Tratamieto del cancer de piel no
melanoma mediante VMAT: Proyecto SPOT.
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Introduccion

El cancer de piel no melanoma es el cancer mas comun en poblaciones caucasicas con un crecimiento sostenido en los ultimos 40 afos pudiendo considerarse como un
problema de proporciones epidémicas a nivel mundial?.

Aunque el tratamiento de eleccidn hoy en dia sigue siendo la cirugia, el uso de la Radioterapia como tratamiento de eleccion esta indicado en aquellos casos en los que |a
cirugia estd contrindicada, en tumores localizados en areas cosméticamente sensibles o como adyuvancia tras cirugia en enfermedad avanzada?.

El proyecto SPOT es un programa desarrollado en Australia para tratar pacientes con cancer de piel no melanoma mediante el uso de VMAT (Arcoterapia Volumétrica de
Intensidad Modulada), particularmente para tumores situados en ubicaciones anatomicas donde el injerto o la reconstruccion es técnicamente dificil (como la nariz o la piel
periorbitaria), con multiples canceres de piel, o con areas de afectacion extensa, situaciones que dificultan a dermatologos y cirujanos plasticos realizar una adecuada
eliminacion tumoral con preservacion estética.

El tratamiento con fotones mediante VMAT con bolus de alta densidad, permite tratar areas extensas, anatomicamente complejas y con unos pocos milimetros de
profundidad, evitando los problemas de dosis en tejidos profundos causados por los fotones en el tratamiento de lesiones superficiales.

Caso clinico Resultados

Varon de 90 anos de edad tratado en el afio 2014

mediante reseccion de lesion localizada a nivel de TRATAMIENTO PROPUESTO: Dada la edad del paciente y la extension y localizacion de la lesion, se descarto
pabellon auricular izquierdo de 2,2 cm, tratamiento quirdrgico, por lo que fue remitido a nuestro centro para radioterapia de intencién radical mediante
correspondiente a carcinoma escamoso ulcerado intensidad modulada (VMAT) hipofraccionada, segun protocolo SPOT.

moderadamente diferenciado (profundidad de
invasion de 4 mm). Margen quirurgico libre, el mas
cercano a 0,5cm.

En abril de 2018 inicia estudio tras notarse bultoma
de varios meses de evolucion localizado a nivel
retroauricular izquierdo.

TC CyC y torax: Lesion retroauricular entre l6bulo
superficial y profundo de la parotida de 40 x 37 x
36 mm que infiltra musculo ECM en su insercion
mastoidea sin aparente afectacion osea de la
mastoides. No adenopatias en espacios cervicales.
Biopsia: Carcinoma de células escamosas G3.

SIMULACION/POSICIONAMIENTO: | 'y
Colocacion en decubito supino con -’

cabeza lateralizada a la derecha,
realizacion de bolus con eXaSkin®©
(Anatomical Geometry, S.L.),
cubriendo area retroauriculary
pabellon. Inmovilizacion de |la cabeza
con mascara termoplastica.
Realizacion TC-multicorte.

VOLUMENES DE TRATAMIENTO: Tumor
macroscopico retroauricular con 2 cm de
margen y area ganglionar homolateral
(preauricular y nivel lI-1ll) con 5 mm de
margen.

ACELERADOR LINEAL: Irradiacion de PTV con
fotones de 6 MV, mediante radioterapia de
intensidad modulada (VMAT) guiada por
imagen (IGRT) a través de 2 arcos
conformados dinamicamente con un LINAC
Elekta synergy™ con colimador multilaminas,

Dosis administrada: 40,5 Gy con un
fraccionamiento de 4,5 Gy/sesion a dias

alternos.
Exploracion: multiples lesiones cutaneas TOLERANCIA: Epitelitis G2 aguda y
queratosicas solares. Falta de tejido de parte transitoria en area de irradiacion.
superior de pabellon auricular izquierdo (por
cirugia previa) con lesion queratdsica en su parte EVOLUCION: a la semana de
posterior y media. A nivel retroauricular finalizacion de tratamiento, se
presentaba lesidn vegetante de unos 4 cm con evidenciaba epitelitis seca con la
costra queratdsica superficial, fija a planos practica desaparicion de la lesion
profundos. La piel alrededor presentaba coloracidn tumoral. Dos meses mas tarde, el
violacea (infiltracion-inflamacion). Sin adenopatias paciente presentaba respuesta | |
: , ;. ~ " Fig.1: Aspecto a la semana de
loco-regionales palpables de caracter sospechoso. clinica completa. y B T _gfig2;A%pecto al mes de tratamiento
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