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CONSULTAS PREPARACION/SIMULACION JUSTIFICACION DE TRATAMIENTO DURATE LA PANDEMIA
TRATAMIENTO RADIOTERAPIA TERAPIA
ESTADIO / RIESGO NUEVAS CONTROLES" MARCACION | ESPACIAMIENTO TAC RECOMENDADO: | BRAQUITERAPIA’|  EXTERNA DEPRIVACION
CONSULTAS' FIDUCIALES?| PRE RECTAL> | SIMULACION ' ANDROGENICA
PANDEMIA (RTE)
(TDA)
LOCALIZADO / LOCALMENTE AVANZADO
MUY BAIO/BAIO Diferir .hasta Diferir .hasta Diferir -hasta Diferir hasta Diferir hasta VIGILANCIA NO NO NO
seguridad seguridad seguridad seguridad seguridad ACTIVA
INTERMEDIO Diferir hasta | Diferir hasta | Diferir hasta [ Diferir hasta Diferir hasta VIGILANCIA Diferir hasta Diferir hasta NO
FAVORABLE 3 meses seguridad seguridad seguridad seguridad ACTIVA seguridad seguridad
Puede usar para
INTERMEDIO Diferir hasta | Diferir hasta | Considerar | Considerar para r:':;::_fe RTE + TDA Diferir hasta (Pfe?::;):; s g'_:_ztzr énr::;c;s:
DESFAVORABLE 1-3 4 SBRT SBRT idad ) !
meses meses para administra TDA segurica 20 sesiones Considere TDA
Depot 6 meses
Si tiene Diferir 4-6 5 Sesiones Zlijg’::rui:?crigadr:
Diferir hasta | Diferir hasta | Considerar experiencia ) Diferir hasta
ALTO / MUY ALTO p meses si se RTE + TDA . (Preferencia) 6| RTE 4-6 meses,
1 mes 3 meses para SBRT | Considerar solo . seguridad R i
administra TDA 20 sesiones Considere TDA
para SBRT
Depot 6 meses
Puede usar para
Diferir hasta | ... . . Diferir 4-6 5 Sesiones dilatar inicio de
Diferir hasta | Considerar i L,
N+ 2a4 NO meses si se RTE + TDA NO (Preferencia) 6 | RTE 4-6 meses,
3 meses para SBRT o R i
semanas administra TDA 20 sesiones Considere TDA
Depot 6 meses
POST-PROSTATECTOMIA
Considere
RTE Puede usar para
ADYUVANTE dilatar inicio de
Salvamento | Diferir hasta Diferir hasta 120
(PSA <0.1 0 No aplica No aplica X L RTE +/- TDA No aplica 20 sesiones RTE 4-6 meses,
Temprano 4 meses dias post cirugia i
INDETECTABLE) (PSA0.12 Considere TDA
0.2) Depot 6 meses
Diferir segun pued
PSAy PSADT, d‘,’le te usar pad'a
RESCATE Diferir hasta | Diferir hasta No aplica No aplica Considere RTE +/- TDA No aplica 20 sesiones RITaE Zr(;nr::Ieze:
(PSA >0.2) 1 mes 3 meses Pl Pl tratamiento Pl : i ’
Considere TDA
prontoen<3
Depot 6 meses
meses
METASTASICO
Diagnostico Puede usar para
reciente, - Sies L, dilatar inicio de
. ) ! Diferir hasta . . ) L . 1sesiéno 3
OLIGOMETASTASICO | asintomatico No aplica No aplica sintomatico no RTE +/- TDA No aplica . RTE 4-6 meses,
o 3 meses X sesiones i
y TDA: Diferir dilatar Considere TDA
2-3 meses Depot 6 meses
Dlaghostnco Seguimiento TRATAMIENTO y .
reciente, con ) ) Diferir 4-6 | DIRIGIDO A LA ) ) sar como parte
M1 BAJO VOLUMEN | asintomatico| Oncologia No aplica No aplica meses PROSTATA + No aplica 5-6 sesiones | del tratamiento
y TDA: Diferir | Clinica segun DA estandar
2-3 meses necesidad
1. Las nuevas consultas y los controles, pueden ser diferidos tanto como sea necesario dependiendo de la disponibilidad de recursos; teniendo en
cuenta si el staff responsable esta habil para realizar estas visitas sin impactar los recursos de respuesta a la pandemia. Podrian continuar llevandose
a cabo usando consulta remota dependiendo de disponibilidad. PSA y otros exdmenes de laboratorio deben ser diferidos hasta cuando sea seguro.
NOTAS 2. El implante de marcadores fiduciales y espaciadores pre rectales requiere uso de EPP extra. El beneficio de este procedimiento deberd estar basado
en la disponibilidad de recursos y staff.
3. La Braquiterapia podria ser utilizada con cautela durante la pandemia debido a los altos requerimientos de EPP y utilizacion de recursos. Se prefiere
evitar el uso de anestesia general de ser posible.
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RESUMEN DE EVIDENCIA OBSERVACION Y DIFERIR

Site Subtopic Eligibility
low risk,
favorable
intermediate

active

Prostate
surveillance

Trial/Group

PROTECT

Oncotype
Decipher

Intervention

active
surveillance
Oncotype,
Decipher?

OS benefitvs
obs?

Evidence
level?

1-for active
surveillance

Shorthand
citations

PROTECT
Oncotype
Decipher
NCCN

intermediate

Prostate o high risk

ADT

RTOG 9910

neoadj ADT
2-6 mos or
more

RTOG 9910

Prostate ADT salvage

NCCN
Decipher

RESUMEN DE EVIDENCIA HIP

Subtopic Eligil

low to high risk

OFRACCIO

Trial/Group

HYPO-RT-PC

observe
slow DT?
Decipher?

NAMIEN

Dose/fx

42.7 Gy/ 7fx
IMRT

Possibly none with
long DT or low risk
Decipher

unknown

Decipher
NCCN

O Y MODIFICACIONES DE RADIOTERAP

Dose constraints

Delivered QOD
3DCRT, IMRT, or VMAT (not SBRT)
Dose constraints

Rectum V38.4 < 15%, V32 < 35%, V28
< 45%

(Bladder constraints were omitted)
Femoral heads max < 29.9 Gy

CTV Dmin > 95%

PTV D90 > 90%, V95% > 95%

Notes

0OS benefitvs
obs?

in high risk

IA - COVID19

Evidence
level?

1- noninferior

Shorthand
citations

Link

ticeln

formation

Link

Link

high risk, M1,
or any age >75

STAMPEDE

36 Gy/6 fx
once weekly
IMRT/SBRT

Delivered once weekly

The protocol allowed 3D and
"equivalent coplanar techniques" that
use MLCs: presumably both IMRT and
SBRT.

Dose constraints for 6 fractions
Rectum V50 <33.3 Gy, V60 <27.8,
V80% <16.7

Bladder V25% <33.3, V50<27.8

in high risk

1 (vs noRT)

httos://www.nchi.

nim.nih.

626959

e

low to high risk

MSKCC

NRG GU005

36.25-40Gy/ 5
fx SBRT

NRG GUO0S

Rectum

D0.03cc<38.06 Gy (variation
acceptable <40)

D3cc<34.4 Gy (VA <40)
D10%<32.63 (VA <34)
D20%<29 (VA <30)
D50%<18.13 (VA < 19)
Bladder

D0.03cc<38.06 (VA <40)
D40%<18.13 (VA <20)
Urethra

D0.03<38.78 (VA <43.5)
Rec but not required:
Penile bulb D0.03cc <100%,
D3cc <19.9 Gy

average PTV D95 within 95-101%
average PTV D98 within 89-100%
3 mm rectal wall: max < 103%, Dlcc<
38.5 Gy, DS53%< 24 Gy, V30.15 Gy <8

3
Bladder wall: max < 105%, Dlcc< 42
Gy, DS3%< 24 Gy

in high risk

phase Il

redjol

urnal.org/article/S

0360:
3016(018)34227-
5/ndf

gov/ct2/show/NC|

103367702

low to high risk

CHHip

60 Gy/ 20 fx

CHHiP

rectum V20 <85%, V30 <57%, V40
<38%, V50 <22%, V60 <0.01%
bladder V60 <5%, V48.6 <25%, V40.8
<50%

in high risk

1 - noninferior

/ redjol

urnal.org/article/s

urnal.org/artide/S

nchi

0360
30160831103
|dulzest

salvage

NRG GU003

62.5 Gy/ 25 fx

NRG GU003
Rectum

V36< 55 (variation acceptable <60)
V59< 35 (VA <39)

Bladder

V35< 70 (VA <77)

V57< 50 (VA <55)

Femoral heads

D44 <10 (VA <11)

small bowel not specified - used BED
calculations

yes for SRT within
2 years of RP if
PSA DY <6mo
(1AMA.
2008;299(23):2760-
2769)

ongoing protocol

gov/ct2/show/NC|

103274687

salvage

Christie,
Manchester,
UK

RADICALS

52.5 Gy /20 fx

per RADICALS:
Bladder 40 Gy < 80%
48 Gy < 50%

Rectum 24 Gy < 80%
32 Gy < 70%

40 Gy < 60%

48 Gy < 50%

52.5 Gy < 30%

This fractionation
was an option in
RADICALS, as was
conventional
fractionation.

yes for SRT within
2 years of RP if
PSA DY <6mo
(1AMA.
2008;299(23):2760-|
2769)

retrospective,
prospective (an
option on
RADICALS -
reported in
abstract)

iorg/10,

1016/i.ijrobp. 2020,

01.008
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