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El cancer es la principal causa de muerte entre los 60-79 aios. Se estima que en 2030,
el 70% de los canceres se diagnosticaran en mayores de 65 anos.

El reto consiste en equilibrar beneficios-toxicidades de los tratamientos oncologicos, en una poblacion con mala tolerancia al estres y
enfermedades concomitantes. Estos pacientes estan poco representados en ensayos clinicos, dificultando la creacidon de protocolos, ya que se
extrapolan los datos de pacientes mas jovenes, sin tener en cuenta que la biologia tumoral es diferente en pacientes fragiles
y presentan peor tolerancia a los tratamientos.

En |la practica clinica, se ha evidenciado que suelen recibir menos tratamientos quimioterapicos y radioterapicos que la poblacidon mas joven.
En pacientes fragiles, las nuevas tecnologias han desarrollado tratamientos ablativos como la SBRT (radioterapia estereotaxica corporal) que
consiguen elevadas tasas de control con minimos efectos secundarios, adquiriendo gran importancia en la enfermedad oligometastasica.

Mujer de 68 afios, con antecedentes de hipertensidon arterial,
diabetes mellitus tipo I, fibrilacion auricular y estenosis mitral,
con colocacion de protesis valvular metalica en 1971 y marcapasos VVIR en
2012.

En abril/2012 es diaghosticada de un carcinoma “in situ” de mama, tratada
mediante tumorectomia y posterior adyuvancia con radioterapia y tamoxifeno.
Durante la hormonoterapia, en febrero/2015, debuta con rectorragia, ante lo
cual inicia estudio diagnosticandose en marzo/2015 de Adenocarcinoma de
recto superior. En el estudio de extensidn se evidenciaba lesion hepatica
tunica, sugestiva de malignidad. Ante una enfermedad oligometastasicay
ECOG 1 se decide, en subcomision multidisciplinar de tumores digestivos
(SCTD), un abordaje quirurgico sincronico de ambas localizaciones y
posterior adyuvancia. Se interviene en mayo/15 mediante reseccion
anterior baja (RAB)+ excision total de mesorrecto (ETM), con segmentectomia
hepatica, y sin complicaciones postoperatorias.

Con diagnostico definitivo de Adenocarcinoma de recto pT3c pN1(1/12) pM1,
KRAS mutado, estadio IV, es derivada a los Servicios de Oncologia Médicay
Oncologia Radioterapica. En junio/2015 comienza tratamiento con
capecitabina complementaria y entre agosto y octubre/2015 se administra
radioterapia concomitante mediante RTC3D con una dosis total de 50.4Gy con
fraccionamiento estandar sobre asiento tumoral y cadenas ganglionares
pelvicas. Seguidamente se completd tratamiento con capecitabina hasta
diciembre/2015, con buena tolerancia.

Durante el seguimiento, en octubre/l16 se evidencia progresion pulmonar
(nodulo unico en LSD), siendo tratada en diciembre/16 con intencion radical
mediante SBRT (60Gy en 5 fracciones), alcanzandose una respuesta completa.
En junio/2017 se objetiva nueva progresion pulmonar (nédulo en LII) y
hepatica (lesion en segmento VI). Ante el caracter oligoprogresivo de la
enfermedad, se decide conjuntamente en la SCTD tratamiento local ablativo de
ambas lesiones. En agosto/2017 recibe tratamiento con radiofrecuencia sobre
la lesion hepatica y posteriormente nueva SBRT sobre la lesion pulmonar en
enero/18.

Actualmente la paciente se mantiene en seguimiento,
sin evidencia de enfermedad activa por PET en octubre/2018.
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Nuestra paciente presenta una supervivencia
superior a 3 ainos desde el diagnostico primario, siendo un
ejemplo de la importancia de la decision terapeutica en un
equipo multidisciplinar, recibiendo tratamiento quirurgico,

guimioterapico, termoablativo con radiofrecuenciay
radioterapico,con buena tolerancia a pesar de su edad y
comorbilidades.

Equilibrar el beneficio-toxicidad en los tratamientos
oncologicos supone un reto, mas aun en pacientes con
multiples comorbilidades, considerados “pacientes
fragiles”, cuya situacion limita las opciones terapéuticas
radicales.

El paradigma clasico del manejo de la enfermedad
oligometastasica ha cambiado en los ultimos afos y
gracias al desarrollo tecnoldgico, la radioterapia tiene un
papel creciente en este escenario. La SBRT en pacientes
seleccionados, ofrece un tratamiento con intencion
radical, no invasivo, con minima toxicidad y con excelente
tasa de control local. Permitiendo retrasar o evitar el
tratamiento con quimioterapia paliativa, lo que traduce una
mejor calidad de vida, especialmente en este subgrupo de
pacientes.
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