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LISTA DE ABREVIATURAS

3D-CRT: 3D conformal radiation therapy 

ASTRO: American Society for Radiation Onco-
logy

CBC: Carcinoma basocelular

CCO: Cancer Care Ontario

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tec-
nológica en Salud

ECA: Ensayo clínico aleatorizado

ENA: Estudios no aleatorizados

ESMO: European Society for Medical Oncology

GPC: Guía de práctica clínica

GBC: Guía basada en consenso

HFX: Hipofraccionamiento moderado

IC: Intervalo de confianza

IGRT: Radioterapia guiada por imagen

IMRT: Intensity modulated radiotherapy

INC: Instituto Nacional de Cancerología

MBE: Medicina basada en la evidencia

Minsalud: Ministerio de Salud y Protección 
Social

NA: No aplica

NCCN: National Comprehensive Cancer Ne-
twork

NICE: National Institute for Health and Clini-
cal Excellence

OAR: Órganos a riesgo

PICO: Population, Intervention, Comparison, 
Outcomes

PTV: Volumen blanco de planeación

RCR: Royal College of Radiologist

RS: Revisión sistemática

SBRT: Stereotactic body radiation therapy

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Ne-
twork

SVCS: Síndrome de vena cava superior

VMAT: Volumetric modulated arc therapy
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A n t e c e d e n t e s
La radioterapia de intensidad modulada 

(IMRT) es una tecnología de alto costo que no 
pertenece al plan de beneficios del sistema 
general de seguridad social de nuestro país. 
Sin embargo, su uso se ha incrementado de 
manera progresiva durante los últimos años. 
En la actualidad, las guías de práctica clínica 
internacionales recomiendan el uso de la téc-
nica IMRT solo en algunos contextos, y dentro 
del marco de regulación y estandarización de 
la práctica institucional, el Instituto Nacional 
de Cancerología en 2014 desarrolla el proto-

colo de indicaciones para IMRT. Este protoco-
lo planteó los escenarios específicos en los 
cuales debe usarse esta técnica, los cuales es 
posible que hayan sido modificados debido 
a la aparición de nueva evidencia o por cam-
bios en la conducta clínica actual.  Teniendo 
en cuenta esto, en 2017 se decide realizar el 
proceso de actualización de la búsqueda del 
protocolo indicaciones de IMRT con el fin de 
determinar si se ha publicado nueva eviden-
cia que modifique las actuales indicaciones 
formuladas por el protocolo.

Metodología  
del proceso de actualización

El proceso de actualización siguió los pa-
sos del Manual para la elaboración de pro-
tocolos clínicos en el Instituto Nacional de 
Cancerología. Realizando un proceso de ac-
tualización rápida. 

Conformación del grupo de 
actualización

Teniendo en cuenta los alcances y objeti-
vos de la actualización del protocolo, se con-
formó el grupo de actualización. El equipo 
multidisciplinar estuvo conformado por los 
siguientes profesionales:

Nombre Perfil profesional Rol

Rosalba Ospino Médico especialista 
Grupo área oncología radioterápica Líder clínico

María Teresa Vallejo Médico especialista 
Grupo investigación clínica 

Líder 
metodológico

Holman Duvan Ballesteros Médico especialista en formación en 
oncología radioterápica Experto clínico

Garvín González T Médico especialista en formación en 
oncología radioterápica Experto clínico
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Nombre Perfil profesional Rol

Iván González Médico especialista en formación en 
oncología radioterápica

Apoyo expertos 
clínicos 

John Edwin Feliciano Médico especialista 
Grupo investigación clínica

Epidemiólogo 
Experto en 
búsquedas

Giovanna Andrea Gómez Profesional especializado Grupo 
investigación clínica Epidemióloga

Paola Andrea Triviño Profesional universitario 
Grupo investigación clínica 

Experta en 
consensos

Declaración de conflictos 
de interés del grupo de 
actualización

Del grupo de actualización, la líder clínica 
(RO) declaró que es accionista de la Unidad 
de Radioterapia Oncológica de la Clínica de 
Marly, con recursos propios. Los integrantes 
que realizaron la búsqueda, selección, califi-
cación y síntesis de la evidencia manifestaron 
no presentar conflictos de interés.

Revisión de alcances y 
objetivos, preguntas y 
definición del tipo de 
actualización a realizar

Con el fin de determinar el tipo de actuali-
zación al cual iba a ser sometido el protocolo, 
luego de la conformación del grupo de actua-
lización se realizó el siguiente proceso:

�� Revisión de la relevancia del tema: en 
caso en que no se considerara relevan-
te el tema del protocolo, se retiraría el 
protocolo.

�� Revisión del alcance y objetivos: en 
caso en que se requirieran ajustes ma-
yores, se realizaría una actualización 
completa.

�� Revisión de las preguntas: en caso en 
que se decidieran incluir nuevas pre-
guntas o adicionar subgrupos a las pre-
guntas ya establecidas, se realizaría una 
actualización parcial.

�� Determinación de disponibilidad de nue-
va evidencia: en caso en que todas las an-
teriores situaciones no se cumplieran, se 
procedería a una actualización de la bús-
queda.

Esto fue realizado de acuerdo con lo con-
templado en el Manual metodológico, sección 
“Actualización de la evidencia”.

Búsqueda de la información
Para la identificación de estudios se recu-

rrió a las siguientes bases de datos desde su 
origen hasta la actualidad: 

�� MEDLINE (Plataforma Medline.com) 

�� EMBASE (Plataforma Embase.com) 

La búsqueda se actualizó y estructuró 
utilizando una combinación de vocabulario 
controlado apropiado (Emtree, incluyendo 
términos relacionados (exploded terms)), y 
términos de texto libre (free-text terms que 
incluye variantes ortográficas, sinónimos), 
con etiquetas de campo (título y resumen), 
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operadores de truncamiento, proximidad y 
booleanos. Se limitó la evidencia desde el 
año 2014 a la actualidad. Adicionalmente, se 
buscó de forma manual referencias en biblio-
grafía de artículos retenidos o de revisiones 
narrativas. 

Además de esto, se buscaron guías de 
práctica clínica en los siguientes organismos 
compiladores y elaboradores de guías desde 
el 2014 a la actualidad:

�� National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)

�� Scottish Intercollegiate Guidelines Ne-
twork (SIGN)

�� National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)

�� American Society for Radiation Oncology 
(ASTRO)

�� Cancer Care Ontario (CCO)

�� Centro Nacional de Excelencia Tecnológi-
ca en Salud (CENETEC)

�� Ministerio de Salud y Protección Social 
(Minsalud)

�� The Royal College of Radiologist (RCR)

�� Búsqueda en el motor genérico Google

Las estrategias de búsquedas se muestran 
en el suplemento 1.

Selección, calificación e 
incorporación de nueva 
evidencia

Teniendo en cuenta los alcances y los ob-
jetivos del protocolo, el grupo desarrollador 
concertó los criterios de inclusión y de exclu-
sión de la evidencia a incluir en el protocolo. 
Los aspectos que se tuvieron en cuenta para 

la selección de la mejor evidencia disponible 
fueron: tipos de estudio, tipo de población, 
tipo de intervenciones, tipo de desenlaces y 
tipo de publicación. Teniendo en cuenta la 
cantidad de información recopilada se con-
sideró que el nivel más alto de evidencia fue 
la proporcionada por las guías y los protoco-
los clínicos basados en la evidencia, seguidos 
por las revisiones sistemáticas y los ensayos 
clínicos aleatorizados.

Los criterios de inclusión permitieron in-
cluir documentos que fueran guías de prác-
tica clínica, guías basadas en consenso, 
protocolos clínicos, revisiones sistemáticas, 
ensayos clínicos, y estudios no aleatorizados 
publicados entre el 1 de enero de 2014 hasta 
el 8 de febrero de 2017 que realizaran la com-
paración de la técnica IMRT con radioterapia 
externa convencional (3D-CRT) y reportaran 
desenlaces relacionados con la supervivencia 
global, supervivencia libre de enfermedad y 
calidad de vida.

Selección de la evidencia

Dos integrantes del grupo de actualización 
llevaron a cabo la revisión de títulos y resúme-
nes de manera independiente; se consideró 
una referencia para revisión en texto comple-
to si esta había sido seleccionada por ambos 
evaluadores y en el caso de inconsistencias se 
llevó a cabo una revisión por parte de un ter-
cer evaluador de manera independiente.

La revisión y selección de los textos com-
pletos de los documentos también se realizó 
de manera independiente por parte de dos 
integrantes del grupo de actualización; se 
consideró un documento para extracción si 
este había sido seleccionado por ambos eva-
luadores y las diferencias fueron sometidas 
a una evaluación por parte de un tercer inte-
grante del grupo.
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Calificación y síntesis de la evidencia

Una vez seleccionados los documentos 
teniendo en cuenta los criterios descritos 
previamente, se procedió a calificar la infor-
mación de acuerdo con el tipo de evidencia; 
las guías de práctica clínica se evaluaron con 
la herramienta AGREE II, los ensayos clínicos 
aleatorizados mediante la herramienta de 
riesgo de sesgos del grupo Cochrane, y los 
ensayos no aleatorizados mediante la herra-
mienta de estudios observacionales de SIGN.

Una vez calificada, se procedió a la elabo-
ración del resumen de evidencia, la cual se 
realizó mediante síntesis textual narrativa. 
Teniendo en cuenta que la piedra angular de 
la medicina basada en la evidencia, son los 
niveles de evidencia (1); para el desarrollo 
de esta actualización se tuvo en cuenta el si-
guiente nivel jerárquico:

1.	 Guías de práctica clínica o protocolos 
clínicos basados en evidencia

2.	 Guías o protocolos clínicos basados en 
consenso

3.	 Revisiones sistemáticas de la literatura

4.	 Ensayos clínicos aleatorizados

5.	 Ensayos clínicos fase II

6.	 Estudios observacionales (cohorte 
y casos y controles), que fueran del 
tipo analítico e incluyeran un análisis 
multivariado.

7.	 Opiniones de expertos o declaraciones 
de consenso

Contextualización de la 
evidencia

La contextualización de la nueva eviden-
cia y la generación del listado de indicaciones 
del protocolo se realizaron mediante consen-

so formal tipo RAND/UCLA. La información de 
los resultados del proceso de consenso se 
encuentra consolidada en el Suplemento 5.

Redacción de indicaciones, 
elaboración de materiales para 
el consenso

Usando como documento de referencia el 
protocolo existente, se realizó una extracción 
preliminar de las indicaciones disponibles 
para cada pregunta. Luego, una vez compila-
da la actualización de la evidencia, el grupo 
desarrollador revisó las indicaciones existen-
tes y concertó el nuevo listado de indicacio-
nes. Posteriormente, el grupo desarrollador 
estableció los materiales requeridos para la 
realización del consenso. Los materiales con-
solidados se presentan en la sección de re-
sultados. 

Selección de los participantes y 
primera ronda de votación

Teniendo en cuenta los tiempos estable-
cidos en el Manual metodológico, para cada 
una de las etapas del consenso formal, en-
tre dos a tres semanas antes de la reunión 
presencial se dio a conocer vía correo elec-
trónico el cuestionario virtual y los materia-
les necesarios para el desarrollo del mismo 
(una tabla resumen de la evidencia encontra-
da, las indicaciones propuestas por el grupo 
desarrollador y una copia de la escala de ca-
lificación Likert). Asimismo, se realizó la in-
vitación a los participantes mediante visitas 
a cada profesional del grupo de área involu-
crada teniendo en cuenta el tema objeto del 
protocolo.

Durante las concertaciones del alcance 
objetivos y revisión de las preguntas, el gru-
po desarrollador determinó los perfiles de 
los participantes al consenso formal, buscan-
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do que en lo posible cada mesa de trabajo 
estuviera conformada por al menos 8 inte-
grantes. De acuerdo con el tipo de patología 
se enviaron a los posibles participantes una 
invitación vía correo a las unidades funcio-
nales de Urología, Seno y Tejidos Blandos, 
Neurooncología, Cirugía de Tórax, Gastroen-
terología, Ginecología, Grupo GAICA y On-
cología Radioterápica a fin de contar con la 
participación de dichos profesionales en el 
desarrollo del consenso.  Asimismo, se les 
solicitó el diligenciamiento del formato de 
conflictos de interés. En caso en que un par-
ticipante presentara algún tipo de conflicto, 
se le invitó continuar su participación en la 
reunión presencial, pero sus votaciones no 
fueron incluidas en el análisis.  

Reunión presencial, segunda 
y tercera ronda (si aplica) y 
análisis de los resultados

Luego de la primera ronda de votación, 
se realizó un análisis de los datos median-
te estadística descriptiva y los resultados 
globales fueron enviados a cada uno de los 
participantes, junto con la respuesta emiti-
da por el participante. Se definió consenso 
si la calificación cumplía dos condiciones: 1) 
si la mediana y el intervalo de confianza de 
esta se encontraban en la zona de acuerdo 
(7 a 9) o en la zona de desacuerdo (1 a 3); 2) 
si al menos el 80% de los votos se encontra-
ban en la zona de acuerdo (7 a 9) o en la zona 
de desacuerdo (1 a 3). Las indicaciones que 
obtuvieron acuerdo en la primera ronda fue-
ron incluidas directamente en la lista de in-
dicaciones del protocolo y solamente fueron 
presentadas en la reunión presencial para 
realizar la votación para el componente de 
priorización las indicaciones que no obtuvie-
ron acuerdo en la primera ronda. Para la defi-
nición de acuerdo en la segunda ronda de vo-
tación, se determinó que al menos el 80% de 

los votos se encontrara en la zona de acuerdo 
(7 a 9) o en la zona de desacuerdo (1 a 3); la 
votación se hizo de forma anónima mediante 
el uso de un equipo de voto electrónico, y los 
resultados de la segunda ronda se analizaron 
y presentaron una vez finalizada la votación. 
Las indicaciones que no alcanzaron acuerdo 
en la segunda ronda, fueron sometidas a una 
tercera ronda de votación en la misma reu-
nión presencial de acuerdo con los mismos 
parámetros de la segunda ronda.

Selección de las indicaciones 
trazadoras

Para llevar a cabo la priorización de las 
indicaciones trazadoras se crearon dos cri-
terios de selección: a) que la indicación per-
mitiera generar un indicador de impacto en 
salud asociado al uso de la IMRT para la con-
dición de interés y b) que la indicación requi-
riera de una supervisión estrecha por parte 
de la institución, con el fin de garantizar su 
cumplimiento. Estos criterios les fueron con-
sultados a los participantes de las mesas de 
trabajo en forma de afirmaciones para ser vo-
tadas en una escala Likert de 5 puntos una 
vez finalizado el consenso. Para la prioriza-
ción se tomaron los puntajes más altos de las 
cinco indicaciones con mejor votación entre 
los participantes. 

La selección de los criterios fue resultado 
de la revisión de metodologías de prioriza-
ción en otros ámbitos, las cuales usan como 
criterios aspectos que son de igual importan-
cia en todas las condiciones incluidas y para 
la técnica evaluada en el protocolo (carga de 
la enfermedad, necesidad de información en 
el sector salud, factibilidad de desarrollo e 
implementación, efectividad, impacto eco-
nómico en el sistema de salud, variación en 
la práctica clínica, equidad, preferencias de 
los pacientes, eventos adversos, promoción 
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de la salud y prevención de la enfermedad, 
efectos sociales) (2, 3), pero no incluyen como 
aspectos la importancia institucional de la 
indicación ni si es factible medir el impacto 
en salud que se pueda asociar con su cum-
plimiento dentro de la institución. En cuanto 
al número de indicaciones trazadoras, debido 

al número de condiciones consideradas en el 
protocolo que hacen parte de algún plan na-
cional de salud o del plan de desarrollo ins-
titucional, se decidió ampliar el número con-
templado en el manual metodológico de 3 a 5 
indicaciones trazadoras.

R e s u l t a d o s
Revisión de alcances, objetivos 
y preguntas

Como producto de la revisión de los alcan-
ces y objetivos de la versión previa del pro-
tocolo, se determinó que no era necesario 
realizar cambios mayores a estos; sin embar-
go, aunque el aspecto clínico incluido es el 
tratamiento, el grupo de actualización deci-
dió generar indicaciones generales sin incluir 
aspectos relacionados con  dosificación, me-
dición de volúmenes o aspectos puntuales de 
la aplicación de la técnica, debido a que es-
tos se encuentran claramente estipulados en 
los manuales de procedimientos del servicio.  
Así mismo, de acuerdo con el contexto ins-
titucional, donde los desenlaces de impacto 
en salud son la supervivencia global, la su-
pervivencia libre de enfermedad y la calidad 

de vida del paciente, se decidió incluir como 
criterio de inclusión para estudios primarios 
y revisiones sistemáticas documentos que 
reportaran estos desenlaces y además se le 
informó a los participantes que la decisión 
debía considerar el beneficio de los pacientes 
en estos tres desenlaces. 

Finalmente, en cuanto al objetivo especí-
fico relacionado con los requerimientos de 
calidad para la aplicación de la técnica de la 
IMRT en la institución, el grupo desarrollador 
consideró que esta sección sigue siendo vi-
gente y no realizó actualización o modifica-
ción de la misma. (Ver suplemento 6)

Los alcances y objetivos resultantes del 
proceso de revisión se encuentran consolida-
dos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Alcances y objetivos del protocolo

Población diana

Pacientes adultos con cáncer de alguna de las siguientes condiciones: cáncer de 
próstata y pene, cabeza y cuello, piel, sistema nervioso central, mama, sarcomas 
de tejidos blandos, pulmón, gastrointestinal, ginecológico, ovario y urgencias 
oncológicas.

Población no incluida Pacientes con otros tipos de cáncer, niños y mujeres embarazadas.

Aspecto clínico incluido Tratamiento - radioterapia

Aspectos clínicos no incluidos Prevención, diagnóstico, estadificación, seguimiento, tratamiento quirúrgico, 
tratamiento – quimioterapia.
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Intervención de interés IMRT, definida como aquella técnica de modulación de la intensidad del haz de 
radiación mediante un algoritmo de cálculo que permita la planeación inversa.

Usuarios diana
Oncólogos radioterápicos, físicos médicos, tecnólogos de radioterapia, 
residentes de oncología radioterápica, especialistas en entrenamiento 
oncológico y personal administrativo del INC.

Ámbito asistencial Hospitalización y consulta externa.

Desenlaces de interés 
institucional Supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad y calidad de vida.

Objetivo general
Establecer con base en la mejor evidencia disponible, las indicaciones para la 
utilización de la técnica IMRT en el tratamiento de las patologías oncológicas 
tratadas más frecuentemente en el servicio de oncología radioterápica del INC.

Objetivos específicos

Establecer las indicaciones para el uso de la técnica IMRT, en el tratamiento de 
cáncer de próstata y pene, cabeza y cuello, piel, sistema nervioso central, mama, 
sarcomas de tejidos blandos, pulmón, gastrointestinal, ginecológico, ovario y 
urgencias oncológicas.

Definir los requerimientos de calidad para la aplicación de la técnica IMRT en el 
INC.

Preguntas
 
1. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer de próstata o pene que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer 
de próstata o pene 
candidatos  a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

2. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer de cabeza y cuello que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello (cáncer 
escamocelular y de 
tiroides) candidatos  a 
radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida
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3. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer de piel que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer 
de piel (escamocelular, 
basocelular y melanoma) 
candidatos a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

4. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer del sistema nervioso central que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer del 
sistema nervioso central 
candidatos a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

5. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer de mama que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer 
de mama candidatos a 
radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

6. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con sarcomas de tejidos blandos que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con sarcomas de 
tejidos blandos candidatos 
a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)16



7. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer de pulmón que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer de 
pulmón (cáncer de pulmón 
de células no pequeñas 
y cáncer de pulmón 
de células pequeñas) 
candidatos a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

8. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en los 
pacientes con cáncer gastrointestinal que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer 
gastrointestinal 
(esófago y de la unión 
gastroesofágica, gástrico, 
hepático, colon y recto, 
canal anal) candidatos a 
radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida

9. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer ginecológico que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer 
ginecológico (cáncer de 
cuello uterino, vulva, 
endometrio, y ovario) 
candidatos a radioterapia

IMRT Radioterapia 3D-CRT 
conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida
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10. ¿Cuál es la efectividad de la técnica IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en 
los pacientes con cáncer en urgencias oncológicas que requieren radioterapia?

Población Intervención Comparación Desenlaces

Pacientes con cáncer en 
urgencias oncológicas IMRT Radioterapia 3D-CRT 

conformada

�� Supervivencia global
�� Supervivencia libre de enfermedad
�� Calidad de vida
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Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Con el fin de generar indicaciones sobre 
el uso de la IMRT en cáncer de próstata, el 
protocolo clínico institucional incluyó infor-
mación proveniente de un ensayo clínico y 
tres estudios observacionales que compa-
raron desenlaces de efectividad y seguridad 
asociados al uso de esta técnica. En cuanto 
a la toxicidad, el protocolo encontró que la 
evidencia proveniente del ensayo clínico no 
encontraba diferencias entre las interven-
ciones (4, 5), mientras que de los tres estu-
dios observacionales, un estudio (6) encontró 
que los pacientes sometidos a IMRT tenían 
un menor riesgo de toxicidad gastrointesti-

Resultados de la 
actualización de la evidencia
1. 	 IMRT en cáncer de próstata y pene 

nal (IMRT: 5%, 3D-RCT: 18% p<0,001) y mayor 
riesgo de toxicidad genitourinaria (IMRT: 20%, 
3D-CRT: 12% p=0,01) (6). Los estudios inclui-
dos en el protocolo no encontraron diferen-
cias entre las intervenciones en términos de 
supervivencia libre de recaída (5). Además de 
la información proveniente de estudios pri-
marios, el protocolo incluyó los resultados 
una guía basada en consenso desarrollada 
en Canadá (7) en 2012, la cual recomienda el 
uso de la técnica IMRT sobre la técnica 3D-CRT 
cuando se requiere escalamiento de dosis y 
declara que no hay evidencia que apoye o re-
fute la elección de IMRT sobre la 3D-CRT como 
tratamiento adyuvante (7). Teniendo en cuen-
ta la información encontrada y la experiencia 
clínica, el protocolo indica el uso de la IMRT 
en pacientes con cáncer de próstata de ries-

Listado de indicaciones
Indicaciones del uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de próstata o pene

1.1. 	 Se debe considerar la IMRT como primera opción en los pacientes con cáncer de próstata de 
riesgo intermedio y alto que requieran tratamiento con radioterapia.

1.2.	 En pacientes con cáncer de próstata de bajo riesgo, se puede usar la técnica IMRT o la técnica 
3D-CRT conformada de acuerdo a criterio médico.

1.3. 	Para mejorar los desenlaces oncológicos y la calidad de vida es obligatorio en pacientes con 
cáncer de próstata de alto riesgo adicionar a la técnica IMRT la técnica IGRT.

1.4. 	Se debe utilizar la IMRT como primera opción de radioterapia de salvamento en pacientes con 
cáncer de próstata.

1.5. 	El uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de pene debe ser discutido en la junta de 
casos especiales, de acuerdo con las características clínicas de cada caso
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go intermedio y alto, con el propósito de lo-
grar un mejor control oncológico y la técnica 
3D-CRT en pacientes con cáncer de próstata 
de bajo riesgo (4). 

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actualiza-
ción se encontraron dos guías de práctica clí-
nica (8, 9) y dos guías basadas en consenso 
para cáncer de próstata (10, 11). Para cáncer 
de pene se encontró una guía basada en con-
senso (12).

•	 Cáncer de próstata

•	 Reino Unido

Una de las dos guías de práctica clínica 
encontradas fue desarrollada por el Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) en 2014 (AGREE dominio 3: 75%). Tuvo 
como alcance brindar recomendaciones para 
el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
con cáncer de próstata (8).  

En lo referente al tipo y uso de radiotera-
pia, la guía recomendó ofrecer prostatecto-
mía radical o radioterapia radical a hombres 
con cáncer de próstata localizado de riesgo 
intermedio, así como a hombres con alto 
riesgo cuando hay un prospecto real de con-
trol de enfermedad a largo plazo. Del mismo 
modo, la guía recomendó ofrecer a hombres 
con cáncer de próstata con riesgo intermedio 
o alto una combinación de radioterapia radi-
cal y terapia de privación de andrógenos, en 
lugar de radioterapia o terapia de privación 
de andrógenos solos. También recomendó 
ofrecer técnicas planificadas de tratamiento 
que optimicen la dosis al tumor minimizando 
los riesgos de daño a tejidos sanos en hom-
bres con cáncer de próstata localizado que 

reciben radioterapia radical de haz externo. 
En relación con el grupo con cáncer de prós-
tata localizado de bajo riesgo, la guía reco-
mendó ofrecer tratamiento radical (prosta-
tectomía o radioterapia) a los hombres que 
hayan elegido un régimen de vigilancia activa 
y que tengan evidencia de progresión de la 
enfermedad (8).

La guía no presentó limitaciones serias de 
acuerdo con la calificación con la herramien-
ta AGREE II.

•	 Canadá

Una segunda guía de práctica clínica fue 
elaborada en Canadá por Cancer Care Ontario 
(CCO) en 2016 (AGREE II, dominio 3: 72%). Su al-
cance fue brindar recomendaciones basadas 
en la evidencia para la radioterapia adyuvante 
luego de prostatectomía radical para el cáncer 
de próstata con márgenes positivo o T3 (9). 

La guía recomendó la derivación temprana 
a un oncólogo radioterapeuta para considerar 
la radioterapia con haz externo adyuvante con 
el objetivo de prolongar la supervivencia en 
los pacientes que en la prostatectomía radi-
cal se encuentren con márgenes quirúrgicos 
positivos, extensión extracapsular o invasión 
de vesículas seminales. La guía reconoce que 
la decisión sobre el uso de la radioterapia ad-
yuvante debe tener en cuenta su modesta to-
xicidad genital y rectal asociada, así como el 
riesgo de recaída de la enfermedad. La guía no 
brindó recomendaciones de radioterapia para 
los pacientes con cáncer de próstata de bajo 
riesgo (9). 

Al realizar la evaluación de calidad, se en-
contraron limitaciones en la aplicabilidad.

•	 Unión Europea

Esta guía basada en consenso fue desarro-
llada por la European Association of Urology 
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(EAU), junto con la European Society for Ra-
diotherapy & Oncology (ESTRO) y la Interna-
tional Society of Geriatric Oncology (SIOG); 
(AGREE II, domino 3: 60%). Esta guía tuvo como 
alcance presentar recomendaciones sobre el 
tratamiento del cáncer de próstata con recaí-
da, metastásico o resistente a la castración. 
Esta guía recomendó ofrecer radioterapia de 
haz externo (EBRT) a través de IMRT a todos 
los grupos de riesgo de cáncer de próstata no 
metastásico. También recomendó que el hi-
pofraccionamiento moderado (HFX) con IMRT 
incluyendo radioterapia guiada por imagen 
(IGRT) a la próstata solo puede ser ofrecido 
a pacientes cuidadosamente seleccionados 
con enfermedad localizada. Finalmente, re-
comendó informar a los pacientes con cáncer 
de próstata T3N0M0 con un PSA no detecta-
ble llevados a prostatectomía radical sobre la 
irradiación de salvamento como una alterna-
tiva a la irradiación adyuvante cuando el PSA 
aumenta (10). 

Esta guía tuvo limitaciones en la aplicabi-
lidad.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
tuvo como alcance describir los principios del 
diagnóstico, la terapia y de imagen del cáncer 
de próstata. Esta guía generó recomendacio-
nes específicas sobre la dosificación de la ra-
dioterapia externa pero no menciona la téc-
nica de administración. La guía indicó ofrecer 
radioterapia adyuvante / de salvamento en la 
mayoría de los hombres con características 
patológicas adversas, o PSA detectable y sin 
evidencia de enfermedad diseminada. Para la 
radioterapia adyuvante refiere como indica-
ciones: enfermedad pT3, márgenes positivos, 
puntuación de Gleason 8-10 o la afectación 
de la vesícula seminal; y para la radioterapia 
de salvamento estableció como indicación 

la presencia de un PSA indetectable que se 
hace detectable y luego aumenta en dos me-
diciones subsiguientes. La guía reconoció que 
la exactitud del tratamiento debe mejorarse 
con técnicas como la IGRT. En cuanto al tra-
tamiento de pacientes con bajo riesgo y cuya 
esperanza de vida sea mayor de 10 años, la 
guía refirió como opciones de tratamiento: 1) 
vigilancia activa, 2) EBRT o braquiterapia o 3) 
prostatectomía radical con o sin PLND (pelvic 
lymph node disection) (11).

Esta guía presentó limitaciones en el al-
cance y objetivos, la participación de los im-
plicados, el rigor en la elaboración y la apli-
cabilidad.

•	 Cáncer de pene

•	 Estados Unidos

Se encontró una guía basada en consenso 
elaborada por la NCCN en 2017 (AGREE II, do-
minio 3: 57%), la cual generó recomendaciones 
específicas sobre la dosificación de la radio-
terapia, específicamente utilizando braquite-
rapia sola o EBRT en caso de que el tumor sea 
< 4 cm en T1-2, N0. Asimismo, indicó que si el 
tumor es mayor o igual a 4 cm en T1-2, N0, la 
guía indica circuncisión seguida de EBRT con 
quimioterapia concurrente o braquiterapia 
sola. En caso de T3-4 o N+, se indica circunci-
sión seguida de EBRT con quimioterapia con-
currente (12).

Esta guía presentó limitaciones en el alcance 
y objetivos, la participación de los implicados, 
el rigor en la elaboración y la aplicabilidad. 

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado de la actualización, no se 
encontraron nuevas revisiones sistemáticas 
o ensayos clínicos controlados publicados. 
Se encontró un estudio observacional (13) 

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a21



(Riesgo de sesgo intermedio) que evaluó la 
calidad de vida relacionada con salud usando 
el cuestionario EPIC-26 (Expanded Prostate 
Cancer Index Composite) asociado a diferen-
tes tipos de tratamiento en 5.727 pacientes 
con cáncer de próstata con diferentes nive-
les de riesgo (porcentajes no especificados), 
pertenecientes al sistema integrado de salud 
del sur de California. Las intervenciones con-
sideradas consistieron en vigilancia activa, ci-
rugía (prostatectomía radical abierta o pros-
tatectomía laparoscópica asistida robótica), 
terapia de deprivación de andrógenos, crioa-
blación, braquiterapia y radioterapia externa 
(EBRT); esta última también incluyó el uso de 
las técnicas IMRT o IGRT. 

A los 24 meses de tratamiento, luego de 
ajustar por edad, estadio, puntaje de Glea-
son y nivel de PSA, la diferencia entre los 
valores de los puntajes de la escala obte-
nida mediante modelos mixtos y compara-
da contra vigilancia activa fue desfavorable 
para los pacientes sometidos a EBRT, tenía 
peores puntajes en los dominios relaciona-
dos con función sexual (diferencia promedio 
a los 24 meses -14,31, IC95% -17,98 a -10,64), 
aspectos hormonales (diferencia promedio a 
los 24 meses: -5,17 IC95% -7,47 a -2,86), aspec-
tos intestinales (diferencia promedio a los 24 
meses: -8,62, IC95% -10,54 a -6,69), irritación 
urinaria (diferencia promedio a los 24 meses: 
-5,86, IC95% -8,14 a -3,57) y continencia urina-
ria (diferencia promedio a los 24 meses: -5,78, 
IC95% -9,27 a -2,28). Estos resultados fueron 
similares en otras intervenciones tales como 
la braquiterapia (diferencia promedio a los 
24 meses; función sexual -12,83, IC95% -18,07 
a -7,59; funcionalidad intestinal: -9,57, IC95% 
-12,28 a -6,86); irritación urinaria -14,36, IC95% 
-17,58 a -11,14, continencia urinaria -6,55, 
IC95% -11,55 a -1,56). Los autores concluyen 
que la calidad de vida relacionada con salud 
después del tratamiento de pacientes con 

cáncer de próstata varía según el método de 
tratamiento utilizado (13).

El estudio presentó alto riesgo de sesgo de 
desgaste y bajo riesgo de sesgo de selección, 
confusión, reporte y detección.

•	 Contextualización de la evidencia

El uso de la radioterapia con fines cura-
tivos en los pacientes con cáncer de prós-
tata ha ido adquiriendo cada vez más re-
levancia, gracias al desarrollo de nuevas 
tecnologías que permiten aumentar la do-
sis a irradiar y la mejora en la delimitación 
del tumor, logrando un escalamiento de 
dosis óptimo. Como parte de este avance, 
en 2013, la guía colombiana para el diag-
nóstico y tratamiento del cáncer de prósta-
ta estableció como una alternativa de tra-
tamiento con intención curativa el uso de 
la radioterapia externa, la cual puede ser 
administrada mediante la técnica 3D-CRT o 
la técnica IMRT, y contraindicando la reali-
zación de la radioterapia externa conven-
cional; ambas recomendaciones tuvieron 
un grado de recomendación SIGN tipo A, 
nivel de evidencia 1+ y siguen siendo vi-
gentes para el contexto colombiano (14). 

Como parte de la implementación de 
estas recomendaciones y garantizar la es-
tandarización del tratamiento con radiote-
rapia para esta condición, el Grupo área de 
Oncología Radioterápica realizó en 2014 el 
protocolo de indicaciones de IMRT, el cual 
definió que la evidencia era suficiente para 
indicar la IMRT como primera opción en los 
pacientes con cáncer de próstata de ries-
go intermedio y alto que requirieran trata-
miento con radioterapia. Esto fue ratifica-
do por las guías encontradas en el proceso 
de actualización y validado por los parti-
cipantes del consenso formal, quienes en 
la primera ronda de votación de consenso 
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formal votaron a favor de esta indicación 
con una mediana de 9 (IC95% 9 a 9), alcan-
zando así un acuerdo unánime.

Por otra parte, la evidencia es escasa 
para la población de cáncer de próstata de 
bajo riesgo en donde las alternativas de 
tratamiento en estos pacientes incluye la 
vigilancia activa (SIGN: grado de recomen-
dación B, nivel de evidencia 2++), la bra-
quiterapia, la prostatectomía radical y la 
radioterapia externa (14). En el protocolo 
elaborado en 2014 se decidió que, ante la 
falta de estudios disponibles en la litera-
tura, no era posible establecer indicacio-
nes basadas en la evidencia para el uso 
de IMRT como primera opción en cáncer 
de próstata de bajo riesgo. Debido a que 
no se encontró evidencia que determinara 
cuál de las dos técnicas era la más efecti-
va, se condicionó que la IMRT se usara para 
aquellos pacientes en los cuales no fuera 
posible cumplir con los parámetros dosi-
métricos establecidos con la 3D-CRT. Esta 
indicación no obtuvo acuerdo en la prime-
ra ronda de votación del consenso formal 
(mediana: 9 IC95% 3,71 a 9), por lo que se 
realizó una segunda ronda de votación en 
donde los participantes presentaron como 
nueva evidencia la guía basada en consen-
so desarrollada por la Unión Europea (10) 
y un estudio observacional (13). Al revisar 
la nueva evidencia, los participantes a la 
mesa de trabajo revisaron con detalle la 
información presentada encontrando que 
no era homologable al contexto institucio-
nal en aspectos tales como la dosis o la es-
cala de calidad de vida usada y que no ha-
bía evidencia específica para los pacientes 
con bajo riesgo. De esta manera y en este 
escenario, la evidencia no favorece a nin-
guna de las dos técnicas (3D-CRT e IMRT), 
por lo que se replanteó la indicación hacia 
el uso de la IMRT o la 3D-CRT en los pa-

cientes con cáncer de próstata de riesgo 
bajo de acuerdo con el criterio médico. En 
la segunda ronda de votación de consenso 
formal, esta indicación obtuvo una media-
na de 9 (IC95% 8,68 a 9), con lo que se logró 
acuerdo.

En cuanto a la indicación sobre la adi-
ción de la técnica IGRT a la técnica IMRT 
en los pacientes con cáncer de próstata de 
alto riesgo, esta se basó tanto en la evi-
dencia encontrada en guías y estudios pre-
vios (15), como en la experiencia clínica, 
donde la técnica IGRT mejora la precisión 
con la que se entrega la dosis a la prósta-
ta, la cual varía de forma significativa su 
posición entre las diferentes sesiones (por 
variaciones en el volumen vesical y rectal). 
Al validar esta indicación en el consenso 
formal, se logró acuerdo en la primera ron-
da de consenso al obtener una mediana de 
9 con un IC95% de 8 a 9 

Respecto al uso de la técnica IMRT 
como terapia de salvamento, la evidencia 
soporta su uso y en el contexto institu-
cional se consideró su utilización como 
técnica estándar. En la validación por los 
expertos, esta indicación logró acuerdo 
unánime al obtenerse una mediana de 9 
con IC95% de 9 a 9.

Finalmente, para cáncer de pene en el 
protocolo de IMRT realizado en 2014, se 
reconoció que la búsqueda sistemática de 
literatura científica no pudo identificar es-
tudios que aportaran evidencia para sopor-
tar el uso de IMRT en este escenario y por 
tanto su indicación en casos específicos 
debería ser justificada. La actualización de 
la evidencia encontró que esta indicación 
sigue vigente, la cual logró acuerdo al ob-
tener una mediana de 9 (IC95% 8,71 a 9) en 
la primera ronda de consenso formal.
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2.	 IMRT en cáncer de cabeza y cuello

Listado de indicaciones

Indicaciones del uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de cabeza y cuello

2.1. 	 La IMRT es la técnica estándar de tratamiento con radioterapia en los pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello.

2.2. 	Se debe usar la técnica IMRT como primera opción en el manejo de los pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello que requieren reirradiación.

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Respecto al rol de la IMRT en pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello, el protocolo incluyó 
los resultados de una revisión sistemática de 
la literatura que incluyó 41 estudios observa-
cionales y experimentales que evaluaron el rol 
de la IMRT en múltiples condiciones (16). En el 
subgrupo de patologías de cabeza y cuello, la 
revisión encontró un ensayo clínico y 19 series 
de casos, encontrando que los pacientes so-
metidos a IMRT tenían una mejor y más rápida 
recuperación en la función salivar en compa-
ración con los pacientes que no recibían esta 
técnica; este hallazgo fue interpretado como 
un desenlace relacionado con la calidad de 
vida de los pacientes (16). Los resultados fue-
ron respaldados por otra revisión sistemática 
que tuvo como objetivo la evaluación de los 
desenlaces clínicos de la IMRT en compara-
ción con la técnicas 2D o 3D-CRT en pacientes 
con cáncer localizado en cabeza y cuello (17) 
y que reportó diferencias a favor de la IMRT 
en la frecuencia de xerostomía (HR 0,76 IC95% 
0,66 a 0,87), sin encontrar diferencias entre los 
grupos en la supervivencia global o el control 
local (17). En pacientes con cáncer sinunasal, 
una de las revisiones incluidas reportó que si 
bien la evidencia disponible no reporta dife-

rencias en la supervivencia global o el con-
trol local entre las técnicas, estudios obser-
vacionales han encontrado que los pacientes 
sometidos a IMRT presentaron menor riesgo 
de ceguera en comparación con los pacientes 
que no la recibieron (16). Con base en esta in-
formación, el protocolo indicó la IMRT como el 
estándar de tratamiento en tumores de cabe-
za y cuello (4). 

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actualiza-
ción se encontró una guía de práctica clínica 
(18) y una guía basada en consenso para cán-
cer de cabeza y cuello (19). 

•	 Canadá

La guía de práctica clínica fue elaborada 
por CCO en 2016 (AGREE II, dominio 3: 69%). 
Esta guía tuvo como alcance hacer recomen-
daciones con base en ensayos clínicos contro-
lados, respecto a estrategias de tratamiento 
para la cura o preservación de órganos en pa-
cientes con carcinoma escamocelular de cabe-
za y cuello localmente avanzado no metastá-
sico. La GPC recomendó quimiorradioterapia 
concurrente para maximizar la oportunidad de 
cura en pacientes menores de 71 años de edad 
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cuando la radioterapia es utilizada como ma-
nejo definitivo para carcinoma escamocelular 
localmente avanzado no metastásico (estadio 
III o IVB) de cabeza y cuello. De igual manera, 
la GPC recomienda quimiorradioterapia sobre 
la radioterapia sola para maximizar la opor-
tunidad de cura en pacientes menores de 71 
años con carcinoma escamocelular localmen-
te avanzado no metastásico (estadio III o IVB) 
de cabeza y cuello resecado y considerados de 
alto riesgo para recurrencia locorregional. Por 
último, la GPC indica que para pacientes con 
carcinoma escamocelular localmente avan-
zado no metastásico (estadio III o IVB) de ca-
beza y cuello candidatos para estrategias de 
preservación de órganos, dos estrategias son 
superiores a la radioterapia sola para preser-
vación de la laringe: quimiorradioterapia con-
currente o quimioterapia de inducción seguida 
de radiación o cirugía basada en la respuesta 
del tumor (18).

La guía tuvo limitaciones en la participa-
ción de los implicados y en la aplicabilidad.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada 
por la NCCN en 2016 (AGREE II, dominio 3: 
63%) reportó recomendaciones específicas 
sobre la dosificación de quimiorradiotera-
pia concurrente y radioterapia sola o pos-
tquirúrgica. Mencionan que en el volumen 
blanco de planificación (PTV) en riesgo 
bajo o intermedio para sitios de sospecha 
de propagación subclínica la dosis sugeri-
da es 44-50 Gy en 3D-CRT e IMRT (sequen-
tially planned) o 54-63 Gy con IMRT con la 
técnica dose painting (19). La guía no brin-
dó recomendaciones sobre los escenarios 
clínicos para el uso de alguna de las dos 
técnicas.

Las limitaciones de esta guía fueron 
encontradas en los dominios de alcance y 

objetivos, participación de los implicados, 
aplicabilidad e independencia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado de la actualización, se 
encontró una nueva revisión sistemática 
publicada. Pero no se encontraron nuevos 
ensayos clínicos publicados en el periodo 
de búsqueda establecido. 

La revisión sistemática realizada por la 
Agency for Healthcare Research and Quali-
ty (AMSTAR: 8/11) encontró solo un ensayo 
clínico calificado como calidad aceptable 
por limitaciones en la precisión, el cual 
reportó la calidad de vida asociada al uso 
de la radioterapia con 3D-CRT comparada 
con la radioterapia IMRT con quimiotera-
pia concurrente (20). Este ensayo clínico 
incluyó 60 pacientes entre 31 y 65 años 
con carcinoma escamocelular de orofa-
ringe, laringe o hipolaringe estadios T1-
T3, N: 0-2b, M0. Las intervenciones fueron 
3D-CRT (n=28) e IMRT por planeación inver-
sa (n=32) y se emplearon los cuestionarios 
de la European Organization for Research 
and Treatment of Cancer QOL questionnai-
re (EORTC - QLQ-C30) y el módulo de cáncer 
de cabeza y cuello Head and Neck cancer 
module (HN-35) de la misma organización 
para medir la calidad de vida de los par-
ticipantes. En lo referente a la calidad de 
vida con el cuestionario EORTC-QoL-C30 
(mayor puntaje mejor), el estudio reportó 
diferencias significativas a favor de la IMRT 
en los dominios de funcionamiento emo-
cional (puntaje a los 12 meses: 3D-CRT: 86, 
IMRT: 98, p= 0,008; 41 pacientes), funcio-
namiento de rol (puntaje a los 12 meses:  
3D-CRT: 86, IMRT: 98, p= 0,008; 41 pacien-
tes), y funcionamiento social (puntaje a los 
24 meses: 3D-CRT: 85, IMRT: 95, p= 0,03; 36 
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pacientes). En lo referente a la calidad de 
vida con el cuestionario HN-35 (mayor pun-
taje peor), el estudio reportó diferencias 
significativas en los dominios de boca seca 
(puntaje a los 12 meses: 3D-CRT: 48; IMRT: 
33; p= 0,05; 41 pacientes), rol en sexualidad 
(puntaje a los 42 meses: 3D-CRT: 6; IMRT: 
22; p= 0,02; 36 pacientes), contacto social 
(puntaje a los 24 meses: 3D-CRT: 11; IMRT: 
1; p=0,01; 36 pacientes), y apertura de boca 
(puntaje a los 24 meses: 3D-CRT: 22; IMRT: 7; 
p= 0,04; 36 pacientes) (21).

Con base en los hallazgos, los autores 
de la revisión concluyeron que, aunque la 
calidad de vida global no se afectaba sig-
nificativamente con las técnicas de radio-
terapia evaluadas, el tratamiento con IMRT 
(en comparación con 3D-CRT) demostraba 
un beneficio en algunos dominios de cali-
dad de vida en general, así como en varios 
dominios específicos de cáncer de cabeza 
y cuello. 

La revisión sistemática fue de buena 
calidad teniendo como limitación el no 
responder si se utilizó el estado de la pu-
blicación como criterio de inclusión. Otros 
aspectos como métodos para combinar ha-
llazgos o análisis de sesgo de publicación 
no aplicaron por no tratarse de un metaa-
nálisis. Por su parte esta revisión sistemá-
tica reconoció que el ensayo clínico tuvo 
problemas de precisión ya que el estudio 
fue pequeño (n=60 pacientes) y sin dife-
rencias en el desenlace principal.

•	 Contextualización de la evidencia

La técnica IMRT es de gran utilidad en 
el contexto del paciente con cáncer de ca-
beza y cuello dada la posibilidad de lograr 
un escalamiento de dosis. El protocolo In-
dicaciones de IMRT realizado en 2014, es-
tableció como primera elección la IMRT en 

pacientes con cáncer localizado en cabeza 
y cuello, debido a que esta técnica facili-
ta la administración de la radioterapia en 
esta región anatómica y, a la vez, se aso-
cia con menor riesgo de eventos adversos 
serios. De acuerdo con la evidencia dispo-
nible, esta indicación sigue vigente, espe-
cialmente debido a que se ha demostrado 
que el uso de IMRT mejora la calidad de 
vida en estos pacientes, tanto en aspectos 
generales como en aspectos específicos 
asociados a su condición.  

En relación con el uso de la técnica de 
IMRT en cáncer de tiroides, aunque no se 
encontró evidencia directa sobre la efica-
cia/efectividad de tal técnica en esta po-
blación, el grupo de actualización consi-
deró que dada la localización anatómica 
se debe incluir como un tipo de cáncer de 
cabeza y cuello. Esto implica que para este 
contexto también se aplican las indicacio-
nes formuladas.

De esta manera, al validar en consen-
so formal la indicación de utilizar la IMRT 
como primera opción en el manejo de los 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
que requieran radioterapia, se logró un 
acuerdo unánime en la primera ronda de 
votación al obtenerse una mediana de 9 
con un IC95% de 9 a 9. Del mismo modo, al 
someter a consenso formal la indicación de 
utilizar la IMRT como primera opción en el 
manejo de los pacientes con cáncer de ca-
beza y cuello que requieran reirradiación, 
también se obtuvo acuerdo unánime en la 
primera ronda de votación tras obtenerse 
una mediana de 9 con un IC95% de 9 a 9. 
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3.	 IMRT en cáncer de piel
Listado de indicaciones

Declaración sobre el uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de piel

3.1. 	 No hay evidencia que soporte el uso de la técnica IMRT en el manejo de los pacientes con 
cáncer de piel. 

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014) 

En relación con el papel de la IMRT en 
pacientes con cáncer de piel, el protocolo 
incluyó los resultados de una guía de prác-
tica clínica (22), la cual no identificó eviden-
cia comparativa entre las diferentes técnicas 
de radioterapia convencionales (2D, 3D-CRT, 
electrones, ortovoltaje) vs. IMRT para el trata-
miento de cáncer de piel. Por lo tanto, el pro-
tocolo indicó que no se debe utilizar la IMRT 
en pacientes con cáncer de piel en otras lo-
calizaciones diferentes a cabeza y cuello (4). 

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actualiza-
ción se encontraron guías para cáncer baso-
celular (23), escamocelular (24-26), melanoma 
(27-30), dermatofibrosarcoma protuberans 
(31) y carcinoma celular de Merkel (32).

•	 Cáncer basocelular de piel

•	 Colombia

Para cáncer basocelular de piel se encon-
tró una GPC y una GBC. La guía de práctica clí-
nica fue realizada por el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia en 2014 (AGREE 
II, dominio 3: 90%) y desarrolló recomenda-
ciones para la prevención, diagnóstico, trata-

miento y seguimiento de pacientes con car-
cinoma basocelular (CBC) y no especificó los 
tipos de radioterapia incluidos en su alcance. 
Esta guía recomendó como primera línea de 
tratamiento el uso de radioterapia (sin es-
pecificar el tipo de técnica) en pacientes con 
CBC de alto riesgo primario o CBC recurrente 
donde esté contraindicada la cirugía conven-
cional o la cirugía micrográfica de Mohs (Pun-
to de buena práctica, ausencia de evidencia). 
Así mismo, como segunda línea de tratamien-
to la guía recomendó el uso de la radioterapia 
en pacientes con CBC, sin especificar el tipo 
de técnica, en pacientes mayores a 60 años 
(Consenso de expertos, ausencia de eviden-
cia) y en pacientes con CBC de bajo riesgo en 
quienes no se puedan utilizar los tratamien-
tos de primera línea (Fuerte a favor, calidad 
de la evidencia moderada). Por último, como 
tercera línea de tratamiento, la GPC recomen-
dó el uso de la radioterapia en pacientes con 
CBC de mediano riesgo. Esta recomendación 
fue generada mediante consenso de expertos 
por ausencia de evidencia y no brindó espe-
cificaciones a favor de algún tipo de técnica 
de radioterapia (33).

La guía no presentó limitaciones serias de 
acuerdo con la calificación obtenida median-
te la herramienta AGREE II. 

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
tuvo como alcance describir los principios 
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del tratamiento y terapia de radiación para 
pacientes con cáncer basocelular de piel. La 
guía generó recomendaciones específicas so-
bre la dosificación de la radioterapia externa 
sin mencionar la técnica de administración. 
Como información adicional, la guía hizo una 
precisión sobre la importancia de disponer 
de un soporte adecuado y entrenamiento 
de los físicos médicos para usar esta tecno-
logía como alternativa de tratamiento, espe-
cialmente para garantizar la dosis en el área 
objeto. Además, refirió que la radioterapia se 
reserva frecuentemente en los pacientes ma-
yores de 60 años. Finalmente, como recomen-
dación adicional, la guía recomendó el uso de 
la radioterapia externa en pacientes con CBC 
en la que se evidencie compromiso perineu-
ral sustancial (23). Esta recomendación está 
basada en una revisión narrativa.

Las limitaciones de esta guía fueron en-
contradas en los dominios de alcance y ob-
jetivos, participación de los implicados, rigor 
en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Cáncer escamocelular de piel

•	 Colombia

Para esta condición se encontraron dos 
GPC y una basada en consenso. Una GPC la 
desarrolló el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia en 2014 (AGREE II, dominio 
3: 90%). La guía desarrolló recomendaciones 
para la prevención, diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento de pacientes con cáncer es-
camocelular y no especificó los tipos de ra-
dioterapia incluidos en su alcance. Esta guía 
sugirió como segunda línea de tratamiento 
el uso de radioterapia (sin especificar el tipo 
de técnica) en pacientes con carcinoma esca-
mocelular in situ o en pacientes con carcino-
ma escamocelular de piel de bajo riesgo (T1), 
cuando no sea posible el manejo quirúrgico o 
estén contraindicados métodos destructivos 

y tratamientos tópicos (Débil a favor, calidad 
de la evidencia muy baja). De la misma forma, 
también como segunda línea de tratamiento, 
la guía sugirió el uso de la radioterapia en pa-
cientes con carcinoma escamocelular de piel 
T2a, T2b y T3-4, sin especificar el tipo de téc-
nica, en aquellas personas que no sean can-
didatos quirúrgicos y como tratamiento adyu-
vante a la cirugía en carcinoma escamocelular 
con bordes comprometidos, no reoperables o 
con invasión perineural (Débil a favor, calidad 
de la evidencia muy baja) (24).

La guía no presentó limitaciones serias de 
acuerdo con la calificación obtenida median-
te la herramienta AGREE II. 

•	 Escocia

La segunda GPC la desarrolló la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) en 
2014 (AGREE II, dominio 3: 76%). La guía tuvo 
como alcance presentar recomendaciones 
para el diagnóstico y tratamiento del car-
cinoma escamocelular primario. En ella, se 
consideró el uso de la radioterapia primaria, 
sin especificar el tipo de técnica, en pacien-
tes donde la extirpación quirúrgica sea muy 
difícil de realizar o en casos que podrían dar 
lugar a desenlaces funcionales o estéticos 
inaceptables (Recomendación condicional, 
niveles de evidencia 2+ y 4). Asimismo, la 
GPC consideró el uso de radioterapia ad-
yuvante, sin especificar el tipo de técnica, 
para pacientes con un alto riesgo de recu-
rrencia local o con márgenes estrechos o 
comprometidos donde la cirugía adicional 
pueda estar asociada con un mayor riesgo 
de complicaciones incluyendo morbilidad 
funcional o estética (Recomendación con-
dicional, niveles de evidencia 2+ y 3). Como 
precisión propia de su contexto nacional, la 
GPC estableció como punto de buena prác-
tica clínica que la radioterapia debería ser 
realizada por un oncólogo clínico con un in-
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terés especial en cáncer de piel (incluido el 
escamocelular) (25).

La guía no presentó limitaciones serias 
de acuerdo con la calificación obtenida me-
diante la herramienta AGREE II. 

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada 
por la NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 
57%) tuvo como alcance describir los princi-
pios del tratamiento, la terapia de radiación 
y el seguimiento de pacientes con cáncer de 
piel escamocelular. La guía generó recomen-
daciones específicas sobre la dosificación 
de la radioterapia externa pero no especi-
ficó la técnica de administración. Como in-
formación complementaria, la guía destacó 
la importancia de disponer de un adecuado 
soporte y entrenamiento de los físicos mé-
dicos para usar esta tecnología como alter-
nativa de tratamiento, especialmente para 
garantizar la dosis en el área objeto. Ade-
más, reportó que la radioterapia se reserva 
frecuentemente en los pacientes mayores de 
60 años (26). Esta recomendación está basa-
da en una revisión narrativa.

Las limitaciones de esta guía fueron en-
contradas en los dominios de alcance y ob-
jetivos, participación de los implicados, rigor 
en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Melanoma

•	 Escocia

Para esta condición se encontraron tres 
GPC y una basada en consenso. Una GPC fue 
desarrollada por SIGN en 2017 (AGREE II, do-
minio 3: 76%) y tuvo como alcance presentar 
recomendaciones para la vigilancia, el diag-
nóstico y el tratamiento sistémico de los pa-
cientes con melanoma. Esta GPC consideró el 
uso de radioterapia adyuvante, sin especificar 

el tipo de técnica, para pacientes con melano-
ma de fase IIIB o IIIC completamente resecado 
después de discutir el riesgo de recidiva local 
y los beneficios y riesgos de la radioterapia, 
incluido el riesgo de efectos adversos signifi-
cativos (Recomendación condicional, niveles 
de evidencia 1++ y 3). Del mismo modo, la guía 
recomendó  la radioterapia de dosis única de 
al menos 8 Gy como un tratamiento para las 
metástasis óseas, sin especificar el tipo de 
técnica (Recomendación condicional, niveles 
de evidencia 2+, 2++, 4) (27).

La guía no presentó limitaciones serias 
de acuerdo con la calificación obtenida me-
diante la herramienta AGREE II. 

•	 Reino Unido

La segunda GPC fue desarrollada por NICE 
(AGREE II, dominio 3: 75%) y tuvo como alcan-
ce el diagnóstico y el tratamiento del mela-
noma en niños, jóvenes y adultos. Esta GPC 
recomendó no ofrecer radioterapia adyu-
vante a personas con melanoma estadio IIIA 
(Recomendación fuerte). De la misma forma, 
recomendó no ofrecer radioterapia adyu-
vante a personas con melanoma en estadio 
IIIB o IIIC, a menos que se estime que una 
reducción del riesgo de recidiva local supere 
el riesgo de efectos adversos significativos 
(Recomendación fuerte). Por último, la GPC 
recomendó que un equipo multidisciplinario 
de atención debe  considerar la posibilidad 
de cirugía u otros tratamientos ablativos (in-
cluyendo radioterapia estereotáctica o ra-
dioembolización) para prevenir y controlar 
los síntomas del melanoma oligometastático 
en estadio IV (Recomendación condicional) 
(28).

La guía no presentó limitaciones serias 
de acuerdo con la calificación obtenida me-
diante la herramienta AGREE II. 
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•	 Canadá

La tercera GPC fue desarrollada por CCO 
en 2016 (AGREE II, dominio 3: 72%). Esta guía 
tuvo como alcance determinar cuándo la ra-
dioterapia adyuvante debería ser considera-
da para pacientes con melanoma estadio I-III 
luego de tratamiento curativo de resección. 
Esta GPC sugirió que, para los pacientes con 
alto riesgo de recurrencia en el sitio prima-
rio después de la resección curativa, la ra-
dioterapia adyuvante puede ser una opción 
razonable cuando no se logran adecuados 
márgenes libres. Asimismo, la GPC estableció 
que no se puede hacer una recomendación 
basada en la evidencia para la radioterapia 
adyuvante para los pacientes luego de la re-
sección curativa del melanoma primario con 
satélites, o para la recurrencia en el sitio del 
melanoma primario; sin embargo, se estable-
ció mediante consenso de expertos que la ra-
dioterapia adyuvante puede ser una opción 
razonable para estos pacientes si no se logran 
adecuados márgenes libres. Además, la GPC 
sugirió que para los pacientes diagnosticados 
con melanoma desmoplásico, la radioterapia 
adyuvante después de la resección curativa 
para el tumor primario es una opción razona-
ble para mejorar el control local (29). 

Por otro lado, en cuanto al uso de radiote-
rapia en pacientes con melanoma sometidos 
a resección curativa para melanoma primario 
en tránsito o de recidivas en tránsito, el panel 
estableció que la evidencia no permitía rea-
lizar una recomendación y mediante opinión 
de expertos formuló que la radioterapia ad-
yuvante puede ser considerada en cada caso 
particular. Por último, la GPC sugirió que tras 
la linfadenectomía (ya sea para pacientes con 
melanoma en estadio III con alto riesgo de re-
caída ganglionar o para todos los pacientes 
con recurrencia nodal), la radioterapia adyu-
vante en el ganglio regional es una opción ra-

zonable para mejorar el control regional local 
(29). Todas las recomendaciones fueron cali-
ficadas como carácter condicional (29), dada 
la evidencia disponible, sin especificar el tipo 
de la técnica en ninguna recomendación.

La limitación de esta guía fue encontrada 
en el dominio de aplicabilidad.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
tuvo como alcance describir los principios de 
la estadificación, el seguimiento, el diagnós-
tico y el tratamiento del melanoma. La guía 
generó recomendaciones específicas sobre la 
dosificación de la radioterapia externa, pero 
sin mencionar la técnica de administración. 
Además, indicó que la radioterapia adyu-
vante puede ser considerada para mejorar 
el control local en pacientes con melanoma 
desmoplásico o para pacientes seleccionados 
con ganglios positivos y presentaciones que 
predigan un riesgo alto de recaída ganglionar 
(30). Esta recomendación está basada en una 
revisión narrativa.

Las limitaciones de esta guía fueron en-
contradas en los dominios de alcance y ob-
jetivos, participación de los implicados, rigor 
en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Dermatofribrosarcoma protuberans

•	 Estados Unidos

Para esta condición se encontró la guía ba-
sada en consenso de la NCCN en 2017 (AGREE 
II, dominio 3: 57%), la cual estableció como al-
cance describir los principios para la patolo-
gía, la escisión, el tratamiento y el seguimien-
to del dermatofibroma protuberans.  La guía 
generó recomendaciones específicas sobre la 
dosificación de la radioterapia externa, pero 
no mencionó la técnica de administración. 
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De forma complementaria, esta reporta que 
la radioterapia puede ser considerada para 
ser administrada después de la cirugía y que 
la radioterapia sola puede ser una opción en 
aquellos pacientes que no sean candidatos 
quirúrgicos (31). Esta recomendación está ba-
sada en una revisión narrativa.

Las limitaciones de esta guía fueron en-
contradas en los dominios de alcance y ob-
jetivos, participación de los implicados, rigor 
en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Carcinoma celular de Merkel

•	 Estados Unidos

Para esta condición se encontró la guía 
basada en consenso de la NCCN en 2017 
(AGREE II, dominio 3: 57%), la cual estableció 
como alcance describir los principios para 
la patología, la escisión, la estadificación, el 
tratamiento y el seguimiento del carcinoma 
celular de Merkel. La guía generó recomen-
daciones específicas sobre la dosificación de 
la radioterapia externa, pero no establece la 
técnica de administración. Como información 
adicional, esta reporta que la radioterapia 
puede ser considerada después de la ciru-
gía y es aceptable como terapia primaria en 
casos seleccionados cuando una extirpación 
completa no es posible o el paciente se re-
húsa a ella. También recomendó la radiotera-
pia luego de la disección del ganglio linfático 
cuando se detecta extensión extracapsular o 
se comprometen varios ganglios. Por último, 
la guía estableció que la radioterapia proba-
blemente sería una de las opciones a consi-
derar (junto con la quimioterapia) en casos 
de enfermedad metastásica (32). Estas reco-
mendaciones están basadas en una revisión 
narrativa.

Las limitaciones de esta guía fueron en-
contradas en los dominios de alcance y ob-

jetivos, participación de los implicados, rigor 
en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado de la actualización, no se 
encontraron nuevas revisiones sistemáticas o 
ensayos clínicos controlados publicados.

•	 Contextualización de la evidencia

El cáncer de piel es una condición que 
ofrece ciertas particularidades para el tra-
tamiento con radioterapia, una de las más 
importantes es seleccionar una técnica de 
radioterapia que permita lograr las dosis ob-
jetivo en piel en un campo superficial. Otros 
aspectos importantes en el tratamiento de 
estos pacientes son la localización del tumor, 
la presencia de metástasis y las característi-
cas clínicas de los pacientes. Como parte del 
proceso de revisión de la literatura y estan-
darización de las indicaciones en el ámbito 
institucional, el protocolo de Indicaciones de 
IMRT del 2014, definió que ante la falta de es-
tudios disponibles en la literatura no era po-
sible establecer indicaciones basadas en la 
evidencia para el uso de IMRT en cáncer de 
piel en otras localizaciones diferentes a cabe-
za y cuello, manifestando así que la IMRT no 
está recomendada como la técnica estándar 
de tratamiento.

La actualización de la evidencia encontró 
que esta indicación sigue vigente. La evidencia 
encontrada muestra información contradicto-
ria sobre el uso de la radioterapia en pacien-
tes con cáncer de piel; al revisar las fuentes de 
heterogeneidad que puedan explicar esta con-
tradicción se encuentran las características de 
los pacientes sobre quienes se realizan las re-
comendaciones y las particularidades de los 
sistemas de salud donde se desarrollaron las 
guías. Junto a la heterogeneidad en la direc-
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ción y la fuerza de la recomendación encon-
trada en las guías de práctica clínica, ninguno 
de los documentos incluidos realizó una reco-
mendación a favor de alguna de las diferentes 
técnicas de radioterapia. 

Luego de revisar la información disponi-
ble, el grupo de actualización establece que 
el uso de la técnica IMRT debe ser individua-
lizado de acuerdo con las particularidades de 
cada caso. Esta indicación es validada por los 
panelistas, quienes manifestaron su grado 
de acuerdo en la primera ronda con una me-
diana de 9 (IC95% 8,71 a 9), porcentaje en la 
zona de acuerdo 90,91). Pese al acuerdo, en la 
revisión externa, los evaluadores establecie-
ron ajustar la indicación reportando que a la 
fecha no hay evidencia que soporte el uso de 

la técnica y que, por lo tanto, no se puede ge-
nerar una indicación para el uso de la IMRT en 
cáncer de piel y que la ausencia de evidencia 
debe ser declarada.

 En cuanto a los aspectos de administra-
ción de la dosis y el tipo de fraccionamiento a 
usar, si bien hay información en las guías en-
contradas, el grupo desarrollador consideró 
que no era necesario formular indicaciones 
específicas, debido a que el servicio cuenta 
con manuales de procedimientos, los cuales 
se encuentran actualizados. Además de esto, 
al revisar la evidencia encontrada sobre el 
tema, no se halló diferencias en las dosis ob-
jetivos referidos en los manuales de procedi-
mientos con las reportadas por las referen-
cias incluidas.

4.	 IMRT en cáncer de sistema nervioso central
Listado de indicaciones

Indicaciones del uso de la técnica IMRT en pacientes con tumores del sistema nervioso central

4.1. 	 Se debe considerar la técnica IMRT en pacientes con tumores del sistema nervioso central 
que estén localizados muy cerca de estructuras críticas tales como nervio óptico, vía óptica, 
quiasma, tallo cerebral, médula espinal, etc., que tengan especificado en su plan terapéutico 
el uso de radioterapia externa.

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Para evaluar los efectos de IMRT en pacien-
tes con cáncer del sistema nervioso central, se 
utilizó los resultados de una revisión sistemá-
tica (16) que identificó tres series comparativas 
de casos en pacientes con glioblastoma multi-
forme, astrocitoma maligno o meduloblastoma 
pediátrico, enfocándose los dos primeros tra-
bajos en control del tumor y en supervivencia 
global, y el último en toxicidad auditiva. Para 

glioblastoma multiforme no hubo diferencias 
en supervivencia global respecto al grupo de 
comparación sin IMRT, así como tampoco en 
efectos tóxicos. En astrocitoma anaplásico, el 
grupo que recibió IMRT con escalamiento de 
dosis, tuvo una mayor tasa de supervivencia 
global y supervivencia libre de progresión al 
año comparado con el grupo tratado con irra-
diación de haz externo convencional (71,4% vs. 
54,6%; p <0,0001 y 71,4% vs. 26,4%; p =0,046, 
respectivamente). Para meduloblastoma pe-
diátrico, la IMRT mostró reducción de ototoxi-
cidad en el grupo de niños tratados con IMRT 

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)32



comparado con los que recibieron radiotera-
pia convencional (p<0,014) (16). Frente a este 
escenario, el protocolo reportó que estas neo-
plasias tienen una localización crítica (cerca de 
órganos sanos tales como el tallo cerebral, la 
hipófisis, el quiasma óptico, entre otros) y un 
mayor riesgo de complicaciones secundarias 
tardías por toxicidad ocasionada por radiación 
ionizante; por lo tanto, el protocolo indicó el 
uso de la IMRT en pacientes adultos con tumo-
res del sistema nervioso central con contornos 
complejos, en planes de escalamiento de do-
sis o reirradiación (4). 

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actuali-
zación se encontraron dos GBC (34, 35) para 
cáncer del sistema nervioso central (SNC), las 
cuales fueron desarrolladas por sociedades 
científicas de los Estados Unidos.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada 
por la American Society for Radiation Onco-
logy (AGREE II, dominio 3: 76%) tuvo como 
alcance revisar la evidencia disponible para 
el tratamiento efectivo del glioblastoma, 
enfocándose en el papel de la terapia de 
radiación y la manera de cómo las terapias 
sistémicas modifican sus efectos. La GBC 
estableció que para pacientes con glioblas-
toma menores de 70 años con buen esta-
do de desempeño (puntaje Karnofsky [KPS] 
mayor o igual a 60), el programa de fraccio-
namiento óptimo de dosis para radiotera-
pia de haz externo después de resección o 
biopsia debe consistir en la administración 
de 60 Gy en fracciones de 2-Gy durante un 
periodo de 6 semanas. También reportaron 
que otros numerosos programas de dosis 

se han explorado sin beneficio definitivo 
y que se debe tener cuidado de mantener 
las dosis a estructuras críticas (por ejem-
plo, tronco encefálico, quiasma o nervios) 
dentro de límites aceptables. De la misma 
forma, recomendó que para pacientes con 
glioblastoma mayores de 70 años con acep-
table estado de desempeño (KPS mayor o 
igual a 50) se utilice radioterapia de haz 
externo después de resección o biopsia, ya 
que la radioterapia (comparada con el cui-
dado usual) mejora la supervivencia global 
sin deteriorar la calidad de vida o cogni-
ción. Por último, el panel especificó que 
bajo ciertas circunstancias (por ejemplo, 
un tumor que se extiende al tronco encefá-
lico), la dosis prescrita puede modificarse 
para mantener la dosis en estructuras críti-
cas dentro de límites aceptables y reportó 
que las técnicas conformadas (por ejemplo, 
3D-CRT, IMRT, o VMAT) y el uso de radiotera-
pia basada en imágenes pueden ser nece-
sarias particularmente cuando los órganos 
en riesgo están cerca del objetivo (34).

Esta guía presentó limitaciones en la apli-
cabilidad.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada 
por la NCCN en 2017 (AGREE II: Dominio 3 
rigor en la elaboración 57%) tuvo como al-
cance describir los principios para la ima-
genología, la cirugía, la radiación, la tera-
pia sistémica y la patología del cáncer del 
SNC, específicamente del tipo gliomas. Esta 
guía recomendó el uso de técnicas confor-
madas para delimitar las estructuras críti-
cas y el tejido no comprometido. También 
generó recomendaciones específicas sobre 
la dosificación de radioterapia externa para 
gliomas de alto y bajo grado, ependimoma, 
meduloblastoma, linfoma primario del SNC, 
tumores primarios de médula espinal, pero 
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no mencionó la técnica de administración. 
También dio recomendaciones específi-
cas sobre la dosificación de la radioterapia 
conformada (entre las que se encuentran 
3D-CRT, IMRT, VMAT) para meningiomas y 
para reirradiación en astrocitoma/oligo-
dendroglioma en casos seleccionados (35). 
Estas recomendaciones están basadas en 
tres revisiones narrativas y dos ensayos clí-
nicos.

Esta guía presentó limitaciones en el al-
cance y objetivos, participación de los impli-
cados, rigor en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios 

Como resultado de la actualización, no se 
encontraron nuevas revisiones sistemáticas o 
ensayos clínicos controlados publicados. 

•	 Contextualización de la evidencia

El uso de la radioterapia externa en el con-
texto del tratamiento de los tumores en SNC 
presenta como desafíos clínicos importantes: 
uno de ellos relacionado con la cercanía de 
tumor a estructuras críticas tales como el ta-
llo, el nervio óptico, el quiasma óptico, entre 
otros, y el otro la necesidad de administrar 
dosis de tratamiento superiores a 54 Gy, la 
cual es la dosis máxima tolerable por los ór-
ganos a riesgo de la región.

En el protocolo de IMRT realizado en la 
institución en 2014 se indicaba esta técni-
ca en cáncer de SNC cuando estos son gran-
des o tengan contornos complejos, así como 
también en planes con escalamiento de dosis 
o planes con refuerzo integrado en una sola 
fase. La indicación además incluía como es-
pecificación las condiciones consideradas en 
esta decisión (meningioma de base de cráneo, 
meningioma del nervio óptico, glomus carotí-
deo, tumores en lóbulos temporales, cordoma, 

refuerzo a fosa posterior del meduloblastoma, 
ependimoma y adenoma pituitario). 

Desde la perspectiva clínica, en los tumo-
res localizados en cabeza y cuello, la calidad 
de vida puede medirse de forma indirecta a 
través de la toxicidad, especialmente cuando 
se requieren irradiar tejidos cercanos a es-
tructuras críticas del sistema nervioso central 
tales como el tallo cerebral o el quiasma óp-
tico, donde la presencia de un daño en estos 
lugares puede causar daños irreparables tales 
como ceguera o incluso la muerte. Dada esta 
situación y que a la fecha no se conocen es-
calas de medición de calidad de vida para ser 
usadas en tumores del sistema nervioso cen-
tral, se considera que en tumores con locali-
zaciones críticas se dé preferencia a técnicas 
que permitan la mejor delimitación. Teniendo 
en cuenta esto, el grupo propone indicar la 
técnica IMRT en pacientes que tengan tumo-
res del sistema nervioso central localizados 
cerca de estructuras críticas con el fin de no 
afectar la calidad de vida. Esta indicación fue 
validada por los expertos en la primera ronda 
de votación (mediana 9, IC95% 9 a 9). Pese al 
acuerdo, uno de los expertos solicitó precisar 
en la indicación que la población a quien se 
le aplica esta indicación son pacientes que 
incluyen la radioterapia externa en sus pla-
nes de tratamiento. El grupo de actualización, 
al considerar que esta adición no afectaba el 
contenido ni la dirección de la indicación de 
forma significativa, decidió hacer esta modifi-
cación luego de la ronda virtual. 

Finalmente, una de las indicaciones inclui-
das en el protocolo Indicaciones de IMRT del 
2014 fue sobre el uso de la técnica IMRT en 
población pediátrica con tumores del sistema 
nervioso central. Debido a que la población 
pediátrica se encuentra fuera del alcance del 
protocolo, el grupo de actualización decide 
eliminar esta indicación.
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5. IMRT en cáncer de mama

Listado de indicaciones
 
Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer de mama

5.1. El manejo con la técnica IMRT en cáncer de mama debe ser individualizado y no debe usarse 
como tratamiento estándar en todas las pacientes.

5.2. Se debe preferir la técnica IMRT en pacientes con cáncer de mama que requieran radioterapia y 
que cumplan con una de las siguientes condiciones:    

•	 Pacientes con mamas grandes (mayores a 500 cc)   
•	 Pacientes en las que se requiera tratar el drenaje axilosupraclavicular.    

•	 Pacientes con pectus excavatum.

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014) 

Para generar las indicaciones del uso de la 
técnica IMRT en cáncer de mama, el protocolo 
clínico Indicaciones de IMRT incorporó la infor-
mación proveniente de una revisión sistemática 
de la literatura con su correspondiente actua-
lización, la cual tuvo como objetivo evaluar la 
efectividad y seguridad de la IMRT comparada 
con otras técnicas de radioterapia en diversas 
condiciones oncológicas (16, 36). Para el manejo 
de pacientes con cáncer de seno, la revisión no 
encontró diferencias significativas en la super-
vivencia global y la supervivencia libre de en-
fermedad  ni en los desenlaces críticos de segu-
ridad (36). De forma similar, otra revisión de la 
literatura reportó la ausencia de diferencias en-
tre la IMRT y otros tipos de radioterapia en los 
desenlaces de efectividad, seguridad y calidad 
de vida; como hallazgo adicional la revisión re-
portó los resultados de un estudio observacio-
nal (37), el cual encontró que las pacientes con 
mamas grandes presentaban mejores desenla-
ces clínicos  (38). Teniendo en cuenta la infor-
mación encontrada, el protocolo no recomendó 
la IMRT como estándar de tratamiento e indi-

có considerar su uso en pacientes con mamas 
grandes, o cuando no se logre un cubrimiento 
homogéneo adecuado o las dosis de tolerancia 
mediante otras técnicas (4).  Como indicación 
adicional, el protocolo indicó el uso de la IMRT 
en pacientes con pectus excavatum basando la 
indicación en series de casos (4). 

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actualización, 
se encontró una guía basada en consenso (39).

•	 Estados Unidos

Como resultado del proceso de actuali-
zación se encontró una guía desarrollada 
por consenso por la NCCN en 2016 (AGREE II, 
dominio 3: 33%), la cual formuló recomenda-
ciones para el manejo del cáncer de mama 
invasivo y no invasivo. Como intervenciones 
de radioterapia, la guía  incluyó radioterapia 
externa, radiación completa de la mama, ra-
diación de la pared torácica, radiación nodal 
regional, radioterapia parcial acelerada y te-
rapia preoperatoria sistémica (39). La guía no 
especificó de forma explícita los desenlaces 
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críticos considerados para la generación de 
recomendaciones. 

Las recomendaciones formuladas por esta 
guía consistieron en: la individualización del 
tipo y esquema de administración, el uso de 
técnicas de control de respiración y el posi-
cionamiento en prono en el momento de ad-
ministrar la radioterapia, y la administración 
de 46 a 50 Gy en mama completa, bien sea en 
fraccionamiento convencional o en hipofrac-
cionamiento. En cuanto al uso de la IMRT, la 
guía recomendó el uso de esta técnica en los 
casos en los que se requiera una mayor homo-
geneidad de la dosis objetivo (NCCN 2016) (39).

La guía tuvo limitaciones metodológicas 
en dominios de formulación de alcances y 
objetivos, rigor en la elaboración, claridad de 
presentación de las recomendaciones clave, 
dominio de aplicabilidad y de independencia 
editorial de la guía. 

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

No se encontraron nuevas revisiones sis-
temáticas publicadas. En cuanto a ensayos 
clínicos aleatorizados, se encontraron las pu-
blicaciones de seguimientos de dos ensayos 
clínicos a 5 (40) y 10 años (41).

Ensayos clínicos aleatorizados

IMRT vs. radioterapia externa convencional 
(3D-CRT, 2D)

El ensayo Cambridge Breast IMRT (riesgo 
de sesgo alto) fue desarrollado en el Reino 
Unido entre el periodo de 2003 a 2007 e 
incluyó 815 pacientes mayores de 18 años 
con cáncer de mama unilateral histológi-
camente confirmado (T1 a T3, N 0 a N1, M0) 
o carcinoma ductal in situ, que requirieran 
radioterapia luego de cirugía conservado-

ra de la mama sin expansor y que no lo-
graran una homogeneidad de dosis en la 
planeación del esquema de radioterapia;  
las pacientes fueron aleatorizadas a radio-
terapia externa estándar o la técnica IMRT 
(40, 42). Los desenlaces medidos a 5 años 
fueron reportados por las pacientes y fue-
ron relacionados con problemas o altera-
ciones de la piel, dolor, hipersensibilidad o 
inflamación en el área de la mama afecta-
da, la presencia de cambios en la aparien-
cia de la mama e induración o contractura 
de la mama.  Los autores no encontraron 
diferencias entre los grupos en todos los 
desenlaces (40). Este ensayo presentó alto 
riesgo de sesgos para estos desenlaces 
en las pérdidas al seguimiento y de cega-
miento, y tuvo riesgo incierto de sesgos en 
ocultamiento de la intervención y reporte 
selectivo. 

Por otra parte, el ensayo Canadian 
breast intensity modulated radiation the-
rapy (IMRT) (riesgo de sesgo alto) fue de-
sarrollado en Canadá entre 2003 y 2005 y 
reclutó 358 pacientes con cáncer de mama 
confirmado histológicamente o carcinoma 
ductal in situ con compromiso nodal me-
nor o igual a 3 ganglios que fueran remi-
tidas para radioterapia de seno y que no 
tuvieran ECOG menor o igual a 1 o un ante-
cedente de radiación del seno afectado o 
infección postoperatoria. Estas pacientes 
fueron aleatorizadas a recibir radiotera-
pia de seno estándar (2D o 3D) o IMRT (41, 
43). Los desenlaces medidos a 10 años fue-
ron dolor y su impacto en las actividades 
de la vida cotidiana, el aspecto cosmético 
del seno, calidad de vida, supervivencia 
libre de enfermedad, supervivencia libre 
de recurrencia y supervivencia global. Los 
autores reportaron que el grupo de IMRT 
presentó una mejor distribución homogé-
nea, medida mediante dosimetría (datos 
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cuantitativos no reportados p<0,001), sin 
encontrar diferencias estadísticamente 
significativas en los desenlaces de dolor, 
apreciación estética, presencia de telan-
giectasias o fibrosis, calidad de vida, su-
pervivencia global, supervivencia libre de 
recurrencia, o recurrencia libre de enfer-
medad (41). 

El ensayo tuvo alto riesgo de sesgo en 
el reporte de los desenlaces, pérdidas al 
seguimiento, pérdidas diferenciales al se-
guimiento, cegamiento y reporte selectivo 
y tuvo riesgo incierto de ocultamiento.

•	 Contextualización de la evidencia

La radioterapia es uno de los compo-
nentes esenciales en el manejo integral 
de las pacientes con cáncer de mama. Con 
el fin de garantizar la estandarización del 
tratamiento con radioterapia para esta 
condición, el Grupo área de Oncología Ra-
dioterápica realizó en 2014 el protocolo de 
indicaciones de IMRT, el cual formuló como 
indicaciones de uso de esta técnica: pa-
cientes con cáncer de mama que tuvieran 
mamas grandes, pectus excavatum, o en 
aquellas en donde la dosis de tolerancia 
de los órganos a riesgo (OAR) o la cober-
tura homogénea del área blanco no pueda 
ser obtenida con la radioterapia externa 
3D-CRT, estableciendo que la IMRT no está 
recomendada como la técnica estándar de 
tratamiento.

La actualización de la evidencia encon-
tró que estas indicaciones siguen vigentes; 
las guías de práctica clínica encontradas 
recomiendan que la asignación del tipo de 
técnica debe ser ajustada a cada tipo de 
paciente, mientras que los estudios prima-
rios no han reportado diferencias estadís-
ticamente significativas en los desenlaces 
de efectividad clínica, y son consistentes 

en encontrar que la IMRT ofrece una me-
jor homogeneidad en la cobertura de los 
tejidos blanco. La actualización no encon-
tró evidencia específica de alta calidad 
que permitiera establecer con certeza la 
efectividad de la IMRT en la irradiación 
del drenaje axilosupraclavicular y tampoco 
encontró evidencia que soporte la IMRT en 
otras condiciones clínicas diferentes a las 
establecidas previamente.

En cuanto a los aspectos de adminis-
tración de la dosis y el tipo de fracciona-
miento a usar, si bien hay nueva evidencia 
tanto en guías de práctica clínica como en 
estudios primarios, el grupo desarrollador 
consideró que no era necesario formular 
indicaciones específicas, debido a que el 
servicio cuenta con manuales de procedi-
mientos, los cuales se encuentran actua-
lizados. Además de esto, al revisar la evi-
dencia encontrada sobre el tema, no se 
encontraron diferencias en las dosis obje-
tivos referidas en los manuales de proce-
dimientos con las reportadas por la guía 
de práctica clínica encontrada ni por los 
ensayos clínicos incluidos.

Como parte del proceso de validación 
de las indicaciones, los participantes a la 
mesa de trabajo para uso de la técnica de 
cáncer de mama avalaron las dos indica-
ciones propuestas por el grupo desarrolla-
dor en la primera ronda de consenso, con 
una mediana de acuerdo de 9 (IC95% de 7 
a 9) para la indicación a favor de la indivi-
dualización de la técnica de radioterapia 
y de 9 (IC95% 7,11 a 9) para la indicación 
a favor del uso de la IMRT en pacientes 
con mamas grandes, pacientes con reque-
rimiento de irradiación del drenaje axilo-
supraclavicular y en pacientes con pectus 
excavatum.
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6.	 IMRT en sarcomas de tejidos blandos

Listado de indicaciones

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en sarcomas de tejidos blandos

6.1. 	 Se debe usar radioterapia externa, técnica IMRT como primera opción en pacientes con 
sarcomas de tejidos blandos localizados en cabeza y cuello.

6.2. 	Se debe preferir la técnica IMRT a la técnica 3D-CRT en el tratamiento de los pacientes con 
sarcomas de extremidades.

6.3. En pacientes con sarcomas recidivantes que requieran reirradiación, debe ser usada 
preferencialmente la técnica IMRT.

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Respecto al uso de la IMRT en pacientes 
con sarcomas de tejidos blandos, el protocolo 
identificó una guía de práctica clínica desarro-
llada en 2013 (44) y un estudio observacional 
publicado en 2014 (45). El estudio observacio-
nal correspondió a una cohorte de 319 pacien-
tes en quienes se compararon los desenlaces 
clínicos asociados al uso de la IMRT vs. radio-
terapia externa convencional encontrando 
que el uso de la IMRT es un factor pronóstico 
para reducir el riesgo de recurrencia local (HR: 
0,46  IC95% de 0,24 a 0,89) (45). Por otro lado, 
la guía de práctica clínica desarrollada en Ca-
nadá (44) declaró la  imposibilidad de gene-
rar recomendaciones sobre el uso de la IMRT 
en pacientes con sarcomas de tejidos blandos 
debido a información insuficiente. Con base 
en dicha información, y bajo la premisa que 
la IMRT es ideal para cubrir volúmenes com-
plejos, el protocolo indica el uso de la IMRT 
en pacientes con tumores que se localizan en 
áreas de difícil abordaje quirúrgico, donde la 
radioterapia se administra como tratamiento 
primario o combinado (4). También indica su 
uso en pacientes con sarcomas ubicados en 
cabeza y cuello y sarcomas localizados en el 

tercio proximal del muslo (4).

Resultados de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de búsqueda, 
fueron identificadas tres referencias. Luego 
de la selección, fueron incluidas una GPC (46) 
y dos GBC (47, 48).

•	 México

La GPC desarrollada por el Centro Nacio-
nal de Excelencia Tecnológica en Salud (CE-
NETEC-SALUD) de la Secretaría de Salud de 
México en 2015 (AGREE II, dominio 3: 79%) 
formuló recomendaciones para el diagnósti-
co y tratamiento de los sarcomas de tejidos 
blandos localizados en extremidades y re-
troperitoneo en pacientes adultos.  Como in-
tervenciones de radioterapia, la guía incluyó 
recomendaciones sobre radioterapia superfi-
cial, radioterapia con ortovoltaje, radiotera-
pia preoperatoria, radioterapia postoperato-
ria y radioterapia paliativa; además, generó 
recomendaciones sobre algunos esquemas 
de administración (46). 

En lo concerniente al uso de la técnica 
IMRT, la guía encontró una revisión sistemáti-
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ca del 2011 en donde refiere que la IMRT jun-
to con la radioterapia guiada por imagen han 
demostrado presentar mejoría en el control 
local del sarcoma de tejidos blandos; dado 
esto, el grupo desarrollador generó un punto 
de buena práctica clínica estableciendo que 
los centros que manejan estas condiciones 
deben contar con la infraestructura para ad-
ministrar apropiadamente este tipo de radio-
terapias, sin emitir una recomendación ni a 
favor ni en contra del uso de la IMRT (46).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en el dominio de aplicabilidad.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) for-
muló recomendaciones para el manejo de 
sarcomas de tejidos blandos localizados en 
extremidades, cabeza y cuello, retroperito-
neo o intraabdominales en pacientes adultos 
y en niños.  Como intervenciones de radiote-
rapia, la guía incluyó recomendaciones sobre 
el uso de radioterapia preoperatoria, radio-
terapia postoperatoria, tipo de radioterapia y 
esquemas de administración de radioterapia 
(47). La guía no especificó de forma explícita 
los desenlaces críticos considerados para la 
generación de recomendaciones. 

En lo concerniente al uso de la técnica IMRT, 
la guía estableció que puede ser una opción 
terapéutica para mejorar la razón beneficio/
toxicidad en: a) radiación pre o postopera-
toria en pacientes con sarcomas de tejidos 
blandos de extremidades y cabeza y cuello 
en los que se logró resección completa (R1, 
R2); b) radiación preoperatoria en pacientes 
con sarcomas de retroperitoeneo en lo que se 
prevé que no se logre una resección completa 
(R1, R2), además, la IMRT se puede considerar 
como una opción terapéutica en los pacien-
tes que requieren reirradiación. En cuanto al 

uso de la radioterapia externa convencional, 
el panel de expertos recomendó su uso como 
parte del tratamiento de los pacientes con 
sarcomas (47).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Reino Unido

La guía desarrollada por consenso por The 
Royal College of Radiologist (RCR) en 2006 
(AGREE II, dominio 3: 9%) formuló recomen-
daciones para el tratamiento de sarcomas de 
tejidos blandos localizados en extremidades 
y retroperitoneo en pacientes adultos y otras 
condiciones oncológicas. Como intervencio-
nes de radioterapia, la guía incluyó recomen-
daciones sobre el uso de la técnica IMRT, la 
radioterapia guiada por imagen (IGRT) y la 
radioterapia corporal estereotáctica (SBRT), 
así como, los esquemas de administración de 
estas técnicas. En lo relacionado al uso de la 
técnica IMRT, la guía estableció que podría ser 
apropiada cuando la dosis óptima de fraccio-
namiento no puede ser alcanzada empleando 
las técnicas convencionales (48).  

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado del proceso de actuali-
zación, no se encontraron nuevas revisiones 
sistemáticas publicadas en el rango de bús-
queda (2014 – 2017). En cuanto a estudios pri-
marios se encontró un ensayo clínico no alea-
torizado fase I/II y un estudio observacional.
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IMRT en sarcomas de extremidades

El estudio de cohorte de Folkert et al. se 
realizó en los Estados Unidos entre enero de 
1996 y diciembre de 2010 e incluyó de mane-
ra consecutiva a 319 pacientes adultos con 
sarcomas de tejidos blandos no metastásico 
en extremidades; el grupo de expuestos con-
sistió en aquellos pacientes que recibieron 
la técnica IMRT como tratamiento adyuvante 
(n=165), mientras que el grupo de compara-
ción estuvo compuesto por pacientes que 
recibieron radioterapia externa estándar sin 
otra especificación (n=154). Como desenlaces 
de efectividad los autores midieron la super-
vivencia global y la supervivencia libre de en-
fermedad. Los autores no encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en la 
supervivencia global entre el grupo de IMRT y 
el de radioterapia externa estándar (68,1% vs. 
75,6%), pero sí reportaron un menor riesgo de 
recurrencia local en el grupo de IMRT que en 
el grupo de comparación (Hazard Ratio ajus-
tado = 0,46; IC95% 0,24 a 0,89) (45). El estudio 
no incluyó la medición de calidad de vida.

El estudio presentó alto riesgo de sesgo de 
confusión y reporte selectivo.

IMRT en sarcomas de retroperitoneo

Un ensayo clínico fase I/II, realizado en Ale-
mania entre 2007 y 2013, incluyó 27 pacientes 
adultos con sarcomas de retroperitoneo pri-
marios o localmente recurrentes con tamaño 
tumoral mayor o igual a 5 cm, sin metástasis 
a distancia, y con resecabilidad R1. Los parti-
cipantes fueron sometidos a la técnica IMRT 
como tratamiento neoadyuvante seguido de 
cirugía y radioterapia intraoperatoria. Los au-
tores reportaron los siguientes desenlaces 
clínicos de eficacia medidos a 5 años: tasa de 
control local 72%, tasa de progresión libre de 
enfermedad 40% y tasa de supervivencia glo-
bal 74% (49). La calidad de vida no fue evalua-
da en este estudio.

•	 Contextualización de la evidencia

La radioterapia es un componente funda-
mental en el tratamiento de los sarcomas de 
tejidos blandos, siendo la radioterapia exter-
na la opción terapéutica que se emplea con 
mayor frecuencia en este contexto. El Proto-
colo Indicaciones de IMRT del 2014 reportó 
evidencia escasa sobre el uso de la técnica 
IMRT comparada con la técnica 3D-CRT en el 
tratamiento de los pacientes con esta condi-
ción; sin embargo, se consideró que la IMRT 
era la técnica ideal para cubrir volúmenes 
complejos y crear gradientes de dosis con 
márgenes estrechos entre los volúmenes 
blanco y los órganos a riesgo, especialmen-
te en aquellos pacientes con tumores locali-
zados en áreas de difícil abordaje quirúrgico 
(4). Además, se consideró que la técnica IMRT 
permite disminuir la dosis de radiación a los 
tejidos subcutáneos y al hueso comparado 
con la 3D-CRT en regiones anatómicas críti-
cas, razón por la cual se indicó su uso pre-
ferencialmente en pacientes con sarcomas 
ubicados en cabeza y cuello y sarcomas del 
tercio proximal del muslo (4).

La actualización de la evidencia soporta 
las indicaciones generadas en la versión pre-
via del protocolo y, además, permite llevar a 
cabo algunas precisiones teniendo en cuenta 
que la variabilidad del manejo clínico de los 
sarcomas depende de la localización de este 
tipo de tumores.  En el caso del tratamiento 
de los sarcomas de cabeza y cuello, una guía 
basada en consenso recomienda la utiliza-
ción de la técnica IMRT para mejorar el índice 
terapéutico cuando se administre radiotera-
pia externa, lo cual fue validado por los par-
ticipantes del consenso formal, quienes, du-
rante la primera ronda de votación, votaron a 
favor de esta indicación con una mediana de 
9 (IC95% 8 a 9).

Con respecto al tratamiento de los sarco-
mas de extremidades, luego de revisar la evi-
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dencia disponible (un estudio observacional 
con riesgo de sesgo de confusión y reporte se-
lectivo), el grupo de actualización generó una 
indicación relacionada con el uso de la téc-
nica IMRT en los pacientes que fueran some-
tidos a radioterapia preoperatoria (neoadyu-
vante); no obstante, esta indicación no logró 
acuerdo entre los participantes en la primera 
ronda de votación (mediana 8,  IC95% 6,71 a 
9), por lo cual se realizó una segunda ronda 
de discusión, dentro de las principales con-
sideraciones discutidas por los participan-
tes en esta segunda ronda se encuentran las 
consideraciones de índole anatómico, donde 
no es lo mismo irradiar regiones proximales 
que distales o estructuras pequeñas como la 
mano, la disponibilidad de evidencia es esca-
sa y  con alto riesgo de sesgos que no permite 
establecer la IMRT como tratamiento estándar 
teniendo en cuenta los desenlaces de interés, 
las limitaciones del sistema de salud para la 
prescripción de las técnicas, la disponibilidad 
institucional de ambas técnicas y finalmente, 
las consideraciones de la toxicidad asociada 
de acuerdo con la localización del sarcoma, 
el panel decidió modificar la orientación in-
dicando el uso preferencial de la técnica IMRT 

sobre la técnica 3D-CRT en los pacientes con 
sarcomas de extremidades, sin especificar su 
uso en preoperatorio o postoperatorio. Esta 
indicación obtuvo un acuerdo del 100% (me-
diana 9, IC95% 8 a 9).

En lo que refiere a sarcomas de retrope-
ritoneo, la evidencia no generó recomenda-
ciones específicas sobre el tipo de técnica a 
usar; por lo tanto, el grupo desarrollador, con 
base en la información disponible, decide no 
generar indicaciones específicas para esta 
condición.

En lo relacionado con el empleo de la téc-
nica IMRT en recurrencia, este escenario ad-
quiere una relevancia particular porque son 
pacientes que ya tuvieron radicación previa. 
Teniendo en cuenta que la evidencia apoya 
el uso de IMRT en áreas determinadas para 
mejorar el radio terapéutico y que, por expe-
riencia clínica institucional, esta es preferida 
para la reirradiación de estos pacientes, se 
decide generar una indicación a favor del uso 
de la IMRT en reirradación. Esta indicación 
fue validada por los expertos en la primera 
ronda de consenso con una mediana de 9 
(IC95% 7,71 a 9).

7.	 IMRT en cáncer de pulmón

Listado de indicaciones
Indicación del uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de pulmón

7.1. 	 El uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de pulmón debe ser discutido en junta de 
casos especiales, de acuerdo al estadio, la histología y el estado funcional.

Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Con respecto al uso de la técnica IMRT en 
cáncer de pulmón, el protocolo incluyó una 
guía basada en consenso y dos revisiones sis-

temáticas relacionadas con el cáncer de pul-
món de células no pequeñas (4). La guía (50) 
y las revisiones sistemáticas (16, 36) reporta-
ron los hallazgos de dos estudios de cohorte 
retrospectivos, los cuales encontraron que 
los pacientes que recibieron IMRT presen-
taron menos riesgo de neumonitis (p=0,017) 
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(51) y este hallazgo fue consistente a los 12 
meses de seguimiento (IMRT 8% 3D-RCT 32%; 
p=0,002) (52); además, uno de los estudios en-
contró diferencias en la supervivencia global 
a favor de la IMRT  (p=0,039) (51). En cuanto a 
los pacientes con mesotelioma, el protocolo 
encontró un estudio descriptivo que reportó 
una alta tasa de casos fatales de neumoni-
tis luego del tratamiento con IMRT cuando se 
emplearon las dosis estándar de radiación 
(53). Teniendo en cuenta la evidencia inclui-
da, el protocolo declara la escasez de estu-
dios relacionados al uso de esta técnica en el 
tratamiento para esta condición y recomien-
da tomar la decisión de usar o no la técnica 
IMRT en los pacientes con cáncer de pulmón 
en junta de oncología radioterápica acorde 
con el perfil clínico del paciente (4).

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de búsqueda, 
fueron identificadas seis referencias. Luego 
de la selección, fueron incluidas dos GPC (54, 
55) y cuatro GBC (48, 56-58).

•	 Cáncer de pulmón de células no pequeñas

•	 Colombia

La GPC desarrollada por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (Minsalud) en 
2014 (AGREE II, dominio 3: 97%) formuló re-
comendaciones para la detección temprana, 
diagnóstico, estadificación y tratamiento de 
pacientes adultos con cáncer de pulmón de 
células no pequeñas bajo la perspectiva del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud 
colombiano.  Como intervenciones de radio-
terapia, la guía incluyó recomendaciones so-
bre radioterapia preoperatoria y postopera-
toria, 3D-CRT, IMRT, radioterapia profiláctica, 
quimiorradioterapia adyuvante, quimiorra-
dioterapia concurrente, quimiorradioterapia 

secuencial; además, generó recomendacio-
nes sobre algunos esquemas de administra-
ción. La guía recomendó que tanto la técnica 
3D-CRT como la IMRT pueden ser usadas en 
pacientes con esta condición en estadio IA 
como terapia adyuvante y en pacientes con 
esta condición en estadios IIB a IIIB como te-
rapia adyuvante de manera secuencial o con 
quimioterapia concomitante (quimiorradio-
terapia) (54).

Esta guía no tuvo limitaciones metodoló-
gicas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Escocia

La GPC desarrollada por SIGN en 2014 
(AGREE II, dominio 3: 86%) formuló recomen-
daciones para el diagnóstico, estadificación 
y tratamiento de pacientes con cáncer de 
pulmón de células pequeñas y no pequeñas; 
además, provee información para discutir con 
pacientes y cuidadores. Como intervenciones 
de radioterapia, la guía incluyó recomenda-
ciones sobre radioterapia radical, radiotera-
pia paliativa, radioterapia profiláctica, qui-
miorradioterapia concurrente, radioterapia 
estereotáctica e IMRT. La guía reportó una 
revisión sistemática que no encontró eviden-
cia suficiente para determinar la eficacia de 
la técnica IMRT comparada con la radiotera-
pia conformada estándar en pacientes con 
esta condición (55). La guía no generó ningu-
na recomendación específica relacionada con 
el uso de la técnica IMRT para pacientes con 
esta condición.

Esta guía no tuvo limitaciones metodoló-
gicas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) formu-
ló recomendaciones para tamizaje y prevención 
del cáncer de pulmón de células no pequeñas; 
evaluación inicial y estadificación clínica; eva-
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luación y tratamiento para estadio I, IIB, IIIA, 
IIIB, y IV; y, seguimiento. Como intervenciones 
de radioterapia, la guía incluyó recomendacio-
nes sobre radioterapia preoperatoria y posto-
peratoria, radioterapia ablativa estereotáctica 
(SABR), radioterapia torácica, IMRT/VMAT, IGRT, 
quimiorradioterapia neoadyuvante y quimio-
rradioterapia definitiva. La guía no especificó 
de forma explícita los desenlaces críticos con-
siderados para la generación de recomendacio-
nes. La guía recomendó el uso de tecnologías 
avanzadas, tales como la técnica IMRT, cuando 
se necesita administrar radioterapia curativa de 
manera segura. Adicionalmente, menciona que 
esta técnica ha demostrado reducir la toxicidad 
e incrementar la supervivencia en estudios no 
aleatorizados (56).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
ASTRO en 2015 (AGREE II, dominio 3:  56%) for-
muló recomendaciones de radioterapia ex-
terna para pacientes con cáncer de pulmón 
de células no pequeñas en estadios II o III 
avanzado localmente, y para pacientes con 
estadio II o III que son elegibles para cirugía. 
Como intervenciones de radioterapia, la guía 
incluyó recomendaciones sobre radioterapia 
neoadyuvante y adyuvante, radioterapia de-
finitiva, radioterapia externa estándar, IMRT, 
IGRT, radioterapia concurrente y secuencial, 
y quimiorradioterapia. La guía no generó re-
comendaciones específicas para el uso de la 
IMRT en pacientes con esta condición (57).

Esta guía presentó limitaciones en los do-
minios de participación de los implicados o 
grupos de interés, rigor en la elaboración, 
aplicabilidad e independencia editorial.

•	 Reino Unido

La guía desarrollada por consenso por la 
RCR en 2016 (AGREE II, dominio 3: 9%) formu-
ló recomendaciones para el tratamiento de 
radioterapia para pacientes adultos con cán-
cer de pulmón y otras condiciones oncológi-
cas. Como intervenciones de radioterapia, la 
guía incluyó recomendaciones sobre radio-
terapia externa, radioterapia preoperatoria 
y postoperatoria, e IMRT; además, incluyó re-
comendaciones sobre los esquemas de ad-
ministración. La guía no generó recomenda-
ciones específicas para el uso de la IMRT en 
pacientes con esta condición; sin embargo, 
considera que tumores voluminosos en cier-
tas regiones anatómicas, tales como el canal 
paravertebral, no solo tienen una mejor do-
simetría con esta técnica, sino que también, 
pueden mantener las restricciones del tejido 
normal comparado con la radioterapia están-
dar (48).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Cáncer de pulmón de células pequeñas

•	 Colombia

La GPC desarrollada por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (Minsalud) en 
2014 (AGREE II, dominio 3: 97%) formuló re-
comendaciones para la detección temprana, 
diagnóstico, estadificación y tratamiento de 
pacientes adultos con cáncer de células pe-
queñas bajo la perspectiva del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud colombiano.  
Como intervenciones de radioterapia, la guía 
incluyó recomendaciones sobre radioterapia 
preoperatoria y postoperatoria, 3D-CRT, IMRT, 
radioterapia profiláctica, quimiorradioterapia 
adyuvante, quimiorradioterapia concurrente 

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a43



y quimiorradioterapia secuencial. La guía re-
comendó que tanto la técnica 3D-CRT como 
la IMRT pueden ser usadas en pacientes con 
esta condición en enfermedad limitada como 
terapia concomitante a la quimioterapia ba-
sada en cisplatino, así como, en pacientes con 
esta condición en enfermedad limitada con 
compromiso T1-T2 y ganglionar N0-N1 como 
terapia concomitante a la quimioterapia (54).

Esta guía no tuvo limitaciones metodoló-
gicas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Escocia

La GPC desarrollada por el SIGN en 2014 
(AGREE II, dominio 3: 86%) formuló recomen-
daciones para el diagnóstico, estadificación 
y tratamiento de pacientes con cáncer de 
pulmón de células pequeñas y no pequeñas; 
además, proveyó información para discutir 
con pacientes y cuidadores. Como interven-
ciones de radioterapia, la guía incluyó reco-
mendaciones sobre radioterapia radical, ra-
dioterapia paliativa, radioterapia profiláctica, 
quimiorradioterapia concurrente, radiotera-
pia estereotáctica e IMRT. El grupo desarro-
llador detectó una revisión sistemática, la 
cual consideraron que brindaba información 
insuficiente para determinar la eficacia de la 
IMRT comparada con la radioterapia confor-
mada, por lo cual se abstuvieron de realizar 
una recomendación (55).

Esta guía no tuvo limitaciones metodoló-
gicas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) for-
muló recomendaciones el diagnóstico, esta-
dificación, tratamiento, seguimiento y terapia 
paliativa del cáncer de pulmón de células 
pequeñas. Como intervenciones de radiote-
rapia, la guía incluyó recomendaciones so-
bre radioterapia concurrente y secuencial, 

radioterapia temprana y tardía, radioterapia 
tridimensional conformada, IMRT/VMAT, IGRT, 
radioterapia ablativa estereotáctica (SABR), 
radioterapia torácica, irradiación craneal 
profiláctica, radioterapia total del cerebro, 
radioterapia postoperatoria (adyuvante), ra-
dioterapia paliativa, y quimiorradioterapia, 
sin especificar de forma explícita los desenla-
ces críticos considerados para la generación 
de recomendaciones. La guía recomendó que 
tanto la técnica 3D-CRT como la IMRT pueden 
ser usadas en pacientes en enfermedad limi-
tada como terapia concomitante a la quimio-
terapia basada en cisplatino o en enfermedad 
limitada con compromiso T1-T2 y ganglionar 
N0-N1, como terapia concomitante a la qui-
mioterapia (58).

Esta guía presentó limitaciones metodo-
lógicas en los dominios de alcance y objeti-
vos, participación de los implicados o grupos 
de interés, rigor en la elaboración, aplicabi-
lidad e independencia editorial.

•	 Reino Unido

La guía desarrollada por consenso por el 
RCR en 2016 (AGREE II, dominio 3: 9%) formu-
ló recomendaciones para el tratamiento con 
radioterapia para pacientes adultos con cán-
cer de pulmón y otras condiciones oncológi-
cas. Como intervenciones de radioterapia, la 
guía incluyó recomendaciones sobre radio-
terapia externa, radioterapia preoperatoria 
y postoperatoria, e IMRT. La guía no generó 
recomendaciones específicas para el uso de 
la IMRT en pacientes con esta condición; sin 
embargo, considera que tumores volumino-
sos en ciertas regiones anatómicas, tales 
como el canal paravertebral, no solo tienen 
una mejor dosimetría con esta técnica, sino 
que también, pueden mantener las restric-
ciones del tejido normal comparado con 
la radioterapia estándar (48); la evidencia 
usada para esta declaración fue basada en 
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estudios primarios no específicos para esta 
condición.

Esta guía presentó limitaciones metodo-
lógicas en los dominios de alcance y objeti-
vos, participación de los implicados o grupos 
de interés, rigor en la elaboración, aplicabi-
lidad e independencia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado de la actualización, se 
encontraron una revisión sistemática y un 
análisis secundario de un ensayo clínico 
aleatorizado fase III.

Técnica IMRT vs. técnica 3D-CRT en pacientes 
con cáncer de célula no pequeña 

La revisión sistemática de Hu et al. (AM-
STAR: 9/11), realizada en China y publicada 
en 2016, tuvo como objetivo evaluar la toxici-
dad y supervivencia asociados a la radiotera-
pia con IMRT comparada con la radioterapia 
con 3D-CRT en pacientes con diagnóstico de 
cáncer de pulmón de células no pequeñas. 
Como desenlaces de efectividad, los autores 
evaluaron supervivencia global y como des-
enlaces de toxicidad evaluaron neumonitis 
o esofagitis. Los autores no encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en 
la supervivencia global entre las interven-
ciones (HR ajustado: 0,96 IC95% 0,90 a 1,03; 
5 estudios, 12.896 pacientes); en lo concer-
niente a toxicidad, la revisión encontró que 
la IMRT tiene un menor riesgo de neumonitis 
por radiación grado 2 (RR: 0,74 IC95% 0,59 a 
0,93; 4 estudios, 981 pacientes), con un ma-
yor riesgo de desarrollar esofagitis por ra-
diación grado 3 (RR: 2,47 IC95% 1,95 a 3,14; 4 
estudios, 1.339 pacientes) (59).

La revisión presentó limitaciones en los 
dominios de diseño a priori y de estudios in-
cluidos y excluidos.

Técnica IMRT vs. técnica 3D-CRT como 
tratamientos de quimiorradioterapia en 
pacientes con cáncer de célula no pequeña

El reporte realizado por Chun et al. en 2016 
consistió en un análisis secundario del ensayo 
clínico NRG Oncology clinical trial -RTOG 0617, 
el cual fue realizado en los Estados Unidos 
entre noviembre de 2007 y noviembre de 2011 
e incluyó 544 pacientes mayores de 18 años 
con diagnóstico reciente de cáncer de pul-
món de células no pequeñas en estadio IIIA/
IIIB confirmado histológicamente y estatus de 
desempeño Zubrod de 0 a 1. El ensayo clínico 
fue concebido como un diseño factorial 2x2, 
en el cual los participantes podían recibir una 
dosis de radiación de 60 o 74 Gy y carboplati-
no y paclitaxel con o sin cetuximab (60). Para 
el análisis secundario, los autores reportaron 
la distribución de los grupos de tratamiento 
de acuerdo con el tipo de técnica usada (IMRT 
o 3D-CRT), encontrando similitudes en carac-
terísticas relacionadas con la dosis, la etnia, 
el desempeño funcional, el tipo histológico y 
el estadio. El estudio no encontró diferencias 
estadísticamente significativas en la super-
vivencia global medida a dos años (3D-CRT: 
49,4% IC95% 42,9% a 55,5%; IMRT: 53,2% IC95% 
46,4% a 59,6%; p = 0,597), ni en la superviven-
cia libre de enfermedad (3D-CRT 27,0% IC95% 
21,5% a 32,7%; IMRT 25,2% IC95% 19,7% a 31,1%; 
p = 0,595) (61). El estudio no evaluó la calidad 
de vida de los pacientes.

El estudio presentó alto riesgo de sesgo.

•	 Contextualización de la evidencia

En la práctica clínica y en la experiencia 
institucional, la radioterapia en cáncer de 
pulmón es limitada debido a que se utiliza 
con menor frecuencia en el servicio de onco-
logía radioterápica. En la actualidad, existen 
diferentes tipos de técnicas que pueden ser 
empleadas en el tratamiento de esta enfer-
medad; sin embargo, la técnica SBRT se con-
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sidera la primera elección en los casos en 
donde se usa la radioterapia externa de for-
ma exclusiva dado que mejora la superviven-
cia, pero al ser una técnica que no se encuen-
tra disponible de forma rutinaria, la selección 
del tipo de técnica a usar debe ser individua-
lizado. El Protocolo Indicaciones de IMRT del 
2014 reportó que la evidencia era limitada 
para recomendar el uso de la técnica IMRT 
en el tratamiento de cáncer de pulmón y con 
la información disponible a esa fecha deter-
minó que la decisión de utilizar esta técnica 
en el tratamiento de esta enfermedad debía 
ser individualizada en una junta de oncología 
radioterápica de acuerdo con el perfil clínico 
del paciente.

La actualización de la evidencia soporta la 
indicación generada en la versión previa del 
protocolo, debido a una inconsistencia en-
tre las recomendaciones formuladas por las 
GPC, las cuales establecen que tanto la técni-
ca IMRT como la radioterapia externa están-
dar pueden ser empleadas en el tratamiento 
del cáncer de pulmón, mientras que las GBC 
recomiendan el uso de la técnica IMRT por-

que mejora la supervivencia global teniendo 
en cuenta la información proporcionada por 
estudios no aleatorizados. De manera similar, 
la nueva evidencia resultante de una revisión 
sistemática de buena calidad y un ensayo clí-
nico con alto riesgo de sesgo, no brinda sufi-
ciente evidencia para indicar el uso de la IMRT 
o en qué casos se puede usar. Teniendo en 
cuenta esto, el grupo de actualización deci-
de mantener la indicación de individualizar la 
técnica de radioterapia en pacientes con esta 
condición.  Esta indicación fue validada por 
los participantes del consenso formal, quie-
nes, durante la primera ronda de votación, 
votaron a favor de la indicación propuesta 
con una mediana de 9 (IC95% 7 a 9). Aunque 
hubo acuerdo, uno de los expertos solicitó 
incluir en la indicación los aspectos clínicos 
que pueden influir la selección de la técnica 
tales como el estadio, el tipo histológico y el 
estado funcional. El grupo de actualización, al 
considerar que esta adición no afecta el con-
tenido de forma significativa ni la dirección 
de la indicación, decidió hacer esta modifica-
ción luego de la ronda virtual.

8.	 IMRT en cáncer gastrointestinal

Listado de indicaciones
Indicaciones del uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer del tracto gastrointestinal

8.1. La IMRT debe utilizarse en pacientes con diagnóstico de cáncer de esófago, cáncer de la unión 
gastroesofágica y estómago cuyos planes de tratamiento de 3D-CRT conformada no cumplan 
las dosis límite en órganos sanos.

8.2. Se debe usar la técnica IMRT si se requiere escalamiento de dosis en carcinoma de esófago 
cervical.

8.3. Se debe realizar junta multidisciplinaria para definir la técnica de radioterapia a usar en los 
pacientes con cáncer gastrointestinal recurrente o en situaciones anatómicas especiales.

8.4. Se debe preferir la técnica IMRT para tratar pacientes con cáncer anal.
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Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

Para determinar las indicaciones de IMRT 
en pacientes con cáncer de origen gastroin-
testinal, el protocolo Indicaciones de IMRT 
incluyó los reportes de una guía de práctica 
clínica, una guía basada en consenso y una 
revisión sistemática, las cuales declararon 
ausencia de estudios comparativos de la 
IMRT frente a otra técnica de radioterapia en 
este tipo de pacientes, por lo que la guía de-
claró la imposibilidad de generar recomenda-
ciones basadas en la evidencia sobre el uso 
de la IMRT en estos pacientes (62).   Por su 
parte, la revisión sistemática reportó el ha-
llazgo de evidencia de tipo de series de casos 
sobre el uso de la técnica IMRT en pacientes 
con cáncer del canal anal, reportando una su-
pervivencia global a 2 años del 91%, una su-
pervivencia libre de enfermedad a 2 años del 
65% sin que ocurrieran eventos de toxicidad 
serios (16). Teniendo en cuenta esta informa-
ción, más la proveniente de otras series de 
casos, el protocolo recomendó la IMRT en los 
pacientes con cáncer del canal anal (4) y ade-
más, con base en la recomendación de la guía 
basada en consenso incluida, decidió indicar 
el uso de la IMRT en casos que incluyan re-
irradiación de enfermedad recurrente (4, 63).

Resultados de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de actualiza-
ción se encontraron dos GPC (64, 65) y seis 
GBC (66-73). Las condiciones incluidas com-
prendieron cáncer esofágico y de la unión 
gastroesofágica, cáncer gástrico, cáncer he-
pático, cáncer de colon y recto y cáncer del 
canal anal.

•	 Cáncer esofágico y de la unión 
gastroesofágica

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2016 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
tuvo como alcance describir los principios 
para el diagnóstico, estadificación, tratamien-
to y seguimiento de pacientes con cáncer de 
esófago y la unión gastroesofágica. Esta guía 
reportó como primer principio de radiotera-
pia que las recomendaciones de tratamien-
to deberían hacerse tras consulta conjunta 
multidisciplinaria que incluya oncólogos mé-
dicos, oncólogos radioterápicos, oncólogos 
quirúrgicos, radiólogos, gastroenterólogos y 
patólogos. También refirió que toda la infor-
mación disponible de estudios diagnósticos 
pretratamiento debería utilizarse para deter-
minar el volumen diana. La guía recomendó 
fuertemente el uso de la simulación CT y la 
planificación del tratamiento tridimensional. 
En cuanto al uso de la IMRT, la guía declaró 
que esta es apropiada en entornos clínicos 
en los que la reducción de la dosis a órganos 
de riesgo (por ejemplo: corazón, pulmones) 
no se puede lograr mediante técnicas tridi-
mensionales. Como información adicional, la 
guía generó recomendaciones sobre la deli-
mitación y dosis del tratamiento (66). Estas 
recomendaciones están basadas en series de 
casos.

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Cáncer gástrico

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2016 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
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estableció como alcance describir los prin-
cipios del diagnóstico, la estadificación y 
el tratamiento de los pacientes con cáncer 
gástrico. De manera similar a las recomen-
daciones realizadas para cáncer de esófago 
y de la unión esofágica, la guía estableció 
que la IMRT es apropiada en los casos don-
de se requiera la reducción de los órganos 
a riesgo y dicha reducción no sea posible 
obtenerla con la técnica 3D-CRT. Además de 
esto, la guía brindó recomendaciones sobre 
la delimitación de volúmenes y forma de ad-
ministración (67). La evidencia usada para la 
formulación de estas recomendaciones co-
rrespondió a 5 estudios observacionales re-
trospectivos de menos de 100 pacientes, en 
donde la radioterapia fue administrada de 
forma concomitante con la quimioterapia.

Esta guía presentó limitaciones metodo-
lógicas en los dominios de alcance y objeti-
vos, participación de los implicados o grupos 
de interés, rigor en la elaboración, aplicabi-
lidad e independencia editorial.

•	 Unión Europea

La guía basada en consenso por la Euro-
pean Society For Medical Oncology (ESMO) 
(ESMO 2016) (AGREE II, dominio 3 rigor en la 
elaboración: 56%) recomendó el uso de qui-
miorradioterapia postoperatoria o quimiote-
rapia adyuvante en los pacientes con cáncer 
gástrico con estadio IB o mayor que se han 
sometido a cirugía sin haber recibido qui-
mioterapia preoperatoria. En cuanto al uso 
de la radioterapia sola, la guía estableció 
que la adición de radioterapia postoperato-
ria no tiene ningún beneficio añadido (68). 
La guía no hace presiones sobre la técnica 
de administración, pero incluyó como evi-
dencia un estudio observacional que evaluó 
desenlaces dosimétricos asociados al uso de 
quimiorradioterapia (74).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
rigor en la elaboración y aplicabilidad.

•	 Cáncer hepático

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso encontrada, 
fue elaborada por la NCCN en 2016 (AGREE II, 
dominio 3: 57%), tuvo como alcance describir 
los principios para el diagnóstico y tratamien-
to de pacientes con carcinoma hepatocelular. 
La guía estableció que, independientemente 
de la localización, para manejo locorregional, 
todos los tumores pueden ser susceptibles de 
radioterapia corporal estereotáctica (SBRT), 
IMRT o 3D-CRT, subrayando que hay creciente 
evidencia de la utilidad de SBRT en al mane-
jo de estos pacientes y puede ser considerada 
como una alternativa a técnicas de ablación/
embolización o cuando estas hayan fallado o 
estén contraindicadas. Como información adi-
cional, la guía reportó que la terapia con haz 
de protones (PBT) puede ser apropiada en 
situaciones específicas y que la radioterapia 
de haz externo (EBRT) es apropiada para el 
control de síntomas o prevención de compli-
caciones de lesiones metastásicas, tales como 
hueso o cerebro (69). La guía no reporta la evi-
dencia que soportó la recomendación de las 
diferentes técnicas de radioterapia.

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Cáncer de colón/recto

•	 Reino Unido

Una de las tres guías de práctica clínica en-
contradas fue desarrollada por NICE (AGREE II, 
dominio 3: 75%). Esta guía tuvo como alcance 
generar recomendaciones sobre el diagnós-
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tico, estadificación, tratamiento y seguimien-
to de pacientes con cáncer colorrectal. Como 
parte del manejo preoperatorio, la guía reco-
mendó no ofrecer radioterapia preoperatoria 
de corta duración (SCPRT) o quimiorradiotera-
pia a pacientes con cáncer rectal operable de 
bajo riesgo. Para pacientes con riesgo mode-
rado, la guía recomendó considerar la SCPRT 
luego de la cirugía inmediata para pacientes 
quirúrgicos con riesgo moderado. En cuanto a 
los pacientes cuyo tumor primario rectal pare-
ciera no resecable o resecable (“borderline”), 
la guía recomendó ofrecer quimiorradiotera-
pia con un intervalo antes de la cirugía para 
permitir la respuesta del tumor y la contrac-
ción. En cuanto a los pacientes de alto riesgo 
operables, la guía también recomienda el uso 
de quimiorradioterapia con un intervalo pre-
vio a la cirugía. Por último, la GPC recomendó 
que un grupo multidisciplinario de tratamien-
to de cáncer rectal temprano decida qué tra-
tamiento ofrecer a los pacientes con cáncer 
rectal en estadio I, incluyendo la radioterapia 
(64). La guía no brindó especificaciones sobre 
el tipo de técnica de radioterapia.

Esta guía no tuvo limitaciones metodológi-
cas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Escocia

Una segunda guía de práctica clínica fue 
elaborada por la SIGN en 2016 (AGREE II, do-
minio 3: 90%), esta tuvo como alcance gene-
rar recomendaciones sobre cuidado primario, 
diagnóstico, estadificación, tratamiento y se-
guimiento de los pacientes con cáncer colo-
rrectal. La GPC realizó recomendaciones que 
involucraran radioterapia dentro del marco del 
tratamiento de los pacientes con cáncer rectal 
y recomendó que la estrategia de tratamiento 
óptima para los pacientes con cáncer colorrec-
tal metastásico debe determinarse después 
de la discusión en una reunión de equipo mul-
tidisciplinario y es dependiente del sitio y la 
extensión de la enfermedad metastásica y el 

estado de rendimiento, la función de los ór-
ganos y la comorbilidad del paciente. La guía 
también recomendó considerar la radioterapia 
preoperatoria con excisión mesorrectal total 
inmediata en los casos en donde se considere 
que los pacientes tienen un riesgo moderado 
de recurrencia con escisión mesorrectal total 
sola (Recomendación grado A, 1++). Finalmen-
te, para los pacientes que requieren disminu-
ción del volumen tumoral por compromiso de 
la fascia mesorrectal, la guía recomendó el 
uso de terapia combinada de quimioterapia y 
radioterapia seguida del tratamiento quirúrgi-
co con un intervalo de tiempo que permita la 
citorreducción (Recomendación grado A, 1++)  
(65). La guía no realizó recomendaciones sobre 
el tipo de técnica a usar en los casos en donde 
se recomendara el uso de radioterapia. 

Esta guía no tuvo limitaciones metodológi-
cas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso desarrollada 
por la ASTRO en 2015 (AGREE II, dominio 3: 60%) 
tuvo como alcance responder cómo individua-
lizar apropiadamente el uso de la radioterapia 
en pacientes con cáncer rectal T3-4 o con gan-
glio positivo. Esta guía les preguntó a los ex-
pertos el grado de acuerdo para determinar la 
pertinencia del uso de la IMRT en tres escena-
rios específicos de cáncer de colon y recto me-
diante el método de consenso formal RAND/
UCLA. Como resultado del proceso, el panel 
de expertos consensuó que la IMRT podría ser 
apropiada (definida como mediana de acuer-
do entre 4 a 6 o presencia de desacuerdos) 
para el uso de la IMRT como terapia neoad-
yuvante de curso corto o en uso concomitante 
con quimioterapia o como terapia adyuvante. 
De forma complementaria los expertos mul-
tidisciplinarios consideraron que el uso de la 
IMRT sería una decisión caso por caso y que 
podría haber circunstancias atenuantes que 
podrían agregar beneficios sustanciales. Como 
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conclusión, el documento concluyó que el uso 
de la IMRT requiere mayor investigación para 
determinar su impacto en salud (70).   

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de participación de los 
implicados o grupos de interés y en la aplica-
bilidad.

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso desarrollada 
por la NCCN en 2016 (AGREE II, dominio 3: 57%) 
tuvo como alcance describir los principios de 
diagnóstico, estadificación y tratamiento de 
los pacientes con cáncer de colon y cáncer de 
recto. Como principios de radioterapia, la guía 
generó recomendaciones sobre la delimitación 
de los tumores, la dosis y el esquema de ad-
ministración y generó recomendaciones para el 
uso de la radioterapia intraoperatoria. En cuan-
to a la técnica de radioterapia a usar en cáncer 
de colon, la guía recomienda el uso de técnicas 
conformadas, condicionando el uso de la IMRT 
en situaciones clínicas tales como la reirradia-
ción o la presencia de situaciones anatómicas 
únicas. En lo concerniente a cáncer de recto, la 
guía declaró que la IMRT debería solamente ser 
usada en el contexto de un ensayo clínico o en 
situaciones clínicas únicas como en irradiación 
de pacientes tratados previamente con enfer-
medad recurrente o situaciones anatómicas 
únicas (72). Por último, la guía estableció que, 
en pacientes con un número limitado de metás-
tasis a hígado o pulmón, la radioterapia al sitio 
de metástasis debe ser considerada en casos 
altamente seleccionados o en el contexto de 
un ensayo clínico (71). La evidencia que soportó 
esta indicación correspondió a dos revisiones 
narrativas y una declaración de consenso.

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Cáncer del canal anal

•	 Estados Unidos

La guía basada en consenso elaborada por 
la NCCN en 2016 (AGREE II, dominio 3: 57%) tuvo 
como alcance describir los principios para la 
estadificación, el tratamiento y seguimiento de 
pacientes con carcinoma anal. La guía estable-
ció por consenso que la IMRT se prefiere so-
bre la 3D-CRT en el tratamiento de carcinoma 
anal. También estableció que la IMRT requie-
re experticia y una planeación cuidadosa para 
evitar la reducción en el control local (“margi-
nal miss”). Esta recomendación se apoya en los 
resultados del estudio RTOG-0529 (73). Estas 
recomendaciones están basadas en un estudio 
observacional.

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado de la actualización, no se 
encontraron nuevas revisiones sistemáticas o 
ensayos clínicos controlados publicados.

•	 Contextualización de la evidencia

Pese a que el desarrollo de nuevas tecnolo-
gías en radioterapia ha tenido grandes avan-
ces en los últimos años, esto no ha ocurrido 
con la generación de evidencia de alta cali-
dad que evalúe sus efectos. En parte se debe 
a que la incorporación a la práctica clínica de 
estas nuevas técnicas de radioterapia se hace 
una vez se realicen estudios dosimétricos, que 
aunque realizan aproximaciones basadas en 
los resultados de la planeación del tratamien-
to, no son un fiel reflejo de los desenlaces clí-
nicos. Dichos desenlaces hacen parte de los 
aspectos claves para la toma de decisiones en 
cuanto a salud e institucional; tanto la supervi-
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vencia libre de progresión como la calidad de 
vida son posibles desenlaces clínicos que son 
fundamentales en la medición del impacto clí-
nico asociado a la implementación de una tec-
nología sanitaria. 

Teniendo en cuenta esto, el grupo de actua-
lización decidió seleccionar nueva evidencia 
que le brindara información sobre estos des-
enlaces y consideró el hecho que la IMRT aun-
que ha demostrado previamente ser mejor que 
la técnica 3D-CRT en los aspectos dosimétricos, 
éstos no brindan información que permita de-
finir con certeza las conductas clínicas en ra-
dioterapia.

Para el caso específico del cáncer de esófa-
go, unión gastroesofágica y estómago, la evi-
dencia ha determinado que uno de los predic-
tores de supervivencia global en los pacientes 
que son sometidos a radioterapia es la dosis 
de radiación recibida por el pulmón y debido 
a esto las guías encontradas exhortan el uso 
de técnicas conformadas. Esta recomendación 
se realizó de manera indistinta para estas tres 
condiciones, de esta forma, el grupo de actua-
lización estableció como primera indicación 
condicionar el uso de la IMRT a pacientes con 
estos tipos de cáncer, en cuyos planes de tra-
tamiento con 3D-CRT no cumplan la dosis lími-
te en órganos sanos como pulmón, corazón o 
médula y, además, riñón e hígado en los casos 
específicos de cáncer de estómago, donde se 
administra de forma concomitante quimiotera-
pia. Esta indicación fue validada por los parti-
cipantes del consenso formal, quienes votaron 
a favor de esta indicación con una mediana de 
8,5 (IC95% 7,1 a 9). 

De forma complementaria, si bien la anterior 
indicación aplica para la mayoría de pacientes 
que se atienden en la consulta de oncología 
radioterápica con estas condiciones, el grupo 
de actualización consideró que clínicamente 
el cáncer localizado en la porción cervical del 
esófago tiene ciertas particularidades que se 
basan en que son pacientes no quirúrgicos, por 

lo que se considera el escalamiento de dosis 
de radioterapia con fines terapéuticos. 

Teniendo en cuenta que la estructura a ries-
go es la médula espinal cervical y estas consi-
deraciones clínicas, el grupo de actualización 
decide proponer como indicación adicional el 
uso de la técnica IMRT en pacientes con carci-
noma de esófago cervical que requieren esca-
lamiento de dosis. Esta indicación fue validada 
por los expertos participantes del consenso 
formal votando de forma unánime (mediana 9; 
IC95% 9 a 9).

Junto a la evidencia encontrada e incluida 
en la actualización, el grupo de actualización 
encontró una guía de práctica clínica en desa-
rrollo sobre cáncer gástrico y de la unión gas-
troesofágica, determinando que sus resultados 
se tendrán en cuenta en el momento de su pu-
blicación para definir la conducta a seguir de 
acuerdo con el contexto institucional vigente.  
En cuanto al uso de la IMRT en cáncer hepático, 
luego de revisar la evidencia, el grupo de ac-
tualización consideró que es limitada y decidió 
no generar indicación.

Respecto a cáncer de colon y recto, esta 
condición ha tenido cambios en la conducta 
terapéutica con radioterapia, siendo actual-
mente relevante en el contexto del tratamiento 
neoadyuvante, donde las dosis son inferiores 
al no ser terapéuticas y pueden ser alcanzadas 
con otras técnicas de radioterapia. Al revisar la 
evidencia actualizada, se encontró que la téc-
nica 3D-CRT sigue siendo la técnica de primera 
elección y que la IMRT se puede usar en cir-
cunstancias especiales.  Del mismo modo que 
lo ocurrido respecto al cáncer de estómago, el 
grupo de actualización evidenció que hay guías 
de práctica clínica de buena calidad que se en-
cuentran en proceso de actualización y que a 
la fecha de inclusión aún no habían publicado 
sus resultados y se desconoce certeza si exis-
tirán modificaciones a las recomendaciones de 
radioterapia. Teniendo en cuenta esto, el grupo 
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de actualización decidió no generar una indi-
cación específica para esta condición.

En cuanto al uso de la radioterapia en re-
irradiación, el protocolo clínico de indicacio-
nes de IMRT del 2014 estableció que en pa-
cientes con cáncer de recto se debe utilizar 
la IMRT en situaciones clínicas que incluyan 
reirradiación de enfermedad recurrente. Al no 
encontrar nueva evidencia sobre el uso de la 
IMRT en reirradiación para esta condición y 
para las demás neoplasias de origen gastroin-
testinal evaluadas en este protocolo, y dado el 
contexto actual (guías de alta calidad que se 
encuentran en desarrollo o actualización e in-
certidumbre de la presencia de cambios en el 
uso de radioterapia), el grupo de actualización 
decidió modificar esta indicación y acondicio-
nó la selección de la técnica de radioterapia a 
una junta multidisciplinaria. Y adicionó como 
precisión considerar su uso en reirradiación 
dada la presencia de circunstancias anatómi-
cas especiales (irradiación del mesorrecto, pa-
cientes con riñón único, entre otros). Esta indi-
cación fue validada por los expertos quienes 
votaron a favor de ella obteniendo una media 
de 9 con un IC95% de 8 a 9.

Finalmente, respecto a la técnica de ra-
dioterapia en pacientes con cáncer del canal 
anal, esta condición presenta como princi-
pales características clínicas especiales: a) 
la continuidad del tratamiento como factor 
pronóstico, b) la sensibilidad de los tejidos 
de esta región, y c) la administración de ra-
dioterapia se hace con fines curativos. Desde 
la experiencia clínica institucional se ha ob-
servado que en la realización del esquema 
Nigro (uso concomitante de quimioterapia 
con mitomicina C y 5 fluorouracilo más radio-
terapia con fines curativos y para preserva-
ción del esfínter anal), la técnica IMRT genera 
un menor abandono del tratamiento por par-
te de los pacientes. Al revisar la evidencia, se 
evidenció que las recomendaciones también 
se encuentran a favor de la IMRT en estos 
pacientes. Por lo tanto, el grupo de actuali-
zación decide generar una indicación a favor 
del uso de la técnica IMRT en los pacientes 
con cáncer del canal anal. Esta indicación fue 
validada por los expertos participantes del 
consenso formal votando de forma unánime 
(mediana 9; IC95% 9 a 9).

9.	 IMRT en cáncer de origen ginecológico

Listado de indicaciones

Indicaciones del uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de origen ginecológico

9.1. 	 Se puede usar la IMRT como escalamiento de dosis en las pacientes con cáncer ginecológico en 
las cuales no sea posible administrar técnicamente braquiterapia ginecológica.

9.2. Se debe incluir la IMRT en los planes de tratamiento que incluyan irradiación de la región 
paraaórtica, especialmente en las pacientes que requieren quimioterapia y radioterapia 
concomitante por compromiso paraaórtico.

9.3. 	Se debe preferir el uso de la IMRT en pacientes con cáncer de cuello uterino o cáncer de 
endometrio post-histerectomía.

9.4. En pacientes con cáncer de vulva, la indicación de IMRT debe ser discutida en junta
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Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014) 

En lo concerniente al uso de la IMRT en 
pacientes con cáncer de origen ginecológi-
co, el protocolo clínico institucional incluyó 
dos revisiones sistemáticas y una declaración 
de consenso. En cuanto a los desenlaces de 
efectividad, una de las revisiones no encon-
tró diferencias entre la IMRT y otras técnicas 
de radioterapia en el control locorregional 
(16) mientras que para los desenlaces de se-
guridad una de las revisiones encontró di-
ferencias en el volumen irradiado promedio 
en recto a  favor de la IMRT cuando las dosis 
eran superiores a 30 Gy (75), sin encontrar di-
ferencias significativas en la toxicidad clínica 
gastrointestinal o genitourinaria a largo pla-
zo (75). Estos hallazgos fueron similares a los 
reportados por la guía basada en consenso, 
la cual generó recomendaciones con base 
en el tipo de desenlace, declarando que con 
base en los desenlaces relacionados con la 
enfermedad, no hay suficiente evidencia que 
permita recomendar la IMRT sobre la 3D-CRT 
en este tipo de pacientes, mientras que si 
se consideran los desenlaces de toxicidad, 
la IMRT podría ser preferida sobre la 3D-CRT 
en pacientes con cáncer ginecológico (76). 
Con  base en esta información, el protocolo 
declara que la IMRT puede llegar a conside-
rarse como una opción de tratamiento con 
el objetivo principal de reducir la toxicidad y 
complementa sus hallazgos indicando el uso 
de la IMRT cuando se requiere escalamiento 
de dosis, en planes de tratamiento que inclu-
yan irradiación de la región paraaórtica y en 
pacientes en quienes no sea posible realizar 
braquiterapia ginecológica intracavitaria, la 
cual es la que tiene mejor distribución de do-
sis y mejora la preservación de los órganos a 
riesgo (4).   

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de búsqueda, 
fueron identificadas siete referencias. Luego 
de la selección, fueron incluidas una guía de 
práctica clínica (77) y cinco guías basadas en 
consenso (48, 78-81).

•	 Cáncer de cuello uterino

•	 Colombia

La GPC desarrollada por el Ministerio de 
Salud y Protección Social (Minsalud) en 2014 
(AGREE II, dominio 3: 100%) formuló recomen-
daciones para el tratamiento de mujeres con 
cáncer de cuello uterino invasivo en cualquier 
estadio. Como intervenciones de radioterapia, 
la guía incluyó recomendaciones sobre la téc-
nica IMRT, la 3D-CRT y la EBRT convencional. 
En lo concerniente al uso de la técnica IMRT, la 
guía sugirió su uso en pacientes con carcino-
ma infiltrante de cuello uterino con tratamien-
to quirúrgico previo o compromiso de ganglios 
pélvicos o paraaórticos (Recomendación fuer-
te/débil, calidad de la evidencia) (77).

Esta guía no tuvo limitaciones metodológi-
cas en ninguno de los dominios evaluados.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) for-
muló recomendaciones para el manejo de 
carcinoma escamocelular, carcinoma ade-
noescamoso y adenocarcinoma de cérvix; en 
pacientes adultas con cualquiera de los si-
guientes estadios FIGO: IA1, IA2, IB1, IB2, IIA1, 
IIA2, IIB, IIIA, IIIB, y IVA.  Como intervenciones 
de radioterapia, la guía incluyó la radiotera-
pia externa, la braquiterapia, la radioterapia 
intraoperatoria, la radioterapia en el contexto 
de un cérvix intacto y la radioterapia post-his-
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terectomía. La guía no especificó de forma 
explícita los desenlaces críticos considerados 
para la generación de recomendaciones. En lo 
concerniente al uso de la técnica IMRT, la guía 
estableció que: la técnica IMRT podría ser útil 
en minimizar la dosis de radiación que recibe 
el intestino y otras estructuras críticas en pa-
cientes a quienes se les ha removido el útero 
o que presenten ganglios paraaórticos y, ade-
más, que esta no debería ser utilizada como 
alternativa a la braquiterapia en pacientes con 
un cérvix intacto (78).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Reino Unido

La guía desarrollada por consenso por el 
RCR en 2006 (AGREE II, dominio 3: 9%) formuló 
recomendaciones para el tratamiento de cán-
cer de cérvix, cáncer de endometrio, cáncer de 
vulva, cáncer de vagina en pacientes adultas 
y otras condiciones oncológicas. Como inter-
venciones de radioterapia, la guía incluyó re-
comendaciones sobre el uso de radioterapia 
externa, braquiterapia y la técnica IMRT, así 
como, los esquemas de administración.  La 
guía no generó recomendaciones específicas 
para el uso de la IMRT en pacientes con esta 
condición (48).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Cáncer de vulva

No se encontraron GPC publicadas en el 
rango de búsqueda (2014 – 2017) para pacien-
tes con esta condición.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) for-
muló recomendaciones para el tratamiento 
de cáncer de vulva en diferentes estadios en 
pacientes adultas. Como intervenciones de 
radioterapia, la guía incluyó la radioterapia 
externa, la 3D-CRT y la técnica IMRT. La guía 
no especificó de forma explícita los desenla-
ces críticos considerados para la generación 
de recomendaciones. En lo concerniente al 
uso de la técnica IMRT, la guía estableció que 
tanto la técnica 3D-CRT como la técnica IMRT 
pueden ser usadas mientras se garantice la 
dosis adecuada y la cobertura de los tejidos 
a riesgo. Como información adicional, la guía 
brinda especificaciones para la administra-
ción de ambas técnicas, dentro de las cuales 
recomienda el uso de una “falsa estructura” 
o bolus sobre la vulva en las pacientes que 
vayan a recibir la técnica IMRT (79).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Reino Unido

La guía desarrollada por consenso por el RCR 
en 2006 (AGREE II, dominio 3: 9%) formuló reco-
mendaciones para el tratamiento de cáncer de 
cérvix, cáncer de endometrio, cáncer de vulva, 
cáncer de vagina en pacientes adultas y otras 
condiciones oncológicas. Como intervenciones 
de radioterapia, la guía incluyó recomendacio-
nes sobre el uso de radioterapia externa, braqui-
terapia y la técnica IMRT, así como, los esquemas 
de administración. En lo relacionado al uso de 
la técnica IMRT, la guía establece que esta téc-
nica o la braquiterapia deberían ser empleadas 
como terapia de refuerzo integrado para irradiar 
los ganglios primarios involucrados en las pa-
cientes con cáncer de vulva inoperable (48).
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Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad e 
independencia editorial.

•	 Cáncer de endometrio

No se encontraron GPC publicadas en el ran-
go de búsqueda (2014 – 2017) para pacientes 
con esta condición.

•	 Estados Unidos

La ASTRO desarrolló en 2014 la guía basada 
en consenso (80) (AGREE II, dominio 3: 50%). 
Este documento formuló recomendaciones 
para el tratamiento de cáncer de endometrio 
en estadios I-IV en mujeres adultas.  Como in-
tervenciones de radioterapia, la guía incluyó la 
radioterapia externa, la técnica IMRT y la bra-
quiterapia. Este documento no recomendó el 
uso de la técnica IMRT en ningún contexto es-
pecífico para esta condición; sin embargo, ma-
nifestó que existe un ensayo clínico en curso 
que está evaluando la reducción de los eventos 
adversos debidos a la toxicidad del tracto gas-
trointestinal de la IMRT comparada con la ra-
diación pélvica estándar (80).

En contraste al reporte del 2014, la actuali-
zación realizada en 2015 estableció que tanto la 
técnica 3D-CRT o IMRT pueden ser empleadas 
cuando la radiación pélvica o paraaórtica es in-
dicada; como precisión a la recomendación, los 
panelistas consideraron que el contexto más 
común en el que se usa más la IMRT es para 
el tratamiento de los ganglios paraaórticos (82).

Esta guía presentó limitaciones metodológi-
cas en el dominio de aplicabilidad.

•	 Estados Unidos

La guía desarrollada por consenso por la 
NCCN en 2017 (AGREE II, dominio 3: 54%) for-
muló recomendaciones para el diagnóstico, 
estadificación y tratamiento del carcinoma 

endometrial y el sarcoma uterino. Como in-
tervenciones de radioterapia, la guía incluyó 
braquiterapia, radioterapia externa conven-
cional, radioterapia abdominal completa, ra-
dioterapia pélvica y radioterapia adyuvante. 
La guía no especificó de forma explícita los 
desenlaces críticos considerados para la ge-
neración de recomendaciones. La guía reco-
mendó el uso de radioterapia en el manejo 
de pacientes estas neoplasias, sin  incluir evi-
dencia relacionada con el uso de la técnica 
IMRT, ni generar recomendaciones específicas 
sobre esta técnica (81).

Esta guía presentó limitaciones metodoló-
gicas en los dominios de alcance y objetivos, 
participación de los implicados o grupos de 
interés, rigor en la elaboración, aplicabilidad 
e independencia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado del proceso de actuali-
zación, no se encontraron nuevas revisio-
nes sistemáticas publicadas en el rango de 
búsqueda (2014 – 2017). Tampoco se encon-
traron nuevos estudios primarios publica-
dos en el rango de búsqueda (2014 – 2017) 
que evaluaran los desenlaces de interés 
institucional.

•	 Contextualización de la evidencia

El uso de la radioterapia es un compo-
nente clave en el tratamiento del cáncer gi-
necológico, especialmente en el tratamien-
to de las pacientes con cáncer de cuello 
uterino y cáncer de endometrio. De las dife-
rentes técnicas de radioterapia, la braqui-
terapia ginecológica adicional a la radiote-
rapia externa es considerada el tratamiento 
estándar debido a que permite administrar 
una gran dosis de radiación en un volumen 
tumoral determinado. Teniendo en cuenta 
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esto, el Protocolo Indicaciones de IMRT del 
2014 reportó que la técnica IMRT podía ser 
considerada como una alternativa en situacio-
nes donde no fuese posible administrar bra-
quiterapia ginecológica intracavitaria o cuan-
do se requiriera de escalamiento de dosis.

La actualización de la evidencia no solo 
ratificó al tratamiento de braquiterapia más 
radioterapia externa como el tratamiento de 
primera línea en pacientes que padecen es-
tas condiciones, sino que, además, confirma 
el uso de la técnica IMRT como una alternati-
va de tratamiento.

 Asimismo se estableció como primera in-
dicación que se debe usar la IMRT como esca-
lamiento de dosis en las pacientes con cáncer 
ginecológico en quienes no sea posible admi-
nistrar técnicamente braquiterapia ginecoló-
gica. Esta indicación no logró acuerdo en la 
primera ronda (mediana de 9 IC95% 5,65 a 9, 
porcentaje en la zona de acuerdo: 80%), por 
lo que se realizó una reunión presencial para 
discutir sobre esta indicación. En dicha reu-
nión, los participantes pusieron en conside-
ración bajo qué circunstancias no es posible 
administrar técnicamente la braquiterapia 
ginecológica y comentaron las posibles al-
ternativas terapéuticas. Como resultado de 
la discusión y con base en la evidencia pre-
sentada, los participantes consideraron que 
era mejor disminuir el grado de obligatorie-
dad a la indicación y se reformuló de la si-
guiente manera: “se puede usar la IMRT como 
escalamiento de dosis en las pacientes con 
cáncer ginecológico en las cuales no sea po-
sible administrar técnicamente braquiterapia 
ginecológica”; lo anterior tuvo una mediana 
de acuerdo 9 (IC95% 7,68 a 9, porcentaje en la 
zona De acuerdo: 100%).

De manera complementaria, el Protocolo 
Indicaciones de IMRT del 2014 también indicó 
la preferencia de la técnica IMRT en pacientes 
con cáncer ginecológico que requirieran de 

irradiación de la región paraaórtica. Esto fue 
confirmado por la evidencia encontrada en el 
proceso de actualización y que recomendaba 
su aplicación cuando se usaba para la irra-
diación de la región paraaórtica (radioterapia 
de campo extendido) y cuando las pacientes 
tenían como plan de tratamiento la realiza-
ción de quimioterapia y radioterapia conco-
mitante, lo cual en circunstancias habituales 
aumenta la toxicidad. Teniendo en cuenta 
esto el grupo de actualización decidió mante-
ner la indicación, la cual fue validada por los 
participantes del consenso formal durante la 
primera ronda de votación con una mediana 
de acuerdo de 9 (IC95% 8,39 a 9).

En lo relacionado con las pacientes que 
fueron sometidas a histerectomía, se cono-
ce que la radioterapia aumenta el riesgo de 
daño a los órganos blanco (intestino y veji-
ga) debido a la ausencia del útero.  Si bien el 
Protocolo Indicaciones de IMRT del 2014 no 
establece una indicación a favor de la IMRT 
en este contexto, la guía nacional para el ma-
nejo del cáncer de cuello uterino invasivo re-
comienda el uso de la IMRT en el escenario 
postoperatorio y esta recomendación es con-
sistente con la recomendación realizada para 
el manejo clínico del cáncer de endometrio 
por una de las GBC encontradas (80). Al con-
siderar esta información, el grupo de actuali-
zación decidió generar una indicación a favor 
del uso de la IMRT en pacientes post-histe-
rectomía, la cual fue validada por el panel de 
expertos durante la primera ronda de vota-
ción del consenso formal con una mediana de 
acuerdo de 9 (IC95% 8 a 9).

En cuanto al uso de IMRT en cáncer de vul-
va, la evidencia es escasa. La evidencia en-
contrada en el Protocolo Indicaciones de IMRT 
del 2014 lo encontró en un estudio que repor-
tó desenlaces dosimétricos, sin que se pudie-
ra generar una indicación sobre el uso de la 
técnica IMRT en pacientes con esta condición. 
Como resultado de la actualización de la evi-
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dencia, la GBC encontrada brinda recomen-
daciones sobre la delimitación y condiciona 
el uso de la IMRT en casos selectos. Tenien-
do en cuenta lo mencionado previamente, el 
grupo de actualización decidió adaptar la re-
comendación de la NCCN, supeditando el uso 
de la técnica IMRT a casos selectos; sin em-
bargo, esta indicación no fue validada por los 
expertos clínicos durante la primera ronda de 
votación (mediana de acuerdo de 4, IC95% 2 
a 8,61).

Durante la reunión presencial, los expertos 
formularon como consideraciones a discutir: 
la baja frecuencia de la enfermedad; la au-
sencia de evidencia que haga comparaciones 
directas entre la técnica IMRT y la 3D-CRT para 
la medición de desenlaces de efectividad y 
toxicidad clínica, y las necesidades técnicas 
específicas que requiere la administración de 
radioterapia en esta región (ej. uso de bolus 
y técnicas que eviten el desborde de la fluen-
cia del haz de radiación). Como resultado 
de la discusión, el panel estableció que, en 
la práctica clínica, el cáncer de vulva es una 
condición muy poco frecuente que requiere 
de centros con experiencia para la adminis-
tración de radioterapia. También acordó que 
la técnica 3D-CRT es el tratamiento estándar 
para las pacientes con esta condición consi-
derando la evidencia disponible a la fecha, la 
cual se basó en estudios comparativos con 
la radioterapia 2D convencional. Teniendo 

en cuenta estos puntos en común entre los 
participantes del consenso, se decidió modi-
ficar la indicación de la siguiente manera: “El 
manejo de la técnica IMRT en cáncer de vul-
va debe ser individualizado y no debe usarse 
como tratamiento estándar en todas las pa-
cientes”; sin embargo, no se logró alcanzar el 
acuerdo al realizar la votación (mediana de 
8, IC95% de 5,2 a 9, porcentaje en la zona de 
acuerdo: 77%), razón por la cual se procedió 
a llevar a cabo una nueva discusión seguida 
por una tercera ronda de votación.

Durante esta segunda discusión, los exper-
tos determinaron que con base en la eviden-
cia disponible a la fecha, caracterizada por la 
ausencia de evidencia directa, no era posible 
determinar la técnica de radioterapia que 
debía ser empleada en todas las pacientes 
que padecen esta condición. Además, los pa-
nelistas resaltaron que esta enfermedad re-
presenta un desafío en investigación clínica 
debido a su baja frecuencia, lo cual dificulta-
ba la generación de estudios experimentales 
que incluyeran un grupo control a mediano 
plazo. Finalmente, los participantes discutie-
ron el impacto de condicionar la decisión de 
usar la técnica IMRT en una junta clínica. Te-
niendo en cuenta todas las consideraciones 
planteadas, el panel decidió ajustar la prime-
ra indicación y determinó que la técnica IMRT 
debe ser discutida en junta. Esta indicación 
obtuvo una mediana de acuerdo de 8 (IC95% 8 
a 9, porcentaje en la zona de acuerdo: 100%).

10.	IMRT en urgencias oncológicas

Listado de indicaciones
Indicación del uso de la técnica IMRT en urgencias oncológicas

10.1. No se debe considerar la técnica IMRT como primera opción en el manejo de urgencias   
oncológicas (compresión medular y síndrome de vena cava superior).
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Resumen de los hallazgos e 
indicaciones reportados en el 
protocolo (2012-2014)

El protocolo declaró ausencia de evi-
dencia para el uso de la técnica IMRT en 
urgencias oncológicas (síndrome de vena 
cava superior y síndrome de compresión 
medular) (4).

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías 
desarrolladas por consenso y protocolos 
clínicos

Como resultado del proceso de búsque-
da, fueron identificadas tres referencias. 
Luego de la selección, fue incluida una GPC 
(83). 

•	 Canadá

La GPC desarrollada por Alberta Heal-
th Services en 2014 (AGREE, metodológi-
co: 35%) formuló recomendaciones para 
el manejo de las urgencias oncológicas en 
pacientes adultos que se encuentran reci-
biendo tratamiento para el cáncer. La guía 
consideró la radioterapia como una alter-
nativa en tres condiciones de urgencias: 
obstrucción maligna de vía aérea, compre-
sión maligna de la médula espinal y sín-
drome de vena cava superior (SVCS). Para 
el manejo de obstrucción maligna de la vía 
aérea, la guía indicó el uso de la radiote-
rapia con fines paliativos luego del ma-
nejo inicial con broncoscopia rígida. En lo 
referente al tratamiento de la compresión 
maligna de la médula espinal, la guía reco-
mendó la radioterapia como una alternati-
va de tratamiento, bien sea de forma com-
binada con la descompresión quirúrgica o 
sola en pacientes que no sean candidatos 
quirúrgicos. Finalmente, en cuanto al ma-

nejo del síndrome de vena cava superior, la 
guía declaró que la radioterapia es el tra-
tamiento inicial de preferencia para la ma-
yoría de los pacientes con este síndrome y 
especialmente aquellos con SVCS causada 
por enfermedad recurrente postquimiote-
rapia o resistentes al tratamiento con qui-
mioterapia; también se recomienda en pa-
cientes con SVCS cuya histología no pueda 
ser determinada de forma oportuna, y en 
situaciones donde se comprometa la vida 
como obstrucción de la vida aérea, com-
presión espinal o aumento de la presión 
intracraneal (83). La guía no recomienda el 
tipo de radioterapia y aporta como eviden-
cia un estudio retrospectivo publicado en 
1987 donde se administra radioterapia ex-
terna (84). 

Esta guía presentó limitaciones metodo-
lógicas en los dominios de alcance y obje-
tivos, rigor en la elaboración, claridad de 
presentación, aplicabilidad e independen-
cia editorial.

•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado del proceso de actuali-
zación, no se encontraron nuevas revisio-
nes sistemáticas publicadas en el rango de 
búsqueda (2014 – 2017).

Ensayos clínicos aleatorizados

Como resultado del proceso de actuali-
zación, no se encontraron nuevos ECA pu-
blicados en el rango de búsqueda (2014 
– 2017) que evaluaran los desenlaces de in-
terés institucional.

•	 Contextualización de la evidencia

El rol de la radioterapia en el tratamien-
to sindrómico de las urgencias oncológicas 
es limitado. Desde la perspectiva institu-
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cional, los manuales de procedimientos 
internos condicionan el uso de la radio-
terapia en el manejo de los pacientes con 
síndrome de compresión medular y síndro-
me de vena cava superior. El papel de la 
técnica IMRT en el contexto de urgencias 
oncológicas fue de interés en el protocolo 
Indicaciones de IMRT realizado por la ins-
titución en 2014, el cual reportó que a la 
fecha no había evidencia que soportara el 
uso de la IMRT en condiciones oncológicas 
de urgencias como síndrome de vena cava 
superior o compresión medular, y que por 
tanto no debería considerase como prime-
ra opción de tratamiento en este contexto. 
Como resultado del proceso de actualiza-
ción, se encontró una guía de muy baja ca-
lidad, la cual no brinda evidencia sobre el 
tipo de radioterapia a usar. De forma com-

plementaria, desde la experiencia clínica, 
debido a que la IMRT requiere de unos as-
pectos logísticos que pueden dificultar su 
oportunidad en la realización inmediata 
de la radioterapia, en algunas emergencias 
se hace el manejo inicial con radioterapia 
convencional y de acuerdo con el curso clí-
nico del evento, se realiza posteriormente 
la adaptación del tratamiento a otro tipo 
de técnicas. Considerando esto, el grupo 
de actualización decide mantener la indi-
cación que establece que la técnica IMRT 
no es la primera elección en el manejo de 
urgencias oncológicas. Esta indicación fue 
validada por los participantes del consen-
so formal, quienes, en la primera ronda 
de votación de consenso, votaron a favor 
de esta indicación con una mediana de 9 
(IC95% 8,1 a 9).

11.	IMRT en cáncer de ovario

Indicadores de seguimiento e impacto

Indicador Uso adecuado de IMRT en cáncer de mama

Condición C50 - Tumor maligno de la mama

Tipo de indicador Proceso

Definición

Pacientes sometidas a radioterapia – técnica IMRT que justifique su uso mediante:

�� Reporte de volumen mamario estimado mayor a 500 cc
�� Requerimiento de irradiación del drenaje axilosupraclavicular    
�� Reporte de paciente con pectus excavatum

Fórmula

Periodicidad Anual

Pacientes con uso de IMRT - cáncer de mama 
Pacientes con uso justificado de la IMRT - cáncer de mama

x 100
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Indicador Uso adecuado de IMRT en cáncer ginecológico

Condiciones C539 - Tumor maligno del cuello del útero, sin otra especificación 
C541 - Tumor maligno del endometrio

Tipo de indicador Proceso

Definición

Cumplimiento de cualquiera de estas dos indicaciones:

�� Uso de la técnica IMRT en post-histerectomía
�� Uso de la técnica IMRT en pacientes con compromiso ganglionar paraaórtico 

Fórmula

Periodicidad Anual

Indicador Uso adecuado de IMRT en sarcomas de tejidos blandos

Condición C49 - Tumor maligno otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos

Tipo de indicador Proceso

Definición

Cumplimiento de cualquiera de estas dos indicaciones:

�� Uso de la técnica IMRT en el tratamiento de los pacientes con sarcomas de 
extremidades

�� Uso de la técnica IMRT en el tratamiento de los pacientes con sarcomas localizados 
en cabeza y cuello

Fórmula

Periodicidad Anual

Resumen de los hallazgos e indicacio-
nes reportados en el protocolo (2012-
2014)

Finalmente, para determinar el rol de la 
IMRT en pacientes con cáncer de ovario, el 
protocolo incluyó una serie de casos de 13 
pacientes con cáncer de ovario en quienes se 
administró IMRT como tratamiento paliativo 
encontrando una supervivencia global de 60% 
a 35 semanas (85). Con base en esta informa-
ción y bajo la consideración del surgimiento 
de otras alternativas de tratamiento de estas 
pacientes, el protocolo decidió condicionar la 

decisión del uso de la IMRT a una junta médi-
ca, especialmente cuando se prescriba radio-
terapia abdominal total (4).

Resumen de la evidencia

Guías de práctica clínica, guías desarrolladas 
por consenso y protocolos clínicos

Como resultado del proceso de búsqueda, 
no se encontraron GPC publicadas en el rango 
de búsqueda (2014 – 2017) que generaran reco-
mendaciones referentes al uso de radiotera-
pia para esta condición.

Pacientes con uso de IMRT - cáncer ginecológico 
Pacientes con uso justificado de la IMRT - cáncer ginecológico

x 100

Pacientes con uso de IMRT - sarcomas de extremidades 
Pacientes con uso justificado de la IMRT - sarcomas de extremidades

x 100
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•	 Revisiones sistemáticas y estudios 
primarios

Como resultado del proceso de actuali-
zación, no se encontraron nuevas revisiones 
sistemáticas publicadas en el rango de bús-
queda (2014 – 2017).

Ensayos clínicos aleatorizados

Como resultado del proceso de actualiza-
ción, no se encontraron nuevos ECA publicados 
en el rango de búsqueda (2014 – 2017) que eva-
luaran los desenlaces de interés institucional.

•	 Contextualización de la evidencia

El uso de la radioterapia en cáncer de ova-
rio ha tenido en los últimos años un cambio 
importante, especialmente asociado a la in-
clusión de la quimioterapia en el manejo de 
las pacientes con cáncer de ovario, logrando 
mejorías significativas en la supervivencia 
de las pacientes superiores a las que se en-
contraban con el uso de la radioterapia. En la 
actualización de la evidencia, no se encontró 
evidencia que evaluara la IMRT en pacientes 
con esta condición. Dadas las circunstancias 
clínicas actuales, el grupo de actualización 
decidió no generar indicación sobre este as-
pecto clínico. 

Indicaciones a considerar 
para la implementación del 
protocolo

Indicaciones priorizadas

5.2.  Se debe preferir la técnica IMRT en 
pacientes con cáncer de mama que requieran 
radioterapia y que cumplan con una de las si-
guientes condiciones: 

•	 Pacientes con mamas grandes 
(mayores a 500 cc)

•	  Pacientes en las que se requiera tratar 
el drenaje axilosupraclavicular

•	  Pacientes con pectus excavatum

6.1. Se debe usar radioterapia externa, téc-
nica IMRT como primera opción en pacientes 
con sarcomas de tejidos blandos localizados 
en cabeza y cuello.

9.2. Se debe incluir la IMRT en los planes de 
tratamiento que incluyan irradiación de la re-
gión paraaórtica, especialmente en las pacien-
tes que requieren quimioterapia y radioterapia 
concomitante por compromiso paraaórtico.
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A n e x o s
Suplemento 1. Bitácoras de búsqueda
IMRT en cáncer de próstata y pene

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              25   

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘prostate cancer’/exp OR 
(prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti OR ‘penis 
cancer’/exp OR ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR 
tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              70    

 imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘prostate cancer’/exp OR 
(prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti OR ‘penis 
cancer’/exp OR ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* 
OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           795    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp OR ‘retrospective study’/exp OR 
(‘prospective study’/exp NOT ‘randomized controlle trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/
exp OR (cohort NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case control’ NEAR/1 (study 
OR studies)):ab,ti OR (‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational 
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR (‘cross sectional’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity modulated 
radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) AND 
(‘prostate cancer’/exp OR (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR 
tumour*)):ab,ti OR ‘penis cancer’/exp OR ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR 
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 25 (25 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 70 (69 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 795 (788 sin duplicados)
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IMRT en cáncer de cabeza y cuello

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              47    

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND ( ‘head and neck cancer’/
exp OR ‘thyroid cancer’/exp OR ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* 
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti OR ((cervicofacial OR ear OR nose OR 
throat OR ent OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* 
OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              131    

 imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (( ‘head and neck cancer’/
exp OR ‘thyroid cancer’/exp OR ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* 
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti OR ((cervicofacial OR ear OR nose OR 
throat OR ent OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* 
OR tumour*)):ab,ti)) AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           1466    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp OR ‘retrospective study’/exp OR 
(‘prospective study’/exp NOT ‘randomized controlle trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/
exp OR (cohort NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case control’ NEAR/1 (study 
OR studies)):ab,ti OR (‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational 
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR (‘cross sectional’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity modulated 
radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) AND (( 
‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp OR ((‘head and neck’ OR thyroid) 
NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti OR ((cervicofacial 
OR ear OR nose OR throat OR ent OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR 
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti)) AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 47 (47 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 131 (128 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 1.466 (1.435 sin duplicados)
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IMRT en cáncer de piel

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

    ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              18    

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti  
AND (‘skin cancer’/exp OR (skin NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND  
[2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR  
[systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              57    

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti  
AND (‘skin cancer’/exp OR (skin NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND  
[2014-2017]/py AND ([controlled clinical  
trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           542    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective     
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case     
control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(observational NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity  
modulated radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR  
(intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) AND (‘skin  
cancer’/exp OR (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR  
neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 18 (18 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 57 (56 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 543 (535 sin duplicados)
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IMRT en cáncer de sistema nervioso central

Reporte de búsqueda de evidencia

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

    ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              13   

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘central nervous system 
tumor’/exp  OR ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR 
neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR 
[systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR             35    

 imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘central nervous system 
tumor’/exp  OR ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR 
neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim 
OR [randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           405    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp OR ‘retrospective study’/exp OR 
(‘prospective study’/exp NOT ‘randomized controlle trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/
exp OR (cohort NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case control’ NEAR/1 (study 
OR studies)):ab,ti OR (‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational 
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR (‘cross sectional’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity modulated 
radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) AND 
(‘central nervous system tumor’/exp  OR ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti) AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 13 (12 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 35 (35 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 405 (397 sin duplicados)

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)70



IMRT en cáncer de mama

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2016

Rango de fecha de búsqueda 2014 a 2017

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

#1.  ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp             20,176   
#2.  imrt:ab,ti                                              14,758   
#3.  (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti                      13,732  
#4.   #1 OR #2 OR #3                                         24,292  
#5.  ‘prostate cancer’/exp                                  167,258  
#6.  (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas*        153,071    OR 
tumour*)):ab,ti 
#7.  ‘penis cancer’/exp                                       4,074  
#8.  ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR          3,412     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#9.  #5 OR #6 OR #7 OR #8                                   203,821   
#10. #4 AND #9                                                4,360  
#11. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py                             1,405   
#12. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              25  
#13. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              70    
#14. ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp     8,115,749     
OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective     
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case     
control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(observational NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti 
#15. #11 AND #14                                                795  
#16. ‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp                            181,190  
#17. ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR           75,326 
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#18. ((cervicofacial OR ear OR nose OR throat OR ent          3,845     
OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#19. #16 OR #17 OR #18                                       206,221   
#20. #4 AND #19                                                5,658  
#21. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py                             2,150  

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a71



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#22. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               47   
#23. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)             131  
#24. #14 AND #21                                               1,466  
#25. 'skin cancer'/exp                                      233,133  
#26. (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR          44,560     
tumour*)):ab,ti 
#27. #25 OR #26                                              253,012     
#28. #4 AND #27                                                1,908       
#29. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py                               812  
#30. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              18   
#31. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              57  
#32. #14 AND #29           543  
#33. 'central nervous system tumor'/exp                     273,421  
#34. (('central nervous system' OR cns) NEAR/5 (tumor*       13,726     
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#35. #33 OR #34                                             276,633     
#36. #4 AND #35                                               1,966   
#37. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py             642  
#38. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              13  
#39. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              35  
#40. #14 AND #37           405     
#41. 'breast cancer'/exp                                    369,565    
#42. ((breast OR mamma*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR       359,246   
#43. #41 OR #42      463,741  
#44. #4 AND #43           1,655    
#45. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py              613   
#46. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              16   
#47. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              38  
#48. #14 AND #45            335  
#49. 'soft tissue tumor'/exp                                  34,747   
#50. ('soft tissue' NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR             12,393     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#51. #49 OR #50         40,417     
#52. #4 AND #51             264  
#53. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py              106  
#54. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               4    
#55. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)                4    
#56. #14 AND #53            64  
#57. 'lung cancer'/exp                                      274,776   
#58. ((lung OR pulmonary) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR      221,649     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#59. #57 OR #58       334,768     
#60. #4 AND #59           2,343

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)72



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#61. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py              896   
#62. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              15     
#63. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              45     
#64. #14 AND #61           560   
#65. 'digestive system tumor'/exp                           822,777   
#66. ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus       219,305     
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor*  
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti   
#67. #65 OR #66                        849,154   
#68. #4 AND #67           2,551   
#69. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py           1,080   
#70. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              23   
#71. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              50   
#72. #14 AND #69           695  
#73. 'female genital tract cancer'/exp                      221,737  
#74. ((genital OR gynecologic OR gynaecology) NEAR/5         12,083     
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#75. #73 OR #74                                              226,400    
#76. #4 AND #75            1,194     
#77. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py              498   
#78. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)    9     
#79.  #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND             20    ([controlled clinical trial]/lim 
OR [randomized controlled trial]/lim)     
#80. #14 AND #77           301    
#81. 'ovary cancer'/exp                                      94,390   
#82. ((ovary OR ovari*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR         89,646     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#83. #81 OR #82        124,730    
#84.  #4 AND #83             116    
#85. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py               38     
#86. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND               2     
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim  
OR [meta analysis]/lim) 
#87.  #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND              1  
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) 
#88. #14 AND #85            24     
#89. 'superior cava vein syndrome'/exp                        2,742     
#90. 'spinal cord compression'/exp                           13,866  
#91. superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal        13,731     
OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti 
#92.   #89 OR #90 OR #91    21,148   
#93. #4 AND #92              74     
#94. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py              32    
#95. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND                    
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
#96. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND               1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) 
#97. #14 AND #94            21

# de referencias 
identificadas RS 16 (16 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 38 (38 sin duplicados)

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a73



Reporte de búsqueda de evidencia
# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 5 (332 sin duplicados)

IMRT en sarcomas de tejidos blandos

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2016

Rango de fecha de búsqueda 2014 a 2017

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

#1.  ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp             20,176   
#2.  imrt:ab,ti                                              14,758   
#3.  (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti                      13,732  
#4.   #1 OR #2 OR #3                                         24,292  
#5.  ‘prostate cancer’/exp                                  167,258  
#6.  (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas*        153,071     
OR tumour*)):ab,ti 
#7.  ‘penis cancer’/exp                                       4,074  
#8.  ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR          3,412     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#9.  #5 OR #6 OR #7 OR #8                                   203,821   
#10. #4 AND #9                                                4,360  
#11. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py                             1,405   
#12. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              25  
#13. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              70  
#14. ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp     8,115,749     
OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective 
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case     
control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational NEAR/1 (study OR 
studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti 
#15. #11 AND #14                                                795  

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)74



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#16. ‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp                            181,190  
#17. ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR           75,326    
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#18. ((cervicofacial OR ear OR nose OR throat OR ent          3,845    
OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#19. #16 OR #17 OR #18                                       206,221   
#20. #4 AND #19                                                5,658  
#21. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py                             2,150  
#22. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               47   
#23. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)             131  
#24. #14 AND #21                                               1,466  
#25. ‘skin cancer’/exp                                      233,133  
#26. (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR          44,560     
tumour*)):ab,ti 
#27. #25 OR #26                                              253,012     
#28. #4 AND #27                                                1,908       
#29. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py                               812  
#30. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              18   
#31. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              57  
#32. #14 AND #29           543  
#33. ‘central nervous system tumor’/exp                     273,421  
#34. ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor*       13,726     
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#35. #33 OR #34                                             276,633     
#36. #4 AND #35                                               1,966   
#37. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py             642 
#38. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              13  
#39. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              35  
#40. #14 AND #37           405     
#41. ‘breast cancer’/exp                                    369,565    
#42. ((breast OR mamma*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR       359,246   
#43. #41 OR #42      463,741  
#44. #4 AND #43           1,655    
#45. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py              613   
#46. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              16   
#47. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              38  
#48. #14 AND #45            335  
#49. ‘soft tissue tumor’/exp                                  34,747   
#50. (‘soft tissue’ NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR             12,393     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#51. #49 OR #50         40,417     
#52. #4 AND #51             264  
#53. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py              106  

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a75



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#54. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               4    
#55. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)                4    
#56. #14 AND #53            64  
#57. ‘lung cancer’/exp                                      274,776   
#58. ((lung OR pulmonary) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR      221,649     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#59. #57 OR #58       334,768     
#60. #4 AND #59           2,343   
#61. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py              896  
#62. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              15     
#63. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              45     
#64. #14 AND #61           560   
#65. ‘digestive system tumor’/exp                           822,777   
#66. ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus       219,305     
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor*  
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti   
#67. #65 OR #66                        849,154   
#68. #4 AND #67           2,551   
#69. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py           1,080   
#70. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              23   
#71. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              50   
#72. #14 AND #69           695  
#73. ‘female genital tract cancer’/exp                      221,737  
#74. ((genital OR gynecologic OR gynaecology) NEAR/5         12,083     
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#75. #73 OR #74                                              226,400    
#76. #4 AND #75            1,194     
#77. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py              498   
#78. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)    9     
#79.  #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND             20     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim)     
#80. #14 AND #77           301    
#81. ‘ovary cancer’/exp                                      94,390   
#82. ((ovary OR ovari*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR         89,646     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#83. #81 OR #82        124,730    
#84.  #4 AND #83             116    
#85. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py               38     
#86. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND               2     
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim  
OR [meta analysis]/lim) 
#87.  #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND              1    
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)76



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#88. #14 AND #85            24     
#89. ‘superior cava vein syndrome’/exp                        2,742     
#90. ‘spinal cord compression’/exp                           13,866  
#91. superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal        13,731     
OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti 
#92.   #89 OR #90 OR #91    21,148   
#93. #4 AND #92              74     
#94. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py              32    
#95. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND                    
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
#96. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND               1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) 
#97. #14 AND #94            21  

# de referencias 
identificadas RS 4 (4 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 4 (4 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 64 (63 sin duplicados)

IMRT en cáncer de pulmón

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2016

Rango de fecha de búsqueda 2014 a 2017

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

#1.  ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp             20,176   
#2.  imrt:ab,ti                                              14,758   
#3.  (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti                      13,732  
#4.   #1 OR #2 OR #3                                         24,292  
#5.  ‘prostate cancer’/exp                                  167,258  
#6.  (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas*        153,071    
OR tumour*)):ab,ti 
#7.  ‘penis cancer’/exp                                       4,074  
#8.  ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR          3,412     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#9.  #5 OR #6 OR #7 OR #8                                   203,821   
#10. #4 AND #9                                                4,360  
#11. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py                             1,405   
#12. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              25 

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a77



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#13. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              70    
#14. ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp     8,115,749     
OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective     
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case    control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR  
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(observational NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti 
#15. #11 AND #14                                                795  
#16. ‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp                            181,190  
#17. ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR           75,326     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#18. ((cervicofacial OR ear OR nose OR throat OR ent          3,845     
OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#19. #16 OR #17 OR #18                                       206,221   
#20. #4 AND #19                                                5,658  
#21. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py                             2,150  
#22. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               47   
#23. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)             131  
#24. #14 AND #21                                               1,466  
#25. ‘skin cancer’/exp                                      233,133  
#26. (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR          44,560     
tumour*)):ab,ti 
#27. #25 OR #26                                              253,012     
#28. #4 AND #27                                                1,908       
#29. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py                               812  
#30. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              18   
#31. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              57  
#32. #14 AND #29           543  
#33. ‘central nervous system tumor’/exp                     273,421  
#34. ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor*       13,726     
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#35. #33 OR #34                                             276,633     
#36. #4 AND #35                                               1,966   
#37. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py             642  
#38. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              13  
#39. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              35  
#40. #14 AND #37           405 
#41. ‘breast cancer’/exp                                    369,565

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)78



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#42. ((breast OR mamma*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR       359,246   
#43. #41 OR #42      463,741  
#44. #4 AND #43           1,655    
#45. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py              613   
#46. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              16   
#47. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              38  
#48. #14 AND #45            335  
#49. ‘soft tissue tumor’/exp                                  34,747   
#50. (‘soft tissue’ NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR             12,393     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#51. #49 OR #50         40,417 
#52. #4 AND #51             264  
#53. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py              106  
#54. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               4    
#55. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)                4    
#56. #14 AND #53            64  
#57. ‘lung cancer’/exp                                      274,776   
#58. ((lung OR pulmonary) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR      221,649     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#59. #57 OR #58       334,768     
#60. #4 AND #59           2,343   
#61. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py              896   
#62. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              15     
#63. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              45     
#64. #14 AND #61           560   
#65. ‘digestive system tumor’/exp                           822,777   
#66. ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus       219,305     
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor*  
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti   
#67. #65 OR #66                        849,154   
#68. #4 AND #67           2,551   
#69. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py           1,080   
#70. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              23   
#71. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              50   
#72. #14 AND #69           695  
#73. ‘female genital tract cancer’/exp                      221,737  
#74. ((genital OR gynecologic OR gynaecology) NEAR/5         12,083 
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#75. #73 OR #74                                              226,400    
#76. #4 AND #75            1,194     
#77. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py              498   
#78. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)    9     

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a79



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#79.  #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND             20     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim)     
#80. #14 AND #77           301    
#81. ‘ovary cancer’/exp                                      94,390   
#82. ((ovary OR ovari*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR         89,646     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#83. #81 OR #82        124,730    
#84.  #4 AND #83             116    
#85. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py               38     
#86. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND               2     
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim  
OR [meta analysis]/lim) 
#87.  #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND              1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 
#88. #14 AND #85            24     
#89. ‘superior cava vein syndrome’/exp                        2,742     
#90. ‘spinal cord compression’/exp                           13,866  
#91. superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal        13,731     
OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti 
#92.   #89 OR #90 OR #91    21,148   
#93. #4 AND #92              74     
#94. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py              32    
#95. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND                    
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
#96. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND               1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 
#97. #14 AND #94            21

# de referencias 
identificadas RS 15 (15 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 45 (45 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 560 (549 sin duplicados)

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)80



IMRT en cáncer de gastrointestinal

Reporte de búsqueda de evidencia

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              23   

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘digestive system tumor’/
exp OR ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus OR anal OR colorectal OR 
colonic) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti)  

 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR             50    

 imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘digestive system tumor’/
exp OR ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus OR anal OR colorectal OR 
colonic) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti)  AND [2014-
2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           694    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp OR ‘retrospective study’/exp OR 
(‘prospective study’/exp NOT ‘randomized controlle trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/
exp OR (cohort NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case control’ NEAR/1 (study 
OR studies)):ab,ti OR (‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational 
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR (‘cross sectional’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity modulated 
radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) AND 
(‘digestive system tumor’/exp OR ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus 
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR 
tumour*)):ab,ti)   AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 23 (23 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 50 (50 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 694 (686 sin duplicados)
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IMRT en cáncer ginecológico

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2016

Rango de fecha de búsqueda 2014 a 2017

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

#1.  ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp             20,176   
#2.  imrt:ab,ti                                              14,758   
#3.  (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti                      13,732  
#4.   #1 OR #2 OR #3                                         24,292  
#5.  ‘prostate cancer’/exp                                  167,258  
#6.  (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas*        153,071     
OR tumour*)):ab,ti 
#7.  ‘penis cancer’/exp                                       4,074  
#8.  ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR          3,412     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#9.  #5 OR #6 OR #7 OR #8                                   203,821   
#10. #4 AND #9                                                4,360  
#11. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py                             1,405   
#12. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              25  
#13. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              70    
#14. ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp     8,115,749     
OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective     
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case     
control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR 
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(observational NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti 
#15. #11 AND #14                                                795  
#16. ‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp                            181,190  
#17. ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR           75,326     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#18. ((cervicofacial OR ear OR nose OR throat OR ent          3,845     
OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#19. #16 OR #17 OR #18                                       206,221   
#20. #4 AND #19                                                5,658  
#21. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py                             2,150

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)82



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#22. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               47   
#23. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)             131  
#24. #14 AND #21                                               1,466  
#25. ‘skin cancer’/exp                                      233,133  
#26. (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR          44,560     
tumour*)):ab,ti 
#27. #25 OR #26                                              253,012     
#28. #4 AND #27                                                1,908       
#29. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py                               812  
#30. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              18   
#31. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              57  
#32. #14 AND #29           543  
#33. ‘central nervous system tumor’/exp                     273,421  
#34. ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor*       13,726     
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#35. #33 OR #34                                             276,633     
#36. #4 AND #35                                               1,966   
#37. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py             642  
#38. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              13  
#39. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              35  
#40. #14 AND #37           405     
#41. ‘breast cancer’/exp                                    369,565    
#42. ((breast OR mamma*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR       359,246   
#43. #41 OR #42      463,741  
#44. #4 AND #43           1,655    
#45. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py              613   
#46. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              16   
#47. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              38  
#48. #14 AND #45            335  
#49. ‘soft tissue tumor’/exp                                  34,747   
#50. (‘soft tissue’ NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR             12,393     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#51. #49 OR #50         40,417     
#52. #4 AND #51             264  
#53. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py              106  
#54. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               4    
#55. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)                4    
#56. #14 AND #53            64  
#57. ‘lung cancer’/exp                                      274,776   
#58. ((lung OR pulmonary) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR      22 
1,649    neoplas* OR tumour*)):ab,ti
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Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#59. #57 OR #58       334,768     
#60. #4 AND #59           2,343   
#61. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py              896   
#62. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              15     
#63. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              45     
#64. #14 AND #61           560   
#65. ‘digestive system tumor’/exp                           822,777   
#66. ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus       219,305     
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor*  
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti   
#67. #65 OR #66                        849,154   
#68. #4 AND #67           2,551   
#69. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py           1,080   
#70. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              23   
#71. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              50   
#72. #14 AND #69           695  
#73. ‘female genital tract cancer’/exp                      221,737  
#74. ((genital OR gynecologic OR gynaecology) NEAR/5         12,083     
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#75. #73 OR #74                                              226,400    
#76. #4 AND #75            1,194     
#77. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py              498   
#78. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)    9     
#79.  #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND             20     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
 controlled trial]/lim)     
#80. #14 AND #77           301    
#81. ‘ovary cancer’/exp                                      94,390   
#82. ((ovary OR ovari*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR         89,646     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#83. #81 OR #82        124,730    
#84.  #4 AND #83             116    
#85. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py               38     
#86. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND               2     
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim  
OR [meta analysis]/lim) 
#87.  #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND              1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 
#88. #14 AND #85            24     
#89. ‘superior cava vein syndrome’/exp                        2,742     
#90. ‘spinal cord compression’/exp                           13,866  
#91. superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal        13,731     
OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti 
#92.   #89 OR #90 OR #91    21,148   
#93. #4 AND #92              74     
#94. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py              32    
¡

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)84



Reporte de búsqueda de evidencia

Estrategia de búsqueda

#95. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND                  
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
#96. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND               1    ([controlled clinical trial]/lim 
OR [randomized  
 controlled trial]/lim) 
#97. #14 AND #94            21

# de referencias 
identificadas RS 9 (9 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 20 (20 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 301 (293 sin duplicados)

 
IMRT en cáncer de ovario

Reporte de búsqueda de evidencia
Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2016

Rango de fecha de búsqueda 2014 a 2017

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

  #1.  ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp             20,176   
#2.  imrt:ab,ti                                              14,758   
#3.  (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti                      13,732  
#4.   #1 OR #2 OR #3                                         24,292  
#5.  ‘prostate cancer’/exp                                  167,258  
#6.  (prostat* NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas*        153,071     
OR tumour*)):ab,ti 
#7.  ‘penis cancer’/exp                                       4,074  
#8.  ((penis OR penile) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR          3,412     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#9.  #5 OR #6 OR #7 OR #8                                   203,821   
#10. #4 AND #9                                                4,360  
#11. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py                             1,405   
#12. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              25  
#13. #4 AND #9 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              70   
#14. ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp     8,115,749     
OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp  
OR ‘retrospective study’/exp OR (‘prospective     
study’/exp NOT ‘randomized controlled     
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Reporte de búsqueda de evidencia

trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/exp OR (cohort  
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case    
control’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR  
(observational NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti  
OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR  
studies)):ab,ti OR (‘cross sectional’ NEAR/1  
(study OR studies)):ab,ti 
#15. #11 AND #14                                                795  
#16. ‘head and neck cancer’/exp OR ‘thyroid cancer’/exp                            181,190  
#17. ((‘head and neck’ OR thyroid) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR           75,326     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#18. ((cervicofacial OR ear OR nose OR throat OR ent          3,845     
OR orl OR otorhinolaryng*) NEAR/5 (tumor* OR  
cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#19. #16 OR #17 OR #18                                       206,221   
#20. #4 AND #19                                                5,658  
#21. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py                             2,150  
#22. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               47   
#23. #4 AND #19 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)             131  
#24. #14 AND #21                                               1,466  
#25. ‘skin cancer’/exp                                      233,133  
#26. (skin NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR neoplas* OR          44,560     
tumour*)):ab,ti 
#27. #25 OR #26                                              253,012     
#28. #4 AND #27                                                1,908       
#29. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py                               812  
#30. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              18   
#31. #4 AND #27 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              57  
#32. #14 AND #29           543  
#33. ‘central nervous system tumor’/exp                     273,421  
#34. ((‘central nervous system’ OR cns) NEAR/5 (tumor*       13,726     
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#35. #33 OR #34                                             276,633     
#36. #4 AND #35                                               1,966   
#37. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py             642  
#38. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              13  
#39. #4 AND #35 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              35  
#40. #14 AND #37           405     
#41. ‘breast cancer’/exp                                    369,565    
#42. ((breast OR mamma*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR       359,246   
#43. #41 OR #42      463,741  
#44. #4 AND #43           1,655    
#45. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py              613   
#46. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              16  

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
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Reporte de búsqueda de evidencia

#47. #4 AND #43 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              38  
#48. #14 AND #45            335  
#49. ‘soft tissue tumor’/exp                                  34,747   
#50. (‘soft tissue’ NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR             12,393     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#51. #49 OR #50         40,417     
#52. #4 AND #51             264  
#53. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py              106  
#54. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)               4    
#55. #4 AND #51 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)                4    
#56. #14 AND #53            64  
#57. ‘lung cancer’/exp                                      274,776   
#58. ((lung OR pulmonary) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR      221,649     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#59. #57 OR #58       334,768     
#60. #4 AND #59           2,343   
#61. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py              896   
#62. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              15     
#63. #4 AND #59 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              45     
#64. #14 AND #61           560   
#65. ‘digestive system tumor’/exp                           822,777   
#66. ((gastrointestinal OR digestive OR colon OR anus       219,305     
OR anal OR colorectal OR colonic) NEAR/5 (tumor*  
OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti   
#67. #65 OR #66                        849,154   
#68. #4 AND #67           2,551   
#69. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py           1,080   
#70. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)              23 
#71. #4 AND #67 AND [2014-2017]/py AND ([controlled clinical trial]/lim OR 
[randomized controlled trial]/lim)              50   
#72. #14 AND #69           695  
#73. ‘female genital tract cancer’/exp                      221,737  
#74. ((genital OR gynecologic OR gynaecology) NEAR/5         12,083     
(tumor* OR cancer* OR neoplas* OR tumour*)):ab,ti 
#75. #73 OR #74                                              226,400    
#76. #4 AND #75            1,194     
#77. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py              498   
#78. #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND ([cochrane review]/lim OR [systematic 
review]/lim OR [meta analysis]/lim)    9     
#79.  #4 AND #75 AND [2014-2017]/py AND             20     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim)     
#80. #14 AND #77           301    
#81. ‘ovary cancer’/exp                                      94,390   
#82. ((ovary OR ovari*) NEAR/5 (tumor* OR cancer* OR         89,646     
neoplas* OR tumour*)):ab,ti
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Reporte de búsqueda de evidencia

#83. #81 OR #82        124,730    
#84.  #4 AND #83             116    
#85. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py               38     
#86. #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND               2     
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim  
OR [meta analysis]/lim) 
#87.  #4 AND #83 AND [2014-2017]/py AND              1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 
#88. #14 AND #85            24     
#89. ‘superior cava vein syndrome’/exp                        2,742     
#90. ‘spinal cord compression’/exp                           13,866  
#91. superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal        13,731     
OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti 
#92.   #89 OR #90 OR #91    21,148   
#93. #4 AND #92              74     
#94. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py              32    
#95. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND                    
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 
#96. #4 AND #92 AND [2014-2017]/py AND               1     
([controlled clinical trial]/lim OR [randomized  
controlled trial]/lim) 
#97. #14 AND #94            21  

# de referencias 
identificadas RS 2 (2 sin duplicados)

# de referencias 
identificadas ECA 1 (1 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 24 (24 sin duplicados)

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)88



 
IMRT en cáncer de urgencias oncológicas

Reporte de búsqueda de evidencia

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos (URL) EMBASE/MEDLINE

Plataforma EMBASE

Fecha de búsqueda 08/02/2017

Rango de fecha de búsqueda 2014 hasta la actualidad

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

    ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR              0   

imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti (‘superior cava vein syndrome’/
exp OR ‘spinal cord compression’/exp OR (superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome 
OR ((spinal OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti)) AND [2014-2017]/py AND 
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

     ‘ intensity modulated radiation therapy’/exp OR             1    

 imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti AND (‘superior cava vein 
syndrome’/exp OR ‘spinal cord compression’/exp OR (superior NEAR/5 cava NEAR/5 
syndrome OR ((spinal OR medulla*) NEAR/5 compressio*):ab,ti))  AND [2014-2017]/py 
AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim)

     ‘clinical study’/exp OR ‘case control study’/exp           21    

OR ‘family study’/exp OR ‘longitudinal study’/exp OR ‘retrospective study’/exp OR 
(‘prospective study’/exp NOT ‘randomized controlle trials’/exp) OR ‘cohort analysis’/
exp OR (cohort NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (‘case control’ NEAR/1 (study 
OR studies)):ab,ti OR (‘follow up’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (observational 
NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti OR (epidemiologic* NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti 
OR (‘cross sectional’ NEAR/1 (study OR studies)):ab,ti AND (‘ intensity modulated 
radiation therapy’/exp OR imrt:ab,ti OR (intensity NEAR/5 modulated):ab,ti) 
AND (‘superior cava vein syndrome’/exp OR ‘spinal cord compression’/exp OR 
(superior NEAR/5 cava NEAR/5 syndrome OR ((spinal OR medulla*) NEAR/5 
compressio*):ab,ti)) AND [2014-2017]/py

# de referencias 
identificadas RS 0

# de referencias 
identificadas ECA 1 (1 sin duplicados)

# de referencias identificadas 
OBSERVACIONALES 21 (21 sin duplicados)
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Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)134
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Minsalud Guía de práctica clínica con evaluación económica para la prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 

cáncer de piel no melanoma: carcinoma escamocelular de piel (24)
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Carcinoma (25)

Es
-

co
ci

a 
20

14

Ca
rc

in
om

a  
es

ca
m

o_
 

ce
lu

la
r  

de
 p

ie
l

Es
ta

 g
uí

a 
se

rá
 

de
 in

te
ré

s 
pa

ra
 d

er
-

m
at

ól
og

os
, 

hi
st

op
at

ól
o-

go
s, 

oc
u-

lo
pl

ás
tic

os
, 

ci
ru

ja
no

s 
de

 
oí

do
, n

ar
iz,

 
ga

rg
an

ta
, 

or
al

es
 y

 m
a-

 
xi

lo
fa

ci
al

es
, 

es
pe

ci
al

is
ta

s 
en

 e
nf

er
m

er
ía

 
cl

ín
ic

a 
de

 
cá

nc
er

 d
e 

pi
el

 
y 

on
có

lo
go

s, 
as

í c
om

o 
pr

ac
tic

an
te

s 
y 

pa
ci

en
te

s 
y 

su
s 

fa
m

ili
as

.

M
ul

tin
iv

el
Id

en
tifi

ca
ci

ón
, 

te
ra

pé
ut

ic
a,

 s
eg

ui
-

m
ie

nt
o

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

en
 

ge
ne

ra
l

La
 G

PC
 c

on
si

de
ra

 e
l u

so
 d

e 
la

 ra
di

ot
er

ap
ia

 p
rim

ar
ia

, s
in

 e
sp

ec
ifi

-
ca

r e
l t

ip
o 

de
 té

cn
ic

a,
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

do
nd

e 
la

 e
xt

irp
ac

ió
n 

qu
irú

r-
gi

ca
 s

ea
 m

uy
 d

ifí
ci

l d
e 

re
al

iza
r o

 e
n 

ca
so

s 
qu

e 
po

dr
ía

n 
da

r l
ug

ar
 

a 
de

se
nl

ac
es

 fu
nc

io
na

le
s 

o 
es

té
tic

os
 in

ac
ep

ta
bl

es
. (

Re
co

m
en

-
da

ci
ón

 c
on

di
ci

on
al

, n
iv

el
es

 d
e 

ev
id

en
ci

a 
2+

 y
 4

) 

La
 G

PC
 c

on
si

de
ra

 e
l u

so
 d

e 
ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

, s
in

 e
sp

ec
ifi

-
ca

r e
l t

ip
o 

de
 té

cn
ic

a,
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s c
on

 u
n 

al
to

 ri
es

go
 d

e 
re

cu
r-

re
nc

ia
 lo

ca
l o

 c
on

 m
ár

ge
ne

s 
es

tr
ec

ho
s 

o 
co

m
pr

om
et

id
os

 d
on

de
 

la
 c

iru
gí

a 
ad

ic
io

na
l p

ue
da

 e
st

ar
 a

so
ci

ad
a 

co
n 

un
 m

ay
or

 ri
es

go
 

de
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
in

cl
uy

en
do

 m
or

bi
lid

ad
 fu

nc
io

na
l o

 e
st

ét
ic

a.
 

(R
ec

om
en

da
ci

ón
 c

on
di

ci
on

al
, n

iv
el

es
 d

e 
ev

id
en

ci
a 

2+
 y

 3
)

Co
m

o 
pu

nt
o 

de
 b

ue
na

 p
rá

ct
ic

a 
cl

ín
ic

a,
 la

 g
uí

a 
re

co
no

ce
 q

ue
 la

 
ra

di
ot

er
ap

ia
 d

eb
er

ía
 s

er
 re

al
iza

da
 p

or
 u

n 
on

có
lo

go
 c

lín
ic

o 
co

n 
un

 in
te

ré
s 

es
pe

ci
al

 e
n 

cá
nc

er
 d

e 
pi

el
 (i

nc
lu

id
o 

el
 e

sc
am

oc
el

ul
ar

).

76
%

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a139



Gu
ía

s

Tí
tu

lo
 d

e 
la

 g
uí

a
Pa

ís
  

y 
añ

o
Po

bl
ac

ió
n 

ob
je

to
Us

ua
rio

s d
ia

na
Ám

bi
to

  
as

is
te

nc
ia

l
As

pe
ct

os
  

cl
ín

ic
os

 in
cl

ui
do

s
In

te
rv

en
-

ci
on

es
  

in
cl

ui
da

s
Li

st
a 

de
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 (r

el
ac

io
na

da
s c

on
 e

l p
ro

to
co

lo
)

AG
RE

E 
 

m
et

od
ol

ó-
gi

co
NCCN Guidelines on Cell Skin Cancer (26)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s

20
17

Ca
rc

in
om

a  
es

ca
m

o-
 

ce
lu

la
r  

de
 p

ie
l

No
 in

fo
rm

a
No

  
in

fo
rm

a

Es
ta

di
fic

ac
ió

n,
 

tra
ta

m
ie

nt
o 

lo
ca

l, 
re

cu
rr

en
ci

a 
y 

m
et

ás
ta

si
s, 

se
gu

i-
m

ie
nt

o

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

en
 

ge
ne

ra
l

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
ifi

-
ca

ci
ón

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
. N

o 
m

en
ci

on
a 

la
 té

cn
ic

a 
de

 
ad

m
in

is
tra

ci
ón

.

Pe
se

 a
 la

 n
o 

es
pe

ci
fic

ac
ió

n 
de

 la
 té

cn
ic

a 
re

co
m

en
da

da
, e

l p
an

el
 

ex
ho

rt
a 

la
 im

po
rt

an
ci

a 
de

 d
is

po
ne

r d
e 

un
 a

de
cu

ad
o 

so
po

rt
e 

y 
en

tr
en

am
ie

nt
o 

de
 lo

s 
fís

ic
os

 m
éd

ic
os

 p
ar

a 
us

ar
 e

st
a 

te
cn

ol
og

ía
 

co
m

o 
al

te
rn

at
iv

a 
de

 tr
at

am
ie

nt
o,

 e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

n 
ga

ra
nt

iza
r l

a 
do

si
s 

en
 e

l á
re

a 
ob

je
to

.  
Ad

em
ás

, i
nd

ic
a 

qu
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 s

e 
re

se
rv

a 
fre

cu
en

te
m

en
te

 e
n 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
m

ay
or

es
 d

e 
60

 a
ño

s.

El
 p

an
el

 re
co

m
en

dó
 e

l u
so

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
 e

n 
pa

ci
-

en
te

s 
co

n 
cá

nc
er

 d
e 

pi
el

 n
o 

m
el

an
om

a 
en

 la
 q

ue
 s

e 
ev

id
en

ci
e 

co
m

pr
om

is
o 

pe
rin

eu
ra

l s
us

ta
nc

ia
l. 

Es
ta

 re
co

m
en

da
ci

ón
 e

st
á 

ba
sa

da
 e

n 
un

a 
re

vi
si

ón
 n

ar
ra

tiv
a.

57
%

SIGN Guidelines on Cutaneous Melanoma (27)

Es
-

co
ci

a 
20

17
M

el
an

om
a

La
 g

uí
a 

de
be

 
se

r d
e 

in
te

ré
s 

y 
re

le
va

nc
ia

 
pa

ra
 lo

s 
m

éd
ic

os
 d

e 
at

en
ci

ón
 

pr
im

ar
ia

, 
de

rm
at

ól
o-

go
s, 

ci
ru

ja
no

s, 
pa

tó
lo

go
s, 

on
có

lo
go

s 
m

éd
ic

os
 

y 
cl

ín
ic

os
, 

m
éd

ic
os

 d
e 

sa
lu

d 
pú

bl
ic

a,
 

en
fe

rm
er

as
, 

pr
of

es
io

na
le

s 
de

 la
 p

ro
-

m
oc

ió
n 

de
 la

 
sa

lu
d,

 e
pi

-
de

m
ió

lo
go

s, 
ra

di
ól

og
os

, 
m

éd
ic

os
 d

e 
m

ed
ic

in
a 

nu
-

cl
ea

r, 
m

éd
ic

os
 

ge
ne

ra
le

s 
y 

gr
up

os
 d

e 
ap

oy
o 

al
 

pa
ci

en
te

.

M
ul

tin
iv

el
Id

en
tifi

ca
ci

ón
, 

te
ra

pé
ut

ic
a,

 s
eg

ui
-

m
ie

nt
o

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

en
 

ge
ne

ra
l

La
 G

PC
 c

on
si

de
ra

 e
l u

so
 d

e 
ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

, s
in

 e
sp

ec
ifi

-
ca

r e
l t

ip
o 

de
 té

cn
ic

a,
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
m

el
an

om
a 

de
 fa

se
 II

IB
 

o 
III

C 
co

m
pl

et
am

en
te

 re
se

ca
do

 d
es

pu
és

 d
e 

di
sc

ut
ir 

el
 ri

es
go

 d
e 

re
ci

di
va

 lo
ca

l y
 lo

s 
be

ne
fic

io
s 

y 
rie

sg
os

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
, i

nc
lu

-
id

o 
el

 ri
es

go
 d

e 
ef

ec
to

s 
ad

ve
rs

os
 s

ig
ni

fic
at

iv
os

. (
Re

co
m

en
da

ci
ón

 
co

nd
ic

io
na

l, 
ni

ve
le

s 
de

 e
vi

de
nc

ia
 1+

+ 
y 

3)

La
 g

uí
a 

re
co

m
ie

nd
a 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 d

e 
do

si
s 

ún
ic

a 
de

 a
l m

en
os

 8
 

Gy
 c

om
o 

un
 tr

at
am

ie
nt

o 
efi

ca
z p

ar
a 

la
s 

m
et

ás
ta

si
s 

ós
ea

s, 
si

n 
es

-
pe

ci
fic

ar
 e

l t
ip

o 
de

 té
cn

ic
a.

 (R
ec

om
en

da
ci

ón
 c

on
di

ci
on

al
, n

iv
el

es
 

de
 e

vi
de

nc
ia

 2
+,

 2
++

, 4
)

76
%

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)140



Gu
ía

s

Tí
tu

lo
 d

e 
la

 g
uí

a
Pa

ís
  

y 
añ

o
Po

bl
ac

ió
n 

ob
je

to
Us

ua
rio

s d
ia

na
Ám

bi
to

  
as

is
te

nc
ia

l
As

pe
ct

os
  

cl
ín

ic
os

 in
cl

ui
do

s
In

te
rv

en
-

ci
on

es
  

in
cl

ui
da

s
Li

st
a 

de
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 (r

el
ac

io
na

da
s c

on
 e

l p
ro

to
co

lo
)

AG
RE

E 
 

m
et

od
ol

ó-
gi

co
NICE Guidelines on Melanoma (28)

Re
in

o 
Un

i-
do

 
20

15

M
el

an
om

a

Pr
of

es
io

na
le

s 
de

 la
 s

al
ud

 
tra

ba
ja

nd
o 

en
 e

l p
rim

er
o,

 
se

gu
nd

o 
y 

te
rc

er
 n

iv
el

 
de

 a
te

nc
ió

n.
 

Pe
rs

on
as

 c
on

 
m

el
an

om
a,

 
fa

m
ili

as
 y

 
cu

id
ad

or
es

.

M
ul

tin
iv

el
Ev

al
ua

ci
ón

 y
 

m
an

ej
o

Ra
di

ot
er

-
ap

ia
 e

n 
ge

ne
ra

l

La
 G

PC
 re

co
m

ie
nd

a 
no

 o
fre

ce
r r

ad
io

te
ra

pi
a 

ad
yu

va
nt

e 
a 

pe
rs

o-
na

s 
co

n 
m

el
an

om
a 

es
ta

di
o 

III
A,

 s
in

 e
sp

ec
ifi

ca
r e

l t
ip

o 
de

 té
cn

ic
a.

 
(R

ec
om

en
da

ci
ón

 fu
er

te
)

La
 G

PC
 re

co
m

ie
nd

a 
no

 o
fre

ce
r r

ad
io

te
ra

pi
a 

ad
yu

va
nt

e 
a 

pe
rs

o-
na

s 
co

n 
m

el
an

om
a 

en
 e

st
ad

io
 II

IB
 o

 II
IC

, a
 m

en
os

 q
ue

 s
e 

es
tim

e 
qu

e 
un

a 
re

du
cc

ió
n 

de
l r

ie
sg

o 
de

 re
ci

di
va

 lo
ca

l s
up

er
a 

al
 ri

es
go

 
de

 e
fe

ct
os

 a
dv

er
so

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

os
. N

o 
se

 e
sp

ec
ifi

ca
 e

l t
ip

o 
de

 
té

cn
ic

a.
 (R

ec
om

en
da

ci
ón

 fu
er

te
)

La
 G

PC
 in

di
ca

 c
on

si
de

ra
r l

a 
po

si
bi

lid
ad

 d
e 

ci
ru

gí
a 

u 
ot

ro
s 

tra
- 

ta
m

ie
nt

os
 a

bl
at

iv
os

 (i
nc

lu
ye

nd
o 

ra
di

ot
er

ap
ia

 e
st

er
eo

tá
ct

ic
a 

o 
ra

di
oe

m
bo

liz
ac

ió
n)

 p
ar

a 
pr

ev
en

ir 
y 

co
nt

ro
la

r l
os

 s
ín

to
m

as
 d

el
 

m
el

an
om

a 
ol

ig
om

et
as

tá
si

co
 e

n 
es

ta
di

o 
IV

 e
n 

co
nj

un
to

 c
on

 e
l 

eq
ui

po
 m

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
io

 d
e 

at
en

ci
ón

. (
Re

co
m

en
da

ci
ón

 c
on

di
-

ci
on

al
)

75
%

CCO Guidelines on The Use of Adjuvant Radiation Therapy for Curatively Resect-
ed Cutaneous Melanoma (29)

Ca
na

- 
dá

 
20

16

M
el

an
om

a 
cu

tá
ne

o 
 

es
ta

-
di

o 
I-I

II 
qu

ie
ne

s 
 

re
ci

bi
er

on
 

re
se

cc
ió

n 
 

cu
ra

tiv
a 

 
de

 s
u 

 
m

el
an

om
a

On
có

lo
go

s 
ra

di
ot

er
áp

i-
co

s, 
on

có
lo

-
go

s 
m

éd
ic

os
, 

ci
ru

ja
no

s 
y 

de
rm

at
ól

og
os

M
ul

tin
iv

el
Ra

di
ot

er
ap

ia
 

ad
yu

va
nt

e

Ra
di

ot
er

a-
pi

a 
ad

yu
-

va
nt

e

La
 G

PC
 s

ug
ie

re
 q

ue
, p

ar
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
al

to
 ri

es
go

 d
e 

re
cu

r-
re

nc
ia

 e
n 

el
 s

iti
o 

pr
im

ar
io

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 re

se
cc

ió
n 

cu
ra

tiv
a,

 la
 

ra
di

ot
er

ap
ia

 a
dy

uv
an

te
 p

ue
de

 s
er

 u
na

 o
pc

ió
n 

ra
zo

na
bl

e 
si

 n
o 

se
 

lo
gr

an
 a

de
cu

ad
os

 m
ár

ge
ne

s 
lib

re
s. 

La
 G

PC
 re

co
no

ce
 q

ue
 n

o 
se

 p
ue

de
 h

ac
er

 u
na

 re
co

m
en

da
ci

ón
 

ba
sa

da
 e

n 
la

 e
vi

de
nc

ia
 p

ar
a 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

 p
ar

a 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

lu
eg

o 
de

 la
 re

se
cc

ió
n 

cu
ra

tiv
a 

de
l m

el
an

om
a 

pr
im

ar
io

 
co

n 
sa

té
lit

es
, o

 p
ar

a 
la

 re
cu

rr
en

ci
a 

en
 e

l s
iti

o 
de

l m
el

an
om

a 
pr

im
ar

io
; s

in
 e

m
ba

rg
o,

 b
as

án
do

se
 e

n 
la

 o
pi

ni
ón

 d
e 

ex
pe

rt
os

 d
el

 
Gr

up
o 

de
 Tr

ab
aj

o,
 s

e 
an

ot
a 

qu
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

 p
ue

de
 

se
r u

na
 o

pc
ió

n 
ra

zo
na

bl
e 

pa
ra

 e
st

os
 p

ac
ie

nt
es

 s
i n

o 
se

 lo
gr

an
 

ad
ec

ua
do

s 
m

ár
ge

ne
s 

lib
re

s.

La
 G

PC
 s

ug
ie

re
 q

ue
, p

ar
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
di

ag
no

st
ic

ad
os

 c
on

 m
e-

 
la

no
m

a 
de

sm
op

lá
si

co
, l

a 
ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 

re
se

cc
ió

n 
cu

ra
tiv

a 
pa

ra
 e

l t
um

or
 p

rim
ar

io
 e

s 
un

a 
op

ci
ón

 ra
zo

- 
na

bl
e 

pa
ra

 m
ej

or
ar

 e
l c

on
tr

ol
 lo

ca
l.

La
 G

PC
 re

co
no

ce
 q

ue
 n

o 
se

 p
ue

de
 h

ac
er

 u
na

 re
co

m
en

da
ci

ón
 

ba
sa

da
 e

n 
la

 e
vi

de
nc

ia
 p

ar
a 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
de

sp
ué

s 
de

 u
na

 re
se

c-
ci

ón
 c

ur
at

iv
a 

pa
ra

 m
el

an
om

a 
pr

im
ar

io
 e

n 
trá

ns
ito

 o
 re

ci
di

va
s 

en
 

trá
ns

ito
; s

in
 e

m
ba

rg
o,

 b
as

án
do

se
 e

n 
la

 o
pi

ni
ón

 d
e 

ex
pe

rt
os

 d
el

 
Gr

up
o 

de
 Tr

ab
aj

o,
 la

 ra
di

ot
er

ap
ia

 a
dy

uv
an

te
 p

ue
de

 s
er

 c
on

si
- 

de
ra

da
 e

n 
ca

da
 c

as
o 

pa
rt

ic
ul

ar
.

75
%

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a141



Gu
ía

s

Tí
tu

lo
 d

e 
la

 g
uí

a
Pa

ís
  

y 
añ

o
Po

bl
ac

ió
n 

ob
je

to
Us

ua
rio

s d
ia

na
Ám

bi
to

  
as

is
te

nc
ia

l
As

pe
ct

os
  

cl
ín

ic
os

 in
cl

ui
do

s
In

te
rv

en
-

ci
on

es
  

in
cl

ui
da

s
Li

st
a 

de
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 (r

el
ac

io
na

da
s c

on
 e

l p
ro

to
co

lo
)

AG
RE

E 
 

m
et

od
ol

ó-
gi

co

La
 G

PC
 s

ug
ie

re
 q

ue
 tr

as
 la

 li
nf

ad
en

ec
to

m
ía

 (y
a 

se
a 

pa
ra

 p
ac

i-
en

te
s 

co
n 

m
el

an
om

a 
en

 e
st

ad
io

 II
I c

on
 a

lto
 ri

es
go

 d
e 

re
ca

íd
a 

ga
ng

lio
na

r o
 p

ar
a 

to
do

s 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

re
cu

rr
en

ci
a 

no
da

l),
 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

 e
n 

el
 g

an
gl

io
 re

gi
on

al
 e

s 
un

a 
op

ci
ón

 
ra

zo
na

bl
e 

pa
ra

 m
ej

or
ar

 e
l c

on
tr

ol
 re

gi
on

al
 lo

ca
l.

La
 G

PC
 s

ug
ie

re
 q

ue
 u

n 
pl

an
 d

e 
fra

cc
io

na
m

ie
nt

o 
es

tá
nd

ar
 p

ue
de

 
se

r c
on

si
de

ra
do

 a
l p

la
ni

fic
ar

 la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 a

dy
uv

an
te

. 

To
da

s 
la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 s

on
 d

e 
ca

rá
ct

er
 c

on
di

ci
on

al
, d

ad
a 

la
 e

vi
de

nc
ia

 d
is

po
ni

bl
e 

y 
no

 e
sp

ec
ifi

ca
 e

l t
ip

o 
de

 la
 té

cn
ic

a 
en

 
ni

ng
un

a 
re

co
m

en
da

ci
ón

.

NCCN Guidelines on Melanoma 
(30)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s

20
17

M
el

an
om

a
No

 in
fo

rm
a

No
  

in
fo

rm
a

Pr
es

en
ta

ci
ón

  
cl

ín
ic

a,
  

es
ta

di
fic

ac
ió

n,
 

tra
ta

m
ie

nt
o,

  
re

cu
rr

en
ci

a

Ra
di

ot
er

a-
pi

a 
ad

yu
-

va
nt

e

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
ifi

-
ca

ci
ón

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
. N

o 
m

en
ci

on
a 

la
 té

cn
ic

a 
de

 
ad

m
in

is
tra

ci
ón

. 

La
 g

uí
a 

in
di

ca
 q

ue
 la

 ra
di

ot
er

ap
ia

 a
dy

uv
an

te
 p

ue
de

 s
er

 c
on

si
- 

de
ra

da
 p

ar
a 

m
ej

or
ar

 e
l c

on
tr

ol
 lo

ca
l e

n 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

m
el

an
o-

m
a 

de
sm

op
lá

si
co

 o
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
se

le
cc

io
na

do
s 

co
n 

ga
ng

lio
s 

po
si

tiv
os

 y
 p

re
se

nt
ac

io
ne

s 
qu

e 
pr

ed
ig

an
 u

n 
rie

sg
o 

al
to

 d
e 

re
ca

í-
da

 g
an

gl
io

na
r. 

Es
ta

 re
co

m
en

da
ci

ón
 e

st
á 

ba
sa

da
 e

n 
un

a 
re

vi
si

ón
 

na
rr

at
iv

a.

57
%

NCCN Guidelines on Der-
matofibrosarcoma Protu-

berans (31)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s

20
17

De
rm

a-
to

fib
ro

-
sa

rc
om

a 
Pr

ot
ub

er
-

an
s

No
 in

fo
rm

a
No

  
in

fo
rm

a

Di
ag

nó
st

ic
o,

  
tra

ta
m

ie
nt

o,
  

se
gu

im
ie

nt
o

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

en
 

ge
ne

ra
l

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
ifi

-
ca

ci
ón

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
. N

o 
m

en
ci

on
a 

la
 té

cn
ic

a 
de

 
ad

m
in

is
tra

ci
ón

. 

La
 g

uí
a 

an
ot

a 
qu

e 
la

 ra
di

ac
ió

n 
ad

yu
va

nt
e 

pu
ed

e 
se

r c
on

si
de

ra
da

 
de

sp
ué

s 
de

 la
 c

iru
gí

a.
 Y

 la
 ra

di
ac

ió
n 

so
la

 p
ue

de
 s

er
 u

na
 o

pc
ió

n 
en

 a
qu

el
lo

s 
ca

nd
id

at
os

 n
o 

qu
irú

rg
ic

os
.  

Es
ta

 re
co

m
en

da
ci

ón
 

es
tá

 b
as

ad
a 

en
 u

na
 re

vi
si

ón
 n

ar
ra

tiv
a.

57
%

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)142



Gu
ía

s

Tí
tu

lo
 d

e 
la

 g
uí

a
Pa

ís
  

y 
añ

o
Po

bl
ac

ió
n 

ob
je

to
Us

ua
rio

s d
ia

na
Ám

bi
to

  
as

is
te

nc
ia

l
As

pe
ct

os
  

cl
ín

ic
os

 in
cl

ui
do

s
In

te
rv

en
-

ci
on

es
  

in
cl

ui
da

s
Li

st
a 

de
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 (r

el
ac

io
na

da
s c

on
 e

l p
ro

to
co

lo
)

AG
RE

E 
 

m
et

od
ol

ó-
gi

co
NCCN Guidelines on Merkel Cell Carcinoma (32)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s 
20

17

Ca
rc

in
om

a 
de

 M
er

ke
l

No
 in

fo
rm

a
No

 in
fo

r-
m

a

Di
ag

nó
st

ic
o,

 e
st

a-
di

fic
ac

ió
n,

 tr
at

a-
m

ie
nt

o,
  

se
gu

im
ie

nt
o 

 
y 

re
cu

rr
en

ci
a

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

en
 

ge
ne

ra
l

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
ifi

-
ca

ci
ón

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
. N

o 
m

en
ci

on
a 

la
 té

cn
ic

a 
de

 
ad

m
in

is
tra

ci
ón

. 

La
 g

uí
a 

an
ot

a 
qu

e 
la

 ra
di

ot
er

ap
ia

 p
ue

de
 s

er
 c

on
si

de
ra

da
 

de
sp

ué
s 

de
 la

 c
iru

gí
a 

(a
l i

gu
al

 q
ue

 la
 o

bs
er

va
ci

ón
 q

ue
 e

st
ar

ía
 

lim
ita

da
 a

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 le

si
on

es
 p

rim
ar

ia
s 

pe
qu

eñ
as

 s
in

 p
re

s-
en

ci
a 

de
 fa

ct
or

es
 d

e 
rie

sg
o 

ad
ve

rs
os

 c
om

o 
in

va
si

ón
 li

nf
ov

as
cu

la
r 

o 
in

m
un

os
up

re
si

ón
). 

As
í m

is
m

o,
 s

e 
an

ot
a 

qu
e 

la
 ra

di
ac

ió
n 

es
 

ac
ep

ta
bl

e 
co

m
o 

te
ra

pi
a 

pr
im

ar
ia

 e
n 

ca
so

s 
se

le
cc

io
na

do
s 

cu
an

do
 

un
a 

ex
tir

pa
ci

ón
 c

om
pl

et
a 

no
 e

s 
po

si
bl

e 
o 

el
 p

ac
ie

nt
e 

se
 re

hú
sa

 
a 

el
la

. T
am

bi
én

 re
co

m
ie

nd
an

 la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 lu

eg
o 

de
 la

 d
is

ec
-

ci
ón

 d
el

 g
an

gl
io

 li
nf

át
ic

o 
si

 s
e 

de
te

ct
a 

ex
te

ns
ió

n 
ex

tra
ca

ps
ul

ar
 

o 
se

 c
om

pr
om

et
en

 v
ar

io
s 

ga
ng

lio
s. 

Po
r ú

lti
m

o,
 s

e 
an

ot
a 

qu
e 

la
 

ra
di

ot
er

ap
ia

 p
ro

ba
bl

em
en

te
 s

er
ía

 u
na

 d
e 

la
s 

op
ci

on
es

 a
 c

on
-

si
de

ra
r (

ju
nt

o 
co

n 
la

 q
ui

m
io

te
ra

pi
a)

 e
n 

ca
so

s 
de

 e
nf

er
m

ed
ad

 
m

et
as

tá
si

ca
. E

st
as

 re
co

m
en

da
ci

on
es

 e
st

án
 b

as
ad

as
 e

n 
un

a 
re

vi
si

ón
 n

ar
ra

tiv
a.

57
%

Cá
nc

er
 d

e 
si

st
em

a 
ne

rv
io

so
 c

en
tr

al

ASTRO Guidelines on Radiation Therapy for Glioblastoma (34)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s 
20

16

Gl
io

bl
as

-
to

m
a 

en
 

ad
ul

to
s

No
 re

fie
re

No
 re

fie
re

Ra
di

ot
er

ap
ia

EB
RT

La
 G

PC
 e

st
ab

le
ce

 q
ue

 p
ar

a 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

gl
io

bl
as

to
m

a 
m

en
or

es
 

de
 70

 a
ño

s 
co

n 
bu

en
 e

st
ad

o 
de

 d
es

em
pe

ño
 (K

ar
no

fs
ky

 [K
PS

] >
= 

60
), 

el
 p

ro
gr

am
a 

de
 fr

ac
ci

on
am

ie
nt

o 
óp

tim
o 

de
 d

os
is

 p
ar

a 
ra

-
di

ot
er

ap
ia

 d
e 

ha
z e

xt
er

no
 d

es
pu

és
 d

e 
re

se
cc

ió
n 

o 
bi

op
si

a 
es

 6
0 

Gy
 e

n 
fra

cc
io

ne
s 

de
 2

 G
y 

en
tr

eg
ad

o 
du

ra
nt

e 
6 

se
m

an
as

 (C
al

id
ad

 
de

 la
 e

vi
de

nc
ia

 a
lta

). 
Ot

ro
s 

nu
m

er
os

os
 p

ro
gr

am
as

 d
e 

do
si

s 
se

 
ha

n 
ex

pl
or

ad
o 

si
n 

be
ne

fic
io

 d
efi

ni
tiv

o.
 D

eb
e 

te
ne

rs
e 

cu
id

ad
o 

de
 

m
an

te
ne

r l
as

 d
os

is
 a

 e
st

ru
ct

ur
as

 c
rít

ic
as

 (p
or

 e
je

m
pl

o:
 tr

on
co

 
en

ce
fá

lic
o,

 q
ui

as
m

a 
/ 

ne
rv

io
s)

 d
en

tr
o 

de
 lí

m
ite

s 
ac

ep
ta

bl
es

. 
(R

ec
om

en
da

ci
ón

 fu
er

te
)

El
 p

an
el

 d
e 

la
 G

PC
 re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
pa

ra
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 g
lio

bl
as

-
to

m
a 

m
ay

or
es

 d
e 

70
 a

ño
s 

co
n 

ac
ep

ta
bl

e 
es

ta
do

 d
e 

de
se

m
pe

ño
 

(K
ar

no
fs

ky
 [K

PS
] >

= 
50

) s
e 

ut
ili

ce
 ra

di
ot

er
ap

ia
 d

e 
ha

z e
xt

er
no

 
de

sp
ué

s 
de

 re
se

cc
ió

n 
o 

bi
op

si
a,

 y
a 

qu
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
 (c

om
-

pa
ra

da
 c

on
 e

l c
ui

da
do

 u
su

al
) m

ej
or

a 
la

 s
up

er
vi

ve
nc

ia
 g

lo
ba

l s
in

 
de

te
rio

ra
r l

a 
ca

lid
ad

 d
e 

vi
da

 o
 c

og
ni

ci
ón

. (
Al

ta
 c

al
id

ad
 d

e 
ev

i-
de

nc
ia

; r
ec

om
en

da
ci

ón
 fu

er
te

) 

El
 p

an
el

 a
dv

ie
rt

e 
qu

e 
ba

jo
 c

ie
rt

as
 c

irc
un

st
an

ci
as

 (p
or

 e
je

m
pl

o,
 

tu
m

or
 q

ue
 s

e 
ex

tie
nd

e 
al

 tr
on

co
 e

nc
ef

ál
ic

o)
, l

a 
do

si
s 

pr
es

cr
i-

ta
 p

ue
de

 m
od

ifi
ca

rs
e 

pa
ra

 m
an

te
ne

r l
a 

do
si

s 
en

 e
st

ru
ct

ur
as

 
cr

íti
ca

s 
de

nt
ro

 d
e 

lím
ite

s 
ac

ep
ta

bl
es

. A
sí

 m
is

m
o,

 re
co

no
ce

 q
ue

 
té

cn
ic

as
 c

on
fo

rm
al

es
 (p

or
 e

je
m

pl
o,

 3
D-

CR
T, 

IM
RT

, V
M

AT
) y

 la
 g

uí
a 

de
 im

ág
en

es
 p

ue
de

n 
se

r n
ec

es
ar

ia
s 

pa
rt

ic
ul

ar
m

en
te

 c
ua

nd
o 

lo
s 

ór
ga

no
s 

en
 ri

es
go

 e
st

án
 c

er
ca

 d
el

 o
bj

et
iv

o.

76
%

I n s t i t u t o  N a c i o n a l  d e  C a n c e r o l o g í a143



Gu
ía

s

Tí
tu

lo
 d

e 
la

 g
uí

a
Pa

ís
  

y 
añ

o
Po

bl
ac

ió
n 

ob
je

to
Us

ua
rio

s d
ia

na
Ám

bi
to

  
as

is
te

nc
ia

l
As

pe
ct

os
  

cl
ín

ic
os

 in
cl

ui
do

s
In

te
rv

en
-

ci
on

es
  

in
cl

ui
da

s
Li

st
a 

de
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 (r

el
ac

io
na

da
s c

on
 e

l p
ro

to
co

lo
)

AG
RE

E 
 

m
et

od
ol

ó-
gi

co
NCCN Guidelines on Central 
Nervous System Cancer (35)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s

20
17

Cá
nc

er
es

 
de

l 
si

st
em

a 
ne

rv
io

so
 

ce
nt

ra
l

No
 re

fie
re

No
 re

fie
re

M
an

ej
o 

/ 
 

Tr
at

am
ie

nt
o

EB
RT

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
i-

fic
ac

ió
n 

de
 ra

di
ot

er
ap

ia
 e

xt
er

na
 p

ar
a 

gl
io

m
as

 d
e 

al
to

 y
 b

aj
o 

gr
ad

o,
 e

pe
nd

im
om

a,
 m

ed
ul

ob
la

st
om

a,
 li

nf
om

a 
pr

im
ar

io
 d

el
 S

NC
, 

tu
m

or
es

 p
rim

ar
io

s 
de

 m
éd

ul
a 

es
pi

na
l. 

No
 m

en
ci

on
a 

la
 té

cn
ic

a 
de

 a
dm

in
is

tra
ci

ón
. 

La
 g

uí
a 

ge
ne

ra
 re

co
m

en
da

ci
on

es
 e

sp
ec

ífi
ca

s 
so

br
e 

la
 d

os
i-

fic
ac

ió
n 

de
 la

 ra
di

ot
er

ap
ia

 c
on

fo
rm

ac
io

na
l (

en
tr

e 
la

s 
qu

e 
se

 
en

cu
en

tra
n 

3D
-C

RT
, I

M
RT

, V
M

AT
) p

ar
a 

m
en

in
gi

om
as

 y
 p

ar
a 

re
irr

a-
di

ac
ió

n 
en

 a
st

ro
ci

to
m

a/
ol

ig
od

en
dr

og
lio

m
a 

en
 c

as
os

 s
el

ec
ci

on
a-

do
s. 

Es
ta

 re
co

m
en

da
ci

ón
 e

st
á 

ba
sa

da
 e

n 
un

a 
re

vi
si

ón
 n

ar
ra

tiv
a.

57
%

Cá
nc

er
 d

e 
m

am
a

NCCN Guidelines on Breast Cancer (39)

Es
ta

-
do

s 
Un

i-
do

s 
20

16

Ad
ul

to
s

M
éd

ic
os

 
ge

ne
ra

le
s

M
éd

ic
os

 e
s-

pe
ci

al
is

ta
s

Se
gu

nd
o 

y 
te

rc
er

 
ni

ve
l d

e 
at

en
ci

ón

Di
ag

nó
st

ic
o,

 
tra

ta
m

ie
nt

o 
y 

m
on

ito
riz

ac
ió

n 
de

 
cá

nc
er

 d
e 

se
no

 n
o 

in
va

si
vo

, c
án

ce
r 

de
 s

en
o 

in
va

si
vo

, 
co

ns
id

er
ac

io
ne

s 
es

pe
ci

al
es

: t
um

or
 

fil
oi

de
s, 

en
fe

r-
m

ed
ad

 d
e 

Pa
ge

t, 
cá

nc
er

 d
e 

se
no

 
du

ra
nt

e 
el

 e
m

-
ba

ra
zo

, c
án

ce
r d

e 
se

no
 in

fla
m

at
or

io
, 

y 
es

ta
di

fic
ac

ió
n.

Ra
di

ot
er

a-
pi

a 
pr

eo
- 

pe
ra

to
ria

 
y 

po
st

- 
op

er
at

or
ia

IM
RT

Ra
di

ot
e-

 
ra

pi
a 

a 
m

am
a 

co
m

pl
et

a

Irr
ad

ia
-

ci
ón

 p
ar

-
ci

al
  

ac
el

er
a-

da
 d

e 
la

 
m

am
a

Es
 im

po
rt

an
te

 in
di

vi
du

al
iza

r l
a 

pl
an

ea
ci

ón
 y

 la
 a

dm
in

is
tra

ci
ón

 d
e 

la
 ra

di
ot

er
ap

ia
. S

e 
de

be
 fo

m
en

ta
r l

a 
pl

an
ea

ci
ón

 d
el

 tr
at

am
ie

nt
o 

ba
sa

do
 e

n 
la

 to
m

og
ra

fía
 c

om
pu

ta
riz

ad
a 

co
n 

el
 fi

n 
de

 d
el

in
ea

r e
l 

vo
lu

m
en

 b
la

nc
o 

y 
lo

s 
ór

ga
no

s 
ad

ya
ce

nt
es

 e
n 

rie
sg

o.
 U

na
 m

ay
or

 
ho

m
og

en
ei

da
d 

de
 d

os
is

 y
 d

is
tr

ib
uc

ió
n 

a 
lo

s 
te

jid
os

 n
or

m
al

es
 

se
 p

ue
de

 a
lc

an
za

r u
til

iza
nd

o 
cu

ña
s, 

pl
an

ea
ci

ón
 d

ire
ct

a 
us

an
do

 
se

gm
en

to
s 

y 
la

 IM
RT

.

57
%

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)144
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Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)152
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A continuación, se presentan las indicacio-
nes que fueron sometidas a primera de ronda 
de votación (ronda virtual anónima).

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer de próstata o pene

•	 Se debe considerar la técnica IMRT como 
primera opción en los pacientes con 
cáncer de próstata de riesgo intermedio 
y alto que requieran tratamiento con 
radioterapia.

•	 Se debe usar la técnica IMRT en los 
pacientes con cáncer de próstata de riesgo 
bajo en los cuales no sea posible cumplir 
los parámetros dosimétricos establecidos 
con la radioterapia 3D conformada y en 
próstata grande.

•	 Para mejorar los desenlaces oncológicos 
y la calidad de vida, es obligatorio en 
pacientes con cáncer de próstata de alto 
riesgo, adicionar a la técnica IMRT la 
técnica IGRT.

•	 Se debe usar la técnica IMRT como primera 
opción de radioterapia de salvamento en 
pacientes con cáncer de próstata.

•	 El uso de la técnica IMRT en pacientes 
con cáncer de pene debe ser discutido en 
junta de casos especiales, de acuerdo con 
las características clínicas de cada caso.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer de cabeza y cuello.

•	 La IMRT es la técnica estándar de 
tratamiento con radioterapia en los 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello.

•	 Se debe usar la técnica IMRT como primera 
opción en el manejo de los pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello que requieren 
reirradicación. 

Indicación para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer de piel. 

•	 El manejo de la técnica IMRT en cáncer de 
piel debe ser individualizado y no debe 
usarse como tratamiento estándar en 
todos los pacientes.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT 
en cáncer del sistema nervioso central.

•	 Se debe considerar la técnica IMRT 
en pacientes con tumores del sistema 
nervioso central que estén localizados 
muy cerca de estructuras críticas tales 
como nervio óptico, vía óptica, quiasma, 
tallo cerebral, médula espinal,  etc...

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT 
en cáncer de mama

•	 El manejo con la técnica IMRT en cáncer 
de mama debe ser individualizado y no 
debe usarse como tratamiento estándar 
en todas las pacientes.

•	 Se debe preferir la técnica IMRT en 
pacientes con cáncer de mama que 
requieran radioterapia y que cumplan 
con una de las siguientes condiciones:    

»» Pacientes con mamas grandes 
(mayores a 500 cc).   

»» Pacientes en las que se requiera tratar 
el drenaje axilosupraclavicular.

»» Pacientes con pectus excavatum.

5. Resultados reunión de consenso
Listado de indicaciones a votar
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Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
sarcomas de tejidos blandos

•	 Se debe usar radioterapia externa, técnica 
IMRT como primera opción en pacientes 
con sarcomas de tejidos blandos 
localizados en cabeza y cuello.

•	 Se debe utilizar la técnica IMRT 
neoadyuvante (preoperatoria) en 
sarcomas de extremidades. 

•	 En pacientes con sarcomas recidivantes 
que requieran reirradiación, debe ser 
usada preferencialmente la técnica IMRT.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer de pulmón

•	 El uso de la técnica IMRT en pacientes con 
cáncer de pulmón debe ser discutido en 
junta de casos especiales, de acuerdo con 
las características clínicas de caso.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer gastrointestinal 

•	 La IMRT debe utilizarse en pacientes con 
diagnóstico de cáncer de esófago, cáncer 
de la unión gastroesofágica y estómago 
cuyos planes de tratamiento de 3D-CRT 
conformada no cumplan las dosis límite 
en órganos sanos.

•	 Se debe usar la técnica IMRT si se requiere 
escalamiento de dosis en carcinoma de 
esófago cervical.

•	 Se debe realizar junta multidisciplinaria 
para definir la técnica de radioterapia 
a usar en los pacientes con cáncer 
gastrointestinal recurrente o en 
situaciones anatómicas especiales.

•	 Se debe preferir la técnica IMRT para 
tratar pacientes con cáncer anal.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
cáncer ginecológico

•	 Se debe usar la IMRT como escalamiento 
de dosis en las pacientes con cáncer 
ginecológico en las cuales no sea posible 
administrar técnicamente braquiterapia 
ginecológica.

•	 Se debe incluir la IMRT en los planes de 
tratamiento que incluyan irradiación de la 
región paraaórtica, especialmente en las 
pacientes que requieren quimioterapia 
y radioterapia concomitante por 
compromiso paraaórtico.

•	 Se debe preferir el uso de la IMRT en 
pacientes con cáncer de cuello uterino o 
cáncer de endometrio post-histerectomía.

•	 En pacientes con cáncer de vulva, la 
IMRT debe ser usada solamente en casos 
seleccionados por la junta de casos 
especiales.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en 
urgencias oncológicas  

•	 No se debe considerar la técnica IMRT 
como primera opción en el manejo de 
urgencias oncológicas (compresión 
medular y síndrome de vena cava 
superior).

Para la realización de la primera ronda de 
votación, la cual se realizó de manera virtual 
anónima, se enviaron 135 invitaciones direc-
tas por correo electrónico a los médicos espe-
cialistas de las diferentes unidades funciona-
les, grupos área, directivas del INC y médicos 
especialistas en oncología radioterápica de 
la Clínica del Country, Hospital Universitario 
San Ignacio y Clínica de Marly. La distribución 
de los perfiles profesionales fue: 9 oncólogos 
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radioterápicos, 7 ginecólogos oncólogos, 6 
gastroenterólogos oncólogos, 5 cirujanos on-
cólogos de seno y tejidos blandos, 3 cirujanos 
de cabeza y cuello, 3 médicos internistas, 2 
urólogos oncólogos, 1 oncólogo mastólogo, 1 
neurólogo oncólogo y 1 neumólogo oncólogo. 
La tabla 1 presenta las características de los 

participantes a la primera ronda de votación 
de acuerdo con el aspecto clínico de interés. 
En cuanto a la declaración de conflictos de 
interés, la tabla 2 presenta el consolidado de 
los conflictos de interés de los participantes 
a la reunión presencial.

Tabla 1. Características de los participantes

Ítem 

Distribución de la frecuencia de los participantes  en la primera ronda  (%)

Mama

(n=16)

GIN

(n=17)

SARC

(n=14)

Piel

(n=14)

PP

(n=12)

GASTRO

(n=16)

CyC

(n=13)

SNC

(n=11)

Pulmón

(n=11)

URG

(n=13)

Tipo de respuesta

Respuesta virtual

Diligenciamiento 
cuestionario físico

7 (58%)

5 (42%)

8 (67%)

4 (33%)

7 (64%)

4 (36%)

7 (64%)

4 (36%)

8 (73%)

3 (27%)

4 (33%)

8 (67%) 

3 (30%)

7 (70%)

3 (34%)

6 (67%)

3 (34%)

6 (67%)

5 (56%)

4 (44%)

Participantes de la 
primera ronda de 
votación

12 (75%) 12 (71%) 11 (79%) 11 (79%) 11 (92%) 12 (75%) 10 (77%) 9 (82%) 9 (82%) 9 (69%)

Sexo

Masculino

Femenino

9 (75%)

3 (25%)

8 (67%)

4 (33%)

9 (82%)

2 (18%)

9 (82%)

2 (18%)

9 (75%)

3 (75%)

6 (54%)

6 (46%)

7 (77%)

3 (23%)

6 (67%)

3 (33%)

6 (67%)

3 (33%

6 (67%)

3 (33%)

Intención de  
participación en la 
reunión presencial

11 (92%) 11 (92%) 10 (91%) 10  (91%) 8 (73%) 12 (100%) 10 (100%) 9 (100%) 9 (100%) 9 (100%)

Abreviaturas

GIN: 	 ginecológico

SARC: 	 sarcomas de tejidos blandos 

PP: 	 próstata y pene 

GASTRO: 	gastrointestinal

CYC: 	 cabeza y cuello

SNC: 	 sistema nervioso central 

URG: 	 urgencias oncológicas
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Se definió acuerdo en la primera ronda si 
se cumplían dos requisitos:

1- La mediana y el IC95% de esta se en-
cuentran en una sola zona (zona de acuerdo: 
7 a 9; zona en desacuerdo: 1 a 3).

2- Al menos el 80% de los participantes 
votó dentro de la zona de acuerdo (7 a 9) o la 
zona en desacuerdo (1 a 3).

De acuerdo con esto, la tabla número 3 
presenta el consolidado de los resultados de 
la votación de la primera ronda.

Acuerdos e instrucciones resultantes 
de la primera ronda

Protocolo clínico basado en la evidencia: indicaciones  
para radioterapia de intensidad modulada (IMRT)174
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•	 IMRT en cáncer de próstata de bajo riesgo

Considerando que la indicación “Se debe 
usar la técnica IMRT en los pacientes con cán-
cer de próstata de riesgo bajo en los cuales 
no sea posible cumplir los parámetros dosi-
métricos establecidos con la radioterapia 3D 
conformada y en próstata grande”, no obtuvo 
acuerdo en la primera ronda votación (me-
diana 9, IC95% 3,71 a 9); se concertó realizar 
una reunión de discusión y la segunda ronda 
de votación; esta se realizó el 12 de junio de 
8:00 a. m. - 10:00 a. m.  en el Auditorio Mario 
Gaitán Yanguas. Durante la reunión, los par-
ticipantes generaron la respectiva discusión 
y retroalimentación con base en la evidencia 
encontrada y aportada por los expertos. 

Antes de iniciar la segunda ronda de vo-
tación, los expertos propusieron realizar una 
modificación de la indicación para mejorar el 
acuerdo. La indicación modificada fue “En pa-
cientes con cáncer de próstata de bajo ries-
go, se puede usar la técnica IMRT o la técnica 
3D-CRT conformada de acuerdo con criterio 
médico”. Al realizar la segunda ronda de vo-
tación la indicación presentó una mediana de 
acuerdo de 9 (IC95% 8,68 a 9).

La tabla 4 presenta la lista de participan-
tes a la reunión presencial.

•	 IMRT en neoadyuvancia en sarcomas de 
tejidos blandos en extremidades

De forma similar, la indicación “Se debe uti-
lizar la técnica IMRT neoadyuvante (preope-
ratoria) en sarcomas de extremidades”, no 
alcanzó acuerdo durante la primera ronda de 
votación (mediana 8, IC95% 6,71 a 9).  Tenien-
do en cuenta lo anterior, el 19 de mayo de 7:00 
a. m. - 9:00 a. m. los asistentes realizaron la 

respectiva discusión de la evidencia presen-
tada y posteriormente se realizó la segunda 
ronda de votación. 

Previo a la segunda ronda de votación, 
los expertos realizaron una modificación de 
la afirmación a “Se debe preferir la técnica 
IMRT a la técnica 3D-CRT en el tratamiento 
de los pacientes con sarcomas de extremida-
des”. Esta indicación obtuvo una mediana de 
acuerdo de 9 (IC 8 a 9; porcentaje en la zona 
de acuerdo: 100%). 

La tabla 4 presenta la lista de participan-
tes a la reunión presencial.

•	 IMRT en cáncer de vulva

Teniendo en cuenta que la indicación “En 
pacientes con cáncer de vulva, la IMRT debe 
ser usada solamente en casos seleccionados 
por la junta de casos especiales”, no obtu-
vo acuerdo en la primera ronda de votación 
(mediana 4, IC95% 2 a 8,61). Por lo tanto, se 
programó la reunión presencial el 19 de mayo 
de 9:00 a. m. - 11:00 a. m. en el salón del sép-
timo piso de hospitalización. Ese día, luego 
de la deliberación, los expertos modificaron 
la indicación a ““El manejo de la técnica IMRT 
en cáncer de vulva debe ser individualizado 
y no debe usarse como tratamiento estándar 
en todas las pacientes”. Al realizar la votación 
de la segunda ronda, no se obtuvo acuerdo 
(mediana de 8, IC95% de 5,2 a 9; porcentaje en 
la zona de acuerdo: 77%), por lo que se deci-
dió realizar una discusión y una tercera ronda 
de votación.

Durante esta tercera ronda, los expertos 
clínicos concluyeron que basándose en la au-
sencia de evidencia sobre este tema, no era 
posible determinar cuál era la mejor técnica 
de radioterapia a utilizar en las pacientes. Por 
lo tanto, los panelistas realizaron la siguien-
te modificación: “En pacientes con cáncer de 

Acuerdos e instrucciones resultantes 
de la segunda y tercera ronda
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vulva, la indicación de IMRT debe ser discu-
tida en junta”. Esta indicación presentó una 
mediana de acuerdo de 8 (IC95% 8 a 9; por-
centaje en la zona de acuerdo: 100%).

La tabla 4 presenta la lista de participan-
tes a la reunión presencial.

•	 IMRT en cáncer ginecológico

Finalmente, la indicación “Se debe usar 
IMRT como escalamiento de dosis en las pa-
cientes con cáncer ginecológico en las cuales 
no sea posible administrar técnicamente bra-
quiterapia ginecológica”, no obtuvo acuerdo 
en la primera ronda de votación (mediana 9 
IC95% 5,65 a 9). Teniendo en cuenta lo ante-
rior, se programó la reunión presencial el 21 
de septiembre de 8:00 a. m. - 10:00 a. m.  en la 
sala de juntas de la unidad de ginecología del 
INC. Al realizar la presentación de la eviden-
cia encontrada, y las consideraciones clínicas 
y contextuales realizadas por los participan-

tes, se decidió modificar la afirmación a “Se 
puede usar IMRT como escalamiento de dosis 
en las pacientes con cáncer ginecológico en 
las cuales no sea posible administrar técni-
camente braquiterapia ginecológica”. Esta 
indicación presentó una mediana de acuerdo 
de 9 (IC95% 7,68 a 9; porcentaje en la zona de 
acuerdo de 100%).

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer de próstata o pene

1.1. 	 Se debe considerar la técnica IMRT como primera opción en los pacientes con cáncer de próstata 
de riesgo intermedio y alto que requieran tratamiento con radioterapia.

1.2. 	En pacientes con cáncer de próstata de bajo riesgo, se puede usar la técnica IMRT o la técnica 
3D-CRT conformada de acuerdo con criterio médico.

1.3. 	Para mejorar los desenlaces oncológicos y la calidad de vida, es obligatorio en pacientes con 
cáncer de próstata de alto riesgo, adicionar a la técnica IMRT la técnica IGRT.

1.4. 	Se debe usar la técnica IMRT como primera opción de radioterapia de salvamento en pacientes 
con cáncer de próstata.

1.5. 	El uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de pene debe ser discutido en junta de casos 
especiales, de acuerdo con las características clínicas de cada caso.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer de cabeza y cuello

2.1. 	 La IMRT es la técnica estándar de tratamiento con radioterapia en los pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello.

2.2. 	Se debe usar la técnica IMRT como primera opción en el manejo de los pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello que requieren reirradicación.

Listado de indicaciones finales
Luego de consolidar todas las votaciones 

y obtener los acuerdos, dos indicaciones (uso 
IMRT en tumores del sistema nervioso central 
y en cáncer de pulmón) tuvieron modificacio-
nes de forma una vez fueron aprobadas por 
los panelistas. Dichos ajustes fueron origina-
dos por los expertos clínicos, quienes solici-
taron precisar las indicaciones propuestas. 

Luego de estos ajustes, se incluyó el con-
solidado de indicaciones. 
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Indicación para el uso de la técnica IMRT en cáncer de piel 

3.1. 	 El manejo de la técnica IMRT en cáncer de piel debe ser individualizado y no debe usarse como 
tratamiento estándar en todos los pacientes.

Indicación para el uso de la técnica IMRT en cáncer del sistema nervioso central

4.1. 	 Se debe considerar la técnica IMRT en pacientes con tumores del sistema nervioso central  
que estén localizados muy cerca de estructuras críticas tales como nervio óptico, vía óptica, 
quiasma, tallo cerebral, médula espinal, etc., que tengan especificado en su plan terapéutico el 
uso de radioterapia externa.

 Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer de mama

5.1. 	 El manejo con la técnica IMRT en cáncer de mama debe ser individualizado y no debe usarse 
como tratamiento estándar en todas las pacientes.

5.2. 	Se debe preferir la técnica IMRT en pacientes con cáncer de mama que requieran radioterapia 
y que cumplan con una de las siguientes condiciones:    

•	 Pacientes con mamas grandes (mayores a 500 cc).   
•	 Pacientes en las que se requiera tratar el drenaje axilosupraclavicular.    
•	  Pacientes con pectus excavatum.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en sarcomas de tejidos blandos

6.1. Se debe usar radioterapia externa, técnica IMRT como primera opción en pacientes con sarcomas 
de tejidos blandos localizados en cabeza y cuello.

6.2. Se debe preferir la técnica IMRT a la técnica 3D-CRT en el tratamiento de los pacientes con 
sarcomas de extremidades.

6.3. En pacientes con sarcomas recidivantes que requieran reirradiación, debe ser usada 
preferencialmente la técnica IMRT.

Indicación para el uso de la técnica IMRT en cáncer  de pulmón

7.1. El uso de la técnica IMRT en pacientes con cáncer de pulmón debe ser discutido en junta de casos 
especiales, de acuerdo al estadio, la histología y el estado funcional.
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Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer  gastrointestinal

8.1. 	 La IMRT debe utilizarse en pacientes con diagnóstico de cáncer de esófago, cáncer de la unión 
gastroesofágica y estómago cuyos planes de tratamiento de 3D-CRT conformada no cumplan 
las dosis límite en órganos sanos.

8.2. 	Se debe usar la técnica IMRT si se requiere escalamiento de dosis en carcinoma de esófago 
cervical.

8.3. 	Se debe realizar junta multidisciplinaria para definir la técnica de radioterapia a usar en los 
pacientes con cáncer gastrointestinal recurrente o en situaciones anatómicas especiales.

8.4. 	Se debe preferir la técnica IMRT para tratar pacientes con cáncer anal.

Indicaciones para el uso de la técnica IMRT en cáncer ginecológico

9.1. 	 Se puede usar la IMRT como escalamiento de dosis en las pacientes con cáncer ginecológico en 
las cuales no sea posible administrar técnicamente braquiterapia ginecológica.

9.2. 	Se debe incluir la IMRT en los planes de tratamiento que incluyan irradiación de la región 
paraaórtica, especialmente en las pacientes que requieren quimioterapia y radioterapia 
concomitante por compromiso paraaórtico.

9.3. Se debe preferir el uso de la IMRT en pacientes con cáncer de cuello uterino o cáncer de 
endometrio post-histerectomía.

9.4. En pacientes con cáncer de vulva, la indicación de IMRT debe ser discutida en junta

Indicación para el uso de la técnica IMRT en urgencias oncológicas

10.1. No se debe considerar la técnica IMRT como primera opción en el manejo de urgencias 
oncológicas (compresión medular y síndrome de vena cava superior).
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Tabla 4. Participantes segunda ronda de votación

Nombre del partici-
pante Grupo área

Mesa de trabajo en el que participó

Ginecológico Sarcomas Próstata  
y pene

Alex Álvarez Grupo área Oncología 
Radioterápica X X X

Martha Cotes Grupo área Oncología 
Radioterápica X X X

Eduardo Guerrero Grupo área Oncología 
Radioterápica Clínica de Marly X X

Luis Felipe Torres Grupo área Oncología 
Radioterápica X X X

Carlos Lehmann Unidad funcional de seno  
y tejidos blandos X

Juan Carlos Galvis Oncología Radioterápica  
Hospital Universitario San Ignacio X X

Alejandro González Residente X X

Mauricio García Unidad funcional de seno  
y tejidos blandos X

Ricardo Cendales Oncología Radioterápica  
Clínica del Country X X

Rosalba Ospino Grupo área Oncología 
Radioterápica X X X

Diana Santana Unidad funcional de ginecología X

José Esguerra Grupo área Oncología 
Radioterápica X X X

Rodolfo Varela Unidad funcional de urología X

Germán Fabián Godoy Unidad funcional de urología X

Alba Riveros P Oncología Radioterápica  
Clínica de Marly X
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Suplemento 6. Requerimientos básicos 
para la implementación de IMRT2

Autores: Rosalba Ospino, Martha Cotes, 
Luis F. Torres, Garvin González, Alejandro Gon-
zález, Jorge Rugeles, Eduardo Guerrero, Yu-
rany Bermudez, Maria C. Maldonado, José A. 
Esguerra, Alfonso Mejía, Odilia Mattos, Ana M. 
Sierra, Juan C. Rodríguez, Axel D. Simbaqueba, 
Jorge E. Muñoz, John E. Feliciano, Juan C. Fuen-
tes, Milady J. García. 

La IMRT requiere niveles de precisión y 
calidad que implican el esfuerzo coordinado 
de un grupo multidisciplinario, el cual debe 
cumplir estándares de garantía de calidad, 
recibir un entrenamiento adecuado y mante-
ner la educación continua de sus miembros.

Es indispensable contar con un acelerador 
lineal y un TPS actualizado para la tecnolo-
gía de IMRT, los cuales deben ser sometidos 
a pruebas de calidad y certificación como 
lo son el comisionamiento y las pruebas de 
aceptación, cumpliendo a cabalidad con los 
requerimientos básicos para el inicio del tra-
tamiento (diagrama de flujo 1).

Por lo anterior, es necesario un tomógrafo 
computarizado para la adquisición de imá-
genes y la delimitación de PTV y OAR, dando 
apertura al proceso de planificación de trata-
miento donde es importante tener en cuenta 
los parámetros presentados en el diagrama 
de flujo 2, garantizando de esta forma al pa-
ciente un tratamiento reproducible con gran 
exactitud y precisión. El tomógrafo utilizado 
debe cumplir con los requerimientos de ca-
milla y sistema de posicionamiento para ga-
rantizar una simulación adecuada y la repro-
ducibilidad del tratamiento.

2	 Información tomada del Protocolo Indicaciones de IMRT - versión 
2014.

Los lineamientos que se mencionan a con-
tinuación, en cuanto a los requerimientos 
técnicos y las responsabilidades del equipo 
médico, han sido adaptados a partir de las 
recomendaciones que a este respecto han 
sido emitidas en Estados Unidos y Canadá 
(21) para cualquier centro que implemente la 
técnica IMRT.

Oncólogo radioterápico 

•	 Prescribir el tratamiento radioterápico 
según indicaciones clínicas basadas 
en la evidencia, de acuerdo con los 
protocolos clínicos institucionales.

•	 Determinar la apropiada inmovilización 
y ubicación del paciente.

•	 Definir los objetivos y requerimientos 
para el plan de tratamiento, incluyendo 
la especificación de dosis del PTV y 
dosis límites de los OAR.

•	 Delimitar y aprobar los PTV.
•	 Delimitar, contornear, revisar y aprobar 

todos los OAR.
•	 Evaluar y aprobar el plan final de IMRT.
•	 Supervisar el inicio del tratamiento.
•	 Evaluar el paciente durante el trata-

miento de radioterapia.
•	 Participar en el seguimiento del pa-

ciente.

Físico médico

•	 Conocer y aprehender el uso de la 
técnica de IMRT (técnicas de simulación, 
inmovilización, funciona- miento del TPS, 
algoritmos de cálculo, funcionamiento 
del acelerador, corrección de hetero-
geneidad y geometría del haz).

•	 Realizar pruebas de aceptación del 
acelerador lineal y comisionamiento 
para la técnica de IMRT.
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•	 Establecer y asegurar los programas de 
garantía de calidad para el sistema de 
planeación, sistema MLC, interfases, 
dosimetría absoluta y relativa, niveles 
de tolerancia mecánicos del equipo, 
entre otros.

•	 Participar con los otros miembros 
del equipo en la decisión para la 
inmovilización y posicionamiento del 
paciente.

•	 Entrenar periódicamente a los 
tecnólogos de radioterapia en la 
técnica IMRT.

•	 Realizar la planeación de tratamientos 
y presentar alternativas de acuerdo 
con protocolos institucionales y 
documentar el plan de tratamiento de 
acuerdo al ICRU-83.

•	 Reportar el plan de tratamiento de 
acuerdo con el ICRU-83 y transferirlo a 
los tecnólogos radioterapeutas.

•	 Ejecutar controles de calidad 
pretratamiento para cada paciente, 
según protocolo y programación del 
servicio.

•	 Participar en la verificación del inicio 
y garantizar la reproducibilidad del 
tratamiento.

Tecnólogo en radioterapia 

•	 Conocer y manejar los equipos 
de adquisición de imágenes y de 
tratamiento para la técnica IMRT.

•	 Asistir en los procedimientos de 
garantía de calidad.

•	 Conocer el uso apropiado de sistemas 
de inmovilización y posicionamiento 
del paciente.

•	 Construir y utilizar accesorios de 
inmovilización y colocación del 
paciente.

•	 Registrar y mantener en condiciones 
seguras el expediente del paciente en 
lo relativo a su tratamiento.

•	 Ejecutar la simulación de acuerdo con 
protocolos técnicos institucionales.

•	 Interpretar y ejecutar el plan de 
tratamiento prescrito por el oncólogo 
radioterapeuta y el físico médico.

•	 Adquirir periódicamente imágenes 
para la revisión.

•	 Conocer los riesgos radiológicos 
implícitos en el uso de la técnica IMRT.

•	 Cumplir el protocolo del control diario 
del equipo y documentar e informar 
de inmediato posibles fallas.

•	 Informar oportunamente al médico 
tratante la aparición de síntomas del 
paciente relacionados o no con la 
radioterapia.

•	 Reportar de forma inmediata fallas en 
el procedimiento.

•	 Verificar que los sistemas de 
inmovilización y posicionamiento 
garanticen la reproducibilidad diaria 
del tratamiento.

6.2. Control de calidad para el sistema 
de planeación IMRT 

Con base en las dosis límites y los datos 
de las imágenes adquiridas, se recomienda 
generar un plan de tratamiento que muestre 
los resultados de la distribución de dosis y 
los parámetros del haz. Si la distribución de 
dosis no es óptima, se realiza un nuevo plan 
definiendo nuevos objetivos mediante un 
proceso iterativo hasta distribuciones de do-
sis clínicamente aceptables, lo que en térmi-
nos físico-matemáticos se conoce como dis-
tribución de dosis optimizada y requiere un 
software especializado.
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Durante los últimos años se ha hecho evi-
dente la necesidad de llevar a cabo acciones 
para garantizar la calidad de los tratamientos 
de radioterapia, con el fin de proporcionar a 
los pacientes el mejor tratamiento posible. 
Esto obliga a que los controles de calidad 
aumenten y sean más estrictos, garantizan-
do así una adecuada dosificación (1, 2, 3). Los 
controles de calidad corresponden a un tra-
bajo interdisciplinar que requiere llevar cabo 
los siguientes pasos:

Verificación de datos de la unidad de tra-
tamiento: comprende los controles de cali-
dad mecánicos, del software, sistemáticos, 
posicionamiento, inmovilización y registro 
informático. 

Verificación de MLC: debe existir un pro-
grama de control de calidad de MLC que se 
realice de forma periódica. Este control debe 
ser ejecutado en diferentes combinaciones 
de colimador y gantry, con el fin de establecer 
patrones que indiquen una constancia en la 
penumbra de cada MLC, como también su lo-
calización en el espacio, manejando márgenes 
y tolerancia aceptables para la técnica IMRT.

Verificación de radioterapia guiada por 
imágenes: Los tratamientos que incluyan 
IGRT deben ir sostenidos por protocolos que 
aseguren los sistemas mecánicos, software, 
calidad de imagen, comunicación entre el 
sistema de radiación y dispositivos IGRT. Del 
mismo modo es importante que estos proto-
colos vayan acompañados de la implemen-
tación y gestión de un programa de control 
de calidad que monitoreé y asegure la rela-
ción geométrica entre el sistema guiado por 
imagen y el suministro de tratamiento. Para 
técnicas que incluyan control respiratorio es 
necesario contar con sistemas de control de 
calidad que verifiquen los umbrales de entre-
ga de radiación, como su correcta sincroniza-

ción entre los sistemas de control respirato-
rio y los equipos que suministran la dosis.

Verificación de unidades monitor: debe 
existir una verificación del cálculo de unida-
des monitor que suministra el TPS, utilizando 
un software independiente que reproduzca la 
planeación del tratamiento.

6.3. Control de calidad y seguridad 
para un paciente específico

La técnica de IMRT implica una exigencia 
en el control de calidad del paciente, debido 
a que cada punto de dosis tiene una relación 
uno a uno con cada punto del volumen trata-
do, por lo que es necesario realizar:

Verificación de la fluencia del haz y entre-
ga de dosis al paciente: el físico médico debe 
garantizar que la dosis de radiación que re-
cibe el paciente en el tratamiento sea igual 
a la dosis planeada por el TPS. Este procedi-
miento se debe realizar antes del comienzo 
del tratamiento con un phantom y sistemas 
dosimétricos perfectamente calibrados que 
den cuentan de la dosis recibida en varios 
puntos de control, para así comparar la dosis 
planeada con la dosis suministrada.

Verificación de datos en las imágenes de 
posicionamiento: implica una comparación 
entre las imágenes de adquisición tomadas 
directamente de la unidad de tratamiento y 
las adquiridas en el proceso de simulación, 
por lo cual debe existir una concordancia en-
tre la imagen portal y la imagen digital radio-
gráfica reconstruida (DRR). Esta verificación 
debe realizarse al principio del tratamiento y 
posteriormente de forma periódica.
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Suplemento 7. Diagramas de flujo
Diagrama de flujo 1. Requerimientos básicos para la adecuada administración de la técnica IMRT3
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Reproducción autorizada por el Instituto Nacional de Cancerología – ESE, Colombia.

3	  Información tomada del Protocolo Indicaciones de IMRT (4).
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Diagrama de flujo 2. Proceso de planificación del tratamiento4
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4	  Información tomada del Protocolo Indicaciones de IMRT (4) Reproducción autorizada por el Instituto Nacional de Cancerología – ESE, Colombia.
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