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INTRODUCCION
El 25% de los pacientes con cancer colorrectal presentan enfermedad metastasica al diagnodstico, siendo, en este

contexto, la quimioterapia el tratamiento indicado. Con frecuencia se tratan de tumores oligometastasicos (1-5
lesiones), en estos pacientes el tratamiento quirurgico de las lesiones metastasicas ha demostrado un aumento en
la supervivencia global. En los pacientes no candidatos a cirugia el tratamiento con SBRT puede ser una alternativa

eficaz.

CASO CLINICO
Mujer de 55 anos sin antecedentes de interés, diagnosticada en Diciembre de 2018 de adenocarcinoma de recto

alto cT3N2M1 (metastasis en vagina y una pulmonar).

Al tratarse de enfermedad metastasica la paciente recibe los siguientes tratamientos:
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En Septiembre de 2020 se constata recidiva de metastasis pulmonar en TC de control, se presenta en comité de
tumores y, aunque seria candidata a cirugia, se plantea tratamiento con SBRT, debido a que el uso de los
quirofanos esta limitado por la pandemia COVID en ese momento.

DIAGNOSTICO ACTUAL
Adenocarcinoma de recto T3aN2M1 al inicio, con estadiaje tras QT, RT y cirugia TONOMO.

Progresion estadio TONOML1.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION
Se decide tratamiento de la metastasis pulmonar con SBRT: dosis de 50Gy a 10Gy por fraccion en dias alternos

(19/11/2020 — 30/11/2020). Durante y tras la finalizacion del tratamiento la paciente no presenta toxicidad segun
criterios RTOG. Actualmente, la enfermedad se mantiene estable tras 10 meses de la realizacion de SBRT.

Nodulo pulmonar en LSD de 16x14x16mm, TC de simulacién. Linea azul: PT Discreta disminucion de lesion pulmonar (10mm),
compatible con metastasis neumonitis LSD y LM (6 meses tras SBRT).
DISCUSION

El tratamiento con SBRT de las metastasis pulmonares en pacientes con cancer colorrectal oligometastasico ha
registrado un control local entre 62-92% en el primer ano tras el tratamiento, 53-92% tras dos anos, con una
supervivencia libre de progresion entre 9 y 14 meses. En relacion a la toxicidad secundaria a SBRT se ha registrado
toxicidad grado 3 en menos del 10% de los pacientes, siendo rara la toxicidad grado 4. Estos resultados se han
obtenido de estudios retrospectivos, siendo necesario seguir investigando en esta linea y aportar evidencia con

estudios prospectivos.
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