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Resumen

Objetivo: Dar a conocer el aporte del PET/TC, con arco de compresion abdominal en la planificacion
de la radioterapia externa hipofraccionada con pulmon totalmente detenido y bradicardia “Arrested
Lung Ablative Radiotherapy” (ALART).

Material y métodos: Presentamos tres pacientes con reserva funcional limitada (GOLD III-IV), dos
con antecedente de neumectomia por carcinoma epidermoide pulmonar, a quienes se les diagndstica
de carcinoma primario pulmonar (segundo tumor en dos de ellos). Por su condicién los tratamientos
curativos se desestimaron. Asi que con el fin de aumentar la eficacia del tratamiento (reduciendo al
maximo el movimiento pulmonar) se disefi¢ un protocolo para administrar radioterapia esterotaxica
compasiva con pulmén detenido mientras era asistido al paciente con circulacion extracorpdrea. Los
volimenes a radiar se delinearon usando la imagen PET/TC, adquirida con un arco de compresion
abdominal ((SIHO®)) para reproducir al méaximo las condiciones de parada pulmonar. Ante el
hallazgo de hipermetabolismo patolégico en un conglomerado adenopatico hiliar, no documentado
previamente se modifico el plan de tratamiento para incluir dicho foco, en el segundo paciente. Todo
fue realizado bajo la aprobacion del comité de ética médica de nuestro hospital.

Resultado: Todos recibieron tratamiento sin complicaciones, el primero recibié radioterapia
estereotdxica-hipofraccionada (3 sesiones/18 Gy), el sequndo y tercero recibieron radiocirugia
estereotdxica (sesion unica de 34 Gy en nddulo pulmonar y 21 Gy en adenopatia hiliar), y (32Gy en
Unica sesion) respectivamente. La evolucion fue satisfactoria en todos, durante el seqguimiento
fallecié uno por progresion dsea.

Conclusiones: Son necesarios ensayos clinicos que permitan considerar este protocolo como
alternativa de tratamiento efectivo donde no se disponga de dispositivos “gating” o “tracking” para
PET/CT y/o incorporados al acelerador. Es la primera descripcidn bibliografica del PET/CT (4D) con
arco de compresion abdominal en la planificacion de la radioterapia estereotdxica con protocolo
ALART siendo de gran importancia su conocimiento para los médicos nucleares.
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