 

Cancer de pulmón no microcítico precoz 
Estadío I y IIA 



• ASTRO 2016 – estadio inicial 

 

    

Cancer de pulmón no microcítico 
EVOLUCIÓN DE RADIOTERAPIA 

LmLarrea@hospitales.nisa.es 



¿Volumen de tratamiento? 
 4 fronteras: GTV – CTV – ITV –PTV  

 Inmovilización e IGRT ayudan a disminuir ITV y PTV 

 

   ¿DOSIS? HIPOFRACCIONAMIENTO 

   SBRT Deq>100 Gy (1 fx - <5fx – 10fx) 

   Rt convencional: Dosis radical- 70 Gy (>60 Gy) 

       ¿Boost con SBRT? 

       postoperatorio – 45-54 Gy 

   Hipofraccionamiento: Dosis-55 Gy 20fx (275 cGy/fx) 

   Rt paliativa: ≈30 Gy 

 

Cancer de pulmón no microcítico 
AVANCES EN CALIDAD CLÍNICA 

LmLarrea@hospitales.nisa.es 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 



-Tras daño tumoral por alta dosis en SBRT se produce activación del sistema inmune 
-Daño en Celulas Madre Cancerigenas –CSC- activa sistema inmune? 
 
-Un efecto observado: SBRT-Inmunoterapia  

. 

Dr Luis Larrea 
LmLarrea@hospitales.nisa.es 

SBRT – Hipofraccionamiento 
Efecto Abscopal  

• Nuevas indicaciones para Rt. 

• ¿Como sincronizamos con 
Inmunoterapia? 

• Hipofraccionamiento: SBRT 

• Nuevos efectos secundarios 

• Numerosos ensayos clínicos 

 

 

 

 

 

NUEVOS CONCEPTOS EN RADIOTERAPIA 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Semin Radiat Oncol 33:172−180 Ó 2022 Published by Elsevier Inc.  
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SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

 
Desde el inicio del sXXI la SBRT de pulmón, tanto para primarios como metástasis ha sufrido 
cambios de concepto, volumen, fraccionamiento, etc. 
Ofrecer una sóla sesión es cómodo para los pacientes 
 
Nuestra esperiencia en SBRT parte del 2001, inicalmente tratabamos a todos en 3 sesiones (42-45 Gy) 

L Larrea, E López, MC Banos, J Lago, MA Berenguer-Frances. 

Hospital Vithas Consuelo Valencia-GenesisCare. Valencia. Spain. 

Introducción 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Metodo 

 
Entre 2002 and 2023, pacientes con más de 500 tumores de pulmón fueron tratados mediante SBRT en nuestro 
centro. 
De estos, 65 tumores en 57 pacientes fueron tratados mediante una dosis única de 30 Gy, entre 2013 a 
Diciembre de 2020. 
Desde 2008 se habían tratado con dosis única unos 20 pacientes más y 25 tumores más sin la sistemática actual, aunque con 
excelente resultado. 

 
 
Un factor decisivo en la selección de pacientes para esta SBRT ha sido:  lesión periférica de menos de 4 cm 

 
14% 

86% 

SBRT lung lesions 2013-2023 

Single 30
Gy fraction

25% 

12% 63% 

Single fraction SBRT for lung tumors 

Primary NSCLC
T1N0M0



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Metodo 

.  
SBRT proceso clínico: 
 
 -Simulación con Slow-scan computed tomography (CT) con elementos de inmovilización, contorneo en 
3 sets de CT, fusión de los volúmenes para obtener el ITV. 
 
 -Cálculo de dosis con corrección por la heterogeneidad pulmonar. 
 
 -Radiacion, con multiples haces estáticos planar o no coplanar o mediante arcos, asegurando la  
conformación de la dosis, su distribución y un gran gradiente de dosis fuera del tumor.   
 

 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Metodo: dosimetría. 

 
Dosis prescrita: 30-Gy (100%) en 1 sesión, al menos el 95 % del PTV cubierto por el 95%  de la isodose.  
Se respetaron constraints de órganos de riesgo. 
 
Repitiendo el cone-beam CT (2 previos y 1 tras la iradiación) se han utilizado para ajustar la posición y 
verificación final. 

 Treatment and dosimetry 

Tumor 
CT diameter 
PTV 

 
15.8 mm (5.5-50 mm) 
8.23 cm3 (1.9-26.9 cm3) 

Heterogenity index 0.13 (0.01-0.8) 

% Dmax 105% (100.4-126.6%) 

Organs at risk 
Spinal cord Dmax 
Lung V20 

 
4.1 Gy (0.04-9.2 Gy) 
1.8% (0.05-8%) 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Metodo 
 
La respuesta y toxicidad se fueron valorando en el seguimiento, se utilizaron criterio estandar (RTOG and 
RECIST) y analisis retrospectivo. 
 
Supervivencia y toxicidad han sido calculadas con el método Kaplan-Meier. 

 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Resultados  

Edad media de 71 años (51-87).  

ECOG PS 0-1 

-Ninguno era subsidiario de cirugía: condiciones clínicas o preferencias propias 

 FEV1 estaba sobre el 30 % en todos. 

 60 % de los pacientes recibieron tratamiento sistémico antes o después de SBRT.  

 89.3 % tenían 18-FDG PET-CT previo a SBRT. 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=bLRINWleicPFHM&tbnid=uuTgSCW-AHV-ZM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cancerjournal.net/article.asp?issn=0973-1482;year=2012;volume=8;issue=4;spage=565;epage=570;aulast=Panta&ei=PDLVUuP-Banv0gXxh4CoAg&bvm=bv.59378465,d.d2k&psig=AFQjCNFQyhVXAzmUQeraG0CchwDfhdJjMw&ust=1389789546923911


SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

Resultados  

23 pacientes tenían un tumor primario (T1-2 N0 M0) y 35 pacientes SBRT:  7 adenocarcinoma, 4 
squamous cell carcinoma, 2 undifferentiated non small cell lung cancer and 12 PET positive tumors 
without histology determined) 

42 oligometastasis de varios orígenes (23 colo-rectal, 16 contralateral lung non small cell cancer, 1 
thyroid, 1 renal cell, 1 sarcoma). 

Volumen medio (ITV) fue de 3.4 cm3. 

Primary tumors

Primary lung cancer 

adenocarcinoma epidermoid carcinoma undifferentiated PET+ without histology

Metastatic lesions

Lung metastasis 

colo-rectal contralateral NSCLC thyroid renal cell sarcoma



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

 Resultados  

Seguimiento mediano de 61 meses (9-130) 

 

No toxicidad aguda >GIII. 

 5 pacientes con neumonitis asintomática en TAC. 

 

Supervivencia global a los 1,  2 and 5 años: 93%, 73% y 54 %. 

Supervivencia cancer-específica a los 1, 2 and 5 años: 95%, 80% y 60%. 

  

Control local en el volumen irradiado: 99.3 % 

 11 recidivas pulmonares distantes 

 (fuera del volumen irradiado). 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

 Conclusiones 

 

En pacientes seleccionados con tumores de pulmón primario o metastásico la SBRT 
en 1 fracción puede ser una excelente opción de tratamiento, evaluando la 

supervivencia, el control local y la toxicidad. 

Los resultados de este análisis apoyan el uso de esta modalidad ya que son comparables a los de SBRT con 3-5 
fracciones de uso rutinario. No hay estudios en Fase III. 

SBRT de pulmón en 1 fracción es costo-eficiente 



SBRT en 1 fracción en tumores periféricos de pulmón 

doi:  



• CONSIDERACIONES GENERALES 2025 

• Objetivos: máximo control local y mínimos efectos secundarios 

• Coste/eficiencia real con equipos y protocolos actuales 

 

HIPOFRACCIONAMIENTO 
 

• Tiempo corto de tratamiento = menos costo 

• Volumenes más restringidos = menos toxicidad  

• Mayor control local con mayor dosis = mayor supervivencia 

• Efecto Inmunopotenciador – Efecto abscopal 

 

 

Cancer de pulmón 
ESTADO DE LA RADIOTERAPIA 

LmLarrea@hospitales.nisa.es 
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En pacientes seleccionados con tumores de pulmón primario o metastásico la SBRT en 1 fracción 
puede ser una excelente opción de tratamiento, evaluando la supervivencia, el control local y la 
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Muchas gracias 
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