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este documento. Cada colaborador llené su respectivo formulario de declaracién de
intereses, el cual fue analizado por el ETCM y tomd las debidas acciones; los formularios
seran custodiados por 5 afios.



Presentacion 5

Introduccion 7
Metodologia 8
Definiciones y abreviaturas 9
Referencias normativas 14
Alcance y campo de aplicaciéon 16
Objetivos 16
Poblacion diana 16
Personal que interviene 16

Contenido 17
Eventos adversos (o complicaciones) de la radioterapia 72

Aspectos Bioéticos y Derechos Humanos 75

Contacto para consultas 82

Anexos 83

Referencias bibliogrdficas 129




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

) Pagina 5 de 132
GERENCIA MEDICA

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y

PERSONAS CUELLO CopiGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

Hoy en dia la poblacion costarricense, en su mayoria disfruta de condiciones de higiene
adecuadas, coberturas sanitarias basicas y disponibilidad adecuada de alimentos, lo cual ha
desembocado en el cambio del perfil de la carga de enfermedad y la esperanza de vida ha

aumentado.

Como consecuencia, las personas se enfrentan a enfermedades derivadas de la vida
moderna, como las enfermedades crénicas no transmisibles. El abordaje del cadncer dentro
de éstas constituye un reto actual y futuro para las instituciones encargadas de las acciones

dirigidas a la promocidn, prevencion y atencidn de la enfermedad.

La radioterapia, junto con la quimioterapia y la cirugia, es un pilar fundamental en el
tratamiento del cédncer. A lo largo de los afos, el desarrollo de la tecnologia ha permitido
perfeccionar las técnicas de radioterapia, obteniendo tratamientos mas precisos, efectivos

y seguros.

La radioterapia es un tratamiento contra el cancer muy eficaz con una amplia variedad de
usos, conduce a la cura del cdncer en muchos pacientes y alivia los sintomas o prolonga la

supervivencia en canceres mas avanzados.

Segun la Coordinacion Técnica del Cancer actualmente 35% de las personas diagnosticados
con cancer reciben radioterapia, sin embargo, segun la epidemiologia del pais, al menos el

45% de estos pacientes deberian estar recibiendo este tratamiento.

! Monestel, R. Andlisis de brecha de la tasa de utilizacién (RUR) éptima y la real en la Caja Costarricense de
Seguro Social. Coordinacién Técnica del Cancer, CCSS,2020.
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Los Servicios de Radioterapia son centros de alta complejidad organizativa y operativa que,
para efectos de una seguridad social como la nuestra, requieren de la articulacion y
estandarizacion de los procesos que subyacen en dichas organizaciones a fin de garantizar
equidad en la oportunidad y calidad de atencién a todas las personas usuarias del sistema
de salud. La radioterapia como especialidad requiere de una constante evaluacién vy
normalizacion de sus tratamientos que permita sistematizar sus procesos, maximizar los
recursos y alcanzar resultados eficientes, que se materialicen en el mejoramiento de la

salud de los usuarios de los servicios de la CCSS.

Dr. Randal Alvarez Judrez. Gerente
Gerencia Médica

Caja Costarricense de Seguro Social
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En la actualidad el cancer es una de las enfermedades cuya incidencia y prevalencia sigue

en aumento a nivel mundial.

Las técnicas de tratamiento con radioterapia forman parte fundamental del proceso de

atencion del cancer, siendo uno de los pilares de tratamiento en enfermedades oncoldgicas.

En Costa Rica la mortalidad por cancer ocupa el segundo lugar después de las enfermedades
del sistema circulatorio y no hay duda de que el cdncer se ha incrementado con el paso del
tiempo. A nivel general para la década del 2020-2030, segun GLOBOCAN se estima para
Costa Rica una incidencia de 266.5 pacientes por cada 100.000 habitantes, de los cuales
segln la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) recomiendan una cobertura éptima de un 47- 52%
de dicha poblacién en tratamientos con radioterapia, contemplando que al menos un 10%

de las personas tratadas requeriran re-irradiaciones a futuro.

Actualmente, existen dos Servicios de Radioterapia en la CCSS ubicados en el Hospital
México y en el Hospital San Juan de Dios, con un Unico centro que oferta los servicios
ubicados en el Hospital México. Partiendo de esta situacidn, la CCSS intensifica los planes
para el equipamiento de radioterapia, considerando la capacidad instalada, el recurso
humano disponible y la capacidad institucional para capacitar y o formar recurso humano

especializado.

Este documento es un esfuerzo hacia la creacion de un solo cuerpo normativo mediante la
protocolizacién de los procedimientos utilizados en la radioterapia para el tratamiento de
diferentes tipos de cancer, buscando siempre optimizar el servicio de radioterapia a nivel

institucional. De esta manera, se integrardn las atenciones por medio de protocolos
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homologados de tratamiento, procesos de atencion y procedimientos, de manera que se

garantice una estandarizacién del servicio a nivel Institucional.

Este es un trabajo en conjunto con los Servicios de Radioterapia del Hospital México,
Hospital San Juan de Dios, Servicio de Oncologia del Hospital Nacional de Nifios, y de la
Coordinacién de Radioterapia del Hospital Calderdn Guardia, con el apoyo metodolégico de

la Coordinacion Técnica del Cancer, y la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Para la elaboracion del protocolo, se solicité a los especialistas una propuesta de
documentacidon en relacién con el tema central de protocolo ajustandolo al formato
institucional, facilitando la informaciéon disponible tanto a nivel nacional como
internacional, asi como la documentacidn Institucional. Se selecciond la mejor informacién

disponible para la construccién de los diferentes apartados.
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CTV: Volumen Clinico Blanco. Corresponde a aquellas regiones con una probabilidad de
enfermedad oculta entre el 5-15%. Existen diferentes tipos de CTV. El CTVHR es la
expansion del GTV para cubrir la enfermedad microscépica oculta, esta constituido por
el CTVply el CTVnl que corresponden al volumen de tejido que contiene el GTVp y el
GTVn mas un margen respectivamente. Todo GTV debe tener su propio CTV, sin
embargo, GTV contiguos pueden tener un CTV en comun. Se debe de editar aire y
respetar las barreras anatémicas segun las caracteristicas del tumor. La expansién que
se debe dar es de 5 mm, sin embargo, se permite 1 mm a las estructuras criticas
cercanas. Los tumores benignos no requieren de CTV. EI CTVIR corresponde a un margen

mayor del GTVp, que abarca las posibles vias de diseminacién tumoral por contigiidad.

CTVLR: corresponde a las regiones ganglionares por donde podria diseminarse la
enfermedad, el disefio de este volumen va a depender de la localizaciéon del tumor
primario, asi como de su estadiaje, para ello se utilizan las guias internacionales de

regiones ganglionares y de seleccién de regiones segln primario.

ITV: Volumen Blanco Interno. Es el CTV mas un margen. Toma en cuenta las
incertidumbres en el tamafio, forma y posicidn en la persona. Util en situaciones clinicas
en las que la incertidumbre sobre la localizacién del CTV domina sobre las
incertidumbres de configuracion y/o cuando son independientes. Herramienta opcional
para ayudar a delinear el PTV. EL disefio del ITV va a depender de los dispositivos de
inmovilizacion y del proceso de deglucién por lo que, el uso de depresor lingual y la
educacion a la persona para no deglutir durante la entrega del tratamiento definen la

necesidad o no de dicho volumen o del margen a establecer.

GTV: Volumen Tumoral Macroscépico. Existen diferentes tipos de GTV: GTVp tumor
primario, GTVn metastasis ganglionares, GTVm metdastasis a distancia. En

postoperatorio luego de RO o R1 no existe GTV, solo CTV. En R2, si existe GTV el cual
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corresponde a la enfermedad residual. La dosis absorbida debe ser entregada al GTV.
Los cambios en este volumen predicen el desenlace del tratamiento ya que ayuda a
evaluar regresién tumoral. Se debe aclarar el método para su delineacion (TC, MRI, PET,

etc.).

OR: Organos de Riesgos. Son todos aquellos érganos que pueden sufrir una lesién con
la radiacidn; influyen en la planificacidn del tratamiento y/o en la prescripcién de la dosis
absorbida. La organizacién del tejido es util para determinar la restriccién y evaluacion
de los Histograma Dosis Volumen (DVH). Para érganos en serie la Dosis Maxima
Absorbida (Dmax) en un tejido es el mejor predictor de la pérdida de la funcién, mientras
gue, para érganos en paralelo la Dosis Media Absorbida (Dmed) o el volumen que recibe
una Dmax segun un valor determinado, son los predictores de la pérdida de la funcién.

Los criterios de restriccion se basan en el QUANTEC.

PRV: Volumen de Planificacidn de Riesgo. Considera las incertidumbres y variaciones de
la posicién de los OR durante el tratamiento. Es un margen alrededor de los OR. Es
clinicamente mas relevante en un érgano en serie que en uno paralelo. La delineacién
de este volumen, al igual que el PTV, puede tener una o mas regiones de sobreposicion.
Sus margenes no se deben comprometer, sin embargo, en tal caso, este puede ser
subdividido dentro de regiones con diferente restriccién de dosis absorbida. Es

recomendable que la dosis absorbida sea reportada a todo el PRV.

PTV: Volumen Blanco de Planificacién. Es un concepto geométrico introducido para la
planificacion y la evaluacion del tratamiento. Asegura que la dosis absorbida prescrita
sea entregada a todas las partes del CTV con una probabilidad clinicamente aceptable,
a pesar de las incertidumbres geométricas (movimiento de drganos y variaciones de
configuracion). Si el PTV invade OR, los margenes de este volumen no deben ser
comprometidos, para esto se deben crear PTV-subvoliumenes (PTV-SV). El reporte de
dosis debe ser a todo el PTV. El margen de CTV-PTV debe ser tridimensional y esta

definido en nuestro servicio como una expansion de 5.
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RVR: Volumen Restante de Riesgo. Es el volumen dentro de la persona que excluye los
ORy los CTV. Se define como la diferencia entre el volumen encerrado por el contorno
externo de la persona menos los CTVs y OR. Es importante para evaluar planes de
tratamiento, debido a que la dosis absorbida se ve afectada por la dosis que este
volumen recibe. También es util para estimar el riesgo de efectos tardios

(carcinogénesis).

TV: Volumen de Tratamiento. Es el volumen de tejido dentro de una isodosis especifica,
la cual debe ser definida por el equipo de radio oncologia, apropiada para alcanzar la
erradicacion o paliacién del tumor dentro de un limite de complicaciones aceptable. Su
forma, tamafio y posicién en relacién con el PTV nos permite evaluar causas de

recurrencia local dentro o fuera del TV.
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ADCRT: three-dimensional conformal radiotherapy.

AIEA: Agencia Internacional de Energia Atdmica.

AJCC: American Joint Committee on Cancer.

ATA: American Thyroid Association.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

CTCAEv.5: Common Terminology Criteria of Adverse Effects Version 5.

CTV: volumen blanco clinico.

CTVHR: CTV de alto riesgo.

CTVIR: CTV de riesgo Intermedio.

CTVLR: CTV de bajo riesgo.

CTVn: CTV nodal.

CTVp: CTV primario.

D2: dosis absorbida que recibe el 2% del volumen. Representa la dosis maxima global.
D50: dosis absorbida que recibe el 50% del volumen. Representa la dosis media.
D95: dosis absorbida que recibe el 95% del volumen.

D98: dosis absorbida por el 98% del volumen. Representa la dosis minima global.
Dmax: dosis maxima absorbida en un sitio puntual.

Dmed: dosis media absorbida. Dosis absorbida que recibe el 50% del volumen.
DRR: radiografia digital reconstruida.

DVH: histograma dosis volumen.

EDUS: expediente digital unico en salud

EEC: extensidn extracapsular.

FGD: fluoro-desoxiglucosa.

FOV: field of view, vista del campo de tratamiento.

GTV: volumen de tumor macroscépico.

ICRU: International Commission on Radiation Units and Measurements.

ILV: invasion linfovascular.

IMRT: Intensity Modulated Radiation Therapy. Radioterapia de Intensidad Modulada.
IPN: invasion perineural.

ITV: volumen interno blanco.

MRI: resonancia magnética nuclear.
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NCCN: National Comprehensive Cancer Network. Clinical Practice Guidelines in
Oncology.

OR: drganos de riesgo.

PET/CT: tomografia por emision de positrones con tomografia computarizada.

PRV: volumen de planificaciéon de érgano de riesgo.

PTV: volumen blanco de planificacion.

PTVsv: subvolumen del PTV.

QRT: quimio-radioterapia.

QT: quimioterapia.

QUANTEC: Quantitave Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic.

QX: cirugia

RO: reseccion quirdrgica completa, sin enfermedad residual macroscépica ni
microscopica.

R1: reseccién quirdrgica incompleta sin enfermedad macroscépica, pero con
enfermedad microscdpica residual confirmada por biopsia.

R2: reseccidn quirurgica incompleta por irresecabilidad de enfermedad macroscépica
en el acto quiruargico.

RAI: radioactive iodine. lodo radioactivo.

RT: radioterapia.

RVR: volumen restante de riesgo.

TC: tomografia computarizada.

TNM: tumor, node, metastasis.

TV: volumen Tratado.

UFCC: Unidad Funcional de Cabeza y Cuello.

VMAT: Volumetric Modulated Arc Therapy. Arco Terapia de Volumen Modulado.
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Cuadro 1. Referencia de la Normas que se aplican en el documento

NORMATIVA INTERNACIONAL
NA? Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948
NA Convencion Americana sobre Derechos Humanos 1969

LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES

Ley 17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social 1943
NA Constitucion Politica de Costa Rica 1949
Ley 5935 Ley General de Salud 1973
Decreto Reglamento Sobre Proteccion Contras las Radiaciones | 1994

Ejecutivo: 24037 lonizantes

Ley 7600 Ley lgualdad de Oportunidades para las Personas con | 1996
Discapacidad

Ley 8239 Ley Derechos y Deberes de las personas usuarias de los | 2002
servicios de salud publicos y privados.

Decreto Ejecutivo | Reglamento a la Ley Derechos y Deberes de las personas | 2005

N°32612-S usuarias de los servicios de salud publicos y privados

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

NA Reglamento General de Hospitales Nacionales 1971

7082 Reglamento del Seguro de Salud 1996

Transitorio lll de la | Inicialmente incluido en el Plan Global de Inversion para ser | 2009

Ley 8718 cambio | financiado con fondos de la CCSS.

de nombre de la

Junta de

Proteccidn Social

2 NA= No tiene nimero.
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Aprobado por la  Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica | 2012
Junta Directiva, en | Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social.
articulo 252 de la

Sesion N8601

M.GM. Manual metodolégico para la construccion de un Protocolo | 2013
DDSS.010813 de Atencion Clinica

Vo1

L.GM. DRSS- | Lineamiento para la aplicacién de las modalidades no | 2022
SAGTS.300522 presenciales en la prestacién de servicios de salud en la Caja

Costarricense de Seguro Social.
CENDEISSS- Instruccién de trabajo para la redaccion de aspectos | 2022

AB.28.04.2021V3 Bioéticos y Derechos Humanos en Protocolos de Atencién

Clinica
L.GM. Lineamiento para la aplicacion de las modalidades no | 2022
DRSS presenciales en la prestacion de servicios en la Caja
SAGTS.300522 Costarricense de Seguro Social.

IT.GG.CENDEISSS- | Instruccion de trabajo para la redaccién de aspectos 2022

AB.28.04.2021V3 Bioéticos y Derechos Humanos en Protocolos de Atencién

Clinica
GM-UEP-0477- Informe #2 sobre la implementacion del Plan de | 2020
2020 Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia
GM-UEP-0497- Solicitud de colaboracién para laimplementacion del Plan de | 2020
2020 Fortalecimiento de los Servicios de Radioterapia Institucional
2020-2025.

DDSS-AAIP-0856- Normativa técnica en relaciéon con la intervencion de | 2020

2020 Radioterapia
GM-UEP-0010- Solicitud de documentos de normalizacion técnica del 2021
2021 servicio de radioterapia del Hospital México, plan de

fortalecimiento de los servicios de radioterapia 2020-2025
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Este documento sera utilizado por el personal de salud involucrado en la atencién y
tratamiento con radioterapia de las personas diagnosticadas con tumor de cabeza y

cuello en los hospitales de la CCSS que cuenten con Servicio de Radioterapia (RT).

Estandarizar los procedimientos clinicos en radioterapia (RT) para llevar a cabo una
atencion 6ptima tratamiento éptimo en el tumor de cabeza y cuello en los Servicios de

Radioterapia de la CCSS.

Personas diagnosticadas con tumor de cabeza y cuello que requieren tratamiento

con radioterapia en los servicios de salud de la CCSS.

Médicos especialistas en radioterapia, personal de enfermeria, tecndlogos,
dosimetristas y fisicos médicos, involucrados en la atencién y tratamiento de las
personas con diagndsticos de tumor en cabeza y cuello en los Servicios de Radioterapia

de la CCSS.
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Consulta inicial, clasificacién y estadiaje

Todo paciente que sea atendido en el servicio de Radioterapia por primera vez, se indica

realizar lo siguiente

Revisar en el expediente del paciente:

Toda persona diagnosticada con tumor en cabeza o cuello que vaya a recibir
tratamiento de radioterapia debe de firmar un consentimiento en el cual se
especifique que el médico oncdélogo radioterapico le indicé de los posibles efectos
secundarios con el tratamiento ionizante y la necesidad de este. Este debe ser
entregado por el médico en la cita en la cual se establece la necesidad del

tratamiento

Las personas con Tumores de Cabeza y Cuello deben de ser evaluados integralmente,
de manera tal que permita desde el inicio establecer la condicién actual de la persona
en aras de perpetuar su calidad de vida, por lo tanto y segun la localizacion del tumor,
deben de tener programada una cita con clinica del dolor, soporte nutricional,
gastroenterologia, maxilofacial, terapia fisica y del lenguaje, psicologia entre otros.
Las personas con historia de consumo de tabaco activo deben de ser referidos a

Clinica de Cesacion de Tabaco.

Teleconsulta

La Teleconsulta constituye una modalidad de atenciéon no presencial en la cual se
establece interaccion directa entre el profesional en salud y la persona usuaria, con el
soporte de las tecnologias de informacidon y comunicaciones tanto por parte del

prestador de la atencién en salud como por la persona usuaria.

La poblacién que serd atendida, para efectos del presente lineamiento, bajo esta

modalidad, la constituye aquellas personas que cuenten con una condicién de salud que
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requiere tratamiento con radioterapia, personas con enfermedades oncoldgicas y no
oncoldgicas, se les dard seguimiento ante cualquier condicion que el médico tratante
considere, segun criterio médico, este proceso debera consignarse en el expediente de

salud de la persona usuaria.

La periodicidad de las citas para control de primera vez en la vida debera ser presencial,
y las citas de control sera de acuerdo con el criterio del médico tratante, utilizando
aquellos elementos que se consideren ejes trasversales de las modalidades no
presenciales en la prestacién de servicios de salud, en caso de que asi lo amerite, con el

fin de garantizar la continuidad en la atencion.

Clasificacion y Estadiaje.

Para la clasificacidn y estadiaje se utilizara la octava versidon del documento American
Joint Committee on Cancer (AJCC) Cancer Staging Manual, 2017. Todas las personas
diagnosticadas con tumor en cabeza o cuello deben de tener el minimo de estudios

de laboratorio, imagenes y gabinete requeridos para su debida estadificacion TNM.

Indicaciones de Tratamiento y Disefio de Voliumenes

La indicacién de radioterapia va a depender de la localizacién del tumor, su histologia,

de la etapa tumoral y de si corresponde a tratamiento definitivo o adyuvante.

Para efectos de estandarizacion de nomenclatura, los volumenes de PTV llevaran por
nombre un nimero que indica del menor al mayor, la dosis que va a recibir. De esta
manera, el volumen PTV1 corresponde al PTV de baja dosis, el volumen PTV1.1 al
PTV de dosis intermedia y el volumen PTV1.2 al PTV de alta dosis. En caso de que el
tratamiento no requiera de incluir PTV de dosis intermedia, el PTV de alta dosis

(PTV1.2) pasa a ser el PTV1.1.
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e GTVp=tumor

e GTVn=ganglio

e CTV1=regiones ganglionares de bajo riesgo + CTV1.1
e (CTV1.1=(GTVp + 10mm) + regiones de riesgo + CTV1.2
e CTV1.2=(GTVp +5mm) + (GTVn+5mm)

e (CTV1.2=lecho tumoral con margen positivo + lecho ganglionar con EEC

Para el CTV1.1 y CTV1.2 se debe de editar las barreras anatomicas segun estadio

tumoral.

e PTV1=CTV1+5mm
e PTV1.1=CTV1.1+5mm

e PTV1.2=CTV1.2+5mm

En caso de resimulacion, se utilizara la misma nomenclatura para el PTV agregando
la letra “R”, por ejemplo, PTV1R, PTV1.1R y PTV1.2R corresponden a la primera
resimulacién. En caso de una segunda resimulacion se colocaran dos “R” para
diferenciar la primera resimulacién de la segunda por ejemplo PTV1RR, PTV1.1RR y

PTV1.2RR.

A continuacién, se describen las indicaciones y el disefio de volumenes segun la

localizacion tumoral.
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Nasofaringe

Tablal:

Indicaciones de Volumenes para Cancer de Nasofaringe.

T1INOMO RT Definitiva

T2-4 Cualquier N QRT ® QT adyuvante o,

QRT definitiva o,
QT® QRT

M1

QT combinada basada en platino

Considerar QRT en personas seleccionadas con metastasis a
distancia limitada, tumores pequefios o enfermedad
sintomatica

Fuente:

Tabla 2:

Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Disefio de volumenes

Volumen

Definicién y Prescripcién

Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTV

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes.

GTVn: todo ganglio retrofaringeo >5mm o cervical >10mm en su eje menor o, tres o
mas ganglios contiguos y confluentes con didmetro corto entre 8 a 10mm o, aquellos
de cualquier tamafio con centro necrético o captacidon del medio de contraste o con
extension extracapsular o, aquellos que captan FDG con PET; por la alta probabilidad
de compromiso ganglionar se debe contornear todo aquel ganglio dudoso.

Tratamiento post induccion:

Los GTV deben de reflejar los sitios de enfermedad inicial basado en la descripcion
de la endoscopia y con fusién de imagenes pre-QT, adaptados a la anatomia post-
induccion.

Es importante asegurarse de que el tumor macroscépico previo a la induccién
esté cubierto al menos por CTVp2.

La afectacién de la base del crdneo que se muestra en la RM generalmente
permanece sin cambios incluso después de la quimioterapia de induccidn, por lo que
se debe de irradiar la afectacion de la base del craneo previa al tratamiento a dosis
terapéuticas completas.
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La afectacién de los tejidos blandos a menudo conduce al desplazamiento de los OR,
por lo tanto, es razonable e incluso necesario utilizar las imagenes posteriores a la
induccidn para adaptar los CTV a la anatomia actual del paciente.

CTVpl= GTVp + 5 mm, se acepta un minimo de margen de 1mm cerca de estructuras
criticas.

Si el GTVp es muy voluminoso considerar incluir toda la Nasofaringe.

Por el comportamiento natural conocido de la invasién tumoral, la relacién
anatédmica compleja entre la nasofaringe y tejidos blandos adyacentes y que, a
diferencia de otros huesos corticales, la base del craneo es una barrera fuerte parala
infiltracién de células tumorales por estar constituido por varios agujeros y fisuras, el
CTV NO debe de editarse excepto en la regidn de aire.

CTV1.2
CTVnl= GTVn + 5mm, dar 10mm si hay extensién extracapsular.
CTV1.2=CTVpl +CTVnl
Ambos CTV deben de excluir el aire y las estructuras dseas que no estén
comprometidas (no asi en base de craneo). Alrededor de tallo y médula espinal 1
mm de margen es aceptable. Si el tumor involucra un lado donde el paciente puede
guedar ciego como resultado del tratamiento se debe obtener Consentimiento
Informado y la restriccidn de dosis seria Unicamente al quiasma 6ptico para proteger
estructura dptica contralateral.

PTV1.2 CTV1.2 + 5mm

Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio
CTVp2= (GTVp + 10mm)
CTV Nasofaringe: incluir toda la nasofaringe:
Superiormente:
e Desde base de craneo (incluir foramen oval por donde pasa V3, foramen
redondo por donde pasa V2 y foramen lacerum).
CTv1.l e Piso del seno etmoidal posterior incluyendo el vomer (parte més craneal de

la nasofaringe).
e Seno esfenoides mitad inferior si T1-T2 y completo si enfermedad T3-T4.

e Seno cavernoso hacia la cueva de Meckel solamente en enfermedad
avanzada (T3-T4).
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Anteriormente:
e Parte posterior de la cavidad nasal (al menos 5mm de la coana).

e Parte posterior de los senos maxilares (al menos 5mm de la pared, incluir
foramen palatino mayor y menor).

e Fosa pterigopalatina
Posteriormente:
e Debe abarcar el 1/3 anterior del clivus (entero si esta infiltrado)
e Ganglios retrofaringeos hasta el borde inferior de la Uvula.
Lateralmente:
e Espacio retroestiloideo.
e Espacio parafaringeo completo.
e Proceso pterigoideo.
Inferiormente:
e Borde caudal de C1.
e Debe de incluir al menos 1cm por debajo del GTVp.

Importante revisar la ventana dsea para asegurar una adecuada cobertura de los
fordmenes de base craneo. Independiente de la carga tumoral ain en tumores
pequeiios la nasofaringe siempre se debe de considerar como enfermedad de riesgo
intermedio.

Para anatomia de base de craneo consultar en la web:

http://headneckbrainspine.com/web flash/newmodules/skull%20base%20CT.swf

CTV1.1= CTVp2 + CTV Nasofaringe + CTV 1.2

PTV1.1 CTV1.1+ 5mm
Dosis 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo
CTVn2 = CTVn1l + CTV cuello
CTV cuello: se disefia seguin el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
NO:
CTV1 Ipsilateral: Niveles I, lll, IVa, Va-b, Vlla-b

e Incluir nivel Ib solo si hay compromiso de estructuras que drenan al nivel la
como primer sitio de drenaje (por ejemplo, cavidad oral por compromiso en
paladar duro o mitad anterior de la cavidad nasal) de lo contrario debe de ser
omitido.
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N1-2:

N3:

Contralateral: Niveles Il, I, IVa, Va-b, Vlla-b

Incluir nivel Ib solo si hay compromiso de estructuras que drenan al nivel la
como primer sitio de drenaje (por ejemplo, cavidad oral por compromiso en
paladar duro o mitad anterior de la cavidad nasal) de lo contrario debe de ser
omitido.

Ipsilateral: Niveles I, lll, IVa, Va-b, Vlla-b

Incluir nivel Ib solo si hay compromiso de glandula submandibular y/o
compromiso de nivel Il con EEC y/o compromiso de estructuras que drenan al
nivel la como primer sitio de drenaje (por ejemplo, cavidad oral por
compromiso en paladar duro o mitad anterior de la cavidad nasal) de lo
contrario debe de ser omitido.

Incluir nivel IVb si hay compromiso de niveles Il o IVa

Incluir Vc si hay compromiso de niveles Va-b.

Contralateral: Niveles Il, I, IVa, Va-b, Vlla-b

Incluir nivel Ib solo si hay compromiso de glandula submandibular y/o
compromiso de nivel Il con EEC y/o compromiso de estructuras que drenan al
nivel la como primer sitio de drenaje (por ejemplo, cavidad oral por
compromiso en paladar duro o mitad anterior de la cavidad nasal) de lo
contrario debe de ser omitido.

Incluir nivel IVb si hay compromiso de niveles Ill o IVa

Vc si hay compromiso de niveles Va-b

Ipsilateral: Niveles Ib, II, I, IVa-b, Va-b-c, Vlla-b
Contralateral: 11, 111, IVa-b, Va-b-c, Vlla-b

Incluir nivel Ib solo si hay compromiso de glandula submandibular y/o
compromiso de nivel Il con EEC y/o compromiso de estructuras que drenan al
nivel la como primer sitio de drenaje (por ejemplo, cavidad oral por
compromiso en paladar duro o mitad anterior de la cavidad nasal) de lo
contrario debe de ser omitido.

CTV1 = CTVcuello + CTV1.1
PTV1 CTV1+5mm
Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 3: Indicaciones de Voliumenes para Cancer de Cavidad Oral

Qx(preferible) o

T1-T2 NO N

RT definitiva
T3NO

Qx ® RT+/- Qt (ver indicaciones posoperatorias)
T1-T3 N1-N3

. QRT definitiva
T4a cualquier N

PosQx pT3-T4,N2-3 o0

multiples factores de riesgo:
multiples ganglios positivos, | RT adyuvante
IPN (+), ILV (+), margen

cercano.
QRT adyuvante

PosQx margen (+) y/o EEC (+) | Valorar posibilidad de ampliar margen cuando no hay EEC para dar
solo
RT

T4b cualquier N QRT definitiva QT-

. QRT

Enfermedad irresecable RT definitiva

Enfermedad inoperable Manejo paliativo

M1 Paliacion con QT, RT, Qx

Manejo de soporte.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 4. Disefo de Voliumenes para Cancer de Cavidad Oral

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Volumen Definicion y Prescripcidn
Enfermedad de Alto Riesgo.
GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico o por imagenes.
GTVn: todo ganglio >1 cm en su eje menor o aquellos con centro necrdtico o que
captan FDG con PET; por la alta probabilidad de compromiso ganglionar se debe
GTV contornear todo aquel ganglio dudoso.
Tratamiento post induccidn: los GTV deben de reflejar los sitios de enfermedad
inicial basado en la descripcidn de la endoscopia y con fusién de imagenes pre-
QT.
CTVp1l=GTVp + S5mm
CTv1.2 CTVnl1l=GTVn +5mm
CTV1.2= CTVpl + CTVnl
PTV1.2 CTV1.2+5mm
Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio.
CTVp2= (GTVp +10mm) + las dreas de riesgo de enfermedad microscépica:
Mucosa bucal: ser generoso con el margen, se recomienda 2cm de CTV o incluir
toda la mucosa oral ipsilateral.
e T1:no se extiende a través del musculo buccinador, a menos que se
observen signos de invasion en las imagenes de MRI.
e T2:incluir el muisculo buccinador, pero no ir mas alld, a menos que se
observen signos de infiltraciéon muscular en la MRI.
CTVRr

e T3:incluye el musculo buccinador y la grasa subcutanea.

e T4: dependiendo de la ubicacién del tumor primario, probablemente
incluya los musculos extrinsecos profundos de la lengua, la mandibula, el
mentodn, la piel de la cara, el seno maxilar, la placa pterigoidea, el misculo
masetero; puede extenderse a la orofaringe, la base de la lengua, la fosa
tonsilar, el paladar blando, el espacio parafaringeo, el musculo
pterigoideo interno.

Piso de la boca, lengua, encia, labio, paladar duro, trigono retromolar:
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e T1: puede extenderse 1-2 mm en el hueso adyacente. En estructuras
Oseas delgadas (paladar duro) no se extiende mas alld del hueso hacia la
cavidad nasal o la cavidad del seno maxilar.

e T2-T3: puede extenderse en 5 mm en el hueso adyacente. Estructuras
Oseas delgadas (paladar duro): no se extiende mas alla del hueso hacia la
cavidad nasal o la cavidad del seno maxilar. Piso de boca: Incluye el
musculo milohioideo, excluyendo la glandula submandibular.

e T4: Dependiendo de la ubicacién del tumor primario, probablemente
incluya los musculos extrinsecos profundos de la lengua, la mandibula, el
mentoén, la piel de la cara, el seno maxilar, la placa pterigoidea, el
musculo masetero; puede extenderse a la orofaringe, la base de la
lengua, la fosa tonsilar, el paladar blando, el espacio parafaringeo, el
musculo pterigoideo interno.

e (CTV1.1=CTVp2 +CTV1.2

PTV1.1 CTV1.1+5mm
Dosis 59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo.
Se recomienda el tratamiento unilateral para los tumores lateralizados NO-N2a
de la parte superior e inferior de encia, piso lateral de la boca y mucosa bucal; y
discutido para personas con N2b.
CTV cuello: se disefia seglin el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
NO-N1:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, 11l
* Incluir el nivel IX en primario de mucosa.
CTV1 * Incluir nivel IVa para todo tumor de lengua anterior y cualquier tumor de

cavidad oral con extensién a la orofaringe (p. €j., pilar amigdalino anterior,
fosa amigdalina, base de la lengua).

Contralateral: Niveles la-b, II, Ill.
* Incluir nivel IVa para todo tumor de lengua anterior y cualquier tumor de

cavidad oral con extension a la orofaringe (p. €j., pilar amigdalino anterior,
fosa amigdalina, base de la lengua). N2a-b:

Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, IVa, Va-b.
* Incluir el nivel IX en primario de mucosa.

* Incluir nivel IVb si IVa estd positivo.
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* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.
* Contralateral: Niveles la-b, II, lll y IVa.

* Incluir nivel IVa para todo tumor de lengua anterior y cualquier tumor de
cavidad oral con extensidn a la orofaringe (p. €j., pilar amigdalino anterior,
fosa amigdalina, base de la lengua) o compromiso de nivel Ill.

N2c: De acuerdo con la categoria N en cada lado del cuello.
N3:
» lpsilateral: Ib, II, 1ll, IVa-b, Va-b, Vlla
* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.

» Contralateral: Niveles Ib, II, lll y IVa.

* Incluir nivel IVa para todo tumor de lengua anterior y cualquier tumor de
cavidad oral con extensién a la orofaringe (p. €j., pilar amigdalino anterior,
fosa amigdalina, base de la lengua.

CTV1= CTVcuello+CTV1.2

PTV1 CTV1+5mm
Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
TRATAMIENTO ADYUVANTE
Volumen Definicion y Prescripcidn
Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccion R2.
GTVp: toda enfermedad macroscdpica en el examen fisico o por imagenes.

GTV GTVn: todo ganglio >1 cm en su eje menor o aquellos con centro necrdtico o que
captan FDG con PET; por la alta probabilidad de compromiso ganglionar se debe
contornear todo aquel ganglio dudoso.

CTVp1l=GTVp + S5mm.
CTVnl1l=GTVn +5mm.
CTvi.2 Ganglios pequefios (~1 cm) que no estan claramente involucrados se puede
considerar dosis al menos de 66 Gy.
CTV1.2= CTVp1l + CTVnl
PTV1.2 CTV1.2+ 5 mm
Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
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Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccion R1.
CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor, dreas que invaden tejido blando
CTVL.2 u 6seo y los margenes microscopicos estan (+).
) CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencié extension extracapsular.
CTV1.2= CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar.
CTV1.2+ 5 mm
PTV1.2
Dosis 66 Gy a 2Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio. Reseccién RO.
CTvi.i CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor.
CTV lecho ganglionar: niveles en las que evidencié compromiso ganglionar.
CTV1.1= CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar.
PTV1.1 CTV1.1+5mm
59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la
Dosis semana, o, 60 Gy a 2Gy por dia en 30 fracciones, una por dia, 5
dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo.
CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcidn en
CTvV1 tratamiento definitivo).
CTV1=CTV cuello + CTV1.1
PTV1 CTV1+5mm
54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la
Dosis semana, o, 54 Gy a 1,8Gy por dia en 30 fracciones, una por dia, 5

dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 5: Indicaciones de volumenes para Cancer de Hipofaringe

TiNOo
RT definitiva o

T2NO candidatos para cirugia con Laringofaringectomia parcial

preservacion de laringe

QRT definitiva o,
T1N+ o T2-T3 cualquier N QT ®RT o,
Qx ® Tx adyuvante (ver Post Qx)

T4a cualquier N Qx ® Tx adyuvante (ver Post Qx)

Post Qx pT3-4, N2-3, IPN (+), ILV

RT adyuvante
(+), margen cercano.

Post Qx margen + o EEC+ QRT adyuvante

QRT definitiva
T4b cualquier N

QT®QRT
Irresecable RT definitiva
Inoperable Tx Paliativo con QT o RT
Tx de soporte
M1 Tx Paliativo con QT o RT o QRT en pacientes

seleccionados Tx de soporte.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 6: Disefio de Volumenes para Cancer de Hipofaringe

TRATAMENTO DEFINITIVO

Volumen Definicién y Prescripcidn
Tumor y Enfermedad de Alto riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico, por endoscopia y por
imagenes.
GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necrético o que captan

GTV FDG; por la alta probabilidad de compromiso ganglionar se debe contornear todo
aquel ganglio dudoso.
Tratamiento post-induccidn: + los GTV deben de reflejar los sitios de enfermedad
inicial basado en la descripcidn de la endoscopia y con fusién de imagenes pre-QT.
CTVp1l= GTVp+ 10mm En estructuras de hipofaringe con alta movilidad no se
recomienda dejar margenes pequenos.
Una excepcidn debe ser el margen posterior de la pared faringea posterior (5mm)
donde la expansion del margen posterior se minimiza por la poca movilidad en

CTV1.2 esa direccion, ademas de que se debe dejar un adecuado margen de separacion
hacia la médula espinal. No incluye ninguna cavidad aérea ni estructuras dseas no
comprometidas.
CTVnl= GTVn+5mm.
CTV1.2= CTVp1+CTVnl

PTV1.2 CTV1.2 +5mm

Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
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CTvii

Enfermedad de Riesgo Intermedio
CTVp2= (GTVp + 15mm) + las areas de riesgo de enfermedad microscépica.

En tumores voluminosos el margen al GTVp debe de incluir la hipofaringe entera,
asi como estructuras superiores e inferiores adyacentes. La laringe (de hioides a
cricoides) debe ser incluida por alto riesgo de enfermedad subclinica. Espacios
adyacentes como el pre-epigldtico y la fascia prevertebral, deben ser incluidos en
esta region de riesgo. En personas no operadas, pero con traqueostomia el ostoma
debe de incluirse dando 1 cm hacia arriba y hacia abajo del orificio.

T1: depende de la localizacion del tumor incluir:
e Seno piriforme (angulo anterior y pared medial): incluir aspecto posterior
del espacio paralaringeo
e Seno piriforme (pared lateral): pared hipofaringea ipsilateral
e Area poscricoidea: drea interaritenoidea y cartilago aritenoides

e Pared faringea posterior: toda la pared faringea posterior

El CTV no debe de extenderse al eséfago a menos que se encuentre cerca de la
union esofagica, al cartilago tiroides, cricoides ni hueso hiodes y no debe de incluir
estructuras fuera de la faringe.

T2: incluir

e Lateralmente: aspecto posterior del espacio paragldtico, parte del cartilago
tiroides en relacidn con el GTVp, pero no extenderse fuera del cartilago

Medialmente: el cartilago aritenoides ipsilateral y el cartilago cricoides
pero no extenderse dentro de la laringe

Posteriormente: parte del musculo constrictor faringeo, pero no
extenderse a través de la fascia prevertebral hacia el musculo largo del
cuello o largo de la cabeza

Anteriormente: parte del espacio pre-epigldtico

Caudalmente dependiendo de la localizacidén puede extenderse dentro del
esofago

Cranealmente: puede extenderse dentro de la orofaringe (pared faringea
posterior y lateral e incluir Vallécula)

T3: incluir

e Lateralmente: aspecto posterior del espacio paraglético, parte del cartilago
tiroides en relaciéon con el GTVp, pero no extenderse fuera del cartilago
excepto si estd invadido (pero entonces no extenderse fuera de los musculos
de la corredera) y parte del musculo tiroideo en relacién con el GTVp.
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e Medialmente: cartilago aritenoideo ipsilateral, hemilaringe ipsilateral y
parte del cartilago cricoides

e Posteriormente: parte del musculo constrictor faringeo, pero no extenderse
a través de la fascia prevertebral hacia el misculo largo del cuello o largo de
la cabeza

e Anteriormente: parte del espacio pre-epiglético

e Caudalmente dependiendo de la localizacion puede extenderse dentro del
esofago

e Cranealmente: puede extenderse dentro de la orofaringe (pared faringea
posterior y lateral e incluir Vallécula)

T4: Puede extenderse lateralmente a los musculos de la corredera (musculos
externo-tiroideos o tirohioideos) de la laringe e incluso puede extenderse al tejido
subcutdneo fuera de los musculos de la corredera y hacia parte ipsilateral de la
glandula tiroides; es probable que se solape con los niveles ganglionares I, Il o Vib.

En T4b por infiltracion de espacio prevertebral puede extenderse a través de la
fascia prevertebral hasta los musculos largo del cuello y largo de la cabeza y
finalmente al cuerpo vertebral; Caudalmente es probable que incluya parte del
esofago cervical superior
CTV1.1=CTVp2 +CTV 1.2

PTV1.1 CTV1.1+5mm
Dosis 59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo
CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
NO:
Ipsilateral: Niveles 11, lll, IVa
e Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.
e Incluir nivel VI para tumores de seno piriforme, regién poscricoidea y/o
CTvi extension a esofago.

e Contralateral: Niveles Il, Ill, IVa
e Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.

e Incluir nivel VI para tumores de seno piriforme, regién poscricoidea y/o
extensién a esdfago.

N1- N2a-b:
e |psilateral: Niveles Ib, II, lll, IVa, Va-b.
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e Incluir nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.

e Incluir nivel VI para tumores de seno piriforme, regién poscricoidea y/o
extension a esofago.

e Incluir nivel IVb si IVa estd positivo.

e Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.

e Contralateral: Niveles Il, Ill, IVa
e Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.
e Incluir nivel VI para tumores de seno piriforme, regién poscricoidea y/o

extension a esofago.
N2c:

De acuerdo con la categoria N en cada lado del cuello.
N3:

e |psilateral: Ib, II, Ill, IVa, Va-b, Vlla
e Incluir nivel IVb si IVa estd positivo.
e Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.

e Contralateral: Niveles I, Ill, IVa, VI
i Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.
i Incluir nivel VI para tumores de seno piriforme, regidn poscricoidea
y/o extension a eséfago.
CTV1= CTVcuello + CTV1.1

Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
TRATAMIENTO ADYUVANTE
Volumen Definicion y Prescripcién
Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccion R2.
GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico o por imagenes.
GTVn: todo ganglio >1 cm en su eje menor o aquellos con centro necrético o que
GTV captan FDG con PET; por la alta probabilidad de compromiso ganglionar se debe
contornear todo aquel ganglio dudoso.
CTVp1l=GTVp + 5mm.
CTV1.2 CTVn1= GTVn +5mm.

CTV 1.2=CTVpl + CTVnl
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Dosi 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
osis
Enfermedad de alto riesgo. Reseccion R1.
CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor, areas que invaden tejido blando u
dseo y los margenes microscopicos estan (+).
CTvi2 CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencié extension extracapsular.
CTV1.2= CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar.
Dosis 66 Gy a 2Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio. Reseccion RO.
CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor.
CTVL1 CTV lecho ganglionar: niveles en las que evidencido compromiso ganglionar.
CTV1.1= CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar +/- CTV 1.2
PTV1.1 CTVIR+5 mm
59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias
Dosis a la semana, o, 60 Gy a 2 Gy por dia en 30 fracciones, una
por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo.
CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcién en
CTvV1 tratamiento definitivo).
CTV1=CTV cuello + CTV1.1
PTV1 CTV1+5 mm
54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la
Dosis semana, o, 54 Gy a 1,8Gy por dia en 30 fracciones, una por dia, 5 dias
a la semana.

Fuente: Servicio de Radioterapia Hospital México
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Laringe

Tabla 7: Indicaciones de Volumenes para Cancer de Laringe

Reseccidn microscépica

Carcinoma in situ o, RT definitiva

RT definitiva o,
T1-T2 NO glotis o supra

loti Reseccién endoscdpica o,
glotis

Laringectomia parcial

T3-T4a NO o cualquier TN | QRT definitiva (concurrente o induccion) o,

(+) de glotis Laringectomia total (preferida para T4a) ® Tx adyuvante (ver postQx)

QRT definitiva (preferida) o,

QT® RT o,
RT definitiva o,

T1-T2 N (+) supragloético
candidato para cirugia de

preservacion de laringe
Laringectomia parcial ®Tx adyuvante (ver postQx)

QRT definitiva (preferida) o,
QT® RT o,

Laringectomia total ®Tx adyuvante (ver postQx)

T3 cualquier N
supraglético

. , ®
T4a cualquier N Laringectomia total ®Tx adyuvante (ver postQx)

supraglético

Post Qx: pT4a, N (+), IPN

(+), ILV (+), margen RT adyuvante

cercano.

Post Qx: margen (+) o QRT adyuvante

EEC (+)
QRT definitiva

T4b Iquier N

cualquier QTeRT

Irresecable RT definitiva

Inoperable Tx Paliativo con QT o RT
Tx de soporte

M1 Tx Paliativo con QT o RT o QRT en pacientes

seleccionados Tx de soporte.

Fuente: Servicio de Radioterapia Hospital México
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Tabla 8: Disefio de Volumenes para Cancer de Laringe

Volumen Definicién y Prescripcion
TRATAMIENTO DEFINITIVO
Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico con endoscopia y por
imagenes.

GTV GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necrético o aquellos que captan FDG con PET.
Tratamiento post-induccién: los GTV deben de reflejar los sitios de enfermedad
inicial basado en la descripcidn de la endoscopia y con fusidon de imagenes pre-QT.
CTVpl=GTVp + 5mm
CTVnl1l=GTVn + 5mm
Persona con traqueostomia: el ostoma debe estar incluido dentro del volumen de
riesgo intermedio (ver riesgo intermedio), cuando existen indicaciones de boost se
recomienda dosis de 69,96Gy. Indicaciones de boost a ostoma:

CTvi.2 Tragueostomia de emergencia,
Extensidn subglética e invasion a tejidos blandos,
Canula cerca del tumor
EEC en nivel VI, Margen cercano o positivo, Cicatriz atraviesa el ostoma.
CTV1.2= CTVp1 + CTVn1l +/- ostoma

Dosis 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Enfermedad de Riego Intermedio

CTVp2 = (GTVp + 10mm) + las dreas de riesgo de enfermedad microscépica: debe
abarcar todo el GTV + 10mm. Incluye toda la laringe, desde la escotadura tiroidea
hasta la porcién inferior del cartilago cricoides en T1 y el borde inferior del primer
anillo traqueal en T2. Si el primario es supraglético el borde superior debe de abarcar

—— la epiglotis completa. En T3-T4 debe abarcar 1,5 a 2 cm por debajo de la extension

subglética. En personas no operadas, pero con traqueostomia, el ostoma debe de
incluirse dando 1 cm hacia arriba y hacia abajo del orificio. Idealmente se debe de
tratar el ostoma sin la canula, sin embargo, si la persona no lo tolera, se debe de
colocar canula plastica y esta debe de quedar dentro del contorno de la persona
(body) para que se pueda hacer calculo dosimétrico de la misma.
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Persona con traqueostomia: el ostoma debe estar incluido dentro del volumen de
riesgo intermedio, cuando existen indicaciones de boost se recomienda dosis de
69,96Gy (ver indicaciones de boost en CTV 1.2).

Dependiendo de la carga tumoral, puede considerarse el CTVp2 para el volumen de
alto riesgo.

CTV1.1=CTVp2 +CTV 1.2

PTV1.1

CTV1.1+5 mm

Dosis

59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Enfermedad de Bajo Riesgo

CTVr

Laringe glética T1-T2NO: NO requiere de radioterapia electiva a cuello para el resto de

los tumores se debe de hacer CTV cuello.
CTV cuello se disefia seglin el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
NO-N1:
Ipsilateral: Niveles II, lll, IVa
* Incluir nivel VI si el tumor es transglético o hay extension subglética o la
persona tiene traqueostomia.
* Incluir nivel Ib si nivel Il anterior estd positivo.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.
* Incluir el nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel II.
Contralateral: Niveles II, Ill, IVa
* Incluir nivel VI si el tumor es transglético o hay extension subgldtica o la
persona tiene traqueostomia.
N2a-b:
Ipsilateral: Niveles II, lll, IVa, Va-b.
* Incluir nivel VI si el tumor es transglético o hay extension subglética.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.
* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.
Contralateral: Niveles I, lll, IVa
* Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.

* Incluir nivel VI si tumor es transgldtico o hay extensién subgldtica o la persona
tiene traqueostomia.
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De acuerdo con la categoria N en cada lado del cuello.
N3:

Ipsilateral: Ib, II, Ill, IVa, Va-b, Vlla

* Incluir nivel IVb si IVa esta positivo.

* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en la parte superior del nivel Il.
Contralateral: Niveles II, lll, IVa, VI

* Incluir el nivel Vlla para tumores de la pared faringea posterior.

* Incluir nivel VI si tumor es transglético o hay extensién subglética o la

persona tiene traqueostomia.

CTV1=CTV cuello + CTV1.1
NOTA:
La Unica excepcidon para considerar cuello “NO” como enfermedad de riesgo
intermedio es en aquellos casos en los que el tumor invade la hipofaringe y se
encuentra en linea media con enfermedad en cuello contralateral en donde se
recomienda dar la misma dosis al cuello NO.

CTV1=CTV Cuello + CTV1.1

PTV1

CTV1+5 mm

Dosis

54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

NOTA:

Laringe glética Tis-TINOMO: se debe hacer esquema hipofraccionado con dosis de
63Gy en 28 fracciones de 2,25Gy/d.

Laringe glotica T2ZNOMO: se debe hacer esquema hipofraccionado con dosis de
65,25Gy en 29 fracciones de 2,25Gy/d.

TRATAMIENTO ADYUVANTE

Volumen

Definicion y Prescripcién

GTV

Enfermedad de alto riesgo. Reseccidon R2.
GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico o por imagenes.

GTVn: todo ganglio >1 cm en su eje menor o aquellos con centro necrdtico o que
captan FDG con PET; por la alta probabilidad de compromiso ganglionar se debe
contornear todo aquel ganglio dudoso.

CTV1.2

CTVp1l=GTVp + 5mm
CTVnl1l=GTVn +5mm
CTV1.2=CTVpl +CTVnl
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PTV1.2 CTV1.2+ 5mm
Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccién R1.

CTVHR CTV neofaringe: solo si margen (+), EEC (+) o indicacion de boost al ostoma, si no,
tratar como riesgo intermedio. Debe incluir todo el lecho laringeo con un margen
de 1.5 a 2cm de la enfermedad preoperatoria y el ostoma (incluir el ostoma con 1
cm hacia arriba y hacia abajo del orificio).

CTV lecho ganglionar: niveles ganglionares con EEC (+).
CTV1.2= CTV neofaringe + CTV lecho ganglionar
PTV1.2 CTV1.2+5 mm
Dosis 66Gy a 2Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio. Reseccién RO.

CTviil CTV neofaringe: debe incluir todo el lecho laringeo con un margen de 1.5 a 2cm de
la enfermedad preoperatoria y el ostoma (incluir el ostoma con 1 cm hacia arriba 'y
hacia abajo del orificio).

CTV lecho ganglionar: regiones ganglionares donde hubo enfermedad.
CTV1.1= CTV neofaringe + CTV lecho ganglionar

PTV1.1 CTV1.145 mm

Dosis 59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo

CTv1i CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcion en
tratamiento definitivo). CTV1= CTVcuello + CTV1.1

PTV1 CTV1+5mm

Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Cavidad Nasal y Senos Paranasales

Tabla 9: Indicaciones Cavidad Nasal y Seno Etmoidal

QX (preferida) ® tratamiento adyuvante (ver

T1-T2
PostQx) o RT definitiva

QX (preferida) ® tratamiento adyuvante (ver PostQx) o

T3-T4 QRT definitiva

RT adyuvante (considerar observacion para TINO de bajo grado con
PostQx para todos los pacientes | margenes negativos de localizacion central)

QRT si margenes positivos o extension intracraneal

T QRT o,
Irresecable RT o,
Inoperable Tratamiento paliativo
M1 Tratamiento paliativo con QT, RT o QX.

Manejo de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 10: Indicaciones Seno Maxilar

T1-T4a QX ® tratamiento adyuvante (ver PostQx)

PostQx T1-T2 NO RT adyuvante para carcinoma adenoideo quistico, IPN o margen

positivo (considerar QRT si margen +)

RT adyuvante para carcinoma escamoso, tumor indiferenciado,
PostQx T3-T4aNO carcinoma sinonasal, carcinoma adenoideo quistico, IPN o
margen positivo (considerar QRT si margen +)

RT adyuvante

PostQx N (+) QRT si EEC (+) o margen (+)

Tab

QRT o,
Irresecable RTo,
Inoperable Tratamiento paliativo
M1 Tratamiento paliativo con QT, RT o QX

Manejo de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 11: Diseiio de Volumenes de Cancer de Cavidad Nasal y Senos Paranasales

Volumen Definicién y Prescripcion
TRATAMIENTO DEFINITIVO
Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes. PET es
util para definir extension del tumor.

GTV
GTVn: todo ganglio 21 cm en su eje menor o aquellos con centro necrético o
aquellos que captan FDG con PET; todo ganglio dudoso.
CTVp1l=GTVp + S5mm

CTv1.2 CTVnl1l=GTVn + 5mm
CTV1.2=CTVpl + CTVni
Dejar 1Imm de margen cuando el CTV estd cercano a estructuras criticas.

PTV1.2 CTV1.2+5mm

Dosis 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio
CTVp2= (GTVp + 10mm) + dreas de riesgo de enfermedad subclinica:
Debe abarcar las areas de alto riesgo de diseminacién tumoral microscépica inicial.
Sus limites propuestos son:
Superior: si la [dmina cribiforme no ha sido resecada, esta debe ser incluida para
tumores de seno etmoidal; si ha sido resecada, el CTV debe abarcar la dura madre
y el implante dural, extendiéndose 10mm superior hacia la [dmina cribiforme y
debe abarcar el volumen tumoral inicial.

CTV1.1 Inferior: Etmoidal: cornete inferior, si el borde inferior del tumor lo permite dejar

1 cm de margen alrededor de la enfermedad original; no todo el paladar duro
necesita ser incluido. Maxilar: borde inferior de la maxila y paladar duro, y abarcar
1 cm alrededor de la enfermedad inicial.

Lateral: Etmoidal: cavidad nasal, seno etmoidal y seno maxilar ipsilateral y cuando
este indicador, el volumen debe ser extendido al musculo recto medial. Maxilar:
el limite medial debe ser el septo nasal a menos de que exista compromiso a
estructuras de linea media.

Posterior: Etmoidal: incluye el seno esfenoidal. Los ganglios retrofaringeos deben
ser incluidos si el tumor se extiende cercano a la nasofaringe o si hay metastasis a
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los ganglios del cuello por un carcinoma etmoidal. Maxilar: la fosa pterigopalatina
y la fosa infra temporal deben ser incluidos, prestando especial atencién al
espacio masticatorio y la fisura infraorbitaria.

CTV1.1=CTVp2 + CTV1.2

PTV1.2

CTV1.1+5 mm

Dosis

59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Enfermedad de Bajo Riesgo

CTvVl

La radioterapia electiva al cuello no es mandatoria, sin embargo, debe ser
considerada en los siguientes escenarios: tumores de alto riesgo, T3-4
(especialmente los localizados en seno maxilar), invasion de la mucosa del paladar
o de la nasofaringe, compromiso de piel de la mejilla o de la nariz anterior,
invasion de encia maxilar o del alveolo. En tal caso incluir los niveles Ib, II, lll y IX
ipsilateral, considerar nivel VIl si el tumor esta cerca o invade nasofaringe; y cuello
contralateral si tumor esta cerca o pasa la linea media. Si IPN positiva hacer
recorrido de V2 hasta base de craneo.

CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
Seno Maxilar
NO:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, Vlla, IX
» Dar radioterapia profilactica en NO para tumores T3 T4 de carcinoma
escamoso y carcinoma indiferenciado sinonasal

Contralateral: Niveles Ib, 1, Ill, Vlla
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* Serecomienda irradiacidn unilateral excepto que el tumor cruce la linea
media.
N1-3:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, IVa, Va-b, Vlla, IX.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa estd positivo.
* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel Il.

Contralateral: Niveles Ib, II, I, IV, V, Vlla.
» Serecomienda irradiacidn unilateral excepto que el tumor cruce la linea
media y/o haya compromiso ganglionar contralateral.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa estd positivo.
* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel II.
Seno Etmoidal
NO:
Ipsilateral: Niveles II, lll, Vlla.
* No se recomienda radioterapia electiva a cuello

» Dar radioterapia profilactica en estesioneuroblastoma NO Kadish B-C o grado
Hyam III/IV.
Contralateral: Niveles II, I, Vlla

e Por ser tumor de linea media, se recomienda irradiacion bilateral.
N1-3:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, IVa, Va-b, Vlla.

* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.

* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel Il.
Contralateral: Niveles Ib, 11, 111, 1V, V, Vlla.

* Por ser tumor de linea media, se recomienda irradiacion bilateral.

* Incluir nivel IVb si nivel IVa estd positivo.

* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel Il.
Cavidad Nasal
NO:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, Vlla, IX.

» Dar radioterapia profilactica en NO para tumores T3 T4 de carcinoma

escamoso y carcinoma indiferenciado sinonasal.

* Incluir nivel IX solo si hay compromiso del tercio anterior de la cavidad nasal
Contralateral: Niveles Il, I, Vlla

* Serecomienda irradiacidn unilateral excepto que el tumor cruce la linea
media y/o haya compromiso ganglionar contralateral.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO
PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

Pagina 44 de 132

CopIGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

N1-3:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, I, IVa, Va-b, Vlla, IX.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa estd positivo.
* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel II.

Contralateral: Niveles Ib, 11, 111, 1V, V, Vlla.

» Se recomienda irradiacién unilateral excepto que el tumor cruce la linea
media y/o haya compromiso ganglionar contralateral.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.

. Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel Il.
+ CTV1=CTV cuello + CTV1.1

PTV1 CTV1+ 5 mm
Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Volumen Definicidn y Prescripcion

TRATAMIENTO ADYUVANTE

Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccién R2.

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes. PET es
util para definir extensién del tumor.
GTV
GTVn: todo ganglio 21 cm en su eje menor o aquellos con centro necrético o
aquellos que captan FDG con PET; todo ganglio dudoso.
CTVp1l=GTVp + 5mm
CTVnl1l=GTVn + 5mm
CTVv1.2
CTV1.2=CTVpl +CTVnl
Dejar Imm de margen cuando el CTV estd cercano a estructuras criticas.
PTV1.2 CTV1.2+5mm
Dosis 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 45 de 132
GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO

PERSONAS

. CopIGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922
RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccién R1.

CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor, areas que invaden tejido blando u
dseo y los margenes microscopicos estan (+).
CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencid extension extracapsular.
CTvVii
CTV1.1= CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar
Dejar 1mm de margen cuando el CTV esta cercano a estructuras criticas.
Dosis 59,4Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio. Reseccién RO.
CTV lecho tumoral: regiones donde hubo tumor.
CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencié compromiso ganglionar.
Debe abarcar las areas de alto riesgo de diseminacién tumoral microscépica inicial.
CTvia Ver tratamiento definitivo para limites del campo.
CTV1.1=CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar + dreas de riesgo de enfermedad
subclinica
CTV1.1+4 5 mm
PTV1.1 .
Alrededor de estructuras criticas un margen de 1 mm es aceptable.
Dosis 59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo
CTV1 CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcion en
tratamiento definitivo). CTV1= CTVcuello + CTV1.1
Dosis 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Glandulas Salivales

Tabla 12: Indicaciones de Tratamiento: Parétida y submandibular

. Considerar radioterapia adyuvante para adenoma
Enfermedad benigna L .
pleomdérfico multifocal recurrente.

cT1-T4a QX - tratamiento adyuvante segun indicacion (PostQx)

Considerar RT para: tumores de intermedio/alto grado,

Post-op pT1-T2 NO carcinoma adenoide quistico, derrame tumoral o IPN (+),

margen cercano, margen positivo.

RT si tumor de intermedio/alto grado, carcinoma adenoide
quistico, margen cercano o positivo, ruptura tumoral o IPN
(+), ILV (+).

QRT si margen (+), EEC (+).

Post-op pT3-T40 N (+)

Enfermedad macroscopica RT definitiva o

residual T4b QRT definitiva o,
Irresecable Paliacion con RT o,
Inoperable Tratamiento de soporte.
Paliacion con RT o QT o Qx
M1

Tratamiento de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 13: Disefio de Volumenes Pardtida y submandibular

Volumen Definicién y Prescripcion

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes.

GTV GTVn: todo ganglio = 1 cm en su didmetro mayor o aquellos ganglios con centro
necrotico.

CTVp1l=GTVp +5 mm
CTVn1l=GTVn +5mm

CTVv1.2
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Si el GTVp es muy grande o no se logra delimitar muy bien, considere incluir toda la
glandula dentro del CTVp1.

Para ganglios pequefos pero sospechosos de enfermedad (<1 cm), considere dosis
de 66 Gy

CTV12=CTVpl + CTVnl

PTV1.2 | CTV1.2+5mm
Dosis | 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio
CTVp2= (GTVp + 100 mm) + la glandula completa
CTvi.l p2={ P ) 8 P
CTV1.1=CTVp2 + CTV1.2
PTV1.1 | CTV1.1+5mm
Dosis | 59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo
CTV cuello se disefia segin el compromiso ganglionar de la siguiente manera:
NO:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, llI, VIII
» Dar radioterapia profilactica en NO para tumores T3 T4, de alto grado
* Cancer Adenoide Quistico o Cancer de Células Acinicas no requieren
cTv irradiacion electiva del cuello por el bajo riesgo de diseminacion linfatica.
LR

Contralateral:

* Serecomienda irradiacién unilateral. N1-3:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, 1ll, IVa, Va-b, VIII

* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.

* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel II.
Contralateral: Niveles Ib, I, IlI, IV, V.

* Serecomienda irradiacidn unilateral excepto que el tumor cruce la linea

media y/o haya compromiso ganglionar contralateral.
* Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.

* Incluir nivel VIIb si hay compromiso bulky en parte alta del nivel Il.

Si IPN hacer recorrido del PC afecto. Todo tumor adenoide quistico
mandatoriamente debe incluir recorrido de los PC.

CTV1=CTV cuello + CTV1.1
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PTV1 |CTV1+5mm

Dosis | 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Volumen Definicién y Prescripcion

TRATAMIENTO ADYUVANTE

Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccién R2.

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes.

GTV GTVn: todo ganglio 2 1 cm en su didmetro mayor o aquellos ganglios con centro
necrotico.

CTVpl=GTVp+5mm
CTV1.2 | CTVnl=GTVn +5mm
CTV1.2=CTVpl +CTVnl

PTV1.2 | CTV1.2+ 5 mm

Dosis | 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Enfermedad de Riesgo Intermedio. Resecciéon R1 y RO.

CTV lecho tumoral: incluir todo el lecho parotideo o submandibular con margen
(+) con base en las imagenes preQx y la glandula contralateral, ademas incluir el
espacio parafaringeo. Debe abarcar todo el lecho quirdrgico.

Limites del lecho quirdrgico parotideo:

* Anterior= musculo masetero.
CTvV1.2 » Lateral=tejido blando del cuello
* Posterior= hueso mastoides y

* Maedial = proceso estiloides a profundidad.

Utilice la glandula parotidea contralateral como guia

Limites del lecho quirdrgico submandibular: Incluir todo el lecho quirdrgico, region
submandibular guidandose con la glandula contralateral y todos los cambios
postoperatorios.

CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencid compromiso ganglionar con
EEC (+)
CTV1.2 = CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar
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PTV1.2 | CTV1.2+5 mm

Para margen (+) o EEC (+): 66 Gy a 2 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5
dias por semana. Para RO 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia en 33fracciones, una por dia, 5
dias por semana, o, 60Gy a 2 Gy/d en 30 fracciones, una por dia, 5 dias por
semana.

Dosis

Enfermedad de Bajo Riesgo

CTvli CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcion en
tratamiento definitivo). CTV1= CTVcuello + CTV1.1

PTV1 CTV1+5 mm

Dosis | 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias
a la semana. 54Gy a 1.8 Gy/d en 30 fracciones, una por dia, 5
dias por semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 14: Glandula Salival Menor

Tratamiento definitivo Tratar segun el sitio anatémico de origen.

) Tratar segun indicaciones de adyuvancia del sitio
Tratamiento adyuvante

anatémico de origen.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tiroides

Tabla 15: Indicaciones de Tratamiento para Cancer de Tiroides

Cancer de Tiroides Diferenciado y Carcinoma Medular

) Reseccién quirdrgica del primario +/-
Todos los estadios . .
diseccion de cuello.

Carcinoma Diferenciado de intermedio | Considerar iodo radioactivo (RAI) para
/ alto riesgo seguin guias de la ATA* carcinoma diferenciado.

Enfermedad residual macroscépica o
enfermedad irresecable (excepto
personas <45 afios con

RT

enfermedad avida al iodo)
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Personas >45 aiios enfermedad residual
microscopica y bajo riesgo de RT posoperatoria
responder a RAI**

RAI para carcinoma diferenciado

M1 Supresion de TSH para carcinoma
diferenciado

Terapia sistémica

Considerar RT paliativo

Cancer Anaplasico de Tiroides

Enfermedad resecable, MO Qx - QRT

Enfermedad irresecable, M0 QRT definitiva

Terapia sistémica o

M1 _
Tratamiento de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Definicion de Alto riesgo de enfermedad microscépica:
*  Margen (+)
* EEC(+)
* Rasurado tumoral del nervio laringeo recurrente, trdquea, laringe o eséfago.

Definicion de baja probabilidad de captacién al RAI:
e Enfermedad recurrente luego de RAIl previa

* Histologia desfavorable:

* Alta captacién por PET

* Baja captacion al barrido de RAI.
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Tabla 16: Disefio de Volumenes para Cancer de Tiroides

Volumen Definicién y Prescripcion

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes.
GTV GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necrotico.

CTVp1l=GTVp +5mm

CTVnl1=GTVn +5mm

CTV1.2 | Siel GTV es adyacente a médula espinal, un margen de 1 mm es aceptable.

CTV1.2 =CTVpl +CTVnl

PTV1.2 | CTV1.2+5mm

Dosis | 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Enfermedad de Riesgo Intermedio

CTVp2=(GTVp + 10 mm) + areas de riesgo de enfermedad subclinica: nivel VI
cubriendo todo el surco traqueo esofagico; si tiene traqueostomia, el ostoma y

crvil debe ser incluido hacia la superficie de la piel.

CTV1.1=CTVp2 + CTV1.2

PTV1.1 | CTV1.1+5mm

Dosis | 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia en 33fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Enfermedad de Bajo Riesgo
CTV cuello: Niveles II, llI, IV bilateral y mediastino superior (hasta la bifurcacién
de la carina).

Siempre se debe de incluir el surco traqueoesofagico.

La laringe superior (cuerdas vocales / cartilago aritenoideo) y el es6fago posterior

a la laringe pueden excluirse, siempre y cuando no estén adyacente al tumor.
CTVv1 . . .
Toda tiroides lleva cuello electivo aun siendo NO.

Por ser la tiroides una estructura de linea media, siempre se incluye cuello
bilateral.

Segun el compromiso ganglionar incluir:

* Nivel Ib si Il esta positivo.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL , .
S S Pagina 52 de 132

GERENCIA DIVISION MEDICA
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PrOTOCOLO DEAT[ENCION CLINICA PARA EL MANEJO CODIGO: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922
PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

* Nivel V si hay compromiso de nivel Il, lll, IV o ganglios en el nivel V

» Nivel Vllb si hay enfermedad bulky en nivel Il alto.

CTVi1= CTV cuello + CTV1.1

PTV1 CTV1+5mm

Dosis | 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Volumen Definicién y Prescripcion

TRATAMIENTO ADYUVANTE

Enfermedad de Alto Riesgo. Reseccion R2.

GTVp: toda enfermedad macroscdpica en el examen fisico y por imagenes.

GTV GTVn: todo ganglio =2 1 cm en su didametro mayor o aquellos ganglios con centro
necrotico.

CTVp1l=GTVp+5 mm

CTV1.2 | CTVnl1=GTVn +5mm

CTV1.2=CTVpl + CTVnl

PTV1.2 | CTV1.2+:5mm

Dosis | 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Enfermedad de Riesgo Intermedio. Reseccién R1 RO.

CTV lecho tumoral: incluir todo el lecho tiroideo con base en las imagenes
CTV1 preQx, de haber remanente tiroideo, este debe de quedar incluido. Debe
) abarcar lecho tumoral, lecho quirurgico y surco traqueoesofagico, si tiene

traqueostomia, incluir el ostoma hacia la superficie de la piel y nivel VI completo.

CTV lecho ganglionar: niveles en los que se evidencié compromiso ganglionar
con o sin EEC (+).

CTV1.1 =CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar

PTV1.1 | CTV1.1+5 mm

Para margen (+) o EEC (+): 66 Gy a 2 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5

Dosis dias por semana. Para R0 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia en 33fracciones, una por dia, 5
i

dias por semana, o, 60 Gy a 2 Gy por dia en 30fracciones, una por dia, 5 dias por

seémana.
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Enfermedad de Bajo Riesgo

CTVwr CTV cuello se disefia segun el compromiso ganglionar (ver descripcion en
tratamiento definitivo).

CTVir= CTVcuello + CTVir

PTV1 CTVirR+ 5 mm

Dosis | 54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana, o, 54
Gy a 1,8 Gy por dia en 30fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Metastasis a cuello de primario desconocido

Tabla 17: Indicaciones de Tratamiento para Cancer de Metastasis a Cuello de Primario
Desconocido

Qx (preferido) o
RT definitiva

Qx o,
QRT definitiva

TOcN1

TO cN2-N3

RT adyuvante o,
PosQx TO pN1, EEC (-) Observacion si no hay factores
de riesgo

RT adyuvante (preferida) o,

PosQx TO pN2-N3, EEC (-)
QRT adyuvante

QRT adyuvante (preferido) o,
PosQx TO EEC (+)
RT adyuvante

Combinacién de QT a base de
cisplatino o,

M1 RT paliativa, o,

Qx paliativa, o,

Tx de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 18: Diseiio de Volumenes para Cancer de Metdstasis a Cuello de Primario Desconocido

Volumen Definicién y Prescripcion

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: No existe.

GTV GTVn: Todo ganglio >1 cm en su eje menor o aquellos que captan FDG con PET, o aquellos
ganglios

positivos en la biopsia. Se debe contornear todo ganglio dudoso.

Si se utiliza quimioterapia de induccién el GTV debe de reflejar los sitios de enfermedad
inicial.

CTVnl= GTVn + 5mm (10mm si EEC+).
CTV1.1=CTVnl

CTvVia

PTV1.1 | CTV1.1+5mm

Dosis 69,96Gy a 2,12Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias por semana.

Enfermedad de Bajo Riesgo

CTV cuello:

Personas con baja carga tumoral, se puede considerar apropiada radioterapia unilateral,
pero en presencia de multiples ganglios ipsilaterales se recomienda cuello bilateral.
Radioterapia unilateral (N1 o N2a)

Para las personas N1 incluir los niveles Il a IVa

Para las personas con N2a, incluya los niveles Ib a
Va, b En ambos casos considerar:
* Inclusién del nivel Ib si estd involucrado el nivel lla
* Inclusién del nivel IVb si esta involucrado el nivel 1Va,

CTvi
* Inclusién del nivel Vc si se invaden los niveles Va-b

* Inclusién del nivel Vllb si se invade el nivel superior lla.

Radioterapia bilateral (N2b, N2c o N3)
Cuello afecto niveles Ib al Va-b

Cuello contralateral no afecto niveles Il — IVa

CTV mucosas:
CTVNASOFARINGE
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Se extiende desde la base de crdneo superiormente hacia el paladar duro inferiormente.
Se extiende anteriormente desde la coana posterior hasta la pared faringea posterior.
Lateralmente asegure cubrir adecuadamente las Fosas de Rosenmiiller.

CTVOROFARINGE

Se extiende superiormente desde la superficie del paladar blando hacia el piso de la
Vallécula inferiormente (o hueso hioides). Anteriormente, la base de lengua debe ser
incluida, no es necesario un margen adicional para no incluir lengua oral. Lateralmente, las
amigdalas se deben incluir adecuadamente. Posteriormente, toda la pared faringea debe
ser incluida.

CTVLARINGE/HIPOFARINGE

Se extiende superiormente desde hueso hioides hasta el borde inferior del cartilago
cricoides. Anterior y lateralmente la limita el cartilago tiroides. Posteriormente debe
incluir la pared faringea posterior limitada por la columna vertebral.

CTVCAVIDAD ORAL

Incluye la mucosa gingival, la mucosa labial, la mucosa del paladar duro, blando y del velo
del paladar, la superficie dorsal y ventral de la lengua y el piso de la boca (dientes incluidos
y excluyendo el aire).

El campo de radioterapia tipicamente incluye la nasofaringe, la orofaringe y ambos lados del
cuello.

La laringe se incluye solo si los ganglios comprometidos son del nivel lll o IV.

La cavidad oral se incluye solo si hay ganglios comprometidos en el nivel I. Si el Unico nivel
afecto es el nivel | se puede excluir la nasofaringe del CTV mucosas e incluir solo cavidad oral
y orofaringe.

CTV mucosas= CTV nasofaringe + CTV orofaringe +/- CTV laringe/hipofaringe +/- CTV cavidad
oral.

La clasificacién TNM requiere una evaluacién especifica para determinar la probabilidad de
etiologia viral en la estadificacidn y evaluacidn de personas que presentan ganglios linfaticos
cervicales de cancer primario desconocidos:

Considerar primario oculto de orofaringe para los ganglios linfaticos de carcinoma de células
escamosas pl6 positivos
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Considerar primario oculto de nasofaringe para los ganglios positivos para EBV.

Para personas EBV (+) se debe de tratar como primario oculto de nasofaringe e incluir en el
CTV cuello los niveles del Il al V y VIl bilateral independientemente del N y, en el CTV
mucosas Unicamente la nasofaringe completa. Se recomienda fuertemente considerar
entregar dosis intermedia al CTV Nasofaringe.

Para personas HPV (+) se debe de tratar como primario oculto de orofaringe de la siguiente
manera:

P16(+) N1 con PET sin actividad metabdlica y amigdalotomia bilateral negativa, se puede
tratar lecho amigdalino ipsilateral, paladar blando ipsilateral y toda la base de lengua y de
pared posterior, de lo contrario incluir orofaringe completa. Se debe dar RT a cuello
ipsilateral, pero, en presencia de multiples ganglios ipsilaterales, se recomienda tratar como
N2.

P16(+) N2-3 se recomienda RT a orofaringe completa y cuello bilateral.
NOTA:

En personas con antecedente de carcinoma escamoso de piel de cabeza de cuello, sin
evidencia de otro tumor primario, con alta sospecha de metastasis a cuello de primario de
piel se puede omitir la RT a mucosas.

CTV1= CTV cuello + CTV mucosas.

PTV1

CTV1+5mm

Dosis

54,12 Gy a 1,64Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Melanoma de Mucosas

Tabla 19: Indicaciones de Tratamiento: Cavidad Nasal y Senos

T3-T4a NO Qx del primario seguido de RT al lecho tumoral

T3-T4a N1 Qx de primario y cuello seguido de RT al lecho tumoral y cuello
RT definitiva

T4b NO-N1

Tratamiento de soporte

RT paliativa
M1

Tratamiento de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Tabla 20: Indicaciones de Tratamiento: Cavidad Oral o Eje Faringeo

T3 NO Qx al primario y al cuello, considerar fuertemente RT
al lecho tumoral.

Qx al primario y al cuello, RT adyuvante al lecho
T3N1 o T4a NO-N1
tumoral y cuello

RT definitiva

Tratamiento de soporte

T4b NO-N1

RT paliativa
M1 ]
Tratamiento de soporte

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 21: Disefio de Volumenes para Cancer de Cavidad Nasal y Senos

Volumen Definicidn y Prescripcion
Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo
GTVp: toda enfermedad macroscopica en el examen fisico y por imagenes.
GTV
GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro necrético.
CTVpl=GTVp +1,5a2cm
CTVnl1=GTVn +0,5cm
CTV1.2 ,
Si el GTV es adyacente a médula espinal, un margen de 1 mm es aceptable.
CTV1.2=CTVpl + CTVnl
PTV1.2 | CTV1.2+5 mm
Dosis | 69.96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Riesgo Intermedio
CTVp2= (GTVp + 10mm) + regidn de alto riesgo de enfermedad
CTvi.l

subclinica. En adyuvancia el CTV1.1 debe incluir:
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CTV Lecho tumoral = solo si los margenes estan comprometidos o cercanos, de lo contrario no
es necesario irradiar el lecho.

CTV lecho ganglionar = nivel de los ganglios afectos, segln la localizacién puede incluir varios
niveles +/- niveles adyacentes.

El riesgo de enfermedad subclinica depende de la localizacion del primario.

CTV1.1=CTVp2 + CTV1.2 En
adyuvancia:
CTV1.1 =CTV lecho tumoral + CTV lecho ganglionar

PTV1.1 | CTV1.1+45mm
Dosis 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de Bajo Riesgo
Usualmente los niveles ganglionares ipsilaterales no adyacentes al nivel ganglionar
comprometido. En caso de lesiones que estan cerca o cruzan la linea media, se debe incluir el
cuello contralateral.
NO:
e La decision de irradiar electivamente el cuello contralateral, asi como de definir los
CTV1 niveles a seleccionar, va a depender de la localizacién del primario.
Cavidad Nasal y Senos Paranasales:
* AuUn en estadios T3-T4a NO no amerita de radioterapia electiva o adyuvante a cuello.
Cavidad Oral, faringe y laringe:
* T3 T4 NO radioterapia electiva o adyuvante a cuello segun localizacién del primario.
* Nivelesl, Ill, IV.
* Incluir nivel Ib si primario es de cavidad oral.
PTV1 CTV1+5mm
Dosis 54,12 Gy a 1,64 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Table 22: Diseio de Volumenes para Cancer de Oido

Volumen Definicién y Prescripcion
Tumor
GTV GTVp: enfermedad residual macroscépica o margenes quirdrgicos positivos.

GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necroético.

CTvVii CTVp1l=GTVp + 10mm
Dejar 1mm de margen cuando el CTV esta cercano a estructuras criticas.
CTV1.1=CTVpl

PTV1.1 PTV1.1=CTV1.2 + 5mm

Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
Enfermedad de bajo riesgo

CTv1 CTVp2= GTVp + 2cm + areas de riesgo de enfermedad subclinica:
Volumen para tumores avanzados del CAE u oido medio incluir todo el canal
auditivo y hueso temporal por lo que no se debe de editar el hueso ni el aire.
CTV cuello= La radioterapia electiva al cuello no es mandatoria, sin embargo,
debe ser considerada en los siguientes escenarios: tumores de alto riesgo, T3-
4, invasién de cartilago o hueso.
En NO incluir los niveles pre parotideos (VIIl), postauriculares (IXa) y Il
ipsilateral. En N (+) considerar niveles ganglionares adyacentes al como bajo
riesgo.
CTV1=CTV cuello + regiones de riesgo + CTV1.1
Para CTV en adyuvancia= utilizar imagenes preoperatorias y hallazgos
postoperatorios para abarcar todos los margenes de reseccién.

PTV1 PTV1=CTV1+5mm

Dosis 54,12 Gy a 1,64 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la

semana. Para tumores a de la auricula tratar como cancer de piel.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Estesioneuroblastoma

Tabla 23: Indicaciones de Voliumenes para Cancer de Estesioneuroblastoma

Kadish A

QX +/- RT.
Se puede omitir RT adyuvante en tumores bien delimitados, con margenes
negativos y grado histoldgico Hyams 1-2.

Considerar RT adyuvante en tumores con grado histolégico Hyams 3-4 o en
personas con margenes positivos.

Kadish B-C

QX + RT.

En tumores irresecables se recomienda RT definitiva +/- QT. Valorar posibilidad
QX segun respuesta.

Kadish D

Sin enfermedad metastasica:

QX + RT. En tumores irresecables se recomienda RT definitiva +/- QT. Valorar
posibilidad QX segun respuesta.

Con enfermedad metastasica:

Tratamiento paliativo con QX o RT o QT.

Tratamiento de soporte.

Fuente:

Tabla 24: Disefio

Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

de Volumenes para Cancer de Estesioneuroblastoma

Volumen Definicidn y Prescripcion
Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo
GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes. PET es util
para definir extensién del tumor.
GTV
GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necroético.
CTV1.2 CTV1.2= (GTVp+ 5 mm) + (GTVn+5mm)
PTV1.2 CTV1.2 +5mm
Dosis 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.
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Enfermedad de riesgo intermedio

CTvl.1l

CTVp2= (GTVp + 10mm) + areas de riesgo de enfermedad subclinica:

Debe abarcar las areas de alto riesgo de diseminacion tumoral microscopica inicial.
Sus limites propuestos son:

Superior: si la lamina cribiforme no ha sido resecada, esta debe ser incluida; si ha sido
resecada, el CTV debe abarcar la dura madre y el implante dural, extendiéndose
10mm superior hacia la lamina cribiforme y debe abarcar el volumen tumoral inicial.

Inferior: cornete inferior, si el borde inferior del tumor lo permite dejar 1 cm de
margen alrededor de la enfermedad original; no todo el paladar duro necesita ser
incluido.

Lateral: cavidad nasal, seno etmoidal, seno maxilar ipsilateral y cuando este indicado el
volumen debe ser extendido al musculo recto medial.

Posterior: incluye el seno esfenoidal. Los ganglios retrofaringeos deben ser incluidos si
el tumor se extiende cercano a la nasofaringe o si hay metdstasis a los ganglios del
cuello por un carcinoma etmoidal.

CTV1.1= CTVp2 + CTV1.2

PTV1.1

CTV1.1+5 mm

Enfermedad de bajo riesgo

CTvV1

CTV cuello
NO:
Ipsilateral: Niveles 1, lll, Vlla-b.
* RT electiva no es mandatoria, se recomienda fuertemente en Kadish B-C o
grado Hyam III/IV.
Contralateral: Niveles I, I, Vlla-b
* Por ser tumor de linea media, se recomienda irradiacion bilateral.
N1-3:
Ipsilateral: Niveles Ib, II, lll, IVa, Va-b, Vlla-b.

* Incluir nivel IVb si nivel IVa estd positivo.

Contralateral: Niveles Ib, II, 1, IV, V, Vlla.
Por ser tumor de linea media, se recomienda irradiacion bilateral.

Incluir nivel IVb si nivel IVa esta positivo.
CTV1=CTV cuello + CTV1.1

PTV1

CTV1+5mm

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Pagina 62 de 132

s GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS

Cancer de Piel Tipo No Melanoma

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO
RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

CopIGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

Tabla 25: Indicaciones de Volumenes para Cancer de Piel Tipo No Melanoma

Indicaciones de RT definitiva

Se recomienda la RT definitiva como una modalidad de

tratamiento curativo en:

Personas con CBC y CE que no pueden someterse o
rechazan la reseccidon quirdrgica,

Personas con CBC y CE en ubicaciones anatdomicas donde
la cirugia puede comprometer la funcién o la cosmesis.

Indicaciones de RT adyuvante

Se recomienda RT adyuvante en personas con BCB y CE con las

siguientes caracteristicas:

Siempre que haya invasidn perineural extensa
documentada clinica o radiolégicamente.

Para personas que tienen margenes cercanos / positivos
gue no pueden corregirse con una cirugia de ampliacién
(debido a morbilidad y / o resultado cosmético adverso).
Para personas en el contexto de recurrencia después de
una reseccidn previa con margen negativo.

Tumores T3y T4 (solo para CE).

Tumores desmoplasicos / infiltrativos en el contexto de
inmunosupresion crénica (solo para CE).

Indicaciones de RT a cuello

N+:

NO:

Se recomienda la linfadenectomia terapéutica seguida de
RT adyuvante, con la excepcidn de las personas que
tienen un Unico ganglio linfatico cervical pequefo (<3 cm)
positivo por carcinoma, sin extensidn extracapsular.

La RT definitiva a cuello solo se recomienda para personas
gue son médicamente inoperables o no resecables
quirdrgicamente.

La RT electiva ganglionar se recomienda solo para aquellas

personas que se someten a RT en el sitio primario con

superposicion de la regién ganglionar adyacente o que no son

candidatos para un tratamiento terapéutico de rescate a cuello

con linfadenectomia.
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Cirugia (excision local amplia, cirugia de Mohs) - RT para
margenes positivos o con caracteristicas de riesgo.
Manejo nodal si N + o alto riesgo de compromiso ganglionar.

Enfermedad Operable o .
Caracteristicas de alto riesgo para CE:

DOI > 6mm de espesor o tumor infiltra tejido subcutaneo, nivel de Clark]
>4, PNI, sitio primario (orejas, labio sin pelo) y pobre
diferenciacion.

RT definitiva

Enfermedad Inoperable o Manejo nodal si N + o alto riesgo de compromiso ganglionar

irresecable Considerar terapias topicas y destructivas para lesiones
superficiales.

Manejo nodal: cNO, pero riesgo> |piseccién electiva, o,

15% (p' ej'l G3, PNI) RT electiva

Diseccidn terapéutica = RT adyuvante si multiples

Manejo nodal: ganglios positivos, EEC.
cN + o pN + operable Considere quimio RT adyuvante si los ganglios cervicales tienen
EEC

Manejo nodal: . . .
RT * quimioterapia concomitante

cN + o pN + inoperable

M1 Cisplatino + 5FU o inhibidores de EGFR

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 26: Disefio de Volumenes para Cancer de Piel Tipo No Melanoma

Volumen Definicién y Prescripcion
TRATAMIENTO DEFINITIVO

Tumor y Enfermedad de Alto Riesgo

GTVp: toda enfermedad macroscépica en el examen fisico y por imagenes. PET
es util para definir extension del tumor.

eV GTVn: todo ganglio sospechoso >1 cm en su eje menor o aquellos con centro
necroético.
CTVp= (GTVp+ 10-20 mm)
CTVn= (GTVn+5mm)
CTvil Para tumores de bajo riesgo 10 mm de CTV es

suficiente. Para tumores de alto riesgo dar 20mm de
CTV.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 64 de 132
GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO

PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO CobiGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

CTV1.1= (GTVp+ 10-20 mm) + (GTVn+5mm) +/- CTV IPN +/- CTV IT

PTV1.1 CTV1.1+5mm

Dosis 66 Gy a 2 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

55Gy a 2,75Gy por dia en 20 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Enfermedad de bajo riesgo

CTV IPN= incluir recorrido de la rama afecta y el nervio hasta base de craneo
CTV IT= tejido celular subcutaneo entre el lecho tumoral y los niveles
ganglionares.

CTV1 CTV cuello= Se recomienda utilizar la siguiente guia de internet como ayuda
para predecir el compromiso del drenaje linfatico segun la localizacion del

primario: http://sites.bioeng.auckland.ac.nz/hrey004/head/

CTV1=CTV IPN + CTV IT + CTV cuello + CTV1.1

PTV1 CTV1+ 5 mm

Dosis 54,12 Gy a 1,64 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Volumen Definicidn y Prescripcion

TRATAMIENTO ADYUVANTE

Tumor y Enfermedad de Riesgo Intermedio

CTV1.1= (CTV lecho tumoral (cicatriz + 2cm) + CTV lecho ganglionar +/- CTV IPN

CTvi.l
+/-CTVIT

PTV1.1 CTV1.2 +5mm

59,4 Gy a 1,8Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la
Dosis semana. 50 Gy a 2,5Gy por dia en 20 fracciones, una por dia, 5
dias a la semana.

Enfermedad de bajo riesgo

CTV IPN= incluir recorrido de la rama afecta, el nervio hasta base de craneo
CTV IT= tejido celular subcutaneo entre el lecho tumoral y los niveles
ganglionares.

CTV cuello= Se recomienda utilizar la siguiente guia de internet como ayuda
cTvil para predecir el compromiso del drenaje linfatico segun la localizacién del

primario: http://sites.bioeng.auckland.ac.nz/hrey004/head/

CTV1.1=CTVIPN + CTVIT + CTV cuello + CTV1.2

PTV1.1 CTV1.1+5mm

Dosis 54,12 Gy a 1,64 Gy por dia en 33 fracciones, una por dia, 5 dias a la semana.

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
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Trayecto de pares craneales por compromiso de Invasién Perineural

Tabla 27: Trayecto de Pares Craneales

. . . PC de Ramas Origen en base de | Cobertura electiva de PC
Sitio Primario ] i !
riesgo Relevantes craneo en riesgo
. Nervio
Mejilla V2 . o Foramen Redondo | No
infraorbitario

La mejilla esta inervada por el nervio infraorbitario, el cual hace
su trayecto hacia proximal por el foramen infraorbitario
Recorrido | atraviesa la drbita hasta la fisura orbitaria inferior donde se
convierte en el nervio maxilar asciende por la fosa
pterigopalatina hasta entrar a base de crdneo por el

foramen Redondo.

En caso de hallazgo de IPN incidental no es necesario recorrer el
trayecto hasta el foramen redondo.

. . VIl via nervio petroso
Nervios palatino o .
Paladar duro V2 Foramen Redondo | mayor superficial y nervio
mayor y menor o

vidiano

Dado que el paladar es una estructura de linea media se
recomienda recorrer ambos lados. Su inervaciéon esta dada por
los nervios palatino menor y mayor, que son ramas del nervio
maxilar (V2), estos nervios entran a hueso por medio del
foramen palatino mayor y menor, viajan hacia proximal a través
del canal palatino mayor hasta formar el ganglio pterigopalatino
Recorrido | donde se une el nervio maxilar (V2) con el nervio vidiano (rama
de VII); el nervio maxilar entra a base de craneo por el foramen
redondo.

Para IPN microscépica solo se recomienda hacer recorrido del
V2, pero, si hay IPN macroscdpica, o la histologia es adenoide
quistico, se debe cubrir el recorrido del VIl via canal vidiano,
porcidn petrosa hasta conducto auditivo interno.

Foramen estilo i )
.. . V3 via nervio
Parétida Vi No mastoideo, meato ]
o auriculotemporal
acustico interno
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Recorrido

El nervio viaja a través de la parétida en relacidn con la vena
retromadibular, hace su trayecto hacia proximal por el espacio
para faringeo para entrar a base de craneo por el foramen
estilomastoideo, viaja por el hueso temporal a través de la
porcidn petrosa hasta entrar al tallo por medio del conducto
auditivo interno.

El nervio auriculotemporal (rama de V3) también provee
inervacion a la glandula parétida, se comunica con VIl cerca de
la porcién posteromedial de la mandibula, lo que confiere un
riesgo de compromiso. El V3 entra a base de craneo a través del
foramen oval.

En tumores con IPN microscépica se recomienda hacer el
trayecto del VIl hasta el CAl, pero, si la IPN es macroscdpica o es
de histologia adeniodeo quistico se debe hacer recorrido de V3
desde el nervio auriculotemporal hasta el foramen oval.

Glandula
Submandibular

V3

o Foramen Oval +/-
Nervio lingual . No
canal hipogloso

Recorrido

La GSM recibe inervacién del nervio lingual (rama de V3), viaja a
través del foramen mandibular y entra a base de crdneo a través
del foramen oval. /

La GSM también recibe inervacion del VII PC via nervio de la
cuerda timpanica que eventualmente se une con el nervio lingual.

Los tumores con compromiso del I6bulo profundo e IPN tienen
riesgo de compromiso del nervio hipogloso (XIl) debido a la
proximidad del nervio. El nervio hipogloso llega a base de craneo
a través del canal hipogloso.

S I hay IPN microscdpica se debe de contornear el recorrido de
V3 desde el canal mandibular hasta el foramen oval y el
recorrido del XIl PC solo si hay compromiso del I6bulo profundo
con extensién extraparenquimal. Aunque existe conexidn con el
VII PC la probabilidad de compromiso es

muy baja por lo que no es necesario tratamiento electivo del
VIIPC.

Labio inferior

V3

Nervio mental Foramen oval No
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El labio inferior esta inervado por el nervio mental, rama del
nervio alveolar inferior, rama del nervio mandibular (V3). El
nervio mental entra a hueso a través del foramen mental,

R i atraviesa la mandibula como nervio alveolar inferior y emerge
ecorndo por el foramen mandibular como nervio mandibular (V3) viaja
proximalmente siguiendo el borde posterior del espacio
masticador en medio de la divisién de los musculos pterigoideos

medial y lateral y entra a base de craneo por el foramen oval.

Canal Yugular
(paris nerviosa IX
Segun riesgo clinico | IX, X, XI, Xl No PCy Pars venosa No
Xy XI PC) y canal
hipogloso (XII PC)

Desde la bifurcacion de la arteria carétida comun (usualmente a
nivel del borde inferior de C3 o el cuerno mayor del hueso
hioides) siguiendo el recorrido en medio de la arteria carétida
interna y la vena yugular interna a lo largo de la vaina carotidea,
. (se recomienda contornear la arteria cardtida interna con un
Recorrido . . ) )
margen de 3mm para incluir la vaina) sigue el trayecto
proximal para entrar a base de craneo por medio del foramen
yugular identificando el foramen antero medial (pars nerviosa
para el IX PC) y el foramen posterolateral (pars venosa para los

nervios X y XlI) y el canal hipogloso (para el XII PC).

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.

Tabla 28: Disefio de Volumenes

Volumen Definicidn y Prescripcion

Enfermedad de riesgo intermedio

CTVPC CTVPC + 5mm

IPN macroscépica con margen quirurgico positivo en el nervio: el CTV del lecho
tumoral debe de incluir el paso del nervio comprometido, el resto del recorrido
del PC, desde su origen hasta la base de crdneo + 5mm.

Dosis Incluir en el PTV de dosis intermedia de 59,4Gy
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Enfermedad de bajo riesgo

CTVPC CTVPC + 5mm

IPN microscdpica con margen quirurgico negativo en el nervio: recorrido del PC
afecto +/- PC electivo con un margen de 5mm respetando todas las dosis de
tolerancia de las estructuras criticas.

Dosis Incluir en el PTV de dosis intermedia de 54,12Gy

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores en cabeza y cuello, 2020.
Tumores Benignos

* Oftalmopatia de Graves
* Pseudotumor de drbita

* Cordoma

* Glomus carotideo

* Hemangioblastoma

* Angiofibroma nasofaringeo juvenil

* Grupos de “tumores raros benignos”

Los tumores benignos no requieren de CTV en el contexto de que no hay enfermedad
microscépica subclinica. El contorneo del GTV se hace con base en los estudios de imagen,
gabinete y exploracién que permitan delimitar la lesiéon. El PTV corresponde a un margen de
0,5 a 1 cm del GTV. La dosis para prescribir depende de cada patologia por lo que se
recomienda buscar literatura a parte de este protocolo.

Reirradiacion y Radiocirugia

Para personas con recaida en el lecho tumoral sin enfermedad metastdsica o con
enfermedad oligometastasica controlada, y que ha recibido radioterapia a dosis plenas, se
recomienda fuertemente realizar una planificacién que considere el tratamiento previo
recibido con las dosis a los OR y con base en ello definir riesgo beneficio de reirradiacion.
Por la cercania a estructuras criticas, brindar una dosis ablativa puede ser imposible en
técnica de IMRT para lo cual se debe de considerar fuertemente tratamiento con
radiocirugia.
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Procedimiento

Objetivos de planificacion y restriccion de dosis

Fraccionamiento y tiempo de tratamiento.

En nuestro servicio todo tratamiento de cabeza y cuello se entregard con boost integrado

simultaneo (SIB) salvo excepciones, a criterio del médico tratante, en las que se justifique

la necesidad de fraccionamiento estandar secuencial.

Con el SIB, la dosis total en tratamientos definitivos se entrega en 33 fracciones, una diaria,

5 dias por semana de la siguiente manera:
e PTV1=dosis total de 54,12+ Gy a 1,64 Gy por dia.
e PTV1.1=dosis total de 59,4 Gy a 1,8 Gy por dia.
e PTV1.2=dosis total de 69,96 Gy a 2,12 Gy por dia.

Para tratamientos adyuvantes con SIB la dosis total se entrega en 33 fracciones, una diaria,

5 dias por semana de la siguiente manera:
e PTV1 =dosis total de 54,12 Gy a 1,64 Gy por dia.
e PTV1.1=dosis total de 59,4 Gy a 1,8Gy por dia.
e PTV1.2=dosis total de 66 Gy a 2 Gy por dia.

En los casos donde no se requiere de PTV1.2, el tratamiento se puede acortar a 30
fracciones, una diaria, 5 dias por semana de la siguiente manera:

e PTV1 =dosis total de 54Gy a 1,8Gy por dia.

e PTV1.1=dosis total de 60Gy a 2Gy por dia.

Los esquemas acelerados, estan indicados exclusivamente para tratamiento definitivo que
no lleven concomitancia con quimioterapia, en los cuales el nombre de los PTV y la dosis
prescrita es la misma que la anteriormente expuesta, en la misma cantidad de fracciones,

a una fraccidn por dia, pero 6 dias por semana.

Los esquemas hipofraccionados seran utilizados exclusivamente para tratamiento

definitivo que no lleven concomitancia con quimioterapia. Pese a que se ha demostrado
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gue en tratamientos definitivos sin concomitancia los esquemas hipofraccionados han
demostrado un aumento en control locorregional y sobrevida, estos estudios no han sido
comparados con la técnica de SIB por lo que, al momento, no se pude respaldar en
evidencia que el hipofraccionamiento sea superior al SIB y, para efectos de disponibilidad
de equipos, no se utilizardn hipofraccionamiento de 2 veces al dia, solamente
hipofraccionamiento de aplicacion diaria. En cancer de laringe, el hipofraccionamiento sera

el siguiente:

No se recomienda el uso de esquemas hipofraccionados ni acelerados en adyuvancia

debido al aumento en las toxicidades tardias.

El fraccionamiento estandar es de 2Gy por fraccién, en fracciones diarias, 5 dias por

semana, para un total de hasta 35 fracciones. Este fraccionamiento se usa para cuando la
entrega de este se hace de forma secuencial, iniciando con 50Gy en 25 fracciones al PTV1,
seguido de 10Gy en 5 fracciones al PTV1.1y por ultimo 10Gy mds en 5 fracciones al PTV1.2,
esto en el entendido que todos los PTV de planificacidn estan contenidos entre si de mayor

a menor volumen.

Técnica de tratamiento.
Las técnicas empleadas para la irradiacion de tumores de cabeza y cuello incluyen 3DCRT,
IMRT y VMAT. Se recomienda, para efectividad del servicio, que todos los tratamientos de

intensidad modulada se hagan con técnica de VMAT con SIB.

Escogencia del plan y reporte segtin ICRU 83.

La escogencia del plan y el reporte del plan aprobado debera quedar reflejado en la hoja
de “Reporte de Medidas de Dosis de Tratamiento” en la cual se indica D50%, el D98%, el
D2%, el D95%, la Dosis Diaria, el NUmero de Fracciones y la Dosis Prescrita. Ademas, se
indica la Técnica Empleaday la Dosis Reportada de todos los 6rganos de riesgo involucrados

en el plan. Ver Anexo 4.
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Verificacion del tratamiento.

Todo inicio de tratamiento debe de estar presenciado por un médico oncélogo
radioterdpico, un fisico médico y dos técnicos de radioterapia. Se hacen los
desplazamientos respectivos con base en los puntos definidos en la TC de simulacién y en
la planificaciéon previamente aprobada, se comprueban las imagenes obtenidas con la

radiografia digital reconstruida y se aprueba el tratamiento.

Las imdagenes verificadoras deben ser aprobadas en el “Off Line Review” por el médico que

presencia el inicio y las subsecuentes por el médico tratante.

Control de posicionamiento. EPID frecuencia.
Toda persona con cancer de cabeza y cuello debe tener control diario de posicionamiento
independientemente de la técnica a utilizar. Para ello se utilizara radioterapia guiada por

imagenes (IGRT) de la siguiente manera:

Para las personas bajo la técnica de intensidad modulada, se hara cone beam CT los
primeros 5 dias de tratamiento y luego se hard radiografia de reconstruccién digital (DRR)
diaria con cone beam CT una vez por semana.

Para las pacientes con técnica de 3DCRT se hara DRR diaria.

Para técnica de 3DCRT se permitird una diferencia de hasta 4mm en las DRR para la
administracién del tratamiento. Cualquier diferencia * 5mm debe de ser notificada al
médico tratante antes de administrar el tratamiento. En caso de IMRT o VMAT se debe de
notificar al médico si la diferencia es > 4mm, de lo contrario se permite un ajuste de campo

con base a las estructuras dseas.

Marcas fiduciales.
Las personas con tumores de cavidad oral en los que eventualmente se vaya a administrar
braquiterapia (BQT) o que, por la dificultad de inmovilizar el 6rgano se requiera, se podran

colocar marcas fiduciarias con semillas de oro de modo tal que permita la localizacién del
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tumor. Estas semillas se deben de colocar en las zonas horarias 12, 3, 6 y 9 de la persona

en posicién supina.

La radioterapia trata muchos tipos de cancer de forma eficaz. Pero al igual que otros
tratamientos, a menudo causa efectos secundarios. Estos son diferentes para cada
persona. Dependen del tipo de cancer, de su ubicacidn, de las dosis de radioterapia y de su
estado de salud general. Para destruir las células cancerosas se usan altas dosis de
radioterapia. Los efectos secundarios son el resultado del dafio a las células y los tejidos
sanos cerca de la zona de tratamiento. Los avances importantes en la radioterapia la

hicieron mas precisa. Esto reduce los efectos secundarios.

Algunas personas experimentan pocos efectos secundarios por la radioterapia. O incluso
ninguno. Otras personas experimentan efectos secundarios mas graves. Las reacciones a la
radioterapia a menudo empiezan durante la segunda o tercera semana de tratamiento.

Pueden durar varias semanas una vez finalizado el tratamiento.

La radioterapia es un tratamiento local. Esto significa que solo afecta el area del cuerpo
donde esta ubicado el tumor. Por ejemplo, a los pacientes no se les suele caer el cabello a
causa de la radioterapia. Pero la radioterapia al cuero cabelludo puede causar pérdida de

cabello.

Efectos secundarios frecuentes de la radioterapia

Problemas cutaneos. Algunas personas que reciben radioterapia sufren sequedad, picazén
o descamacion de la piel, o tienen ampollas. Estos efectos secundarios dependen de qué
parte del cuerpo recibe radioterapia. Los problemas cutaneos suelen desaparecer algunas
semanas después de terminado el tratamiento. Si el daio en la piel se vuelve un problema

serio, el médico puede cambiarle el plan de tratamiento.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
s GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO
PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

Pagina 73 de 132

CopIGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

Fatiga. La fatiga es sentirse cansado o exhausto casi todo el tiempo. Su nivel de fatiga suele
depender de su plan de tratamiento. Por ejemplo, la radioterapia combinada con la
guimioterapia puede resultar en mas fatiga. Obtenga mds informacidon sobre cémo
sobrellevar la fatiga.

Efectos secundarios a largo plazo. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen
después del tratamiento. Sin embargo, algunos continldan, reaparecen o se desarrollan mas
tarde. Estos se denominan efectos tardios. Un ejemplo es el desarrollo de un segundo
cancer. Este es un nuevo tipo de cancer que se desarrolla por el tratamiento para el cancer
original. El riesgo de este efecto tardio es bajo. Y el riesgo a menudo es menor que el

beneficio de tratar el cancer principal que se estd padeciendo.

Algunos efectos secundarios dependen del tipo y la ubicacién de la radioterapia:

Cabeza y cuello
Sila radioterapia se apunta a la cabeza o al cuello de una persona, esta puede experimentar
los siguientes efectos secundarios:
e Sequedad en la boca
e Llagas enlabocay en las encias
e Dificultad para tragar
e Rigidez en la mandibula
e Nauseas
e Caida del cabello
e Un tipo de inflamacion llamada linfedema
e C(Caries
Toérax:
La radioterapia en el térax puede causar los siguientes efectos secundarios:
e Dificultad para tragar
e Dificultad para respirar
e Dolor enlos senos o los pezones
e Rigidez en los hombros

e Tos, fiebre y plenitud del térax, lo que se conoce como neumonitis por radiacion.
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Ocurre entre 2 semanas y 6 meses después de la radioterapia.

e Fibrosis por radiacién, que provoca la formacién de cicatrices permanentes en
los pulmones causada por una neumonitis por radiacién no tratada. El oncélogo
radioterapeuta sabe cémo minimizar el riesgo de fibrosis.

Estdmago y abdomen:
La radioterapia en el estdmago o el abdomen puede causar los siguientes efectos
secundarios:

e Nauseas y vOmitos

e Diarrea

Estos sintomas muy probablemente desapareceran después del tratamiento. Y su médico
puede recetar fdrmacos para manejar estos efectos secundarios. El hacer cambios en su
dieta también puede reducir su malestar.

Pelvis:

La radioterapia en la pelvis puede causar los siguientes efectos secundarios:

e Diarrea

e Sangrado rectal

e Incontinencia

e |Irritacion de la vejiga

Ademas, los hombres y las mujeres pueden tener sintomas diferentes.
Hombres:
Los posibles efectos secundarios para los hombres incluyen:
e Problemas sexuales, como disfuncién eréctil
e Menor recuento y actividad del esperma en los casos de radioterapia en los
testiculos o la prdstata.
Mujeres:
e Alteraciones en la menstruacion.
e Sintomas menopausicos.

e [nfertilidad.

Esto puede ocurrir si ambos ovarios reciben radioterapia.
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Introduccién

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de
atencion en salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar la Dignidad
Humana de las personas que son atendidas en los centros de la Caja Costarricense de

Seguro Social.

En esa linea, la atencién de todas aquellas personas que sean tratados con
enfermedades oncoldgicas o no oncoldgicas, y que requieren tratamiento con
Radioterapia, debe ser humanizada, accesible, oportuna, continua y segura, con
pertinencia cultural e inclusiva; y debe desarrollarse de acuerdo con los principios que

se detallan a continuacion.

Principios Bioéticos

Los principios bioéticos aplicables a este protocolo son: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia; asimismo, resultan aplicables los siguientes principios de la
Declaraciéon Universal de Bioética y Derechos Humanos:

e Dignidad y derechos humanos

e Autonomiay responsabilidad individual

e Consentimiento

e Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento

e Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal

e Privacidad y confidencialidad

e |gualdad, justicia y equidad

o No discriminacién y no estigmatizacién

e Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

e Solidaridad y cooperacion

e Responsabilidad social y salud

Pagina 75 de 132



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
s GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO
PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO

Pagina 76 de 132

CopIGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

A continuacidn, se explica la forma en la que cada principio bioético se incorpora al

proceso de atencion:

Principio de autonomia:

Este principio debe ser entendido como la capacidad de las personas de deliberar sobre
sus finalidades personales y de actuar bajo la direccién de las decisiones que pueda
tomar. Las acciones encaminadas a mejorar el conocimiento, fomentar Ia
corresponsabilidad y el empoderamiento de las personas usuarias y su familia, en

atencién a este principio, son las siguientes:

e Divulgaciéon de los derechos y los deberes entre las personas usuarias que
acudan a los servicios de Radioterapia; esto como una manera de fomentar el

principio de participaciéon y democracia sanitaria.

e Desarrollo de actividades educativas de la persona durante el proceso de
atencién, la cual comprendera elementos relacionados con la planificacién
anticipada de decisiones clinicas; es decir, durante la etapa preparatoria del
paciente, para el tratamiento radioterapico. Se divulgara entre las personas
usuarias que acudan a los servicios de Radioterapia, los derechos y deberes
qgue les asisten y los mecanismos administrativos de reclamacién de estos
derechos, para fomentar la corresponsabilidad y el empoderamiento de las
personas involucradas. Esta educacién en salud es integral, por lo que incluye
aspectos (bioldgicos, psicoldgicos, sociales u otros) relacionados con el

procedimiento clinico.

Consentimiento Informado

Una de las principales herramientas para materializar el principio de autonomia es el

consentimiento informado; en este caso, segun lo establecido en los articulos 6 y 11

del Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la CCSS



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 77 de 132
GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO

PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO CobiGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

(CCSS, 2012), corresponde realizar este proceso de manera tanto oral como escrito

con el uso del formulario respectivo ajustandose a lo que establece el Reglamento.

La informacion que se brinde de forma oral debera incluir al menos: objetivo y
descripciéon del procedimiento, beneficios esperados, alternativas disponibles,
consecuencias previsibles de la realizacidn o de la no realizacién, descripcién de los
riesgos frecuentes y de los riesgos poco frecuentes cuando sean de especial gravedad,
descripcién de los riesgos personalizados, asi como otra informacién que el

profesional de la salud considere de interés para la persona.

El profesional a cargo estimara el espacio y el tiempo que se requiere, segun el tipo y
la oportunidad del procedimiento, para que el usuario reflexione y tome la decisién;
sin embargo, el momento que se considera como mas oportuno para informar a la
persona usuaria, a fin de que autorice el procedimiento propuesto y firme el

formulario de Cl durante la consulta preparatoria para el tratamiento radioterdpico.

En personas menores de edad mayores de 12 afios, el proceso de consentimiento
informado incluird ademas el asentimiento informado. En el caso de las personas con
discapacidad, la informacién que se brinde se ajustard a su condicion, con la ayuda de
quien ejerza como garante. Cuando se trate de personas adultas mayores, se deberan
proporcionar los apoyos necesarios para la adecuada comprension y toma de
decisiones, considerando la posibilidad de optar por el apoyo de un garante. En
personas indigenas se proporcionara el apoyo de un intérprete cuando estas asi lo
requieran.

Adicionalmente, para el registro escrito se debera completar el formulario de

consentimiento utilizado en los servicios de Radioterapia.

En las consultas sucesivas se debera corroborar la anuencia de la persona usuaria de
continuar con el procedimiento clinico, anotando en el expediente de salud dicha
anuencia; asimismo, se debe brindar la informacién pertinente, segin sea la

evolucién.
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Por otra parte, el profesional de la salud debe informar al usuario que en cualquier
momento puede rechazar el procedimiento clinico propuesto o revocar el Cl otorgado
previamente, sin que ello implique sancion alguna o pérdida de derechos. Ante esta
situacion, se deben establecer medidas de contingencia que garanticen la atencion,

las cuales pueden incluir en el expediente de salud de la persona.

De producirse “tensidn” entre seguir las recomendaciones del profesional de la salud
versus los deseos de la persona usuaria, en aras de resguardar el principio bioético de
autonomia, se puede solicitar la asesoria del Comité de Bioética Clinica (CBC) del
centro de salud, utilizando el formulario utilizando el formulario ACA-I disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/index.php/comites-de-bioetica-clinica-cbc/ o

mediante interconsulta.

Como medidas para salvaguardar el respeto a la confidencialidad y la privacidad de
las personas usuarias, la jefatura de los servicios de Radioterapia recordara de forma
escrita a los funcionarios a cargo la prohibicién de compartir informacién y datos
sensibles con terceras personas no relacionadas con la atencién de la persona usuaria,
asi como de capturar imagenes, fotografias o videos sin el consentimiento previo de
la persona usuaria; en su defecto, estas ultimas solo se podran realizar con fines de
atencidn clinica, académicos, de investigacién biomédica o judiciales. La jefatura del
servicio debera coordinar con el CBC del centro o el Area de Bioética una charla sobre
este punto, con la periodicidad que estime conveniente, seglin la rotacién del

personal a su cargo.

Principios de beneficencia y no maleficencia

Estos principios plantean la necesidad de buscar el mejor beneficio para las personas
y evitar ocasionar dafio. Dentro de ese contexto, al estandarizar en este protocolo el
procedimiento de Radioterapia, se resuelven los problemas de variabilidad y se

disminuyen los riesgos.
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Por ello, la planeacion y el disefio del documento se encuentra basada en la mejor
evidencia cientifica disponible y considera la capacidad de resolucidon que tienen los
diferentes centros de atencidn, los recursos tecnolégicos disponibles, la experiencia
del equipo humano, la variabilidad bioldgica que pueda tener cada persona usuaria,

asi como los aspectos sociales y culturales.

En esta linea, la comprension y la aceptacién de este protocolo por parte de los
responsables de su ejecucion constituye una de las principales estrategias para
minimizar la variabilidad, al interpretar lo aqui establecido, por lo que se realizaran las
siguientes acciones para la difusion de este documento: Publicacién en la WebMaster
y distribucién por parte de la jefatura de los servicios de Radioterapia a todos los

funcionarios.

Finalmente, a la luz de estos principios, la aplicacion de los procedimientos de
radioterapia para el tratamiento de enfermedades oncoldgicas posee los siguientes

beneficios:

e La muerte de una gran proporcion de células cancerigenas dentro de todo el
tumor (las células cancerigenas que quedan son minimas o nulas y se
encuentran dentro de pequefios tumores; ademas, una radioterapia adicional
se podria realizar para eliminar a aquellos tumores pequefos).

e La muerte de una enfermedad microscépica en la periferia del tumor que
podria no haber sido visible a simple vista (durante una cirugia)

e La habilidad para encoger tumores (lo que también podria ayudar a aliviar los
efectos de tamano; o podria ser realizado antes de una cirugia para reducir el
tamafio y cambiar el estatus de la persona de irresecable a resecable).

e Una cierta seguridad para la persona (la radiacion se puede administrar
externamente, se enfoca en el tumor, no es dolorosa y generalmente no

requiere anestesia).
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e Combinaciones exitosas con terapias sistémicas (se crea la habilidad de
destruir a mas células cancerigenas en comparacion con el uso de las terapias
individuales).

e La preservacion del érgano (no es necesario remover el seno, la laringe, o
parte del tracto gastrointestinal, por ejemplo, lo cual tendria un impacto
negativo en la calidad de vida de la persona).

e Laestimulacion de la reaccidon inmune en contra del tumor.

Mecanismos de prevencion de los riesgos

e Planificacién del tratamiento que se le va a realizar a la persona. Antes de realizar un
procedimiento el fisico médico debe realizar la planificacion de la persona usuaria en
la computadora del sistema. Para este fin utilizando algoritmos de calculos previo al
procedimiento radioterdpico se planifica el tratamiento para definir la dosis dptima
para el tratamiento del tumor. Este proceso también calcula la dosis de radiaciéon que
serd adsorbida por la persona tanto en el tumor como en tejidos adyacentes y asegura
que la radiacion no supere la prescripcion del médico radioterapeuta.

e Control de calidad del equipo de radioterapia. Este control incluye chequeos
periddicos del funcionamiento de los equipos de radioterapia, asi como controles al

proceso de planificacién de los tratamientos.

Siendo los principales riesgos los que se describen a continuacion:

e El dafio alos tejidos cercanos al tumor.

e Dificultad al matar células cancerigenas que no se pueden visualizar mediante
los exdamenes de imagen (eje: cerca de los ganglios linfaticos, enfermedad
metastdsica) que se realizan al planificar el proceso de la radioterapia.

e No logra matar a todas las células cancerigenas dentro de los tumores

(particularmente en tumores grandes).



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 81 de 132
GERENCIA DIVISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO

PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE CABEZA Y CUELLO CobiGo: PAC.GM.DDSS. AAIP-270922

No logra disipar el efecto que ejercid el tamafio del tumor (eje: cuando el

tumor empuja y presiona a estructuras normales a su alrededor) en ciertas

partes del cuerpo (eje: el cerebro), y por lo tanto alin se requeriria la cirugia.

e No es eficaz al matar a células cancerigenas que se encuentran en areas que
no reciben mucho oxigeno (eje: en un area recién operada, en una extremidad
gue carece de oxigeno).

e Laprobabilidad de que se presenten complicaciones en las heridas, como una
cicatrizacion deficiente (eje: si se le opera a la persona después de la
radioterapia; o en partes sin circulacion).

e Elitinerario de las sesiones puede ser inconveniente (eje: en algunos casos las
sesiones son diarias, 5 dias a la semana, durante 1-2 meses).

e Se pueden presentar contraindicaciones (eje: con radioterapias previas; con
ciertas condiciones médicas).

e Por su parte, segun el contexto clinico de la persona, el profesional a cargo

podria considerar opciones no contempladas en este Lineamiento Técnico,

pero dichas opciones tendrian que ser discutidas y autorizado por la jefatura

y/o en las sesiones clinicas del servicio y, ademas, debe quedar anotado en el

expediente de la persona con la firma del profesional responsable y/o de los

miembros de la sesidén clinica donde se toma el acuerdo de cambiar lo
establecido en el Lineamiento. Ademas, debe comunicar los cambios a la
jefatura inmediata, para que ésta analice la pertinencia de hacerlas del
conocimiento del equipo redactor y puedan ser consideradas en la

actualizacion del documento.

Aunado a lo anterior, en cualquier momento, los funcionarios podran enviar al correo
electrénico (Area de Atencidn Integral a las Personas: corraaip@ccss.sa.cr)
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacién al protocolo, con el fin de

mantener el andlisis continuo sobre su aplicacion.
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Principio de Justicia

Este principio orienta la distribucidén equitativa de los recursos disponibles. Existira en
el servicio mecanismo de priorizacién de las personas usuarias para recibir el

procedimiento.

En el caso de las personas usuarias atendidas en centros que no poseen los recursos
necesarios para efectuar el/los procedimientos aqui establecidos, deberan ser

referidas al servicio de Radioterapia del Hospital México.
Si se identifican inequidades en la implementacion del protocolo, los funcionarios

responsables deben informar a las jefaturas, para que se puedan establecer las

medidas correctivas pertinentes para cada situacion.

Area de atencion Integral a las Personas: 2223-8948 corraaip@ccss.sa.cr
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

!)“’ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@) coe

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario debe ser completado por todo funcionario de la CCSS antes de desarrollar cualquiera de las actividades
sujetas de consentimiento informado por parte de los usuarios de los servicios de salud que brinda la Institucion, de
conformidad con Articulo 75, inciso b) del Reglamento del Seguro de Salud, el Articulo 40 del Reglamento del Expediente de
Salud y las demas normas atinentes a la materia.

Bmncdols, , en mi condicion de [ usuario, (] padre o madre,
O tutor, [J apoderado legal de . e , doy mi consentimiento informado
para que:

|. AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS O PROGRAMAS

[J 1. Se practique por parte del personal autorizado del centro de salud, los procedimientos o programas que a continuacion

se detallan:

11 1.2
13 14
15 16
1.7 18
19 1.10

Il. AUTORIZACION PARA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES

[0 2. Los estudiantes cubiertos por el Reglamento para la Actividad Clinica Docente de la CCSS, claramente identificados y
en compafiia del tutor, puedan participar en los examenes y procedimientos que le sean realizados al usuario de los
servicios de salud institucionales, con excepcion de

. todo bajo la supervision del docente encargado.

Por tanto, hago constar que de previo a la firma de este consentimiento informado, se han cumplido las siguientes
condiciones:
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Anexo 2. Requerimientos de Preparacion de Tomografia de Simulacidon (TAC) para
Radioterapia de Cabeza y Cuello.

FOLLETO “COMO PREPARARSE PARA LA TC SIMULACION”

Requerimientos de Preparacion de Tomografia de Simulacién (TAC) para Radioterapia
de Cabeza y Cuello.
Después de la consulta inicial con el Oncdélogo Radioterapico y la decisién de usar el

tratamiento con radioterapia el siguiente paso es la realizacién del TAC de simulacién.

¢Qué procedimiento me van a realizar?

A usted se le va a realizar una tomografia computarizada con el objetivo de adquirir
imagenes de la cabeza y el cuello para planificar el tratamiento de radioterapia. Este
procedimiento se llama TAC de Simulaciéon, El simulador de TAC no administra
tratamiento de radiacién y no es un estudio diagnéstico, por lo cual no se imprime ni

lleva reporte.

éPara qué sirve este estudio?

Con base en él es que se disefian los campos de radiaciéon y se calcula la dosis a

administrar en el tratamiento de Radioterapia.

é¢Como es el estudio?

Una vez en la sala del TAC se le pedira que se acueste en la camilla del equipo. Este

procedimiento se hara en una posicion determinada, para lo cual, se le colocara una

mascara que se moldea a su cabeza y cuello; y que permite reproducir, de forma
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diaria, dicha posicion y garantiza la inmovilidad durante la aplicacién del tratamiento.
Ademas, se colocaran otros dispositivos para el adecuado posicionamiento de los

hombros y, en algunos casos, de la lengua.

Este estudio se hard con medio de contraste, inyectable en la vena, salvo excepciones.
Por lo cual usted debe leer y firmar el consentimiento para la aplicacién de medios

de contrastes yodados.

Es probable que se le realicen unos tatuajes en los hombros y a nivel del cuello como
referencia para asegurar la misma posicion durante todo el tratamiento. Estos

tatuajes son milimétricos, poco menor del tamafio de un lunar y son permanentes.

Aunque la simulacion puede resultar larga y pesada, no incluye ningln procedimiento o

maniobra que pueda resultar altamente dolorosa.

El alineamiento de su cuerpo es fundamental durante la simulacién y se facilita
mediante laseres montados en la pared y el techo. Aunque puede ver las lineas rojas
o verdes de luz, los laseres son de baja energia y para fines de alineacién
exclusivamente por lo que no sentira quemazdn ni causan ninguna otra molestia o

efecto secundario.
¢Como debo prepararme para el estudio?
Para la realizacién de la TAC de simulacion es importante que usted complete los

siguientes requisitos a modo de garantizar un inicio oportuno del tratamiento

1) Evaluacién por dentista:
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Es indispensable, en caso de tener dentadura natural, que usted sea valorado por el
dentista para una evaluacién y en caso de ameritarlo, se le realice exodoncia
(extraccion dental) Antes del TAC de Simulacién. Si usted tiene piezas dentales
pendientes de extraer NO debe de realizarse el TAC hasta completar la exodoncia.
Cabe resaltar que el procedimiento de exodoncia debe de realizarse en el menor
tiempo posible, de modo que no retrase en forma significativa el inicio del

tratamiento de radioterapia.

2) Tener una via de alimentacidn alterna:
Depende del tipo de tumor, algunas veces es necesario garantizar que usted se
alimente por otra via que no sea la boca, de modo que requiera de una
gastrostomia, la cual consiste en una “manguerita” que se coloca en la pared

abdominal directo al estémago, para que usted se alimente mejor.

3) Canula de traqueostomia plastica:
En caso de tener traqueostomia, lo preferible es que, tanto para la TAC Simulacién
como para cada uno de los tratamientos de radioterapia, usted se quite la canula.
En caso de no tolerar estar sin la canula, es necesario que esta sea de material
plastico, por lo que, si su cdnula es metalica, debe de solicitarle a su médico de

Otorrinolaringologia que la cambie por una plastica.
4) Retiro de proétesis dental:
Si usted utiliza prétesis dentales es indispensable que, tanto para la TAC Simulacién

como para cada uno de los tratamientos de radioterapia se quite las protesis.

5) Retiro de pendientes y cadenas:
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Debe de retirarse los pendientes y cadenas que traiga puestos, ademds se

recomienda no tener maquillaje en el rostro.

6) Inmovilizador lingual:
Algunas veces puede que sea necesario colocarle un dispositivo a nivel de la boca
con el objetivo de hacer que la lengua se mantenga fija. Su médico le indicara si

usted lo amerita.

7) Dieta:
Para la preparacién de este procedimiento usted no requiere de ninguna dieta especial

salvo las restricciones indicadas en el protocolo de medio de contraste.

No se corte el cabello después de haberse realizado el TAC de simulacién ya que la
mascara podria quedarle floja para su tratamiento y se tendria que iniciar de nuevo

el proceso.

¢Qué sigue luego del TAC de simulacién?
Una vez realizado el TAC de Simulacion, el personal médico, dosimetrista y fisico
médico trabajardn en la planificacion de su tratamiento y sera llamado via telefdnica

pata el inicio de este.

Recuerde que, a partir de la 2da semana de iniciado su tratamiento, su médico le
atendera de forma periddica, ademas puede consultar sus dudas con el personal de
enfermeria. Es muy importante que usted lleve control del peso, el cual debe de
anotarlo semanalmente en el dorso de la Tarjeta de Radioterapia.

NOTA: Esta informacidn se entrega en forma de brochure.
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Anexo 3. Niveles ganglionares RTOG 2013
NIVEL | CRANIAL CAUDAL ANTERIOR POSTERIOR LATERAL | MEDIAL
1A Musculo Musculo Sinfisis del | Cuerpo del hueso Borde n.a
milohiodeo Platisma menton hioides / medial del
(borde caudal mm haz anterior
del haz anterior milohiodeo del mm
del mm digastrico
digastrico)
1B Borde craneal |Linea através  [Sinfisis del |Borde posteriordela |Aspecto Borde
de la glandula |del borde mentdén glandula medial lateral del
submandibular; [caudal del submandibular interno de  |haz anterior
anteriormente, fhueso hioides y (caudal)/ haz posterior la del mm
mm borde caudal de del mm digdstrico mandibula |digastrico
milohiodeo  |mandibula; (craneal) bajo el (caudal) /
alternativamente borde haz
borde caudal de caudal / mm [posterior
la glandula platisma del mm
submandibular (caudal) /  |digdstrico
mm platisma mm (craneal)
pterogoideo
medial
(posterior)
I Borde caudal | Borde caudal Borde Borde posterior Superficie Borde
del proceso del cuerpo del | posterior de la del profunda medial de
lateral de C1 | hueso hioides | glandula mm (medial) la arteria
submandibular [esternocleidomastoideo del carét
/borde (ECM) mm ECM / | idainterna
posterior del mm (ACI) / mm
haz posterior platisma / escaleno
del mm glandula
digastrico paroétida /
haz
posterior
del
mm
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m Borde caudal | Borde caudal Borde anterior | Borde posterior Superficie | Borde
del cuerpo del cartilago del mm ECM / del profunda medial de
del hueso cricoides 1/3 posterior mm ECM (medial) la arteria
hioides del mm del | carotida
tirohioideo mm ECM comun
(ACC) / mm
escaleno
IVA Borde caudal | 2 cm craneal Borde anterior | Borde posterior del Superficie | Borde
del cartilago | del manubrio del mm ECM mm ECM profunda medial del
cricoides esternal (craneal)/cue | (craneal)/mm (medial) ACC/
rpo del mm escaleno (caudal) del mm borde
ECM ECM lateral de
(caudal) (craneal)/ | laglandula
borde tiroides /
lateral mm | mm
ECM escaleno
(craneal) /
borde
medial del
mm
(caudal) ECM (caudal)
IVB Borde Borde craneal | Superficie Borde anterior | Borde lateral | Borde lateral del
caudal del | del manubrio | profunda del | del mm del escaleno nivel VI
nivel IVA | esternal mm ECM / escaleno (componente
(2 cm sobre aspecto (craneal) /apex pretraqueal) /
le manubrio profundo de | de pulmén, borde medial de
esternal) la clavicula vena ACC

braquiocefalica,
tronco
braquiocefalico
(lado derecho),
ACCy arteria
subclavia del
lado izquierdo
(caudal)
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VA Borde Borde caudal | Borde Borde anterior | Musculo Musculo
craneal del | del cartilago posterior del | del mm platisma / piel | elevador de la
cuerpo del mm ECM trapecio escapula /
hioides mm escaleno

(caudal)

VB Borde Plano Borde Borde posterior | Musculo Musculo
caudal transversal posterior del | del mm platisma / piel | elevador de la
cartilago que paso | mm ECM trapecio escapula /
hioides inferior a los mm escaleno

vVasos (caudal)
cervicales del
cuello

vC Plano 2 cm Piel Borde anterior | Musculo Musculo
transversal | craneales del mm trapecio escaleno /
gue paso al trapecio (craneal) borde lateral
inferior a manubrio (craneal)/ +/-1 | clavicula del mm ECM,
los vasos esternal; cm anterior al (caudal) borde lateral
cervicales borde caudal mm serrato del nivel
del cuello del nivel IVA anterior IVA

(caudal)

VIA Borde Borde craneal | Piel / mm| Aspecto Borde anterior | n.a
caudal del | del manubrio | platisma posterior de ambos mm
hueso esternal del mm | ECMs
hioides o infra
borde hioideo
caudal de la
glandula
submandib
ular

VIB Borde Borde craneal | Aspecto Aspecto ACC de| Aspecto lateral
caudal del | del manubrio | posterior del | posterior ambos lados de la traqueay
cartilago esternal mm de el eséfago
tiroides infrahioideo | laringe, glandula (caudal)

tiroides
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(ganglios
prelaringeos y
pretraqueales)
/ mm
prevertebral
(lado derecho)
/ esofago
(lado
izquierdo)

VIIA Borde Borde craneal | Borde Musculo largo | Borde medial | Una linea
superior del | del cuerpo del | posterior del | de la cabezay | de ACI paralela al
cuerpo de | hueso hiodes | mm faringeo | mm largo del borde lateral
C1/ paladar constrictor cuello del mm largo
duro superior dela

y cabeza
medial

VIIB Base de| Borde caudal | Borde Cuerpo Proceso Borde medial
craneo del proceso posterior del | vertebral de estiloides de ACI

lateral de C1 espacio pre- | C1, base de /
(limite estiloideo craneo I6bulo
superior  del| parafaringeo profundo de
nivel 11) parétida

Vil Arco Angulo de la Borde Borde anterior | Capa SMAS de | Proceso
zigomatico, | mandibula posterior de | del mm ECM tejido estiloides y
canal la rama | (lateral), haz subcutdneo mm
auditivo mandibulary | posterior del estilohioideo
externo borde mm digastrico

posterior del | (medial)
mm masetero

(lateral) mm
pterigoideo

medial

(medial)

IX Borde Borde caudal | Capa SMAS Borde Capa SMAS de | Musculo
caudal dela | de la de tejido anterior del tejido bucinador
Orbita mandibula subcutaneo mm masetero | subcutaneo

y
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cuerpo
adiposo de la
boca
XA Borde Punta de| Borde Borde anterior | Tejido Musculo
craneal del | mastoides anterior de la | de los subcutdneo esplenio de la
canal mastoides ganglios cabeza
auditivo (caudal) occipitales (caudal) /
externo / - hueso
borde borde temporal
posterior del | posterior (craneal)
canal del
auditivo mm ECM
externo
(craneal)
XB Protuberan | Borde craneal | Borde Borde anterior | Tejido Musculo
cia occipital | del nivel V posterior del | del mm subcutaneo espleni
externa mm ECM trapecio o de la cabeza
(lateral)

Fuente: Guia clinica. Protocolo cabeza y cuello, 2020
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Anexo 4. Hoja de contrarreferencia

UNIDAD FUNCIONAL DE CABEZA Y CUELLO SERVICIO RADIOTERAPIA
HOSPITAL MEXICO

=Tl o -

| - Identificacion:

Nombre del paciente: ...
Cédula: .o,

Sexo: F() M ()

Il — Informe Clinico:

Diagnéstico:

.......................................................................................... Sitio

J AN a1 o ] o 1ol SR PPURPP

HiStolOgIa: . uivieeeeieeeeece e [ [ | P Moo, | G

Cirugia:( / / )

QUIMIOTEraPia (esquemay SECUENCIa):«ersersererrersersersersersereessesssssesessessessesseseesessenssnnes
Inicio: ( / / ) Fin:( [/ /
)

lll- Tratamiento Radioterapia:
Intencion del tratamiento:
Curativo.....oceeeeveveeseeeeeees Paliativo....ccoeveivenercevee e,

Volumen D50% D98% D2% D95% | D diaria # Fx D Prescr

PTV 69,96-70

GTV tumor
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PTV 59,4-66

CTV 59,4-66

PTV 50-54

CTV 50-54

Descripcion de volumenes:

PTV 69,96-
70

GTV tumor

PTV 59,4-
66

CTvV 59,4-
66

PTV 50-54

CTV 50-54

Fechadeinicio:( / / ) Fechadefin:( / / )
Protraccidn........cccevevennne. dias

IV. Se adjunta hoja de dosis recibida a érganos de riesgo.

V- Control y Seguimiento:

Control semanal de tratamiento y reacciones secundarias:

Firma Médico Tratante

Cc. Expediente Clinico Paciente

Fuente: Guia clinica. Protocolo cabeza y cuello, 2020
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Anexo 5. Dosis de restriccidn para érganos de riesgo.

Nombre de estructura Dosis de restriccion Porcentaje de riesgo

Cerebro Dmax < 60Gy <3% necrosis sintomatica
Dmax < 65Gy <5% necrosis sintomatica
Dmax < 72Gy 5% necrosis sintomdtica
Cdcleas Dmed <= 45Gy <30% pérdida sensorial de audicion
Glandulas Lacrimales  Dmax > 40Gy Disfuncién aguda
Hipocampo V7.3<40% Deficiencia Neurocognitiva
Hipdfisis Dmax < 50Gy Problemas endocrinolégicos
Médula Espinal Dmax = 50Gy 0,2% mielopatia
Dmax = 60Gy 6% mielopatia
Dmax = 69Gy 50% mielopatia
Nervios 6pticos Dmax < 55Gy <3% Neuropatia Optica
Dmax < 55-60Gy 3-7% Neuropatia Optica
Dmax > 60Gy >7% - 20% Neuropatia optica
Quiasma Dmax < 55Gy <3% Neuropatia dptica
Dmax < 55-60Gy 3-7% Neuropatia optica
Dmax > 60Gy >7% - 20% Neuropatia optica
Segmento Anterior del Dmax > 10Gy 5% cataratogénesis
Ojo
Segmento Posterior del Dmax 45Gy Retinopatia
Ojo
(<1% ceguera)
Tallo cerebral Dmax < 54Gy 5% neuropatia o necrosis.
D1-10cc 5% neuropatia o necrosis.
< 59Gy 5% neuropatia o necrosis.

Dmax < 64Gy < 1cc
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Via Optica (PRV) Dmax < 55Gy <3% Neuropatia éptica
Dmax < 55-60Gy 3-7% Neuropatia Optica
Dmax > 60Gy >7% - 20% Neuropatia 6ptica
Plexo Braquial Dmax > 60Gy 5% plexopatia

Parétidas Dmed < 25Gy (ambas) <20% pérdida de funcién
Dmed < 20Gy <20% pérdida de funcion
Unilateral
Dmed < 39Gy (ambas) <50% pérdida de funcion
Glandulas Dmed < 25Gy (ambas) <20% pérdida de funcion
submandibulares Dmed < 20Gy <20% pérdida de funcién
Unilateral

Dmed < 39Gy (ambas)

<50% pérdida de funcion

Tiroides V45 < 100% 8% hipotiroidismo
V60 < 100% 13% hipotiroidismo
V70 < 100% 35% hipotiroidismo
Mandibula Dmax < 70Gy Osteorradionecrosis
Articulacion temporo- V60 < 66% 5% trismus
mandibular V65 < 33% 5% trismus
Musculos constrictores Dmed < 50Gy <20% disfagia sintomatica
faringeos
Laringe Dmax < 66Gy < 20% Disfuncion vocal
Dmed <50Gy <30% aspiracion
Dmed <40Gy <20% edema
V50<27% <20% edema
Esofago Dmed < 34Gy 20% esofagitis G3
V35 < 35% <30% esofagitis G2
V50 < 40% <30% esofagitis G2
V70 < 20% <30% esofagitis G2
Cavidad Oral Dmed <30 Gy
evitando

puntos calientes >60Gy

Fuente: Guia clinica. Protocolo de tumores de cabeza y cuello,2020
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Anexo 6: Seguimiento del paciente

CONTROL MEDICO Y SEGUIMIENTO
El control médico se hard de la siguiente forma:

Control Intratratamiento.

Todas las personas deben ser valorados una vez por semana. La intencion de esta consulta
es valorar respuesta al tratamiento, asi como tolerancia al mismo. Los efectos secundarios
deben de registrarse segln las guias internacionales de Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) version v5.0. Esta cita puede ser realizada por el médico
especialista, el médico general o la enfermera.

Control Subsecuente.

El primer control subsecuente sera al mes de finalizado el tratamiento, la intensidn de esta
cita es valorar la recuperacién de efectos adversos agudos y contrarreferir a la persona al
médico referidor. Es responsabilidad del médico referidor realizar los estudios de control
para valorar respuesta.

Posterior a ello, se dara una cita de control a los 6 meses en la cual se debe de anotar la
repuesta al tratamiento con base a los estudios realizados por el médico referidor, asi como
la evolucion clinica de la persona.

Luego se dara cita de control cada afio por 5 afios y luego se dara de alta, estas citas tienen
por finalidad valorar toxicidad a largo plazo para lo cual se pediran estudios de control segun
las dosis absorbidas a los drganos de riesgo e idealmente se deben de objetivizar por medio
de examenes de laboratorio y gabinete (funcidn tiroidea, audiometria, optometria etc.) a
su vez, se debe de corroborar que la persona lleve un adecuado control de seguimiento con
respecto al control tumoral (endoscopia, imagenes de cuello y térax etc.).

Reporte de efectos tdxicos.

El reporte de efectos adversos se debe de anotar en el expediente de la persona con el
nombre respectivo y el grado del 1 al 5 segun los criterios del CTCAEV5. Esta informacion
debe de quedar reflejada en todas las citas de control intratramiento y subsecuentes.
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Control de Enfermeria

La persona debe recibir una charla por parte de enfermeria el dia de la TC de simulacién en
la cual se le hard entrega del folleto “Efectos Secundarios de Radioterapia en
Tumores de Cabeza y Cuello” ver Anexo 2. Ademas, serd valorado por el personal de
enfermeria en caso necesario con la intension de que abarque las dudas que la
persona tengay valore si es necesario o no solicitar una cita adicional con el médico
tratante antes de la cita que tenga agendada la persona.

Evaluacion final y entrega de epicrisis.

La persona debe de ser evaluada al mes de finalizado el tratamiento de radioterapia con el
objetivo de cuantificar evolucién de efectos secundarios agudos y evaluacién de respuesta.
En esta consulta se debe de hacer entrega de epicrisis informando el plan del tratamiento
recibido. Ver anexo 6

Seguimiento y estudios

Toda persona requiere de historia clinica y examen fisico que incluya evaluacion de cabeza
y cuello, exploracién con endoscopia indirecta o por fibra éptica. Para melanoma de
mucosas el examen fisico debe de incluir inspeccidon endoscdpica de senos paranasales.

Las imagenes de control se deben de hacer dentro de los primeros 6 meses postratamiento,
preferiblemente en los tumores T3-T4 o N+. Se haran futuras imdagenes solo si hay sospecha
clinica, historia de fumado o dareas inaccesibles de exploracién clinica. En caso de
nasofaringe se recomienda imagenes anuales.

La placa de térax esta indicada en todas las personas con historia de tabaquismo segun las
recomendaciones de las guias nacionales de Prevencion de Cancer de Pulmén.

Se debe de indicar TSH cada 6 a 12 meses si el cuello fue tratado.

La evaluacion oftalmoldgica, de audicion y de deglucidn y lenguaje, se solicitara solo si esta
clinicamente indicado.

Referir a la persona a la clinica de cesacidn de alcohol o tabaco si su habito continuda activo.
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La evaluacion dental estda recomendada en toda persona con cancer de cavidad oral o
aquellos en los que el campo de radiacion incluye dicha zona a dosis significativas y debe
ser cada 6 meses de por vida.

Valorar referir a la persona a terapia de rehabilitacidon en caso necesario y a Psicooncologia
en caso necesario.

CRITERIO DE ALTAY RECOMENDACIONES DE CONTRAREFERENCIA.

Las personas serdn dadas de alta luego de 5 afios de control subsecuente, a no ser que, por
razones clinicas sea necesario continuar en control.

Se recomienda referirlos al centro de atencién primaria con las indicaciones de seguimiento
segun la dosis recibida a los érganos de riesgo que, por lo general, incluye:

* Chequeo de salud dental cada 6 meses,
* Funcion tiroidea anual,

* Radiografia de térax anual, Nasofaringolaringoendoscopia anual.

Anexo 7. Indicadores de monitoreo del protocolo

Ficha técnica de indicadores para monitoreo de los protocolos en radioterapia

Elaborade por: Coordinacidn Técnica del Cancer, Gerencia Médica, Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Revisado por:

Aprobado par:

Personas que
Nombere delindicador | 22 fntdan dal Método de calculo Intorpretaciindal Fuente de la Limire: doi Wabon
Indicador Indleador conocer el

resultad

Porcantsje de
=

Total de persanas que recibieron 1a dosis
definida en protocolo para el PTV
x
Total de personas que recibieron radioterapia

Jefatura de
e e radict S
ervicics de radicterspia Boncrd i A ervicio ¥
(software operativo) Jefatura de
Departamento

Tasa de alcance de
dosis prescrita al PTV

100

Porcantaje de
personas enlos

Tasa de logro de dosls
de restriccién a OR e

Servicios de radicterapia

? Anual W | 9555
({software operativo) - ayor al

Fuente: Servicio de Radiologia Hospital México
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Anexo 8. Formulario de Declaracion de Intereses

Formulario de Declaracién de Intereses: Equipo Desarrollador

Fecha:

* Nombre

* Profesion

® Lugar de trabajo

* Afios de laborar

* Indique dos teléfonos donde se pueda localizar:

* Indique dos correos electronicos donde se pueda enviar informacion: _

* Documento de Normalizacién Técnica a elaborar:

* Existe relacién de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general

(por ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No
Explique:
Firma:
Ndmero de cédula Cédigo profesional

Fuente: Manual Metodoldgico, CCSS.
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Formulario de Declaracion de Intereses: Grupo Validador

Fecha: __

* Nombre

* Profesion

® Lugar de trabajo

* Afios de laborar

* Indique dos teléfonos donde se pueda localizar:

* Indique dos correos electronicos donde se pueda enviar informacion: _

* Documento de Normalizacion Técnica a evaluar:

* Existe relacién de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general

(por ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No
Explique:
Firma:
Numero de cédula Cédigo profesional

Fuente: Manual Metodolégico, CCSS.
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Fecha: 8 setiembre 2022

= Normbre: Ana J&ssica Mavarro Ramirez

= Profesion: Medico General

= Lugar de trabajo: Area de Atencign Integral a las Personas

= Afios de laborar: 17 afios

= [ndigue dos tel&fonos donde s& pueda localizar: 5373-6066

= Indigue dos correos electronicos donde se pueds enviar informacion: giogvaroSoooo i or

drajessinavarreSyahoo.com

» Documento de Normalizacion Técnica:

1.
k8
3.

1.

Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radioterapéutico de Tumores Ginecoldgicos.
Protocolo de Atencion Clinica para la atencidn al paciente con Cancer Urolégico.
Protocolo de Atencion Clinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades
Hematoligicas,

Protocolo de Atencidn Clinica para el Abordaje con radioterapia en Cabeza y Cuello,

= Existe relacicn de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No: X

JESSICA  Frmace

digitaimente por

Firma: MNAVARRO ==sica

NAVARRC
RAMIREYZ ranmez irimsea
Facha: 20220908

(FIRMA)  oraesz oo

{i‘nem de cedula: 1-1036-064% Cadigo profesional: 5348
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Fecha: 29 de julic dei 2022

= Nombre Ricardo Gomez Salis

= Profesion Educador Fisico

# Lugar de trabajo Area de atencion in tegral = lss Personas, Coordinacion e ECNT
= Afios de laborar 20 afos

= Indique dos t=lefonos donde se pueda localizar: 2323-8948 ¢ 22223-2765

= Indigue dos correos electronicos donde se pueds enviar informacisn: rigomez@ccss.sa.cr

= Documento de Normalizacion Tecnica & evaluar:

= Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radioterapeutico de Cabeza y Cuello

= Existe relacicn de consultorias o trabajo remunerado pars la industria de salud en general (por

ejemplo, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

ey
IRLAN GOMEZ EE:J;:_%I_E_E?M#;
. SOLIS (FIRMA| 137557 g
irma:

Mimero de cedula: 4-01B0-091% Codigo profesional: 44254

Pagina 103 de 132

CopiGo: PC.GM.AAIP-270922




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 104 de 132
GERENCIA DIvISION MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE CON RADIOTERAPIA

PERSONAS EN CABEZA Y CUELLO CoDIGO: PC.GM.AAIP-270922

y

! Formulario de Declaracion de Intereses para Validadores

Fecha: & de septiembre 2022

= Nombre: Wendy Ella Rodriguez Anderson

= Profesion: Enfermera

» Lugar de trabajo- Ares de Atencian Integral 3 las personas

= Afios de laborar: 20 afios

» Indigue dos tel&fonos donde se pueda localizar: B431-1446

» Indique dos comreos electronicos donde se pueda enviar informacion: werodrig® cezs sgory
wenrod32 Eemail.com

Documento de Normalizacian Técnica:

1. Protocole de Atencicn Clinica para el manejo radioterapéutico de Tumores Ginecolégicos

2. Protocolo de Atencién Clinica para la atencion al paciente con Cancer Urcldgico.

3. Protocolo de Atencidn Clinica Tratamiento con Radicterapia de las Enfermedades

Hematologicas.

4. Protocolo de Atencién Clinica para el Abordaje con radioterapia en Cabeza v Cuello.

» Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

ejemplo, farmaceutice, laboratorios, centros de salud privados)

FAnmado
WENDY ELLA fmarss por
RODRIGUEZ WEKOTELA
ANDERSON angemson seua;
|F|RMA] Focha: R T08000

Firma: Lirglice- B

) /!
I\‘ Mumero de cédula: 1-1066-0155 Cadigo profesional: 5815 /

e e
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/{mum«mmm @

- - |
Focha: 12/09/1922

* Nomire: Carlos Mufion fetana

» Profewon Madie

* Lugar n trabo: Cajs Contarricanse de Seguro oo
* Aiza de leborar 20 ahes

* Indique dos 1elefonos sonde se pueda locia: 22810154, 3334-7650

* Indique des commecs elecironioos dande w pueds sl informesbe: carlosure Sgrmal com
N0z ces s

* Dacumento de Normakzackin Técalca:

1. Prutocole de Atencdn Clisica para ol manep radioserapéutico de Tumores GinecoMgicos.
2. Protecole de Avencidn Clinica para la atescidm al paciente cos Cincer rakigico. |
3. Prosccols de Atencidn Clizica Tratamiento coa Radssterapea de las Bsfermedades

H
4. Procecols de Atencidn Clisica para ¢l Abardaje con radisterapea en Cabeza y Cselo
« Existe refadon %o cossuitoris o tradajo remunerado para |8 indastna de safud an perersl (por

wemplo, farmactetica, D50raorios, centros de salud privados]

S No:x

Explique:

- SN
ol YRV

‘\ Ndmero de cédela : 1-0404-1007 C5am protesisnal 1605 /

\\ /
Hg.

- o s




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

T Pagina 106 de 132
GERENCIA DivisiON MEDICA

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE CON RADIOTERAPIA

PERSONAS EN CABEZA Y CUELLO CoDIGO: PC.GM.AAIP-270922

Caja Costrricense de Seguro Social

Gerencia Médic

Mrecciiin de Desarrollo de Servicios de Salud
Area Atencién Integral a las Personas

Formulario de Declaracion de Intereses

Formulario de Declaracion de Intereses

Fecha: 18 noviembre 2021
» Hombre _Javier Calderon Hernandez,
« Profesion 2dico Asi speciali i ia

» Lugar de trabajo __HSTD- Servicio de Radioterapia
+ Afigs de laborar ___03 afios

« Indique dos teléfonos donde se pueda localizar: $8655587 /§67] 1173
»  [ndigue dos correos electronicos donde se pueda enviar informacion: jecalderon@cess.sa.cr
javiechat i
Documento de Normalizacicn Tecnica:
1- Protocclo de Atencion Clinica para el manejo radicterapéutico de Tumores Ginecologicos.
2- Protocelo de Atencion Clinica para la atencion al paciente con Cancer Urologico.
3- Protocolo de Atencion Clinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades
Hematologicas.
4- Protocolo de Atencion Clinica para el Abordaje con Radioterapia en Cabeza y Cuello.
» Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

sjemple, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

MMRITTRIAY nira e
s

- [T = ey 7
Firma: VIR 1 e T
— i

Kumero de Cedula__ 110850162

Codigo Profesional 9563
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i Lerrmiara b 4 Spare Reai
Trrmpaia ik

Birrocin e Demrretls de wrvdcon de Sl nd
S AlrEa M WdiEd s P s ard

Farnminrio de Jeoleracion de Fxdrreen

i@

e
Formularie de Decloracien de Infereses

Frcka 15 derimeabirs 2001
= Mambre _Pabl Gréddaer Sequeira
= Prodezio_ PMEdica boied
= Lagar oo ranay _ ESI0- Sarvicie d) RadIeTErama

= Ao e Letparar 25 gllgs
» Indlgus dis bt o deads 5 preda heatzar B354 49711
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Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médic

Mrecciin de Desarrollo de Servicios de Salud
Area Atenciin Integral a las Personas

Formulario de Declaracion de Intereses

L

Formulario de Declaracion de Intereses

Fecha: 18 noviembre 2021

« Hombre _Alvarg Suarez Arias
« Profesion ___Médico Asistente Especialista en Radioterapia
» Lugar de trabajo __HSID- Servicio de Radioterapia
v Afios delaborar 24 afios

« Indique dos teléfonos donde se pueda localizar: 88380387 /

» Indigue dos correos electronicos donde se pueda enviar informarion: aasuarez@ees5.Ia.07
xarocritvahoo.com
Dorumenta de Normalizacion Técnica:
1- Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radioterapentico de Tamores Ginecologicos.
2- Protocolo de Atencion Clinica parala atencion al paciente con Cancer Urologico,
3- Protocolo de Atencion Clinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades
Hematologicas.
4- Protocolo de Atencion Clinica para el Abordaje con Radioterapia en Cabeza y Cuello,
+ Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por
ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si No

Firma:
Mumero de Cedula_ 1-0804-0958
Codigo Profesional 4483
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Cajla Costarricense de Segura Secisl

Gerencia Médica

Direccidn de Desarroilo de Servicios de Salud
Area Atenddn Integral a las Personas

Formularie de Declaracion de Intereses

Formulario de Declaracion de Intereses

Fecha; 19112021

« Nombre _Leonor Arce Arrista

# Profesion ____Medico Asistente Especialista en Radioterapia
# Lugar de trabaje __HSID- Servico de Radioterapia
* Afios de laborar ___ 03 afios
» Indique dos teléfonos donde se pueda localizar- 88355911 / 22223693
+ [ndique dos correos elecrdnicos donde se pueda enviar informacion: larcea®orsasa o
roncela®gmaileom

Documento de Normalizacion

1.Protocolo de Afencion Clinics pars e manajo radioterapéntics de Tumores Gmecoldgicos.

2. Prosocolo de Afencion Clinics para 1a stencion al paciente con Cacer Uralogico

3 Prococolo de Atencion Clinics Trasantenso con Badioterapis de las Enfermedades Hemetoldgicas.
4. Protecolo de Atencidn Clinics para e Abordaje con Padioterspia en Cabeza y Cuetla.

# Existe relacion de consultorias o trabajo remuneradoe para la industria de zalud en general (por

ejemplo, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

Six No_

Numero de Cedula 1115620759 LEONOR ?E%:‘a.‘ljr; s:.mm
FPATRICIA ARCT ARRETA,
Codigo Profesional 11250 ARCE ARRIFTA FRMA
= Dato: 2021.11.33
\ (FIRMA) 736013 0800
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1. NCCN (2020). National Comprehensive Cancer Network Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines™).

2. Lee N. et al. Target Volume Delineation for Conformal and Intensity Modulated
Radiation Therapy. Editorial Springer. Pags.1-71. Ao 2015.

3. ICRU (2010). Journal of the ICRU. Vol 10 No 1. Report 83

4. ICRU (2010). Prescripcion, registro y elaboracién de informes en la terapia con haces
de fotones- (suplemento a ICRU Report 50). Journal of the ICRU.

5. QUANTEC (2010). Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 76, No. 3, Supplement, pp.
S$10-519

6. Gunderson and Tepper. Clinical Radiation Oncology. 5th Edition. Editorial Elservier. Pag.
591-805. Ao 2020

7. Barrett A. et al. Practical Radiotherapy Planning. Hodder Arnold. U.K. Fourth Edition.
Afio 2009.

8. AJCC (2010). Cancer Staging Manual. American Join Committee on Cancer. Editorial
Board, 8th Edition. Part Il Aho 2017.

9. Pérez and Bradys. Principles and practice of Radiation Oncology. 7ta Edition. Parte C.
Capitulos del 42 al 52. Afio 20109.

10. Hairsch BE. Staging System Revision. Arch Otoralyngol Head Neck Surg 2002, 128: 93-
94.

11. Kadish Set all. Olfactory Neuroblastoma. A Clinical Analysis of 17 cases. Cancer. 1976;
37 (3): 1571.

12. Morita A et all. Estesioneuroblastoma: prognosis and management. Neurosurgery.
1993; 32 (5): 706.

13. Bhishamjit, C et al. (2009). A Radiation Oncologist’s Guide to Contouring the

Hippocampus. American Journal of Clinical Oncology. 32 (1), p 20 - 22.
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Biol. Phys. 76 (3), p 28 - 35.

15. Charles, M. et al. (2010). Radiation Dose — Volume Effects of Optic Nerves and Chianm.
Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 76 (3), p 28 - 35.

16. Charlotte, B. et al. (2015). CT-based delineation of organs at risk in the head and neck
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TROG consensus guidelines. Radiotherapy and Oncology. 117, p 83 - 90.

17. Emami, B. et al. (1991). Tolerance of normal tissue to therapeutic irradiation.
International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics. 21 (1), p 109 - 122.

18. John, K et al. (2010). Radiation Dose — Volume Effects in the Spinal Cord. Int. J. Radiation
Oncology Biol. Phys. 76 (3), p 42 - 49.

19. Maximilian, N. et al. (2016). ESTRO-ACROP guideline ‘“target delineation of
glioblastomas. Radiotherapy and Oncology. 187, p 35 - 42.

20. Niranjan, B. et al. (2010). Radiation Therapy and Hearing Loss. Int. J. Radiation Oncology
Biol. Phys. 76 (3), p 50 - 57.

21. Scoccianti, S. et al. (2015). Organs at risk in the brain and their doseconstraints in adults
and in children: A radiation oncologist’s guide for delineation in everyday practice.
Radiotherapy and Oncology. 114, p 230 - 238.

22.Vinai, G et al. (2011). Hippocampal Dosimetry Predicts Neurocognitive Function
Impairment After Fractionated Stereotactic Radiotherapy for Benign or Low-Grade
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23. Yaacov, L. et al. (2010). Radiation Dose - Volume Effects in the Brain Int. J. Radiation
Oncology Biol. Phys. 76 (3), p 20 - 27.

24.1CRU. (2010). International commission on radiation units and measurements:
prescribing, recording, and reporting photon-beam intensity modulated radiation
therapy (IMRT), ICRU Report, 83. Oxford University press. 10 (1).

25. Joseph. O. et al. (2010). Radiation Dose - Volume on Salivary Gland Function Int. J.
Radiation Oncology Biol. Phys. 76 (3), p 58 - 63.
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