UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI [
HOSPITAL DE ONCOLOGIA ‘a)

IMSS
TITULO DE TESIS:

ENMIENDA EXPERIENCIA DE RADIOTERAPIA CONFORMAL Y VMAT EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NASOANGIOFIBROMA JUVENIL EN EL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALIDAD EN
RADIO ONCOLOGIA

ASPIRANTE A LA ESPECIALIDAD DE RADIO ONCOLOGIA
PRESENTA: Zaith Arriaga Raya
Residente en el Hospital de Oncologia del Centro Médico.
Matricula: 97372521 Cuenta U.N.A.M: 5182210948
Correo electronico: zaith_elgrande@hotmail.com
Teléfono: 56276900 extensién. 22624

ASESOR PRINCIPAL: ASESOR METODOLOGICO:
M.E. Maria Fatima Chilaca Rosas M. en C. Héctor Urueta Cuellar
Médico Adscrito en Division de Departamento de Genética y Molecular/
Oncologia Y Uro-nefrologia, Hospital de Divisi6bn Tumores Mixtos.
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo Hospital General de México.
XXI Correo electronico:
Correo electrénico: uuch1504@gmail.com
fatychro@hotmail.com, Teléfono: 5527892000 ext. 5810

fatychoro@yahoo.es
Teléfono: 56276900 extension 22624

ASESORES ASOCIADOS: COLABORADOR:
M. E. Benjamin Conde Castro M.E. Carlos Eduardo Barrios Merino
Médico Adscrito en Divisién de Auxiliares Médico Adscrito al Hospital de
de Diagnostico en Oncologia del servicio Oncologia, Centro Médico Nacional
de Radiologia en el Hospital de Siglo XXI
Oncologia del Centro Médico. Correo electronico:
Correo electronico: cbm2207@hotmail.com
drconde2004@yahoo.com.mx Teléfono: 56276900 extension 22624

Teléfono: 56276900

Ciudad de México Octubre 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ONCOLOGIA

TITULO DE TESIS:
ENMIENDA EXPERIENCIA DE RADIOTERAPIA CONFORMAL Y VMAT EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NASOANGIOFIBROMA JUVENIL EN EL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Que presenta como tema de tesis para obtener el titulo de la Especialidad de Radio
Oncologia:

TESISTA:
Zaith Arriaga Raya
Residente en el Hospital de Oncologia del Centro Médico.
Matricula; 97372521 Cuenta U.N.A.M: 5182210948
Correo electronico: zaith_elgrande@hotmail.com
Teléfono: 56276900 extension. 22624

ASESOR PRINCIPAL.: ASESOR METODOLOGICO:
M.E. Maria Fatima Chilaca Rosas M. en C. Héctor Urueta Cuellar
Médico Adscrito en Division de Departamento de Genética y Molecular/
Oncologia Y Uro-nefrologia, Hospital de Divisién Tumores Mixtos.
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo Hospital General de México.
XXI Correo electrénico:
Correo electrénico: uuch1504@gmail.com
fatychro@hotmail.com, Teléfono: 5527892000 ext. 5810

fatychoro@yahoo.es
Teléfono: 56276900 extension 22624

ASESORES ASOCIADOS: COLABORADOR:
M. E. Benjamin Conde Castro M.E. Carlos Eduardo Barrios Merino
Médico Adscrito en Division de Auxiliares Médico Adscrito al Hospital de
de Diagnéstico en Oncologia del servicio Oncologia, Centro Médico Nacional
de Radiologia en el Hospital de Siglo XXl
Oncologia del Centro Médico. Correo electrénico:
Correo electrdnico: cbm2207@hotmail.com
drconde2004@yahoo.com.mx Teléfono: 56276900 extension 22624

Teléfono: 56276900



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ONCOLOGIA

AUTORIZACION DE TESIS POR AREA DE ENSENANZA:

Patricia Perez Martinez.
Jefa de la Division de educacion e Investigacion en Salud.
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Odilén Félix Quijano Castro.
Director de educacion e investigacion en salud.
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI



DICTAMEN DE AUTORIZACION DE TESIS

INSTETUTO MEXICANC DEL SEGURO SOXCEAI (

THRECCION DE PRES TACIONES MEDNICAS - ¥
i alud

Dicltamen de Autorizado

Comité Local de investigacion en Salud 3602 con ndmere de registra 17 CI 09 015 057 ante COFEPRIS y numero de regisiro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 022 2017002
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRU MEDICO NACIONAL SIGLC XX|

FECHA Viernies, 30 da noviembre de 2018

M.E. MARIA FATIMA CHILACA ROSAS
PRESENTE
Tengo el agraca de nolificarle, que el protocole de investigacion con tituko:

EXPERIENCIA DE RADIOTERAPIA CONFORMAL Y VMAT EN PACIENTES CON DIAGNOSTICC DE NASOQANGIOFIBROMA
JUVENIL EN EL HOSPITAL DE ONCOLCGIA, CENTRO MEDICO NACIOMAL SIGLO XXI.

que sometid a consideracidn para evaluacion de este Comite Local de Investigacidn en Saiud, de acuerde con las racomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metedoldgica y lo3 requerimientos de ética y de inuvestigacian, por lo que el

dictamanes A U T O R 1 Z A D O conel nimero de ragistro institucionar:
j " ta. do Beqietra i |
R-2015-3602-023 —
ATENTAMENEE - —

o o - e
e e Aty : F
. PEDHO MARIO ESCU ospios . -
x C“m-demﬂﬂ'ﬁm tigacion en Salud No. 3802

IM35



DICTAMEN DE AUTORIZACION DE SOLICITUD DE ENMIENDA DE TESIS

2712020 SIRELCIS

I AR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A

g DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS (@’) a[ Ma

[ 5
Rura Direccién de Prestaciones Médicas
MEXICO icecasi e et MGG

Solicitud de Enmienda

FECHA: Lunes, 27 de julio de 2020
Estimado Dr. José Arturo Gayosso Rivera

Presidente Comité Local de Investigacién en Salud No, 3602
PRESENTE

Por medio del presente solicito de 1a manera mas atenta, se sirva realizar la enmienda el protocolo de investigacion con titule: "EXPERIENCIA DE RADIOTERAPIA
CONFORMAL Y VMAT EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NASOANGIOFIBROMA JUVENIL EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XX1." qua sa registrd a través del SIRELCIS ante éste Comité Local de Investigacién en Salud.

En los puntos que a continuacion se exponen:

Tipo de enmienda: Moditicar Alumno

Justificacion: Se solleila ingreso al proyecto al médlco Zaith Arriaga Raya , debido a que el se encuentra come alumno para la oblencion
e titulo de especialidad de Radio Oncologla con la finalidad que &l se involucre an proyectos de resolucion médica
compleja, en patologlas huerlanas o con baja incidencia con técnicas avanzadas de radioterapia, como es este caso.
Tipo de i Modilicar h gia
Justificacian: Es una ienda Admini NO se

A medificacion metodaoldgica

Alentaments

M.E. MARIA FATIMA CHI

Investigador principal del Frotocolo



DICTAMEN DE AUTORIZACION DE ENMIENDA DE TESIS

ARIINAL I
(R Ty

D alud

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOUIAL
DIRECCION DE PRES TACIONES tEDICAS

A~
Direceidn de Prestaciones Médicas g

W \ A | Uniclad ¢ Cducacion. livestigaciony Polificas de Sakd
— Coordingcidn de nvestigaclon on Salud

"Dictamen de Enmienda Aprobada”

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 3602
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FECHA: Midrcoles, 02 de diclambra da 2020

M.C. MARIA FATIMA CHILACA ROSAS
PRESENTE

Tengo el agrade da nolificarle, gue la enmienda al protocolo de investigaclde en salud con titulo EXPERIENCIA
DE RADIOTERAPIA CONFORMAL ¥ \I'MA'!' EN PACIENTFS CON DIAGNOSTICO DE NASOANGIOFIBROMA
JUVENIL EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. ¥ nimere de registre

fnstitucional . R-2018-3602-023 que counsiste en:

Maodificar Alumno

que sometid a considecacidn para evaluacion de esle Comitd, de acuerco con las recomendacionss de sus
integrantes y de lus revisures, cumple con la calidad metodoldgica y bs raguerimientos de etica y de
investigacldn, por o que ei dictamen es ENMIENDA APROBADA

ATENTAMENTE )
-

~

Mtra, Rafael P?idanu Guzman =
Presidente del COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 3602

5 (AT
- ¥

IMSS

SEURERIULY Y S N A sh3L B



AGRADECIMIENTOS

Esta tesis esta dedicada mi esposa Yuriko Calderén Ponce de Leon, por estar siempre
a mi lado y darme su apoyo incondicional. También esta dedicado a toda mi familia
que, sin su apoyo y sus consejos, no seria el Médico especialista que ahora soy.

Agradecimiento:

Me gustaria agradecer en estas lineas la ayuda que muchas personas y colegas me
han prestado durante el proceso de investigacion y redaccion de este trabajo. En
primer lugar, quisiera agradecer a mi tutor, la Dra. Fatima Chilaca, por el tiempo
dedicado y los conocimientos brindados, ademas también me gustaria agradecer a la
Dra. Lio Mondragon, por haberme orientado en todos los momentos que necesité sus
consejos.

A todos, los meédicos del hospital, a todos mis amigos fisicos y técnicos, por brindarme
Su apoyo, sabiduria y experiencia, a mis comparneros de residencia Juan Ernesto Xala
y Alejandro Garcia, por su apoyo estos 4 afos, y a todos mis amigos residentes, que
hora son parte de mi familia.

Asi mismo, deseo expresar mi reconocimiento a todo el personal del hospital de
oncologia IMSS Siglo XXI, por ser coparticipes de todo el conocimiento que he
adquirido en estos arios.

A la Universidad Autonoma de Mexico por ser la sede de todo el conocimiento
adquirido en estos anos.

A todos muchas gracias.



iNDICE

ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS ..........cooovieeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
HOJA DE DATOS DE TESIS ... .ottt ee e 10
RESUMEN ........cooiviuiitie et et ettt ene e ess et ass et eas st ens e s stesenssas et anss e nsenans 11
INTRODUGCCION .......ooeeeee et ee et ee et e et ee s eneee e eees e enen e 12
MARCO TEORICO ..o e 12
PREGUNTA DE INVESTIGACION: ..........occoviiiuieciiieec et eae st sse st e 15
JUSTIFICACION: . .......oomiiiiieite ettt et es s st ens s emssens s srsens 15
OBUETIVOS ... ettt ee e e 16

OBUETIVO GENERAL: ..ottt s isees et es e anssssss s e s e esesnes 16

OBJETIVOS ESPECIFICOS: .....ouiiuciiteiieevcies s esiseese s eessas s ssasaness s ess e sse st 16
MATERIAL Y METODOS: ...ttt s es et en s es s 18
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ........coviviviietieececieteee v se s 20
RESULTADOS ... oo et ena e e eneeen 22

MANEJO MULTIMODAL ..ot eee et eaetes ettt ee s e ens s sns s anas 24

REVISION DOSIMETRICA DE LAS TECNICAS 3DC Y VMAT.........ccoovveennee 25

CONTROL LOCAL Y SOBREVIDA LIBRE DE PROGRESION...............c..c......... 28

TOXICIDAD AGUDA Y CRONICA ..o v e 29
DISE IO o ccncnnsme s s e e i 30
CONCLUSIONES ..cououni e inimmsss i s s i st s o s G 32
BIBLIOGRAFTA 5055503050 s s i S s R s 33



ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

3DC
3DCRT:
CL

CMN SXXI
DI

EC

RTOG
SLP
SOMA/LENT

VMAT

Radioterapia Conformal Tridimensional
Radioterapia Conformal Tridimensional

control local

Centro Médico Nacional Siglo XXI

dosis integral

estadio clinico

Gray

indice de conformalidad

indice de homogeneidad

radioterapia de intensidad modulada
Instituto Mexicano del Seguro Social
Karnosfky

nasoangiofibroma juvenil

radioterapia

Radiation Therapy Oncology Group
sobrevida libre de progresion

subjective, objective, management and analytic/the late effects on
normal tissues

Arcoterapia volumeétrica de intensidad modulada



HOJA DE DATOS DE TESIS

DATOS DEL ALUMNO
(AUTOR)

DATOS DEL ALUMNO (AUTOR)

Apellido paterno: Arriaga

Apellido materno: Raya

Nombre (s) Zaith
Universidad: Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad o Escuela: Facultad de Medicina
Carrera: Medicina, Radio Oncologia.
No. De Cuenta: 518210948

Datos del asesor: Datos de asesor principal
Apellido paterno Chilaca

Apellido materno: Rosas

Nombre (s): Maria Fatima

Datos de la tesis

Datos de |a tesis

Titulo:

No. de paginas:
Ano:
Numero de Registro:

ENMIENDA EXPERIENCIA DE RADIOTERAPIA
CONFORMAL Y VMAT EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE NASOANGIOFIBROMA
JUVENIL EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA,
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

2021
R-2018-3602-023/ENM-2018-1698

10



RESUMEN

INTRODUCCION: El nasoangiofibroma juvenil es una neoplasia benigna con principal
componente de alta vascularidad con mayor afeccién en pacientes adolescentes y
comportamiento local agresivo. En los pacientes irresecables, la radioterapia es una

opciodn terapéutica para control local.

OBJETIVO: El presente estudio tiene como principal objetivo analizar el beneficio
clinico y el control local de los pacientes con manejo de radioterapia externa en

pacientes con indicacién de Radioterapia por irresecabilidad y no recurrentes.

PACIENTES Y METODOLOGIA: El presente estudio se realizé en el disefio de cohorte
histérica, la poblacibn seran pacientes pediatricos con diagnostico de
nasoangiofioroma juvenil no recurrentes e irresecables tratados en el servicio de Radio
Oncologia Pediatrica del Hospital de Oncologia CMN SXXI tratados en el periodo del
mes de Marzo 2010 hasta el mes de Marzo 2021, de los cuales se revisaron sus
expedientes clinicos con posterior revisién de planes de tratamiento resguardados en
el servicio de Radioterapia para evaluacién dosimétrica, posteriormente correlacion

clinica y valoracion de toxicidad como control local.

RESULTADOQO: La modalidad de terapia tipo arco volumétrico presenta mejoria en
parametros dosimeétricos que mejoran la toxicidad de los pacientes y en ambas

técnicas se obtiene adecuado control tumoral.

EXPERIENCIA DEL GRUPO:
El presente trabajo se realizd con un grupo de expertos multidisciplinarios en el area
como una Radio Oncoéloga Pediatrica, Radidlogo experto en Oncologia, asesores

metodoldgicos como del area de ingenieria como parte del equipo de Radio Oncologia.
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INTRODUCCION

El Nasoangiofibroma Juvenil (NAFJ) es un tumor benigno, su origen es principalmente
en la parte posterior de la cavidad nasal. Se trata de una lesién vascular derivadas con
frecuencia de la arteria maxilar interna y faringea ascendente; el crecimiento de estas
lesiones tiende a erosionar estructuras 6seas de la base del craneo, con capacidad
para extenderse hacia la nariz, senos paranasales, orbita y region intracraneal (1).
Hipocrates fue el primero en describir este tumor, en el siglo IV antes de Cristo. En

1940, Friedberg lo nombra como angiofibroma juvenil.

Representa menos del 0.5% de las neoplasias de cabeza y cuello, teniendo una
incidencia de 1:5000 (2). La mayoria de los casos ocurren entre los 14 y los 25 afios
de edad. La mayor prevalencia en hombres puede ser explicada por |la alta expresion
de receptores de andrégenos presentes, lo cual sugiere que el nasoangiofibroma
juvenil es dependiente de androgenos (3).

Histopatol6gicamente, el Nasoangiofibroma Juvenil involucra al endotelio vascular y
fibroblastos, es un tumor no encapsulado que se compone de amplios espacios
vasculares presentando una simple capa de revestimiento, siendo propenso a la
hemorragia (4). Dentro de la patogénesis se ha encontrado la expresion de diversos

factores de crecimiento y oncogenes como C-KIT y C-MYC (5).

MARCO TEORICO

El nasoangiofibroma juvenil es histolégicamente benigno, sin embargo, presenta un
comportamiento localmente agresivo, en relacion la alta morbilidad dado su patron de
crecimiento destructivo y la mortalidad generada por la hemorragia. En su presentacion
clinica se encuentra como un tumor de tamano variable, de color gris-rojizo, superficie
lisa y lobulada. Es comun la triada: Obstrucciéon nasal unilateral (80-90%), epistaxis
(45-60%) y tumor nasofaringeo (80%). Dependiendo de su extensiéon puede

12



presentarse deformacion facial, proptosis, neuropatia craneal, hemorragias
intracraneales (6).

La toma de biopsia para confirmar el diagnéstico histolégico se encuentra
contraindicada, el diagnéstico definitivo se realiza mediante la realizacion de
angiografia carotidea, la cual a su vez permite realizar embolizacién de los vasos de

alimentacioén del tumor (4).

Para el diagnéstico se dispone de la endoscopia nasal, tomografia computarizada y la
resonancia magnética. Las cuales en conjunto permiten establecer el sitio, tamafio y
extension del tumor para la planeacion del abordaje terapéutico. La tomografia
computarizada de senos paranasales simple y contrastada permite evaluar la
extension del tumor, la resonancia magneética ayuda a definir la extension del tumor
ante sospecha de extension intracraneal, asi como para el seguimiento del tumor
residual o recurrencia (7). Se disponen de 5 clasificaciones basadas en estudio de
imagen para la estadificacién del nasoangiofibroma juvenil (Session, Fisch, Andrews,
Chandler y Radkowski), siendo mas empleada la clasificacién de Chandler la cual
consta de cuatro estadios; I: Tumor confinado a la boéveda nasofaringea, II: Tumor
extendido a cavidad nasal o seno esfenoidal, lll: Tumor extendido a seno maxilar,

etmoides, fosa pterigomaxilar, orbita y/o mejilla, 1V: intracraneal. (8)

La reseccion quirdrgica es el estandar de tratamiento en etapas tempranas y algunas
avanzadas como se ha fundamentado en revisiones sistematizadas (9). En respecto,
a los abordajes quirdrgicos abierto se encuentra el abordaje: transpalatino, mediofacial
y rinotomia lateral. Teniendo una mala exposicion en tumores voluminosos que se
extienden a través de estructuras dseas, |0 que resulta en una mayor probabilidad de
recurrencia hasta en un 40% por reseccion incompleta (10). Por lo previamente
comentado es conveniente antes de la intervencion quirdrgica, en los casos de

tumores voluminosos, la embolizacién pre-operatoria.
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La reseccion endoscopica es util en lesiones confinadas, permitiendo diseccion
minima, asi como el acceso a los vasos nutrientes y valorar el sitio del tumor en
blusqueda de tejido residual. Teniendo menores complicaciones posquirirgicas
(hemorragia intraoperatoria, estancia hospitalaria, dehiscencia de la herida quirargica,
infecciones) en comparaciéon con el abordaje quirdrgico abierto (4). El abordaje
endoscopico no es adecuado al presentar extension intracraneal o extension lateral al

seno cavernoso (11).

Las opciones terapéuticas para las lesiones mas avanzadas incluyen la cirugia
craneofacial con probabilidad alta tasa de residual y por ende progresion o recurrencia,
por lo que el manejo con radioterapia es una opcion en casos de irresecabilidad (12-
13). La radioterapia como tratamiento de lesiones iniciales con extension intracraneal
con criterios de irresecabilidad, se ha reportado control local en el 85-100% (14). Las
dosis totales con radioterapia comprenden de 30 a 50 Gy / 1.8 — 2.0 Gy por fraccion,
con 1-2 cm de margen al tumor en el contorneo del blanco terapéutico, el margen ya
mencionado dependera de la técnica con guia con imagen (calidad), para
posteriormente poder realizar una planeacién o configuracion de los campos de
tratamiento, en caso contrario puede causar de falla local (marginal), por lo que debe
realizarse la adecuada delimitacion del volumen tumoral y para ello se puede obtener

mediante la fusidon de imagenes por resonancia magnética.

En la literatura, las modalidades de radioterapia empleadas comprenden estudios
retrospectivos de experiencia con técnica de tipo conformal y con radioterapia de
intensidad modulada el control local es excelente. Por ejemplo, en un estudio realizado
por el colegio de medicina de la universidad de Florida, donde utilizan técnicas de
radioterapia en 3D, reportan un control local a 10 anos del 90% (15); ademas un
estudio publicado en la India, donde de utiliza |la técnica de radioterapia de intensidad
modulada reporta un control local a 2 anos del 87.5% (16). Por lo previamente
mencionado, genera la necesidad de valorar la experiencia en el servicio de radio
oncologia pediatrica del Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXl con
radioterapia de intensidad modulada tipo Terapia Arco modulada Volumétrica (VMAT)

14



y radioterapia conformal en pacientes con diagnostico de nasoangiofibroma juvenil y

surge la siguiente cuestion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es el beneficio clinico y dosimétrico con radioterapia de intensidad modulada
tipo VMAT y radioterapia conformal en pacientes con diagnéstico de nasoangiofibroma

juvenil en términos dosimétricos, control local y toxicidad?

JUSTIFICACION:

A nivel mundial el tratamiento con radioterapia en pacientes con criterios de
irresecabilidad en nasoangiofioroma juvenil, se ha reportado un control tumoral del 80
- 100%, por lo cual se ha insistido en el manejo de estos pacientes con técnicas
avanzadas con la busqueda de mejoria en el indice de conformalidad y homogeneidad,
para una posible mejoria en la toxicidad del tratamiento.

En esta perspectiva a nivel mundial se han validado técnicas avanzadas de
radioterapia, siendo la intensidad modulada una de ellas, pero debido a la escasa
prevalencia de esta patologia ha sido dificil valorar su beneficio global en estos
pacientes, por lo cual el objetivo de este proyecto es valorar los beneficios en términos
dosimétricos, control local y morbilidad en nuestra Unidad de Radio Oncologia

Pediatrica.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir la experiencia en el servicio de Radio Oncologia pediatrica del Hospital de

Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI con radioterapia de intensidad modulada

tipo VMAT y radioterapia conformal en pacientes con diagnéstico de nasoangiofibroma

juvenil irresecables, no recurrentes en términos dosimetricos, control local y toxicidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
pediatricos con diagnéstico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no
recurrentes atendidos en el servicio de Radio oncologia pediatrica del Hospital
de Oncologia CMN SXXI.

Determinar el indice de conformalidad de los pacientes pediatricos con
diagnéstico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no recurrentes en la
planeacién con técnica de intensidad modulada tipo arco y con la planeacién de
la técnica conformada tratados en el servicio de radio oncologia pediatrica del
Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Determinar el indice de homogeneidad de los pacientes pediatricos con
diagnostico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no recurrentes en la
planeacién con técnica de intensidad modulada tipo arco y con la planeacién de
la técnica conformada tratados en el servicio de radio oncologia pediatrica del

Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Determinar control local y determinar sobrevida libre de progresion, mediante
controles imagenolégicos con contraste de los pacientes pediatricos con
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diagndstico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no recurrentes en la
planeacién con técnica de intensidad modulada tipo arco y con la planeacion de
la técnica conformada tratados en el servicio de radio oncologia pediatrica del
Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Determinar el porcentaje de mejoria clinica o beneficio clinico, en términos de
la presencia de obstruccién nasal y control de epistaxis; de los pacientes
pediatricos con diagnéstico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no
recurrentes en la planeacion con técnica de intensidad modulada tipo arco y
con la planeacion de la técnica conformada tratados en el servicio de radio
oncologia pediatrica del Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

Determinar la morbilidad aguda y cronica de los pacientes pediatricos con
diagnéstico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no recurrentes en la
planeacién con técnica de intensidad modulada tipo arco y con la planeacién de
la técnica conformada tratados en el servicio de radio oncologia pediatrica del
Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE INVESTIGACION:

A nivel mundial la prevalencia del nasoangiofibroma juvenil en poblacidén pediatrica es
escasa, por lo cual es dificil la realizacién de estudios prospectivos, y asi mismo una
limitacion para calculos para el tamano de muestra. Por lo cual, en nuestra institucidén
el muestreo quedara limitado como no probabilistico, consecutivo. En referente a lo
comentado anteriormente, el disefio de investigacién que fue considerado de tipo

cohorte historica.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los pacientes menores de 18 anos con diagnéstico de nasoangiofibroma juvenil
irresecables, no recurrentes, posterior a su valoracion y referencia de los servicios de
Otorrinolaringologia y Neurocirugia Pediatrica, segin sea el caso del paciente;
tratados posteriormente en el servicio de Radio Oncologia Pediatrica del Hospital de
Oncologia CMN SXXI en el periodo del mes de marzo 2010 hasta el mes de marzo
2021.

POBLACION DE ESTUDIO:
Se revisaron los datos clinicos y paraclinicos de pacientes con diagnostico de

nasoangiofibroma juvenil con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

« Pacientes con edades menores de 18 anos.

e Pacientes con reporte histolégico de nasoangiofibroma juvenil con estudio de
imagen con contraste, previo a manejo quirargico y posterior a manejo
quirdrgico, con diagnostico de nasoangiofibroma juvenil irresecables, no
recurrentes.

e Derechohabientes vigentes al Instituto Mexicano del Seguro Social y que hayan
sido tratados con radioterapia en el hospital de Oncologia de Centro médico
siglo XXI.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con sindromes genéticos que tengan contraindicacion absoluta para
exposicion a radiacion (ataxia-telangiectasia, xeroderma pigmentoso, sindrome
de ruptura de Nijmegen)

e Pacientes que no cuenten con reporie histologico de NAFJ.

e Pacientes con historia previa de Radioterapia por otro diagndstico diferente a
NAFJ.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

DESARROLLO GENERAL DE ESTUDIO

Para realizar la evaluacién del control tumoral, se analizaron los estudios de
resonancia magnética y caracteristicas clinicas previas al tratamiento de Radioterapia
(considerados como basales), con el primer control (intervalo de las 9 semanas) y
seguimientos posteriores (cada 16 a 20 semanas). En relacion a la evaluacién de la
morbilidad aguda y cronica se realizara mediante la obtencién de la informacion
recopilada por los expedientes clinicos y radiolégicos en base a las escalas de
clasificacion por RTOG, SOMA-LENT.

Los datos de planeacion se llevaron para la recopilacién de la informacion presente en
el sistema Varian System® en todos los casos en base a técnica 3DC con campos
coplanares laterales y en técnica de planeacién inversa IMRT tipo Arco Volumétrica y
se evaluaron en el histograma dosis volumen: volumen del blanco total, la dosis
promedio a PTV, la mediana de dosis para 6rganos de riesgo, asi como el indice de
conformalidad, indice de homogeneidad y dosis integral, en acuerdo ala R.T.O.G. , en
el caso del numero de conformidad en acuerdo a lo propuesto por Vaint Ri et al
199725 y en el caso de la dosis integral en acuerdo a lo propuesto por Wayne et al.
201126 ( ver descripcién en extenso en anexos). Todos los tratamientos se realizaron
en el servicio de Radioterapia mediante el sistema Varian System® en todos los casos
en base a Técnica conformal y en técnica de planeacién inversa con técnica de
intensidad modulada tipo arco. La dosis de prescripcion sera de 36-54 Gy de 1.8 Gy
por fraccion, normalizado al 100%, con cobertura de 95% (+/- 7) del PTV. Los blancos
terapéuticos se asignaron: GTV=tumor residual evidenciado por resonancia funcional
(estudio de imagen con evidencia de tumor residual). CTV=GTV + 1 cmy PTV=CTV
+ 3-5 mm. Los objetivos de planeacién inversa de optimizacion fueron los érganos de
riesgo cuidando cécleas con dosis promedio menor a 40 Gy, hipocampos dosis
promedio menor a 20 Gy, asi como de via éptica y quiasma 6ptico a dosis menores de
54 Gy.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

El andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico GraphPad Prism® version
6.0 para la realizacion de estadistica descriptiva, llevando un analisis estadistico
descriptivo e inferencial no paramétrico entre las diferentes variables categéricas con
prueba de exacto de Fisher y X? ajustado, segun el caso, y analisis de medianas de
parametros dosimétricos y modalidades de tratamiento por la prueba de U-Mann
Whitney, asi como su valoracién del CL, SLP, con curvas de Kaplan Meier y analisis
de subgrupos de long-rank.
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RESULTADOS

Se analizaron los expedientes de 24 pacientes que cumplieron con los criterios
inclusién con diagnéstico de NAFJ tratados en el servicio de Radio Oncologia
Pediatrica del Hospital de Oncologia CMN SXXI, en el periodo de 01 marzo 2010 hasta
01 marzo 2021. Las principales caracteristicas se muestran en la Tabla 1,
encontrandose solo pacientes del sexo masculino, y con una mediana de edad de 14
anos. En referente a la extension y tamano de tumor se encontré en 50% en etapa IV
de la Clasificacién de Chandler, con diametro mayor del tumor hasta 88cm? La
mayoria de los pacientes fueron tratados con técnica VMAT. Grafica 1

_ 9 pacientes 15 pacientes 24 pacientes
(37.5%) (62.5%) (100%)
9-17 afios 12-17 aios 9- 17 afios
Promedio de edad 13.7 14.3 141
_ Masculino  Masculino (62.5%) Masculino
(37.5%) (100%)
Tamaiio tumoral 22-71mm2 21-88mm? 21-88 mm?
R pral 465

Chandler
« ECII 4 (44.4%) 5 (33.3%) 9 (37.5%)
e ECIV 3 (33.3%) 9 (60%) 12 (50%)
« No definido 2 (22.2%) 1 (6.6%) 3(12.5%)
Estado Funcional (Inicial)
Karnosfky >90% 8 (88.8%) 14 (93.3%) 22(91.66%)
Karnostky <90% 1(11.2%) 1 (6.7%) 2 (8.33%)
Sintomas (Inicial) _
Obstruccion Nasal 9 (100%) 15 (100%) 24 (100%)
Epistaxis 2 (22.2%) 10 (66.6%) 12 (50%)
Manejo quirurgico
* Reseccion Subtotal 5 (55.5%) 11 (73.3%) 16(66.6%)
e Reseccion completa 1(11.2%) 0 (0%) 1 (4.2%)
« No candidatos 3 (33.3%) 4 (26.7%) 7 (29.2%)
Embolizacion
Otorgada 3 (33.3%) 6 (40%) 9 (37.5%)
No otorgada 6 (66.7%) 9 (60%) 15 (62.5%)
Dosis de Radioterapia
Menor 50Gy 5 (565.5%) 2 (13.3%) 7 (29.16%)
lgual o Mavor de 50G 4 (44.5%) 13 (86.7%) 17 (70.83%)

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes pediatricos Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional,
VMAT: Arcoterapia volumeétrica de intensidad modulada, IMRT: radioterapia de intensidad modulada,EC: etapa
clinica, Gy: Gray.
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® 3D conformal

B VMAT

Grafica 1Modalidades de tratamiento de radioterapia de los pacientes estudiados con NAFJ, la mayoria de los
pacientes pertenecen al grupo de VMAT. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional, VMAT:
Arcoterapia voluméirica de intensidad modulada.

En lo correspondiente a las caracteristicas demograficas, se observé que los lugares
de residencia mas frecuentes de los pacientes, fueron la Ciudad de México y el Estado
de Meéxico, ocupando los sitios restantes Hidalgo, Chiapas, Guerrero y Morelos.

Gréafica 1.
0 I I l l 1 B

Ciudad de Estado de Hidalgo Chiapas Guerrero Morelos
México Mexico

Numero de pacientes
] (V3 Eoy w o e | [=5] €]

-

Estados de origen

Grafica 2 Caracteristicas demograficas. Los principales estados de origen fueron la Ciudad de México, seguida
del Estado de México.
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MANEJO MULTIMODAL

En el 37.5% de los pacientes fueron sometidos a embolizacion previo a cualquier
intervencién quirargica de los cuales 33.3% corresponden al grupo de 3DC y el 66.7%
al grupo de VMAT. El 100% de los pacientes contaron con confirmacién
histopatologica. De los cuales el 66.6% fue sometido a una reseccion subtotal, el 4.2%
a una reseccion total y el 29.2% no fueron candidatos a reseccién quirdrgica y solo se
obtuvieron biopsias para confirmar su diagnéstico. Tabla 2.

Todos los tratamientos se realizaron en el servicio de Radioterapia mediante el sistema
Varian System® en todos los casos en base a Técnica conformal y en técnica de
planeaciéon inversa con técnica de intensidad modulada tipo arco. La dosis de
prescripcion fue de 36-54 Gy de 1.8 Gy por fraccion, normalizado al 100%, con
cobertura de 95% (+/- 7) del PTV. Los blancos terapéuticos se asignaron: GTV= tumor
residual evidenciado por resonancia funcional (estudio de imagen con evidencia de
tumor residual). CTV=GTV + 1 cmy PTV=CTV + 3-6 mm. Los objetivos de planeacidn
inversa de optimizacion fueron los érganos de riesgo cuidando cécleas con dosis
promedio menor a 40 Gy, hipocampos dosis promedio menor a 20 Gy, asi como de
via dptica y quiasma o6ptico a dosis menores de 54 Gy. Se encontré un buen control
local independientemente de la dosis media de cada técnica. (véase tabla 3)

Indicacion de tratamiento de Adyuvante Radical
radioterapia
3DC n (% 6 (66.6%) 3 (33.4)
VMAT n (%) 6 (40%) 9 (60%)
Tabla 2 Indicacion de radioterapia. En el grupo de 3DC la mayoria de los tratamientos fue con intencion
adyuvante y en el grupo de VMAT la mayoria de los tratamientos fue con intencion radical. Abreviaturas: 3DC:
Radioterapia Conformal Tridimensional, VMAT: Arcoterapia volumétrica de intensidad modulada.

Técnica de 3DC VMAT P=
Radioterapia

n (% 9 (37.5%) 15 (62.5%)
Dosis media 46.78Gy 49.8Gy
CL (% 85 95 0.57

Tabla 3 Control local. El control local con la técnica 3DC fue del 85% y para la técnica VMAT fue del 95%, no
siendo estadisticamente significativo con un p=0.57. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional,
VMAT: Arcoterapia volumétrica de intensidad modulada, CL: Control local.
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REVISION DOSIMETRICA DE LAS TECNICAS 3DC Y VMAT.

Se realizd la revision de los parametros dosimétricos en los planes de tratamiento en
el archivo electronico del sistema de planeacion eclipse, Varian ®; en funcion a los
calculos de los indices de conformalidad, homogeneidad y dosis integral enunciados
por la R.T.O.G, no se encontré una diferencia estadistica, mediante la comparacion

entre los parametros dosimétricos de 3DC y VMAT mostrados en la tabla 4, Grafica 3
y 4.

Técnica de 3DC VMAT Valor de P
tratamiento

Indice de 1.11 1.1 0.7
conformalidad

Indice de 112 11 0.79

homogeneidad

5290 5225.72 0.47

Tabla 4 Parametros dosimeétricos, no hay una diferencia significativa al comparar los parametros dosimétricos con
las diferentes técnicas. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional, VMAT: Arcolerapia
volumétrica de intensidad modulada.

3D VMAT

Grafica 3 Conformalidad: En la gréafica se observa una tendencia de mejor IC para VMAT, pero sin significancia
estadistica mediante U-Mann- Whitney.
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Grafica 4 Homogeneidad En la grafica se observa el IH con mayor dispersion, y sin significancia estadistica
mediante la comparacion de U-Mann- Whitney.

La mayoria de los pacientes (91.66%) curso6 inicialmente con un buen estado funcional
y solo en el 8.33% presentd un Karnosfky <90% previo al tratamiento con radioterapia.
Al término de la radioterapia, el estado funcional en todos los pacientes mejoro con
Karnosfky >90%.

En relacién a los sintomas iniciales se presentaron epistaxis en el 8.3%para el grupo
de 3DC y 41.6% para el grupo de VMAT. Posterior al tratamiento epistaxis prevalecio
0% en el grupo de 3DC y 8.3% en el grupo de VMAT (p=<0.5), pero con disminucién a
grado | y en cuestion de la obstruccién nasal prevalecié en un 37.5% en el grupo de
3DC y un 62.5% en el grupo de VMAT, con mejoria posterior al tratamiento al 0% en
el grupo de 3DC y del 12.5% (p<0.16) en el grupo de VMAT, también con disminucién
a grado | (véase tabla 5 y 6, ilustracion 1y 2).

Valorde P

Epistaxis pre 2 (8.3%) 10 (41.6%)

tratamiento

— p<0.5 (MH*)
Epistaxis post 0 (0%) 2 (8.3)

tratamiento

Tabla 5 Eficacia del tratamiento de radioterapia en el control de epistaxis, evaluada a los 2 meses. No hay diferencia
significativa entre las dos técnicas de tratamiento. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional,
VIMAT: Arcoterapia volumétrica de intensidad modulada. * MS Test de chi cuadrada con un ajuste de Mantel-
Haenszel
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Valorde P

Obstruccion nasal

9 (37.5%) 15 (62.5%)

pre tratamiento

. p<0.16 (MH)
Obstruccion nasal 0 (0%) 3 (12.5%)

post tratamiento

Tabla 6 Eficacia del tratamiento de radioterapia en el control de la obstruccion nasal, evaluada a los 2 meses. No
hay diferencia significativa entre las dos técnicas de tratamiento. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal
Tridimensional, VMAT: Arcoterapia volumetrica de intensidad modulada. * MS Test de chi cuadrada con un ajuste
de Mantel- Haenszel

llustracion 1 Paciente tratado con VMAT. Imagen a, estudio de imagen previo a tratamiento, imagen b, seguimiento
a 20 meses posteriores al termino de radioterapia, imagen c y d, tratamiento con VMAT otorgado. Abreviaturas:
VMAT: Arcoterapia volumétrica de intensidad modulada.

llustracion 2 Paciente tratado con 3DC. Plan de tratamiento mostrando mulliples cortes de vision; a: axial, b: 3D,
c: coronal, d: sagital. Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional.
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CONTROL LOCAL Y SOBREVIDA LIBRE DE PROGRESION

Los pacientes no alcanzaron una mediana de sobrevida de progresién. La mediana de
seguimiento fue de 14 meses (rango de 4-60meses), y presentaron un control local de
85% y 95% para 3D vs VMAT, correspondiente; sin significancia estadistica con p<0.57
por Andlisis Log-Rank (Mantel-Cox), como se muestra en la grafica 5

1oo—up
90 | i . =

80+
704
60— =k 30

50— —— VMAT
40+
30
204
10+

0 T T T T 1

0 20 40 60 80 100

meses

%

p<0.57

Grafica 5 Control local y Sobrevida libre de progresion. No hay diferencia significativa (p<0.57) entre las dos
técnicas de tratamiento. Abreviaturas: 3D: Radioterapia Conformal Tridimensional, VMAT: Arcoterapia
volumétrica de intensidad modulada.

28



TOXICIDAD AGUDA Y CRONICA

La presencia de toxicidad aguda para ambas modalidades fue en grado |, pero sin
complicaciones infecciosas, existiendo diferencias entre las modalidades como en la
radio epitelitis, veasea tabla 7. La presencia de toxicidad crénica se observo diferencia
estadistica para hipoplasia, en relaciéon a la ausencia de hipoplasia en el grupo de
VMAT vy xeroftalmfa con significancia estadistica por ausencia en el grupo de 3D,
ademas de una aislada de fistula de liquido cefalorraquideo para ambos.

3D (%) VMAT n (%)

TOXICIDAD

5 (565.5%)

5 (55.5%) 6 (40%) 0.03
TOXICIDAD
CRONICA
2 (22.2%) 0 (0%) 0.001
0 (0%) 2 (13.3%) 0.002

Tabla 7 Toxicidad global. La diferencia en la toxicidad aguda para radioepitelitis con significancia estadistica (prueba
de exacto de Fisher). En toxicidad crénica para hipoplasia y xeroftalmia con significancia estadistica (prueba de
exacto de Fisher). Abreviaturas: 3DC: Radioterapia Conformal Tridimensional, VMAT: Arcoterapia volumetrica de
intensidad modulaga.
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DISCUSION

Nuestro estudio encontr6 que la mayoria de los pacientes analizados fueron originarios
del area metropolitana de nuestro pais por la cercania a los centros de tercer nivel de
atencion institucional, excepto Chiapas. La mediana de edad fue 14 afios, con un rango
mayor de presentacion de los 9-17 anos, similar a los reportado por Tork et al (17).

El tratamiento del NAFJ localmente avanzado ha sido durante mucho tiempo un reto.
Siempre que sea posible, se intenta la extirpacidn total para controlar la enfermedad a
largo plazo. Sin embargo, la presencia de afectacion de la base del craneo o la
extension intracraneal hace que la mayoria de los pacientes no sean susceptibles de
una reseccion quirdrgica completa (18). En el caso de la enfermedad avanzada con
extension intracraneal, incluso después de la reseccion quirirgica, la recurrencia es
alta debido a la reseccion incompleta. Fagan et al. informaron de un 37,5% de recidiva
tras la escision quirdrgica del NAFJ con extension intracraneal (10). En la presente
serie, el 29.2% de los pacientes fueron considerados irresecables. El 66.6% de los
pacientes fueron resecados de forma parcial y solo el 4.2% fueron resecados de forma
completa, y solo dos paciente presentaron recurrencia posterior al término del
tratamiento, uno para el grupo de 3DC y otro para el grupo de VMAT, es importante
mencionar que ambos pacientes fueron rescatados con una segunda cirugia sin
embargo el paciente tratado con 3DC, presento recurrencia posterior a la cirugia de
rescate y se consideré candidato a reirradiacion sin embargo a pesar de todos los
tratamientos el paciente presento progresion de la enfermedad al afo y se consideré

candidato a una tercera cirugia.

La embolizacion preoperatoria se lleva a cabo generalmente entre 24 y 72 horas antes
de la resecciéon. Como lo sugiere Guerrero AG et al. Esto con el objetivo de reducir el

sangrado durante la reseccion quirargica (19).

El uso de radiacion adyuvante/radical ha seguido siendo controvertido debido a su
morbilidad prevista a largo plazo y a la aparicion de una segunda neoplasia primaria.
En las dos ultimas décadas, la introduccion de sofisticadas técnicas de administracion

de radiacion ha permitido a los investigadores utilizar la radiacién y limitar la morbilidad.
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En una revision, Reddy et al. informaron de |a eficacia de la radiacién en 10 pacientes
con extension intracraneal (13). Se administré un total de 30 Gy con un disefio de
campo 3D de megavoltaje. Tras una mediana de seguimiento de 2,5 afos, los autores
informaron de un control local del 85%.

En nuestro estudio, la tasa de control local fue del 85% y 95% para 3D vs VMAT,
respectivamente, tras una mediana de seguimiento de 14 meses. Lee et al., en una
revision retrospectiva, analizaron los resultados del tratamiento de 27 pacientes
tratados con radioterapia e informaron de un control local del 85% (12). En este
estudio, la dosis de radiacion oscilé entre 36 y 54 Gy. En la presencia de toxicidad
cronica se observé diferencia estadistica para hipoplasia, en relacion a la ausencia de
hipoplasia en el grupo de VMAT y xeroftalmia con significancia estadistica por
ausencia en el grupo de 3DC, ademas de una fistula de liquido cefalorraquideo para
ambos. La ausencia de xeroftalmia en el grupo de 3DC se podria explicar por el

reducido numero de paciente tratados con esta modalidad en comparaciéon con VMAT.

En nuestro estudio, no se observo ninguna toxicidad inducida por la radiacién de grado
[l o IV. El control de la enfermedad a largo plazo ha alcanzado un nuevo horizonte,
con mejoria de la morbilidad a largo plazo. La introduccion de la radioterapia
conformada ha evolucionado como un enfoque de tratamiento prometedor para
pacientes localmente avanzados de NAFJ. Dos grandes series publicadas por
Chakraborty et al. y Kuppersmith et al. investigaron la eficacia de la radiacién cuando
se administra con las técnicas conformadas (16 20). Chakraborty et al., en una serie
mas amplia de ocho pacientes tratados con radioterapia conformal (IMRT Y 3DC)
informaron de la resolucion progresiva en siete casos tras una mediana de seguimiento
de 17 meses (16). Kuppersmith et al. informaron sobre una serie de tres pacientes
tratados con IMRT altamente conformada con el objetivo de limitar las dosis de
radiacion a los nervios épticos, el quiasma optico, el tronco cerebral, el cerebro, la
médula espinal, el cristalino, la retina, la mandibula y la parétida (20). La dosis
administrada oscild entre 34 y 45 Gy. Los autores destacaron la excelente
preservacion de los 6rganos normales criticos, asi como el excelente control de la

enfermedad.
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Las principales limitaciones del presente estudio son la naturaleza retrospectiva, el
namero de sujetos analizados en relacion con la baja realizacién de embolizacién solo
en el 30% del total de nuestros pacientes estudiados, ademas relacionada a la falta de
recurso y alcance del mismo, ademas también las pérdidas al seguimiento por la
migracion a sitios de origen, a diferencia de los publicado Tork et al y Mallick et al, en
los cual se contempla en la mayoria de los casos la embolizacion y maxima reseccion
(17 21), a pesar de ello se obtuvo mejor 0 semejante control tumoral para 3D vs VMAT
de 85% y 95%. por lo cual se sugiere la radioterapia con dosis de 45-50 Gy, en nuestro
estudio con dosis de 46 Gy, y con toxicidad cronica a 5 afios aceptables

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se muestra la experiencia de radioterapia conformal y
IMRT/VMAT en pacientes con el diagnostico de Nasoangiofibroma juvenil en el
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS, documentando
resultados favorables equiparables a los reportados en la literatura mundial en cuanto
a control local, sobrevida libre de progresion, teniendo que no hay una diferencia
significativa entre las modalidades de radioterapia 3DC vs VMAT (p p<0.57), sin
embargo la técnica VMAT disminuye algunas toxicidades crénicas como la hipoplasia
facial importante para la estética del paciente.

Cabe sefalar que se necesitan mas estudios para establecer la técnica mas adecuada

de tratamiento, sin embargo la rareza de la enfermedad supone una limitante.
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