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INTRODUCCION: PACIENTES Y METODOS:
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El carcinoma de nasofaringe aunque es sensible a radiacion
presenta una alta incidencia de recidiva local después del primer
tratamiento, por lo que se han propuesto diversas estrategias
para abordar |la recidiva como cirugia, braquiterapia, radiocirugia,
radioterapia esterotaxica y técnicas de Iintensidad modulada.
Actualmente es necesario el estudio de numerosos factores,
tanto clinicos como terapéuticos, para evaluar la repercusion de
estas técnicas. El objetivo es describir los factores clinicos,
terapéuticos, tiempo de recaida y control local en pacientes
con carcinoma de nasofaringe (CN) localmente recidivante que

2006

al 2010 en

la Unidad

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo,
exploratorio y longitudinal de pacientes con diagnoéstico de CN
localmente recidivante, con Indicacidbn de re-irradiacidon con
Tomoterapia desde el
Tomoterapia de la Clinica La Milagrosa (CLM). Grupo IMO.
Madrid, Espana.

de

Los factores a describir: edad, sexo y area tumoral del primario,
estrategia del primer tratamiento, caracteristicas y tiempo de la
recaida y estrategia de tratamiento para re-irradiacion.

recibieron re-tratamiento con tomoterapia .

RESULTADOS:

* De los 18 pacientes con diagnhostico de Ca de nasofaringe el
/7.8% fueron varones con una edad mediana de 55 anos, el
tumor primario se localizaba en su mayoria entre la base del

craneo y la pared posterior de la nasofaringe, con un estadio Il y
1.

 En el primer tratamiento se realizo |la radioterapia conformada
tridimensional (3CDRT) con fraccionamiento convencional (2 Gy
fraccion/dia) en el 72% de los pacientes y en su mayoria
considerando tres volumenes.

*En el 100 % de los pacientes con carcinoma recidivante |la
recidiva se localizé en la misma area de tratamiento.

* E| 61 % en el area de tumor primario.

» E| tiempo de recaida a 22 la supervivencia disminuye.
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» Las estrategias en el Re-tratamiento mas utilizadas fueron
1. Quimioterapia+ Radioterapia sincronica
2. Radioterapia unica.

 La tomoterapia se aplicdé en un 100% en fraccionamiento
convencional de 1,8Gy/dia (66,7 %).

*Enel 61 % de los casos se planificé con un solo volumen que
incluia el volumen tumoral y |la cadena ganglionar afecta.

» La dosis prescrita en el 66 % fue menor o igual a 68 Gy.

* El tronco encefalico se considero el organo sano a riesgo en

Fog. 2 =
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recaxdas en pacetes con ON

el 100 % de los casos.

E| 88,9 % de los pacientes cumplieron el tratamiento sin
Interrupcion, observandose una disminucidn en el volumen
tumoral en el 100% de los pacientes y en el 55,6% con una
respuesta completa.

CONCLUSION:

En los CN localmente recidivantes los factores mas frecuentes
son el tamano tumoral T2, |la afectacion de cadenas ganglio N2-
N3, la aparicidn en el area tumoral del primer tratamiento.

La tomoterapia asociada a quimioterapia es una modalidad
eficaz para la re-irradiacion permitiendo dosis total de 70Gy con
efectos adversos secundarios grado 1y 2.
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