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Radiocirugía en metástasis cerebrales



Trayectoria del Servicio

• En FVL se ha ido evolucionando en función de la tecnología 
disponible:
• 1995 Mevatron: 2D
• 2008 Primus: 3D e IMRT
• 2014 Artiste: 3D, IMRT (re-introducción), 

IGRT, SRS (Con marco)
• 2018 Somaton Confidence: Anillo 80 cm, 

Tomografía 4D
• Febrero 2019 TrueBeam-Novalis: 3D, 

IMRT, IGRT, VMAT, SRS (Sin marco), SBRT, 
Gating, DIBH.

• Junio 2022 TrueBeam (Gemelo): 3D, 
IMRT, IGRT, VMAT, SBRT, Gating, DIBH.

TrueBeam-Novalis1
1 Primer TrueBeam con Novalis en Colombia.



Programa de Radiocirugía FVL

• 2014 se implemento el programa de Radiocirugía:
• Radiocirugía con marco dosis única y mascara dosis fraccionada.

• En Febrero de 2019 iniciamos los tratamientos de Radioterapia en el 
TrueBeam.

• En Mayo 2019 empezamos los tratamiento con Novalis (ExacTrac y 
Elements).
• Todas las Radiocirugías sin marco (frameless)

• Todos los pacientes candidatos a Radiocirugía son discutidos en la Junta 
de Radiocirugía:
• Una vez a la semana
• Oncología Radioterápica, Neurocirugía, Física Médica, Enfermería Oncológica.
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Introducción

• 20-40% de los pacientes con cáncer desarrollarán metástasis 
cerebrales (MC) a lo largo de su enfermedad.

• Las MC impactan directamente la calidad de vida y la superviciencia.

• Probabilidad de desarrollo de MC: 
• Pulmón (19.6%)
• Melanoma (6.4%)
• Renal (4.2%)
• Mama (3.1%)
• Colorectal (1.4%)

• De las MC diagnosticadas, el pulmón representa el 60% de los casos, 
Mama 11% y Melanoma 6%.

Scoccianti S 2012,  Habbous S, 2021



Introducción

• Las opciones de tratamiento son:
• WBRT

• SRS/fSRS

• Cirugía

• El objetivo del tratamiento es:
• Aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida.

Niranjan A 2019, Erickson AW 2021, Alyssa Y. Li 2022



Caracterización de los 
pacientes



• Edad, (KPS), metástasis extracraneales y número de metástasis 
cerebrales, histología del primario y perfil molecular .

• 2020 con 6,984 pacientes, entre 2006 y 2017.

• No incluye pacientes con carcinomatosis Leptomeningea ni 
recurrencia de nuevas metástasis.

Superviciencia:
Pulmón (no microcítico): 7-47 meses
Mama:  3-36 meses 
Melanoma: 5-34 meses
Gastro-Intestinales: 3-17 meses 
Renales: 4-35 meses

ER/PR/HER-2

EGFR, ALK

BRAF

Índice GPA: 0,0 - 4,0
• GPA: 3,5 - 4.0 
• GPA: 2,5 - 3,0
• GPA: 1,5 - 2,0
• GPS: 0,0 - 1,0

Sperduto et al 2020, J Clin Oncol 38:3773-3784.

Diagnosis-specific Graded Prognostic Assessment 
(GPA) - DS-GPA



Sperduto et al 2022 Int J Radiation Oncol Biol Phys, Vol. 114, No. 1, pp. 60−74, 2022

Superviciencia media:
Adenocarcinoma: 17 meses (6-52)
No Adenocarcinoma:  8 meses (2-19)
Microcítico: 10 meses (4-23)

EGFR, ALK, PD-L1



Qué pacientes se 
benefician de SRS?





• Conclusión:
• SRS en 1-3 MTS vs SRS + WBRT reduce el deterioro cognitivo a 

los 3 meses. 
• Mejor control de progresión de nuevas lesiones intracraneal y 

extracraneal SRS + WBRT.
• No diferencias en SG.
• 1-3 MTS se recomienda tratamiento con SRS.

• 213 pacientes con 1-3 MTS entre 2002 y 2013 tratados con 
SRS vs SRS + WBRT.

• Lesiones de < 3 cm, ECOG ≤ 2
• Objetivo Primario: Deterioro cognitivo a los 3 meses.
• Secundarios:  Tiempo hasta la recaída intracraneal, Calidad 

de vida, independencia funcional, estado cognitivo a largo 
plazo y SG.



• Estudio randomizado Fase III, 72 pacientes entre 2012 y 2019.
• Pacientes con 4-15 MTS
• KPS ≥ 70 

• No WBRT previo

• SRS de 1-3 lesiones > 6 semanas
• No melanoma o microcítico de pulmón

• Objetivo Principal:
• Hopkins Verbal Learning Test - Revised Total Recall (HVLT-R TR) score:

• Memoria y función global cognitiva.

• Control Local a los 4 meses.

• Secundarios:
• Supervivencia Global, control de la enfermedad extracraneal, toxicidad, tiempo 

para el inicio de QT.

• Conclusiones:

• SRS en 4-15 lesiones:
• SRS disminución significativa del deterioro 

cognitivo.
• No retraso en inicio de manejo sistémico.

p=0.041 p=0.012

p=0.033

p=0.024 p=0.027

p=0.004





Hasta cuántas lesiones 
podemos tratar?



• Estudio prospectivo observacional multi-institucional pacientes 
tratados con SRS exclusivamente:

• 1 MTS: 455 pacientes
• 2-4 MTS: 531 pacientes: Volumen Medio 3,45 cc, Volumen máximo 13,9 cc
• 5-10 MTS: 208 pacientes: Volumen Medio 3,07 cc, Volumen máximo 14,96 cc
• KPS ≥ 70 
• Dosis de tratamiento:

• < 4 cc : 22 Gy 
• 4-10 cc: 20 Gy

• Comparar la no inferioridad en supervivencia global de tratar 5-10 
mts vs 2-4 mts.

• 1194 pacientes de 23 centros entre Marzo 2009 y febrero 2012 con 
seguimiento medio de 20.9 meses.

• Conclusión: Tratar 5-10 lesiones no es inferior a 2-4 en SG ni en 
toxicidad.



• Estudio retrospectivo 391 pacientes con >2 
mts, tratados entre 1994 y 2015.
• 2-4 mts: OS 8.1 meses

• >5 mts: OS 6.2 meses

2018

• Factores de mal 
pronóstico:
• Vol > 10 cc
• Histología 
• KPS



2 lesiones
Volumen: 10 cm3

28 lesiones
Volumen: 2,7 cm3



Que dosis y 
fraccionamiento usar?



• Estudio de escalada de dosis para identificar la dosis máxima tolerada 
en lesiones metastásicas o de recidiba de Astrocitomas y Gliomas.

• 156 pacientes entre 1990 y 1994.

Conclusión:
• ≤ 20 mm: 24 Gy 
• 21-30 mm: 18 Gy 
• 31-40 mm: 15 Gy



• Control a los 12 meses: 
• Dosis única: 

• 21 Gy (>80%)

• 18 Gy (>60%)

• 15 Gy (<50%)
• Dosis fraccionada:

• 30 Gy/5 fr
• 35 Gy/5 fr
• 30 Gy/3 fr
• 39 Gy/3 fr
• 42 Gy/3 fr

70-90%
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Modelo Lineal cuadrático ajustado a altas dosis
𝛼/𝛽 de 12 Gy (BED12)

Para obtener un control local a los 12 meses > 70% es 
necesario tener un BED12 de > 40 Gy, que equivale a 20 Gy/1fr

Dosis Total Dosis x Fr # Fr BED12

25 Gy 5 Gy 5 35 Gy

30 Gy 6 Gy 5 45 Gy

35 Gy 7 Gy 5 55 Gy

27 Gy 9 Gy 3 47 Gy

30 Gy 10 Gy 3 55 Gy

39 Gy 13 Gy 3 81 Gy

42 Gy 14 Gy 3 91 Gy



• 354 pacientes con lesiones > 2 cm.

• Dosis única:
• 2 – 3 cm: 18 Gy

• >3 cm: 15-16 Gy

• Fraccionada:
• 27 Gy en 3 fr de 9 Gy
•  (BED12 47 Gy)

LC: 91%

RN: 20% RN: 8%

LC: 77%



Dosis Única:
• ≤ 20 mm:

• 18 Gy: >85%
• 24 Gy: 95%

• 21 – 30 mm:

• 18 Gy: 75%
• 31-40 mm: 

• 15 Gy: ~69%

Fraccionada:
• 21 – 40 mm:

• 27-35 Gy en 3-5 fr: 80%

Control Local a 1 año:







SRS en lecho quirúrgico



Kocher M. et al., 2011
Mahanan A. et al., 2017

Brown P. et al., 2017

Regine W.  et al.,  2004



Brown P. et al., 2017
SRS 12-20 Gy en una fracción

vs
27 Gy /3 fr (Lesiones < 3 cc)
30 Gy /5 fr (Lesiones >3 cc)



Terapias dirigidas - 
Inmunoterapia







Conclusiones



Radiocirugía en metástasis cerebrales

• Conclusiones

• El tratamiento de metástasis con SRS reduce el deterioro cognitivo compara 
con WBRT

• Pacientes con supervivencia estimada > 3-4 meses (DS-GPA):
• 1-4 metástasis: SRS primera opción

• 5-10 metástasis: SRS siempre se debe considerar como opción

• > 10 metástasis: SRS según cada caso

• Se debe hacer tratamiento adyuvante si resección quirúrgica (preferiblemente con SRS 
para disminuir el deterioro cognitivo)

• Pacientes asintomáticos candidatos a terapias dirigidas o inmunoterapia: Discutir en 
comité multidisciplinar



Radiocirugía en metástasis cerebrales

• Conclusiones
• Definir la dosis de tratamiento y el fraccionamiento en función de:

• Tamaño, localización, número de lesiones, objetivo de control local, tecnología con la que 
se cuenta, experiencia con la que se cuenta.

• Lesiones < 20 mm: 20-24 Gy
• Lesiones 20-30 mm: 18 Gy* o 27 Gy/3 fr o 30 Gy/5 fr
• Lesiones 30-40 mm: 27 Gy/ 3fr o 30 Gy/5 fr

*Si por cumplir el V12 bajamos dosis, tener en cuenta que bajamos igualmente el control 
local.



Gracias.
guillermopotdevin@gmail.com
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