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Radioterapia estereotactica corporal (SBRT) en cancer de
pulmo, prostata i fetge (localitzat o oligometastatic)

Tipus d’estudi inclos: assaigs clinics controlats aleatoritzats, estudis comparatius de
cohorts o comparatius retrospectius no aleatoritzats amb analisi d’aparellament per
puntuacié de propensio. Estudis d’eficiéncia.

Tipus de comparador: radioterapia (excepte braquiterapia), cirurgia, vigilancia activa
(en cancer de prostata) o quimioembolitzacié transarterial (en cancer de fetge).

Tipus de centre al qual aplica: hospital general i hospital terciari.

Avaluacié de tecnologies generals segons dimensions: efecte i qualitat de I'evidencia respecte comparador
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Resultats principals de la revisio bibliografica

1. cancerde pulmé: no hi ha prou evidéncia per determinar si
I'SBRT és millor que la radioterapia (RT) convencional en el
tractament del cancer de pulmo primari localitzat. La cirurgia
sembla sortir avantatjada en comparacié amb I'SBRT, pero aixd
pot ser degut a les diferencies en les poblacions tractades. En
pacients amb una malaltia inoperable, 'SBRT podria ser un
métode alternatiu que permetés el control local del tumor primari.
El conjunt d’evidéncies per a malaltia metastatica amb almenys
una metastasi en pulmoé és massa limitat per permetre assolir
una conclusié definitiva.

2. Cancerde prostata: 'SBRT per al tractament de tumors primaris
localitzats de prostata no sembla proporcionar un benefici clar en
termes de mortalitat o morbiditat en comparacié amb I'RT
convencional. Un percentatge més alt de pacients pot
experimentar simptomes intestinals, dolor i més toxicitat
gastrointestinal i genitourinaria, aixi com menys qualitat de vida,
al final del tractament amb SBRT que després de I'RT
convencional. Aquestes diferéncies deixen de ser aparents en els
seguiments posteriors i fins als sis anys.

3.

Cancer de fetge: no hi ha evidéncia suficient per concloure si
I'SBRT és millor que la quimioembolitzacié transarterial (TACE) o
la cirurgia en termes de seguretat i eficacia/efectivitat en pacients
amb tumors hepatics primaris o metastasi al fetge. Els estudis
inclosos so6n heterogenis i de qualitat moderada.

Eficiéncia: I'evidéncia publicada entre els anys 2015 i 2021 és
escassa. A més, els estudis publicats provenen d’altres paisos.
Per poder informar de manera més precisa en la presa de
decisions sobre I'eficiencia de 'SBRT davant d’altres opcions
terapeutiques, es detecta la necessitat de generar més
evidéencia, idealment en el context espanyol i mitjangant estudis
que minimitzin al maxim els possibles biaixos.

Aspectes organitzatius i legals: tant en 'ambit europeu com en
I'espanyol, la introduccié de I'SBRT comporta la necessitat de
tenir en compte possibles canvis organitzatius, com ara la
modificacio de fluxos de treball i del volum d’activitat quirargica. A
més, en 'ambit legal, caldra assegurar la formacié d’especialistes
per prevenir riscos relacionats amb I'is de 'SBRT.

Pﬁ Consulta I'informe complet

Limitacions. L’evidéncia sobre seguretat i eficacia/efectivitat és escassa i de qualitat baixa o moderada. Els estudis d’eficiéncia provenen

d’altres paisos i es detecten possibles biaixos.

Variables prioritzades per a la presa de decisions per part de I'autor de I'informe: esdeveniments adversos, toxicitat, mortalitat associada
al tractament, qualitat de vida, supervivéncia lliure de malaltia, supervivéncia global, control local de la malaltia, simptomes.

Les qiiestions sobre aquest document poden adregar-se a: Area d’Avaluacié. Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) atig.aquas
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