Radioterapia para
pacientes con cAancer
del sistema nervioso
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Radioterapia hipofraccionada en tumores y metdstasis del SNC
Igual supervivencia y excelente control local. Preservacion de funcion cognitiva frente a RT holocraneal

Radioterapia hipofraccionada y Radiocirugia Literatura destacada

» Tumores primarios >> tratamiento en 15 sesiones! 1. META-ANALISIS (Rev. Sist. Cochrane 2020): Meta-andlisis de 12
ensayos clinicos con 1818 pacientes con Glioblastoma, 6 ensayos
incluyen pacientes > 65 anos. Tratamiento con RT esquemas 60
Gy/30 fr o 40 Gy /15 fr +/- Temozolomida (TMZ). La evidencia

« Tumores metastdsicos: Alternativa a la cirugia o adyuvancia
postquirigica?3

- Radiocirugia : 1 sesién de tratamiento concluye que la RT-TMZ tiene mejor supervivencia que la RT exclusiva,
- RT hipofraccionada: 3-5 sesiones sin diferencias entre ambos esquemas.
v KPS > 70%. 2. EORTC 22952-26001 Study (Fase Ill, 2011): N359. 4 brazos: 100 SRS +

Obvs vs. 99 SRS+ RTHC vs 79 Cirugia + Obs vs 81 gx + RTHC.
Supervivencia similar en todos los brazos, peor control local peor en
brazos Obs.

3. Guia Americana Neurocirugia (2019): La RC es una alternativa vdlida
a la cirugia en MTS cerebrales Unicas y debe realizarse como
tratamiento adyuvante tras reseccion. La RC es el tratamiento de
primera linea en 2-4 MCy < 4 MC si el volumen total es < 7 cc.

4. SRS >10 M1 (Prog Neurol Surg. 2019): N934 (467 con 2-9 MC y 467
>/=10) tratados con RC con similares resultados de control local y
supervivencia.

v' Expectativa de vida = 6 meses.

v" Ne de lesiones =< 10, en algunos casos se puede considerar
tratar pacientes con mds de 10 lesiones si son pequefas y el
paciente tiene otras caracteristicas de buen prondstico.”

v" Volumen global que nos permita cumplir contraints de
cerebro sano.

v Ausencia de diseminacién leptomeningea.

Nuestros centros
Madrid (Vithas La Milagrosa, San Francisco de Asis, Arturo Soria), Barcelona (Clinica Corachdn), Alicante (Vithas Perpetuo Socorro), Murcia, Guadalajara, Toledo,
Talavera, Alcdzar de San Juan, Cérdoba (San Juan de Dios), Granada (HLA Inmaculada), Sevilla, Mdlaga, Benalmddena (Vithas Internacional), Jeréz, Campo de

Gibraltar.

Mds detalles en www.genesiscare.com
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@@ Nuestro protocolo estd basado en estudios internacionales

Le invitamos a contactar directamente con nuestros especialistas para mds informacidn
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TARGET POPULATION: These recommendations apply to adult patients with new or
recurrent solitary or multiple brain metastases from solid tumors as detailed in each

section.

QUESTION 1: Should patients with newly diagnosed metastatic brain tumors undergo
stereotactic radiosurgery (SRS) compared with other treatment modalities?

Fram the University of Cologna, Cologra:
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RECOMMENDATIONS: Level 3: SRS is recommended as an alternative to surgical resection University Hospital, Leierig, Samany;
in solitary metastases when surgical resection is likely to induce new neurological deficits, iﬂ_ﬂﬁosw:fbﬁ Sm‘f?mn_knm
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Trusted evidence.
Informed decisions.
Better health.
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Treatment of newly diagnosed glioblastoma in the elderly: a network
meta-analysis
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Tumor Radiosurgery
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Stereotactic Radiosurgery for Patients with
10 or More Brain Metastases
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La red de centros de GC en el territorio nacional permite que nuestros pacientes puedan
iniciar sus tratamientos en pocos dias desde su prescripcion

El valor de la Radioterapia ante la crisis del COVID-19

» Evitar demoras en el tratamiento de un paciente oncoldgico que puede
implicar un progreso de su enfermedad

» Acceso rdpido en un entorno seguro

©)

Hemos tomado las medidas necesarias para minimizar el riesgo de
contagio de COVID-19 en nuestros centros.

Nuestros equipos trabajan con los EPIs recomendados por la
comunidad cientifica y realizamos desinfeccién después de cada
tratamiento

Aplicando protocolos internacionales de hipofraccionamiento
(reduciendo la duracidn de muchos tratamientos hasta solo una
semana minimizando la exposicidon de los pacientes)

Las consultas de seguimiento las hacemos de manera telemdtica para
reducir el flujo de personas en nuestros centros.

La mayoria de nuestros centros son ambulatorios o tienen entradas
separadas, reduciendo el riesgo de contagio para nuestros pacientes y
personal.

» Capacidad de dar soporte y ayudar tanto en los servicios publicos como
privados

Le invitamos a hablar con nuestros especialistas para mds informacién: 921 21 00 29

Nuestra tecnologia

CyberKnife VSI Tomotherapy HI-ART

La red GenesisCare tiene capacidad para tratar hasta

1.000 pacientes de radioterapia cada dia en nuestros
21 centros
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