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SBRT/SABR 
Stereotactic Body Radiation Therapy/

Stereotactic Ablative Body Radiotherapy)

• RDT externa muy precisa

• Hipofraccionamiento: 1-5 fracciones

• Dosis ablativas: DBE> 100 Gy

• IGRT, control respiratorio

➢No invasiva
➢Muy bien tolerada

➢Duración total del tratamiento menor
➢Dosis elevadas al tumor, bajas a los órganos de riesgo 



Protocolo de nuestra Unidad

✓ Marcadores fiduciales 
✓ Inmovilizador específico para tórax-abdomen
✓ TAC 4D con 10 fases del ciclo respiratorio

✓ Compresión abdominal/gating

✓ Fusión con RM/PET
✓ GTV= CTV, en todas las fases del TAC 4D

✓ ITV= GTV acumulado (10 fases del ciclo resp)
✓ PTV= GTV acumulado + margen de 3-5 mm

Simulación

Definición de volúmenes 

✓ Planificador Eclipse
✓ Acelerador lineal: Truebeam, Varian
✓ Mesa con 6 grados de movimiento

✓ VMAT-Rapidarc
✓ IGRT con CBCT en cada sesión

✓ Gating

Tratamiento



Dosis y fraccionamiento

Dosis nominal Número de 
fracciones 

BED10Gy

75 Gy 3 fracciones 262 Gy

60 Gy 3 fracciones 180 Gy

60 Gy 4 fracciones 150 Gy

60 Gy 5 fracciones 132 Gy

45 Gy 3 fracciones 112.5 Gy

48 Gy 4 fracciones 105.6 Gy

60 Gy 8 fracciones 105 Gy

50 Gy 5 fracciones 100 Gy

60 Gy 12 fracciones 90 Gy

Dosis ablativas (DBE> 100 Gy)

Ventaja clínica: mayor control tumoral
• Por cada 0.1 Gy de incremento de dosis:

✓ CL aumenta un 0.21% y 
✓ SG un 0.11%

Ventaja radiobiológica
• Probable efecto inmunomodulador

✓ Activación de linfocitos T CD8+

✓ Activación de CD y T-”cebadoras”

✓ Activación de mecanismos de muerte celular tumoral

✓ Señales “eat me”: calreticulina, histonas…

Pitroda SP (Lancet Oncol 2019), Brandmaier M (Sem Radiat Oncol 2019), Vaugier L (Cancers 2021), Mazzola R (Tumori Journal 2018)



Indicaciones

Tumores primarios

• Pulmón

• Próstata

• Hepatocarcinoma

• Colangiocarcinoma

• Páncreas

• Otros

Oligometástasis

• Pulmón

• Hígado

• Vértebras

• Óseas no vertebrales

• Ganglionares

• Suprarrenales

• Otras

Cuando la Cirugía no es posible por comorbilidad, irresecabilidad o deseo del paciente

Recurrencias

• Páncreas
• Metástasis hepáticas

• T hepáticos
• Otras

Adyuvancia

• Cirugía R1-R2

Nivel de Evidencia
• No hay estudios fase III comparando SBRT con Cirugía o terapias ablativas

• Estudios retrospectivos, estudios prospectivos, fase I/II, revisiones sistemáticas y multi-análisis



• Tamaño: < 6 cm

• Número de lesiones < 5 lesiones

• Función hepática/renal aceptables

• ECOG ≤ 2

• Expectativa de vida > 6 meses

• Cualquier localización (grandes vasos, 
diafragma, conductos biliares)

• Cumplimiento estricto de límites de dosis

Precauciones

• Pulmón: lesiones centrales y 
próximas a costillas

• Tracto gastrointestinal a < 6 mm

• Hilio hepático

• Child-Pugh B

• Contraindicada en Child Pugh C o 
hígado funcional < 700 cc

Criterios de inclusión

Decisión en Comité multidisciplinar



• HCC estadio precoz

• Terapia “puente” a trasplante

• Trombosis portal o de VCI

• Enfermedad OM (+ ICI)

Dosis elevadas a pequeños volúmenes

Muy radiosensible RILD

Órgano en paralelo

Hepatocarcinoma

Nivel de evidencia 2A



Resultados HCC

Meta-análisis y revisión sistemática (Rim, Radiother Oncol 2019)

SG a 3 años CL a 3 años Tox hepática ≥ G3 Tox GI ≥ G3

48.3% 83.9% 4.7% 3.9%

Child-Pugh A 61% 11%

Child-Pugh B 26% 38%

Estudios prospectivos (Kimura, Cancers 2022)

32 estudios, 1945 pacientes

Tamaño > 5 cm: dif sig en CL y SG

Dosis > 80 Gy: dif no sig en CL y SG 

En T > 5 cm

SG a 5 años

SBRT + TACE 46.9%

SBRT 32.9% 



Colangiocarcinoma

No quirúrgicos
✓ No candidatos a QT
✓ Consolidación tras QT
✓ Progresión local tras QT

✓ Paliación

Quirúrgicos
✓ Adyuvancia R1-R2
✓ Progresión tras QT



Resultados Colangiocarcinoma

Toxicidad ≥ G3: 10%:

Estudios retrospectivos, prospectivos fase I/II

IHCC + EHCC

Mediana SG= 13-33 meses

Control local (1 año)= 65-100%

Análisis de SG en 170 pacientes de NCDB 
(Sebastian, Clin Trans Radiat Oncol 2019)

SG significativamente mayor con SBRT comparada con CRT ( HR= 0.37) y TARE (HR= 0.4)

Owen M, Cancers 2023



Cáncer de páncreas

Neoadyuvancia tumores BL
• En ensayo clínico

Enfermedad localmente avanzada (PS 0-2):
• Tras QT de inducción
• No candidatos a QT de inducción

Recurrencia en lecho

Metástasis
• OM, casos seleccionados
• Paliación (dolor)



Subunidades funcionales en serie

Dosis muy altas a un vol pequeño= 
riesgo elevado de complicaciones

Tumor radio-resistente

SBRT en cáncer de páncreas

Tracto GI muy radiosensible

Control local→>DBE > 70 Gy

Experiencias iniciales (Stanford 2009)

1-3 fracciones (DBE= 85-112 Gy)

CL= 100% →> TOX ≥ G2= 47%

5 fracciones (DBE= 54.78 Gy)

CL= 78%→> TOX ≥ G2= 10%

Mediana SG= 13.9 meses (11,6 con RTC) 

SG (2 años)= 21.7% (16.5% con RTC)

SIB (MDA 2016)

15 fracciones (DBE= 97.9 Gy)

SG a 3 años= 35%, SG a 5 años= 18%

37.5 Gy

67.5 Gy

>100%

Krishnan S, IJROBOP 2017
Reyngold M, Radiat Oncol 2019



Resultados en Páncreas

Meta-análisis y revisión sistemática (Tchelebi L, Cancer 2020)

RT convencional: 11 estudios  (50.4Gy/1.8 Gy x fr.)
SBRT: 9 estudios (30 Gy/5 fracciones, DBE= 54 Gy)

1147 pacientes SG a 1 año SG a 2 años Tox aguda G3-4 Tox crónica G3-4

RT convencional
(870 pacientes)

49.3% 13.7% 37.7% 10.1%

SBRT
(277 pacientes)

53.7% 26.9% 5-6% 9%

P= 0.63 P= 0.004 P= 0.013 P= 0.85



Resultados en Páncreas

Autor N pac FU % 
conversi
ón

CL % Mediana 
SG 
(meses)

SG %
(1 año)

Mediana 
SLP 
(meses)

SLP %
(1 año)

Toxicida
d tardía 
≤ G3%

Jung 
(2019)

95 15 7.4% NA 16.7 67.4 19.2 42.9 3.2

Herman 
(2015)

49 13.9 8% 78 (1 
año)

13.9 59.2 7.8 32.7 12 G2+

Park 
(2017)

44 12.9 7% NA 15.7 56.2 NA NA 0

Ryan 
(2018)

29 15 78 (1 
año)

13 51.7 6 17.2 4

Shen 
(2019)

56 17 NA 19 82.1 12 48.2 5.4 G3+

3.6 G4

Mellon 
(2015)

LA 49 14 NA 15 46.9 13.2 34.7 7

BL 110 51% 19.2 63.6 11.9 43.6

Hill 
(2022)

48 60 38.6% 23.9 
meses 

20.2 58 NA NA 2.1 G2+

Chuong
(2013)

LA 16 11 81 (1 
año)

15 68.1 9.2 41 5.3

56.1%

BL 57 7.8 21.6% 16.4 72.2 9.7 42.8

Moningi
(2015)

LA 74 14.5 61 (1 
año)

18.4 NA 9.8 NA 5.7

BL 14 10.3 14.4

Mahade
van
(2011)

39 21 85 20 68.1 15 55.3 9

Zhang 
(2018)

41 12.4 NA 11.8 46.3 NA NA NA

Kim 
(2019)

27 9 61 (1 
año)

11.6 40.7 NA NA 22

Song
(2015)

59 10.9 90.8 (1 
año)

12.5 53.9 13.9 NA 1.7

Control local= 61-91%

%SG (1 año)= 46-82%

%SLP (1 año) = 17-55%

TOX G3+= 0-9%

Estudios retrospectivos y fase II (Burkon P, Biomedicines 2022)

% conversión= 7-56%



SBRT OM hepáticas: resultados

• Series retrospectivas, ensayos fase I-II, revisiones sistemáticas

Petrelli, Radiother Oncol 2018 Andratschke, BMC Cancer 2018Mendez Romero IJROBP 2021

18 estudios
656 pacientes

515 pacientes
668 Mts Hepáticas

474 pacientes
623 Mts Hepáticas

1 año 2 años

SG 67.2% 56.5%

CL 67% 59.3%

Toxicidad Leve= 30.7%
Severa= 8.7%

1 año 3 años

SG 84% 44%

CL 87% 68%

Toxicidad 
≥ G3

3.9%

1 año 3 años

SG 70% 29%

CL 76% 55.7%

Toxicidad 
≥ G3

Aguda= 1%
Crónica= 1.4%



SBRT OM hepáticas: resultados

Joo JH, IJROBP 2017
Ahmed KA, IJROBP 2016

Klement RJ, Radiother Oncol 2017

Control local dosis dependiente BED10Gy ≤ 80 Gy 110-112 Gy > 132 Gy

CL a 2 años 52% 83% 89%

< 3 cm: 89%

> 3 cm: 90%

Histología CCR: peor CL CL 1 año 2 años

CCR 79% 59%

No CCR 100% 100%

QT previa

BED10Gy= 209 ± 67 Gy BED10Gy= 286 ± 78 Gy 



54 años
Dic/14: ca colon IVB mts pulmonares (x 5) y hepáticas ( x6, la mayor de 6 cm)

QT de inducción →> Con RC pulmonar y parcial hepática

Feb/16: metastasectomía hepática nódulo subcapsular de 5 mm
QT con el mismo esquema hasta dic/16

                           
Sigmoidectomía en ene/17 y en la cir se aprecian mts hepáticas (VIII de 5 cm, 

segmento VII X 2)
QT con Folfox + panitumumab

Ago/17: hepatectomía der ampliada a SIV, mts de 9 cm , R0

Nov/18 mts pulmonar resecada
Continúa QT hasta jun/19

PET jul/19: recaída mts hepática en SVII, RM pegada a VC intrahepática
Comité MD: se descarta RF

SBRT 50 Gy/5 fracciones, fin jul/19

PET abr/20: RC hepática
PET nov/20: RC
PET feb/21: RC
PET nov/21: RC
PET abr/23: RC

PET sep/23: opacidad de 9 x 8 mm en LSI pulmonar, RC a nivel hepático

Jul/2019

Sep/2023



58 a
Masa en cabeza de páncreas de 4.3 cm, infiltración de 
porta y confluencia porto-espleno-mesentérica
CA 19.9> 10000

Folfirinox x 5 + Folfox x 1→> RP: masa de 3.5, 
contacta con porta y confluencia espleno-porto-
mesentérica, irresecable

PET  masa de 3.5 cm, SUV 5.1, pegada a duodeno

QT FOLFOX, descenso de CA 19.9 (89), EE
Ago/22: incremento CA 19.9
PET/dic/22: foco de 1.8 x 1.4 cm, SUV 3.1
Progresión BQ abr/23, PET sin cambios
Progresión clínica: mts hepáticas + estabilidad de la lesión tratada + LOE en cola de páncreas

42 Gy/15 fr

67.5 Gy/15 fr

SIB (MDA), 15 fracciones
PTV42= GTV acumulado + 0.5 mm

PTV67.5= GTV acumulado –duodeno

Fin sep/20



63 a
ADC cola páncreas G3 pT3:

• Ene/18: ESPLENOPANCREATECTOMIA DISTAL + ADRENALECTOMIA  
IZQDA. + RESECCION ATIPICA GASTRICA LAPAROSCÓPICAS

• QT adyuvante

Nov/18: Mts hepática SVI en contacto con crura diafragmática:
•  Metastasectomía
• QT  consolidación

Mar/19: Incremento CA19.9
TC, RM mar/19: lesión para-aórtica derecha entre Ao y lóbulo caudado hepático
PET confirma dicha lesión

SBRT 50/5 fracciones, FIN: jun/19
• Descenso CA 19.9

• PET mar/20: leve aumento grasa adyacente a 
tronco celiaco sin hipermetabolismo patológico

• PET mar/21: sin evidencia de lesiones

• TAC oct/23: NED, asintomática



SBRT en T HBP

• Opción no invasiva, segura y eficaz en pacientes no quirúrgicos o que progresan a otros 
tratamientos locales

• Acorta el tiempo de la Radioterapia y el tiempo de espera hasta la quimioterapia

• Probable efecto inmunomodulador combinada con terapias dirigidas

• Buen control local

• Faltan estudios fase III

NCT0300707
NCT02239900
NCT02888743
NCT03101475
NCT03104439
NCT02437071
NCT02710253

Protonterapia
LINAC-RM
Ciberknyfe
Exactract

RDT adaptativa

Nuevas técnicas Ensayos en marcha SBRT + 
tratamiento sistémico

Ensayos en marcha SBRT + ICI

NCT02906397
NCT02989870
NCT02794337
NCT0303304



Muchas gracias
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