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TECNOLOGIA EN SALUD DE INTERES
Radioterapia conformacional 3D

1. RESUMEN

Titulo del reporte: Efectividad y seguridad de la radioterapia conformacional 3D comparada con radioterapia
convencional (AP-PA) para el tratamiento de cancer gastrico.

Informacién general de la tecnologia: en la radioterapia se dirigen ondas de alta energia a los crecimientos
cancerigenos, estas ondas causan dafio dentro de las células, interrumpen procesos celulares y previenen la
proliferacion correcta de las células, lo cual lleva finalmente a la muerte de las mismas. En la radioterapia
conformacional 3D se emiten los rayos con la forma del tumor desde direcciones distintas, a los pacientes se
les coloca un molde o yeso para evitar que la parte del cuerpo se mueva y asi dirigir la radiacion con mayor
precision, lo cual puede reducir el dafio ocasionado por la radiacion a los tejidos sanos y eliminar mejor el
cancer mediante el aumento de la dosis de radiacion contra el tumor.
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desarrollado de forma transparente e imparcial.

Pregunta en formato PICO: en pacientes con cancer gastrico, s;es mas efectiva y segura la radioterapia
conformacional 3D en comparacion con la radioterapia convencional (AP-PA), para el cubrimiento del
volumen blanco y toxicidad en tejido normal (6rganos en riesgo)?

Poblacién Pacientes con cancer gastrico

[ TaVClalelols Ml Radioterapia conformacional (conformal) 3D

@elnnloEIcTalolgl Radioterapia convencional (AP-PA)

Resultados Cubrimiento del volumen blanco y toxicidad en tejido normal (6rganos en riesgo)
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Conclusiones:

» Efectividad: la radioterapia conformacional 3D en comparaciéon con la técnica convencional AP-PA, ha
demostrado ser una técnica efectiva para el tratamiento adyuvante de pacientes con cancer gastrico, con
resultados que demuestran que esta técnica ofrece un mejor cubrimiento de érgano blanco.

= Seguridad: en drganos adyacentes en riesgo de irradiacion, la radioterapia conformacional 3D ha
demostrado una menor dosis de irradiacion en columna vertebral, rifion izquierdo y rifién derecho. Para
el higado, las dosis de irradiacion son mayores con la radioterapia conformacional 3D en comparacion
con la radioterapia convencional, sin embargo, dichas dosis se encuentran aun por debajo de la dosis
hepatica tolerada.

» Costo-efectividad: no se identificaron estudios de costo-efectividad para Colombia.
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2. EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD

Poblacion afectada: el cancer gastrico es el cuarto cancer mas comun en el mundo, y es la segunda causa

de muerte por cancer a nivel mundial. Su incidencia varfa en forma importante de un pafs a otro. Colombia
se encuentra entre los paises con las tasas mas altas, con aproximadamente 7.700 nuevos casos
diagnosticados en el 2007, y representa la primera causa de muerte por tumores malignos en ambos sexos.
Segun estadisticas de GLOBOCAN 2008, se estima una tasa de incidencia anual de 17.4/100.000 personas.
Entre 90% y 95% de los tumores malignos del estbmago son adenocarcinomas, y los grupos de edad mas
afectados son los de la séptima y la octava décadas de la vida (promedio de 65 afios), pero si se considera
solo a aquellos pacientes diagnosticados en etapa precoz (cancer incipiente), la edad promedio desciende a
40-45 afios. En Colombia, en mas de la mitad de los pacientes con cancer gastrico, el diagnostico se hace
en los estadios avanzados de la enfermedad.

Descripcion y gravedad de la enfermedad: el cancer gastrico es el cuarto cancer mas comun en el mundo, y
es la segunda causa de muerte por cancer a nivel mundial. La tasa de mortalidad ha disminuido en la
mayorfa de los paises del mundo; sin embargo, la mortalidad global por cancer gastrico en Colombia
muestra un ligero pero sostenido incremento. Segun estadisticas de GLOBOCAN 2008, se estima una tasa
de mortalidad de 13.3/100.000 muertes. A su vez, en Colombia existen diferencias en cuanto a mortalidad
segun la region. Las regiones de alta mortalidad son los departamentos de Narifio, Boyaca, Cundinamarca,
Tolima, Bogota y Santander. El cancer gastrico casi siempre se diagnostica en los estadios avanzados,
cuando las células malignas han invadido la capa muscular, lo cual conlleva una tasa de sobrevida a los
cinco afios inferior a 20%.

La recurrencia locoregional, posterior al manejo quirdrgico ha establecido la necesidad de realizar un
manejo adyuvante a estos pacientes, dentro del cual se incluye la radioterapia. El tratamiento del cancer
con fuentes de radiacion externa ha evolucionado desde la irradiacion general de toda la region del tumor,
hacia la conformacion del haz de radiacion adaptandolo a la forma del tumor, técnica conocida como
radioterapia conformacional 3D, cuyo objetivo es conseguir distribuciones de dosis elevadas mediante
superposicion de campos de dosis uniformes localizados sobre el volumen tumoral, al tiempo que se trata
de evitar en la medida de lo posible el radiar tejido sano, manteniendo un nivel de complicacion aceptable
en los érganos de riesgo adyacentes.

Carga de enfermedad: el cancer gastrico ocupa la posicion 31 en la carga de enfermedad para Colombia y
genera una pérdida de 2,164 Afios de Vida Ajustados por discapacidad -AVISA- por cada 1.000 mujeres de
45 a 59 afios; 4,487 en las mujeres de 60 a 69 afios; 6,103 en las mujeres de 70 a 79 afios y 3,7529 en
mujeres de 80 afios en adelante; asi mismo en los hombres en edades entre 30 y 44 afios, los 45 y 59 afios
y los 60 y 69 afios se pierden 1,599, 4,619 y 8,047 AVISA respectivamente. Por cada 1.000 hombres entre
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los 70 y 79 afios y los 80 afios en adelante se pierden en orden 9,875 y 4,512 AVISA a causa del Cancer
gastrico.

Resumen de la evidencia

Efectividad: una revision sistematica de moderada calidad, que compara la planificacién entre la técnica
convencional (AP-PA) y la radioterapia conformacional 3D en pacientes con cancer gastrico, describe en
términos de planificacion del volumen blanco clinico (CTV), y volumen blanco planificado (PTV), que la dosis
prescrita fue muy heterogénea en todos los estudios, pero en general se defini6 como 45Gy en 4 de los
estudios, y de 50.4 en uno de ellos; a pesar de no describir los resultados en unidades de dosis minima
(Dmin), 10s resultados de 3 estudios, muestran una ventaja sobre la técnica conformacional 3D en términos
de cubrimiento de volumen blanco; uno de los ellos muestra un mejor cubrimiento, con un 95% de la dosis
prescrita en la técnica conformacional 3D, en comparacion con un 93% con la técnica convencional.

Seguridad: la revision sistematica describe en terminos de resultados de planificacion en 6rganos en riesgo,
que en la columna vertebral, se reportan valores de dosis maximas de 45Gy en la técnica AP-PA y menores
de 45Gy con la téecnica conformacional 3D, concluyendo, que todos los estudios se encuentran a favor de la
técnica conformacional 3D. Para estimar la irradiacion hepatica, se evalud en 4 estudios la dosis promedio;
todos los estudios reportaron mejores desenlaces con la técnica convencional. Para el caso del rifion, la
dosis de irradiacion fue reportada de manera heterogénea, con estudios mostrando resultados a favor de la
técnica convencional, y estudios a favor de la radioterapia conformacional 3D; sin embargo, uno de ellos,
muestra diferencias significativas en la dosis promedio de irradiacion a favor de la técnica conformacional
3D (p=0.01). Los resultados para el rifidén izquierdo reportan una mejor administracion, con menor
irradiacion con la técnica conformacional 3D.

Costo-efectividad: no se identificaron estudios de costo-efectividad para Colombia.

Nota: esta ficha resumen no presenta las referencias bibliograficas, estas se encuentran en el
informe técnico final.
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