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Guión	presentación
• Protones	in	lung	cancer.
• Radioterapia	del	SCLC.
• Tratamiento	local	en	enfermedad	oligometastásica

• Tratamiento	de	metástasis	cerebrales.
• Seguimiento	interpretación	de	metástasis	cerebrales.
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Presented By Walter Curran at 2015 ASCO Annual Meeting



3D Radiation  vs  Proton for NSCLC

Presented By Walter Curran at 2015 ASCO Annual Meeting



Improving Stage III Lung Ca Photon RT 

Presented By Walter Curran at 2015 ASCO Annual Meeting



Heart Dose: Protons vs IMRT

Presented By Walter Curran at 2015 ASCO Annual Meeting



Protones:	Resumen
• No	hay	evidencia,	(ni	la	habrá,	por	la	dificultad	de	realizar	un	

ensayo	aleatorizado	al	uso)	del	empleo	de	protones	en	el	
tratamiento	del	CP,	

• Menor	nº	de	neumonitis,	menor	dosis	en	corazón,	con	un	
control	local	similar	(existen	diferencias	entre	los	4	ensayos,	
con	problemas	de	entrada	de	pacientes	principalmente	por	
las	compañias	aseguradoras).

• Es	necesario	un	ensayo	aleatorizado	para	responder	a	la	
pregunta….

• Tal	vez	en	pacientes	con	EPOC	severo	con	V20	pulmón	por	
encima	de	40	%	o	en	pacientes	cardiacos	con	lesiones	en	
contacto	con	el	corazón	con	riesgo	de	empeorar	la	patología	
cardiaca,	los	protones	tengan	alguna	ventaja….para	disminuir	
efectos	secundarios	..	Que	ya	es!!.



Small Cell Lung Cancer and Radiotherapy

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



LD-SCLC Thoracic RT

No se puede mostrar la imagen en este momento.

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



CONVERT Study Design

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



LD-SCLC PCI

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



Ya está en marcha un ensayo con RTH con protección del 
hipocampo

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



Consolidative Thoracic RT <br />for ED-SCLC Patients?

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



CREST Survival +/- TRT

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



CREST Trial Caveats

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



ED-SCLC	PCI

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



Progression-Free Survival (Seto)

Presented By Walter Curran at 2016 ASCO Annual Meeting



Small	Cell:	Para	llevar	a	casa
• Enfermedad	limitada:

– RTQT	concomitante	con	1-2º	ciclo	sigue	siendo	el	estándar.
– Fraccionamiento:	Los	problemas	de	tratar	dos	veces	al	día	a	los	

pacientes	no	están	justificados	por	un	aumento	en	la	OS.(CONVERT	
Trial)

– La	PCI	en	E.	Limitada:	Si,	pendientes	del	ensayo	con	protección	del	
Hipocampo,	para	disminuir	los	efectos	deletéreos	sobre	la	memoria.

• Enfermedad	extendida:
– La	RT	torácica	mejora	la	supervivencia	(CREST,	Slotman	).
– LA	RT	holocraneal		(ICP)	mejora	la	supervivencia,	(Slotman	

2007)continúan	los	problemas	con	el	trabajo	de	Seto	2015.
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Puneeth Iyengar at 2016 ASCO Annual Meeting



Tratamiento	local	en	estadio	IV:	SBRT	vs	Cirugía

• Consolidación:	se	está	“consolidando”	como	una	alternativa	a	
mantenimiento	de	QT	o	cambio	a	una	2ª	línea.

• Oligoprogresión:	Lo	mismo,	es	una	manera	de	retrasar	el	
tratamiento	sistemico	o	incluso	de	evitarlo.

• Abscopal:	Serán	como	las	meigas	“Haberlas	haylas”,	apuntan	a	
que	puede	existir.	Pero	hay	que	combinarla	con	
Inmunoterapia	



Local Consolidative Therapy (LCT) Improves Progression-Free Survival (PFS) in Patients with Oligometastatic Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) who do not Progress after 
Front Line Systemic Therapy (FLST):  Results of a Multi-Institutional Phase II Randomized Study

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Trial Design

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Randomization

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Prognostic Factors for PFS

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Toxicity

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Conclusions

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting



Conclusions

Presented By Daniel Gomez at 2016 ASCO Annual Meeting





Adjuvant WBRT after Resection

Presented By Paul Brown at 2016 ASCO Annual Meeting



Cost Effectiveness SRS Alone

Presented By Paul Brown at 2016 ASCO Annual Meeting



Indications for WBRT

Presented By Paul Brown at 2016 ASCO Annual Meeting
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Presented By Paul Brown at 2016 ASCO Annual Meeting



La	proscrita	RT	holocraneal

• Adyuvante:	Ni	a	la	cirugía	ni	a	la	RC.	Ojo	a	un	
posible	aumento	de	las	carcinomatosis	tras	
cirugía.

• Paliativa:	Hay	que	individualizar	 la	indicación	
ya	que	según	el	trabajo	comentado	obtiene	
resultados	similares	a	tratamiento	sintomático	
paliativo.

• Futuro:	Protección	del	hipocampo,¿?,	Uso	de	
memantina



Conclusions

Presented By Paul Brown at 2016 ASCO Annual Meeting



Seguimiento/Interpretación	de	las	imágenes	de	
la	RM	tras	tratamientos	locales

• Se	hace	necesaria	una	estrecha	comunicación	
con	neurorradiologos,	medicina	nuclear	y	los	
clínicos,		para	el	DD	de	pseudoprogresión,	
radionecrosis	y	recidiva.	A	todo	esto	se	le	va	a	
añadir	los	efectos	de	los	ITK	y	de	la	
inmunoterapia.	Luego	la	interpretación	de	las	
RM	de	control	supondrán	un	esfuerzo	añadido	
en	el	seguimiento



• Gracias	por	vuestra	atención.


