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Resumen

Introduccion: El tratamiento del rabdomiosarcoma (RMS) es multidisciplinario. La radio-
terapia tiene un rol fundamental. Los estudios internacionales como el de International
Rhabdomyosarcoma Study Group (IRSG) demostraron que la radioterapia moderna,
conformacional, tiene un impacto en términos de control local y de sobrevida global de
los pacientes. Los resultados publicados en el ambito nacional son claramente inferio-
res a los internacionales. Creemos que la técnica de radioterapia empleada puede ser
en parte responsable de estos resultados. Objetivo: mostrar las distintas modalidades
de radioterapia disponibles actualmente en nuestro pais para este tipo de patologia y
destacar la importancia de utilizar técnicas modernas. Material y método: analisis
retrospectivo de un caso representativo para cada una de las modalidades de radiotera-
pia moderna, braquiterapia y radioterapia conformacional. Conclusiones: Actualmente
es factible aplicar radioterapia utilizando los mismos criterios de calidad que el IRSG
en todos los pacientes portadores de rabdomiosarcoma en Chile. Esto debiera repercu-
tir en el control local y sobrevida, permitiéndonos alcanzar valores mas cercanos a los
descritos en la literatura.
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Treatment of rhabdomyosarcoma in Chilean children: a report on 2 cases

Introduction: The treatment of rhabdomyosarcoma (RMS) requires a multidisciplinary
approach, within which radiotherapy plays a major role. International studies (the International
Rhabdomyosarcoma Study Group -IRSS) have proved that modern conformal radiotherapy
has an impact on both local control and survival. The results in Chile have not reached
the same rates of control, we envisage that the radiotherapy technique used in these
treatments might be related to this difference. Objective: to describe the different
radiotherapy techniques which are currently available in Chile and to emphasis the
importance of using modern techniques. Material and method: a retrospective analysis
based on a representive case for each of the modern radiotherapy approaches, i.e.
brachytherapy and conformal radiotherapy. Conclusions: It is currently possible to use
techniques with the same quality criteria as the IRSG on all habdomyosarcoma patients
in Chile. This should have an impact on local control and survival, allowing us to obtain
results comparable to those in international studies.
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INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma (RMS) es una neo-
plasia de alta malignidad derivada del
mesénquima embrionario'. En Chile el RMS
ocupa el cuarto lugar de los tumores sélidos
pediatricos?. Su tratamiento es coordinado en
el ambito nacional por el PINDA (Programa
Infantil Nacional de Drogas Antineoplasicas)
que a su vez se basa en los protocolos del
IRSG (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study
Group).

El IRSG se cred en USA en 1972 y des-
de entonces ha desarrollado 5 protocolos de
tratamiento con los que ha logrado mejorar
la sobrevida global a 5 afos desde un 55%
en el IRS-l a un 71% en el IRS-IV3. Los
resultados actuales de sobrevida global a 5
anos reportados por el PINDA son de un
55%2.

El tratamiento del RMS, como todo can-
cer, es multidisciplinario e incluye cirugia,
quimioterapia y radioterapia. El beneficio lo-
grado en estos protocolos de tratamiento,
se basa en la optimizacion del control local
y a distancia logrado con la integracion de
ellos.

La radioterapia esta indicada en el 90%
de los casos y juega un rol importante tanto
en el control local de la enfermedad como
en la sobrevida®*.

El tratamiento de radioterapia en pacien-
tes pediatricos es especialmente complejo
dados los efectos adversos de las radiacio-
nes ionizantes en el crecimiento y desarro-
llo de estos, asi como el riesgo potencial
de inducir una neoplasia secundaria®.

El objetivo de erradicar completamente
el tumor requiere dar una alta dosis de ra-
diacion en la lesién que debe ser balancea-
da con la necesidad de minimizar las dosis
en los tejidos normales.

En los ultimos afos la radioterapia ha
tenido grandes avances. Esto ha sido posi-
ble gracias a la confluencia sinérgica del
progreso en el desarrollo tanto de aceleradores
lineales, de los sistemas de computacion
para calculo de dosis, de las imagenes
(tomografia axial computada (TAC), resonancia
magnética (RM), angiografia de sustraccion
digital, tomografia de emision positronica) y
de técnicas de inmovilizacién. Gracias a esto
se ha desarrollado la Radioterapia Confor-
macional externa, que ha permitido aumen-
tar las dosis al volumen blanco disminuyendo
la irradiacion de los tejidos sanos vecinos.
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Otra forma de lograr estos objetivos es
mediante la braquiterapia, que consiste en
colocar fuentes radioactivas en contacto di-
recto con el volumen a tratar. Las fuentes
pueden ser colocadas al interior de una ca-
vidad natural (bronquio, esofago, vagina etc.)
o en forma intersticial. En este ultimo caso,
se colocan tubos plasticos vectores en pa-
bellén que luego son cargados en una sala
especialmente acondicionada. Estas fuen-
tes radioactivas entregan una alta dosis en
la cercania de ellas decreciendo rapidamen-
te hacia la periferia. Los implantes pueden
ser permanentes, quedando la fuente defini-
tivamente en el sitio, o transitorio, en que
una vez finalizado el tratamiento se retira el
material radioactivo. La braquiterapia es un
tratamiento conformacional por definicion.

La radioterapia conformacional, para ser
considerada como tal, debe cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Adquisicién de imagenes en 3 dimensio-
nes (TAC de planificacion) con el paciente
en posiciéon de tratamiento y reconstruc-
cion a partir de éstas de los volumenes
blanco y las estructuras normales en un
computador de planificacion.

b) Orientacion en 3 dimensiones de los ha-
ces de radiacion y visualizacion de cada
uno y todos ellos atravesando el volu-
men blanco y las estructuras normales
en el sistema computarizado de planifi-
cacion.

c) Isodosis de prescripcion en estrecha re-
lacion con volumen blanco.

d) Distribucion de dosis computable en cual-
quier punto del volumen blanco o estruc-
turas, permitiendo obtener un histograma
dosis-volumené.

El proceso a seguir para realizar un
tratamiento con radioterapia externa confor-
macional es una cadena que comprende
varios pasos: manejo de imagenes en tres
dimensiones, determinacién de volumen blanco
y 6rganos de riesgo, determinacion de los
haces de irradiacion, colimacion de los ha-
ces, dosimetria computada, evaluacion de
dosis, modelo biolégico y verificacion del
posicionamiento.

La precision con que cada uno de estos
pasos se realice determinara la precision
del siguiente y finalmente la calidad del tra-
tamiento®.

En RMS las recidivas locales ocurren,
en 35% de los casos irradiados con técnica
convencional, por margenes insuficientes de
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los campos de radioterapia. Es por esta ra-
z6n que en RMS la radioterapia conformacional
ha demostrado un importante impacto tanto
en el control local como en la sobrevida.
Los pacientes libres de evento a 5 afos
varian de 36% cuando se usa una técnica
de radioterapia convencional a 71% cuando
se usa una técnica conformacional. En tér-
minos de sobrevida global a 5 afnos, esta es
de 55% y 74%78.

La braquiterapia moderna cumple los mis-
mos requisitos de la radioterapia conformacio-
nal externa y los calculos computacionales y
la adquisicion de imagenes, son similares®".

La eleccion de la modalidad de radiotera-
pia debe ser discutida caso a caso en un
equipo multidisciplinario. En algunos casos
se pueden combinar ambas técnicas.

El objetivo de este trabajo es ilustrar ambas
modalidades de radioterapia con 2 casos
clinicos.

Casos CLinicos
Caso clinico N° 1

Lactante de 8 meses, previamente sana,
que consultd por aumento de volumen pro-
gresivo del tercio medio de la lengua a iz-
quierda de 2 meses de evolucion. La biop-
sia demostré un RMS de tipo embrionario.
Se etapificd como estadio | T2NOMO, grupo
llla del IRS™.

Inicio tratamiento con régimen 45 esque-
ma VAC (vincristina, actinomicina D,
ciclofosfamida), de acuerdo al Protocolo
Nacional 1992 el 15/3/99 terminando éste el

Figura 1. Colocacion de tubos plasticos vectores en
pabellon.
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26/4/2000. Presento toxicidad hematoldgica
G4 y mucositis G3'. Dada la toxicidad de
la quimioterapia se aplicé la radioterapia en
la semana 15 en lugar de la novena indica-
da por el protocolo. Dada la edad de la pa-
ciente, la accesibilidad del tumor y las ca-
racteristicas de éste al momento de la con-
sulta en Radioterapia, 1,5 cm de diametro
en el tercio posterior de la lengua movil iz-
quierda, fijo a planos profundos, se optd por
braquiterapia exclusiva.

En pabelldn, bajo anestesia general se
colocaron 6 tubos plasticos vectores
intersticiales a través del piso de la boca,
siguiendo las reglas del Sistema de Paris™.
Se tomaron radiografias y escaner de simu-
lacion con fuentes no radiactivas (figuras 1
y 2). Estas imagenes fueron transferidas al
sistema computarizado de planificacion, donde
se optimizaron los tiempos de cada fuente
radioactiva en cada catéter vector para en-
tregar las dosis deseadas. Los tubos vectores
se cargaron con fuentes de Iridio192 de 4 cm
de largo y actividad de 10 mCi/fuente. El
tiempo total del implante fue de 51 hrs. La
dosis prescrita en la isodosis envolvente al
volumen blanco fue de 61 Gy, con 30 Gy en
la mandibula. La paciente permanecié hos-
pitalizada bajo sedacién y terapia antibiotica
profilactica. Las fuentes radioactivas y los
tubos vectores se retiraron en la habitacion
de la paciente bajo sedacion y analgesia,
sin incidentes. La paciente se mantuvo con
analgésicos antiinflamatorios y alimentacion
lactea exclusiva durante 2 semanas des-
pués de la braquiterapia. Posteriormente volvio
a su alimentacion de lactante mayor y con-
tinud con la quimioterapia de acuerdo al pro-

Figura 2. TAC de simulacién con fuentes ficti-
cias para planificacién del tratamiento.
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tocolo. El control alejado, a 2 afos 1/2, no
evidencio recidiva local ni a distancia al exa-
men fisico ni al estudio por imagenes, in-
cluyendo resonancia magnética. La pacien-
te se alimenta sin problemas y no tiene al-
teraciones del lenguaje ni defectos de creci-
miento. La unica secuela detectada ha sido
una alteracion severa de la denticion.

Caso clinico N° 2

Escolar de 4 afnos, previamente sano,
que consultdé por un cuadro caracterizado
por sintomas respiratorios altos asociados
a fiebre y a un rapido y progresivo aumento
de volumen en faringe posterior con limita-
cion en la movilidad de la lengua que se
interpreto clinicamente y al estudio de ima-
genes como un absceso retrofaringeo. Se
realizd una biopsia de la lesion demostran-
dose un RMS embrionario de la base de
lengua que incluso obstruia la via aérea su-
perior. Se etapific6 como T3NOMO Etapa I,
grupo 3. Inici6 quimioterapia segun Protoco-
lo Nacional 1992. La quimioterapia fue bien
tolerada con toxicidad hematoldgica G2'° y
rapida regresion de la masa tumoral.

Se optd por radioterapia externa confor-
macional bifraccionada por la edad del pa-
ciente, el tamano tumoral y su localizacion.
La dosis en la isodosis envolvente del 98%,
fue de 59,4 Gy en fracciones de 1,1 Gy 2
veces al dia (figuras 3y 4). Present¢ epitelitis
y mucositis G3' requiriendo de una sonda
nasoyeyunal de alimentacion durante 3 se-
manas. Posteriormente volvié a su alimen-
tacion de escolar y continué con la quimio-
terapia de acuerdo al protocolo. El control
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alejado a 2,5 anos, no evidencié recidiva
local ni a distancia clinicamente ni al estu-
dio por imagenes, incluyendo la resonancia
nuclear magnética. El paciente se alimenta
sin problemas y no tiene alteraciones del
lenguaje ni defectos de crecimiento. También
presenta una alteracion severa de la denti-
cion.

Discusion

Los avances en el control del RMS han
sido importantes en los ultimos anos gra-
cias a los cambios y mejoras en los trata-
mientos y en la etapificacion. Los RMS
embrionarios completamente resecados son
los unicos que no se benefician de la radio-
terapia; todo el resto, incluyendo los RMS
alveolares e indiferenciados completamente
resecados deben recibir radioterapia. Asi lo
demuestra el reciente analisis de los proto-
colos IRS | al lll publicado en 1999 en que
el beneficio de la radioterapia es por lo me-
nos de un 30% en términos de sobrevida
libre de evento a 10 afios'. La radioterapia
conformacional en el RMS tiene ventajas en
términos de control local y sobrevida global
con respecto a la radioterapia convencional.
Esto quedo manifestado en el reporte de un
simposio internacional en el que se compa-
raron los resultados del IRSG con los de la
SIOP (Sociedad Internacional de Oncologia
Pediatrica), en que la Unica diferencia entre
ambos protocolos fue la radioterapia. El pro-
tocolo IRSG (con RT conformacional) tiene
una sobrevida libre de evento de un 71% a
5 afos contra un 36% en el grupo de la SIOP

Figura 3. Fusién de RM y TAC. Campos de irradia-
cién con protecciones.

Figura 4. Paciente en tratamiento.
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(radioterapia convencional). La sobrevida glo-
bal fue de un 74% contra un 55%". En tér-
minos de complicaciones aun no se ha de-
mostrado ventaja en la técnica conformacional
en esta patologia. Sin embargo, las técni-
cas conformacionales en otras localizacio-
nes (prostata, cerebro, pulmén) han demos-
trado que el tratamiento es mejor tolerado y
tiene menos complicaciones agudas y tar-
dias que la radioterapia convencional', po-
demos suponer que esto se aplicara a los
RMS. En el ambito nacional los resultados
publicados por el PINDA? son equivalentes
a aquellos publicados por el IRS |. La expli-
cacién de estos resultados no es clara, pro-
bablemente haya una proporcion mayor de
estadios mas avanzados en el grupo chile-
no, o el estudio de imagenes sea insuficien-
te y con ello exista una sub-etapificacion y
un tratamiento insuficiente de los pacien-
tes. Sin embargo, el uso de radioterapia con-
vencional y no conformacional es responsa-
ble en parte de esta diferencia’®.

Es recomendable que los médicos pe-
diatras estén familiarizados con el desarro-
llo de las técnicas actuales de radioterapia,
que estan disponibles en nuestro pais tanto
en el sistema publico como privado. Que
conozcan el proceso a seguir para llegar a
un tratamiento de radioterapia moderno 6pti-
mo y el tiempo que esto involucra.

Es importante que los protocolos de tra-
tamiento de pacientes oncoldgicos incluyan
las especificaciones propias de la quimiote-
rapia como también las de radioterapia, ya
que estas pueden tener un impacto impor-
tante en los resultados.
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