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RESUMEN

La radioterapia Lattice es una forma de radioterapia espacial fraccionada, eficaz y
segura para el tratamiento de tumoraciones voluminosas, la cual busca reducir
toxicidades generando areas de alto deposito de dosis de radiacion dentro de la
tumoracion, buscando aliviar los sintomas del paciente, retrasar el avance de la

enfermedad y generar una sensibilizacion terapéutica inmunoldgica.

La importancia de este trabajo es proponer una planificacion alternativa a
fraccionamientos convencionales o en técnicas ablativas con radioterapia externa,

demostrando resultados importantes en el manejo de tumores voluminosos.

Se presenta esta experiencia institucional de tumores voluminosos tratados con
Lattice, altamente prevalente en nuestro pais. Por lo que se realiza este estudio
observacional de tipo retrospectivo, descriptivo y longitudinal mediante una hoja de
recoleccion de datos para revision de historias clinicas, asi como acceso de los
planes de tratamiento realizados en software MOSAIQ, y su posterior analisis con

el paquete estadistico STATA version 11.

Palabras claves: Lattice/ Tumores voluminosos/ Radioterapia espacial fraccionada



1. INTRODUCCION

La radioterapia paliativa en pacientes con cancer avanzado y metastésico se
dedica a controlar los sintomas, aliviar el dolor o el sangrado, mantener una
calidad de vida adecuada y, en algunos casos, mejorar la supervivencia general,
al facilitar los tratamientos sistémicos para controlar una menor carga de
enfermedad. En entornos paliativos, la irradiacion debe administrarse de
manera juiciosa. De hecho, el radioonc6logo tiene que valorar los beneficios y
los riesgos de la radioterapia con intencion paliativa para mantener una
proporcidn terapéutica favorable evitando causar secuelas agudas o tardias en

los pacientes.

En el manejo de dichos casos con radioterapia, los resultados historicos
mostraron que se obtiene una buena paliacion sintomaética utilizando
irradiacion hipofraccionada que administra una dosis de 20 Gy (Grays) en 4-5
fracciones 0 30 Gy en 10 fracciones. Con este tipo de tratamiento es posible
obtener una adecuada paliacion sin alterar la calidad de vida debido a un bajo

perfil de toxicidad y un rapido inicio del control de los sintomas (1).

La enfermedad voluminosa en canceres sélidos presenta muchos desafios
cuando el proposito es administrar una dosis de radiacion adecuada debido a
los grandes campos de irradiacion. Esto ha llevado a ampliar las opciones de
administracién de radioterapia, surgiendo asi, la radioterapia espacial

fraccionada.

La técnica original para administrar radioterapia espacial fraccionada (SFRT,
por sus siglas en inglés) se denominé terapia GRID, que Kohler introdujo en

1909 y se us6é comUnmente durante la década de 1930. Este tipo de terapia



implicé administrar una dosis de radiacion relativamente alta pero heterogénea
al tumor a través de una pantalla perforada con areas bloqueadas llamada GRID
o rejilla. Esta administracion de dosis no intenta tratar todo el tumor como en
los tratamientos convencionales. En cambio, permite el suministro de
irradiacion a nivel de dosis ablativas en areas determinadas dentro de los
tumores, especialmente en tumores voluminosos, evitando producir
toxicidades perjudiciales para los tejidos circundantes. Por lo tanto, se pueden
tolerar dosis mucho mas altas con SFRT que intentar cubrir todo el tumor con
radiacion (2).

La administracion de dosis ablativas de radiacion como las conseguidas con
radioterapia estereotactica corporal (SBRT, por sus siglas en inglés) ofrece
mejoras en comparacion a la radioterapia fraccionada convencional para el
tratamiento paliativo. Sin embargo, tres problemas limitan la utilidad de SBRT;
en primer lugar, el incremento de la dosis puede llegar a ser lesivo dada la
proximidad de los oOrganos de riesgo (OARs, por sus siglas en inglés)
circundantes a la lesion, esto podria comprometer la seguridad del tratamiento
de tumores voluminosos con SBRT, y podria no ser tan efectiva para lesiones

voluminosas como para lesiones de menor tamaio (3).

La radioterapia Lattice (LTR, un tipo de SFRT) parece demostrar su viabilidad
en entornos paliativos convirtiéndose en una opcion terapéutica pues puede
abordar las limitaciones del SBRT tradicional ya que se basa en la colimacion
del haz de radiacion para crear "picos" de dosis altas, organizados a lo largo de
un volumen objetivo con "valles" intermedios de dosis bajas. Esto se consigue

utilizando una disposicion de haces tridimensionales para direccionar una



entrega de dosis alta a volimenes esféricos, lo que permite una disposicion de
haces mas flexible, una optimizacion a la radiacion recibida del tejido normal

y una dosis mas baja del haz de salida (3).

La planificacidn del tratamiento con técnica de LTR implica la colocacion de
esferas de 1 a 2 cm con una separacién de 2 a 3 cm (de centro a centro) dentro
de la region tumoral a tratar en las imagenes obtenidas con la tomografia de
simulacion, para que posteriormente se realice su planificacion mediante IMRT
0 VMAT (radioterapia de intensidad modulada y arcoterapia volumétrica

modulada, respectivamente).

La disposicion de estas esferas de alta dosis se puede dar de manera aleatoria o
dirigida (4); por ejemplo, al diferenciar la administracion de la dosis de acuerdo
con la distribucion local de las areas oxigenadas; esto se conoce como
"radioterapia guiada por oxigeno", un nuevo enfoque de investigacion que adn

no se ha abordado en grandes ensayos clinicos (1).

También, se ha demostrado que la radioterapia a dosis ablativa altera los
niveles de PD-L1, IFN o/B/y, TNFa y varias interleucinas. Por lo que se plantea
la hipotesis de que la SFRT permite tolerar dosis més altas de radioterapia,
mientras que los efectos secundarios mediados por el sistema inmunitario no
se alteran, permitiendo la muerte celular de las areas tumorales que reciben una
dosis més baja (3).

Ademas, la dosis de radiacion genera la produccion subsecuente de antigenos
tumorales y compuestos moleculares con una activacion secundaria de las
células presentadoras de antigenos y linfocitos T. Esta activacién inmune se

define como radiovacunacion “in situ”, estimulando asi algunos mecanismos



en el microambiente tumoral, que permiten que se activen los efectos conocidos

como Bystander y Abscopal (1).

Esta hipdtesis esta respaldada por el hallazgo de que la SFRT esta asociada con
un aumento de TNFa sérico y que los niveles mas altos de éste estdn asociados
con una respuesta tumoral completa. Asimismo, se ha comprobado que la
SFRT provoca una accién local mediante el efecto Bystander (es decir, efectos
en las células tumorales en los valles) a través de la produccion de citocinas, la

induccidn de vias de reparacion celular y la induccion de la apoptosis (3).

A su vez, estudios recientes han mostrado que la dosis ablativa combinada con
una dosis baja de radiacion podria conducir a la reprogramacion del
microambiente tumoral (TME) para volverse mas inmunogénico y aumentar
de manera sinérgica la respuesta antitumoral. Todo esto ha sugerido que la
LRT, cuando se combina con inmunoterapia podria resultar en un mejor control

tumoral y un efecto a distancia, lo que es conocido como efecto Abscopal (5).

La administracion de LRT permite esta modulacion inmunitaria de las células
T dentro de los tejidos irradiados (6), esto ha sido demostrado en estudios que
evidenciaron la induccién de una respuesta en el IFN-c y linfocitos TH1 asi
como la modulaciéon de la funcion de los linfocitos TH2. Asimismo, la
presencia de un aumento de células CD3+y TRAIL se relaciono con el retraso

del crecimiento tumoral en lesiones tratadas con LTR (7).

Ademas, varios tumores de diferentes tipos histoldégicos como: péancreas,
préstata, ovario, cerebro y mama pueden considerarse tumores frios debido a
que éstos se caracterizan por un microambiente tumoral inmunosupresor, lo

que impide la creacion de una respuesta inmune adecuada y perjudica la



eficacia de las terapias sistémicas. Por lo que estos microambientes son un
entorno propicio para el proceso de carcinogénesis, ya que protegen a las
células neoplasicas del sistema inmunoldgico del huésped. Al evadir la
vigilancia inmunolégica del huésped, los tumores frios tienden a crecer y
diseminarse, alcanzando una dimension voluminosa y causando sintomas
invalidantes. Una tumoracion voluminosa; es decir, que presente una medida
mayor a 5¢cm en uno de sus ejes (1), suele presentar una matriz linfovascular
atipica con muchas areas hipdxicas y necroticas que impiden una concentracion
eficaz de los farmacos. Ademas, cuando se vuelve metastésico, las lesiones
diseminadas favorecen la evolucion policlonal de las células cancerosas y, en
consecuencia, la resistencia a los farmacos. Ante esto, la LRT podria
representar una opcion prometedora, ya que datos preliminares muestran que
ademas de su accion citorreductora, puede modular el microambiente tumoral,
preparando el sistema inmunolégico y mejorando la respuesta de la terapia
sistémica (8).

La LTR mejora la administracion de radioterapia al volumen objetivo y
minimiza la exposicion a los tejidos sanos circundantes, incrementando el
potencial de estimular la respuesta inmune contra las células tumorales y
demostrando su eficacia independientemente de la histologia de la tumoracién
9).

Las lesiones tratadas (es decir, aquellas definidas por el radiooncélogo como
GTV) deben identificarse, registrarse y medirse al inicio del estudio. Seguido
de realizar el célculo de la suma de los diametros de las lesiones presentes,

utilizando el didmetro més extenso en el caso de lesiones no ganglionares y el
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eje corto en el caso de lesiones ganglionares. Posterior al tratamiento se
realizan las mismas mediciones categorizandolas en base a la escala de
valoracion de RECIST. Esta escala de valoracion, cuantifica la respuesta a
tratamiento. Siendo asi, definida una respuesta completa (RC) cuando todas las
lesiones diana han desaparecido y cualquier ganglio linfatico patoldgico (ya
sea objetivo 0 no objetivo) presenta una disminucion en el eje corto a menos
de 10 mm, respuesta parcial (RP) cuando al menos existe una reduccion del
30% en la suma de los diametros de las lesiones diana en comparacion con la
suma de los diametros basales, progresion de enfermedad (PE) si se encuentra
un incremento superior a un 20 % en la suma de los didmetros de las lesiones
diana en comparacion con la suma mas pequefia realizada durante el estudio o
un aumento absoluto de al menos 5 mm (también se considera progresion la
aparicion de una o mas lesiones nuevas), y enfermedad estable (EE) cuando no
hay reduccion suficiente para calificar una RP ni incremento suficiente para

calificar para PE, comparandolo con la suma méas pequefia de didmetros (3).

En dos estudios recientes, el ensayo LITE-SABR-M1 y el estudio
LATTICE_01, se consigue evidencia clinica que respalda el uso de esta técnica
de radioterapia (10). El ensayo LITE-SABR-M1 fue un ensayo de fase |
realizado entre octubre de 2019 y agosto de 2020 en 22 pacientes con tumores
>4.5 cm (11). Los autores informaron un buen perfil de seguridad sin toxicidad
de grado 3 0 mas relacionada con el tratamiento observado en el periodo agudo
(12). El estudio multicéntrico LATTICE_01, por otro lado, exploré la adicion
de otra dimension a la LRT mediante el uso de la actividad metabolica del

tumor con tomografia por emision de positrones (PET) para determinar la
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ubicacion de los picos de dosis (vértices). Los autores reclutaron a 30 pacientes
y trataron 31 lesiones en total. Los tumores tenian al menos 5 cmy se informé
un alivio sintomatico del 100 % después de la irradiacion. No se informd
toxicidad de grado 3 o superior y en cuanto a la respuesta radiolégica, y casi
todos mostraron respuesta completa o parcial (10). Asimismo, el uso de LRT
como terapia de rescate ha resultado una opcion apropiada con resultados

favorables (13).

Este enfoque de tratamiento es ampliamente accesible y puede implementarse
facilmente una vez se realice la seleccion adecuada de pacientes (14), ya que
un sistema de entrega de radiacion con fotones para SBRT se considera
adecuado para entregar LRT (15). Sin embargo, los datos sobre el uso de LRT
en la practica clinica son limitados debido a la falta de ensayos prospectivos y

los informes principales son retrospectivos (13).

El presente estudio busca investigar los resultados del tratamiento con
radioterapia Lattice en pacientes que presentan tumores voluminosos, los
cuales han sido tratados en el departamento de radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, durante el periodo comprendido entre
2020 y 2023. La indagacion tiene como objetivo abordar la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cuéles son los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de radioterapia Lattice en pacientes con tumores voluminosos tratados en el

mencionado centro médico?

La justificacion de esta investigacion radica en la relevancia de conocer los
resultados del tratamiento con radioterapia Lattice para el abordaje de tumores

voluminosos. Estos casos representan un desafio significativo para el

12



b.

especialista en radiooncologia, y la adopcién de esta modalidad de tratamiento
podria conllevar ventajas en comparacion con el enfoque convencional

utilizado para abordar dichas lesiones.

Por lo tanto, la generacion de evidencia cientifica sobre los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de radioterapia Lattice en el manejo de
tumores voluminosos se presenta como una necesidad imperante, con el fin de
establecer su eficacia y potenciales beneficios a nivel nacional. Dicha
informacion resulta crucial para informar y mejorar las practicas clinicas en el
campo de la oncologia radioterapéutica y, en ultima instancia, contribuir al
bienestar y prondstico de los pacientes afectados por esta compleja condicion

médica.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Conocer los resultados de la técnica de radioterapia Lattice en el tratamiento
de tumores voluminosos en pacientes atendidos en el departamento de
radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas comprendido en el
periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de los pacientes con
lesiones tumorales voluminosos, sometidos a tratamiento con técnica de
radioterapia Lattice en el departamento de radioterapia del instituto de
enfermedades neoplésicas comprendido en el periodo de enero del 2020 a

diciembre del 2023.
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ii. Determinar la frecuencia de la toxicidad aguda de la técnica Lattice de
radioterapia en tumores voluminosos de pacientes en el departamento de
radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas comprendido en el
periodo de Enero del 2020 a Diciembre del 2023.

iii.  Determinar la respuesta clinica de manejo de la sintomatologia de la técnica
Lattice de radioterapia en tumores voluminosos de pacientes en el
departamento de radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas
comprendido en el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023.

iv.  Describir los tipos de esquemas de dosis y fraccionamientos utilizados de
radioterapia externa en técnica Lattice para el tratamiento de tumores
voluminosos de pacientes en el departamento de radioterapia del instituto de
enfermedades neoplasicas comprendido en el periodo de enero del 2020 a

diciembre del 2023.

3. MATERIAL Y METODO

a. DISENO DEL ESTUDIO:
Esta investigacion se llevara a cabo bajo un enfoque retrospectivo de tipo
observacional, longitudinal y descriptivo.

b. POBLACION:
La poblacion de este estudio estard compuesta por todos los pacientes con
tumores voluminosos (mayor de 5cm en uno de sus ejes) tratados con la técnica
de radioterapia Lattice en el departamento de radioterapia del instituto de
enfermedades neoplasicas comprendido en el periodo de enero del 2020 a

diciembre del 2023. Teniendo como criterios de elegibilidad:
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Criterios de inclusion:
e Diagndstico de cancer confirmado mediante biopsia.
e Pacientes mayores de 18 afios de edad.
e Indice de desempefio seglin Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
menor a 2.
e Tumores mayores de 5cm en uno de sus ejes.
e Tumor irresecable / paciente inoperable.
e Falla en el manejo sistémico o no candidato para éste.
Criterios de exclusion
e Pacientes con irradiacion previa en areas donde puedan superponerse campos
de tratamiento actuales.
e Pacientes que requieran tratamiento urgente por sangrado o riesgo de fractura
patologica.
e Paciente quien no tenga historia clinica con datos completos.
c. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:
e VARIABLES
o Independiente:
e FEdad.
e Sexo.
e Escalade ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
e Localizacién del tumor primario
e Tamaifio del tumor

e Tipo histoldgico
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o Dependiente:

e Respuesta clinica.

e Toxicidad aguda.

e Dosis y fraccionamiento de tratamiento.

e OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

realizé la planificacion

Tipo de ve:rpi(;gli Indicador o definicion |Escala de| Categoriay valores
Variable Definicién variable , operativa medicion
. segiin su
Segun su relacion
naturaleza
Edad Edad al momento del| Cuantitativa | Interviniente Edad en afios Raz6n 18 afios a més
diagndstico
. i . . . . Varén=1
Sexo Condicion biolégica| Cualitativa | Independiente | Masculino o femenino | Nominal Mujer=0
Realizaron L
Co Biopsia con
) - biopsia con - - L
Confirmacion N » i . confirmacion - Si=1
.| confirmaciénpor | Cualitativa | Independiente L Nominal
por patologia B patolégica antes de _
anatomia L . No=0
o inicio del tratamiento
patolégica
Tamafio Tamario del tumor e -, Tamario del tumor por ) .
tumoral bor radiologia Cuantitativa | Interviniente | raqiologia (en su eje Razon N° (cm.)
mayor)
Sistema nervioso = 1
Mama y tejidos
blandos = 2
Localizacion Lugar de N e Urolégico = 3
del tumor localizacion de la | Cualitativa | Independiente Localizacion to_pogr_aﬂca Nominal |  Ginecolégico = 4
P RS del tumor primario P
primario lesion primaria Toracico =5
Gastrointestinal = 6
Hematolégico = 7
Otros = 8
Epitelial = 1
S S Glandular = 2
Tipo histol6gico Tipo h'StOIOQ,'CO PO Cualitativa Independiente Tipo h'StOIOQ,'CO por Nominal Mesenquimal = 3
patologia patologia A
Glial = 4
Otros =5
Criterios comunes de Grado1=1
Toxicidad Efectos adversos terminologia para Grado 2 =2
* por el tratamiento | Cuantitativa | Dependiente dia p Nominal Grado 3=3
Aguda . . efectos adversos _
de radioterapia. Grado 4 =4
(CTCAE v3.0) Grado5=5
Dosis de | Valor de la dosis de o -, Valor de la dosis de ) o
tratamiento tratamiento Cuantitativa | Interviniente ratamiento Razon N° (En Grays)
Numero de En cuéntas sesiones 5 i
fracciones de dael - Cuantitativa | Interviniente |ENcuantassesionesseda | Razon N°
tratamiento | ¢ da el tratamiento el tratamiento
Namero de | Numero de esferas | - iitativa | Interviniente | Concuantasesferasse | Razon N°
esferas utilizadas
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Respuesta

. Respuesta radiolégica Completa=1
Evaluacion de Respuesta ob_tgnlda obtenidaen la Resp_uesta
en laevaluacion de _r : evaluacion de respuesta . Parcial=2
Respuesta a Cualitativa | Dependiente a P Nominal f dad
tratamiento respuesta a final de tratamiento Enfermeda
tratamiento segUin valoracion Estable=3
RECIST Progresion de

enfermedad=4

*El grado hace referencia a la magnitud de los eventos adversos. En la version
3.0 del CTCAE (ver anexos) se propone una estratificacion en cinco grados
para cada evento adverso; se advierte que el grado 5 (mortalidad) no es
apropiado para algunos de estos eventos adversos, por lo cual, en esos casos,
no forma parte de las opciones de clasificacion.

Grado 1: Evento adverso leve

Grado 2: Evento adverso moderado

Grado 3: Evento adverso grave

Grado 4: Evento adverso con riesgo de mortalidad o discapacidad

Grado 5: Muerte asociada con un evento adverso
En todos los pacientes se valorara: eritema, neuropatia sensitiva, mareos, dolor
general y fatiga.
Para tumores de tracto gastrointesinal se valorard: nauseas, vOmitos,
estrefiimiento y diarrea.
Para tumores de localizacion toracica se valorara: nauseas, vomitos, disnea y
ronquera.
Para tumores de localizacion pélvica se valorara: secrecion vaginal, sequedad
vaginal, cistitis e incontinencia urinaria.
Para tumores de localizacion de cabeza y cuello se valorara: sequedad bucal,

salivacion, mucositis y ronquera.
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d. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
Este estudio se enmarca en un disefio retrospectivo y se llevara a cabo una basqueda
exhaustiva de las historias clinicas y registros almacenados en el software de gestion
clinica MOSAIQ en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN). El
objetivo es identificar a aquellos pacientes que fueron diagnosticados con cancer y
presentaron lesiones tumorales voluminosos, los cuales recibieron tratamiento con
radioterapia Lattice durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023. A partir de
esta poblacion, se seleccionara una muestra que cumpla con los criterios de
inclusidn previamente establecidos para la investigacion.
Para llevar a cabo este proceso, se utilizara una ficha de recoleccion de datos
disefiada especificamente para el estudio (ver anexos). Dicha ficha contemplara
variables clinicas relevantes, incluyendo informacion bésica del paciente,
caracteristicas tumorales, detalles del tratamiento con radioterapia Lattice y
resultados clinicos.
Con la informacion recopilada de las historias clinicas y el software MOSAIQ), se
procedera a la elaboracion de una base de datos y se utilizard una matriz de
codificacion de variables para asignar codigos numéricos a las diferentes categorias
y valores correspondientes a cada variable y nivel de medicién.
Se llevara a cabo un riguroso control de calidad de la base de datos para asegurar la
precision y consistencia de la informacion recopilada.

e. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:
El presente estudio se ajustara a las normas éticas y regulatorias vigentes en
cuanto a la confidencialidad y privacidad de la informacién del paciente. Se

obtendré la autorizacion correspondiente para el acceso a las historias clinicas y
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el software MOSAIQ, asegurando el anonimato de los pacientes involucrados en
la investigacion.

Ademas, se presentara ante el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion

PLAN DE ANALISIS:

Los datos recopilados durante el proceso de investigacion seran organizados y
procesados utilizando el software estadistico SPSS 19.0. Para las variables
cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia central, como las medias, y se
evaluard la dispersion mediante el célculo de las desviaciones estandar. Para las
variables categéricas, se determinaran las frecuencias y se emplearan tablas de
contingencia.

En cuanto a la asociacién entre variables, se emplearan pruebas estadisticas
adecuadas al tipo de datos analizados. Para variables categoricas, se utilizaran el
Chi cuadrado y el test de Fisher, dependiendo de las caracteristicas de las
muestras y el tamafio de las frecuencias esperadas.

Adicionalmente, se empleara el paquete estadistico STATA version 11 para
realizar andlisis complementarios y confirmar la consistencia de los resultados
obtenidos con el software SPSS.

Es importante destacar que todos los analisis estadisticos se realizaran con un
nivel de significancia predefinido, y se interpretardn cuidadosamente los
resultados para evitar sesgos o interpretaciones incorrectas. La rigurosidad y
precision en el anélisis de datos contribuiran a la validez y confiabilidad de los

hallazgos obtenidos en este estudio.
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Papel y utiles de escritorio 1200.00

Materiales de impresion 300.00

Otros 200.00

SERVICIOS:

Movilidad 300.00
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos propios

b. Cronograma

Actividades Meses
(semanas)
2024
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Recoleccion de
Datos

Analisis e
Interpretacion

Conclusion y
Recomendaciones

Elaboracion del
Informe

Presentacion
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6. ANEXOS

Ficha de recoleccién de datos:

EDAD | [sExo M F
RECIBIO TRATAMIENTO LATTICE S| NO
ECOG PREVIO AL
TRATAMIENTO 0 1 3
CONFIRMACION PATOLOGICA S| NO
TAMANO TUMORAL (EN CENTIMETROS, EL EJE MAYOR)
LOCALIZACION DEL PRIMARIO
TIPO HISTOLOGICO
DOSIS TOTAL DE TRATAMIENTO (EN GRAYS)
NUMERO DE FRACCIONES
NUMERO DE ESFERAS
COMPLETA
PARCIAL
RESPUESTA RADIOLOGICA (RECIST)
ENF. ESTABLE
PROGRESION

TOXICIDAD (COLOCAR EVENTOS ADVERSOS Y SU GRADO SEGUN CTCAE v3.0)

EVENTO ADVERSO

GRADO

LOCALIZACION DEL PRIMARIO
Sistema nervioso = 1

Mama vy tejidos blandos = 2
Urologico = 3

Ginecologico = 4
Toracico=5

Gastrointestinal = 6
Hematologico = 7

Otros = 8
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TIPO HISTOLOGICO
Epitelial = 1
Glandular = 2
Mesenquimal = 3
Glial = 4

Otros =5




Fuente: Cancer Therapy Evaluation Program 19-23, Ago 2006

Institucién: National Cancer Institute, Bethesda, EE.UU.

Titulo original: Common Terminology Criteria for Adverse Events V3.0 (CTCAE)
Traduccidn textual: Criterios Comunes de Terminologia para Eventos Adversos (CTCAE version 3.0)

Nombre de la condicién |Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Erupcién macular o papular o eritema con X X .
L. R B . Eritrodermia grave y generalizada o - . -
X Erupcion macular o papular o prurito u otros sintomas asociados; » R Dermatitis generalizada; exfoliativa,
Eritema X L . L R . erupcién macular, papular o vesicular; . Muerte
eritema sin sintomas asociados [descamacidn localizada u otras lesiones que L, ulcerativa, o bulosa
o . descamacion que cubre 250%
cubren <50% de la superficie corporal
Asintomatico; pérdida de reflejos
tendinosos profundos o Alteracion sensorial o parestesia (incluido - . .
. . o . X X X = Alteracion sensorial o parestesia que X
Neuropatia sensitiva parestesia (incluido hormigueo) |hormigueo), que interfieren con la funcién, interfieren con las AVD Incapacitante Muerte
pero que no interfieren con la pero no interfieren con las AVD.
funcion
Sélo con movimientos de la
Mareos cabeza o nistagmo; sin interferir |[Interfiere con la funcién, pero no con las AVD |Interifiere con las AVD Incapacitante —
con la funcion
Dolor leve que no interfiere con |Dolor moderado; dolor que interfiere con la Dolor severo; dolor que interfiere .
Dolor general X - L . ) Incapacitante —
la funcionalidad funcidn, pero no interfiere con las AVD gravemente con las AVD
. Fatiga leve respecto al valor Moderada o causando dificultad para realizar . . X .
Fatiga - _g P P Fatiga severa que interfiere con las AVD [Incapacitante —
inicial alguna AVD
Pérdida de apetito sin alteracion |La ingesta oral disminuyd sin pérdida de peso |Ingesta oral inadecuada de calorias o Consecuencias potencialmente
Nauseas P . . R h L. s PR Muerte
de los habitos alimentarios significativa, deshidratacidn o desnutricion liquidos mortales
. - 2 -5 episodios en 24 hrs - Consecuencias potencialmente
Vomitos 1 episodio en 24 hrs P 26 episodios en 24 hrs P Muerte
<24 hrs mortales
Sint. X | Consecuencias potencialmente
- intomas ocasionales o . ) . ) X . .
Estrefiimiento X ) Sintomas persistentes Sintomas interfieren con AVD mortales (p. ej., obstruccion, Muerte
intermitentes
megacolon)
Aumento de deposiciones <4 por |Aumento de deposiciones de 4 a 6 veces por |Aumento de deposiciones 27 por dia con
dia con respecto al valor inicial; [dia con respecto al valor inicial; aumento respecto al valor inicial; incontinencia; Consecuencias potencialmente
Diarrea aumento leve en el gasto de la moderado en el rendimiento de la ostomia en |aumento severo en el gasto de ostomia |mortales (p. ej., colapso Muerte
ostomia en comparacion con el |comparacion con el valor inicial; no interfiere |en comparacion con el valor inicial; hemodinamico)
valor inicial con AVD interfiere con AVD
Disnea de esfuerzo, pero puede |Disnea de esfuerzo pero incapaz de caminar 1
Disnea caminar 1 tramo de escaleras sin |tramo de escaleras o 1 cuadra de la ciudad sin|Disnea con AVD Disnea en reposo Muerte
detenerse. detenerse
Cambios severos en la voz, incluido el
Ronquera o cambio de voz leve o |Cambios de voz moderados o persistentes, habla predominantemente susurrada; e .
. . . s . . o Inhabilitacion; voz no comprensible
Ronquera intermitente, pero totalmente pueden requerir repeticion ocasional pero son |puede requerir repeticion frecuente o foni Muerte
. . . o afénica
comprensible comprensibles por teléfono. contacto cara a cara para que sea
comprensible
) . Moderado a severo; indicacion de uso de
Secrecion vaginal Leve T — — —
toallas sanitarias
Sequedad vaginal Leve Interfiere con la funcion sexual; dispareunia | — — —
s . . Frecuencia con disuria; hematuria Transfusidn; analgésicos intravenosos; Sangrado catastrdfico; se indica una
Cistitis Asintomatica L I R - . Lo . Muerte
macroscopica indicacion de irrigacion de la vejiga intervencion importante no electiva.
Ocasional (p. €j., al toser, Interfiere con la AVD; intervencion Intervencion quirdrgica indicada (p.
Incontinencia urinaria estornudar, etc.), toallas Espontdneo, se indican toallas sanitarias indicada (p. ej., pinzamiento, inyecciones |ej., cistectomia o derivacion urinaria |—
sanitarias no indicadas de coldgeno) permanente)
Sintomatico (saliva seca o . - L Sintomas que conducen a la incapacidad
R D Alteracidn sintomética y significativa de la X h
Sequedad bucal espesa) sin alteracion dietética ingesta oral de alimentarse adecuadamente por via — —
significativa ) oral.
- Saliva espesa, viscosa y pegajosa; gusto . . .
Saliva ligeramente espesa; sabor pesa, v pesgal ,’,g Necrosis aguda de las glandulas salivales;
L . . marcadamente alterado; alteracién en la . A N .
Salivacion ligeramente alterado (p. €j., NI . . X sintomas graves inducidos por Incapacitante -
- dieta indicada; sintomas inducidos por X . )
metalico) - A X secreciones que interfieren con AVD
secrecion que no interfieren con AVD
. Necrosis tisular; sangrado
Ulceraciones confluentes o ” anificati
- . . espontaneo significativo;
Mucositis Eritema de la mucosa Ulceraciones en parches o pseudomembranas.|pseudomembranas; sangrado con P g ! Muerte

traumatismo menor

consecuencias potencialmente
mortales

*AVD: Actividades de la vida diaria.
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