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En los glioblastomas multiformes, en un intento de mejorar el control de la enfermedad, se han
utilizado distintos esquemas de fraccionamientos alterados, tanto hiperfraccionamiento,
fraccionamientos acelerados, como radioterapia hipofraccionada, no habiéndose encontrado
diferencias significativas respecto a radioterapia convencional, aunque la RT hipofraccionada para
reemplazar el estándar de seis semanas de radioterapia es una estrategia atractiva como un intento
de prevenir repoblación acelerada de las células tumorales (Sultanem 2004).

Este régimen de RT de intensidad modulada hipofraccionada no mejoró el tiempo de progresión de la
enfermedad o la supervivencia general en comparación con la experiencia histórica usando
fraccionamiento convencional. Sin embargo, la duración del tratamiento se redujo de 6 semanas a 2
semanas, lo que puede ser de beneficio paliativo en ciertos subgrupos de pacientes. Este régimen de
tratamiento ha demostrado una mayor incidencia de necrosis cerebral que requiere intervención
quirúrgica, sin embargo en 3 pacientes que experimentaron esta toxicidad hubo mayor tiempo de
supervivencia (Floyd 2004).

La RT hipofraccionada seguida de temozolomida puede proporcionar un beneficio de supervivencia y
mantener una buena calidad de vida en pacientes de edad avanzada con GBM. Puede representar
una estrategia terapéutica razonable sobre todo en pacientes con factores de pronóstico menos
favorable (Minniti 2009), aunque se precisa mayor experiencia (Terasaki 2010).
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