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2. INTRODUCCION

El libro del especialista en formacion esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

El articulo 18 regula E/ libro del residente. Concepto, caracteristicas y disefo.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a. Su caracter obligatorio.

b. Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del
proceso formativo.

c. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real
decreto.

d. Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

e. Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos
de valoracion del progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de
su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre
proteccién de datos de caracter personal y secreto profesional.

4. La Comision Nacional de la Especialidad de Oncologia Radioterapica ha elaborado el
programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional
de Especialidades Médicas. Dicha comisién nacional disefiard la estructura basica del
libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
correspondiendo a la comision de docencia garantizar la adaptacion individual de su
contenido (plan individual de formacion) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella
a propuesta de los tutores de cada especialidad.

El libro de registro del residente de Oncologia Radioterapica se adapta al nuevo programa
de la especialidad, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y publicado en el
BOE como ORDEN SCO/3142/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Oncologia Radioterapica.
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El libro debe ser cumplimentado por el residente y por el tutor y, una vez finalizada la
formacién ha de ser visado y sellado por la comision de docencia del centro
correspondiente, que mantendra una copia informatica del mismo en deposito.

Nota aclaratoria: La cumplimentacion del libro del residente en ningin caso excluye la
existencia del expediente individual que se archivara en la Secretaria de la Comision de
Docencia, incluyendo los originales de los informes, de evaluacion formativa, de las
rotaciones, de los responsables de las unidades asistenciales, copias de las
correspondientes actas de evaluacion y cualesquiera otros documentos de interés
curricular.

3.- CONTENIDO DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA

La Guia de Formacion de Especialistas del Consejo Nacional de Especialidades Médicas
define a la Oncologia Radioterdpica como una “especialidad médica, con un ambito
especifico de actividad quirdrgica, dedicada a los aspectos diagnodsticos, cuidados
clinicos y terapéuticos del enfermo oncoldgico, primordialmente orientada al empleo de
los tratamientos con radiaciones y de terapéuticas asociadas”.

Por tanto, el objetivo basico de la formacidén en oncologia radioterapica es la adquisicion
de competencia profesional suficiente como oncélogo clinico, con la formacién vy
capacitacién suficiente para la evaluaciéon y cuidado integral del paciente oncoldgico
que, y ademas la capacitaciéon especifica y exclusiva para el tratamiento con
radiaciones, que abarca todos los aspectos que conciernen a la evaluacidn,
prescripcion, administracion y vigilancia de los tratamientos que emplean radiaciones
ionizantes. Por tanto, las atribuciones de la especialidad de van desde la epidemiologia
y prevencion hasta la clinica, investigacién, diagnostico y tratamiento de las distintas
enfermedades neoplasicas y otros procesos no malignos.

Cada unidad docente acreditada para la formacién de especialistas en Oncologia
Radioterapica esta obligada por ley a tener una guia o itinerario formativo de residentes,
elaborado por el o los tutores de la unidad y aprobado por la comisién de docencia del
centro.

La guia debe adaptarse al programa elaborado por la comisiéon nacional de la especialidad
y aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y debe entregarse al residente al
iniciar su periodo formativo. A partir de la guia del centro, el tutor del residente puede
realizar adaptaciones individuales con objeto de mejorar el aprendizaje o profundizar en
alguna de las areas de conocimiento de la especialidad.

REAL DECRETO 183/2008,

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la
misma, que aprobara la comision de docencia con sujecion a las previsiones del
correspondiente programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes
de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se entendera sin
perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado
por el tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y
demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.



HM UNIVERSITARIO
m SANCHINARRO

HOSPITALES

REAL DECRETO 1146/2006,

Derechos del residente:
A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como,
en su caso, las adaptaciones individuales.

Este libro debe acompafiarse de la guia de formacién del Centro.El periodo formativo en
Oncologia Radioterapica es de cuatro afos y consta de:

- Una primera fase (15 meses) de formaciéon general en las especialidades mas
estrechamente relacionadas con la oncologia radioterapica
- Una segunda fase (33meses) de formacion especifica en la especialidad.

La formacion de los residentes en Oncologia Radioterapica se basa en el autoaprendizaje
y la adquisicidon progresiva de responsabilidades bajo la supervisién del tutor y de los
especialistas de la unidad en la que se este formando.

Durante el periodo de imparticion del programa el residente debe adquirirlos
conocimientos, habilidades y actitudes previstos en el mismo a través de una formacion
intelectual y cientifica que imbrique las actividades asistenciales con los conocimientos
teoricos y practicos. Asimismo el residente, ademas de las actividades asistenciales, debe
participar en las de caracter cientifico y de investigacion que se lleven a cabo en la
unidad en la que se este formando.

3.1.- Primera fase de formacion General

3.1.1.- Rotaciones durante la primera fase: 15 meses

En esta fase que abarca los 15 primeros meses del periodo formativo, el residente debe
adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asistencial del hospital en el que se esta
formando y sobre las especialidades mas vinculadas con la oncologia radioterapica a
través de las siguientes rotaciones:

Rotacion en Medicina Interna: 6 meses

- El contenido de la rotacion por medicina interna incluye la formacion practica en la
evaluacién diagnodstica mediante la historia clinica, la exploraciéon y los estudios
complementarios de los distintos procesos patoldgicos susceptibles de tratamiento
médico, asi como de la prescripcion del tratamiento, y el control evolutivo de los
pacientes tratados. La caracteristica fundamental de la rotacion por medicina
interna es que el médico residente se familiarice con todo el espectro de patologia
médica.
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Rotacion en Diagndstico por Imagen: 4 meses

Incluye una rotacion de 3 meses en Radiodiagndstico y persigue la adecuada
formaciéon aplicada a la practica de la radioterapia en cuanto a diagnéstico,
identificacion y delimitacién de estructuras de interés, asi como evaluacion de
respuesta a tratamiento y técnicas de adquisicién y exportacion de imagenes
aplicadas a radioterapia. El entrenamiento sera mas especifico en TAC y RM.
Ademas incluye una rotacién de un mes en Medicina Nuclear y persigue la
adecuada formacién aplicada a la practica de la radioterapia en cuanto a
diagnodstico y reconocimiento, identificacion y delimitacién de estructuras de
interés para la planificacion y evaluacién de respuesta a los tratamientos
mediante PET-TAC.

Rotacion en Oncologia Médica y Hematologia Oncologica: 4 meses

Incluye la rotacion de 3 meses en Oncologia Médica y un mes en Hematologia
Oncolégica.

El contenido de la rotacion incluye la formacién tedrica y practica en la evaluacion
diagnéstica, tratamiento y control evolutivo de los procesos patolégicos o
terapéuticos que hacen precisa la hospitalizacion de un enfermo oncoldgico,
destacando de forma especifica la formacion en la evaluacion y tratamiento de las
complicaciones de los tumores o de su tratamiento oncoldgico que requieran
tratamiento médico-quirirgico, la evaluacion del paciente terminal y la
administracion de cuidados paliativos.

El contenido de esta rotacion incluye la formacion en la evaluacidon de procesos
oncoldgicos susceptibles de tratamiento con quimioterapia, y adquisicion de
conocimientos sobre las caracteristicas de los farmacos quimioterapicos que se
emplean en el tratamiento de tumores, sobre las indicaciones y uso de las
distintas combinaciones de quimioterapicos, la administracién de estos y el
control evolutivo de los enfermos tratados con quimioterapia. Asi mismo se
familiarizara con las nuevas terapias bioldgicas.

Rotacion en Cirugia General y digestivo: 1 mes

Esta rotacidon sera de un mes e incluye la formacién teédrica y practica en la
evaluacién diagndstica, tratamiento y control evolutivo de los procesos quirurgicos
mas frecuentes. El residente se formara en todo lo reslacionado con la asepsia
quirlrgica y adquirird cierta habilidad en procedimientos quirirgicos menores:
incisiones, drenajes, punciones, suturas..

3.1.2.- Objetivos de las rotaciones durante la primera fase:

Asegurar al residente el conocimiento de aquellas especialidades en las que se
diagnostican y tratan las patologias médico-quirdrgicas y oncolégicas mas
frecuentes.

Familiarizarse con sus métodos de trabajo.

Establecimiento de relaciones con los pacientes.

Adiestramiento en la realizacién de la historia clinica y la exploracidn fisica.
Solicitud e interpretacion de examenes complementarios.

Aprendizaje de la metodologia general del trabajo asistencial.

Formulacién de juicios diagndsticos e indicaciones terapéuticas elementales.
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- Adquirir determinadas habilidades y actitudes basicas en relacidon con las mismas
y conocer la especial pericia exigida en algunos casos.

- Participacidon activa en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de las
especialidades por las que se rota.

- Conocimiento de los diferentes métodos de diagndstico por la imagen.

- Aprendizaje de la anatomia y semiologia radioldgica basicas.

- Adiestramiento clinico general en el manejo de pacientes oncoldgicos

- Preparacion suficiente en la utilizacién de farmacos.

- Adquisicion de conocimientos y destreza clinica en la utilizacion de citostaticos.

- Conocimiento de medidas terapéuticas especiales en el tratamiento del cancer.

- Adiestramiento clinico en especialidades relacionadas con la oncologia

- Aprendizaje de los principios e indicaciones de la cirugia en patologia tumoral.

- Practica de exploraciones y/o técnicas especiales de interés oncolégico.

- Formulacién de elementos de prondstico de orden general.

- Aprendizaje de los conceptos basicos de la oncologia (carcinogénesis, historia
natural, cinética de crecimiento, invasion tisular, capacidad metastatizante y
otros).

- Conocimiento de los cuadros de presentacion histopatolégica de los tumores
malignos.

3.1.3.- Guardias durante la primera fase:

Los residentes de Oncologia Radioterapica realizan guardias médicas durante los cuatro
anos de formacion y hacia el final del segundo curso se incorporan a la realizacion de
guardias de la especialidad.

- En el primer ano de residencia las guardias se haran en el servicio de Urgencias.

- En el segundo afo de Residencia las guardias se haran en el Servicio de Urgencias
y en la Planta de Oncologia.

- Ocasionalmente se podran incorporar a alguna de las guardias que se lleven a
cabo en los servicios de rotacion, bajo la supervisién de los correspondientes
especialistas.

Se realizaran entre 4 y 6 guardias mensuales.

3.1.4.- Actividades docentes y cientificas durante la primera fase:

El residente de Oncologia Radioterapica participara activamente en las sesiones clinicas y
demads actividades docentes que se lleven a cabo en los servicios por los que este
rotando en cada momento, si como en las sesiones generales del Hospital.
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3.2.- Sequnda fase de formacidn especifica en Oncologia Radioterapica

3.2.1.- Rotaciones durante la segunda fase: 33 meses

Durante esta segunda fase que abarca los tres ultimos trimestres de R2 y el afio
completo de R3 y R4, el residente se dedicara a tiempo completo a su formacién
especifica en Oncologia Radioterapica, participando activamente en la totalidad
de las actividades que se lleven a cabo en el Servicio de Oncologia Radioterapica

Tal y como esta establecida la organizacién interna del Servicio y la distribucion del
trabajo por patologias, se planificara un sistema de rotaciones de dos-tres meses por las
distintas Unidades funcionales del Servicio, de la mano del médico adjunto responsable
de dichas patologias y que se van a agrupar en Unidades Funcionales:

- Tumores Digestivos

- Neuro-oncologia

- Unidad de Mama y Tumores Ginecoldgicos

- Tumores de Cabeza y Cuello.

- Cancer de Pulmoén

- Tumores Uroldgicos

- Sarcomas, tumores pediatricos y tumores hematoldgicos
- Braquiterapia

Asi mismo se realizara:

- Una rotacién de dos meses por el Servicio de Radiofisica Hospitalaria.

- Durante el Udltimo afio de residencia se facilitard al residente la oportunidad de
realizar una rotacidén externa de tres meses en otra Unidad Docente de Oncologia
Radioterapica (nacional o extranjera) de interés cientifico para completar su
formacioén.

3.2.2.- Objetivos de las rotaciones durante la segunda fase:
Objetivos de la rotacidon en cada una de las Unidades de Oncologia Radioterapica:

- Historia natural de la enfermedad neoplasica. Carcinogénesis y desarrollo
tumoral. Genética tumoral. Proliferacién tumoral. Microambiente tumoral. Factores
asociados con el desarrollo tumoral.

- Patologia tumoral: Aspectos histopatoldgicos generales. Métodos diagndsticos.
Cuadros anatomoclinicos. Criterios de clasificacion general. Sistemas de
estadificacién tumoral.

- Evaluacion del paciente oncolégico: Evaluacion inicial del paciente Indicacién de
los estudios diagndsticos de estadificacion adecuados. Informacion al paciente.
Historia clinica oncoldgica. Exploracion fisica. Exploracion ORL. Exploracion
ginecoldgica

- Diagnéstico Métodos de diagndstico por imagen: Semiologia radioldgica general.
Aplicaciones en oncologia y radioterapia. Nuevos avances CT, RM, PET-CT.
Clasificacidn clinica y patoldgica

- Radiobiologia general: Transferencia de energia radiacion-materia. Efectos
generales de la radiacién sobre los sistemas bioldgicos. Supervivencia y destruccion
celular por radiacion. Efectos celulares y tisulares de la radiacion. Principios de
proteccion radioldgica.
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- Radiobiologia tumoral: Crecimiento y desarrollo tumoral. Respuesta tumoral a la
radiacién. Control tumoral por radiacién. Respuesta a la radiacion de los tejidos
normales. Fraccionamiento de la dosis en radioterapia. Relaciones dosis-tiempo en
la radioterapia fraccionada del cancer. Ensayos predictivos en radioterapia. Bases
bioldgicas de la reirradiacién tumoral. Probabilidades de control de la radiacion

- Tratamiento oncolégico: Tratamientos aconsejables en los diferentes modelos y
estadios del cancer. Indicaciones de los tratamientos de radioterapia. Alternativas
de tratamiento mas adecuadas . Valoracién multidisciplinar del paciente en las
sesiones clinicas de cada patologia. Tratamientos combinados de radio-
guimioterapia. Principios y modalidades de quimioterapia. Cirugia oncoldgica:
modalidades. Criterios de respuesta al tratamiento y escalas de toxicidad. Factores
generales de prondstico. Tratamiento de soporte. Tratamiento de situaciones
clinicas especiales. Aspectos psicosociales de la enfermedad neoplasica. Comités de
tumores y grupos cooperativos

- Planificacion de tratamientos de Radioterapia externa: fundamentos,
metodologia e instrumentacién .Simulaciéon con CT.Simulacion con PET-CT. Fusion
de Imdagenes con RM. Contorneo de voliumenes. Delimitacion de GTV, CTV, PTV.
Delimitacién de o6rganos criticos. Prescripciones de Dosis. Evaluacion de HDV.
Evaluacién de curvas de isodosis. Planificacién con 3D. Planificacion con IMRT.

- Técnicas especiales: Radiocirugia y Radioterapia estereotaxica craneal.
Radiocirugia y Radioterapia estereotaxica extracraneal. Radioterapia estereotaxica
extracraneal con Gating. Verificacion del tratamiento mediante los diferentes
sistemas de Radioterapia guiada por Imagen (Imagen portal, exactac, conebeam)

- Técnicas médico-quirdrgicas: Braquiterapia de alta tasa (ginecoldgica,
endobronquial, intersticial), Braquiterapia de prostata (con implantes permanentes
de semillas), Radioterapia Intraoperatoria

- Localizaciones tumorales especificas: diagnéstico y tratamiento:
Epidemiologia, historia natural, anatomia patoldgica, diagndstico de extensidn,
factores de prondstico, tratamiento, control local, supervivencia, toxicidad vy
complicaciones en las principales formas clinicas de cancer.

- Evaluacion y seguimiento de los pacientes: Realizacion de Informes
Oncoldgicos. Evaluacién de tolerancia y toxicidades agudas del paciente durante el
tratamiento (consultas de tratamiento). Evaluacidon de respuesta al tratamiento y
toxicidades tardias (consultas de seguimiento) Andlisis de resultados: control local,
supervivencia y complicaciones.

- Cuidados paliativos: Medicina paliativa y enfermedad terminal. Organizacion de
los cuidados. Tratamiento de pacientes en situacion terminal. Tratamiento del dolor.
Tratamiento de sindromes de urgencia

- Gestion clinica en Oncologia Radioterapica: Organizacion funcional de un
servicio de radioterapia. Equipamiento basico y recursos humanos. Gestion de la
actividad asistencial. Gestion econdmica. Aprendizaje de conceptos y métodos
elementales de gestidn. Algoritmos de decisién. Guias de practica clinica.

Durante la rotacién en Radiofisica Hospitalaria:

- Conocimiento de los principios fisicos de la radioterapia: Radiofisica basica. Fisica
de las radiaciones ionizantes. Radiobiologia. Radiofisica aplicada a la radioterapia.
Equipos y fuentes de radiacion. Unidades de medida.

- Conocimientos de principios de calculo dosimétrico de distintos tipos, haces y
técnicas de irradiacion. Realizacidon de calculos dosimétricos y entrenamiento en el
manejo de planificadores para la planificacidon dosimétrica

- Dosimetria fisica y clinica: realizacion del estudio dosimétrico de distintas
planificaciones de tratamiento

10
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- Calculo dosimétrico de aplicaciones de braquiterapia (alta tasa e implantes con
semillas)

- Conocimiento de las caracteristicas especificas de cada uno de las unidades de
tratamiento y los controles de calidad que aseguran su correcto funcionamiento

- Calculo de tiempos de tratamiento en las distintas unidades

- Conocimiento de los principios tedricos y realizacidon practica de moldes de
conformacioén secundaria de haces de radiacion

- Conocimiento de los principios tedricos y realizacion practica de planificaciones
dosimétricas especiales (IMRT, IGRT, irradiacion estereotaxica (radiocirugia y
radioterapia estereotaxica fraccionada), técnicas de Gating respiratorio).

- Garantia y control de calidad en Radioterapia.

- Conocimiento y aprendizaje de los principios, objetivos y mecanismos operacionales
de la proteccidon radioldgica. Principios y sistemas de radioproteccién. Legislacién
sobre radioproteccion.

Es obligatorio que los residentes de Oncologia Radioterapica durante esta rotacion
realicen un Curso de Supervisor de Instalaciones Radioactivas. Al finalizar el curso se
realiza un examen por parte del Consejo de Seguridad Nuclear y se obtiene un titulo que
capacita para la solicitud de la licencia de Supervisor de Instalaciones Radioactivas.
3.2.3.- Guardias durante la segunda fase:

Las guardias durante esta segunda fase seran especificas de la especialidad de Oncologia
Radioterapica

Se realizaran entre 4 y 6 guardias mensuales.
3.3.- Habilidades, actitudes y aspectos éticos generales

3.3.1.- Habilidades Generales

El residente de Oncologia Radioterapica a lo largo de los cuatro afios de residencia
debera adquirir unas habilidades generales:

Facilidad para la entrevista clinica.

- Competencia para la comunicacion oral y escrita.

- Aptitud para el trabajo en equipo.

- Experiencia en el manejo de herramientas informaticas.

- Fluidez en la exposicion oral con o sin ayuda de medios audiovisuales.

- Capacidad para la toma de decisiones.

- Identificacién y evaluacidn correcta de sintomas y signos de enfermedad.
- Suficiencia en la metodologia de la exploracién fisica.

- Facultad de interpretacién de pruebas complementarias.

- Pericia en la realizacion de técnicas quirurgicas elementales.

- Soltura en la utilizacion de las diferentes tecnicas propias de la especialidad.
- Capacidad para aplicar criterios de calidad en la practica habitual.

11
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3.3.2.- Actitudes y aspectos éticos
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Asi mismo, el residente de Oncologia Radioterdpica a lo largo de los cuatro afios de
residencia debera tener unas actitudes y profundizar en el conocimiento de diferentes
aspectos bioéticos:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion continua.

Voluntad de asumir compromisos y responsabilidades.

Conformidad con la nocidén de servicio hacia los pacientes y hacia la sociedad a que
obliga el ejercicio de la medicina.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad con especial referencia al derecho de informacién.

Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de
la oncologia radioterapica en particular.

Rechazo de los conocimientos y practicas clinicas no basadas en la evidencia
cientifica.

Adecuacion profesional y personal al imperativo moral del trabajo bien hecho.

Etica de la distribucidon de recursos en oncologia radioterapica.

Listas de espera y eliminacion de las desigualdades terapéuticas.

Consentimiento informado.

Confidencialidad y secreto profesional.

Etica de las decisiones clinicas.

Limites a la intensidad del tratamiento.

Etica y deontologia.

Comités éticos.

4. Nivel de competencias

4.1. Actividades formativas del Plan Trasversal Comun

Actividades docentes y cientificas durante la primera fase:

- Sesiones clinicas Hospitalarias:

El residente de Oncologia Radioterdpica participara activamente en las sesiones
clinicas y demas actividades docentes que se lleven a cabo en los servicios por los
que este rotando en cada momento, asi como en las sesiones generales del Hospital

Asistira y participara activamente en:

- Sesiones generales del Hospital (sesién mensual)
- Sesiones semanales de Medicina Interna y Cirugia
- Sesiones semanales de planta de Oncologia
- Sesiones mensuales de Ensayos Clinicos
- Sesiones multidisciplinares semanales de las diferentes Unidades Oncoldgicas por
las que estén rotando
o Mama
Digestivo
Tumores Ginecoldgicos
Cabeza y Cuello
Tumores cerebrales
Tumores Uroldgicos

O O O O O
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o Pulmodn

- Sesiones multidisciplinares quincenales de las diferentes Unidades Oncolégicas por
las que estén rotando
o Hematologia
o Melanoma y tumores cutaneos
o Sarcomas

- Sesiones clinicas trimestrales Interhospitalarias para residentes de Oncologia
Radioterapica de la Comunidad de Madrid: Desde el primer afio de residencia el
residente de Oncologia Radioterapica participard activamente en estas sesiones
clinicas interhospitalarias.

- Siempre que coincida con su periodo de formacion, asistird a Cursos de Formacion o a
Congresos de la especialidades por la que esté rotando.

Actividades docentes y cientificas durante la sequnda fase:

Durante su proceso formativo, los MIR en formacién en Oncologia Radioterapica deben
dispondran de tiempo suficiente para el estudio, la preparacion de casos y el analisis de
literatura cientifica Esta fase la actividad asistencial sera compatible, con la realizacion de
actividades docentes y cientificas, con una dedicacién a estas tareas no inferior al 10%
de la jornada semanal.

Actividades docentes:

- Asistencia y participacion en las sesiones clinicas, sesiones bibliograficas vy
actividades generales que se organicen por el centro asistencial y las unidades
docentes respectivas, con participacién en comités de tumores y unidades
multidisciplinares

Asistira y participara activamente en:

- Sesiones generales del Hospital (sesién mensual)
- Sesiones semanales de planta de Oncologia
- Sesiones mensuales de Ensayos Clinicos
- Sesiones multidisciplinares semanales de las diferentes Unidades Oncoldgicas por
las que estén rotando
o Mama
Digestivo
Tumores Ginecoldgicos
Cabeza y Cuello
Tumores cerebrales
Tumores Uroldgicos
o Pulmoén
- Sesiones multidisciplinares quincenales de las diferentes Unidades Oncolégicas por
las que estén rotando
o Hematologia
o Melanoma y tumores cutaneos
o Sarcomas

O O O O O
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- Asistencia a cursos formativos de caracter general y actividades relacionadas con la
metodologia del trabajo cientifico y la investigacion biomédica en general.

- Se facilitara la asistencia a cursos nacionales o internacionales de radiobiologia
de nivel adecuado.

- Se facilitara igualmente la participacidon de los especialistas en formacidon en cursos
formativos de caracter basico o clinico, nacionales e internacionales, relacionados con
la Oncologia Radioterapica.

- Para afiadir una dimension europea a la formacién se recomienda, como minimo, la
asistencia a dos cursos formativos de nivel europeo y la asistencia, al menos, a un
congreso internacional o europeo de la especialidad.

- En el tercer y cuarto ano de residencia se debe participar en un Programa
Universitario de tercer ciclo, orientado hacia la obtencién del grado de doctor.

- Se potenciara el apredizaje del inglés.

5.2. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas de la especialidad

Durante su proceso formativo en Oncologia Radioterapica los médicos residentes
ademas de participar en las ctividades generales que se organicen por el centro
asistencial y las unidades docentes respectivas, con participacion en comités de tumores
y unidades multidisciplinares, participaran activamente en las distintas sesiones clinicas
del servicio de Oncologia Radioterapica

- Sesiones de casos clinicos en las que participan los oncélogos radioterapicos y los
radiofisicos, para la discusién de casos clinicos, la indicacién de tratamiento
radioterapico, volumenes de irradiacion, prescripcidon de dosis, técnica de irradiacién y
evaluacién dosimétrica. Periodicidad: 3 dias en semana.

- Sesiones bibliograficas: de forma quincenal los residentes revisaran los articulos
cientificos de las revistas de mayor impacto de la especialidad publicados en ese mes.

- Sesiones Monogréficas de forma quincenal los residentes actualizaran un tema de la
patologia oncolégica por la que estén rotando, e incluird todos los aspectos
diagnésticos y de tratamiento.

5.3. Actividades de investigacion ofrecidas a residentes

- Los especialistas en formacion en Oncologia Radioterapica deberan participar en el
disefio y ejecucién de ensayos clinicos y proyectos de investigacion basica o
clinico.

- Deberan participar la Publicacién de trabajos cientificos y tener un
conocimiento de la metodologia cientifica: empirismo y experimentacién, medicina
basada en la evidencia, evaluacidon critica de la literatura cientifica, estadistica
descriptiva e inferencial.

14
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5.4. Periodicidad de revisiéon y actualizaciéon de las quias

Como unidad docente debemos ofrecer a los médicos en formacion la oportunidad, el
tiempo y los medios necesarios para que puedan alcanzar los niveles adecuados de
conocimiento de la especialidad. Asi mismo debemos supervisar este proceso y aportar
instrumentos educativos que incorporen la reflexion, el esfuerzo personal, el trabajo en
equipo y el trato con el paciente, para mejorar sus habilidades y sus actitudes.

La revision periodica del grado de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
debe ser un instrumento de reflexién tanto para el residente como para su tutor, que
permita identificar los aspectos susceptibles de mejora y programar las actividades
correctoras necesarias para que el nivel competencial sea el idéneo al finalizar la
residencia.

El residente debe autoevaluar sus competencias dentro de un proceso de aprendizaje
autodirigido y responsable, en el que el tutor actla como guia y facilitador. Para ello
pueden emplearse cuantos borradores del libro sean necesarios.

Corresponde finalmente al tutor comprobar la competencia del residente y firmar el
registro. La evaluacién de cada una de las competencias la puede realizar personalmente,
a través del o de los facultativos responsables del residente en cada una de sus
rotaciones, o mediante cualquier otro procedimiento establecido previamente y conocido
por el residente.

Durante el periodo de formacién y para su evaluacion, en cada una de las Rotaciones, el
Residente, bajo supervision de su Tutor, iréd elaborando unos listados de evaluacién de
los conocimientos, las habilidades técnicas y las actitudes del residente, teniendo en
cuenta el contenido del programa de residencia.

La revision de la Guia de formacién en Oncologia Radioterapica se realizara de forma
anual coincidiendo con la evaluacién anual de los residentes en un afan continuado de
actualizaciéon y mejora.

A continuacién se ESPECIFICA el Programa de rotaciones adaptado al periodo formativo
de 4 afos de Junio de 2010 a Junio de 2014.
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ROTACIONES MIR ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

6 meses (Jun-Nov 2010)

Medicina Interna
R1 Radiodiagnostico 3 meses (Dic- Febr 2011)
Medicina Nuclear imes (Mazo 2011)
Oncologia Médica 3 meses (Abril-Jun 2011)
Hematologia 1mes (Julio 2011)
Cirugia General y Digestivo 1mes (Agosto 2011)
R2 Digestivo 2 meses (Sep-Oct 2011)
Neuro 2 meses (Nov -Dic 2011)
Onco RT Radiofisica 2 meses (Ene-Febr 2012)
Mama-Gine 2 meses (Mar-Abr 2012)
ORL 2 meses (May-Jun 2012)
Sarcomas-Hematoldgicos 2 meses (Jul-Agosto 2012)
R3 Pulmon 2 meses (Sep-Oct 2012)
Uroldgicos 2 meses (Nov —Dic 2012)
OncoRT Braquiterapia 2 meses (Ene-Febr 2013)
Pediatricos y Técnicas especiales 1mes (Mar 2013)
Uroldgicos-Pulmon 2 meses (May-Jun 2013)
Paliativos meses (Jul-Agosto 2013)
Mama-Gine-ORL 1mes (Sep 2013)
R4 Rotacion Externa 3 meses (Oct-Dic 2013)
Onco RT Digestivo-SNC 2 meses (Ene-Febr 2014)
Pediatricos y Técnicas especiales | 3 meses (Mar-May 2014)
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7. MEMORIA DE FORMACION INDIVIDUAL.

7.1 ROTACIONES DURANTE LA RESIDENCIA:

Contenido

Fecha

Fecha

Facultativo responsable

inicio

finalizacion

MEDICINA INTERNA 19 de 30de Dr. Candido Masa
mayo de noviembre Jefe de servicio de
2010 de 2010 Medicina Interna
HM Universitario
Sanchinarro
RADIOLOGIA GENERAL 1 de 31 de enero Dr. Avertano Muro
diciembre de 2011 Jefe de servicio de
de 2010 Radiologia
HM Universitario
Sanchinarro
MEDICINA NUCLEAR 1de 28 de Dra. Lina Garcia
febrero de febrero de Cafiamaque
2011 2011 Jefe de servicio de Nuclear
HM Universitario
Sanchinarro
1 de mayo 31 de mayo Dr. Jaime Pérez Oteyza
HEMATOLOGIA de 2011 de 2011 Jefe de servicio de
Hematologia
HM Universitario
Sanchinarro
1 de junio 31 de Dr. Manuel Hidalgo.
ONCOLOGIA MEDICA de 2011 agosto de HM Universitario
2011 Sanchinarro
1 de 18 de mayo Dra. Carmen Rubio
ONCOLOGIA septiembre de 2014 Jefa de servicio de Nuclear
RADIOTERAPICA de 2011 HM Universitario
Sanchinarro
Dr. Ovidio Hernando.
Tumores digestivos y 1 de 31 de Médico Adjunto de
SNC septiembre  diciembre Oncologia Radioterapica.
de 2011 de 2011 HM Universitario
Sanchinarro
Dra. Mariola Garcia
Aranda.
Tumores 1 de enero 30 de abiril Médico Adjunto de
ginecoldgicos, mamay  de 2012 de 2012 Oncologia Radioterapica.
O.R.L. HM Universitario

Sanchinarro
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1 demayo 30 dejunio Dr. Pedro Fernandez Letdn
RADIOFISICA de 2012 de 2012 Jefe de servicio de
Radiofisica
HM Universitario
Sanchinarro
1 de julio 31 de Dra. Jeannette Valero
Linfomas, sarcomas y de 2012 agosto de Médico Adjunto de
tumores de piel 2012 Oncologia Radioterapica.
HM Universitario
Sanchinarro
1 de 31 de Dr. Emilio Sanchez
Tumores pulmonares y septiembre diciembre Médico Adjunto de
genitourinarios de 2012 de 2012 Oncologia Radioterapica.
HM Universitario
Sanchinarro
Dra. Jeannette Valero
Linfomas, sarcomasy 1 de enero 28 de Médico Adjunto de
tumores de piel de 2013 febrero de Oncologia Radioterapica.
2013 HM Universitario
Sanchinarro
Dra. Carmen Rubio
Rodriguez
Tumores pediatricosy 1 de marzo 30 de abril Jefa de Servicio de
técnicas especiales de 2013 de 2013 Oncologia Radioterapica.
HM Universitario
Sanchinarro
Tumores pulmonaresy 1 de mayo 31 de Julio Dr. Emilio Sanchez
genitourinarios de 2013 de 2013 Médico Adjunto de
Oncologia Radioterapica.
HM Universitario
Sanchinarro
Dra. Mariola Garcia
Aranda.
Tumores 1 de 30 de Médico Adjunto de
ginecolégicos, mamay agosto de septiembre Oncologia Radioterapica.
O.R.L. 2013 de 2013 HM Universitario
Sanchinarro
Dr. Ovidio Hernando.
Tumores digestivosy 1 de enero 28 de Médico Adjunto de
SNC de 2014 febrero de Oncologia Radioterapica.
2014 HM Universitario
Sanchinarro
Dra. Carmen Rubio
Rodriguez
Técnicas especiales 1 de marzo 18 de mayo Jefa de Servicio de
de 2014 de 2014 Oncologia Radioterapica.

HM Universitario
Sanchinarro
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7.2 ROTACIONES DURANTE EL CUARTO ANO:

ROTACION EN ONCOLOGIiA RADIOTERAPICA: TUMORES

PULMONARES Y GENITOURINARIOS:

La rotacion en Oncologia radioterapica, en la seccion de Tumores Pulmonares vy
Genitourinarios ha consistido en mi integracion en el flujo de trabajo de dicha seccion,
bajo la supervision directa de la Dr. Sadnchez Saugar.
Durante los dos meses de los que consta dicha rotacion, he visto un total de 41
pacientes nuevos. En cada paciente he hecho la historia clinica, valorado la indicacion o
alternativas de tratamiento, planificacién e inicio de tratamiento, seguimiento en
consulta, adquiriendo de manera progresiva responsabilidad sobre la consulta o la
planificacidon del tratamiento, llegando a tener un nivel de responsabilidad 1.

ESQUEMA DE TRABAJO:

[ LUNEs MARTES [ MIERCOLES | JUEVES | VIERNES |

Sesidn clinica
CIOCC

8.30-
9.30

Sesidn clinica
con radiofisica

Consulta

Comité de
tumores
Genitourinarios
Valoracion de
dosimetrias

Planificacion
de ttos.

16-17

Planificacion
de ttos.

Sesion
clinica con
radiofisica

Inicio de
ttos.
Quirofano

Planificacion
de ttos

Valoracion
de
dosimetrias

Planificacion
de ttos.

Sesion
docente de
CIOCC
Sesion clinica
con
radiofisica

Consulta

Comité de
pulmoén

Planificacion
de ttos

Planificacion  Planificacion
de ttos. de ttos.
Sesion Sesion de

clinica con Residentes
radiofisica
Planificacion
de ttos
Quirofano
Inicio de ttos
Valoracion
de
dosimetrias
Consulta Planificacion
de

tratamientos.
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La distribucion de los pacientes segun el tipo de patologia ha sido de la siguiente forma:

TIPO DE PATOLOGIA

B Pulmén 15
M Préstata 14
 Paliativos 11

La distribucién de los tratamientos realizados, segun el tipo de técnica empleada ha sido

la siguiente:

TECNICA EMPLEADA

m3D21

H IMRT 12
mBQT 3
mSBRT3

Procedimientos técnicos en quirdfano : Braquiterapia prostatica y colocacion de fiduciales
intraprostaticos via transperineal guiada por ecografia transrrectal.

PROCEDIMIENTOS EN
QUIROFANO

m FIDUCIALES 10

m BRAQUITERAPIA
3
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS:

TUMORES DE PULMON:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de los tumores de pulmén.

- Diferencias pronosticas y terapéuticas segun histologia: Adenocarcinoma,
epidermoide, microcitico.

- Manejo del paciente en consulta:

o Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos. Importancia de los factores
de riesgo asociados a este tipo de tumores: Tabaquismo, exposicion
profesional.

o Exploracién fisica. Auscultacién cardiopulmonar.

o Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.

= Concepto de neoadyuvancia/adyuvancia/concomitancia.
= Conocimiento de los tratamientos quimioterdpicos habituales en
régimen de concomitancia.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
agudos derivados de dicho tratamiento: Esofagitis, epitelitis. Seguimiento
semanal.

o Conocimiento de los posibles efectos secundarios cronicos; Neumonitis.
Consulta al mes de finalizado el tratamiento y posteriores.

- Planificacion del tratamiento:

o Fusién con PET para optimizacion de la delimitacidon de érganos cuando se
considere oportuno y como estudio de extension.

o Sistemas de inmovilizacién empleados en tratamientos de cancer de
pulmoén: Plano inclinado

o Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 1,8 y 2Gy.
Esquemas habituales de tratamiento

o Conocimiento de los érganos de riesgo en Térax y su delimitacion.

o Conocimiento de los volumenes de tratamiento (GTV, CTV, PTV) para cada
tumor y delimitacion de dichos voliumenes.

o Valoracion dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

o Inicio de los tratamientos y sistemas de Vverificacion empleados
habitualmente. Cone-beam.
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TUMORES PROSTATICOS:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo del cancer de préstata.

- Indicacién de tratamiento segun grupo de riesgo (alto, medio, bajo) segun cifras
de PSA y Gleason.

- Indicacion de tratamiento con hormonoterapia.

- Concepto de recidiva bioquimica tras prostatectomia y tras radioterapia. Opciones
de tratamiento.

- Utilidad del PET-Colina como prueba diagnéstica de reciba tumoral y enfermedad
metastasica.

- Manejo del paciente en consulta:

o Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos.

o Exploracion fisica. Importancia del tacto rectal.

o Cuestionario IPSS (escala Internacional de Sintomas Prostaticos)

o Fdérmula de Roach para calcular el riesgo de invasion ganglionar: (2/3) PSA
+ [(Gleason-6) x 10].

o Planificacion del tratamiento en funcién del grupo de riesgo y estado clinico
del paciente.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
agudos derivados de dicho tratamiento: Proctitis, disuria, nicturia,
hematuria, retencion aguda de orina y su manejo terapéutico.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
cronicos derivados de dicho tratamiento: cistitis y rectitis radica, disfuncion
eréctil.

o Concepto de radioterapia externa y braquiterapia. Indicaciones segun
estadio grupo de riesgo.

- Planificacion del tratamiento:

o Colocacion de fiduciales intraprostaticos via transperineal guiada por
ecografia transrrectal.

o Planificacion con TC. Importancia del contraste vesical e i.v. para posterior
delimitacién de 6rganos de riesgo.

o Fusién con RMN en casos seleccionados.

Sistemas de inmovilizacién empleados: Cufia en piernas.

o Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 1,8 y 2Gy.
Concepto de hipofraccionamiento y boost integrado.
Conocimiento de los diferentes protocolos de tratamiento utilizados en el
Servicio (Hipofraccionamiento a 2.5 Gy, escalada de dosis a 2.5-3 y 3.5
Gy)

o Conocimiento de los drganos de riesgo en tumores prostaticos y su
delimitacién.

o Conocimiento de los volumenes de tratamiento (GTV, CTV, PTV) para cada
tumor y delimitacion de dichos voliumenes.

o Importancia de la IMRT en este tipo de tratamientos para disminuir efectos
secundarios.

o Valoracién dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

O
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o Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacion empleados
habitualmente. Cone-beam y Exact Track.

TUMORES VESICALES:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo del cancer de vejiga.

- Indicacidon de tratamiento como alternativa a la cirugia para preservacion de
organo.

- Importancia de la cistoscopia de reevaluacion para valorar respuesta y necesidad
de cirugia.

- Quimioterapia radiosensibilizante empleada. Dosis.

- Valoracién de riesgo/beneficio en el tratamiento de cadenas ganglionares en
pacientes diabéticos, HTA...

- Manejo del paciente en consulta
- Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos.

o Exploracién fisica.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
agudos derivados de dicho tratamiento: Cistitis, disuria, nicturia,
hematuria, retencion aguda de orina y su manejo terapéutico.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
cronicos derivados de dicho tratamiento: cistitis radica.

- Planificacion del tratamiento:

o Planificacion con TC. Importancia de explicar al paciente que siempre debe
estar la vejiga vacia para evitar toxicidad.

o Sistemas de inmovilizacién empleados: Cufia en piernas.

o Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 1,8 y 2Gy.

o Conocimiento de los o6rganos de riesgo en tumores vesicales y su
delimitacién.

o Conocimiento de los volumenes de tratamiento (GTV, CTV, PTV) para cada
tumor y delimitacion de dichos volumenes.

o Importancia de la IMRT en este tipo de tratamientos para disminuir efectos
secundarios.

o Valoracion dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

o Inicio de los tratamientos y sistemas de Vverificacion empleados
habitualmente. Cone-beam.
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HABILIDADES ADQUIRIDAS:

- Realizacion de Historia clinica oncoldgica.

- Exploracidn fisica dirigida.

- Comunicacién con el paciente y sus familiares: necesidad de informar
apropiadamente a los pacientes y sus familiares de los aspectos de su enfermedad
y tratamiento.

- Delimitacion de dérganos de riesgo para tumores pulmonares, prostaticos,
vesicales.

- Delimitacién de GTV/CTV/PTV en tumores de pulmodn, prostata y vejiga.

- Valoracién dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

- Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacidn empleados habitualmente
segun la localizacion.
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OTACION PLANTA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA:

Por necesidades del servicio, durante los meses de Julio y Agosto los pacientes
ingresados con interconsulta a Oncologia Radioterapica son responsabilidad del Médico
Residente.

PRINCIPALES MOTIVOS DE INTERCONSULTA:

Compresion medular

Manejo del dolor

Radioterapia hemostasica

Tratamiento holocraneal de metastasis cerebrales.

Los principales motivos de interconsulta son manejo paliativo del dolor, compresiones
medulares, hemostasia o radioterapia Holocraneal.

Cada nueva interconsulta se valoraba a la paciente estableciendo la indicacién de
tratamiento con Radioterapia y el tipo de tratamiento indicado segun cada caso.

Se presentaba el caso en sesion clinica del servicio y se determinaban las opciones vy el
tipo de tratamiento. Luego se asignaba un adjunto responsable de la supervisién, el cual
se encargaba del control de todo el proceso del tratamiento (Simulacién, planificacion,
verificacion de dosimetria, inicio de tratamiento y seguimiento durante el tratamiento).

Paralelamente se ayuda a al adjunto que lo requiriera con la simulacién, planificacién,
inicio de tratamientos y consultas de seguimientos de sus pacientes.

La media de interconsultas abiertas es de 7.
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS:

- Anamnesis dirigida al proceso oncoldgico.

- Conocimiento de las pruebas diagndsticas, estadiaje, prondstico y manejo de los
principales tumores Uroldgicos, del Sistema Respiratorio o hematoldgicos, con las
distintas técnicas de tratamiento para cada uno.

- Exploracién fisica por sistemas en funcién de cada patologia.

- Indicacion del tratamiento paliativo con Radioterapia y el tipo de tratamiento
segun cada patologia y sintoma a tratar.

- Exploraciones complementarias para el seguimiento del tratamiento.

- Identificacion de las manifestaciones clinicas de los posibles efectos secundarios
agudos y crénicos en funcion de la toxicidad de los tipos de tratamientos de
radioterapia recibidos y su manejo.

- Capacidad de favorecer la relacion Médico-Paciente desde el punto de vista
asistencial.

- Informar apropiadamente a los pacientes y sus familiares de los aspectos de su
enfermedad, tratamiento y prondstico.

- Planificacion de los tratamientos (delimitacion de GTV/CTV/PTV y de dérganos
de riesgo) en funciéon de cada proceso oncoldgico y la técnica de tratamiento a
utilizar Radioterapia Externa (Radioterapia-3D, IMRT, IGRT, SBRT o RC).

- Uso y aplicacién de la IGRT con Imagen portal, Cone-Beam o sistema de
verificacion ExacTrac.

- Realizacién de evolutivos e informes de tratamiento.

- Toma de decisiones de los tratamientos paliativos con Radioterapia y sus
complicaciones.

- Identificar la indicacion de cada uno de los tipos de tratamiento paliativo con
Radioterapia Externa, asi como la indicacién y la diferencia en cada una de las
técnicas (Radioterapia-3D, IMRT, SBRT o RC) combinadas con el uso de los dos
tipos de IGRT del servicio.

- Determinacién de los volUmenes a tratar (GTV/CTV/PTV) y delimitacién de los
organos de riesgo segun la zona a tratar y el tipo de técnica a usar.

- Revision y autorizacion de las dosimetrias de los tratamientos planificados.

- Hacer los inicios de cada tratamiento, su seguimiento durante el tratamiento y
después del mismo.

HABILIDADES ADQUIRIDAS:

- Realizacién de una Historia Clinica de Oncoldgica Radioterapica.

- Realizaciéon de evolutivos y participacion en la toma de decisiones del manejo
paliativo con Radioterapia. Determinar la indicacion de cada unos de los tipos de
tratamiento paliativo con Radioterapia, asi como la de la técnica de Radioterapia
(Radioterapia-3D, IMRT, SBRT o RC).

- Simulacién del paciente y contorneo de volimenes.

- Revisidon de las dosimetrias de los tratamientos planificados.

- Hacer los inicios de cada tratamiento, su seguimiento durante el tratamiento y
después del mismo.

- Manejo de las complicaciones y efectos secundarios mas frecuentes de los
tratamientos paliativos con Radioterapia.
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ROTACION EN ONCOLOGIiA RADIOTERAPICA: TUMORES

GINECOLOGICOS, MAMA Y O.R.L.

La rotacion en Oncologia radioterapica, en la seccion de Tumores Ginecoldgicos, mama y
O.R.L. ha consistido en mi integracion en el flujo de trabajo de dicha seccién, bajo la
supervision directa de la Dra. Garcia Aranda.

La rotacidon ha constado de 2 meses, durante los cuales he visto un total de 36
pacientes nuevos: historia clinica, planificacion e inicio de tratamiento, seguimiento en
consulta, adquiriendo de manera progresiva responsabilidad sobre la consulta o la
planificaciéon del tratamiento.

8.30- Sesidn clinica
9.30 CIOCC

Sesidn clinica
con radiofisica

Planificacion
de ttos.

Inicio de ttos

Comité de
tumores
ginecoldgicos
Valoracion de
dosimetrias
16-17 Planificacion

de ttos.

ESQUEMA DE TRABAJO:

| LUNES MARTES [ MIERCOLES [ JUEVES | VIERNES |

Consulta

Sesion
clinica con
radiofisica

Consulta

Comité de
Mama

Consulta

Sesion
docente de
CIOCC
Sesion clinica
con radiofisica

Planificacion
de ttos

Inicio de ttos

Valoracion de
dosimetrias

Planificacion
de ttos

Planificacion
Consulta de ttos.
Sesion Sesion de
clinica con residentes
radiofisica
Planificacion
de ttos
Consulta
Inicio de ttos
Comité de Valoracion
tumores de
O.R.L dosimetrias
Valoracion
de Planificacion
dosimetrias de

tratamientos.



HM UNIVERSITARIO
SANCHINARRO

HOSPITALES

La distribucion de los pacientes segun el tipo de patologia ha sido de la siguiente forma:

GRUPOS DE PATOLOGIA

m Mamal7
mORL8

1 Ginecoldgicos 7

M Paliativos 4

La distribucién de los tratamientos realizados, segun el tipo de técnica empleada ha sido
la siguiente:

TECNICA

m3D 20

mIMRT 13
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS:
TUMORES DE CABEZA Y CUELLO:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de los principales tumores en ORL: Laringe, cavum,
seno maxilar, amigdala.

- Manejo del paciente en consulta:

o Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos. Importancia de los factores
de riesgo asociados a este tipo de tumores: Alcoholismo, tabaquismo, HPV
en pacientes con Ca de laringe.

Exploracién ORL
Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.

= Concepto de adyuvancia/concomitancia e induccién.
= Tratamiento radical con preservacién de érgano.
= Conocimiento de los tratamientos quimioterdpicos habituales en
régimen de concomitancia.
o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios

agudos derivados de dicho tratamiento: Mucositis, dolor irruptivo,
desnutricién, epitelitis, IR por deshidratacién.
= Necesidad de colocacion de PEG para la no interrupcion del

tratamiento por las complicaciones anteriormente descritas.
o Conocimiento de los posibles efectos secundarios cronicos; Xerostomia,

linfedema, disgeusia, hipoacusia.
- Planificacion del tratamiento:

o Fusién con PET para optimizacién de la delimitacion de 6rganos y como
estudio de extensidn.

o Sistemas de inmovilizacién empleados para el PET-Tc/TC de planificacién:
Mascara termoplastica de hombros.

o Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 1,8 y 2Gy.

Concepto de hipofraccionamiento y boost integrado.
o Conocimiento de los drganos de riesgo en Cabeza y Cuello y su

delimitacién.

o Conocimiento de los volumenes de tratamiento (GTV, CTV, PTV) para cada
tumor y delimitacion de dichos volumenes. Importancia de la IMRT en este
tipo de tratamientos para disminuir efectos secundarios.

Valoracion dosimétrica en el servicio de Radiofisica.
Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacion empleados
habitualmente. Cone-beam.
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TUMORES GINECOLOGICOS:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de los principales tumores del aparato genital
femenino: Endometrio, cérvix, vulva.

- Manejo del paciente en consulta:

o Historia clinica oncolégica en pacientes nuevas. Importancia de los factores
de riesgo asociados a este tipo de tumores: HPV en pacientes con Ca de
cérvix.

Exploracién ginecoldgica en quiréfano.
Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.

Concepto de neoadyuvancia/adyuvancia/concomitancia.
Conocimiento de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen
de concomitancia.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios

agudos derivados de dicho tratamiento: Rectitis, dolor abdominal, nauseas,
disuria, vaginitis, epitelitis; y su manejo en consulta.

o Concepto de radioterapia externa y braquiterapia. Indicaciones segun
estadio TNM.

- Planificacion del tratamiento:

o Planificacion con TC. Importancia del contraste vesical e i.v. para posterior
delimitacién de 6rganos de riesgo.
Sistemas de inmovilizacién empleados: Cufia en piernas.
Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 1,8 y 2Gy.

Concepto de hipofraccionamiento y boost integrado.
o Conocimiento de los 6rganos de riesgo en tumores ginecoldgicos y su

delimitacién.

o Conocimiento de los volumenes de tratamiento (GTV, CTV, PTV) para cada
tumor y delimitacion de dichos volumenes.

o Importancia de la IMRT en este tipo de tratamientos para disminuir efectos
secundarios.
Valoracién dosimétrica en el servicio de Radiofisica.
Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacion empleados
habitualmente. Cone-beam.
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TUMORES DE MAMA:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de los principales tumores de mama: Carcinoma
ductal infiltrante, carcinoma inflamatorio.

- Manejo del paciente en consulta:

o Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevas.
Conocimiento de las implicaciones pronosticas y terapéuticas en funcién de
los receptores hormonales y la expresién de Her2
Exploracién dirigida: Mamas y territorios ganglionares.
Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.
Concepto de neoadyuvancia/adyuvancia/concomitancia.
Conocimiento de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen
de neoadyuvancia, tratamientos de hormonoterapia.
Conocimientos de los tratamientos de hormonoterapia.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios
agudos derivados de dicho tratamiento: Epitelitis, linfedema del brazo.

- Planificacion del tratamiento:
o Planificacion con TC.
o Sistemas de inmovilizacion empleados: Plano inclinado y cufia en piernas.
o Fraccionamiento estandar en este tipo de tumores a 2Gy.
Concepto de hipofraccionamiento y boost integrado.

HABILIDADES ADQUIRIDAS:

- Realizacion de Historia clinica oncoldgica.

- Exploracidn fisica dirigida.

- Comunicacién con el paciente y sus familiares: necesidad de informar
apropiadamente a los pacientes y sus familiares de los aspectos de su enfermedad
y tratamiento.

- Delimitaciéon de érganos de riesgo para tumores del aparato genital femenino,
cabeza y cuello y mama.

- Delimitacién de GTV/CTV/PTV en tumores de mama, endometrio, cérvix y cabeza
y cuello.

- Técnica de braquiterapia para tumores operados de cervix y endometrio: Cilindro
vaginal.

- Técnica de braquiterapia para tumores no operados de cervix y endometrio:
Sistema en tandem.

- Valoracién dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

- Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacion empleados habitualmente

segun la localizacion.
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ROTACION EN ONCOLOGIiA RADIOTERAPICA: TUMORES

DIGESTIVOS Y SNC.

La rotacién en Oncologia radioterapica, en la secciéon de Tumores Digestivos y Tumores
del SNC, ha consistido en mi integracion en el flujo de trabajo de dicha seccién, bajo la

supervision directa del Dr. Ovidio Hernando.

Esta rotacion ha sido dividida en dos fases. La primera durante R2 que consté de 4
meses y en el que progresivamente fui adquiriendo responsabilidades hasta finalizar con

un grado de responsabilidad 2.

En la segunda fase que consté de 2 meses durante R4 me permitié hacer un repaso de la

patologia y adquirir responsabilidad 1.

Durante los seis meses totales de los que consta dicha rotacidn, he visto un total de 42
pacientes nuevos: historia clinica, planificacion e inicio de tratamiento y seguimiento en

consulta.

ESQUEMA DE TRABAJO:

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES |

8.30- Sesidn Comité de Sesidn
9.30 clinica tumores docente de
CIOCC digestivos CIOCC
Sesidn Sesidn Sesidn
clinica clinica con clinica con
con radiofisica radiofisica
radiofisica
Planificacion Planificacion
de ttos de ttos
Inicio de Inicio de
ttos ttos
Consulta  Planificacion Planificacion
de de

Valoracion
de

dosimetrias

tratamientos tratamientos

Valoracion
de
dosimetrias

Consulta Comité de
tumores
digestivos
Sesidn Sesién de
clinica con residentes
radiofisica
Planificacion
de ttos
Inicio de
Consulta ttos
Planificacion
de
Comité de tratamientos
tumores
SNC
Valoracion
de Valoracion
dosimetrias de

dosimetrias
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La distribucion de los pacientes segun el tipo de patologia ha sido de la siguiente forma:

GRUPO DE PATOLOGIA

= DIGESTIVO (12)
= NEURO (13)

= PALIATIVOS (7)
= OTROS (9)

La distribucién de los tratamientos realizados, segun el tipo de técnica empleada ha sido

la siguiente:

TECNICA

®3D(11)
= SBRT (10)

m REF (3)

® IMRT (11)

mRC(7)
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS:

Aprendizaje del proceso radioterapico y sus etapas:

1. Anamnesis, exploracién fisica, valoracion de pruebas complementarias de
diagnéstico y decisién terapéutica.

2. Simulacion con CT previo al tratamiento:

e Utilizacion de contraste idoneo para la simulacion segun la localizacion
del tumor.

e Conocimiento de los tipos de inmovilizacion y decisién del empleo de
uno u otro segun la localizacién a tratar.

e Utilidad de Ila alineacion con Ildseres y los tatuajes para el
posicionamiento correcto del paciente durante el tratamiento.

3. Planificacion y prescripcion del tratamiento:

e Fusién con PET o RM dependiendo de la localizacién del tumor, para
mejor delimitacion de estructuras.

e Contorneo de voliumenes de irradiacidn y érganos criticos.

e Empleo de las diferentes técnicas de tratamiento: 3D, IMRT, SBRT, RC

e Dosis de prescripcion para cada tipo de tumor y fraccionamientos
empleados.

4. Dosimetria:

e Evaluacidon junto con un radiofisico las curvas de isodosis y los
histogramas dosis/volumen.

e Familiarizacién con los constrains para 6rganos de riesgo segun tipo de
organo y técnica empleada.

5. Inicio del tratamiento.

e Posicionamiento correcto del paciente en maquina, alineacién de
laseres con los tatuajes, desplazamientos.

e Métodos de verificacion de imagen: Cone-bean, imagen portal, exact-
track.

6. Seguimiento del paciente durante el tratamiento y posteriores pruebas de
reevaluacion para conocer el estado de la enfermedad. Concepto de remision
completa, remisidon parcial, enfermedad estable y progresion clinica y/o
radioldgica.

- Concepto de neoadyuvancia, adyuvancia, concomitancia y tratamiento paliativo.

- Sintomas mas frecuentes asociados a tratamientos paliativos: Dolor, disnea,
hemorragia.

- Diagnostico, planificacién y manejo de urgencias oncoldgicas: Sd. De compresién
medular, sd de Vena Cava superior.
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TUMORES DE APARATO DIGESTIVO:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de las principales neoplasias del aparato digestivo:
Ca de recto, metdastasis hepaticas, Ca epidermoide de canal anal, Ca gastrico,
esofagico y Ca de pancreas.

- Manejo del paciente en consulta:
o Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos.
o Exploracion dirigida.
o Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.

Concepto de neoadyuvancia/adyuvancia/concomitancia.
Conocimiento de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen
de concomitancia.

o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios

agudos derivados de dicho tratamiento: Rectitis, dolor abdominal,
nauseas, disuria, epitelitis; y su manejo en consulta.
o Conocimientos de los posibles efectos secundarios crénicos.

- Planificacion del tratamiento:
o Planificacién con TC. Fusiéon con RM y PET.
o Sistemas de inmovilizacién empleados segun localizacién: Belly-board,
colchdén de vacio, cufia en piernas.
Delimitacién de érganos de riesgo segun localizacion.
Delimitacién de GTV, CTV, PTV segun tipo de neoplasia.
Importancia de la IMRT para disminuir efectos secundarios.
Tratamiento radioterapico estandar de dichas patologias.
Estudios de escalada de dosis en neoadyuvancia en Ca de recto y Ca de
pancreas.
Valoracion de las dosimetrias.
Conocimientos de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen
de concomitancia.
Concepto de radioterapia 3D e indicaciones.
Concepto de IMRT e indicaciones.
Concepto de Gaiting e indicaciones. Proceso de colocacién de marcadores
fiduciales guiados por TC.

O 0o O O O

(@)
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TUMORES DE SNC:

- Aprendizaje de diagnodstico, estadificacion, historia natural, manifestaciones
clinicas frecuentes y manejo de las principales neoplasias del aparato SNC:
Glioblastoma, metdstasis cerebrales Unicas y multiples, tumores benignos como
meningioma, adenoma de hipdfisis o neurinoma.

- Igualmente he visto patologias menos frecuentes como neuralgia del trigémino,
malformacién arteriovenosa, tumor pineal.

- Manejo del paciente en consulta:

Historia clinica oncoldgica en pacientes nuevos.

Exploracion dirigida.

Planificacion del tratamiento en funcién del tipo de tumor y estado clinico
del paciente.

Concepto de neoadyuvancia/adyuvancia/concomitancia.

Conocimiento de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen

de concomitancia.
o Explicacion al paciente y sus familiares de los posibles efectos secundarios

agudos derivados de dicho tratamiento: Cefalea, radionecrosis, alopecia,
epitelitis.
o Conocimientos de los posibles efectos secundarios crénicos.

- Planificacion del tratamiento:

Fusién con RMN para contorneo de estructuras.

Sistema de inmovilizacién empleados: Mascara termoplastica simple.
Delimitacién de érganos de riesgo segun localizacion.

Delimitaciéon de GTV, CTV, PTV segun tipo de tumor.

Tratamiento radioterapico estédndar y protocolos del departamento para
dichas patologias.

o Conocimientos de los tratamientos quimioterapicos habituales en régimen
de concomitancia.

O O O O O
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HABILIDADES ADQUIRIDAS:

- Contorneo de 6rganos de riesgo para tumores del aparato digestivo.

- Contorneo bajo supervision de 6rganos de riesgo en tumores de SNC.

- Planificacién de tratamientos holocraneales.

- Planificacién de tratamientos en sd de compresion medular.

- Contorneo de GTV/CTV en tumores de recto, canal anal, eséfago, estomago y
pancreas.

- Realizacion de Historia clinica oncoldgica.

- Exploracidn fisica dirigida.

- Comunicacién con el paciente y sus familiares: necesidad de informar
apropiadamente a los pacientes y sus familiares de los aspectos de su enfermedad
y tratamiento.

FIRMAS;

TUTOR: RESIDENTE:
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ROTACION EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA: TECNICAS
ESPECIALES:

La rotacidon en Oncologia radioterdpica, en la seccion de Tumores Pediatricos y Técnicas
especiales ha consistido en mi integracion en el flujo de trabajo de dicha seccién, bajo la
supervision directa de la Dra. Carmen Rubio.

Durante los dos meses de los que consta dicha rotacion, he visto un total de 33
pacientes nuevos. En cada paciente he hecho la historia clinica, valorado la indicacion o
alternativas de tratamiento, planificacién e inicio de tratamiento, seguimiento en
consulta, adquiriendo de manera progresiva responsabilidad sobre la consulta o la
planificaciéon del tratamiento.

ESQUEMA DE TRABAJO:

| LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES [ VIERNES |

8.30- Sesion Sesion de Sesion Planificacion Sesion de
9.30 clinica Tumores docente de de ttos Tumores
CIOCC Digestivos CIOCC Digestivos
Sesion Sesion Sesion clinica Sesion Sesion
clinica con clinica con con clinica con bibliografica
radiofisica radiofisica radiofisica radiofisica  de residentes
Planificacion
Planificacion Inicio de Inicio de de ttos
de ttos tratamientos tratamientos Inicio de ttos
Valoracion Valoracion Valoracion
de de Planificacion de
dosimetrias  dosimetrias Consulta de ttos. dosimetrias
Planificacion
Planificacion Planificacion Sesion de de
de ttos. de ttos. Tumores tratamientos.
SNC
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La distribucién de los tratamientos realizados, segun el tipo de técnica empleada ha sido
la siguiente:

Técnica
m3D16
mIMRT?7

SBRT 4
mRC4

B Hipofx Extremo 2

TECNICAS ESPECIALES:

- Radiocirugia en lesiones cerebrales.
Utilidad del PET-Colina para reirradiacion, de manera que se identifique la zona
necroética y la metabdlicamente activa.

- Radiocirugia Estereotaxica extracraneal en lesiones pulmonares, hepaticas y
suprarrenales.
Colocacion previa de marcador fiducial interno cercano a la lesiéon guiado por TC.
De esta manera se consigue aumentar la dosis al tumor, disminuir margenes y
por tanto dosis al tejido sano circundante.
Monitorizacion del ciclo respiratorio con técnica Gating.

- Hipofraccionamiento extremo en cancer de prostata. Estudio Europeo
multicéntrico.

HABILIDADES ADQUIRIDAS:

- Realizacién de Historia clinica oncolégica.

- Exploracién fisica dirigida.

- Comunicacion con el paciente y sus familiares: necesidad de informar
apropiadamente a los pacientes y sus familiares de los aspectos de su enfermedad
y tratamiento.

- Delimitacién de érganos de riesgo.

- Delimitacion de GTV/CTV/PTV.

- Valoracion dosimétrica en el servicio de Radiofisica.

- Inicio de los tratamientos y sistemas de verificacion empleados habitualmente
segun la localizacién.
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ROTACION EXTERNA EN ONCOLOGIiA RADIOTERAPICA:
INSTITUTO EUROPEO DE ONCOLOGIA (MILAN)
1 Octubre de 2013-31 Diciembre 2013:

OBJETIVO:

El objetivo de esta rotacién era completar mi formacion y experiencia en un Centro de
reconocido prestigio internacional involucrado en numerosos estudios clinicos
multicéntricos, asi como familiarizarse con equipos de radioterapia de ultima generacién
como son CyberKnife, Tomotherapy y Vero. También reforzar mis conocimientos en las
diferentes Unidades de Braquiterapia y de Radioterapia Intraoperatoia.

Igualmente importante era integrarme en un equipo nuevo de trabajo, con diferente
metodologia y manejo de distintos sistemas de planificacién.

A nivel personal, conocer la rica cultura e historia italiana, asi como aprender un nuevo
idioma.

El IEO en humeros:

El Departamento de Oncologia Radioterapica esta dirigido por el Profesor Orecchia,
Director de la Escuela de Especialidad de Oncologia Radioterapica, dependiente de la
Universidad de Estudios de Milan.

Cuenta con 14 médicos, distribuidos por grupo de patologia y 18 Médicos Residentes.
Cuentan con una equipacion de Ultima generacién consistente en un Vero, una
Cyberkinife, una Thomotherapy, un Trilogy, 2 LINAC de Varian, 2 TC de planificacién (1
de ellos 4D) 4 sistemas de Braquiterapia y otros dos para implantes permanentes. Todo
ellos para el tratamiento de 3300-3500 pacientes por afio.

La patologia mas frecuentemente tratada es el cancer de mama, seguido de lesiones
metastasicas y cancer de prostata.

La distribucion de los tratamientos segun de la localizacién del tumor es la siguiente:

Linac Localizacion del tumor
1. Vero SBRT, IMRT de prostata
2. CyberkKnife RC de metastasis cerebrales y espinales
3. Tomotherapy IMRT de mama, glioblastoma, mesotelioma
4. Trilogy IMRT en tumores CyC, IMRT pélvica
5. Clinac 600 Mama 3D, tratamientos paliativos
6. Clinac 2100 Igan:iann;:’igtos 3D: Pulmoén, linfoma,

Los programas de contorneo de volimenes y érganos a riesgo empleados son Eclipse,
iPlanNet y Cyberknife. La red de verificacion empleada es Aria.
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Conocimientos adquiridos:

Mi rotacion se ha dividido en 3 ambitos diferentes de la radioterapia:
1) Radioterapia externa
2) Hadronterapia
3) Braquiterapia y RIO

1. Radioterapia externa:

Durante mi tiempo de formacién en tratamientos de radioterapia externa he aprendido
los distintos protocolos de tratamiento de diferentes patologias y desarrollado funciones
de contorneo de érganos de riesgo y volumenes de tratamiento. Asi mismo he seguido
junto al departamento de Fisica Sanitaria el proceso de planificacion en funcion de los
diferentes LINAC y la revision de las dosimetrias y los histogramas dosis-volumen.

Los principales estudios que a dia de hoy se estan desarrollando en el instituto son los
siguientes:

- AIRC project: Hipofraccionamiento extremo en cancer de préstata de bajo
riesgo.
Identificaciéon por RMN de la lesién dominante en la prostata. Delimitacion de dos
volumenes con distinto fraccionamiento.

Glandula prostatica 36.25 Gy/5 fr (7.25 Gy/fr) EQD2 = 90.6 Gy

Lesién dominante 37.5 Gy/5 fr (7.5 Gy/fr) EQD2 = 96.4 Gy
Planificacion de los 10 pacientes “in-silico” con Cyberknife, Vero, Trilogy vy
protones para comparacién de las distintas dosimetrias. Intentar identificar la
dosimetria con mejor cobertura en el tumor y menor dosis en los érganos de
riesgo.

- Protocolo INTERACT para tratamiento neoadyuvante de combinacién de Rty QT
en cancer de recto. Estudio prospectivo, no randomizado.
45 Gy (1.8 Gy/dia x 25 fr) pelvis (T + mesorrecto + gg iliacos int+/-
ganglios obturadores)
Boost concomitante 10 Gy a nivel del tumor (T + mesorrecto
correspondiente + 2 cm cranial e 2 cm caudal) 1 Gy /dia, dos veces a la
semana. DT 55 Gy
Pacientes con respuesta clinica mayor (yT0-T1), documentata RM o ecografia
transrectal, se puede hacer un escisién local. En caso de TRG2 (Criterios de
Mandard) el paciente decide si se hace o no la escision del mesorrecto.

- Esquema hipofraccionado FAST-LIKE en cancer de mama: Estudio prospectivo

no ramdomizado.Indicaciones:

o Indicacién de tto adyuvante.

o Edad = 75a, con tumor en st inicial (pT1-T3, pNO-pN1a)

o Edad = 50 afios, pT1-pT3 pNO, con comorbilidad clinica o dificultad

logistica.

o Margenes negativos

o No concurrente con QT, sin con HT
Tecnica y dosis: 2 campos tangenciales sobre la mama, con tecnica 5.7 Gy por
fraccién, una vez a la semana. DT 28.5 Gy
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2. Hadronterapia e iones carbono:

En el marco del tratamiento integral del cancer, se ha desarrollado en los Ultimos afios
estudios clinicos sobre el tratamiento de tumores con protones e iones carbono.

En el Centro Nacional de Hadronterapia Oncoldgica de Pavia, dirigido por el Profesor
Orecchia, desde el afio 2010 hay un proyecto de investigacion clinica con hadrones.
Durante 15 dias hice una rotacidon en dicho centro para poder familiarizarme con el
tratamiento con particulas: diferencias en la simulacién de pacientes, planificacién de
tratamientos y los diferentes protocolos de investigacién aprobados a dia de hoy.

La Hadronterapia es un tratamiento que emplea protones y ndcleos atdomicos
(denominados iones). La principal indicacion de estos tratamientos es en tumores
"radio-resistentes". Son aquellos tumores que, debido a su comportamiento biolégico,
tienen baja probabilidad de ser curados por la radioterapia convencional, ya que
necesitarian dosis muy altas de radioterapia que podrian comprometer a los érganos de
riesgo. Las propiedades fisicas de estas particulas permiten tener una mayor
conformacién de dosis en el tumor, por lo que se pueden alcanzar dosis elevadas,
preservando al maximo los érganos sanos circundantes. Tanto los protones como los
iones carbono, tienen menor dispersion lateral. Ademas producen roturas tan seguidas
en la doble hélice del DNA que hace imposible la reparacion.

De manera general los tratamientos con protones emplean dosis de 54-74 Gy en un
fraccionamiento de 2 Gy dia, 5 dias a la semana, mientras que el tratamiento con
carbono se hace 4 dias a la semana, con un fraccionamiento diario de 4.3-4.8 Gy.

Actualmente en el CNAO los protocolos aprobados por el Ministerio de Sanidad Italiano
incluyen el tratamiento de:

- Cordoma

- Condrosarcoma

- Meningioma atipico y meningioma maligno recurrente
- Melanoma

- Sarcomas

- Carcinoma adenoideo quistico

- Cancer de prostata de alto riesgo

- Tumores de base de craneo

- Reirradiaciones cerebrales

- Tumores de la 6rbita

3. Braquiterapia y Radioterapia Intraoperatoria:

Por ultimo, para completar mi formacion, estuve durante un mes en la seccion de
Braquiterapia y RIO junto al Dr. Vavassori.

Realizan en su gran mayoria braquiteriapia ginecoldgica de alta tasa y pulsada y
braquiterapia de baja tasa en prostata con semillas de iodo 135.
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También pude ver 2 braquiterapias endoluminales en cancer de esoéfago. Este tipo de
técnica se emplea tanto en combinacién con radioterapia externa, como tratamiento
unico en pacientes paliativos.

Si bien muchos de los sarcomas se tratan con hadronterapia o radioterapia externa con
fotones, la braquiterapia perioperatoria con insercién de catéteres en el acto quirdrgico
es también una alternativa y tuve la oportunidad de ver 2 pacientes con esta lesion y
esta modalidad de tratamiento.

En el caso del tratamiento de los tumores cutaneos que pude presenciar, como
basaliomas, tumores epidermoides, carcinoma de células de merkel, de manera general
se emplea la plesioterapia o braquiterapia de contacto. Para ello se disefian moldes
termoplasticos adaptados a cada zona de tratamiento, sobre el que se disponen los
catéteres a través de los cuales entra la fuente radiactiva.
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Guardias durante el cuarto ano:

Mayo: 7, 10, 16, 19, 23y 30

Junio: 4, 8, 11y 17

Agosto: 1, 8, 13, 17,21y 27

Septiembre: 5, 10, 15, 20y 24

Octubre: 24h de continuidad de jornada.
Noviembre: 24h de continuidad de jornada.
Diciembre: 24h de continuidad de jornada.
Enero: 1, 10, 14, 21, 24 y 28.

Febrero: 4, 11, 16,20 y 25

Marzo:

Abril: 3,6, 11y 29

Mayo: 7,9, 13y 18

Durante el tercer afio las guardias han sido de planta de Oncologia, con una media de 5
guardias mensuales, presenciales.

Las guardias de planta de Oncologia consisten en valorar desde la Urgencia si el paciente
requiere ingreso, o bien si puede marcharse de alta con tratamiento ambulante.

En el caso de ingreso, se le realiza una historia oncoldgica, exploracion fisica completa y
tratamiento dirigido a la patologia que motiva el ingreso.

Por otra parte han de atenderse las eventualidades que puedan surgir en los pacientes
ingresados: Episodios febriles, insuficiencia respiratoria, sd hiperhemético, hemorragia
digestiva, dolor, sedacion terapéutica en paciente terminal, hiperglucemias, alteraciones
metabdlicas, sd confusional agudo, etc.

Durante las guardias de oncologia de fin de semana, se realiza el pase diario de visita de
todos los pacientes ingresados e igualmente se atienden durante el resto del dia las
complicaciones del paciente ingresado, la valoracidn de pacientes en la urgencia y el
ingreso de dichos pacientes.

Media de pacientes ingresados 50.
Media de ingresos durante la guardia 5-8 pacientes.
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7.3. AREA DOCENTE.

7.3.1. Sesiones del servicio.

Sesiones semanales de 1h preparadas por los Médicos Residentes del servicio. Se
alternan sesiones monograficas y bibliograficas, en las que se revisan las principales
publicaciones en relacion con la Oncologia Radioterdapica.

7.3.2. Sesiones interdepartamentales.

Comité multidisciplinar de tumores de una hora de duracién: Mama, gine, ORL, pulmén y
SNC una vez a la semana. Cirugia general y Digestivo 2 veces a la semana.

Discusidon de casos clinicos y visualizacion de pruebas complementarias. Toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas.

7.3.3. Sesiones bibliograficas.

Sesion del CIOCC. Una hora a la semana. Revision bibliografica por grupo de patologia
con ponentes del hospital y externos.

Sesion General del Hospital. Mensual. Presentacion de un caso clinico con implicacion
multidisciplinar. Participacion de los diferentes servicios implicados

7.4. FORMACION COMPLEMENTARIA:

7.4.1. Cursos o talleres recibidos.

R4
Reunién de usuarios de Exact Track Dra. Carmen Rubio.
HM Universitario Sanchinarro. SEOR
IT Jornada sobre SBRT Dra. Carmen Rubio.
HM Universitario Sanchinarro SEOR
Imagen funcional y molecular en 14h Dra Ana Ramos. Hospital Clinico San
Oncologia Carlos. SERN
VII Curso Internacional de Neoplasias 1 Dr. Antonio Cubillo. CIOCC
Digestivas crédito HM Universitario Sanchinarro
III Curso de bases y aplicaciones clinicas 16h Dr. Guinot Rodriguez
en Braquiterapia Instituto Valenciano de Oncologia
SEOR/EEOR
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7.4.2. Presentaciones en sesiones clinicas.

Presentacién de casos clinicos en las sesiones del departamento de Oncologia
radioterapica, asi como en los Comités multidisciplinares.

7.4.3. Asistencia a congresos.

% XVII Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica.
Vigo, Junio de 2013

7.4.4. Presentaciones en congresos o jornadas.

COMUNICACION ORAL:

% Improve pathological response in neoadjuvant IMRT for rectal cancer.
Comunicacién oral en XVII Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio
2013. Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1,
June 2013, Page S70.

POSTER:
R4:

% Largos supervivientes en Oncologia: Casos clinicos. A. Rodriguez; O. Hernando;
M. Lépez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; E. Sanchez; J. Valero y C.
Rubio. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de
Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

% Transperineal balloon placement in prostate cancer: A case report. A. Rodriguez;
0. Hernando; M. Lépez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; E. Sanchez;
J. Valero y C. Rubio. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso
Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

% Hypofractionation in prostate cancer with IGRT. Hyaluronic acid and IMRT.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page 5133
J. Valero Albarran, E. Sanchez, A. Rodriguez, G, Potdevin; O. Hernando, M. Garcia
Aranda, M. Lopez, R. Ciérvide, ]J. Garcia

% Novel radiation techniques in pediatric tumors management. J. Valero; C. Rubio;
A. Rodriguez; G. Potdevin; O. Hernando; M. Garcia-Aranda; E. Sanchez; M.
Lopez; R, Ciérvide; D.Zucca; M. Garcia; B. Lopez; M. Garcia. Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de Oncologia
Radioterapica. Junio 2013. Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume
18, Supplement 1, June 2013, Page S297
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Experience with IMRT and integrated boost in anal canal carcinoma. Lopez M; C.
Rubio; A. Rodriguez; G. Potdevin; O. Hernando; M. Garcia-Aranda; E. Sanchez;
M. Lépez; R, Ciérvide; 1. Valero. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII
Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page S216

Moderate hypofraccionation prostate cancer treatment with IMRT, IGRT and
internal fiducials. E. Sanchez; A. Rodriguez; J. Valero; O. Hernando; M. Lépez; R.
Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; C. Rubio. Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page S98

Prospective study of accelerated partial breast irradiation (APBI) with stereotactic
body radiation therapy (SBRT) with Exactrac Adaptive Gating in patients with
breast cancer of very good prognosis (VGP). Potdevin G.; Ciérvide R.; Garcia-
Aranda M.; Valero J.; Lépez M.; Hernando O.; Sanchez E.; Rodriguez A.; Rubio C.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, 18 (2013) S118-S1109.

Fractionated Stereotactic radiotherapy in pediatric brain tumors treatment with
IMRT and IGRT. J. Valero; C. Rubio; G. Potdevin, A. Rodriguez; O. Hernando; M.
Lopez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; B. Lopez. Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

3D- radiotherapy with multiple fields and hypofractionated treatment in breast
cancer.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Pages S164-5165

G Potdevin Stein R. Ciérvide Jurio, J. Valero, M. Garcia-Aranda, M. Lopez, E.
Sanchez Saugar, O. Hernando Requejo, A. Rodriguez Gutierrez, C. Rubio
Rodriguez

Single center experience on vertebral radiosurgery with NOVALIS & IMRT/IGRT.
Presentado como Poster en el XVII Congreso Espafiol de Oncologia Radioterapica.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, 18 (2013) S337-S354.

POSTERS INTERNACIONALES:

7
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Clinical experience in treatment of adrenal metastases with SBRT. Anchuelo J.
Rodriguez A. Potdevin G. Hernando O, Lopez M, Rubio C. Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro. Pédster. Congreso Internacional ESTRO 33 Viena Abril 2014.

Imaged guided IMRT & moderate hypofractionated for the treament of prostate
cancer in NOVALIS LINAC

E. Sanchez Saugar, J. Valero Albarran, A. Rodriguez Gutierrez, O. Hernando
Requejo, m. garcia-aranda, m. lopez gonzalez, r. ciervide jurio, j. perez moreno,
C. Rubio Rodriguez.
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PUBLICACIONES EN REVISTAS:

R4:

% Complete pathological responses in locally advanced rectal cancer after
preoperative IMRT and integrated-boost chemoradiation
Ovidio Hernando-Requejo, Mercedes Lopez, Antonio Cubillo, Almudena Rodriguez,
Raquel Ciervide, Jeannette Valero, Emilio Sanchez, et al.
Strahlentherapie und Onkologie Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics.
ISSN 0179-7158

Strahlenther Onkol DOI 10.1007/s00066-014-0650-0

7.5. AREA INVESTIGADORA

7.5.1. Becas y/o ayudas de investigacion.

% Beca Fundacidon Hospital Madrid para Médicos Residentes al mejor trabajo de
investigacion. Proyecto de investigacion “Mejoria de la respuesta patoldgica
completa en IMRT neoadyuvante en cancer de recto” Junio 2013. Investigadora
principal.

7.5.2. Tesis doctoral, tesina, cursos de Doctorado.

Tesis Doctoral en curso
Titulo: Contribucién de la IMRT en el tratamiento neoadyuvante del cancer de
pancreas localmente avanzado.

7.5.3. Proyectos de investigacion.

< “Evaluacién de la proteccion de la memoria en pacientes con irradiacién

holocraneal mediante preservacion del hipocampo”.
Subinvestigadora.
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RESUMEN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE LA

RESIDENCIA:

prevalente. TOTAL 548

N2 de pacientes por patologia mas

m Digestivo 68
B Mama 66

M Préstata 79
M Pulmén 50
mSNC42
mORL39

" Gine 26

Distribucion segun técnica

m3D 293

B IMRT 162
mBQT 27

M Fiduciales 75
m SBRT 38
mRC

Guardias presenciales: 208

> [[w ] <
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RESUMEN DE LA FORMACION COMPLEMENTARIA DURANTE LA

RESIDENCIA:

CURSOS O TALLERES RECIBIDOS.

CONTENIDO N° DE INSTITUCION
HORAS ORGANIZADORA
R1
Hospital Monteprincipe.
Actuacion en urgencias: 22 Dr. Jose Felipe Varona Profesor adjunto
de Patologia Médica de la Universidad
San Pablo CEU
Proteccién radioldgica 4h Hospital Madrid Norte Sanchinarro.
Prof. Fernandez Leton.
Jefe de servicio de Radiofisica.
Curso tedrico-practico de Cirugia menor 10 Fundacién ICOMEM del Ilustre Colegio
Créditos Oficial de Médicos de Madrid.
Taller practico de suturas. 10 Fundaciéon ICOMEM del Ilustre Colegio
Créditos Oficial de Médicos de Madrid.
Dolor. Conceptos basicos. Farmacologia 1,3 Fundacién ICOMEM del Ilustre Colegio
Créditos Oficial de Médicos de Madrid.
Manejo del dolor. Dolor agudo 1,5 Fundaciéon ICOMEM del Ilustre Colegio
Créditos Oficial de Médicos de Madrid.
Dolor crénico no maligno. 1,7 Fundaciéon ICOMEM del Ilustre Colegio
Creditos Oficial de Médicos de Madrid.
Dolor crénico oncolégico. 2,8 Fundaciéon ICOMEM del Ilustre Colegio
Creditos Oficial de Médicos de Madrid.
Cardiologia para no cardidlogos. 1,6 Sociedad Espafola de Medicina de
Créditos Emergencias.
Resucitacién cardiopulmonar Basica y 6h Formacion Continuada Grupo
Avanzada. Hospitales de Madrid
Instituto cardiovascular.
Curso de electrocardiografia clinica. 17- Hospital Clinico san Carlos.
21 Enero 2011. Dr. Carlos Macaya.
IV Curso internacional sobre neoplasias 1 Hospital Madrid Norte Sanchinarro.
crédito Dr. Antonio Cubillo

digestivas.

Coordinador de la Unidad de Tumores
Digestivos-CIOCC-HUMS
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R2
29 Curso de actualizacién en el 0.9 Clinica Ruber.
diagnostico y trar’:fan;llir:uto del cancer de créditos Dr. Antonio Sierra.
Coordinador de la Unidad de Mama
IT Jornada Biobancos e Investigacion 3h CIOCC/ Instituto de Salud Carlos III
Oncolégica dentro del nuevo marco
normativo.
Cuidados continuos en Oncologia 8h Sociedad espanola de Oncologia
Radioterapica. Manejo del dolor. Radioterapica.
Cuidados continuos: Nutricion en el 4h
paciente oncoldgico.
Actualizacién en el tratamiento de 5h Hospital Universitario La Paz.
Cancer de Préstata. Dra. Ana Mianas.
50 Curso de Tratamientos de soporte en 2,3 Hospital Puerta de Hierro.
Oncologia radioterapica. créditos Auspiciado por SEOR
Dr. Alejandro de la Torre.
V Curso Internacional de Neoplasias 1 Dr. Antonio Cubillo. CIOCC
Digestivas crédito
R3
Capacitacién para supervisores de Apto CIEMAT
Instalaciones Radiactivas
XI Curso de indicaciones clinicas de la 32.5 SEOR/EEOR
oncologia Radioterapica
VII Jornadas oncoldgicas 26h Dr. Alfredo Ramos.
internacionales: la Oncologia del tercer Hospital Ramén y Cajal
Milenio
III Jornadas a través del Cancer de 4h Dra. Laura Garcia Estévez
mama CIOCC
Good Clinical Practice Course. (US FDA Fundacién Hospital de Madrid
focus)
Programa de educacién en ética de la
investigacion.
Curso de procedimientos en ensayos 8h Dr. Emiliano calvo
clinicos HM Universitario Sanchinarro
Curso practico de delimitacién de 20h Dr. De las Heras
volumenes en Oncologia Radioterapica Hospital Clinico San Carlos.
SEOR/EEOR
VI Curso Internacional de Neoplasias 1 Dr. Antonio Cubillo. CIOCC
Digestivas crédito HM Universitario Sanchinarro
Public speaking. Presentaciones en 15h SEOR/EEOR
inglés.
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R4
Reunién de usuarios de Exact Track Dra. Carmen Rubio.
HM Universitario Sanchinarro. SEOR
IT Jornada sobre SBRT Dra. Carmen Rubio.
HM Universitario Sanchinarro SEOR
Imagen funcional y molecular en 14h Dra Ana Ramos. Hospital Clinico San
Oncologia Carlos. SERN
VII Curso Internacional de Neoplasias 1 Dr. Antonio Cubillo. CIOCC
Digestivas crédito HM Universitario Sanchinarro
III Curso de bases y aplicaciones clinicas 16h Dr. Guinot Rodriguez
en Braquiterapia Instituto Valenciano de Oncologia
SEOR/EEOR

Asistencia a congresos.
R1:

% XVI Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica.
Junio de 2011

% II Jornada Andaluza de Actualizacion en Radiocirugia.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Noviembre de 2011.

< I Jornada sobre Radioterapia Estereotaxica Corporal.
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. Diciembre de 2011

R2:

% ler Simposio del Grupo Espaiiol de Oncologia Radioterapica en tumores de Cabeza
y Cuello. Mayo de 2012

R3:

% II Jornada sobre Radioterapia Estereotaxica Corporal.
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. SEOR.

R4:

% XVII Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica.
Vigo, Junio de 2013
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Presentaciones en congresos o jornadas.

R1:
% Presentacion del caso: "“Sindrome de Hiperparatiroidismo Familiar- Tumor
mandibular”. Concurso de tumores raros. Formigal Abril 2011.

R2:
% Presentacion “Oncologia Radioterapica como especialidad de futuro”. Curso de
orientacion para nuevos residentes. Marzo 2012 y 2013.

R3:
% Presentacion “SBRT en Cancer de pulmén”. Jornadas interhospitalarias de
Residentes de Oncologia Radioterapica de Madrid. Octubre 2012.

R4:

% Improve pathological response in neoadjuvant IMRT for rectal cancer.
Comunicacién oral en XVII Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio
2013. Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1,
June 2013, Page S70.

POSTER:
R3:

% Largos supervivientes en Oncologia: Casos clinicos. A. Rodriguez; O. Hernando;
M. Lépez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; E. Sanchez; J. Valero y C.
Rubio. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de
Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

% Transperineal balloon placement in prostate cancer: A case report. A. Rodriguez;
O. Hernando; M. Lépez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; E. Sanchez;
J. Valero y C. Rubio. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso
Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

< Radioterapia externa acelerada hipofraccionada en cancer de mama: Experiencia
clinica. Valero, J. Rodriguez, A. Rubio, C. et al. Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro. XVI Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

< Hypofractionation in prostate cancer with IGRT. Hyaluronic acid and IMRT.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page S133
J. Valero Albarran, E. Sanchez, A. Rodriguez, G, Potdevin; O. Hernando, M. Garcia
Aranda, M. Lopez, R. Ciérvide, J. Garcia

% Novel radiation techniques in pediatric tumors management. J. Valero; C. Rubio;
A. Rodriguez; G. Potdevin; O. Hernando; M. Garcia-Aranda; E. Sanchez; M.
Lopez; R, Ciérvide; D.Zucca; M. Garcia; B. Lopez; M. Garcia. Hospital
Universitario Madrid Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de Oncologia
Radioterapica. Junio 2013. Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume
18, Supplement 1, June 2013, Page S297
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Experience with IMRT and integrated boost in anal canal carcinoma. Lopez M; C.
Rubio; A. Rodriguez; G. Potdevin; O. Hernando; M. Garcia-Aranda; E. Sanchez;
M. Lépez; R, Ciérvide; 1. Valero. Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. XVII
Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page S216

Moderate hypofraccionation prostate cancer treatment with IMRT, IGRT and
internal fiducials. E. Sanchez; A. Rodriguez; J. Valero; O. Hernando; M. Lépez; R.
Ciérvide; M. Garcia-Aranda; G. Potdevin; C. Rubio. Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Page S98

Prospective study of accelerated partial breast irradiation (APBI) with stereotactic
body radiation therapy (SBRT) with Exactrac Adaptive Gating in patients with
breast cancer of very good prognosis (VGP). Potdevin G.; Ciérvide R.; Garcia-
Aranda M.; Valero J.; Lépez M.; Hernando O.; Sanchez E.; Rodriguez A.; Rubio C.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, 18 (2013) S118-S1109.

Fractionated Stereotactic radiotherapy in pediatric brain tumors treatment with
IMRT and IGRT. J. Valero; C. Rubio; G. Potdevin, A. Rodriguez; O. Hernando; M.
Lopez; R. Ciérvide; M. Garcia-Aranda; B. Lopez. Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro. XVII Congreso Nacional de Oncologia Radioterapica. Junio 2013.

3D- radiotherapy with multiple fields and hypofractionated treatment in breast
cancer.

Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, Volume 18, Supplement 1, June
2013, Pages S164-5165

G Potdevin Stein R. Ciérvide Jurio, J. Valero, M. Garcia-Aranda, M. Lopez, E.
Sanchez Saugar, O. Hernando Requejo, A. Rodriguez Gutierrez, C. Rubio
Rodriguez

Single center experience on vertebral radiosurgery with NOVALIS & IMRT/IGRT.
Presentado como Poster en el XVII Congreso Espafiol de Oncologia Radioterapica.
Reports of Practical Oncology & Radiotherapy, 18 (2013) S337-S354.

POSTERS INTERNACIONALES:

R4:

Clinical experience in treatment of adrenal metastases with SBRT. Anchuelo J.
Rodriguez A. Potdevin G. Hernando O, Lopez M, Rubio C. Hospital Universitario
Madrid Sanchinarro. Pdster. Congreso Internacional ESTRO 33 Viena Abril 2014.

Imaged guided IMRT & moderate hypofractionated for the treament of prostate
cancer in NOVALIS LINAC
E. Sanchez Saugar, J. Valero Albarran, A. Rodriguez Gutierrez, O. Hernando
Requejo, m. garcia-aranda, m. lopez gonzalez, r. ciervide jurio, j. perez moreno,
C. Rubio Rodriguez.

54



| HM UNIVERSITARIO
- SANCHINARRO

HOSPITALES

Area investigadora.
Publicaciones.

CAPITULOS DE LIBROS:

% A. Rodriguez I. Duran. “Sindrome de Hiperparatiroidismo Familiar- Tumor
mandibular”. Libro “Casos clinicos de tumores raros 2010”. TACTIS MD 2010..
ISBN: 978-84-693-6456-7.

PUBLICACIONES EN REVISTAS:

R4:

Complete pathological responses in locally advanced rectal cancer after
preoperative IMRT and integrated-boost chemoradiation

Ovidio Hernando-Requejo, Mercedes Lopez, Antonio Cubillo, Almudena Rodriguez,
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