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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 cancer 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 cancer 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 latasa de utilizacién (RUR) éptimay lareal en la Cgja Costarricense de
Seguro Socia. Coordinacion 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 atencidn a todas las personas usuarias del sistema
de salud. La radioterapia como especialidad requiere de una constante evaluacion y
normalizacién 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 Juarez
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 cancer 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 integraran las atenciones por medio de protocolos
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homologados de tratamiento, procesos de atencidn y procedimientos, de manera que se

garantice una estandarizacion 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 elaboracidon del protocolo, se solicitd a los especialistas una propuesta de
documentacién en relacion con el tema central de protocolo ajustdndolo al formato
institucional, facilitando la informacion disponible tanto a nivel nacional como
internacional, asi como la documentacion Institucional. Se seleccioné la mejor informacién

disponible para la construccién de los diferentes apartados.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 9 de 99

i . PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO . .
AREA DE ATENCION INTEGRAL A LASPERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS CODIGO: PAC.GM.DDSS. AAIP-290922

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 expansién
del GTV para cubrir la enfermedad microscdpica oculta, estd constituido por el CTVply el
CTVnl que corresponden al volumen de tejido que contiene el GTVp y el GTVn mds 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 anatdmicas
segln las caracteristicas del tumor. La expansidn 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. El CTVIR corresponde a un margen mayor del GTVp, que abarca las posibles vias de

diseminacion tumoral por contigiiidad.

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

ganglionares y de seleccidn de regiones segun primario.

ITV: Volumen Blanco Interno. Es el CTV mds un margen. Toma en cuenta las incertidumbres
en el tamafio, forma y posicién en la persona. Util en situaciones clinicas en las que la
incertidumbre sobre la localizacion 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 educacién a la persona para no
deglutir durante la entrega del tratamiento definen la necesidad o no de dicho volumen o

del margen a establecer.
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GTV: Volumen Tumoral Macroscépico. Existen diferentes tipos de GTV: GTVp tumor
primario, GTVn metdstasis ganglionares, GTVm metdstasis a distancia. En postoperatorio
luego de RO o R1 no existe GTV, solo CTV. En R2, si existe GTV el cual 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 regresiéon tumoral.

Se debe aclarar el método para su delineacién (TC, MRI, PET, etc.).

OR: Organos de Riesgos. Son todos aquellos érganos que pueden sufrir una lesién con la
radiacidn; influyen en la planificacién 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 6rganos en serie la Dosis Maxima Absorbida
(Dmax) en un tejido es el mejor predictor de la pérdida de la funcidén, mientras que, para
organos en paralelo la Dosis Media Absorbida (Dmed) o el volumen que recibe una Dmax
segln un valor determinado, son los predictores de la pérdida de la funcidn. Los criterios

de restriccion se basan en el QUANTEC.

PRV: Volumen de Planificacion de Riesgo. Considera las incertidumbres y variaciones de la
posicion 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 sobreposicién. Sus
margenes no se deben comprometer, sin embargo, en tal caso, este puede ser subdividido
dentro de regiones con diferente restriccidon 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 evaluacidn 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 érganos y variaciones de configuracion).
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Si el PTV invade OR, los margenes de este volumen no deben ser comprometidos, para esto
se deben crear PTV-subvolumenes (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.

RVR: Volumen Restante de Riesgo. Es el volumen dentro de la persona que excluye los OR
y 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 paliacion del tumor dentro de un limite de complicaciones aceptable. Su
forma, tamafio y posicion en relacién con el PTV nos permite evaluar causas de recurrencia

local dentro o fuera del TV.
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AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

MO: médula 6sea

NCCN: National Comprehensive Cancer Network. Clinical Practice Guidelines in Oncology.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR: 6rganos de riesgo

ORL: otorrinolaringologia

PE: progresion de enfermedad

PES: plasmocitoma extradseo solitario

PET/CT: tomografia por emisién de positrones/ tomografia computarizada
PFH: pruebas de funcién hepatica

POS: plasmocitoma dseo solitario

PreQT: previo a la quimioterapia

ProsQT: posterior a la quimioterapia

PRV: volumen de planificacidon de érgano de riesgo

PS: plasmocitoma solitario

PTV: volumen blanco de planificacién

QT: quimioterapia

QUANTEC: Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic
R-CHOP: rituximab/ciclofosfamida/hidroxidaunorrubicina/oncovin(vincristna)/prednisona.
R-CVP: rituximab/ciclofosfamida/oncovin(vincristna)/prednisona

RC: respuesta completa

RILD: radiation induced liver disease

RMN: resonancia magnética nuclear

RP: respuesta parcial

RT: radioterapia

SCV: supraclavicular

SNC: sistema nervioso central

TACM: trasplante autdlogo de células madre

TC: tomografia computarizada
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TSEBT: radioterapia superficial corporal total

VES: velocidad de eritrosedimentacion

VHB: virus de hepatitis B

VHC: virus de hepatitis C

VIH: virus de inmunodeficiencia humana

VMAT: terapia de arco volumétrico modulado

V x < x Gy: Volumen en porcentaje de un érgano “x” que recibe una cantidad menor

a ”X”Gy
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Cuadro 1. Referencia de la Normas que se aplican en el documento

NORMATIVA INTERNACIONAL

NA2 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 Proteccidn Contras las Radiaciones 1994

Ejecutivo: 24037 lonizantes

Ley 7600 Ley Igualdad 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 Inversién para ser | 2009
Ley 8718 cambio financiado con fondos de la CCSS.

de nombre de la

Junta de

Proteccion Social

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

2NA= No tiene nimero.
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AREA DE ATENCION INTEGRAL ALASPERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Este documento sera utilizado por el personal de salud involucrado en la atencién vy
tratamiento con radioterapia de las personas diagnosticadas con enfermedades

hematoldgicas en los hospitales de la CCSS, que cuenten con Servicio de Radioterapia (RT)

Estandarizar los procedimientos clinicos en radioterapia (RT) para llevar a cabo un
tratamiento éptimo de las personas diagnosticadas con enfermedades hematoldgicas en

los Servicios de Radioterapia de la CCSS.

Personas diagnosticadas con enfermedades hematoldgicos que requieren tratamiento

con radioterapia en los servicios de salud de la CCSS.

Médicos especialistas en radioterapia, personal de enfermeria, fisicos médicos,
dosimetristas y otros profesionales de la salud, involucrados en la atencién y tratamiento
de las personas con diagndstico de enfermedades hematoldgicas en los Servicios de

Radioterapia de la CCSS.
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Consulta inicial, clasificacion y estadiaje

A todo paciente que sea atendido en el Servicio de Radioterapia por primera vez, se le debe

indicar lo siguiente:

Revisar en el expediente médico lo siguiente:

Historia clinica ademds de los antecedentes, la sintomatologia inicial (sintomas B: fiebre

>38°, sudoracion nocturna profusa, pérdida de peso >10% del peso basal en 6 meses).

Examen fisico completo detallando las regiones ganglionares afectas y el tamafio de los
ganglios. Debe de ser evaluado por parte de ORL si presenta enfermedad en niveles altos

del cuello por sospecha de compromiso de anillo de Waldeyer.

Teleconsulta

La Teleconsulta constituye una modalidad de atencidn 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 informacién y comunicaciones tanto por parte del prestador de la atencién

en salud como por la persona usuaria.

La poblacion que serda atendida, para efectos del presente lineamiento, bajo esta
modalidad, la constituye aquellas personas que cuenten con una condicion de salud que
requiere tratamiento con radioterapia, personas con enfermedades oncoldgicas y no
oncoldgicas, se les dara 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.
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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
prestacion de servicios de salud, en caso de que asi lo amerite, con el fin de garantizar la

continuidad en la atencion.

Estudios que se deben realizar obligatoriamente:

e Biopsia, preferiblemente escisional. El diagndstico por core puede ser basado de
multiples core. Debe tener inmunohistoquimica.

e PET/CT para todos los LH (idealmente, segun el alcance de la institucion).

e TC de Cuerpo: cabeza-cuello, torax, abdomen y pelvis con medio de contraste para
todos los pacientes.

e Aspirado de médula ésea (AMO) en todos los casos y biopsia de médula ésea

e (BMO) en casos seleccionados.

e Hemograma completo, VES, PFR, PFH, electrolitos, LDH, VIH, VHB y VHC.

e Puncién lumbar en pacientes con LNH de Alto Riesgo (linfoma Burkit) o en LNH DCGB
si cumple con los siguientes criterios: <18 afos, compromiso de mama, compromiso
de testiculo, VIH +; o si cumple 4 o mas de los siguientes criterios: edad >60 afios,
ECOG >=2, LDH elevada, dos o mas sitios extraganglionares, estadio Ill o 1V,
compromiso de glandula adrenal o renal. Ante sospecha clinica de compromiso de
SNC independientemente del tipo de linfoma.

e Otras modalidades de imagen segun sea apropiado (RMN cerebro para linfoma del
SNC o sospecha de enfermedad leptomeningea, o afeccién de pares craneales).

e Valoracion por oftalmologia en Linfoma primario de SNC.

e En las neoplasias de células plasmaticas es mandatorio contar con hemograma
completo, calcio, electrolitos, LDH, B-2 microglobulina, creatinina, electroforesis de

proteina en sueroy en orina de 24/horas, nivel de cadenas ligeras en suero, asi como
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el tipo de proteina M presente. AMO y BMO son mandatorios para confirmar la
ausencia de células plasmatica (PS), la presencia < 10% células plasmaticas (PS con
minimo compromiso de MO) o >10% células plasmaticas en el MM. De gabinete
debe contar con serie ésea metastasica (SOM), TC, RMN y PET (idealmente, segun
el alcance de la institucion).

e Todos los pacientes deben ser evaluados clinicamente segln las escalas de estado
funcional de Karnofsky o ECOG.

e Una vez valorado el caso se debe escribir el plan propuesto en forma clara en el
expediente.

e Cuando se define el tratamiento a brindar, se debe hacer llenado del consentimiento
informado posterior a la explicacion al paciente sobre el diagndstico y la terapia. Los
pacientes candidatos a radioterapia deben entender el procedimiento, los
beneficios previstos y los efectos secundarios tempranos y tardios que pueden
experimentar. Los riesgos especificos a largo plazo de la radioterapia segun los sitios
tratados deben discutirse en detalle con los pacientes antes del consentimiento.

e Se educard al paciente sobre la preparacién para TAC simulacién y durante el
tratamiento.

e (Clasificaciéon y estadiaje

e Laclasificacién Ann Arbor se usa cominmente para el estadiaje de la mayoria de los

linfomas. tabla 1:
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Tabla 1: Clasificacion de Lugano / Ann Arbor

Limitada

Compromiso de un Unico sitio linfatico (regién ganglionar, anillo de
waldeyer, timo o bazo)

Compromiso de un Unico sitio extralinfatico en ausencia de compromiso
ganglionar

Compromiso de 2 o mads regiones ganglionares del mismo lado del
diafragma

113

Extensidn extralinfatica contigua de un sitio nodal con o sin compromiso a
otras regiones ganglionares y de un solo lado del diafragma

libulky

Il bulky Puede ser considerada en enfermedad limitada o avanzada segun
la histologia y los factores prondsticos

Avanzada

Il Compromiso de regiones ganglionares a ambos lados del diafragma o,
compromiso ganglionar supra diafragmatico con afectacién del bazo.

IV Compromiso difuso de uno o mas sitios extralinfaticos con o sin
compromiso ganglionar o, un estadio Il con un sitio extralinfatico no
contiguo o, un estadio Ill con compromiso extralinfatico o, Cualquier
estadio que involucre: liquido cefalorraquideo, médula ésea, higado o
pulmén (que no sea por extension directa de un estadio IIE)

Fuente: Clasificacidon de Lugano de estadiaje y evaluaciéon de respuesta del linfoma (2014)

Ann Arbor, 2014.

Para efectos de clasificacion se utilizan las regiones ganglionares de Ann Arbor, EORTCYy la

GHSG como se describe en la tabla 2 y la figura 1:
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Tabla 2. Definicidn de regiones ganglionares supra diafragmaticas para estratificacién de
riesgo.
Regiones ganglionares Ann Arbor EORTC GHSG

Cuello derecho

Supraclavicular derecho

Infraclavicular y pectoral derecho

Axila derecha

Cuello izquierdo

Supraclavicular izquierdo

Infraclavicular y pectoral derecho

Axila izquierda

Mediastino

Hilio derecho

Hilio lIzquierdo

Total 9 5 5

La EORTC incluye el area infraclavicular y pectoral con la axila mientras que la GHSG la incluye como
parte del cuello. Tanto la EORTC como la GHSG combinan el mediastino y ambos hilios como una sola
region.

Fuente: Clasificacion de Ann Arbor, 2014
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Figura 1. Regiones ganglionares de Rye
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Fuente: Udla 6to, I. (2016, julio 14). IMAGENOLOGIA UDLA 6to
SEMESTRE: GANGLIOS CERVICALES NIVEL V. IMAGENOLOGIA
UDLA 6to SEMESTRE. http://imagenomed804-
3.blogspot.com/2016/07/ganglios-cervicales-nivel-v.html

Dado que el tratamiento es tridimensional, las regiones ganglionares quedan definidas
segun los atlas de la RTOG. Las etapas de Ann Arbor pueden clasificarse en las categorias A
y B segln la presencia o ausencia de los sintomas B, la clasificacidon de Lugano recomienda

gue esta designacidn se use solo para LH.

Se estan utilizando varios sistemas de puntuacidn prondstica, para LH en enfermedad
limitada se van a utilizar los FR de la NCCN excepto en enfermedad temprana muy favorable
en la cual se debe de utilizar los criterios alemanes del GHSG, ver tabla 3. Para LH en etapa
avanzada se utiliza el IPS, ver tabla 4 y para LNH el IPI y sus respectivas variantes segun el

tipo de linfoma, ver tabla 5.
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Tabla 3. Definicion de factores de riesgo desfavorables en enfermedad temprana Linfoma

de Hodgkin
Factor de Riesgo NCCN EORTC GHSG
Edad 250
>50si A >50si A
>
VES 250 >30siB >30si
Sintomas B Presentes
Masa Mediastinal IMM >0.33 ITM >0.35 IMM >0.33
Enfermedad de Bulky >10cm
. >4 de9regionesde | 24 de5regionesde | >3 deb5regionesde
# de sitios nodales Ann Arbor EORTC GHSG
Extensidn extranodal Cualquiera

IMM=indice de masa mediastinal (ancho maximo de la masa entre el ancho maximo del térax)
ITM= indice téraco mediastinal (ancho maximo de la masa entre didmetro toracico a nivel de
T5-T6) Sintomas B = fiebre inexplicable >382, sudoracién nocturna profusa, pérdida de peso
de >10% de su peso corporal durante los 6 meses previo al diagndstico. Se asigna A a la
ausencia de sintomas B.

Fuente: National Comprensive Cancer Network, European Organisation for Research and
Treament of Cancer, German Hodgkin Study Group.

Tabla 4. indice Prondstico Internacional (IPS)

indice Pronéstico Internacional (IPS) 1 punto por factor
Sexo Masculino
Edad 245 afios
Estadio v
Albumina <4g/dl
Hemoglobina <10.5g/dl
Leucocitosis >15 000
Linfopenia <8% 0 < 600/mm3
Ayuda a determinar el esquema de QT y predice el prondstico. Incrementa el riesgo de
falla al tratamiento por cada factor adicional. Tasa de progresién: sin FR 84%, 1 FR 77%, 2
FR67%, 3 FR 60%, 4 FR 51%, 5 0 mas FR 42%.

Fuente: National Comphrensive Cancer Network, European Organization for
Research and Treatment of Cancer, NCCN Guidelines, Hodgkin Lymphoma, version
2.2022
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Tabla 5. indice Pronéstico Internacional (IP1)

indice Pronéstico Internacional (todos los pacientes)
Edad >60a
LDH sérica > normal
Estado funcional 2-4
Estadio lolVv
Afectacion extraganglionar > 1 sitio
Puntaje
Bajo Ool
Bajo Intermedio 2
Alto intermedio 3
Alto 505

Ayuda a determinar el esquema de QT y predice el pronéstico.

Fuente: National Comprensive Cancer Network, European Organisation for Research and
Treament of Cancer, NCCN Guidelines, Hodgkin Lymphoma, version 2.2022

Tratamiento del Linfoma de Hodgkin Clasico

e Estadio Temprano Muy Favorable (Etapa I, Il, sin factores de riesgo que cumpla
criterios GHSG): QT + RT 20 Gy / 10 fracciones ISRT/IFRT segun disposicién de
imagenes.

e Estadio Temprano Favorable (Etapa |, Il, sin factores de riesgo): QT + RT 30 Gy / 15
fracciones ISRT/IFRT segun disposicién de imagenes.

e Estadio Temprano Desfavorable No Bulky (Etapa |, Il, Con Factores de Riesgo): QT +
RT 30 Gy / 15 fracciones ISRT/IFRT segun disposicion de imagenes. QT + RT 36 Gy /
18 fracciones ISRT/IFRT segun disposicion de imagenes, en persistencia de
enfermedad.

e Estadio Temprano Desfavorable Bulky (Etapa I, Il, Con Factores de Riesgo): QT,
valorar respuesta:

e Si RC o RP completar a 3 ciclos mas de QT (6 en total) + RT 36 Gy / 18 fracciones
ISRT/IFRT segun disposicion de imagenes.

e SiEE o PE pasar a segunda linea +/- TACM con RT peri-trasplante.

e Estadio Avanzada: QT, valorar respuesta:
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e SiRC completar a 3 ciclos mas de QT (6 en total) + RT 36 Gy / 18 fracciones en sitios
donde hubo enfermedad Bulky y donde quedd enfermedad residual con ISRT/IFRT
segln disposicion de imagenes.

e SiRP completar a 3 ciclos mas de QT (6 en total) + RT 36-44 Gy / 18-22 fracciones en
sitios donde hubo enfermedad Bulky y donde quedd enfermedad residual con
ISRT/IFRT segun disposicion de imagenes.

e SiEE o PE pasar a segunda linea +/- TACM con RT peri-trasplante.

e Tratamiento de Linfoma de Hodgkin Predominio Linfocitico Nodular

e Estadio 1: si se extirpa completamente: observacién o IFRT.

e Estadiol: enfermedad no operada: IFRT 30 Gy / 15 fracciones (considere 36Gy /18
fracciones si es Bulky).

e Todos los demas estadios tratar como LH clasico.

Tratamiento de Linfoma No Hodgkin

Linfomas Foliculares, MALT u otros de bajo grado

e Estadio | y Il (si es contiguo y no bulky): La radioterapia sola es potencialmente curativa.
Se debe utilizar el campo RT involucrado (IFRT) y las regiones ganglionares especificas para
linfoma folicular. No se recomienda ISRT, aunque se cuente con PET/CT cuando la indicaciéon
es RT definitiva (no QT). Si el linfoma es extraganglionar se debe incluir todo el érgano
afecto. La dosis estandar es de 24Gy / 12 fracciones. La dosis de 30 Gy / 15 fracciones en
MALT Gastrico.

e Estadio | y Il (no contiguo y/o Bulky): Considerar QT. Dar RT solo si respuesta parcial.

La dosis estandar es de 24Gy / 12 fracciones.

e Estadio Avanzada: La radioterapia estd indicada para el alivio de los sintomas (tratamiento
paliativo). La radioterapia a dosis baja (4 Gy /2 fracciones o 4 Gy/1 fraccion) puede ser
apropiada en casos seleccionados y con la ventaja de una menor toxicidad. En casos

seleccionados se puede utilizar dosis de hasta 20 Gy/ 5 fracciones o 30 Gy/ 10 fracciones.
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Linfoma Difuso de Células Grandes B (LDCGB)

Estadio temprano (Etapa |, Il contiguo), no Bulky, LDH normal:

e QT ciclos de quimioterapia seguida de radioterapia 30 Gy/15 fracciones ISRT/IFRT
segln disposicion de imagenes.

e Estadiotemprano (Etapal, Il contiguo), con sintomas B, Bulky o LDH alta: QT seguida
de radioterapia 30 Gy/ 15 fracciones ISRT/IFRT segun disposicién de imagenes.

e Estadio avanzado:

e La quimioterapia es el pilar del tratamiento. La radioterapia de consolidacién estd
indicada para:

e Enfermedad Bulky inicial (= 7,5 cm).

e Sitios extra-ganglionares.

e Sitios esqueléticos.

e Testiculo contralateral (en casos de linfoma testicular).

e Enfermedad residual en PET.

¢ Laradioterapia también se puede considerar para las masas de respuesta lenta en
la exploracién PET provisional.

e Dosis 30 Gy / 15 fracciones si respuesta metabdlica completa.

¢ Dosis de 36 Gy/ 18 fracciones si enfermedad inicial Bulky con respuesta completa.

e Dosis de 36-44 Gy en 18-22 fracciones pueden usarse si hay actividad metabdlica
residual después de la quimioterapia o en caso de enfermedad refractaria. Dos
niveles de dosis pueden ser utilizados en algunos casos.

e Dosis de 24-30 Gy en 12-15 fracciones si Linfoma Testicular.

Linfoma Difuso de Células Grandes B Primario de Mediastino (LDCGB)
El esquema de QT es diferente, el cual usualmente no contempla RT de consolidacion, no
obstante, se debe de contar con un PET/CT que documente respuesta completa, de no

contar con este estudio de imdagenes se considerard respuesta completa solo si por
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imagenes de TC no hay evidencia de enfermedad, de persistir lesién residual se dard RT

adyuvante bajo el mismo esquema de LNH DCBG.

Otros Linfomas no Hodgkin

LNH de Células T Periférico:

a. Consolidacién con respuesta completa: 30 a 36Gy
b. Respuesta Parcial: 40 a 50Gy
c. Paciente no candidato a QT, RT exclusiva: 40 a 55Gy

d. Linfoma Anaplasico de células grandes asociado a implante de mama: 24 a 36Gy

LNH de Células T NK:

a. Paciente con contraindicacién a Quimioterapia, RT exclusiva: 50-55Gy
b. QTRT concomitante:
e 50Gy concomitante con DeVic
e 50-54Gy concomitante con Cisplatino seguido de VIPD
c. Secuencial: QT seguido de 45-50.4Gy (EC I-11)
d. RT paliativa: 20-36Gy/ 5 a 18fx

El disefio de volumen debe incluir cavidad nasal bilateral, seno maxilar ipsilateral, seno
etmoidal anterior bilateral y paladar duro. Si el tumor estd localizado en ambas fosas nasales
se debe incluir ambos senos maxilares. Si enfermedad estd cerca o dentro de la nasofaringe

debe incluir toda la nasofaringe. Irradiacién ganglionar electiva no estd indicada.
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LNH Primario de SNC

En linfoma primario de SNC: dosis de 24 Gy/12 fracciones a holocraneo si RC a la QT; de 30
a 36 Gy en 15-18 fracciones al holocrdneo si RP mas un boost hasta 44 Gy a la enfermedad
residual. Si el paciente no es candidato a QT dar 24-36 Gy en 12-18 fracciones al holocraneo

seguido de un boost hasta 44 Gy a la enfermedad residual.
Linfoma Linfobldastico de célula T

Se observa mds frecuentemente con enfermedad primaria de mediastino, con un
tratamiento de QT similar al de LLA. QT + RT en RC o RP con dosis de 30-36 Gy en 15-18
fracciones. Idealmente, la planificacion de RT debe hacerse usando la técnica de inspiracion
sostenida (DIBH); RT de intensidad modulada (IMRT), o terapia de arco volumétrica
modulada (VMAT), ambas con disposiciones de haz especiales para maximizar evitar de

estructuras criticas normales; y gestion diaria del movimiento en tiempo real.

LNH primario cutaneo
Las variantes mdas comunes de linfomas cutaneos primarios:

e Linfomas cutdneos de células T: incluyendo micosis fungoide, linfoma
anapldsico cutaneo primario de células grandes, linfoma de células T tipo
paniculitis subcutanea.

e Linfoma primario de células T g-d cutaneas.

e Linfoma cutaneo de células NK /T, tipo nasal.

e Linfomas cutaneos de células B, incluido el linfoma cutdaneo primario del
centro del foliculo, cutdneo primario.

e Linfoma de zona marginal y difuso cutaneo primario.

e Linfoma de células B grandes, tipo pierna.
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El linfoma de células B intravasculares grandes puede estar presente con poca frecuencia
limitado a la piel. El linfoma primario cutaneo difuso de células B grandes, tipo pierna, tiene
un aspecto mas agresivo y se trataran por separado. El linfoma cutdneo de células T, el
linfoma cutdneo de células T de tipo paniculitis subcutanea, linfoma primario de células T
g-d cutaneas, y linfoma cutdneo primario de células NK / T, tipo nasal, sera mencionado
brevemente. Finalmente, la micosis fungoide serd considerado por separado y con mas

detalle.

Linfoma cutaneo primario del centro folicular, Linfoma cutaneo primario de la zona

marginal, y Linfoma de células anaplasicas cutdneas primarias de células grandes

Las lesiones clasificadas como T1 (solitario) (T1la <5 cm de didmetro; Tlb de 5 cm de
didmetro) generalmente se tratan con RT. Margenes mas alld del drea de clinica, el

eritema/induracion evidente variara dependiendo de tamafio de la lesidn y sitio del cuerpo.

Los tamanos de margen recomendados son de 1.0 a 1.5 cm radialmente y en profundidad,
pero debe modificarse de acuerdo con la ubicacién de la lesién y el grosor de la parte blanda
tejidos debajo de la lesién. En caso de hueso intacto y/o fascia puede reducir la necesidad
de cobertura de profundidad. La mayoria de las lesiones puede tratarse eficazmente con
electrones, generalmente de 6 a 9 MeV. En general, se requerird un bolus para evitar la
preservacion de la piel. Alternativamente, rayos X de baja energia (aproximadamente 100
kV) se puede usar. En situaciones de tumores profundos y voluminosos o para lesiones
circunferenciales, los fotones de mayor energia y campos opuestos (con bolus) pueden ser
requerido para proporcionar una cobertura adecuada. Dosis RT es de 24 a 40 Gy de 2 Gy

por fraccion.
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Las dosis paliativas (2 Gy x 2 fracciones) logran una completa tasa de remisiéon del 72%,
con un 30% de lesiones que requieren retratamiento dentro de un periodo medio de 6,3

meses.

Linfoma de células B grandes, tipo pierna

La enfermedad solitaria o localizada se trata con QT seguido de RT local. Si el paciente no
tolera la quimioterapia, estda indicado RT sola. CTV: volumen de tumor previo a la
quimioterapia con margenes de 1 a 2 cm. La mayoria de las lesiones pueden tratarse
eficazmente con electrones, generalmente de 6 a9 MeV. En general, el bolus sera requerido
para evitar la preservacion de la piel. Para ciertas superficies corporales, los campos de
fotones de mayor energia y el tratamiento de campo opuesto (con bolus) pueden ser
necesarios para proporcionar cobertura. Dosis: se recomiendan 36 a 40 Gy en 18-20

fracciones. Si no es sistémico se recomienda una dosis de 40 Gy.

Linfoma cutdaneo Célula T tipo paniculitis subcutanea
e Las lesiones deben tratarse con RT, generalmente con electrones. La dosis es de 40
Gy.
Linfoma cutdneo primario de células T g-d
e Los pacientes a menudo se presentan con lesiones cutdneas generalizadas. Ellos
responden mal al tratamiento sistémico. El control local puede ser logrado con RT

a dosis de 24 a 30 Gy, pero los pacientes tienden recaer.

Linfoma cutaneo primario de células NK / T, nasal
e En pacientes con enfermedad cutdnea localizada, la RT es la primera opcidn. La
dosis recomendada es: 50 Gy a la lesién inicial y un aumentode 5a 10 Gy a la

enfermedad residual.
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Micosis fungoide

Cuando la enfermedad se limita a parches y placas sin compromiso extracutaneo, la terapia
dirigida a la piel suele ser la opcidon preferida. Cuando hay tumores presentes, generalmente
se puede lograr un excelente control local logrado con RT. Con enfermedad en etapa
avanzada, especificamente con el sindrome de Sézary, el tratamiento biolégico sistémico,

guimioterapia, fototerapia o trasplante alogénico de células madre es indicado.

La radioterapia es un tratamiento altamente efectivo, el tratamiento local es eficaz para la

erradicacion de la enfermedad uni-lesional o paliacién de enfermedad en multiples sitios.

La radioterapia corporal total puede usarse para paliacién, y estos pacientes a menudo

pueden tener a largo plazo intervalos libres de enfermedad.

Dosis de RT en paliacion local: 2 Gy x 2 fracciones logran una tasa de respuesta completa
<30%, y dosis mas altas (8 Gy) logran una respuesta completa con tasas > 90%. Dosis en el
rango de 8 a 12 Gy en caso de retratamiento. Sin embargo, estadio tumoral o Ia
transformacién a células grandes requiere dosis mas altas. Aunque se puede administrar 8
Gy en una sola fraccidon con buenos resultados, el fraccionamiento debe determinarse
segln la probabilidad normal de complicacién del tejido, considerando el volumen
irradiado, la condicidn de la piel, la RT previa al sitio. A menudo, los pacientes requeriran

reirradiacion, por lo que se prefiere fracciones mas pequeiias de 3 a 5 Gy.
CTV:incluye la lesidn de interés mas margenes de 1.0 a 2.0 cm.
En micosis fungoide uni-lesional: rango de dosis es de 6 a 40 Gy, en caso de recurrencia local

el rango de dosis razonable es de 20 a 30 Gy.

CTV:incluye la lesidn de interés mas margenes de 2.0 cm.
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El tratamiento con electrones es el haz de eleccién. Los parches se tratan eficazmente con
electrones de 6 MeV (mas bolus). Las placas pueden tratarse con 6 a 9 MeV electrones (mas

bolus).

Radioterapia superficial corporal total: una dosis de 10-12 Gy que tiene los beneficios de
ser mas breve en duracién, con menos efectos secundarios y con la oportunidad de

retratamiento.
Radioterapia para SNC en pacientes con LLA

La RT tiene un muy limitado papel para la profilaxis del SNC en pacientes adultos con LLA
debido a la neurotoxicidad. No obstante, Se puede utilizar en pacientes de LLA de alto riesgo
en espera de trasplante la irradiacién craneal profilactica a dosis de 12 a 18Gy.

En el paciente que debuta con infiltracién SNC al diagndstico o primera recaida en SNC:

Qt intratecal + RT craneal a dosis 18Gy.

Paciente con implantes en médula espinal RT craneoespinal: dosis 24Gy en craneo y 18Gy

en raquis.
Recaida SNC en paciente con RT previa: RT craneoespinal: dosis 24Gy craneo y 15Gy raquis.

La RT para leucemia con recurrencia al SNC reciben administracién sistémica de QT. Sin
embargo, para la enfermedad recurrente o refractaria después de la terapia de induccién o
mantenimiento estandar, se debe considerar RT dirigida a SNC. Para pacientes sometidos a

TACM, se debe considerar la irradiacion craneoespinal extensa.

CTV créneo: El campo debe incluir las leptomeninges y los espacios que albergan LCR,

incluidos los dos tercios posteriores del globo, la placa cribiforme y la fosa temporal media.
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Colocando el borde inferior en el la parte inferior de C1 o C2

CTV espinal: El volumen objetivo espinal serd todo el saco tecal. El campo para cubrir este
volumen debe extenderse lateralmente en ambos lados para cubrir los huecos de los

cuerpos vertebrales enteros.

El margen de PTV en los casos de tratamiento en supino debe ser de 0.5 cm excepto el borde
caudal del volumen de tratamiento que sera de 1 cm. Mientras que si el paciente se trata
en posicion prono debe tener un margen de 1 cm excepto el borde caudal serd 2 cm por

debajo de la terminacion del espacio subdural.

Se recomienda un intervalo minimo de 48 a 72 horas hasta 3-5 semanas entre la ultima

dosis de QT intravenosa o intratecal y la iniciacién de RT dirigida al SNC.

Leucemia Testicular:

RT de consolidacidn, dosis: 24Gy en 12 fx.

Tratamiento de Plasmocitoma y Mieloma Multiple

Plasmocitoma

El 50-80% de los pacientes con POS progresa a MM en un comportamiento bimodal, tanto
2-3 afios 0 6-9 afos después de la presentacién. Factores asociados a esta conversidn son:
lesion > 5 cm, edad >40 afios, presencia de pico monoclonal M, localizacion espinal o
persistencia de proteina M un aio posterior a la RT. El PES progresa a MM en 10 afios en

un 10-40%, pero tiene mayor riesgo de recurrencia local.

La principal estrategia terapéutica para el PS es alcanzar control local a largo plazo con

minima morbilidad. El estandar terapéutico del PS es la RT local definitiva, la cual brinda
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excelente control local en un 85-90% de los casos; sin embargo, existen situaciones que
requieren de intervencién quirdrgica y por lo tanto la valoracion por parte de Ortopedia,
como lo son: fractura patoldgica o inestabilidad de un hueso largo que soporte peso como
el fémur, sindrome de compresidon medular o inestabilidad vertebral, o una combinacién de

todas estas.

La RT se aplicaria dentro de 4 o 6 semanas después de la cirugia para permitir una

adecuada curacion.

Irradiacion electiva de cuello en caso de PES se indica cuando existe evidencia clinica de alto
riesgo de compromiso ganglionar (lo cual ocurre solo en un 5%) como son: enfermedad
primaria muy Bulky o proximidad de la lesiéon primaria cuando la cobertura ganglionar no

incrementa la toxicidad del tratamiento.

Dosis de RT:
e POS<5cm:35-40 Gy
e POS >5cm: 40-50 Gy
e PES: 40-50 GY
CTV: GTV+5mm
PTV: CTV +5 mm

Mieloma Muiltiple

Lesiones osteoliticas se observan al diagndstico en un 70-80% de los pacientes con MM. El

compromiso dseo estd asociado con la extension tumoral alrededor de los tejidos blandos.

Pacientes suelen manifestar dolor, fractura patolégica o compromiso neuroldgico tal como
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compresidon medular, compresién de raices nerviosas y déficit neuroldgico. Pacientes con
fracturas por compresion o fracturas inminentes de los huesos largos que soportan peso

deben ser estabilizadas quirdrgicamente previo a la RT.

Dosis RT: 8 Gy Unica fraccion, 20 Gy en 5 fracciones, 30 Gy en 10 fracciones o 37.5 Gy en
15 fracciones.

CTV:GTV+5 mm

PTV: CTV +5 mm

Irradiacion linfoidea total

El trasplante alogénico de células hematopoyéticas (TACH) es un tratamiento
potencialmente curativo para neoplasias hematoldgicas de alto riesgo o refractaria a otras
lineas de tratamiento; sin embargo, muchos pacientes no son candidatos elegibles para
regimenes de acondicionamiento mieloablativos debido a su edad avanzada o presencia de
comorbilidades. Por este motivo se han desarrollado regimenes de acondicionamiento de
intensidad reducida (RIR) empleando quimioterapia, radioterapia o ambos, lo que ha

permitido aumentar la poblacidn de pacientes elegibles para TACH.

El tratamiento consistira en irradiacion de las areas ganglionares principales, incluyendo el
bazo. Para tal fin se disefiardn dos campos de tratamiento, uno supra diafragmatico y otro
infra diafragmatico, similares a los utilizados en la irradiacion ganglionar definitiva que se
ofrecia a los pacientes con estadios tempranos de la Enfermedad de Hodgkin, previo al
desarrollo de los regimenes de quimioterapia actuales.

e Campo Supra diafragmatico o Manto: comprende los grupos ganglionares

cervicales, supraclaviculares, axilares y mediastinales
e Campo Infra diafragmatico o Y invertida + bazo: comprende los grupos ganglionares

retroperitoneales y pélvicos ademas del bazo.
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Régimen de Acondicionamiento propuesto:

a. Irradiacién Linfoide Total: 8 Gy en 10 fracciones (0,8 Gy/dia) en un periodo de 14
dias naturales (de los dias -15 al dia -1)

b. Fludarabina a dosis de 38 mg/m2 por 5 dias, iniciando el 7° dia de ILT (dias -7 al -
c. Melfalan a dosis de 210 mg/m2 el ultimo dia de la ILT (dia -2)

El dia -10, el paciente serd ingresado en la unidad de aislamiento, con aire acondicionado y
filtro HEPA donde iniciard profilaxis contra procesos infecciosos, proteccidon gastrica,
profilaxis contra injerto versus huésped y contra sindrome obstruccién sinusoidal.
Posteriormente se le coloca un catéter venoso central y se administran por éste la

guimioterapia y se realiza la infusidn de células madre.

Segmentacion de Volimenes

Campo Supra diafragmatico:

¢ OAR: se segmentaran los drganos de riesgo correspondientes al area de cabezay
cuello y térax, incluyendo médula espinal, eséfago, pulmones, eséfago, corazén

e CTV: comprende los ganglios cervicales bilaterales (niveles IB al VB), incluyendo
anillo de Waldeyer, ganglios axilares bilaterales y los ganglios mediastinales

e PTV:CTV +0,5 cm en todas las direcciones

Campo Infra diafragmatico:

e OAR: se segmentardn los drganos de riesgo correspondientes a las cavidades
abdominal y pélvica, incluyendo médula espinal, higado, vejiga, recto
e CTV: comprende los grupos ganglionares para aorticos y pélvicos, asi como el bazo.

No se incluyen los ganglios inguinales
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e PTV:CTV +0,5 cm en todas las direcciones

Inicio del tratamiento

Es de capital importancia que la programacion de la administracion de la irradiacién sea
coordinada con gran precision tomando en cuenta no sélo los regimenes de quimioterapia,
sino la recoleccion de las células madre del donador y su subsecuente infusién. Por este
motivo, se confirmard con el equipo de trasplante inmediatamente antes de iniciar la ILT a
fin de identificar cualquier situacién imprevista que pueda afectar o hasta interrumpir el
plan de tratamiento establecido para ser notificada a los encargados del procedimiento de

inicio del tratamiento.

Delineacion de volumenes blanco

Todos los tratamientos radicales y algunos tratamientos paliativos se tratan de forma
conforme a los conceptos de GTV, CTV y PTV de acuerdo con las pautas de ILROG. Para la
definicion de los volumenes blanco se debe utilizar toda la informacién disponible, incluidas

las imagenes PET / CT, TCy RMN en formato fusidn y toda la informacidn clinica pertinente.

La planificacién de los pacientes con Linfoma de mediastino, asi como de cabeza y cuello
deben realizarse con técnica de IMRT debido a la larga sobrevida de los pacientes y los
efectos secundarios a los que se exponen dichos pacientes utilizando técnica de 3DC. Sin
embargo, en pacientes seleccionados de cabeza y cuello se puede considerar planificacién
en 3DC segun criterio médico, por ejemplo, en casos de RT a cuello unilateral. Los pacientes
especificos que requieran radioterapia a mediastino deben planificarse con técnica

Butterfly VMAT y técnica de inspiracién sostenida.
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Los casos de linfomas de otros sitios anatdmicos se les deben realizar técnica de IMRT en

los cuales no se cumpla con la restriccion de los 6rganos de riesgo en la planificaciéon 3DC.

Definiciones de volimenes ISRT
GTV:
e GTVp:
e En caso de RC después de la quimioterapia: no hay GTVp para describir.
* En caso de PR: la enfermedad residual en la TC de planificacion se describe como
GTVp.
e GTV PET: corresponde a la enfermedad metabdlicamente activa en PET preQT.

e GTV TC: corresponde a la enfermedad macroscépica en TC preQT.

CTV:

El CTV incluye toda la extension de la enfermedad antes de la quimioterapia en las
exploraciones de estadificacion y debe incluir cualquier GTV residual. Es posible que no haya
un GTV en la exploracion de planificacién después de la respuesta a la quimioterapia. En
este caso, se describe un CTV utilizando las exploraciones de TC y PET por etapas (mas la
informacién del examen clinico cuando sea apropiado). Corresponde a la suma del GTV PET
+ GTV TC adaptado a las barreras anatdmicas (se edita hueso, aire, musculo, etc.). En caso

de respuesta parcial se debe agregar GTVp mas un margen de 5 mm editado.

La extension axial se modifica para excluir los tejidos normales no afectados, como los
huesos, los musculos, los pulmones, el corazén y los rifiones para dar cuenta de la
contraccion y el cambio en la anatomia después de la quimioterapia. En la practica, la
extension axial de CTV cubre todo el ancho de la cadena ganglionar en cualquier posicion

anatdomica (por ejemplo, cervical, axilar, etc.).
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La extensién crdneo caudal cubre la extensidon preQT. Se puede agregar un margen
adecuado (2 cm) para tener en cuenta cualquier diferencia en la posicién de escaneo (por

ejemplo, la posicién del brazo, la posicién de la cabeza y el cuello).

Para sitios extra-ganglionares, se debe incluir el 6rgano completo en el CTV, por ejemplo,
estdmago, cerebro o toda la cavidad orbital. En hueso se respeta la enfermedad inicial con

margen craneo caudal de 2cm.

PTV:

e PTV se crea a partir del CTV utilizando un margen adecuado segun la regién
anatdémica.

e Para cabezay cuello con inmovilizaciéon 0.5 cm

e Para dérganos con movimiento significativo, por ejemplo, estdmago o bazo, se
debe utilizar el Body Prolock, y se recomienda un PTV 0.5 cm. En caso de no
utilizar este dispositivo dejar 1.5 cm radial y 2 cm craneo caudal.

e Se debe realizar la delimitacidon de volimenes con PET-CT previo a tratamiento
de radioterapia en formato fusion.

e En los casos de Linfoma de mediastino idealmente, la planificacion de RT debe
hacerse usando la técnica de inspiracion profunda (DIBH); RT de intensidad
modulada (IMRT), o terapia de arco volumétrico modulado (VMAT), ambas con
disposiciones de haz especiales para minimizar dosis de estructuras criticas
normales; y manejo diario del movimiento en tiempo real. Para pacientes de
sexo femenino, se puede usar una tabla inclinada para mover los senos hacia
abajo y hacia afuera, lejos del campo de radiacién.

e La técnica DIBH aumenta el volumen pulmonar, adelgaza el mediastino (debido
a la presion negativa intratordcica creada por la inspiracion) y mueve el corazén
hacia abajo hacia una posicion mas vertical, contribuyendo asi a dosis mas bajas

para el corazén y pulmones. De lo contrario se debe crear un ITV con base en el
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TC inspiracién sostenida, espiracion sostenida y TC respiracién normal.
Corresponde a la suma de los tres CTV editados mas 0.5 cm, y a esto un margen
de 0.5 cm mas para el PTV.

e En caso de respuesta parcial y no contar con la técnica de inspiracién sostenida
se debe agregar GTVp-NORMAL + GTVp-INSPIRACION + GTVp-ESPIRACION mas

un margen de 5 mm editado. La suma de los 3 GTV constituye el ITV.

Definiciones de volumenes IFRT

El objetivo de la IFRT es tratar toda la regién anatémica (p. Ej. hemicuello, mediastino, axila,
cadena para adrtica, cadena iliaca, cadena inguinal etc.) Esto suele estar indicado en caso
de radioterapia definitiva de intensién curativa sin quimioterapia previa, respuesta

insatisfactoria a la quimioterapia o radioterapia de rescate.

GTVp vy sus respectivos CTV y PTV deben delinearse en 3D como para ISRT, pero CTV total
cubre toda la cadena linfatica en la regién anatémica especifica, ver tabla 6. El disefio de
volumen tipo IFRT incluye toda la regidn anatémica involucrada y no solo el area del ganglio

afecto.

La informacion preQT y posQT, asi como la localizacién y tamafio de los ganglios es critica
para el disefo de los voliumenes por lo que toda esta informacién debe de estar disponible
a la hora de realizar los volumenes. Idealmente se debe de hacer fusidn de imdagenes con
los discos de TAC preQT. La regidén involucrada debe de abarcar la extension craneo caudal

preQT, pero se limita a la extensién radial posQT.

El area supraclavicular es considerada parte del cuello por lo que, si hay compromiso SVC,
con o sin ganglios en otros niveles, todo el cuello debe de ser tomado en cuenta. La Unica

excepcion para no incluir todo el cuello es cuando el compromiso de la fosa SCV es
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proveniente de una masa en mediastino que se extiende de forma continua a la fosa sin

otros ganglios afectos.

Tabla 6: Disefio de volumenes tipo IFRT

Region

Referencia

Cuello

Incluye cuello completo, niveles Ib al Vb. Hacer referencia al atlas de
regiones ganglionares de cuello RTOG 2013

Anillo de
Waldeyer

Incluye la region faringea desde la nasofaringe hasta la base de lengua
gue incluya todo el anillo completo: amigdalas tubdricas, amigdalas
palatinas, amigdalas faringeas y amigdalas linguales.

Mediastino

Incluye niveles mediastinales del 1 al 10 excluyendo niveles 8 y 9 siempre
y cuando no estén involucrados. Abarca 3 regiones de Rye: hilio derecho,
hilio izquierdo y mediastino. Si hay compromiso SCV, el cuello ipsilateral
debe de serincluido y la regién SCV contralateral también. Hacer
referencia al atlas de regiones ganglionares de mediastino PRO-2013

Axila

Incluye los 3 niveles axilares como descritos en el atlas RTOG de axila
ademas siempre incluye el nivel SCV ipsilteral (niveles IVa-b y Vc de
cuello). Abarca 3 regiones de Rye: SCV, infraclavicular y axila.

Bazo

Incluye todo el érgano

Para
Adrtico

Desde el tronco celiaco hasta la bifurcacidn de la aorta. Incluye regién
paraadrtica, tronco celiaco y tronco mesentérico. Refiérase al atlas de
contorneo ganglios paracorticos de Rad&0Onc 2018. Se incluye la porta
hepatis solo si estaba involucrada al inicio.

Pelvis

Incluye desde la bifurcacion de la aorta hasta la regién obturadora, abarca
las iliacas comunes, la internas, las externas, la region presacray la
obturadora. Si solo hay compromiso unilateral solo se incluye el lado
afecto y se puede excluir presacros, en caso de compromiso de region
presacra o compromiso bilateral se deben de incluir ambos lados y regidn
sacra. Refiérase al atlas de ganglios pélvicos de geicologia y de préstata de
le RTOG 2005.

Ingle

Por definiciéon incluye la regién inguinofemoral y la regidn iliaca externa
ipsilateral. Si hay compromiso de iliaca se debe de incluir la pelvis
ipsilateral. Refiérase a la guia de contorneo inguinofemoral PRO-2012.

Antiguamente el IFRT se basaba en referencias anatdmicas dseas para disefio de volimenes en
2DC, no obstante, dado que la planificacidn es en 3DC, el disefio se basa en las mismas regiones
anatdmicas, pero con base en referencias ganglionares segun las altas ya disefiadas para cada
region. Si existe compromiso de dos o mds regiones comprometidas, todas deben de ser
contorneadas. Se recomienda dosis de 30Gy/15fx a toda la regién y un boost hasta 36Gy al sitio
de enfermedad bulky inicial y/o de respuesta parcial en LH. Para LNH se da un boost hasta 36Gy
en el sitio de enfermedad bulky con respuesta completa y hasta 40-50Gy para los sitios de
respuesta parcial, esta dosis depende de la tolerancia de los OAR.

Fuente: Guia clinica, Protocolo de Hematologia.

CopiGo: PAC.GM.DDSS AAIP-290922
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Definiciones de volimenes INRT/Este protocolo no incluye volimenes de INRT.

Nomenclatura de prescripcion de tratamiento

La nomenclatura recomendada para la prescripcion de los tratamientos es la siguiente:
e GTVp: tumor
En caso de existir mas de un GTVp se agregara un numero a este para identificarlos, por
ejemplo:
e GTVplyGTVp2
e CTV1:regidn nodal a tratar +/- GTVp
e (CTV1.1: GTVp + margen
e PTV1:CTV1+ margen
e PTV1.1:CTV1.1 + margen

En caso de existir mas de un CTV se cambiard el nimero que los identifica, asi como si

éstos requieren de boost o sobre impresidn, por ejemplo: CTV2 y CTV2.1

Organos en riesgo

Un componente intrinseco de la planificacién basada en imagenes 3D es que, ademas de
definir el CTV, también se describen los érganos en riesgo (OAR). Estos dependerdn de la
zona a tratar. Ver protocolo SRT-PRO-01-02-02. Guia general de contorneo para érganos de

riesgo.

Las restricciones de la dosis normal en el tejido se determinan en el momento de la
planificacion y dependen de la quimioterapia previa administrada y la relacion riesgo /
beneficio del tratamiento de radioterapia.

El plan 6ptimo se elige para lograr un equilibrio entre la adecuada cobertura y la

homogeneidad de la distribucidn de la dosis dentro del PTV y las dosis de los tejidos
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normales. Las restricciones de dosis mas bajas se aplican generalmente en el linfoma debido

al uso de quimioterapia, la alta tasa de curacién y el alto riesgo de efectos tardios.

Dosis de restriccion

La dosis por fraccion para linfomas es de 2Gy/dia, 5 dias por semana de lunes a viernes

por lo que la dosis de restriccidn se limita a las dosis del QUANTEC.

Tabla 7: Dosis de restricciéon y los érganos a riesgo

Organo Dosis de restriccion % de riesgo Toxicidad
ATM V60 < 66% 5% Limitacién de la funcién de la
articulacion
V65 < 33% 5%
Bulbo Peniano Dmed < 50Gy <35% Disfuncion eréctil severa
D90<50Gy <35%
D60-70 <70Gy <35%
Dmed < 52,5Gy
Cavidad Oral Dmed <30Gy
Dmed < 40Gy
Cauda Equina V60 < 100% 5% Dafio neural clinico evidente.
Cabeza Femoral V52<100% 5% Necrosis
V44<5%
V40<40%
V30<50%
Cerebro Dmax <60Gy 3% Necrosis sintomatica
Corazén Dmed < 26Gy <15% Pericarditis
V30 < 46% <15% Pericarditis
V25 <10% <1% Mortalidad cardiaca
Coclea Dmed <45Gy <30% Pérdida auditiva neurosensorial.
Eséfago Dmed <34 2-5% Esofagitis aguda grado 3
V35 < 50% <30% Esofagitis aguda grado 2
V50 < 40% <30%
Estomago D100<45 <7% Ulcera

Gld Submandibulares

Dmed<39Gy (Ambas)

CopiGo: PAC.GM.DDSS AAIP-290922
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Genitales externos V40<5%
V30<35%
V20<50%
Higado Dmed<30 - 32Gy <5% RILD clasica
Dmed <42 Gy <50%
Dmed <28 Gy <5%
Dmed <36 Gy <50%
Hipocampo Dmax <16 Gy
Intestino delgado (toda la | V45 <195cc <10% Toxicidad aguda grado 3
cavidad peritoneal)
Labios Dmed <20Gy
Laringe Dmax <66Gy <20% Disfuncidn vocal
Dmed <50Gy <30%
Dmed <44Gy <20%
V50 <27% <20%
Lentes V10<100% 5% Cataratas
V15<0,03cc
Lébulo temporal V70 < 0,03cc
Mama V3<5% Riesgo de cancer
Mandibula Dmax <66Gy Osteoradionecrosis
Musculos constrictores Dmed<50Gy <20% Disfagia sintomatica y aspiracidn
Médula Espinal Dmax =50 0.2% Mielopatia
Dmax =60 6%
Dmax =69 50%
Nervio éptico V54<0,03cc
Ojos V55<0.03cc Conjuntivitis actinica
Pancreas
Parétidas bilaterales Dmed <25Gy <20% 25% de disminucidn de la
produccién de saliva basal
Dosis media<39 <50%
Parétida ipsilateral Dosis media <20 <20% 25% de disminucién de la
produccidn de saliva basal
V32 < 66% 5%
V46 < 66% 50%
Plexos Braquiales V60 <100% <5% Plexopatia braquial clinica.
Piel V70 < 10cc 5%
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V60 < 30 cc 5%
V55 <100 cc 5%
V65 < 100 cc 50%
Pulmones V20 <30% <20% Neumonitis sintomatica.
Dmed = 7Gy 5%
Dmed = 13 Gy 10%
Dmed =20 Gy 20%
Dmed = 24 Gy 30%
Dmed =27 Gy 40%
Prostata
Quiasma 6ptico Dmax <55Gy 3% Neuropatia éptica
Dmax <55-60Gy 3-7%
Dmax >60Gy >7-20%
Recto V50 < 50% <15% Toxicidad rectal tardia grado 2
V60 <35% <15%
Retina V50<0.03cc
Rifiones Dmed <15-18 <5% Disfuncién renal clinicamente
relevante
Dmed <28 <50%
V12 <55% <5%
V20 <32% <5%
V23 <30% <5%
V28 <20% <5%
Tallo Dmax <54Gy 5% Neuropatia craneal permanente
0 necrosis
D1-10cc<59Gy 5%
Dmax <64Gy 5%
Tiroides V45 < 100% 8% Hipotiroidismo clinico
V60 < 100% 13%
V70 < 100% 35%
Utero — cérvix
Vejiga Dmax <65Gy <6 Toxicidad grado 3

Fuente: Elaboracién propia del servicio de Radiologia del Hospital México.
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Verificacion del tratamiento

Todo inicio de tratamiento debe de estar presenciado por un médico radioterapeuta, 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 planificacién previamente
aprobada, se comprueban las imagenes obtenidas con la radiografia digital reconstruida y

se aprueba el tratamiento.

Las imagenes 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

e Se hard DRR semanal con referencia AP y lateral mediante OBI o en su defecto
mediante radiografia de megavoltaje.

e Paralos casos de tratamientos de IMRT de mediastino se realizara un CBCT y se
hara un ajuste automatico de la columna, posteriormente se hara una inspeccién
visual del tumor y la carina.

e Enlos casos de tratamientos de IMRT se deben hacer CBCT diarios.

e Eltumor debe encontrarse dentro de la estructura definida como ITV.

e Se establecieron margenes 5mm al ITV para realizar el PTV. Esto para que se tome

en consideracion al evaluar las imagenes.
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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 cadncer, de su ubicacion, 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.

Los efectos secundarios frecuentes de la radioterapia incluyen:

Problemas cutdneos. 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 cutdneos suelen desaparecer algunas
semanas después de terminado el tratamiento. Si el dafio en la piel se vuelve un problema

serio, el médico debe considerar cambiar el plan de tratamiento.
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Fatiga. El nivel de fatiga suele depender del plan de tratamiento. Por ejemplo, la

radioterapia combinada con la quimioterapia puede resultar en mas fatiga.

Efectos secundarios a largo plazo

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

Cabeza y cuello

Si la 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 enla bocay en las encias

¢ Dificultad para tragar

¢ Rigidez en la mandibula

e Nauseas

¢ Caida del cabello

¢ Linfedema

e Caries

Torax:

La radioterapia en el térax puede causar los siguientes efectos secundarios:

¢ Dificultad para tragar

¢ Dificultad para respirar

¢ Dolorenlos senos o los pezones
¢ Rigidez en los hombros

¢ Neumonitis por radiacion.
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e Fibrosis por radicacion
Estdmago y abdomen:
La radioterapia en el estdbmago o el abdomen puede causar los siguientes efectos
secundarios:

e Nauseas y vomitos

e Diarrea

Pelvis:

La radioterapia en la pelvis puede causar los siguientes efectos secundarios:
e Diarrea
e Sangrado rectal
e Incontinencia

e |rritacion de la vejiga

Hombres:
Los posibles efectos secundarios para los hombres incluyen:

e Disfuncion eréctil

e Menor recuento de esperma y menor actividad del esperma.
Mujeres:

e Alteraciones en la menstruacion

e Sintomas menopausicos

e Infertilidad

Esto puede ocurrir si ambos ovarios reciben radioterapia.
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Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencidn

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

oncolégicas 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

Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos:

Dignidad y derechos humanos

Autonomia y responsabilidad individual

Consentimiento

Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento
Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal
Privacidad y confidencialidad

Igualdad, justicia y equidad

No discriminacidn y no estigmatizacién

Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

Solidaridad y cooperacién
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e Responsabilidad social y salud

A continuacion, 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 direccion de las decisiones que pueda tomar. Las
acciones encaminadas a mejorar el conocimiento, fomentar la corresponsabilidad y el
empoderamiento de las personas usuarias y su familia, en atencidn a este principio, son las

siguientes:

e Divulgacién 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
participacién y democracia sanitaria.

e Desarrollo de actividades educativas de la persona durante el proceso de atencién,
la cual comprendera elementos relacionados con la planificacidon 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 que les asisten y los mecanismos
administrativos de reclamacién de estos derechos, para fomentar |Ila
corresponsabilidad y el empoderamiento de las personas involucradas. Esta
educacion en salud es integral, por lo que incluye aspectos (bioldgicos, psicolégicos,

sociales u otros) relacionados con el procedimiento clinico.
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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 (CCSS,

2012), corresponde realizar este proceso de manera tanto oral como el uso de formulario.

La informacién que se brinde de forma oral debera incluir al menos: objetivo y descripcidn
del procedimiento, beneficios esperados, alternativas disponibles, consecuencias
previsibles de la realizacion o de la no realizacidn, descripcidn de los riesgos frecuentes y de
los riesgos poco frecuentes cuando sean de especial gravedad, descripcion de los riesgos
personalizados, asi como otra informacidon 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 radioterapico.

En personas menores de edad mayores de 12 aiios, el proceso de consentimiento
informado incluird ademas el asentimiento informado. En el caso de las personas con
discapacidad, la informacion que se brinde se ajustara a su condicién, con la ayuda de quien
ejerza como garante. Cuando se trate de personas adultas mayores, se deberan
proporcionar los apoyos necesarios para la adecuada comprensién y toma de decisiones,
considerando la posibilidad de optar por el apoyo de un garante. En personas indigenas se

proporcionard el apoyo de un intérprete cuando estas asi lo requieran.
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Adicionalmente, para el registro escrito se deberd 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, segln sea la evolucidn.

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 sancién 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 “tensién” 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 prohibicion 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 podrdn realizar con fines de atencién clinica,

académicos, de investigacion biomédica o judiciales. La jefatura del servicio deberd
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coordinar con el CBC del centro o el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la

periodicidad que estime conveniente, segun 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.

Por ello, la planeacién 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 tecnoldgicos disponibles, la experiencia del equipo
humano, la variabilidad biolégica que pueda tener cada persona usuaria, asi como los

aspectos sociales y culturales.

En esta linea, la comprensidn y la aceptacién del Protocolo por parte de los responsables
de su ejecucidn 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
difusidon de este documento: Publicacion en la WebMaster y distribucidn por parte de la

jefatura de los servicios de Radioterapia a todos los funcionarios.

Finalmente, a la luz de estos principios, la aplicacién de los procedimientos de radioterapia

para el tratamiento de enfermedades oncolégicas posee los siguientes beneficios:

e La muerte de una gran proporcién de células cancerigenas dentro de todo el tumor

(las células cancerigenas que quedan son minimas o nulas y se encuentran dentro
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de pequeiios tumores; ademas, una radioterapia adicional se podria realizar para
eliminar a aquellos tumores pequefios).

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 tamafio; 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 radiacién se puede administrar
externamente, se enfoca en el tumor, no es dolorosa y generalmente no requiere
anestesia).

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 preservacién del 6rgano (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 La estimulacion de la reaccion inmune en contra del tumor.

Mecanismos de prevencion de los riesgos

e Planificacidon del tratamiento que se le va a realizar a la persona. Antes de realizar
un procedimiento el fisico médico debe realizar la planificacidn de la persona usuaria
en la computadora del sistema. Para este fin utilizando algoritmos de cdlculos previo
al procedimiento radioterapico se planifica el tratamiento para definir la dosis
Optima para el tratamiento del tumor. Este proceso también calcula la dosis de
radiacion que serd adsorbida por la persona tanto en el tumor como en tejidos
adyacentes y asegura que la radiaciédn no supere la prescripcién del médico

radioterapeuta.
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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 planificacidn 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
examenes de imagen (ej: cerca de los ganglios linfaticos, enfermedad metastasica)
gue 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).

e No logra disipar el efecto que ejercié el tamaiio del tumor (ej: cuando el tumor
empuja y presiona a estructuras normales a su alrededor) en ciertas partes del
cuerpo (ej: el cerebro), y por lo tanto aun se requeriria la cirugia.

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

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

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

e Se pueden presentar contraindicaciones (ej: con radioterapias previas; con ciertas

condiciones médicas).

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

considerar opciones no contempladas en este Protocolo, pero dichas opciones tendrian que
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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 sesidn clinica donde se toma el acuerdo de cambiar
lo establecido en el protocolo. Ademds, 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 actualizacién del documento.

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

mantener el analisis continuo sobre su aplicacién.

Principio de Justicia

Este principio orienta la distribucidon 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 implementacién de este Protocolo, los funcionarios
responsables deben informar a las jefaturas, para que se puedan establecer las medidas

correctivas pertinentes para cada situacién.
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Anexo 1: Atlas de estaciones mediastinales

Estacion

Inferior

Superior Latera Media Anterior Posterior
1Ry 1L Borde Lateral: Claviculas, tradquea Borde medial | Postero lateral:
Cervical inferior del clavicula mm excluyendo | del mm ECM, | Borde anteriory

bajo cartilago Medial: escaleno, tiroides y Fascia cervical lateral de mm
supraclavic cricoides manubrio aa esofago profunda, escaleno
ulary esternal subclavia parte inferior borde
escotadura posterior de anteriory
esternal. las costillas, medial de a
excluir mm subclavia
esternohioide | Postero medial:
oy borde anterior
esternotiroide | de a subclavia,
o vasos

vertebrales,
eso6fago, incluir
carétiday
yugular, linea
imaginaria
horizontal en el
borde posterior
con la trdquea
(limite post con

3p)
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2Ry 2L Apex del | 2R: margen Apex Linea Borde Linea imaginaria
Para pulmadn, caudal de pulmonar, Tangencial posterior de horizontal del
traqueal en linea la v pleura de borde los vasos borde posterior
alto media el braquiocef lateral tronco de la traquea
manubrio alica Izquierdo de | braquiocefdlic
del cuando latrdqueay | o, asubclavia
esternon pasa separa 2R izquierda, a
oblicua al de 2L carétida
frente de la comun, y
traquea. braquiocefalic
a derechae
2L Borde izquierda,
superior ninguna se
Arco Ao incluye, linea
horizontal
imaginaria
desde el
punto mas
anterior de la
pleura con el
borde
posterior de la
estaciéon 1
3A Borde Carina Pleura Incluye la vv Esterndn Limita con
Pre vascular | superior braquiocefal Estacion 2Ry 2L
del icaizquierda sin incluir los
manubrio vasos, linea
esternal imaginaria que
pasa en medio
de los vasos y
braquiocefalico
derecho, tronco
braquiocefilico,
a caroétida
comun
izquierda, a
subclavia
izquierda
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3P Apex Carina, Derecho: No tiene Linea media Borde anterior
Retro Pulmonar, Limite borde que excluir imaginaria de cayado dela
traqueal puede superior de | medial de esofago. horizontal del aorta (colinda
extenders | la estacién | vena acigos borde con estacion 6),
e mas 7 o pleura. posterior de la | borde anterior
arriba de trdquea. de cava
33, inicia lzquierdo: superior, Por
en el dpex pleura Posterior: debajo del
de cada borde linea cayado el borde
pulmoén medial de horizontal 1 posterior
por lo que cayado de cm posterior | continla siendo
puede la aorta o al borde el borde
diferir un aorta anterior del anterior de Ao
lado de descenden cuerpo ascendentey
otro. te vertebral colinda con
estaciéon 5
4R Interseccio Borde Superior: Linea VV cava Linea horizontal
n del inferior de pleura. vertical del superiory del borde
Para margen la vV borde Aorta posterior de la
traqueal caudal de acigos Inferior: lateral trdquea
bajo la v (buscar en borde izquierdo de
derecho braquiocef corte medial vv la traquea
alica sagital) acigos
izquierda
conla
trdquea es
la
continuaci
on del
nivel 2R.
4L Borde Margen Aspecto Cayado dela | Linea horizontal
Paratraque Superior | superior de medial del aortay aorta del borde
al bajo del cayado | la arteria cayadodela | ascendente. posterior de la
izquierdo, dela pulmonar aortay por traquea.
incluye gg aorta, izquierda. debajo del
de lado continuaci ligamento
izquierdo on 2L. arterioso,
de trdquea linea
y ligamento imaginaria
arterioso. de aorta
ascendente
a
descendent
e.
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5 Borde Anillo Pleural Ligamento Linea Superior: borde
Aorto inferior superior aa arterioso, horizontal de anterior de la
Pulmonar del pulmonar linea la pared aorta
cayado de | izquierda, a imaginaria anterior de la descendente.
la aorta. nivel de la desde la aorta, limite Inferior: borde
carina. parte mas posterior de anterior de aa
posterior de 3A pulmonar
la aorta izquierda.
ascendente
alamas
anterior de
aorta
descendent
e, limite
media con
4L
Estacion Superior Inferior Lateral Medial Anterior Posterior
6 Borde Borde Pleura Borde Linea Borde posterior
Para adrtica | superior | inferior del medial del horizontal de | del cayado de la
(ligamento | del cayado | cayado de cayado de la la pared aorta.
arteriosoy dela la aorta. aorta. anterior del,
lateral aorta. cayado de la
aorta aorta, limite
ascendente posterior de
y cayado 3A
Ao)
7 Carina lzquierdo: Espacio No aplica é Linea imaginaria
Subcarinal borde entre los horizontal 1 cm
superior bronquios posterior del
del principales borde anterior
bronquio derecho e del cuerpo
6bulo izquierdo, vertebral.
inferior. linea
Derecho: vertical
borde gue corre a
inferior del | lo largo del
bronquio borde
del I6bulo | medial del
medio. bronquio
Buscar en principal
cortes derecho e
coronalesy | izquierdo
en ventana
pulmonar
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8
Para
esofdgico

lzquierdo:
borde
superior
del
bronquio
del I6bulo
inferior.
Derecho:
borde
inferior del
bronquio
del I6bulo
medio
(vista
coronal en
ventana
pulmonar)

Diafragma

Pleura

No tiene,
excluir
esofagoy w
acigos

Corazon, w
pulmonar
inferior.

Linea horizontal
1 cm posterior
al borde
anterior del
cuerpo
vertebral.

9
Ligamento
pulmonar

Vv
pulmonar
inferior,
ligamento
pulmonar
inicia
debajo del
vaso
(ventana
pulmonar)

Diafragma

Pulmén
incluir 1.5
cm de
parénquim
a.

Mediastino

Pulmon incluir
1.5cm de
parénquima.

Pulmon incluir
1.5cm de
parénquima.
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10 Derecho: Derecho: Arriba de la Borde Superior: linea
Hilios anillo linea carina: es posterior de horizontal del
inferior de vertical de una linea grandes vasos, | borde posterior
Vv acigos. aspecto vertical a igual limite de | de los bronquios
lateral del mitad de la la estacién 4 y pleura.
Izquierdo: bronquio traquea.
anillo principal Debajo de la Inferior: la
superior derecho. carina: es pleura, colinda
de aa lzquierdo: una linea posterior con el
pulmonar superior: vertical del limite anterior
izquierda, aa borde de las
limite pulmonar medial del estaciones 3py
inferior del izquierdo y bronquio 7.
esternony pleura. principal,
tronco de Inferior Correspond
la arteria linea e al limite
pulmonar. vertical alo | lateral dela
largo del estacion 7
aspecto
lateral del
bronquio
principal
izquierdo
11 Igual hilios | Igual que Interfase: Limite
Interlobar hilios pulmén lateral de la
tejido estacién 10,
blando. limite
vertical a lo
largo del
aspecto
lateral al
bronquio
principal

Fuente: Guia clinica, Protocolo de Hematologia.
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Anexo 2: Cronograma del protocolo de acondicionamiento TMO haploidéntico

Fecha

Dia

TLI (8 Gy)
Melfalan

Fludarabina

Ciclofosfamida

Tacrolimus

Micofenolato

Farmacos Dosis Via Dias
Fludarabina 38 mg/d x 5 dias v Dia-7,-6,-5,-4y-3
Melfalan 210 mg x 1 dia IV Dia -2
Ciclofosfamida 2700 mg/D IV o VO Dia+3y+4
Tacrolimus 5.5 mg/d VO Inicia al dfa -3
Micofenolato 1000 dividido en dos VO Inicia dia +1
dosis

Fuente: Guia clinica, Protocolo de Hematologia.
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Anexo 3: Indicadores de monitoreo en radioterapia

Ficha técnica de indicadores para monitoreo de los protocolos en radioterapia
Haborado por: Coordinacion Técnica del Cancer, Gerencia Médica, Caja Costarricense de Segura Social (CCSS)
Revisado por:
Aprobado por:
Personas que
Definlclén del Interpretacion del Limite del dehen
Nombre del Indlcador Método de calculo g Fuente de la Informacidn | Perodicldad
Indicador Indlcador Indicador | conocer el
resultado
Undato de suma importancia
para iniciar este proceso de
planificacian es la proporcion
g personzs con Cancer gue
; recibieron |2 dosis difinida en
Forcnatginde el protocolo clinico como el
persanas que Total de personas que recibieron la dosis bl ! il Al
dectivamente definida en protocolo para el PTV e oy
Tasa de aleance de recibieronla — - - oz |z totalidad de pacientes | Servicios de radioterapia Anl Mavar 31 85% Servicio y
dosls prescrita al PTV i Tatal de personas que recibieron radicterapia irradiados |2 proporcionen la | (software operativo) ' " Jefatura de
que efectivamente se logrd Departamento
en &l protocolo R
o zlcanzar la dosis definida en &
clinicoal FTV i
protocoloclinico para € PTV y
a=/ definir |a tasa deéxito del
tratamiento seguin
lineamientos internacionales y
nacionales
Porcentaje de
I
p!mm; ,Ds Este indicador permite
esebe0 Total de personas en que s logro mantaner las dosis de conocer la proporcion de
mantener las 1 Jefatura de
§ restriceion a OR por debajo de lo indicada en el personas en gue se lngro 2 ! Lh
Tasa de logro de dosls | dosis de ool 0 ; Servicios de radicterapia .| Servicioy
fe restticeldn A OR | restriccion 3 OR PUORD A0 : R |software operativo) i | Meed 3 Jefatura de
A g Total de personas que recibieron radioterapia tosis de restriction a OR por P
por debajo delo : ; Departamento
T debajode o indicadoen el
indicado en gl g
protocolo clinico
protocolo
clinico

Fuente: Servicio de Radioterapia Hospital México
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Anexo 4: 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 Declaraciéon de Intereses: Grupo Validador

Fecha:

* Nombre

® Profesion

® Lugar de trabajo

® Afios de laborar

® Indique dos teléfonos donde se pueda localizar:

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

* Documento de Normalizacién 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 Caodigo profesional

Fuente: Manual Metodoldgico, CCSS.
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Formulario de Declaracion de Intereses para Validadores

Fecha: 8 setiembre 2022

= Nombre: Ana Jéssica Navarro Ramirez

= Profesion: Medico General

# Lugar de trabajoc Area de Atencién Integral 3 las Personas

= Afios de laborar- 17 afios

= [ndigue dos tel&fonos donde se pueda localizar: 8373-6066

» Indigue dos correos electronicos donde se pueds enviar informacion: giogvaroScroz g or,
drajessinavarre 2 yahoo.com

= Documento de Normalizacicn Tecmica:

1. Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radioterapéutice de Tumores Ginecologicos.

2. Protocolo de Atencicn Clinica para la atencidn al paciente con Cincer Uroldgico.

3. Protocolo de Atencicn Clinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades

Hematoldgicas,
4. Protocolo de Atencicn Clinica para el Abordaje con radioterapia en Cabeza y Cuello,
= Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para s industria de salud en general (por

ejemplo, farmacéutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si Na:- X

JESSICA  Frmace

digiaimente por

Firma: MNAVARRO r=ssica

NAVARRD

RAMIREZ ramsmez irirmay
\ Facha: 2022 09,08 f

\ (FIRMA)  oraes2 oeoo /

\Ht'l'nem de cedula: 1-1036-064% Cadigo profesional: 2348 /
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y

! Formulario de Declaracion de Intereses para Validadores

Fecha: & de septiembre 2022

= Nombre: Wendy Ella Rodriguez Anderson

= Profesion: Enfermera

= Lugar de trabajo: Area de Atencian Integral a las personas

= Afios de laborar: 20 afos

» 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
Hemamolégicas.
4. Protocolo de Atencidn 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, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

Si Mo X

FAnmado
WENDY ELLA fmarss por
RODRIGUEZ WENDYELA
ANDERSON angemson sua;
|F|HMA] Foscha: 210900

Firma: Lirglice- B

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

e e
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— )

Focha: 12/09/1922

* Nomire: Carlos Mufiox Setana

o Profewc Madho

* Lugar e trabmo: Cajs Contarticanse de Seguro Sock'
* Aes de leborar 20 ahes

* Indique dos 1ebionos sonde se pueda locaiar: 22810154, 3334-7650

* Indique dod cofrecs electrdnicos donde W puede sreier informesbe; caclosmure Bgmal core
OO B oces sa

* Dacumento de Normakzackin Téeaica:

1. Prutccolo de Aencedn Clisica para ol manen radioserapiutico de Tumores Gineco Mgicos
2. Protecolo de Atencidn Clinica para la atescidm al paciente cos Clncer Uroiigico
3. Prosccols de Atencidn Clizica Tratamiento coa Radssterapea de las Bsfermedades

Hematolégicas. |
4. Procecols de Atencidn Clisica para ¢l Abardaje con radisterapa en Cabema y Cselo |
« Existe refadtn S0 cossuitordss o trabajo remunarado para s indastna de saiud an pecersl (por
wenplo, farmactetica, DS0raorios, centros de salud privados)

S No:x

Explique:

|
, !
N/ Ee% ‘

‘\ Ndmero de cédela : 1-0404-1007 C5agn proteshnal 1605 /

\
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Caja Costarricense de Seguro Soclal

Gerencla Médic

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

Formulario de Declaracion de Intereses

Formularie de Declaracien de Intereses

Fecha: 18 noviembre 2021
« Hombre _Javier Calderon Herpandez,
+ Profesién 2dj 50 speciali i ia

» Lugar de trabajo __HSTD- Servicio de Radioterapia
» Afigs de laborar ___ 03 afios

« Indique dos teléfonos donde se pueda localizar: $8655587 /8671 1173
« Indigue dos correos electronicos donde se pueda enviar informacion: jecalderon@cess.sa.cr
javiechat i
Dorumento de Normalizacidn Técmica:
1- Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radicterapéutico de Tumores Ginecologicos.
2- Protocclo de Atencion Clinica para la atencion al paciente con Cancer Urologico.
3- Protocolo de Atencion Chinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades
Hematologicas.
4- Protocolo de Atencion Chinica para el Abordaje con Radioterapia en Cabeza y Cuello.
» Existe relacion de consultorias o trabajo remunerado para la industria de salud en general (por

ejemple, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

b T

5 CAILE: Ty
- et
Firma: M e

Mumerc de Cedula_ 110850162

Codigo Profesional 9563
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o L erorriara s 42 pars aeas
Grrapaia Hbdi

Bireociin ce Demrr s de Sorvicion do Sal nd
S AlrEa My Wl s Pe s ard

Farnminrio de Becleracian de Fxiereen

@

Formularie de .ﬂe:.[-:‘:l-;'um e Intereses
Fecka 15 dor b 200 L
= Hambee _Pabls Ordoder Sequeira
= Prodedin Pedies e d
= Lugar go Traizal _ ESI0- Sepvicie g RadieTerama

= s e leisarar 15 allgs
» Indlgine s sobitom o Aeads 18 peedda eataur B354 49 T11

= [mdignes o corress elerranioos dend e te prsida epviar informeackin _pend o AT ECCT R 5T

— Rl RaE T RROnEIE
Diescrrmsan o S ermakzacios Teenica

1- Profecoda de Leansn Clinica pars = mapsa radioieragebon de Temarss Gnsmlapons.

I~ Pregacels de Seacidn Clntea para la anendion 21 paients con G cer Unsligioa,

I Proceiods de Aisacisa Clisica Tram e fon Tl erapd ds B Enferms dades
Brmmydagpeas,

+ Proésceds de Aieaciso Chaica para &l Abscdaje mon Radicterapia ex Cabera v Cuello,

« Exicto ralagion do epnsuiRenas o abaja remneaarads par 12 mides v @ s3lud en gaperal (par

e p e, funmac Lak 103, ceabroa de talud prees dec)
Bx Ma___

Explnue: o e relacion comer ol mporades cen s deaiew ks KX v osede
eopnseitario acaon ea & Hospital B Cobforma.

FARLD

vl
Fermas SECRUEIER. A= b—

b (LA

Kimere de Cédula 1-07 740385
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AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

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

N
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 /

+ [ndigue dos correos electrénicos donde se pueda enviar informacion: aasuarezEees s.5a.67
xarocritvahoo.com
Documento de Normalizacion Téenica:
1- Protocolo de Atencion Clinica para el manejo radioterapéutico de Tamores Ginecologicos.
2- Protocolo de Atencion Clinica parala atencion al paciente con Cancer Urologico,
3- Protocolo de Atencion Chinica Tratamiento con Radioterapia de las Enfermedades
Hematologicas.
4- Protocolo de Atencion Clinica para el Abordaje con Radioterapia en Cabeza y Cuello,
» Exizte 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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Cajja Costarricense de Segura Secial

Gerencia Médica

Direccdn de Desarrofio de Servicios de Salud
Area Atenddn Infegral a las Personas

Formulario de Declaracion de Intereses

Formulario de Declaracion de Intereses

Fecha: 19/11 /2027

» Nombre _ Leonor Arce Arrieta

# Profesidn ___ Médico Asistente Especialista en Radioterapia
# Lugar detrabaje __HS]D- Servicio de Radioterapia

* Afios de laborar ___03 afos
# Indique dos teléfonos donde se pueda localizar- 8R3559171 / 22223693

+ Indique dos correos elecronicos donde se pueda enviar informacion: larcead® oCsssa
ronoelydemaileom
Documento de Normalizacion
1. Protocolo de Afencion Clinica para el manejo mdioterapentico de Tumores Ginecologicos.
2. Protocolo de Atencion Clinics pars la stencicn al paciente con Cincer Uraldgico

3 Protocolo de Afencion Clinics Tratantenso con Radioterapia de las Enfermedades Hemetologicas.
4 Protocolo de Atencion Clinica para el Abordsje con Badioterspia en Cabeza v Cuello.

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

ejemplo, farmaceutica, laboratorios, centros de salud privados)

Firma:
Numero de Cednla 111620759 Dhgitally sigried by
LEONOR Ok Pacia
) PATRICIA ARCE ARRETA
Codigo Profesional 11250 ARCE ARRIETA FREMA)
g Dato: 20321.11.32
(FIRMA) O7:36:13 -08D0°
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Formnlara de Decloracon de nbereses

Farmularis de Declaraeian ¢ Tarsrdiai

Fcha: I3 ée povismbes dej 2031
« Hommtre _Tataga Joto Meaes
» Frofeion __Medicadadeate Eipeoabita o Radisterigus
= Lupar és mabaje __HSID- Serviets de Radioterapdy
+ A de laporer 15 smay
« Indigie dos telelonos donde se pueda lscatoar: BYETIT1E /
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO CODIGO: PAC.GM.DDSS. AAIP-290922

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO
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AREA DE ATENCION INTEGRAL A LASPERSONAS
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CopiGo: PAC.GM.DDSS AAIP-290922
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL MANEJO

AREA DE ATENCION INTEGRAL A LASPERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

CopiGo: PAC.GM.DDSS AAIP-290922
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AREA DE ATENCION INTEGRAL A LASPERSONAS RADIOTERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
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