
Radioterapia para 
pacientes con cáncer 
del sistema nervioso 

central

Alternativa segura para evitar 
retrasos en el tratamiento 

durante la crisis de COVID-19



Radioterapia hipofraccionada en tumores y metástasis del SNC
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Igual supervivencia y excelente control local. Preservación de función cognitiva frente a RT holocraneal

Nuestros centros
Madrid (Vithas La Milagrosa, San Francisco de Asís, Arturo Soria), Barcelona (Clínica Corachán), Alicante (Vithas Perpetuo Socorro), Murcia, Guadalajara, Toledo, 
Talavera, Alcázar de San Juan, Córdoba (San Juan de Dios), Granada (HLA Inmaculada), Sevilla, Málaga, Benalmádena (Vithas Internacional), Jeréz, Campo de 
Gibraltar. 

Más detalles en www.genesiscare.com

Literatura destacadaRadioterapia hipofraccionada y Radiocirugía
• Tumores primarios >> tratamiento  en 15 sesiones1

• Tumores metastásicos: Alternativa a la cirugía o adyuvancia 
postquirúgica2,3.

− Radiocirugía : 1 sesión de tratamiento

− RT hipofraccionada: 3-5 sesiones

✓ KPS ≥ 70%.
✓ Expectativa de vida ≥ 6 meses.
✓ Nº de lesiones ≤ 10, en algunos casos se puede considerar 

tratar pacientes con más de 10 lesiones si son pequeñas y el 
paciente tiene otras características de buen pronóstico.4

✓ Volumen global que nos permita cumplir contraints de 
cerebro sano.

✓ Ausencia de diseminación leptomeníngea.

1. META-ANÁLISIS (Rev. Sist. Cochrane 2020): Meta-análisis de 12 
ensayos clínicos con 1818 pacientes con Glioblastoma, 6 ensayos 
incluyen pacientes > 65 años. Tratamiento con RT esquemas 60 
Gy/30 fr o 40 Gy/15 fr +/- Temozolomida (TMZ). La evidencia 
concluye que la RT-TMZ tiene mejor supervivencia que la RT exclusiva, 
sin diferencias entre ambos esquemas.

2. EORTC 22952-26001 Study (Fase III, 2011): N359. 4 brazos: 100 SRS + 
Obvs vs. 99 SRS+ RTHC  vs 79 Cirugía + Obs vs 81 qx + RTHC. 
Supervivencia similar en todos los brazos, peor control local peor en 
brazos Obs.

3. Guía Americana Neurocirugía (2019): La RC es una alternativa válida 
a la cirugía en MTS cerebrales únicas y debe realizarse como 
tratamiento adyuvante tras resección. La RC es el tratamiento de 
primera línea 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.



Nuestro protocolo está basado en estudios internacionales 
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Ponemos a su disposición estas 
publicaciones si así lo requiere 

Le invitamos a contactar directamente con nuestros especialistas para más información



4

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

• Evitar demoras en el tratamiento de un paciente oncológico que puede 
implicar un progreso de su enfermedad

• Acceso rápido en un entorno seguro

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

o Nuestros equipos trabajan con los EPIs recomendados por la 
comunidad científica y realizamos desinfección después de cada 
tratamiento

o Aplicando protocolos internacionales de hipofraccionamiento
(reduciendo la duración de muchos tratamientos hasta solo una 
semana minimizando la exposición de los pacientes) 

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

o La mayoría 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 públicos como 
privados

Varian TrueBeamVersa Elekta HD y HDRS

Tomotherapy HI-ARTCyberKnife VSI

La red de centros de GC en el territorio nacional permite que nuestros pacientes puedan 
iniciar sus tratamientos en pocos días desde su prescripción

La red GenesisCare tiene capacidad para tratar hasta 
1.000 pacientes de radioterapia cada día en nuestros 

21 centros

Nuestra tecnología

Le invitamos a hablar con nuestros especialistas para más información: 921 21 00 29


