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Radioteràpia en geriatria

• Capacitat de adaptació a les necessitats del pacient
• Esquemes de hipofraccionament
• Adaptació del volums de tractament
• Desenvolupament tecnològic
• Avaluació geriàtrica integral la funció basal

La radioteràpia és una opció molt vàlida i 
freqüent de tractament per a la gent gran
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Activitat assistencial
TRACTAMENTS

2000 2010 2017

Nº TOTAL DE PACIENTS TRACTATS 836 1546 1761

PACIENTS TRACTATS AMB >=70 ANYS 218  (26%) 522  (34%) 640  (36%)

PACIENTS TRACTATS AMB >=80 ANYS 61  (7%) 154  (10%) 239  (14%)

PACIENTS TRACTATS >=80 ANYS

2000 2010 2017
MAMA 25 35 29
PULMO 5 24 47
PROSTATA 4 26 59
CAP I COLL 12 20 27
ALTRES 15 49 77

RADICAL 48 103 166
PALIATIU 13 (21%) 51 (33%) 73  (31%)
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Estructura

1.- Aspectes generals

2.- Aplicacions clíniques
• Mama
• Pulmó
• Pròstata
• Cap i coll
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Formes d’administració: 
RT externa 



Treatment planning

Dose distribution
DVH   DRR

El procediment de RT externa 
Planning CT

Immobilization
CT / 3-10 mm

Delineation

Targets: GTV/ CTV/ PTV  
Organs at risk

Image co-registration

Diagnostic MRI, CT
Diagnostic PET ?

Dose specification 

Targets
Volume constrains

Treatment 

Image verification
Treatment delivery



Sistemes d'immobilització 



Delimitació dels òrgans



Reconstrucció 3D



Delimitació tumor i malaltia subclínica



Fusió d’imatges





Radioteràpia esterotàxica de cos; SBRT

Sistema de coordenades tridimensional per a una precisa localització de la lesió

Administració en forma de feixos molt conformats, convergents sobre la lesió 

Administra dosis molt altes al tumor



Simulació

• Control de la posició diària

• Control del moviment

• Restricció respiratòria



Moviment respiratori en tumors de pulmó



Moviment respiratori en tumors de pulmó





Radioteràpia 4D



Tractament

Posicionament i verificació de la posició 

CBCT pretractament i fusió amb la imatge de planificació 
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Estructura

1.- Aspectes generals

2.- Aplicacions clíniques
• Mama
• Pulmó
• Pròstata
• Cap i coll
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Mama
 Càncer invasiu i per al DCIS d’alt risc, indicació de RT mama

 Els pacients de 70 anys d'edat són candidats a programes de RT 
accelerada, hipofraccionada  

 En > 70a., T < 2 cm, RH +      NO RT i bloqueig hormonal

 RT parcial de mama: Malaltes de baix risc de recaiguda, no 
candidates a NO RT

 RT post-mastectomía: Pacients amb tumors pT3-4 o amb ≥ 4 
ganglios positius

 RT axilar:  Per metàstasi axilar o en el gangli node centinella

 Tècnica 3D-RT o IMRT,  per minimitzar la irradiació cardíaca i 
pulmonar

SIOG Radiotherapy Task Force. Ann Onc 25: 2134–2146, 2014
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Hipofraccionament: START trial
 En dones pT1–3a, pN0–1, M0

 50 Gy en 25 frac. (5 setmanes) vs 40 Gy en 15 frac. (3 setmanes)

The START Trialists’ Group. Lancet Onc 2013

Control loco-regional
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No RT: the CALGB 9343 trial
 636 dones; >70 years, T1N0M0, i receptors estrogènics positius 

 Tumorectomía + tamoxifeno + RT mama vs Tumorectomía + tamoxifeno

Hughes et al. J Clin Onc 31:2382-2387;2013

Control loco-regional Supervivència
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RT parcial-breast UK IMPORT LOW trial
 2.018 dones pT1-2N0-1M0, i marge > 2mm 

 WBRT 40 Gy vs WBRT 36 Gy vs RTparcial

Colles C et al. Lancet 2017; 390: 1048–60

Irradiació parcial Irradiació completa
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Pròstata

Droz et al. Lancet Oncol 2014; 15: e404–14 

Esperança de vida per status
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Pròstata
Baix risc
 La selecció del tractament basat en l'avaluació geriàtrica.
 Comorbiditat significativa   contraindicació relativa al tractament agressiu

Risc intermedi o alt 
 Sense comorbiditat; EBRT i bloqueig hormonal curt / llarg
 Comorbiditat moderada o severa; EBRT i valorar bloqueig

Tècnica EBRT en ancians
 Es recomana IMRT per a tots els pacients
 RT hipofraccionada pot ser l’alternativa més convenient

Prioritats
 Avaluació geriàtrica sistemàtica 
 Assaigs per avaluar RT vs HT vs Seguiment actiu vs cirurgia 
 Estudis específics de EBRT i IMRT hipofraccionats

SIOG Radiotherapy Task Force. Ann Onc 25: 2134–2146, 2014
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Pròstata; arbre de decissions

Droz et al. Lancet Oncol 2014; 15: e404–14 
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Pulmó
 En estadi inicial, la SBRT és una opció quan la cirurgia està contraindicada
 Per NSCLC localment avançat,  QT_RT amb règims adaptats (quan necessari)
 Per a NSCLC operable valoració geriàtrica per adjuvancia
 En SCLC limitada, la QT_RT  amb règims adaptats (quan necessari)

Prioritats
 Estudis prospectius que comparen el SBRT a la cirurgia
 Per als SCLC limitada i NSCLC, la investigació de les estratègies de 

tractament concomitants
 Afinar les tècniques hipofraccionades
 Investigar la RT adaptativa per limitar la toxicitat de la RT toràcica curativa

SIOG Radiotherapy Task Force. Ann Onc 25: 2134–2146, 2014
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Br J Radiol 2016; 89: 20150824

 34 pacients amb NSCLC estadi inicial, inoperables
 Tractaments entre agost de 2008 fins a abril de 2013
 Tots van rebre 57 Gy en 19 fraccions seguides d'escalada dosi de 

fraccions de 3-Gy, fins a una dosi total de 66 Gy

Edat (anys) Mitjana; 75 Rang; 37-90

Gènere Home; 32 (94%) Dona; 2 (6%)
FEV1 Mitjana; 1.4  Interval; 0.88-2.49 (29-91)
Charlson score; valor mitjà; 4 Rang; 2-8
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Pulmó: SBRT

 Estudi retrospectiu de pacients tractats amb SBRT per  cT1-3N0M0 
NSCLC entre 2007 i 2013.

 Vam definir 2 cohorts ≥75a (n=126)  i <75a (n=125).

 La toxicitat tardana G≥3 va ser del 10,3% ≥75a i del 7,2% en <75a 

 No van haver-hi diferències en supervivència o control local a 3 anys 

 Supervivència  47.5% vs. 41.0%

 Control local  84.2% vs. 86.4%

 Control a distància millor en ≥75a; 89% vs 76%   p = 0,01

Mancini BR et al. Lung Cancer 97 (2016) 22–27 
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Cap i coll

 Utilització de IMRT per reduir la toxicitat 

 En malalts no resecable, el tractament concomitant de QT-RT 
és adequat quan permeten les comorbiditats 

 Potencialment millor tolerància de cetuximab

 En pacients operats amb factors de mal pronòstic està 
indicada la RT postoperatòria

 En investigació d'altres teràpies potencials concomitants amb 
menys toxicitat (immunoteràpia)

SIOG Radiotherapy Task Force. Ann Onc 25: 2134–2146, 2014
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Meta-ànalisi MACH-NC, 17.346 pac

Pignon et al. Lancet 255:949–55; 2000   Pignon et al. Radiot & Oncol 92:4–14; 2009
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Inhibidors de EGFR; cetuximab

Bonner et al. N Engl J Med 2006;354:567-78



<br />Definitive cetuximab-based (CRT-CX) vs. non-cetuximab based chemoradiation (CRT) in older patients with squamous cell carcinoma of the head and neck (HNSCC): Analysis of the 
SEER-Medicare linked database. 

Presented By Dan Zandberg at 2018 ASCO Annual Meeting



Baseline Characteristics 

Presented By Dan Zandberg at 2018 ASCO Annual Meeting



Overall Survival by Treatment

Presented By Dan Zandberg at 2018 ASCO Annual Meeting



NRG-RTOG 1016: RT/Ctx vs RT/Cisp

A. Trotti et al. ASTRO 2018 

p<0.001
p=0.02
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Selecció dels pacients
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Selecció
Els pacients amb càncer i edat superior a +/- 70 anys han de tenir una 
avaluació geriàtrica completa, feta per personal ben format i que valori:

• Estat funcional, social i suport

• Comorbiditats

• Capacitat cognitiva i estatus de salut mental

• Fatiga

• Nutrició

• Síndromes geriatrics

En base a aquest als resultats farem un tractament “radical” o un tractament 
adaptat a la situació personal del pacient
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Conclusions

• El pacient geriàtric ha de rebre el millor tractament oncològic 
possible

• En el pacient geriàtric hem d’adaptar la intensitat del 
tractament les característiques específiques de cada pacient

• La radioteràpia es pot modular adequadament a les 
necessitats del pacient

• Els avenços tecnològics ens permeten fer tractament mes 
selectius

• Necessitem la col·laboració del onco- geriatra
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