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Paciente de 58 afnos

Diagndstico: CA de prostata, multiples metastasis 0seas, PSA inicial 1650 ng/ml

Jun/20: RT antialgica en 5 Fx a columna dorsolumbar (D12-L3) + BHC
- Buena respuesta al dolor, continuo con AINE

Mar/21 (8 m): Aumento de PSA
- Leuprolide y agrega Abiraterona/prednisona + Ac. Zoledronico

Oct/21 (15 m): Nueva progresion 0sea
- Docetaxel (hasta febrero 2022) + Leuprolide
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Jun/22 (23 m): Nueva progresion 0sea
- Xofigo (dicloruro de radio 223) x 6 ciclos
- Respuesta parcial al dolor

May/23 (33 m): PSA 3000 ng/ml, aumento progresivo del dolor 6seo aun con parches de fentanilo,
pregabalina, dexametasona y AINE. Continuo con leuprolide y bicalutamida, se agrega Cabazitaxel
X 5 ciclos (ultimo ciclo suspendieron por toxicidad)

+ Denosumab

Ago/23 Centellograma @seo: hipercaptaciones 0seas multiples

Sep/23 TC de cerebro: Lesion solido-quistica cortico-subcortical de 30 mm con realce post-contraste
temporal derecha

PSA: 5610 ng/ml
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Dic/23 (40 m): Derivado a nuestra institucion

- PS3, camina con dificultad usando bastén

- Dolor de mas de 1 ano de evolucion a predominio de hemipelvis derecha irradiado a
miembro inferior EVA 9/10

- Dolor cervico-dorsal irradiado hacia ambos brazos EVA 7/10

- Enlos ultimos 4 meses cefalea de predominio temporal derecha EVA 9/10

- Imposibilidad de conciliar el sueio por mas de 1-2 h seguidas

Medicacion: Pregabalina 150 mg c/24 h, Dexametasona 4 mg c¢/12 h, Tramadol 100 mg c/12 h +

Paracetamol 1 g ¢/12 h, Parche de fentanilo 25 mcg/hy Ketorolac 20 mg de rescate

adely) (RO EO




CASO CLINICO




CASO CLINICO

EVOLUCION EN EL TIEMPO

CA DE PROSTATA METASTASICO
TRATAMIENTOS

Aumento de Nueva Progresion PSA 5000 Dolor
PSA Osea en Aumento

Abiraterona + Ac. XOFIGO (6C) + Leuprolide Realizan nuevos
Zoledronico y Bicalutamida estudios

Mes 8 Mes 23 Mes 39

Mes O Mes 15 Mes 33

CA de prostata Progresion Nueva Progresion
multiples mtts oseas Osea Osea

BHC + RT D12-L3 Docetaxel + Leuprolide Cabazitaxel + Denosumab

Mes 40

Dolor
Refractario
DERIVADO A

NUESTRA
INSTITUCION
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Se discute en comité multidisciplinario con oncoélogos, radioncologos y especialistas

del dolor y se indico radiocirugia (SRS) al tallo hipofisario y neurohipofisis

Institulo ZUnino
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Radiocirugia Estereotactica (SRS) es una tratamiento no invasivo de maxima
precision que administra dosis altas de radiacion en un blanco anatdbmico milimétrico.

NoO requiere incisiones ni anestesia ya que su efecto es radiobiologico
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Equipamiento y planificacion:

- Equipos de alta complejidad y maxima precision

- Tecnologia avanzada de guiado por imagenes (IGRT)

- Fusiones de TC y RM para definir la zona a tratar con seguridad

- Proteccion rigurosa de estructuras criticas (via optica, tronco encefalico, etc.).

- Trabajo interdisciplinario especializado en SRS: radiooncologos, fisicos médicos,

bioingenieros, neurorradiologos y licenciados en radioterapia
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Objetivo terapéutico
- Neuromodulacion funcional del eje hipotalamo-hipofisario, NO destruccion tisular
Indicaciones clinicas

- Neoplasia avanzada incurable con metastasis 6seas multiples

- Esperanza de vida > 1 mes

- Dolor nociceptivo o mixto, especialmente dolor 6seo difuso refractario a:
o Opioides, farmacos adyuvantes y/o bloqueos
o Radioterapia externa convencional u otros métodos ablativos

- Calidad de vida comprometida _ :
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Consulta Clinica

TC de Simulacion

Planificacion . — o

Tratamiento
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Radiocirugia (SRS) a neurohipofisis a una DT 150 Gy en 1 Fx




CASO CLINICO

Control a las 72 hs post SRS:
- Dolor EVA 6/10

- Logra conciliar el suefo sin interrupciones
- No cefalea ni alteraciones visuales

- Mantiene medicacion

Control a 5 dias post SRS:
- Franca mejoria del dolor, EVA 4/10

- Continta usando baston y misma medicacion
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Control a 10 dias post SRS:

- Presentd exacerbacion del dolor a nivel de cadera y miembros inferiores por
suspension de la medicacion.

- Retoma medicacion con evolucion favorable (EVA 4/10)

Mantuvo su tratamiento farmacologico vy fallecidé a los seis meses, en el contexto de

progresion de su enfermedad oncoldgica avanzada
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Conclusiones

- El dolor oncoldgico refractario es un desafio en el cuidado de los pacientes

- Requiere un abordaje multimodal, interdisciplinario y personalizado

- La radiocirugia estereotactica (SRS) representa una opcion terapeéutica
minimamente invasiva, capaz de brindar alivio en pacientes con dolor maligno
resistente a tratamientos convencionales

- Mas alla de controlar el dolor, el objetivo es aliviar el sufrimiento, mejorar el
descanso, la funcionalidad y la dignidad del paciente en etapas avanzadas de su
enfermedad
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