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INTRODUCCIÓN: Durante la crisis del COVID-19 las principales sociedades de Oncología Radioterápica 

ofrecieron alternativas hipofraccionadas para el cáncer de próstata de alto riesgo.

OBJETIVO: Analizar la supervivencia global (SG), 
supervivencia cáncer-específica (SCE) y supervivencia 
libre de progresión (SLP) así como las toxicidades del 

tratamiento con SBRT 42Gy.

MATERIAL Y MÉTODOS: Un total de 135 pacientes
tratados con SBRT de 42 Gy a 7 Gy por fracción
sobre próstata y vesículas seminales con un margen
de 4 mm, fueron recogidos de manera
retrospectiva desde abril de 202 hasta la
actualidad. El TAC de planificación se realizó previa
preparación rectal y recomendación dietética, con
control de diuresis, inmovilización con cuña bajo
rodillas y compresor abdominal. Se realizó
seguimiento semanal durante el tratamiento y al
mes, 3 meses, y semestral. Se analizaron las
toxicidades observadas mediante la escala CTCAE
v.5.0.

CONCLUSIONES: La SBRT en el cáncer de próstata de 
alto riesgo constituye una alternativa terapéutica con 
un perfil de toxicidad aceptar y buen control local de 

la enfermedad en los 20 primeros meses. Un  
seguimiento a más largo plazo será necesario para la 

confirmación de estos resultados.
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RESULTADOS:
• Edad media: 75.74.
• Tratamiento hormonal previo (2-3 años):

97.78 %.
• Media seguimiento: 20.71 meses.

• SLP y SG: 99.26 %.
• SCE: 100%.
• Toxicidad aguda:

•GENITOURINARIA (Nicturia, 
poliuria, disuria):

• GASTROINTESTINAL

• Toxicidad crónica a los 6 meses: genitourinaria G1 

(1,48%) , G2 (0,74% ).

G1: 28.89 %
G2: 8.89 %

G1: 8.15 %
G2: 1.48 %


