a radioterapia es un pilar fundamental

en el tratamiento del cancer, ya que

contribuye al 40% de las curaciones.

Cada afio se diagnostican en Espafia

mas de 200.000 nuevos casos de can-
cer, de los que al menos entre un 60-70% preci-
san de tratamientos basados en la radioterapia
en alguna fase de la enfermedad.

La radioterapia ha tenido una evolucién ver-
tiginosa hasta convertirla en un tratamiento
tremendamente eficaz, seguro y preciso para
vencer el cancer. Aunque estos incontables
avances no se han visto acompafiados por un re-
conocimiento real por parte de la sociedad. Son
muchos los pacientes y familiares que todavia
se enfrentan a la radioterapia con un enorme
temor e incertidumbre por la gran cantidad de
falsos mitos que se han perpetuado hasta nues-
tros dias alrededor del tratamiento del cancer
con radiacién.

Para lograr desterrar definitivamente estos mi-
tos, un grupo de Oncélogos Radioterdpicos del
Hospital Universitario de Jaén nos propusimos
identificarlos e intentar, basandonos en las evi-
dencias cientificas, pero en palabras sencillas,
desmontar todas las falsas ideas y miedos infun-
dados alrededor de la radioterapia.

En definitiva, todos los profesionales que dia a
dia luchamos contra el cancer estamos empenia-
dos en conseguir que recibir un tratamiento de
radioterapia, ademas de efectivo y curativo, se
pueda convertir en una experiencia agradable y
reconfortante.
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PROLOGO

La radioterapia es un tratamiento local, que se basa en el empleo de las radiaciones
ionizantes para producir un dafio sobre las células tumorales y evitar su crecimiento
y proliferacion. Se dirigen altas dosis a un volumen concreto de tratamiento minimi-
zando en todo momento la radiacién que llega a los tejidos sanos cercanos al tumor.

La radioterapia es un pilar fundamental en el tratamiento del cancer, ya que contri-
buye al 40 % de las curaciones. Cada afio se diagnostican en Espafia mds de 200.000
nuevos casos de cancer, de los que al menos entre un 60-70 % precisan de tratamien-
tos basados en la radioterapia en alguna fase de la enfermedad. Ademas, se prevé un
aumento del 25 % en la demanda de radioterapia para los préximos 5 afios, dado el
envejecimiento de la poblacion espafiola.

En determinados tumores como pulman o prdstata logra resultados equiparables a la
cirugia, sin ser un tratamiento invasivo. Se han desarrollado técnicas radioquirurgicas
ablativas de alta precision que nos permiten erradicar tumores de manera selectiva.
Asi mismo, permite en casos seleccionados la preservacion del érgano o funcién como
en el cancer de laringe. Es una herramienta fundamental también para complementar
el tratamiento quirurgico cuando no se logra una reseccién completa, o para erradicar
la posible enfermedad microscdpica tras cirugia.

En mis mas de 30 afios de trayectoria laboral como oncdlogo radioterapico, he visto
como la radioterapia ha tenido una evolucidn vertiginosa hasta convertirla en un tra-
tamiento tremendamente eficaz, seguro y preciso para vencer el cancer. Aunque estos
incontables avances no se han visto acompafiados por un reconocimiento real por



parte de la sociedad. Son muchos los pacientes y familiares que todavia se enfrentan
a la radioterapia con un enorme temor e incertidumbre por la gran cantidad de falsos
mitos que se han perpetuado hasta nuestros dias alrededor del tratamiento del cancer
con radiacién.

La radioterapia en el tratamiento del cancer sigue siendo una gran desconocida e in-
comprendida, y en muchas ocasiones rodeada de una leyenda negra y falsos mitos
que entre todos debemos desmontar. Para lograr desterrar definitivamente estos
mitos, un grupo de Oncdlogos Radioterdpicos del Hospital Universitario de Jaén nos
propusimos identificarlos e intentar, basandonos en las evidencias cientificas, pero en
palabras sencillas, desmontar todas las falsas ideas y miedos infundados alrededor de
la radioterapia.

En definitiva, todos los profesionales que dia a dia luchamos contra el cancer estamos
empefiados en conseguir que recibir un tratamiento de radioterapia, ademas de efec-
tivo y curativo, se pueda convertir en una experiencia agradable y reconfortante.

Dr. Miguel J. Martinez Carrillo
Jefe del Servicio de Oncologia Radioterdpica
Hospital Universitario de Jaén
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Como es posible que un arma de destruccion tan letal para

el hombre como la radiaciéon pueda llegar a curar el cancer y
salvar vidas

Dr. Miguel Martinez Carrillo

Durante siglos, gran parte de los avances cientificos producidos por el hombre han
tenido dos caras y se han convertido en un arma de doble filo. La historia del trata-
miento del cancer esta llena de ejemplos como el origen de la primera quimioterapia
antineopldsica que se basé en los hallazgos fortuitos derivados del uso del gas mosta-
za como arma letal durante la Primera Guerra Mundial. Hasta entonces, la mayoria de
los tratamientos contra el cancer avanzado habian sido ineficaces.

A finales del siglo XIX el fisico aleman Wilhelm Konrad Roentgen descubrié las radia-
ciones ionizantes que se emplean en medicina. El hallazgo lo realizé al experimentar
con corrientes eléctricas en un tubo de rayos catddicos en un cuarto oscuro viendo
un resplandor en un pequefio papel con cubierta fluorescente, a los cuales, por su ex-
trafio origen, los denomind rayos X (rayos incognita). Tras observar que esta energia
atravesaba el cartdn negro, un libro y madera, él mismo llevé su descubrimiento a la
Medicina realizando la primera observacién de los huesos de la mano de su esposa
radiograficamente.

Fue en julio de 1898, cuando los esposos Curie emplearon el término radiactivo al co-
municar sus resultados sobre un nuevo elemento que emitia radiaciones, el polonio,
300 veces mas activo que el uranio, y a partir de la cual descubrieron en diciembre el
radio. El matrimonio, que sufrid sin saberlo dolencias por la exposicion a la radiactivi-
dad en sus trabajos, compartié el premio Nobel de Fisica en 1903.

Recién descubierta la radiacién, en enero de 1896, esta documentado el primer trata-
miento sobre el cancer. Entre los distintos médicos que comenzaron a investigar cémo
aplicar los rayos X a la Medicina esta el estadounidense Emil Herman Grubbe, que los
administré a una mujer de 55 afos con cancer de mama recurrente inoperable. Este
graduado en Medicina por la Universidad de Hahnemann en Filadelfia, se quem¢ la
piel en sus experimentos con rayos X para hacerse radiografias a si mismo y entre los
profesores a los que consultd surgid la idea de que un agente fisico que hacia tanto
dafio a las células y tejidos normales, podria usarse como agente terapéutico contra
aquello que se quiere eliminar. El 28 de enero a las diez de la mafiana, se realizd lo que
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puede ser el primer tratamiento de radioterapia, suministrando a Rose Lee, rayos X
durante una hora. Se repitio el tratamiento varias veces durante los 17 dias siguientes.

A partir de ese momento, los tratamientos de radioterapia han ido evolucionando,
tanto en lo que se refiere a la tecnologia con la que se administran, como a la preci-
sidn y las diferentes técnicas que se usan en funcion de la ubicacién y el tipo de tumor
que se va a tratar. A lo largo de estos afios, hemos pasado de las primitivas bombas
de cobalto a los aceleradores lineales de nueva generacion equipados con sistemas
de navegacién corporal. Desde ese momento, la radioterapia, al igual que el resto de
las técnicas utilizadas para tratar el cancer, ha evolucionado mucho. El uso del cobal-
to-60 como isotopo que se desplazaba a través de un pistén —Bomba de cobalto— vy
la aparicion en 1953 del acelerador lineal —un aparato que emite radiaciones—, son
dos de los grandes pasos que ha dado la ciencia en este terreno.

La leyenda negra de la radiacién surge de su empleo como arma de destruccién masi-
va en el campo militar, la primera referencia de un estudio para la utilizacion de este
material como arma se encuentra en el «Proyecto Manhattan», en un documento
clasificado dirigido al general Leslie R. Groves en octubre de 1943. En el mismo, los
fisicos James B. Conant, A.H. Compton y H.C. Urey realizan un resumen de su estudio
preliminar sobre el «Uso de Materiales Radiactivos como Armas», y solicitan autori-
zacion para continuar con el trabajo. Se apunta el posible uso como contaminante del
terreno o como gas venenoso, tanto para eliminar soldados como para causar panico
en ciudades.

Aunque la utilizaciéon de la energia nuclear pretendia mostrar grandes avances y ex-
pectativas en la ciencia, la medicina y en la curacién de enfermedades, los vientos de
guerra cambiaron esta perspectiva y derivaron la produccion de energia nuclear a la
construccion de reactores y bombas atémicas. En 1945, el ejército norteamericano
lanzé la primera bomba atdmica sobre la ciudad japonesa de Hiroshima a la que redu-
jo a escombros. Tres dias después, se hizo lo mismo con Nagasaki. Las terribles con-
secuencias de estos dos actos llevaron a la rendicion inmediata del imperio nipon vy al
fin de la Segunda Guerra Mundial. Los efectos devastadores de los bombardeos até-
micos y la destruccion de la sociedad japonesa alentaron el miedo hacia esta radiaciéon
que era invisible y a la vez capaz de destruir a millones de personas. En 1949 la URSS
reconocid publicamente haber desarrollado y probado con éxito su primera bomba
atdmica. Las ventajas que poseian los estadounidenses habian desaparecido. Se entré
en un periodo de miedo mutuo en el que se temia que cualquiera de los dos paises
pudiera utilizarlas si las situaciones geoestratégicas asi lo justificaban. Para complicar
las cosas todavia mas, los accidentes de las centrales nucleares en Cherndbil y Fukus-
hima en los afios siguientes fomentaron esta opinion desfavorable y generalizada en
contra de la radiacion.
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La posibilidad de que la energia nuclear causara terribles efectos mortales, asi como
mutaciones en los organismos que la recibian a dosis altas, no pasé inadvertida por la
sociedad de la época, que lo plasmé en la cultura popular, el cine y la literatura, como
un miedo colectivo a la radiacion.

En el lado contrario, desde que se descubrid la radiactividad hace algo mds de un siglo,
se han realizado espectaculares avances que han llevado a que nuestra sociedad la
emplee en multiples actividades. Cientos de radioisétopos son utilizados a diario en la
industria, la medicina, la arqueologia o la agricultura, entre otros campos.

En el tratamiento del cancer, la radiacidén bien guiada y encauzada se ha convertido
en uno de los tratamientos primordiales. Dos de cada tres pacientes con cancer ne-
cesitaran tratamiento con radioterapia. El 40 % de las curaciones de estos pacientes
se logran gracias a la radioterapia. Sin embargo, sigue siendo una gran desconocida e
incomprendida, y en muchas ocasiones rodeada de una leyenda negra y falsos mitos
que entre todos debemos desenterrar.

Ideas clave: La radiacidn ha tenido una leyenda negra por sus fines bélicos o por
los accidentes nucleares, sin embargo, su uso en medicina para la curacién del
cancer se considera uno de los tratamientos mas efectivos y seguros.
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La radiacion va a destruir tanto las células malignas del cancer
como las células sanas

Dra. Ana M® Serradilla Gil

Efectivamente la radiacidn sin ningun tipo de control puede destruir cualquier célula,
sea tumoral o una célula sana. Pero entonces, écomo la radioterapia puede destruir
solo las células tumorales y no dafiar a las células sanas de alrededor? Lo anterior se
logra por dos vias, por un lado, aprovechando las diferencias intrinsecas de la célula
tumoral y su variedad con la célula sana en cuanto a su manera de dividirse y crecer,
y por otro lado por los avances tecnoldgicos actuales que nos permite irradiar solo el
tumor y preservar los tejidos sanos de alrededor.

El mecanismo habitual por el que se produce el cdncer radica en una mutacion del
material genético de una célula o lo que es lo mismo de la informacién que tiene cada
célula en su ADN, y estas mutaciones o cambios puede ser causados por factores
ambientales (tabaco, alcohol infecciones por virus, malos habitos de alimentacién o
la propia exposicion a radiaciones ambientales) o por mutaciones espontdneas que
en algunos casos pueden ser hereditarias. Estas mutaciones dan lugar a cambios en
las propiedades y mecanismos que regulan como se dividen estas células provocando
que se reproduzcan de manera descontrolada dando lugar al cancer. La radioterapia
puede evitar este crecimiento descontrolado de las células tumorales al dafiar el ADN
de estas células y inhibir el ciclo de reproduccién celular. Como las células cancerosas
tienden a reproducirse mas rapidamente que las células normales, se ven afectadas
en mayor grado.

La radioterapia dafia el ADN de la célula tumoral al encontrarse muchas de estas célu-
las en la fase M (mitosis) que ocurre mientras que la célula se parte por la mitad para
dar lugar a dos células idénticas; la célula dafiada es incapaz de dividirse provocando
la destruccion del tumor.

Para lograr un mayor dafio al tumor y preservar las células normales, empleamos en
radioterapia técnicas que se conocen como las "4 R"; asi si fraccionamos la dosis de
radiacidon para tratar un tumor voluminoso (es decir administramos la radioterapia
repartida en dosis diarias a lo largo de varias semanas) logramos la Reparacién del
dafio subletal por parte de la célula normal mientras que la célula tumoral sera inca-
paz produciendo su muerte. Al destruirse las células cancerosas mas cercanas a los
vasos sanguineos, es decir células bien oxigenadas, se produce una Reoxigenacion de
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las células hipdxicas que se encontraban lejos del vaso, lo que aumenta su radiosen-
sibilidad, ante la siguiente fraccién de irradiacidn. Esto no sucede en el tejido normal
gue esta bien oxigenado. La Redistribucion del ciclo divisorio de la célula tumoral,
ya que las células cancerosas que sobreviven a una sesién de radioterapia y que no
estaban dividiéndose comienzan a hacerlo y se hacen mas sensibles a la radiacién de
la siguiente sesion. La Repoblacidn que estimula a las células madres tumorales para
que se reproduzcan y al estar dividiéndose se hagan sensibles a la radiacion.

Por otro lado, el dafio a las células sanas que rodean al tumor puede evitarse si so-
mos capaces de identificar exactamente dénde estd localizado el cancer y si podemos
administrar una alta dosis de radiacion solo a la localizacion del tumor. En los Ultimos
afios hemos vivido una auténtica revolucidn en las posibilidades para localizar con
exactitud un tumor mediante técnicas de imagen. En radioterapia para localizar el
tumor con precisién se emplea ademas del TAC otras técnicas como la Resonancia o
el PET que se fusionan entre si para delimitar el tumor con precisién milimétrica. Una
vez localizado el tumor y realizados los cdlculos dosimétricos, mediante los modernos
aceleradores lineales podemos administrar una alta dosis de radiacion solo al tumor
preservando los tejidos normales de alrededor mediante técnicas como la Radiote-
rapia de Intensidad Modulada Volumétrica (IMRT-VMAT) en la que la radiacién se
administra por infinitos puntos de entrada al hacerse mediante arcos que se mueven
alrededor del paciente, concentrandose en el cdncer y adaptandose con total preci-
sién al tumor, al ajustarse de forma dindamica en cada posicion a la forma del tumory
modular la intensidad de dosis que se administra a lo largo de cada posicién del arco
alrededor del paciente.

Ideas clave: Tras la radiacién la célula tumoral y la normal se comportan de ma-
nera diferente. Esto y la capacidad actual para preservar los tejidos sanos de alre-
dedor permiten erradicar el tumor sin dafiar las células normales.
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MITO 3

Los médicos encargados de proyectar y supervisar la radiote-

rapia son especialistas en radiologia que administran el trata-
miento con radiacidn prescrito por el oncélogo

Dra. Laura Sonera Marcos

Esta suele ser una confusién frecuente entre los pacientes y algunos profesionales del
hospital, ya que la Oncologia Radioterapica es bastante desconocida. Se trata de una
especialidad médica que utiliza la radiacion ionizante sola o en combinacién con otras
modalidades terapéuticas, para el tratamiento del cancer y otras enfermedades no
neoplasicas. La especialidad abarca el estudio y tratamiento de pacientes oncoldgicos
y no oncoldgicos portadores de enfermedades susceptibles de tratamiento con radia-
cion; y el estudio diagndstico, tratamiento y seguimiento posterior de los pacientes
candidatos a recibir radioterapia. En Espafia esta reconocida como especialidad médi-
ca desde 1978 y con la denominacion actual desde 1984.

Los Oncélogos Radioterapicos son médicos que se han formado a través del siste-
ma MIR durante 4 afios y han obtenido su titulo como especialistas. Es facil que los
confundan con los Radidlogos (especialistas en diagnosticar a través de imagenes o
realizar tratamientos guiados mediante técnicas de imagen), los Médicos Nucleares
(utilizan radioisétopos para el diagnodstico y tratamiento de enfermedades) y los On-
cologos Médicos (especializados en la administracion de la quimioterapia).En su prac-
tica asistencial diaria los oncdlogos radioterapicos se encargan de la toma de decisio-
nes de los tratamientos oncoldgicos junto a los demds profesionales implicados en el
proceso, de la valoracion, prescripcion y delimitacion de los volumenes de tratamien-
to con radioterapia, del control de los efectos secundarios durante el tratamiento, del
seguimiento a largo plazo de los pacientes que han recibido tratamiento oncoldgico
y de la realizacidon de técnicas de tratamiento especificas como la Braquiterapia o la
Radioterapia intraoperatoria. También participan de forma activa en proyectos o gru-
pos de investigacion.

En los ultimos afos la especialidad ha experimentado una gran evolucidn gracias al
desarrollo tecnoldgico, que permite realizar tratamientos de gran precision, y a la
investigacion clinica, la combinacién con nuevos farmacos y las decisiones multidisci-
plinares que han permitido nuevas indicaciones y realizar tratamientos mas persona-
lizados.
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La SEOR (Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica) ha elegido el 19 de diciem-
bre para celebrar el dia de la Oncologia Radioterdpica en Espaia, en honor a la fecha
en la que tuvo lugar la primera curacidon documentada de un tumor con radioterapia.

Ideas clave: Los médicos encargados de proyectar y supervisar la radioterapia son
especialistas en Oncologia Radioterapica.
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MITO 4

Los encargados de administrar la radioterapia son los profe-
sionales de enfermeria

Dra. Maria Paz Lépez Garcia

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel muy importante en los Servi-
cios de Oncologia Radioterapica, pero no son los encargados de administrar el trata-
miento. Para esta labor existe la figura del Técnico Superior en Radioterapia y Dosi-
metria. Este titulo se obtiene a través de un ciclo de grado superior en el que se recibe
formacion para aplicar tratamientos con radiaciones ionizantes bajo prescripcion mé-
dica, utilizar equipos provistos de fuentes encapsuladas o productores de radiaciones,
asistir al paciente durante su estancia en la Unidad de Radioterapia y realizar procedi-
mientos de proteccién radioldgica hospitalaria.

El técnico participa en varios procesos durante el tratamiento. El primer contacto con
el paciente sera en la realizacion del TAC de simulaciéon que es necesario para dise-
fiar un tratamiento de radioterapia personalizado. En este paso ayudara al paciente
a posicionarse de la manera mas adecuada con ayuda de apoyos e inmovilizadores.
También intervendra en la elaboracién del tratamiento delimitando los érganos de
riesgo en las imagenes del TAC y realizard en algunos casos la planificacién del trata-
miento bajo la supervisidon del Servicio de Radiofisica. Una vez que el paciente inicie
sus sesiones de radioterapia le acompafiara diariamente a la sala de tratamiento y le
ayudara a posicionarse. Cuando el paciente esté preparado, sera el técnico el que ini-
cie el funcionamiento de la maquina que administra la radioterapia (acelerador lineal
de electrones) y se encargara de realizar un control de imagen diario para comprobar
que el tratamiento estd siendo correctamente administrado.

Como podemos observar es una figura que tiene relacidon con el paciente en varios
momentos de su paso por radioterapia. Ademas, realizan otras tareas mas técnicas,
como comprobar diariamente el correcto funcionamiento de los equipos que admi-
nistran la radiacién y participan de manera activa en otros tratamientos como la Bra-
quiterapia.

En los ultimos afios se ha hablado de la posibilidad de que este ciclo de grado superior
pase a ser un grado universitario. Los avances recientes de las nuevas tecnologias en
el campo de la radioterapia han supuesto una revolucidon en los tratamientos, utilizan-
dose cada vez técnicas mas complejas, precisas y seguras que requieren profesionales
sanitarios muy especializados y formados.
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Por otro lado, los enfermeros también desempefian una labor fundamental durante el
proceso de tratamiento. En |la primera visita al Servicio de Oncologia Radioterdpica los
pacientes seran valorados ademas de por el oncdlogo, por la consulta de enfermeria
gue se encargara de dar una serie de recomendaciones y habitos a seguir durante
el tratamiento con radioterapia, para prevenir y minimizar los efectos secundarios.
Durante la administracién de radioterapia llevaran a cabo un seguimiento estrecho
de la toxicidad secundaria al tratamiento de cada paciente, vigilando entre otros
los cambios en la piel y haciendo curas en el caso de que sean necesarias. También
realizaran una valoracién y seguimiento nutricional. En general durante las sesiones
de radioterapia los enfermeros contribuyen a una mejora de la calidad de vida del
paciente, reforzando habitos y conductas saludables, potenciando el autocuidado y
constituyendo un apoyo emocional para el paciente y la familia.

Ideas clave: Los profesionales de enfermeria desempefian un papel muy impor-
tante en los Servicios de Oncologia Radioterapica, pero no son los encargados de
administrar el tratamiento. Para esta labor existe la figura del Técnico Superior en
Radioterapia y Dosimetria.
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MITO 5

Una vez que se ha recibido radioterapia no se puede volver a
administrar un nuevo tratamiento con radiaciones

Dra. Maria Paz Lépez Garcia

Esto no supone un problema si el tratamiento con radioterapia que va a administrarse
por segunda vez es en una localizacion del cuerpo diferente a la del anterior trata-
miento. Asi por ejemplo una paciente que haya recibido radioterapia por un cancer
de mama, si padece posteriormente un cancer de recto podria recibir radioterapia sin
ningun problema, ya que la zona de tratamiento estara muy lejos de la previa.

Existen tratamientos con radioterapia en los que la intencion es paliar el dolor o con-
trolar el sangrado de un tumor. En estos casos la dosis que se administra es baja y
puede repetirse el tratamiento, si no hemos conseguido el objetivo de controlar los
sintomas o si transcurrido un tiempo estos sintomas vuelven a aparecer.

Cuando el volumen que queremos tratar de nuevo con radioterapia es el mismo o
muy cercano al que se tratd anteriormente pueden existir algunas limitaciones. Lla-
mamos reirradiacion a la administracidon de un segundo tratamiento con radioterapia
sobre un volumen previamente irradiado, después de un intervalo de tiempo que
puede ser de meses o afos. La dificultad de realizar una reirradiacion reside en las
dosis que recibieron previamente los drganos de riesgo mas cercanos. Consideramos
un organo de riesgo a un tejido sano que tiene sensibilidad a una determinada dosis
absorbida de radiacién. Por ejemplo, son drganos de riesgo el corazon, los pulmones,
la médula... Existe conocimiento sobre la sensibilidad que presenta cada dérgano, cudl
es el maximo de dosis que puede recibir, y cuales serian los posibles efectos secunda-
rios si sobrepasamos esa dosis. Cuando planteamos una reirradiacion lo primero que
debemos de valorar es qué dosis recibieron anteriormente los érganos de riesgo y si
hay algun dafio severo causado por el primer tratamiento. Por otro lado, debemos
conocer que existen tejidos que presentan recuperacién del dafio causado por la ra-
diacién con el paso del tiempo y otros que no.

En el caso que la dosis que han recibido esos drganos de riesgo no haya sido alta o
que haya pasado el tiempo suficiente para que esos tejidos se recuperen, podemos
plantear hacer una reirradiacion pero deberemos asumir que los efectos secundarios
pueden ser mas acusados ya que son tejidos que han sufrido un dafio anteriormente.

Es muy importante la seleccidon de los pacientes candidatos a una reirradiacién, se
tendran en cuenta factores como el estado basal, el prondstico de la enfermedad,
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datos del tratamiento previo, si existen otras opciones terapéuticas, qué érganos de
riesgo estan implicados, el tiempo transcurrido entre los dos tratamientos de radio-
terapia...

Dado que en los ultimos afios los tratamientos son mas eficaces, nos encontramos en
un escenario en el que los pacientes con cancer tienen mejor prondstico, viven mas
anos después de padecer la enfermedad, y las recaidas o los segundos tumores son
cada vez mas frecuentes. Gracias a los avances técnicos ha aumentado el uso de la
reirradiacién, ya que podemos conseguir dar una alta dosis al tumor dafiando lo mi-
nimo los érganos de riesgo. A pesar de que cada vez hay mds casos de reirradiaciones
en la literatura cientifica, aun falta evidencia con estudios de calidad, lo que dificulta
la toma de decisiones en la practica clinica diaria, por lo que la decisidn de reirradiar
deberd tomarse de manera individualizada para cada paciente.

Ideas clave: La decision de reirradiar debera tomarse en cada paciente, y tras
discutir las distintas opciones dentro de los Comités de Tumores.
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MITO 6

La efectividad de la radioterapia es independiente de la mo-

dalidad de la radiacion que se emplea (Electrones, Fotones,
Protones)

Dra. Maria Sanchez Carramasalta

La radiacion es planeada y administrada por un equipo de profesionales médicos ca-
pacitados. El Oncélogo Radioterapico es un médico que trata el cancer con radiacion.
En estrecha colaboraciéon con el Radiofisica y el Dosimetrista, que planifican y calculan
las dosis de radiacién, el Técnico Especialista en Radioterapia que administra la radia-
cion diaria y coloca a los pacientes para cada tratamiento y Enfermeria que controla'y
supervisa la tolerancia al tratamiento aplicado.

Antes de comenzar la radioterapia, su oncologo radioterapico lo examinara, revisara
su historial médico y los resultados de los estudios, y localizard la zona exacta a tratar.
Esta sesion de planificacion se denomina simulacién. De acuerdo con la informacion
de la simulacién, de otros estudios y de su tipo de tumor, el Oncdlogo Radioterapico
se comunicara con los otros miembros de su equipo para decidir cudnta dosis es nece-
saria, cOmo se administrara y cuantas sesiones de tratamiento debe recibir.

Los miembros del equipo de radioterapia determinan esto basandose en investigacio-
nes que han demostrado cual debe ser la dosis minima y maxima de radiacion para el
tipo de cancer y el drea del cuerpo que se esta tratando, junto con el tipo de radiacién
a empleary su energia.

Dependiendo de la localizacidn del 4rea a tratar, ya sea mas profunda o mas superfi-
cial, o préoxima a areas sensibles, usaremos una energia y una clase de radiacién u otra.

Los electrones son una radiacion que se utiliza para tratar zonas de piel o muy super-
ficiales, protegiendo los tejidos que se encuentran a mas profundidad, por ejemplo,
se utilizan para tratar tumores de piel o tejido celular subcutaneo, y dependiendo de
la profundidad deseada utilizando un rango de energias que van desde los 6 MeV a
los 18 MeV.

Los fotones son utilizados para irradiar 6rganos y areas mas profundas, por ejemplo,
pulmén, area pélvica o mamas, empleandose segun la profundidad y conformacion
del drea a irradiar un rango de energias que van de los 6MV a los 15 MV. Este tipo de
radiacion es el empleado en la mayoria de los tratamientos de radioterapia actuales,
que se llevan a cabo con los modernos Aceleradores Lineales.
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Los protones son particulas muy pesadas que por tanto penetran poco y necesitan
mucha energia para adentrarse en el drea que nos interesa, protegiendo en gran me-
dida el tejido circundante se utiliza sobre todo para tumores infantiles y localizados
en base de craneo.

Por tanto, dependiendo de lo que queramos tratar utilizaremos una clase de particula
u otra y ademas elegiremos mayor o menor energia, en relacién a penetrar mas o
menos en los tejidos que nos interesan.

En todo caso con independencia de la modalidad de radiacién elegida, las dosis varia-
ran segun la localizacién y origen de la tumoracion, se podra administrar la dosis total
con un fraccionamiento u otro, es decir en mas o menos sesiones, en mas o menos
dias, buscando la mayor efectividad en relacidn con la patologia del paciente, el tipo
histoldgico tumoral, el volumen, la localizacion y el efecto bioldgico que se quiera
obtener.

Ideas clave: Dependiendo de la localizacién del drea a tratar, ya sea mas profunda
0 mas superficial, o proxima a dreas sensibles, usaremos una energia y una clase
de radiacién u otra (Electrones, Fotones, Protones).
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MITO 7

La radioterapia es un tratamiento curativo para el cancer y

no se emplea con la intencion de paliar solo los sintomas que
produce

Dra. Marta Ruza Sarrasin

La radioterapia paliativa es una modalidad de tratamiento establecida en el trata-
miento del cancer avanzado, siendo hasta el 40-50 % de pacientes derivados al ser-
vicio de Oncologia Radioterapica con intencién paliativa. Ademas, también es consi-
derada una opcién de tratamiento potencialmente efectiva para los pacientes con
cancer al final de la vida, con la intencién de mejorar su calidad de vida.

La radioterapia con intencidn paliativa tiene un importante lugar en el tratamiento de
los sintomas relacionados con el cancer.

Aproximadamente el 75 % de todos los pacientes oncoldgicos necesitard tratamiento
para el dolor oncoldgico. Con el arsenal terapéutico actual (medicamentoso y técni-
co), la mayoria de los pacientes que experimenta dolor por su cancer puede recibir un
tratamiento adecuado.

Se ha de conocer que la radioterapia es un tratamiento local, por lo que trata zonas
concretas del cuerpo en las que el propio tumor o metdstasis del mismo estén ocasio-
nando algun sintoma que no se alivie con farmacos. Entre los sintomas que pueden
aliviarse con radioterapia, el mas frecuente y por el que es mas comun derivar a un
paciente, es el dolor, con resultados excelentes porque en mas del 30 % de estos, el
dolor desaparecera completamente y alrededor del 60-70 % de los pacientes el dolor
mejorara tras la administracién de esta radioterapia antidlgica.

La radioterapia también se ha mostrado eficaz en el control de otros sintomas rela-
cionados con el cancer ademas de para el dolor, como es el caso de las metastasis ce-
rebrales en el que se puede preservar o mejorar la funcion neuroldgica, lesiones que
produzcan una compresién medular, hemorragias por cancer de pulmon (hemoptisis),
por cancer uroldgico o ginecolégico (hematuria o metrorragia) o sangrados digestivos
(rectorragia, hematemesis), asi como disfagia (dificultad para tragar) u obstruccion de
vias respiratorias entre otros.

Es importante conocer que el control de sintomas después de la radioterapia no es
inmediato, puede demorarse hasta 3 a 4 semanasy, en ocasiones, como en el caso del
dolor, puede estar precedido por un empeoramiento transitorio en las primeras horas
o dias, previo a la mejoria.
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La radioterapia paliativa puede administrarse, al igual que la curativa o radical, me-
diante radioterapia externa, braquiterapia o radionuclidos sistémicos (metabdlica). La
eleccion de la técnica depende de las caracteristicas de cada caso y de las necesidades
del paciente. La dosis total y la duracién del tratamiento son respaldadas por guias cli-
nicas, buscando la optimizacidon de la respuesta clinica-sintomadtica en el menor tiem-
po posible (numero de dias de administracion de las sesiones).

La radioterapia con intencidn paliativa indudablemente beneficia a los pacientes con
cancer en diversas etapas de la enfermedad, en términos de mejorar los sintomas y
prolongar la supervivencia potencialmente.

Ideas clave: La radioterapia con intencion paliativa tiene un importante lugar en
el tratamiento de los sintomas relacionados con el cancer.
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MITO 8

La hipertermia no tiene ningin fundamento ni aporta benefi-
cios cuando se asocia a radioterapia

Dr. Miguel Martinez Carrillo

La hipertermia, también Ilamada terapia termal o termoterapia, es un tipo de trata-
miento para el cancer en el que se expone el tejido del cuerpo a temperaturas eleva-
das (41°C-43°C).

Investigaciones han demostrado que las altas temperaturas pueden dafiar y matar cé-
lulas cancerosas, produciendo por lo general un dafio minimo en los tejidos normales.

La Hipertermia aumenta la eficacia de la radioterapia gracias a los efectos citotdxicos
independientes de la hipertermia combinada con sus efectos radio-sensibilizadores.
La hipertermia aumenta el flujo sanguineo, resultando en la mayor oxigenacion tisu-
lar y con ello se incrementa la radiosensibilidad. La hipertermia también impide la
reparacion celular del ADN dafiado causado por la radiacion. La Hipertermia dafia las
células que son hipdxicas (baja concentracién de oxigeno en las células tumorales),
tienen un pH bajo, y estan en fase de division S (se duplica el ADN para dividirse la
célula tumoral), que son todas las condiciones que hacen que la célula tumoral pueda
resistir a la radioterapia. Afadir hipertermia normalmente no aumenta la toxicidad de
la terapia de radiacion.

En la actualidad, la hipertermia es un tratamiento en fase de investigacion clinica,
esto quiere decir que aun se encuentra en estudios de investigacion que se hacen en
personas. Aln no se encuentra disponible de manera general en la mayoria de los
centros hospitalarios.

Esta nueva modalidad de tratamiento se ha utilizado en combinacién con otros tipos
de procedimientos ya existentes, como la quimioterapia y la radioterapia. Entre las
ventajas que se han ido obteniendo de la hipertermia es que la mayoria de los tejidos
normales no eran dafiados o afectados con las temperaturas que se alcanzan con
esta modalidad, rondando incluso hasta los 43,8°C. Si permanecen por debajo de este
limite, la gran parte de los tejidos son capaces de soportarlos. El control del tumor,
no obstante, se determind por la dosis de radioterapia. Combinando hipertermia y
radioterapia se consiguié un mayor control, reduciendo asi las dosis que hay que ad-
ministrar de energia al paciente en los diferentes tipos de tumores. Pero aun asi se
tuvo que tener en cuenta que muchas zonas corporales son mads sensibles que otras,
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y que, dependiendo de la persona, puede diferir este limite, teniendo que tener es-
pecial cuidado y especial vigilancia a la hora de la administracion de la hipertermia.

Como inconvenientes se ha podido destacar y seialar, inflamacién de tejidos, sangra-
do en técnicas como la perfusion; incluso vémitos, diarreas y nauseas en tratamien-
tos de hipertermia corporal total, en la que se pudo alterar el peristaltismo del tubo
digestivo.

En estos momentos existen diferentes grupos de trabajo que se estan dedicando a
este tipo de estudios y ensayos clinicos con pacientes.

Ideas clave: La hipertermia se ha combinado con radioterapia obteniendo mayo-
res tasas de control local, no obstante, en la actualidad, es un tratamiento en fase
de investigacidn clinica y no se encuentra disponible en la mayoria de los centros
hospitalarios.
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MITO 9

La Protonterapia es mejor que el tratamiento actual con foto-
nes de los Aceleradores Lineales

Dra. Laura Sonera Marcos

La protonterapia es una modalidad especial de radioterapia que utiliza particulas pe-
sadas (protones) en lugar de fotones o electrones. Estas particulas destacan por su
caracteristica distribucion de dosis en los tejidos que atraviesan. Mientras que, en el
caso de los fotones y los electrones, la deposicion energética presenta un maximo a
una profundidad relativamente pequefia, disminuyendo suavemente a continuacion,
los haces de protones ceden la mayor parte de su energia al final de su recorrido.
Como quiera que el alcance de los protones puede fijarse con precisién sin mas que
modificar adecuadamente la energia con la que inciden en el cuerpo irradiado, es po-
sible situar la distancia a la que la dosis es maxima justo donde se encuentra el tumor
que se pretende tratar.

La terapia con protones, por tanto, reduce la exposicién a la radiacion y el dafio po-
tencial al tejido sano, sobre todo en tumores pequenos y en areas sensibles. Esta mo-
dalidad de tratamiento supone por tanto una mejora clinica potencial del tratamiento
radioterdpico, ya que por sus propiedades fisicas presenta ventajas dosimétricas para
un cierto numero de localizaciones clinicas en comparacion con la irradiacién con fo-
tones. No obstante, la escasa disponibilidad de esta herramienta terapéutica obliga a
establecer unos criterios claros en la seleccion de los pacientes subsidiarios de recibir
este tipo de tratamientos, de manera que se pueda optimizar su uso racional.

Siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Americana de Oncologia Radioterapica
(ASTRO), basadas en 4 principios (tumores cerca de estructuras criticas, a irradiar en
forma homogénea, reduciendo la dosis integral o en casos de reirradiacion). Se justi-
fica el uso de protones en las siguientes situaciones clinicas:

1. Tumores oculares, incluyendo melanomas oculares.

2. Tumores préximos o en la base del craneo, incluyendo cordomas y condrosar-
comas.

3. Tumores primarios o metastasicos en la médula espinal/columna vertebral.

4. Tumores en poblacién pediatrica, fundamentalmente los localizados en SNC
y/o préximos a érganos de riesgo (médula, corazén, pulmones).

Pacientes con sindromes genéticos con riesgo elevado de toxicidad.

Reirradiacidon en casos seleccionados.
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Para otras localizaciones clinicas se sugiere que se genere evidencia sobre su benefi-
cio real.

El primer ciclotrén (acelerador de protones) se construyd en los afios 30 en el Labo-
ratorio de Radiacion de Berkeley de la Universidad de California, Berkeley. No fue
hasta 1946 cuando Robert R. Wilson, profesor de Fisica en la Universidad de Harvard,
propuso por primera vez usar la aceleracidn de protones para el tratamiento del can-
cer y en 1954, el primer paciente recibié la terapia de protones en el Laboratorio de
Radiacion de Berkeley.

Desde entonces, el debate sobre su eficacia en comparacion con la radioterapia de fo-
tones no ha cesado. En parte, porque son pocos los pacientes que pueden beneficiar-
se de la terapia de protones. Pacientes complicados, con tumores que se encuentran
en una mala localizacidn, lo que puede hacer muy dificil su extirpacion, o en aquellos
gue aparecen después de haber sido tratados (recidiva).

A estas escasas indicaciones clinicas hay que sumarle su elevadisimo coste: una unidad
de protones cuesta en torno a 30 millones de euros y esto encarece enormemente el
tratamiento, sin que hasta ahora haya demostrado un valor superior a largo plazo.

De acuerdo con las recomendaciones publicadas por la SEOR, se estima que las ne-
cesidades de protonterapia para Espafia se situaran a corto plazo en el 2 % de los
pacientes de cancer y a medio plazo en el 11 % de pacientes. Esto abarcaria desde
la situacion mas restrictiva solo con las indicaciones consideradas estandar, 725 pa-
cientes/afio, hasta incluir todas las posibles indicaciones con un total aproximado de
17000 pacientes/afio. Esto se traduce en el momento actual en la necesidad en Espa-
fa de tres salas de radioterapia con protones, como comienzo de la actividad, que se
podrian ir ampliando progresivamente.

Asentada, en cambio, esta la radioterapia convencional que ha experimentado un giro
copernicano gracias al avance tecnolégico plasmado en el que se conoce hoy como el
Acelerador Lineal TrueBeam STx, que ha superado a todos los aceleradores existentes
actualmente en el mundo.

De hecho, gracias a la innovacion esta técnica ha supuesto un gran paso en el trata-
miento de determinados canceres, como en el de pulmdn, ya que ofrece resultados si-
milares a los que consigue la cirugia radical, con la diferencia de que reduce los dafios
en los tejidos sanos y duplica la supervivencia en pacientes no operables. Igualmente
ha constatado su supremacia en el cancer de préstata, en el cancer pélvico, de mama,
del tracto gastrointestinal y en determinados tumores de cabeza y cuello.

La ciencia avanza y con ella la esperanza de los profesionales que dia a dia luchamos
contra el cancer, pero tenemos que ser prudentes y honestos con las nuevas herra-
mientas de tratamiento, valorando la eficacia real y la proporcionalidad del coste.
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Ideas clave: La protonterapia presenta ventajas potenciales en cierto numero
de localizaciones clinicas en comparacion con la irradiacidon con fotones, aunque
para un uso racional, se han establecido unos criterios claros para seleccionar a
los pacientes candidatos.
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MITO 10

La radioterapia es un tratamiento agresivo con efectos secun-
darios graves

Dra. Patricia Barrionuevo Castillo

La radioterapia es un pilar fundamental en el tratamiento contra el cancer. El cdncer es
una enfermedad agresiva que consiste en el crecimiento de células sin control y que
tienden a invadir estructuras cercanas e incluso lejanas. Los distintos tratamientos
gue usan para combatir esta enfermedad actlan tanto a nivel local (cémo la cirugia y
la radioterapia) como a nivel sistémico (como la quimioterapia, la inmunoterapia o la
hormonoterapia), con el fin de erradicar al completo las células tumorales, y que estas
no vuelvan a aparecer en el futuro. En ocasiones, la curacidn de la enfermedad no es
posible y lo que se pretende con el tratamiento es frenar el avance y mejorar sintomas
derivados del tumor.

El papel de la radioterapia en el tratamiento contra el cancer es eliminar las células
cancerigenas situadas en un lugar concreto del cuerpo, con el fin de hacer desapa-
recer la enfermedad, disminuir su tamano, reducir la probabilidad de que vuelva a
aparecer o mejorar sintomas producidos por el tumor. Mientras la quimioterapia y
otros tratamientos que se administran por via oral (boca) o intravenosa (inyeccién)
generalmente exponen todo el cuerpo a los medicamentos que combaten al cancer,
la radioterapia es un tratamiento de aplicacion local. Esto significa que la radioterapia
solo afecta la parte del cuerpo a la que es dirigida. Los tratamientos con radiacion se
planean con el objetivo de atacar a las células cancerosas, ocasionando el menor dafio
posible a las células sanas adyacentes.

El tratamiento radioterapico, al igual que otros muchos tratamientos utilizados para
distintas enfermedades puede presentar efectos secundarios que afecten al paciente.
Los efectos secundarios o toxicidades son consecuencias no deseadas de los trata-
mientos, y que pueden llegar a afectar a tejidos u érganos sanos. Siempre que se elige
un abordaje para la curacion de una enfermedad, se evaluan los beneficios y efectos
secundarios esperables del mismo, cuando los beneficios superan a las desventajas, se
opta por realizar el tratamiento.

En el caso de la radioterapia, los efectos secundarios van a depender de la ubicacién
de la lesion a tratar, de la intencidn con la que realicemos el tratamiento (curativo o
paliativo), de la cercania de tejidos normales sensibles a la radiacion, de otros trata-
mientos recibidos.
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En general, los efectos secundarios de la radioterapia se clasifican en efectos agudos y
crénicos. Los efectos agudos son aquellos que aparecen durante el tratamiento, o en
las primeras semanas tras la finalizacién del mismo. Los efectos crénicos son secuelas
gue vemos a largo plazo, meses o afios tras la administracién del tratamiento.

El tratamiento radioterdpico es bien tolerado en la mayoria de las ocasiones, y la fina-
lizacidon de este se consigue en un porcentaje alto de los pacientes. Esto es asi porque
los efectos secundarios suelen ser leves, y se manejan de forma ambulatoria siguiendo
las indicaciones que se proporcionan por parte del personal que conforma el Servicio
de Oncologia Radioterapica. No se precisa ingreso hospitalario para administracién de
la radioterapia, salvo que el paciente presente otro tipo de problemas asociados que
requieran atencion especializada.

Los efectos secundarios suelen estar en relacién con el dafio que se produce en tejidos
sanos cercanos al area de irradiacidn, pero que suelen ser pasajeros gracias a la capa-
cidad de regeneracion de la mayoria de los tejidos.

Siempre que se da una nueva indicacion de tratamiento, ademas de analizar el bene-
ficio clinico que se consigue (aumento de supervivencia, disminucién de recaidas...)
también se tienen en cuenta qué efectos secundarios aparecen, y la gravedad de los
mismos, y en muchas ocasiones, qué repercusién tiene el tratamiento en la calidad de
vida de los pacientes.

Los efectos secundarios graves no son inexistentes, pero afortunadamente aparecen
en un muy pequeino porcentaje de pacientes, y han ido disminuyendo con el avance
de las técnicas de radioterapia, que va de la mano con las mejoras en la tecnologia que
usamos para el disefio de los tratamientos.

La agresividad del tratamiento y los efectos secundarios no deben ser un impedimen-
to para la valoracion de la indicacién de tratamiento radioterapico, aunque se tiene en
cuenta y se trabaja para que sean los minimos posibles.

Ideas clave: La radioterapia se planifica con el objetivo de atacar a las células
cancerosas ocasionando el menor dano posible a las células sanas adyacentes, es
bien tolerada en la mayoria de las ocasiones y los efectos secundarios suelen ser
leves, habiendo ido disminuyendo con el avance de las técnicas de radioterapia.
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MITO 11

La radioterapia siempre va a dejar secuelas a largo plazo en
los pacientes en los que se administra

Dra. Patricia Barrionuevo Castillo

La mayoria de los efectos secundarios desaparecen poco después de que el tratamien-
to finaliza. Sin embargo, algunos contindan, reaparecen o se desarrollan mas tarde.
Estos se denominan efectos a largo plazo o tardios.

La misidn de la radioterapia cémo tratamiento oncoldgico es eliminar células cance-
rigenas para impedir su crecimiento. Para ello se utilizan particulas generadas en un
acelerador lineal, que van a dafiar el ADN de las células que conforman el tumor.

Con el avance de la tecnologia, la radioterapia ha ido aumentando su precisién, con-
siguiendo que el tejido vecino al tumor que recibe el dafio producido por la radiacion
sea el minimo posible. Como cualquier otro tipo de tratamiento médico, la radiotera-
pia puede producir efectos secundarios tras la administracién de la misma. Los efectos
agudos suelen aparecer en las sesiones finales y primeras semanas después de finali-
zar el tratamiento.

La mayoria suelen ser efectos leves que desaparecen por completo, gracias a la capa-
cidad de regeneracién de los tejidos sanos. Los efectos secundarios cronicos o secue-
las suelen estar presentes tras largo tiempo transcurrido, y en ocasiones pueden ser
permanentes.

La llegada de la Radioterapia Guiada por Imagenes (IGRT) y las técnicas mas selectivas
como la Intensidad Modulada (IMRT) o la Radiocirugia y Radioterapia ablativa (SBRT)
han reducido el riesgo de toxicidad tardia. Sin embargo, tales complicaciones han de-
mostrado no depender solo de las nuevas tecnologias, sino que también influyen fac-
tores relacionados propiamente con la neoplasia, como las indicaciones de escalar
la dosis en algunos tumores o la necesidad de intervenir quirdrgicamente un tejido
después de haber sido irradiado, o por otros factores determinados por el envejeci-
miento de la poblacion que conlleva que estos pacientes sean mas fragiles y con otras
enfermedades coexistentes.

Las secuelas que se pueden producir por administrar un tratamiento radioterdpico por
tanto van a depender de numerosos factores, entre los que se encuentran la localiza-
cion del tumor, el tipo de cancer, la extensidn de la enfermedad a tratar, la intencion
con la que realizamos el tratamiento, la dosis de radiacién administrada, el estado
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general del paciente... Debido a todo esto, la explicacién de las posibles toxicidades
asociadas al tratamiento oncoldgico deben de ser individualizadas para cada paciente,
y no asumir que todos los tratamientos van a ser iguales.

Para disminuir la aparicién de efectos indeseables con el tratamiento radioterdpico, en
la planificacién del tratamiento, que se realiza junto a radiofisicos, se tiene en cuenta
las dosis limitantes en érganos sanos, por tanto, no solo se busca conseguir la dosis de-
seada sobre la lesién diana de nuestro tratamiento, sino que también busca que la ra-
diacion que le llegue a los tejidos vecinos sanos, sea la minima posible y que cumpla los
limites de dosis establecidos, para reducir asi la probabilidad de efectos secundarios.

Una de las secuelas a largo plazo mas temida de la radioterapia es la aparicién de tu-
mores radioinducidos, es decir, el crecimiento de un tumor en una zona previamente
irradiada por efecto de la misma. Aunque es una posibilidad, los distintos estudios han
demostrado que esta es remota, y que el beneficio clinico que se obtiene con el uso
de la radioterapia cdmo tratamiento contra el cancer, supera con creces la posibilidad
de tumores radioinducidos.

Es importante recordar que no hay dos personas iguales. Usted puede experimentar
cambios que son muy diferentes a los de otra persona, incluso si esa persona tuvo el
mismo tipo de cdncer y tratamiento. De forma general podemos afirmar que la radio-
terapia no siempre deja secuelas a largo plazo a los pacientes que la reciben. La ma-
yoria de los pacientes se recuperan de las toxicidades que producen los tratamientos
recibidos y no presentan secuela alguna de los mismos. En ocasiones, si que pueden
permanecer efectos a largo plazo, pero que no suponen un problema para las activi-
dades basicas y no merman la calidad de vida.

Ideas clave: La radioterapia no siempre deja secuelas a largo plazo a los pacientes
que la reciben. La mayoria de los pacientes se recuperan de las toxicidades que
producen los tratamientos recibidos y no presentan secuela alguna de los mismos.
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MITO 12

La radioterapia induce la aparicion de nuevos tumores siem-
pre que se administra

Dr. Miguel Martinez Carrillo

El cancer radio-inducido fue detectado a comienzos de la historia de la Radiologia
y la Radioterapia. Ya en 1902, Frieben informd un primer caso. Posteriormente, un
numero de pioneros pagaron un alto precio por trabajar con radiacion, entre ellos,
Marie Curie e Irene Joliot-Curie, cuyas muertes (por Aplasia Mieloblastica y Leucemia
Mieloide Crodnica, respectivamente) estuvieron claramente relacionadas con toda una
vida dedicada al estudio de las radiaciones.

Las dramdticas consecuencias de las bombas sobre Hiroshima y Nagasaki en Agosto
de 1945, lamentablemente confirmaron los riesgos carcinogénicos de altas dosis de
las radiaciones lonizantes. A pesar de tal evidencia, durante afios los oncdlogos radio-
teradpicos no consideraron el riesgo carcinogénico de sus radioterapias como un ver-
dadero tema de preocupacién, no es hasta las décadas de los sesenta y setenta, que
algunos pioneros detectaron clinicamente algunos canceres secundarios después de
radioterapia. Las primeras observaciones surgieron principalmente en pacientes con
enfermedad de Hodgkin al tratarse grandes series, con frecuencia jévenes, curados
por mas de 5 afios tras irradiacion de grandes voliumenes (campos del manto, Y inver-
tida). En la década de los ochenta, se demostrd la importancia del volumen irradiado.
Asimismo, también quedd de manifiesto el mayor riesgo de cdncer radio-inducido en
adultos jovenes, y aun mas en nifos. Actualmente, el riesgo carcinogénico de cual-
quier radioterapia es bien conocido.

Son muchos los interrogantes que se plantean, por un lado, el cancer continta siendo
una patologia frecuente y, evidentemente, el haber sido victima de cdncer no "prote-
ge" de padecer otro. Ademas, la causa del primer cancer (predisposicion genética, o
estilo de vida) puede permanecer y favorecer la aparicién de un cancer secundario.
Por lo tanto, es dificil identificar casos de un "22 cancer" que puedan ser considerados
radioinducidos, de aquellos que no estan claramente relacionados con irradiacion.

En la amplia revision de 2007 realizada por Suit, el riesgo relativo (RR) de un segundo
cancer llegd a 1.31, cuando se compard con pacientes tratados con radioterapia (RT) y
con la poblacién general. Por lo tanto, se desprende que los que sobreviven al cdncer
tienen un mayor riesgo de desarrollar un "22 cancer". No obstante, este riesgo relativo
de 1.31 no parece ser solo debido a la radiacién. Por lo tanto, el riesgo real de cancer



44 CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

secundario radioinducido es mejor evaluado por el RR : "RT/sin RT", que compara los
pacientes con cancer que recibieron radiacidon con aquellos que no la recibieron.

En el estudio de Suit, este Riesgo Relativo RT/sin RT, es 1.08 (95 % Cl : 1.00-1.17), o lo
gue es lo mismo en esta serie estudiada la radioterapia podria ser la responsable de
solo el 8 % de los segundos canceres. Otros autores llegaron a la misma conclusién de
que una proporcion relativamente pequefia de los 22 canceres (aproximadamente 8 %)
estd relacionada con radioterapia previa en adultos, lo que sugiere que la mayoria se
debe a otros factores, tales como estilo de vida o genética.

Son varias las conclusiones que podemos obtener de las experiencias publicadas:

1. Pacientes con cancer tienen mayor riesgo de desarrollar un cancer secundario
que la poblacién general, pero la radioterapia es solo responsable de una muy
pequeiia proporcién de segundas malignidades.

2. Los nifios son muchos mas sensibles a los efectos carcinogénicos de las radia-
ciones ionizantes que los adultos (aumento de 3-6 veces). En consecuencia, se
deben hacer todos los esfuerzos posibles para reducir el riesgo en los nifios (y
en los adultos jovenes). En cambio, el riesgo de cancer secundario es mucho
menor, o incluso nulo, en los ancianos. Del mismo modo existen érganos como
el tiroides muy sensible a los efectos carcinogénicos de la radiacién, sobre todo
en nifos.

Gracias a los avances tecnoldgicos (Radioterapia guiada por imagen, Intensidad Modu-
lada Volumétrica, Control respiratorio) la radioterapia actual es cada vez mas precisa,
reduciendo el volumen irradiado a alta dosis e incluso la llamada dosis integral (resto
de tejidos de alrededor sometidos a dosis bajas de radiacién) contribuyendo a reducir
el riesgo de inducir nuevos tumores.

Por tanto, el cancer radio-inducido después de radioterapia es raro, y probablemente
representa no mas del 8 % de todos los tipos de cancer secundario observados des-
pués de radioterapia. La mayoria de los canceres secundarios estan vinculados a la
genética, a factores exdgenos o al estilo de vida.

La radioterapia moderna continUa realizando grandes esfuerzos para que sea mas se-
lectiva y precisa, evitando irradiar tejidos fuera del tumor y de esta forma conseguir
que el riesgo de desarrollar un segundo tumor inducido por la radioterapia sea minimo.

Ideas clave: Los pacientes con cancer tienen mayor riesgo de desarrollar un can-
cer secundario que la poblacién general, pero la radioterapia es solo responsable
de una muy pequefia proporcién de segundos tumores.
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MITO 13

La radioterapia cuando se administra quema, causando irrita-
cion y dolor en la piel de la zona tratada

Dra. Beatriz Moreno Fuentes

De manera genérica, podemos afirmar que actualmente con las técnicas que se em-
plean en Radioterapia, solo cabe esperar alglin tipo de efecto secundario sobre la
piel cuando el tumor a tratar se sitlie en vecindad o cerca de la piel. Al mismo tiempo
que la radioterapia ataca y elimina a las células tumorales, puede también afectar a
los tejidos sanos cercanos al area del tratamiento, causando ciertos efectos secunda-
rios. Uno de los mas comunes, es un tipo de reaccién aguda en la piel conocida como
dermitis y que puede oscilar desde una leve erupcion rojiza (o eritema), picazon, es-
camas en la piel (o reaccidn seca) hasta una reaccidon mas severa con ampollas y piel
escamosa y humeda (reaccidon humeda), siendo estas ultimas situaciones algo anec-
déticas gracias a los avances tecnolégicos que han acontecido en las Ultimas décadas
y que han permitido que los tratamientos radioterapicos sean cada vez mas precisos
y Seguros.

Resaltar que la radioterapia no quema. Su efecto visible en la piel es debido a que se
trata de tratamiento acumulativo, es decir, a medida que las sesiones van transcu-
rriendo, la dosis va a ir acumulandose y puede provocar inflamacién en algunos tejidos
adyacentes, como es el caso de la piel.

La piel se divide en tres capas, siendo la epidermis la capa mas superficial y afecta
por las radiaciones. Esta a su vez se divide en 5 estratos (desde mas superficial a
profundo: estrato cdrneo, estrato llcido, estrado granuloso, estrato espinoso y es-
trato basal o germinativo). Como acabamos de decir, la dermitis es un efecto agudo
téxico de la radioterapia. Se caracteriza por el enrojecimiento e hinchazén de la zona
que estamos tratando. No aparece desde el inicio de la radioterapia, sino que suele
tardar aproximadamente 7 dias, por el efecto acumulativo de la dosis. La radiacion
ionizante no afecta a la capa mas superficial de la epidermis, sino que afecta a la capa
mas profunda donde esta al estrato basal con las células germinales. Estas células
germinales tardan una semana en ir ascendiendo y regenerando las capas mas su-
perficiales a medida que van madurando. Cuando la radiacién ejerce su accién sobre
ellas, no maduran como deben y no llegan hasta las capas mas superficiales, es decir,
no ejercen bien su funcion y no cubren la epidermis y ahi es cuando aparece este
efecto secundario.
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Es importante recordar que cada persona reacciona de manera diferente al tratamien-
toy, por ende, los efectos secundarios que pueda desarrollar en relacién con el mismo
también lo serdn. No obstante, hay ciertos factores que influyen en el riesgo de apari-
cion de los efectos secundarios:

e Tipo de tumor y su localizacidn: cuanto mas superficial, es decir, cuanto mas
cercano a la piel, mayor riesgo. Aquellos que se localizan proximos a pliegues,
también suponen mayor riesgo.

¢ Dosis diarias: mayor riesgo a altas dosis.
e La combinacidon con quimioterapia puede aumentar el riesgo.
e Factores propios del paciente: como puede ser el fenotipo fotosensible.
Por lo general, estos problemas desaparecen gradualmente al finalizar el tratamiento.

Sin embargo, en algunos casos, la piel tratada quedard mas oscura y podria estar mas
sensible de lo que era antes.

Las siguientes acciones pueden ayudar al cuidado de la piel durante el tratamiento con
radioterapia:
e Beber mucho liquido, para que la piel esté hidratada.

e Evitar el uso de ropa ajustada, de textura aspera o rigida sobre el area de trata-
miento. En lugar de esto, usar ropa holgada y de tejidos suaves.

e Lavar el area con cuidado, usando jabdn neutro suave, agua templada o tibiay
sin restregar la piel. Secar la piel sin frotar, con toques ligeros.

e Aplicar crema hidratante con frecuencia, al menos dos veces al dia.

e Evitar el uso de productos en la zona del tratamiento que puedan provocar irri-
tacién, como perfumes, desodorantes, alcohol, etc.

¢ No depilar el area de tratamiento. En caso de tener que hacerlo, se recomienda
el uso de una afeitadora eléctrica.

e Evitar la exposicion solar directa. Usar protectores solares.

Ante cualquier duda en lo referente a su tratamiento, efectos secundarios derivados
del mismo y cuidados de los mismos, se recomienda consultar con el equipo médicoy
de enfermeria responsable.

Ideas clave: Actualmente con las técnicas que se emplean en Radioterapia, solo
cabe esperar algun tipo de efecto secundario cutdneo cuando el tumor a tratar se
sitle en la piel o muy cerca de ella.
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MITO 14

La radioterapia provoca una disminucion de las células de la
sangre y de la inmunidad en los pacientes tratados

Dra. Rosa Leon-Salas Orddiiez

El efecto de la radiacién sobre una persona depende de varios factores, como la canti-
dad de radiacion (o dosis), la rapidez con la que se recibe, la proporcion del cuerpo que
se expone a ella o la sensibilidad de las células irradiadas, entre otros. Entre las células
mas sensibles del cuerpo humano a la radiacién, estdn las del sistema hematopoyé-
tico, que es el encargado de fabricar las células de la sangre, y las del tejido linfoide,
donde se localizan las principales células responsables de la inmunidad. Esto significa
que pueden daiarse con bajas dosis de radiaciéon. A pesar de ello, un tratamiento es-
tandar de radioterapia no afecta a todo el sistema inmune, y tampoco puede impedir
que todas las células de la sangre realicen su funcion.

El sistema hematopoyético esta localizado en la médula ésea (situada en los huesos
planos como la pelvis), el bazo y el timo, y es el lugar donde se forman las células san-
guineas. Estas células tienen como principal funcién transportar el oxigeno, combatir
las infecciones y ayudar en la coagulacion. La sangre se encuentra circulando por todo
nuestro cuerpo y un gran volumen de esta permanece localizado en los grandes vasos
y en los pulmones. Que la radiacién afecte a estos érganos y tejidos puede tener como
consecuencia la disminucion de las células de la sangre pudiendo incluso ocasionar un
descenso de los linfocitos (células clave en defensa del sistema inmune). La probabili-
dad de que eso suceda aumenta cuando se emplean dosis altas de radiacion y se tra-
tan volimenes de gran tamafio. Para evitarlo, cuando se realiza la planificacion de un
tratamiento en Oncologia Radioterdpica se emplean multitud de pruebas de imageny
recursos para que los campos de radiacion sean ajustados y se limite la dosis que le lle-
ga a los érganos sanos. Por consiguiente, en escasas ocasiones estos tratamientos tie-
nen un impacto en la inmunidad del paciente o en el correcto funcionamiento las cé-
lulas, ya que la proporcidn de células dafiadas con respecto al global es muy pequeiia.

Una excepcidn a esto es la Irradiacion Corporal Total (ICT), un tipo de tratamiento con
el que se irradia de forma global a una persona con una dosis baja dividida en varias
sesiones y dias. Este tratamiento se utiliza para preparar a una persona con cancer
para un trasplante de médula dsea, con la intencidn del eliminar el maximo posible
de células enfermas. Es el Unico tipo de radiacidon que puede causar niveles muy ba-
jos de glébulos blancos, ya que este resultado es parte del efecto que se pretende
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obtener, evitar que las células sanas del sistema inmune ataquen a las trasplantadas.
Este descenso de leucocitos puede hacer que el paciente sea mas propenso a tener
infecciones durante el proceso, y por ello, suele ponerse en aislamiento y con cuida-
dos especiales. Las nuevas técnicas de radioterapia ayudan a contrarrestar este efecto,
protegiendo en la planificacidon los drganos y tejidos mas sensibles, por lo que el riesgo
de inmunosupresién y de infecciones es cada vez menor.

Para finalizar, existe un efecto realmente curioso de la radioterapia que puede lograr
el resultado contrario al descrito en parrafos anteriores, haciendo que la respuesta del
sistema inmune se potencie en lugar de suprimirse. Este efecto inmunoestimulador
puede ocurrir cuando se da una dosis alta de radiacion por sesién y se administra
un nimero limitado de sesiones. Ademas, parece ser mayor cuando se combina con
otros tratamientos como la inmunoterapia. Puede provocar respuestas de curacion en
pacientes con cancer que inicialmente parecian incurables.

Se trata de un hallazgo poco frecuente y que se ha evidenciado solo cuando la radia-
cion se usa contra algunos tipos de cancer como el de pulmdén o melanoma. A pesar
de lo infrecuente, este insélito efecto se estd investigando en multitud de estudios
clinicos en la actualidad y podria suponer un importante avance en el tratamiento del
cancer.

Ideas clave: Un tratamiento estandar de radioterapia en escasas ocasiones tiene
un impacto en la inmunidad del paciente o en el correcto funcionamiento las cé-
lulas de la sangre, ya que la proporcién de células dafiadas con respecto al global
es muy pequeia.
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MITO 15

La radioterapia dafia a los organos vecinos al afectado por el
cancer

Dra. Rosa Leon-Salas Orddiiez

La radioterapia, como todo tratamiento, podria dafar érganos sanos si no se adminis-
tra de forma controlada y bajo la supervision de un especialista en este tratamiento.
La radiacion nos ofrece la ventaja de poder controlarla mediante su estudio y con el
uso de las nuevas tecnologias, consiguiendo de este modo lograr el efecto de dafio en
el tumory a la vez, evitar el dafio que podamos causar en los érganos vecinos.

Hace afios, con el descubrimiento del efecto radiactivo de algunos materiales, la ra-
diacion se usaba indiscriminadamente para multitud de dolencias y asuntos de la vida
diaria, desde el empleo de maquillajes y polvos para aumentar la belleza, hasta cre-
mas para potenciar la virilidad en los afios 20. A lo largo de los afios se ha ido acotando
el uso que se ha dado a la radiacién y en la actualidad el principal objetivo de su uso es
la curacién del cancer. Ademas, también estd indicada en algunas enfermedades be-
nignas que tienen un comportamiento agresivo o que provocan sintomas que no pue-
den ser controlados con otros tratamientos. Algunas de estas enfermedades benignas
son los meningiomas, los queloides, las malformaciones arteriovenosas cerebrales o
incluso dolores de dificil control como la neuralgia del trigémino.

Por otro lado, histdricamente la radioterapia se administraba sin proteccién ni control,
pero afortunadamente, ha ido evolucionando de forma paralela al avance de la tecno-
logia, pasando a aplicarse en salas plomadas denominadas bunkeres, que no permiten
"la fuga de la radiacion", mediante sistemas que guian el tratamiento y con multiples
medidas de seguridad y control.

Algunos de las maquinas empleadas en los tratamientos, denominadas aceleradores
lineales, estan disefiadas para parar el tratamiento si el paciente se mueve, seguir el
movimiento del tumor dentro del cuerpo si insertamos un marcador cercano al tumor
gue le sirva de guia, o incluso irradiar en algunas fases del ciclo respiratorio del pacien-
te y parar en otras. Como se puede ver, el avance revolucionario que se ha producido
en los ultimos afios en la tecnologia que se emplea para la radioterapia, con incorpo-
racién de nuevas técnicas de tratamiento y maquinas que hacen que la radiacion se
dirija solo al tumor y se adapte a su forma, ha sido clave y ha permitido, no solo que
podamos proteger los drganos que rodean al tumor, sino que también podamos pro-
teger la parte sana del érgano en el que se localiza el cancer.
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Finalmente, los oncélogos radioterdpicos contamos con la mejor de las herramientas
para proteger los érganos vecinos, el conocimiento de la radiobiologia del tumor y los
tejidos sanos. Esa expresion no es mas que saber cdmo se comporta la radiacién al in-
teractuar con cada tejido, y qué efecto puede provocar segln sus caracteristicas. Para
planificar un tratamiento con radioterapia, necesitamos realizar una prueba de imagen
para localizar el tumor que queremos erradicar y los érganos que queremos proteger
(generalmente una Tomografia Computarizada que denominamos TC de simulacidn).
Una vez tengamos definidos los érganos que rodean al tumor, indicaremos una dosis
gue no queremos sobrepasar en cada uno de ellos, ya que con el estudio de la radio-
biologia se ha comprobado que superarla puede suponer un dafio y por tanto, unos
efectos secundarios derivados de este. Asimismo, controlar la dosis total que vamos
a dar, el nUmero de sesiones en los que vamos a dividir esa dosis total de radiacion y
el tiempo que durara el tratamiento completo de cada paciente, también son formas
de controlar y limitar el efecto nocivo que podamos provocar en los tejidos sanos.

Ideas clave: El conocimiento de cémo se comporta el tumor y los tejidos sanos a
la radiacidn junto con los avances tecnoldgicos, logran que la radiacion se dirija
solo al tumor y se adapte a su forma, protegiendo los érganos sanos vecinos al
tumor.
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MITO 16

La radioterapia provoca esterilidad e imposibilidad de tener
hijos tanto en el hombre como en la mujer

Dra. Rosa Leon-Salas Orddiiez

La radioterapia es un arma terapéutica local, lo cual significa que se puede decidir y
controlar la zona especifica en la que se va a administrar. Por ello, los efectos secun-
darios que pueda llevar asociados se relacionan con dicha localizacidn. Esto sirve para
explicar que, en términos generales, recibir a lo largo de nuestra vida un tratamiento
de radioterapia no imposibilita tener descendencia. Solo cuando esta se administra en
algunas localizaciones especificas y con una dosis determinada, puede provocar una
alteracion en la fertilidad.

La esterilidad estd definida como la imposibilidad de una pareja para conseguir un em-
barazo por medio de una actividad sexual normal durante un tiempo o tener proble-
mas para llevar un bebé a término durante el embarazo. La capacidad de reproducirse
de una persona va a estar determinada por multiples factores: el estado éptimo de sus
hormonas sexuales, el correcto desarrollo de los drganos sexuales internos y externos
y la posibilidad de mantener relaciones sexuales. Si alguno de estos tres factores se
altera, puede ver condicionada su reproduccion y, como consecuencia, la posibilidad
de tener descendencia.

Algunas neoplasias se localizan a nivel abdominal o pélvico, en los drganos responsa-
bles de la reproduccién o cercanos a ellos, como son los ovarios o testiculos. La extir-
pacion de estos drganos puede condicionar esa funcién, del mismo modo que puede
hacerlo la radiacion a dosis altas. En definitiva, cuando la radiacién se dirige a dichas
zonas, puede dafar a las células madre que originan los dvulos y espermatozoides (las
células sexuales o gametos), que son los responsables de iniciar la fecundacidn. Existe
una dosis umbral a partir de la cual puede producirse esa alteracion.

Ademas de los testiculos u ovarios, la radiacion también puede ir dirigida a otros 6rga-
nos sexuales como el Utero, provocando a largo plazo una fibrosis y menor flexibilidad;
a la préstata y vesiculas seminales, pudiendo alterar los musculos y terminaciones
nerviosas responsables de las erecciones y la eyaculacion; o a la vagina, haciéndola
menos flexible y pudiendo limitar las relaciones sexuales.

Por otro lado, la irradiacién de algunos tumores cerebrales cercanos a la glandula pi-
tuitaria o hipdfisis, también pueden alterar la fertilidad de una persona. A nivel del
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cerebro existe un circuito hormonal denominado eje hipotdlamo-hipofisario en el que
se segregan hormonas que actlan como seiiales en el ovario y el testiculo, y que pro-
vocan la ovulacidn, la formacion de espermatozoides y la sintesis de hormonas sexua-
les que regulan el ciclo. Por ello, la alteracion de esa secrecion al irradiar un tumor
cercano o localizado en el hipotdlamo o hipdfisis puede alterar el ciclo hormonal que
permite que una persona sea fértil.

La proporcion de pacientes con tumores de localizacidn pélvica y cerebral con respec-
to al total de localizaciones es pequefia. Ademas, la edad media de los pacientes con
cancer suele ser elevada, y por encima de los 50 aios la mayoria suele tener cumplido
su deseo genésico. Estos dos aspectos hacen que del total de pacientes que se tratan
en un servicio de Oncologia Radioterapica, los que van a ver amenazada su posibilidad
de reproducirse no supone un gran porcentaje. Aquellos en los que se realice trata-
miento en otra localizacién, la dosis de radioterapia que llega a los drganos sexuales
es baja o nula, y por tanto, no tienen de qué preocuparse.

A ese grupo de personas que si pueden ver en riesgo su fertilidad, se les puede ofrecer
algunas técnicas y opciones que pueden ayudar a preservarla. Existen maniobras para
proteger los érganos mas sensibles, como alejar y fijar los ovarios fuera del campo o
zona de tratamiento mediante una cirugia menor antes de comenzar la radioterapia.
También, las nuevas técnicas de radioterapia centradas en localizar bien el tumor me-
diante pruebas de imagen y en limitar la radiacién a campos mds circunscritos, van
a permitir proteger el tejido sano que rodea al tumor y por tanto van a disminuir el
riesgo de dafiar estos tejidos. Otra de las alternativas es guardar évulos, espermato-
zoides o tejido reproductivo para usarlos en un futuro. Algunos ejemplos de estos
procedimientos son el almacenamiento de espermatozoides, la congelacion de dvulos
(criopreservacion de ovocitos maduros) o la fecundacion in vitro de embriones. Es
importante que los pacientes hablen con sus oncélogos para trasmitirles su deseo de
tener descendencia y puedan ayudarles desde el inicio de su proceso oncoldgico.

Como conclusidn, si se revisa el total de pacientes que van a recibir radioterapia, los
gue pueden ver afectada su posibilidad de tener hijos por presentar un tumor pél-
vico o cerebral van a ser un pequefio porcentaje, y para ellos, existen opciones para
preservar su fertilidad. Para el resto de los pacientes que se tratan en localizaciones
diferentes, por lo general la dosis de radioterapia que llega a los érganos sexuales serd
minima o nula, y por tanto no van a presentar efectos adversos secundarios.

Ideas clave: Del total de pacientes que van a recibir radioterapia, los que pueden
ver afectada su posibilidad de tener hijos por presentar un tumor pélvico o cere-
bral van a ser un pequefio porcentaje y para ellos existen opciones para preservar
su fertilidad.
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MITO 17

La radioterapia provoca la caida del pelo

Dra. Olga Lifidn Diaz

El cancer es una enfermedad con un fuerte impacto fisico, psicolégico y social. Muchas
son las preocupaciones y preguntas que se hace el paciente ante el diagndstico, sien-
do el tratamiento y sus efectos secundarios una de las principales cuestiones que la
persona afectada o sus familiares plantean en la consulta.

El impacto psicoldgico viene en muchos casos motivado por el cambio fisico que se
produce secundario a la propia enfermedad y a los tratamientos, y la caida del cabello
es uno de los principales temores. Muchos pacientes oncoldgicos reconocen que la
pérdida de cabello es una preocupacion que mads que influye en su bienestar: no es
solo un cambio en la apariencia fisica, puede ser un reto emocional que afecta a la
imagen de si mismo y a su calidad de vida. Mantener una buena imagen les ayuda a
sentirse bien y a una mejor recuperacion.

Las mujeres muestran mayor temor que los hombres a la pérdida de cabello y mani-
fiestan mayor grado de ansiedad y depresion.

Como vya es sabido, la radioterapia es un tratamiento local. Por eso, dependiendo de
la zona irradiada, los efectos secundarios seran distintos. Con la radioterapia se puede
caer el pelo, pero SOLO EN LA ZONA IRRADIADA, al contrario de lo que sucede con la
quimioterapia, que puede hacer perder el pelo y el vello en todo el cuerpo. Por lo tan-
to, NO todos los pacientes que reciban radioterapia presentaran alopecia.

La caida del pelo se llama alopecia. La alopecia se produce por el dafio del foliculo
piloso. Suele aparecer entre la primera y tercera semana del inicio del tratamiento. Y
se suele recuperar entre los 2 y 6 meses tras la finalizacién del mismo.

La alopecia puede ser en el cuero cabelludo o en cualquier otra zona de vello corporal
irradiada (barba y bigote, axilas, pecho, espalda, brazos, piernas, genitales externos...)
Sin duda, la alopecia que mas preocupa a los pacientes es la del cuero cabelludo por-
que es la mas visible.

En el caso de tumores cerebrales la alopecia podra presentarse en una pequefia area,
y dependera de la técnica empleada; en la actualidad con la técnica que empleamos
de manera rutinaria en estos tumores (Radioterapia de Intensidad Modulada Volumé-
trica IMRT-VMAT), solo podra apreciarse alguna area de alopecia en caso de tumores
muy periféricos y cercanos a la piel, algo que ocurre en raras ocasiones. Por lo general,
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los tratamientos focalizados sobre tumores cerebrales no conllevan alopecia vy si esta
ocurre suele ser muy localizada y transitoria.

En los pacientes a los que haya que administrar un tratamiento holocraneal, es decir,
a todo el craneo por lesiones cerebrales multiples o de forma profilactica, la alopecia
puede ser mas frecuente y suele ser homogénea en toda la cabeza. Puede ser total o
mas frecuentemente parcial, es decir, no se pierde todo el cabello, solo se debilita y su
intensidad generalmente dependera de la dosis y de la técnica empleada y en la ma-
yoria de los casos sera transitoria. También puede ir acompafada en raras ocasiones
de radiodermitis del cuero cabelludo que puede debilitar el cabello transitoriamente.

En los raros casos en los que la alopecia pudiera ser permanente, es posible llevar a
cabo un trasplante capilar una vez el tratamiento haya finalizado por completo y se
haya constatado la pérdida crdnica del pelo.

En el caso de otros tumores, que no se localizan a nivel craneal como por ejemplo
tumores de mama, pulmon o digestivos, no se producird alopecia.

Ideas clave: La caida del pelo en los pacientes irradiados ocurre en raras oca-
siones, dependera de si la zona irradiada esta muy cerca de la piel, de la técnica
empleada y de la dosis administrada.



PARTE 2 | EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA 55

MITO 18

No puedo hacer nada para prevenir los efectos secundarios
de la radioterapia

Dra. Olga Lifidn Diaz

El tratamiento radioterapico puede causar efectos secundarios agudos o tardios. Los
agudos son los que se presentan durante o poco tiempo después del tratamiento y
suelen ser de corta duracion, leves y tratables. Los tardios pueden aparecer tras meses
o incluso afos del tratamiento.

Con el avance tecnoldégico de los ultimos 30 afios desde la radioterapia de haz externo
convencional hasta la radioterapia conformada tridimensional y la radioterapia de in-
tensidad modulada actual, se han minimizado los efectos secundarios del tratamiento
radioterapico de forma muy significativa.

Los efectos secundarios se deben al efecto acumulativo de las sesiones y dependen de
la zona que se esté radiando. Como norma general, los efectos secundarios tienden a
desaparecer un mes después de la finalizacién del tratamiento. El cansancio o fatiga
es un efecto muy comun entre los pacientes y, aunque existen motivos fisioldgicos,
hay una parte muy importante que depende de la propia persona. Hay que aprender a
adaptarse y manejar la fatiga buscando una vida lo mas "normal" posible.

Ademas, con determinados habitos y cuidados, se pueden prevenir los posibles efec-
tos secundarios.

Lo mas importante para prevenir o minimizar los efectos secundarios es seguir las
recomendaciones de su equipo médico y de enfermeria. Si tiene cualquier duda, no
dude en consultarles.

Las recomendaciones generales mds importantes son:

e Beber abundante agua o liquidos.

e Dieta equilibrada, rica en frutas y verduras.

e No tomar bebidas alcohdlicas.

e No fumar.

e Caminar o realizar cualquier otro tipo de actividad aerébica a diario.
e Realizar entrenamiento fisico para mantener la masa muscular.

e Duerma bien.



56

CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

Cuidado de la piel:

Evitar la exposicién al sol en la zona irradiada.

Acudir al tratamiento con la piel limpia y sin cremas o aceites. Estos pueden
ejercer un efecto radiosensibilizante y agudizar la radiodermitis.

No usar desodorantes o perfumes en la zona irradiada.
Usar ropa de algodén poco ajustada.

El afeitado preferiblemente con maquinilla eléctrica y no con cuchillas.

Muchas personas piensan que la radioterapia quema la piel, pero lo que produce es
un enrojecimiento similar al que se produce al tomar el sol sin proteccién. Por tanto,
aunque no se produzcan quemaduras graves, es conveniente cuidar la piel especial-
mente cuando se reciben dosis altas.

Cuidado de la boca en el caso de tratamientos en cabeza y cuello:

Cuando se debe radiar zonas proximas a la boca, lo primero es ir al dentista para
solucionar los problemas que existan.

Higiene correcta de boca. Es aconsejable cepillarse los dientes tres veces al dia
después de las comidas principales con un cepillo de cerdas muy suaves y pasta
de dientes con alto contenido en flior.

Evita colutorios con alto contenido en alcohol. Puedes enjuagarte la boca con
agua de manzanilla.

Evitar alimentos 4cidos (naranja, pomelo, limdn, etc.) y duros (galletas, patatas
fritas, frutos secos, etc.), que puedan erosionarte la mucosa.

Toma alimentos frios o a temperatura ambiente. Las comidas calientes son irri-
tantes.

Hay que vigilar la aparicion de llagas, y, en ese caso, existen tratamientos que
pueden calmar el dolor. Es muy importante una buena limpieza para reducir
la capacidad de las bacterias y los hongos de la boca para hacer sobreinfectar
estas llagas.

En el caso de radioterapia abdominal o pélvica:

La dieta ha de ser pobre en residuos, es decir, con poco contenido en fibra, para
evitar la diarrea.

Evita una dieta rica en grasas.
Evita la leche. Sustituyela por derivados (yogures o queso)
Bebe abundantes liquidos para prevenir la deshidratacion.

En el caso de molestias urinarias, es importante beber abundante liquido.
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También es muy importante controlar nuestra mente y el estrés, que tiene un efecto
nocivo en nuestro cuerpo. En pacientes con cancer, se ha demostrado que la medi-
tacién ayuda a aliviar la ansiedad, el estrés, la fatiga y a mejorar el suefio y el humor.
Realice actividades que le relajen, que le aporten confort. Comparta tiempo con sus
familiares y amigos. Dediquese tiempo a usted. Y no olvide que todo el personal sani-
tario estamos ahi para acompafiarle en su proceso.

Ideas clave: Con los avances tecnoldgicos los efectos secundarios han disminuido
progresivamente en los Ultimos afnos, ademas suelen ser transitorios y se pueden
prevenir con determinados habitos y cuidados.
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MITO 19

La Radioterapia provoca falta de apetito y pérdida de peso

Dra. Maria Paz Lépez Garcia

Los pacientes con cancer pueden presentar falta de apetito provocado por alteracio-
nes en el metabolismo que pueden llevar a una pérdida de peso, disminucion de la
masa muscular, debilidad o desnutricion. No todos los tipos de cancer van a provocar
las mismas alteraciones nutricionales y, en caso de producirse, tampoco lo haran en el
mismo grado. Esto depende entre otras causas de la localizacidon y de la extensidon de
la enfermedad, por ejemplo, el propio tumor puede provocar pérdida de peso debido
a los efectos locales que causa (una neoplasia de esdfago puede ocasionar dificultades
para tragar). Otras complicaciones derivadas del cdncer como la depresidn, el dolor, el
estrés o las infecciones pueden influir en la pérdida de apetito.

Las terapias utilizadas en el tratamiento del cancer como la cirugia, la radioterapia y
la quimioterapia también pueden ocasionar alteraciones nutricionales. En concreto,
la radioterapia puede provocar distintos efectos secundarios que alteran el estado
nutricional en funcion de la regidn del tracto gastrointestinal que se vea afectada con
el tratamiento como consecuencia del daio que provoca en los tejidos sanos que se
encuentran cerca del tumor y que reciben inevitablemente dosis de radiacion. Por
ejemplo, durante el tratamiento de un céncer ginecoldgico puede aparecer una in-
flamacion del intestino y que esto ocasione diarrea, dolor abdominal y pérdida de
apetito. La mayoria de estos efectos secundarios son agudos, suelen aparecer en la
segunda o tercera semana del tratamiento y disminuyen 2 o 3 semanas después de
finalizar. Menos frecuentes son los efectos secundarios tardios, aquellos que aparecen
entre tres meses y un afno después de finalizada la radioterapia y pueden hacerse cro-
nicos. Estos efectos secundarios se ven agravados cuando se combinan tratamientos
como radioterapia y quimioterapia.

Para mejorar la calidad de vida del paciente y que estos efectos tengan el minimo
impacto en su estado nutricional, se realiza un seguimiento estrecho durante el tra-
tamiento de radioterapia y se dan recomendaciones para prevenir la aparicion de
complicaciones. Si aparecen se administran los farmacos o cuidados necesarios para
minimizar los sintomas. La valoracidn nutricional debe llevarse a cabo en todos los
pacientes oncoldgicos desde el momento del diagndstico de su enfermedad y reva-
luarse periédicamente a lo largo del tratamiento y una vez concluido este. En el caso
de pacientes en los que se identifique un riesgo elevado de desnutricion recibiran un
soporte nutricional y un seguimiento mas especifico adecuado a su situacion.
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El estado nutricional de los pacientes con cancer juega un papel importante durante
la terapia y se puede afirmar que la intervencién por parte del médico constituye un
factor prondstico muy sensible para prevenir o paliar los efectos que pudieran pre-
sentarse. Existe evidencia cientifica mas que suficiente para afirmar que una interven-
cion nutricional adecuada es capaz de prevenir las complicaciones de la malnutricidn,
mejorar la calidad de vida, la tolerancia y respuesta al tratamiento, o hasta acortar la
estancia hospitalaria.

En conclusidn, la radioterapia por si misma no provoca una falta de apetito o pérdida
de peso, salvo de manera excepcional en determinadas localizaciones, sin embargo,
durante su administracién y para evitar complicaciones, deberemos controlar estre-
chamente el estado nutricional del paciente.

Ideas clave: La radioterapia por si misma no provoca una falta de apetito o pérdi-
da de peso, salvo de manera excepcional en determinadas localizaciones, en las
que si debera realizarse un seguimiento adecuado.
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MITO 20

Si padezco de claustrofobia no puedo recibir tratamiento con
radioterapia

Dra. Ena Isabel Pérez Sdnchez

Las personas que tienen claustrofobia presentan un miedo intenso e incontrolable a
los lugares cerrados de los que creen que no van a poder salir facilmente.

En ocasiones, debido a padecer estas circunstancias, algunas pruebas o tratamien-
tos médicos no se pueden llevar a cabo. Una de las mas comunes es la Resonancia
Magnética (RM). La RM se trata de una prueba que utiliza imanes y ondas de radio
potentes para crear imagenes del cuerpo, no se emplea radiacion ionizante (rayos X),
y la maquina en cuestion es un tubo estrecho donde el paciente debe permanecer de
20 minutos hasta una hora o mas.

Es légico pensar que en este tipo de pruebas se pueda manifestar la fobia con mas
frecuencia. Pero ¢qué pasa si vamos a recibir un tratamiento con irradiacion?

La Radioterapia es, junto con la Cirugia y la Quimioterapia, una de las tres armas tera-
péuticas principales en la lucha contra el cancer. En la actualidad aproximadamente la
mitad de los pacientes diagnosticados de tumores malignos son sometidos a un trata-
miento radioterapico, solo o en combinacién con otro tipo tratamiento.

Cada tratamiento tiene su arma terapéutica para hacer frente al tumor, por ejemplo,
la cirugia con el bisturi o escalpelo; la quimioterapia a través de farmacos en forma de
sueros o comprimidos, y la de la radioterapia es la radiacidn ionizante que se obtiene
gracias a los Aceleradores Lineales.

Un Acelerador lineal, muchas veces llamado Linac por las primeras silabas de su nom-
bre en inglés, es un dispositivo eléctrico, que utiliza ondas electromagnéticas de alta
frecuencia para la aceleracion de particulas que posean carga eléctrica, tales como los
electrones, positrones, protones o iones. Existen muchos tipos de aceleradores linea-
les, tanto en la industria como en el ambito médico. Pero los usados en Radioterapia
se basan en la aceleracién de electrones (en la mayoria de los casos); y a pesar de
que tienen algunas diferencias, tienen todos algunas partes fundamentales: Estativo,
donde encontramos los componentes fundamentales para llevar a cabo la aceleracion
de electrones; Brazo, donde se encuentra parte de los componentes de aceleracidn
de electrones y por donde sale el Haz de radiacién; Mesa de tratamiento: para el po-
sicionamiento del paciente; Modulador: contiene los componentes que distribuyen
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y controlan la potencia eléctrica. Estas grandes mdaquinas, deben estar dentro de un
"bunker". Un bunker es una construccién (habitacion) hecha de hierro y hormigén
plomado, que se utiliza para protegerse, ya sea en una guerra o como refugio nuclear.
En este caso, su principal objetivo es que la radiacidon producida dentro de la habita-
cion y durante el tratamiento no salga de la habitacion. Asi se protege al personal y al
resto de pacientes de recibir radiacion innecesaria. Desde fuera de esta habitacion, a
través de consolas y monitores, se controla el tratamiento del paciente por parte del
Técnico especialista en dosimetria clinica y radioterapia, siendo este el encargado de
administrar el tratamiento al paciente.

Mientras el paciente esta en esta gran sala, el brazo mecanico y la mesa de tratamien-
to del acelerador se mueven para colocarlo en la posicion éptima para el tratamiento.
Desde fuera de esta habitacién, estd siendo monitorizado con cdmaras de seguridad
por si nos encontramos con una urgencia médica, en ese caso se procede a detener el
tratamiento y atender al paciente. Durante el tratamiento con irradiacidn no se siente
nada, es un tratamiento indoloro. Dicho todo esto, el tratamiento con irradiacidon es un
tratamiento indoloro que se recibe en una habitacidn de amplias dimensiones, capaz
de albergar un acelerador lineal, no siendo este una maquina donde debamos intro-
ducirnos. Por tanto, las manifestaciones de la claustrofobia son menos frecuentes que
en otros procedimientos médicos.

Por tanto, la estructura de los aceleradores modernos es abiertay gira alrededor del pa-
ciente, porloquelasensaciéondeestarenun"tubo" cerradonoexiste.Y,aunqueelequipo
y la sala donde se realiza el tratamiento en ocasiones pueda impresionar, por otro lado,
las sesiones son bastante cortas lo cual es otro punto fuerte de la radioterapia actual.

Actualmente en la mayoria de los centros oncolégicos, existe la posibilidad de realizar
terapia previa con un sicooncélogo para vencer la posible fobia a algun aspecto del
tratamiento. Del mismo modo se han implantado progresivamente procedimientos
de humanizacién que pueden rebajar enormemente la ansiedad secundaria, como es-
cuchar musica relajante, sonidos de la naturaleza, cromoterapia con cambios del tono
y color de la luz ambiental o grabaciones con técnicas de relajacion guiada durante la
administracion de radioterapia.

No obstante, el paciente no esta exento de padecer alguna crisis durante el proceso de
tratamiento; si ese es el caso, sera atendido por su médico responsable de Oncologia
Radioterdpica para estudiar el caso y adaptar, dentro de lo posible, el tratamiento al
paciente; asi como, prescribir medicacidn si es necesario para poder finalizar con éxito
el tratamiento.
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Ideas clave: La estructura de los aceleradores modernos es abierta y gira alrede-
dor del paciente, por lo que la sensacién de estar en un "tubo" cerrado no existe.
En cualquier caso, existe la posibilidad de terapia previa con un sicooncélogo para

vencer la posible fobia.
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MITO 21

La radioterapia y la quimioterapia no pueden administrarse
conjuntamente

Dra. Cristina Muioz Higueras

Si la quimioterapia tiene la ventaja de que puede atacar al cancer en cualquier lugar
del cuerpo, incluso a las células cancerosas que los médicos no han detectado, pero
no puede curar por si sola un tumor avanzado y la radioterapia es un tratamiento local
cuya mision es erradicar el cancer visible, parece ldgico que desde hace afios se inten-
tara la posibilidad de administrar a la vez los dos tratamientos para sumar sus efectos
beneficiosos. Pero en muchas ocasiones todos estos intentos se vieron frenados por el
aumento de los efectos secundarios al sumarse también su toxicidad.

Actualmente se estima que mas de 2/3 de los pacientes oncoldgicos son tratados con
quimioterapia y radioterapia; muchos de ellos administrados a la vez de manera con-
comitante. ¢Pero cdmo hemos llegado a considerar este tratamiento conjunto como
estandar?

Las ventajas tedricas de la administracién de ambos tratamientos a la vez son eviden-
tes, por un lado se consigue tratar a la vez el tumor primitivo y las micrometastasis
(las células tumorales que a través de la sangre se hayan escapado a distancia) y por
otro conseguiriamos aplicar un tratamiento intensivo con radioterapia y quimiotera-
pia concomitantes, evitando asi la seleccion células tumorales mas resistentes al trata-
miento que se hiciera en segundo lugar en caso de no hacerse a la vez.

Pero el efecto, aunque importante, solo seria la suma de los efectos de ambos trata-
mientos (efecto aditivo), por eso durante décadas se ha investigado no solo sumar,
sino potenciar cada uno de los tratamientos al combinarlos (efecto supraditivo o si-
nergismo), es decir cuando la suma de la combinacidn terapéutica es mayor a la suma
de cada uno de los tratamientos.

Cuando logramos potenciar los efectos curativos de la radiacién, pero sin aumentar
significativamente los efectos secundarios de esta, empleamos el término de radio-
sensibilizacion o radiopotenciacion, en la que se utiliza un esquema de quimioterapia
que no produce efecto terapéutico por si mismo o si lo tiene es utilizado a dosis me-
nores de las necesarias para conseguir los efectos citotdxicos deseables, pero cuando
es combinada con la radiacion, potencia el efecto terapéutico de esta. Este es el caso
de algunos sensibilizadores de células hipdxicas, muchos quimioterapicos y las nuevas
dianas terapéuticas.
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Asi al utilizar quimioterapia simultanea con radioterapia se consigue el llamado "triple
efecto": el efecto de la quimioterapia, de la radioterapia y de la interaccién entre am-
bas. Existen numerosos mecanismos de interaccion biolédgica en la radioquimioterapia
como son la reparacion del dafio en el ADN, los cambios en la distribucién del ciclo
celular, la repoblacidn y reoxigenacién del tumor y de los tejidos sanos, la promocion
de los factores inductores de la hipoxia y de la angiogénesis etc, que hace que la con-
ducta del tumor y de los tejidos sanos difiera radicalmente a la esperada cuando se
utiliza radioterapia de manera exclusiva.

Es habitual su uso en tumores avanzados o con una extension tan amplia que son
imposibles de operar (irresecables). Los avances conseguidos en los Ultimos afios de
la radioquimioterapia administrada de forma concurrente han significado mejoras te-
rapéuticas en un gran numero de localizaciones, como son los carcinomas de cabeza 'y
cuello, pulmdén no microcitico, eséfago, estdmago, cuello uterino, tumores cerebrales,
etc., aunque este evidente beneficio siempre ha tenido que lograrse sin un aumento
de la toxicidad aguda y tardia, o que al menos este incremento sea minimo y maneja-
ble para el paciente.

Los nuevos tratamientos de radioquimioterapia con nuevas drogas mas eficaces y me-
nos toxicas, con esquemas de fraccionamiento alterados con radioterapia adaptados a
la conducta clinica de cada tumor y los nuevos esquemas terapéuticos con dianas es-
pecificas asociadas a la radioquimioterapia, junto con las mejoras tecnoldgicas como
son la radioterapia con intensidad modulada (IMRT), que permiten una escalada de
dosis en el tumor vy liberar de toxicidad a los tejidos sanos de alrededor, son una priori-
dad en la investigacion de la oncologia clinica actual para poder tratar mas eficazmen-
te la mayoria de los tumores sélidos de los adultos.

Por tanto, los dos tratamientos fundamentales en la curacidén del cancer, la radiote-
rapia y la quimioterapia funcionan bien juntos, y ademas la radiacidon también podria
ayudar a los pacientes que se someten a nuevas formas de tratamiento del cancer,
como la terapia dirigida y la inmunoterapia.

Ideas clave: La quimioterapia y radioterapia se emplean conjuntamente en mul-
tiples tumores, generalmente avanzados, para potenciar el efecto terapéutico de
la radiacion.
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MITO 22

La radioterapia es menos efectiva en pacientes de edad avan-
zada o ancianos

Dr. Enrique Lopez Jiménez

El hecho de que el envejecimiento se asocie con una disminucién de la capacidad de
renovacion de los tejidos, la circulacidon sanguinea y la capacidad defensiva de los o6r-
ganos, podria hacer suponer una menor respuesta al tratamiento radioterapico y una
mayor susceptibilidad a su toxicidad. Esta creencia probablemente es lo que haga que
muchos ancianos sean infratratados o no tratados. De hecho, aproximadamente dos
tercios de los pacientes jovenes con cancer son manejados con tratamientos de radio-
terapia y/o quimioterapia en comparacién con un tercio de los pacientes mayores de
75 afos en las mismas circunstancias.

Aunque la bibliografia existente sobre la eficacia de la radioterapia y la tolerancia de
los ancianos es muy limitada, los datos disponibles sobre la sensibilidad de los tejidos
normales a la radioterapia sugieren que los pacientes mayores de 65 afios con una
buena situacion general toleran el tratamiento igual que los jovenes, con tasas de
respuesta y de supervivencia semejantes. Es decir, la eficacia de la radioterapia es la
misma en todas las edades y la aparicion de mayor toxicidad se relaciona con la exis-
tencia de comorbilidad (otras enfermedades ademas del cancer) y no con la edad que
se tiene.

La radioterapia tiene la ventaja de presentar una mortalidad asociada excepcional y
unas complicaciones agudas y tardias aceptables. Probablemente su mayor inconve-
niente radique en la duracion de los tratamientos y la necesidad de traslado diario al
hospital.

En los ultimos afios se ha investigado el papel de la radioterapia con hipofracciona-
mientos (menos sesiones de radioterapia, pero con mayor dosis por sesion) con el ob-
jetivo de conseguir un mejor control de tumores localmente avanzados o resistentes,
sin aumentar la toxicidad, y disminuir la duracion de los tratamientos. Aunque pocos
de estos estudios incluyen a pacientes mayores de 70 afios; sin embargo, es obvio
que la posibilidad de administrar un tratamiento en un corto periodo es una ventaja
importante en el caso de los pacientes ancianos. Son muchos los tumores que han
demostrado que se pueden tratar en menos sesiones con la misma efectividad, como
en el cancer de prostata en los que tratamientos que antes duraban 7 u 8 semanas con
tratamientos a diario, se ha reducido a la mitad, administrandose en 3-4 semanas, o el
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cancer de mama que puede pasar a tratarse con la misma eficacia de las 5-6 semanas,
a 1 semana de duracién. Todo lo anterior se ha logrado sobre todo por los avances en
la precision de los tratamientos de radioterapia.

No solo se acortan muchos esquemas de Radioterapia, sino que también son muchos
mas precisos y selectivos. Un buen ejemplo es la radioterapia corporal estereotdxica
(SBRT) en el manejo de pacientes con estadio temprano (médicamente inoperables
como ocurre en muchos pacientes de edad avanzada) de cancer de pulmon de células
no pequenas. Para estos pacientes, la SBRT puede ser tan buena como la cirugia en
pacientes con enfermedad operable y multiples estudios han demostrado tasas de
control con SBRT similares a la cirugia y con una menor toxicidad.

La dosis total que administrar en un tratamiento con radioterapia dependera de la ra-
diosensibilidad del tumor a tratar y del objetivo del tratamiento (curativo o paliativo).
No existen diferencias de dosis usada por edad. Por tanto, la eficacia es la misma en
todas las edades, y una mayor toxicidad se relaciona con la existencia de un mal esta-
do general y la presencia de otras enfermedades, no con la edad.

Todos los oncélogos debemos aceptar el hecho indiscutible de que la edad cronoldgi-
ca que tiene un paciente, ni mucho menos supone que podamos tomar una decision
sobre el tipo de tratamiento que debemos ofrecer, debemos evaluar tanto el estado
general como la carga de comorbilidades. Ciertamente, debemos evitar un tratamien-
to insuficiente de los pacientes geriatricos simplemente en funcion de su fecha de
nacimiento.

Para evitar tomar decisiones equivocadas cada vez se utilizan mds escalas que miden
como un paciente determinado con una edad avanzada, puede tolerar un tratamiento
de radioterapia y asi permitir a los médicos reducir la infrautilizacidon o un uso excesivo
de tratamientos en pacientes ancianos con cancer.

Al mismo tiempo, nuestros compafieros de Oncologia Médica estdn aplicando terapias
mas especificas y los Cirujanos oncoldgicos desarrollando opciones quirdrgicas menos
invasivas. Todos juntos podremos lograr cambiar de manera significativa las vidas de
los pacientes mayores con cancer.

Ideas clave: La eficacia de la radioterapia es la misma en todas las edades y la
aparicion de mayor toxicidad se relaciona con la existencia de comorbilidad (otras
enfermedades ademas del cancer) y no con la edad.
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MITO 23

La radioterapia no debe administrarse en nifios o pacientes
jovenes

Dra. Fatima Ramoan Vigo

La palabra cancer siempre supone una intromisidon brusca y desagradable, catastro-
fica, en la vida de las personas que tienen que enfrentarse a ella, ya sea de forma
directa o como acompanfantes del largo y duro proceso que le sigue. Esto es ain mas
marcado cuando va asociada a la inocencia caracteristica de la infancia.

La baja incidencia y la diversidad de esta enfermedad en esta etapa vital complica
la acumulacion de experiencia, por lo que es esencial el trabajo de grandes grupos
internacionales para permitir el desarrollo de importantes mejoras terapéuticas, es-
tando en general muy bien protocolizado la actuacidén en cada caso. De este modo, y al
igual que ocurre en el paciente adulto, el tratamiento es complejo y debe decidirse en
un comité multidisciplinario en el que también tenemos nuestro papel los Oncdlogos
Radioterapicos. Y es que la radioterapia si que puede y debe, administrarse tanto en
nifios como en pacientes jovenes siempre que esté bien indicada. Y esto no es algo
nuevo, sino que su aporte es investigado desde el afio 1919, en el que el Dr. Harvey
Cushing usé la radioterapia de forma pionera tras la cirugia en casos de meduloblas-
toma, un tumor que representa hasta el 20 % de los tumores cerebrales en la infancia,
los cuales son los tumores pediatricos mas frecuentes tras excluirse los hematoldgicos
(linfomas y leucemias).

No obstante, sabemos que los tratamientos tienen efectos secundarios y que la radio-
terapia no es una excepcion. Al tratarse de una poblacidn tan joven, el riesgo de que la
enfermedad vuelva o progrese, el desarrollo de segundas neoplasias, la aparicion de
enfermedades crdnicas, alteraciones del crecimiento, infertilidad, alteraciones endo-
crinas, efectos secundarios cardiacos o pulmonares o secuelas funcionales y neuropsi-
coldgicas dependiendo del tipo de tumor y del tratamiento recibido es algo que debe-
mos tener especialmente en cuenta. Es por esto que, lineas atrds, adelantdabamos que
debe estar "bien indicada" y no comprometer el desarrollo y la calidad de vida de los
nifios sin que esto suponga un detrimento en las posibilidades de curacién o mejoria.
Asi, estan bien caracterizadas las indicaciones en las que debe ser nuestra herramienta
terapéutica. Pondremos algunos ejemplos:

e Enelcasodetumores del sistema nervioso central no agresivos la cirugia sera el
tratamiento principal y, en caso de que quedase algun resto que produjese sinto-
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mas o cuyo crecimiento pudiese comprometer una funcién neuroldgica, se reali-
zaria terapia complementaria con radioterapia. Asi mismo, si tras la primera ciru-
gia el tumor regresase, lo primero seria plantear una nueva cirugia y solo en caso
de irresecabilidad se plantearia tratamiento con radioterapia o quimioterapia.

En tumores cerebrales agresivos con mal prondstico como el glioblastoma, la
cirugia sigue teniendo el papel fundamental estando indicada la maxima re-
seccion segura posible, pero esta se seguira de radioterapia y es posible que
también de quimioterapia.

Los tumores situados en tronco de encéfalo en muchas ocasiones son diagnosti-
cados solo por su comportamiento clinico y su expresién en pruebas de imagen,
no pudiendo realizarse biopsia u otro tipo de intervencidn quirdrgica dada su lo-
calizacion, puesto que conllevaria importantes riesgos para el paciente. En estos
casos, por tanto, la radioterapia tiene un papel fundamental como tratamiento
primario e inicial.

Ademas, para aquellos casos en los que no podemos obviar la radioterapia, se adop-
tan distintas estrategias para continuar con el objetivo de minimizar los posibles efec-
tos secundarios:

Evitar o retrasar la radioterapia mediante el uso de otros tratamientos como la
guimioterapia, siempre que no comprometamos el prondstico.

Reduccion de los campos de tratamiento. En este punto es importante conse-
guir la adecuada inmovilizacion del paciente para permitir reducir los margenes,
pudiendo para ello contar con la sedacién o la anestesia general.

La realizacién de tratamiento guiado por imagen, es decir, comprobar cada dia
el adecuado posicionamiento mediante un escaner de baja energia confirman-
do asi que el tratamiento se ajusta a lo delimitado durante su planificacién.

Reduccién de dosis cuando no se haya demostrado que una dosis mayor aporte
beneficio.

En caso de tumores radiosensibles, es decir, que responden bien a la radioterapia
porgue tienen menor capacidad para reparar los daifios ocasionados por la ra-
diacion durante el tratamiento, reducir las dosis administradas en cada fraccion.

Uso de nuevas técnicas como la Protonterapia en los casos en los que se de-
muestre que se evitan mejor los érganos sanos situados alrededor de la lesion
a tratar.

Merece la pena, dada la situacidon actual en Espafia respecto a la Protonterapia,
pararse aqui un momento para su presentacion: es una modalidad especial de
radioterapia que utiliza particulas con carga y masa en lugar de rayos X, desta-
cando estas por su caracteristica distribucion en los tejidos que atraviesan. Cada
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protén tiene un alcance que dependera de la energia con la que se aceleré (algo
asi como el movimiento de una bala), llegando a un punto donde pierde toda la
energia restante. Eligiendo diferentes alcances de distintas particulas podemos
conseguir gran aumento de dosis en una cierta profundidad y que ahi se pro-
duzca una rapida caida de esta, consiguiendo asi una liberacidon mas localizada
de la radiacién y con ello una mejor distribucidon preservando el tejido sano
circundante.

e Pero los protones también tienen sus indicaciones y estas seran aquellas en
las que no es posible conseguir respetar de forma adecuada el tejido normal
circundante mediante el uso de radioterapia estandar con fotones, es decir, en
aquellos casos en los que su uso suponga un beneficio adicional para el paciente
desde el punto de vista de la proteccidn de los tejidos sanos. Sin embargo, son
necesarios aun tiempos de seguimiento mas prolongados que confirmen este
beneficio.

En resumen, concluiremos afirmando que la radioterapia si es una herramienta a te-
ner en cuenta en nifios y pacientes jovenes, si bien debe reservarse siempre que ello
no comprometa el prondstico del paciente a casos en los que la enfermedad es irrese-
cable quirurgicamente, la cirugia conlleve compromiso funcional o cosmético inacep-
table y en casos con cirugia incompleta. No obstante, hay otros casos en los que tiene
un papel fundamental ya sea como tratamiento primario o como complementario de
forma protocolaria. En estos casos, tenemos otras herramientas para disminuir el ries-
go de efectos secundarios a largo plazo como son las diferentes técnicas disponibles
en la actualidad, la imagen guiada, las dosis utilizadas, el nimero de fracciones de
tratamiento, el tipo de inmovilizacién del paciente, etc.

Ideas clave: La radioterapia si que puede y debe administrarse tanto en nifios
como en pacientes jévenes, siempre que esté bien indicada y con la tecnologia
adecuada.
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MITO 24

La radioterapia siempre se administra a diario durante al me-
nos 4 o 5 semanas

Dra. Clara Iglesias Melero

La Era Digital, también conocida como Era del Conocimiento, es la época que engloba
el inicio, apogeo y culminacion de la revolucion digital e informatica. Todos los cam-
bios generados por este periodo de la historia se pueden extender a la totalidad de las
disciplinas profesionales, entre ellas la medicina.

Los grandes y rapidos avances tecnoldgicos que estdn teniendo lugar a nuestro alre-
dedor estan moldeando la forma de la Oncologia Radioterapica de una manera cons-
tante hasta llegar a los dias de hoy. Los facultativos y profesionales de la salud que
nos dedicamos a esta especialidad tan apasionante debemos de adaptarnos a estos
desarrollos para que los tratamientos recibidos por los pacientes estén a la vanguardia
de la medicina moderna.

Entonces, la pregunta que nos gustaria contestar es la siguiente: éen qué esta afectan-
do la Era Informatica a la Oncologia Radioterapica?

Una herramienta indispensable para el tratamiento de pacientes oncolégicos con ra-
dioterapia es la tecnologia. Los aceleradores lineales son protagonistas en la terapéu-
tica, ya que permiten suministrar haces de rayos X de alta energia con excelente pre-
cision a la regién del tumor del paciente a la vez que se protege a los érganos sanos y
estructuras que se encuentran a su alrededor.

Tradicionalmente, el tiempo de tratamiento de la mayoria de los tumores en nuestra
especialidad se extendia durante unas 4 o 5 semanas hasta completar un total de 30 o
35 sesiones diarias. Estos esquemas largos provocaban que en ocasiones los pacientes
no completaran el nimero total de fracciones por la acumulacion de efectos secunda-
rios a lo largo de las semanas. Persisten patologias donde se mantienen este niumero,
ya que no existen otras alternativas que ofrezcan mejores resultados, pero en otras, se
ha producido un gran cambio en el paradigma.

La aparicion de la Radiocirugia Estereotactica y la Radiocirugia Extracraneal (en in-
glés SRS y SBRT respectivamente) contesta de forma absoluta a este mito. Ambas son
técnicas de irradiacion de alta precision que permiten tratar con dosis ablativas tanto
tumores primarios como lesiones metastdasicas en diferentes localizaciones como son
el cerebro, el higado, los pulmones o las vértebras, entre otros.



76 CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

La gran precision de este tipo tratamientos ha conseguido aumentar la dosis adminis-
trada por sesidn, reduciendo enormemente el tiempo total de tratamiento, a la vez
gue conserva la seguridad para el resto de los érganos durante el proceso.

A través de varios ejemplos de nuestro ejercicio profesional entenderemos este gran
cambio que ha tenido lugar, la ventaja que ha supuesto para los pacientes y la mejoria
en cuanto a costo-efectividad de los procesos:

e Radiocirugia Extracraneal en tumores de prdstata: Desde 2014 las guias de la
Red Nacional Integral del Cancer de los Estados Unidos de América (NCCN) han
incluido la Radiocirugia Extracraneal (SBRT) a través de esquemas de hipofrac-
cionamiento extremo (6.5 Gy por fraccién o mas), como una modalidad de tra-
tamiento emergente con resultados eficaces y de baja toxicidad, similares a un
esquema de fraccionamiento convencional. Los tratamientos han pasado de ad-
ministrarse en 37 sesiones durante unas 7 semanas y media, a hacerlo para el
mismo tumor entre 5 o 7 dias, segun los ensayos PACE e HYPO respectivamente,
con los mismos resultados clinicos y sin una mayor toxicidad para el paciente.

e Radiocirugia Estereotactica en metastasis cerebrales: Las lesiones cerebrales
metastasicas pueden ocurrir entre un 10 %-30 % de los pacientes que tengan un
tumor primario (frecuentemente pulmon, mama, melanoma, etc). Existe una
extensa bibliografia que nos muestra los resultados beneficiosos en control lo-
cal y supervivencia gracias a la aplicacién de la SRS en estos pacientes. Ademas
de esto, el tiempo de tratamiento facilita enormemente que sean terapias bien
toleradas, ya que el nimero total de sesiones oscilan entre 3 y 5, incluso se
puede realizar todo el proceso en una unica fraccién.

e Radiocirugia Extracraneal en metdstasis pulmonares: La SBRT es un tratamiento
local bien tolerado y efectivo en pacientes cuidadosamente seleccionados con
un numero limitado de metastasis pulmonares. Los resultados de control local
oscilaron entre el 67 % y el 92 % en los diferentes ensayos analizados, lo que
hace a esta técnica ser equivalente a la intervencién quirurgica de la enferme-
dad metastasica. De la misma manera que ocurriria en la localizacién cerebral,
el tiempo de tratamiento se restringe entre 3 y 8 sesiones en dias alternos se-
gun cada paciente y dénde se localice la enfermedad.

Por tanto, a pesar de que aun existen tratamientos en nuestra especialidad que se
extienden durante 4 o 5 semanas, el avance de la Oncologia Radioterapica permite, en
otras muchas ocasiones, reducir notablemente el nimero total de sesiones con unos
resultados idénticos y aportando un beneficio notable de calidad de vida de nuestros
pacientes.
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Ideas clave: Todavia existen tratamientos en nuestra especialidad que se extien-
den durante 4 o 5 semanas, aunque el avance de la Oncologia Radioterapica per-
mite en otras muchas ocasiones reducir notablemente el nimero total de sesio-
nes con unos resultados idénticos.
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MITO 25

La radioterapia por si sola, sin estar combinada con cirugia
y/o quimioterapia no es curativa frente al cancer

Dra. Clara Iglesias Melero

Atendiendo a las cifras de prevalencia publicadas durante el afio 2020, un total de 18,1
millones de casos nuevos de cancer en el mundo fueron diagnosticados y se espera
gue dicha cifra aumente en las dos préximas décadas hasta los 27,0 millones.

Desde que Marie Curie descubriese el radio en 1899, la radioterapia ha incrementado
exponencialmente su uso, aplicacién y avance tecnolégico durante los siglos XX y XXI
en la practica. Actualmente, se estima que entre un 60-70 % de los pacientes diagnos-
ticados de cancer reciben tratamiento a través de radioterapia en algiin momento de
su enfermedad, ya sea de forma curativa en pacientes recién diagnosticados, o de for-
ma paliativa, por lo que podemos calcular a través de estos dos datos la importancia 'y
el rol de la radioterapia en esta patologia.

Focalizando nuestra atencidn en la intencion curativa de la enfermedad y contestando
a este mito que se nos plantea: la radioterapia es una herramienta perfectamente util
para conseguir la curacion en una enfermedad oncoldgica, ya sea por si sola como
tratamiento Unico o combinado con otros tratamientos como la quimioterapia y la
cirugia.

Queremos en este capitulo desgranar su uso, ademads de su aplicacién como terapia
Unica y exclusiva para la curacion de la enfermedad oncoldgica, resultando légico su
empleo en tumores diagnosticados en estadios muy precoces o donde la posibilidad
de que exista enfermedad en otra localizacion cercana sea minima o inexistente. Ade-
mas de esto, la radioterapia nos dara beneficios en funcionalidad y conservacion de
drganos, que no seria posible con otro tipo de técnicas terapéuticas.

Con dos ejemplos relativamente frecuentes en nuestro ejercicio profesional, podre-
mos entender mucho mejor en qué consiste esta técnica y esos beneficios menciona-
dos anteriormente.

e Tumores precoces de laringe: El 6rgano fonatorio se divide anatdmicamente en
tres regiones: supraglotis, glotis y subglotis, siendo la segunda de ellas, en orden
deincidencia, la mas representativa de todas. Dentro de la parte gldtica, las cuer-
das vocales verdaderas son la sublocalizacion mds frecuentemente afectada.
La intencidn del tratamiento en este tipo de tumores diagnosticados en etapas
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tan tempranas debe de ser, en primer lugar, la curacién de la enfermedad, y en
segundo, la conservacién del érgano.

La radioterapia, como arma terapéutica exclusiva, es capaz de conseguir cifras
de control local y supervivencia cancer-especifica a 5 afios en torno al 92 % vy
100 % respectivamente, siendo ademads la tasa de preservacién de la voz entre
el 86 %-94 % de los casos.

Estos resultados reflejan cifras muy similares a la técnica quirurgica, con el be-
neficio adicional de conservacidn del érgano y los buenos resultados de la cali-
dad de voz.

e Tumores de prostata de bajo riesgo y riesgo intermedio: El cancer de préstata

constituye en Espafia el tumor mds frecuente en la poblacidon masculina con un
total de 34613 nuevos casos diagnosticados en el aio 2020, llegando a repre-
sentar la suma de estos dos grupos hasta un 85 % de los pacientes en algunos
de los ensayos clinicos mas relevantes de esta patologia.
El ensayo ProtecT mostrd que el 99.27 % de los pacientes tratados con radiote-
rapia permanecian vivos a los 10 afos de recibir el tratamiento. Por lo que en
estos pacientes, la radioterapia y la cirugia ofrecen resultados en tasa de control
local, progresion metastdsica y mortalidad completamente equivalentes. Ade-
mas de esto, la radioterapia reporta unos mejores datos respecto al porcentaje
de disfuncién sexual tras la técnica, por lo que ofrece un beneficio sobre la ciru-
gia en la esfera psicosexual de los pacientes.

Otros ejemplos podrian formar parte también de este capitulo, y en todos llegaria-
mos al mismo punto en comun: la radioterapia sola ha sido, es y sera una opcién de
tratamiento valida para la curacién de la enfermedad oncolégica en numerosas loca-
lizaciones.

Ideas clave: La radioterapia es una herramienta perfectamente Util para conseguir
la curacién del cancer, ya sea por si sola como tratamiento Unico o combinado con
otros tratamientos como la quimioterapia y la cirugia.
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MITO 26

Todos los pacientes con el mismo tipo de cancer reciben la
misma clase de tratamiento con radioterapia

Dra. Rocio Jiménez Salas

La radioterapia es una de las tres opciones para el tratamiento de tumores, junto con
la cirugia y la quimioterapia. Sin embargo, de todos ellos, es el mas desconocido.

Los primeros tratamientos de radioterapia con fines médicos se realizaron a principios
del siglo XX y el primer informe de curacién data de 1899. El disefio y la comprobacion
de los tratamientos era mediante radiografias, por lo que se desconocia la localizacidn
exacta del tumor en la mayoria de los casos. Los tratamientos eran estandares, iguales
para todos, siendo los campos de tratamientos cuadrados o rectangulares.

Desde entonces igual que ha sucedido en otras disciplinas y tecnologias como la in-
formatica, se ha producido un gran avance tecnoldgico que nos ha permitido hacer
tratamientos personalizados, a la carta para cada tumor y cada localizacidn.

Es a partir de finales del pasado siglo y concretamente de 1980 donde se produce
una mejora en el diagndstico por la imagen con la aparicién del TAC (tomografia axial
computarizada), que nos permite clasificar cada tumor segun su localizacion, tamafio,
cercania a estructuras vecinas. Es posible identificar al tumor y también los érganos
cercanos que queramos proteger para evitar ser radiados con dosis altas y asi minimi-
zar los efectos secundarios de los tratamientos.

Los avances tecnolégicos han permitido localizar la radiacién, depositar la energia de
manera exacta, lo que equivale a poder erradicar un tumor de forma precisa casi como
con un bisturi, pero sin necesidad de extirpar los tejidos.

La radioterapia conformada tridimensionalmente (3D-CRT) ha sido el procedimiento
mas utilizado en las Ultimas décadas. Para generar esta modalidad de tratamiento ha
sido indispensable la utilizacién de los modernos ordenadores para crear una imagen
tridimensional del tumor. La Radioterapia 3D conlleva la delimitacién de volimenes
tumorales y érganos de riesgo en cada uno de los cortes de la prueba de imagen que
se utilice (generalmente TAC), siendo estos volUmenes necesarios para la planificacion
del tratamiento radioterapico, realizdndose una optimizacién en la distribucién de do-
sis en el érgano diana mediante un moldeado de los campos de tratamiento (confor-
macion de los campos de tratamiento) al volumen tumoral dibujado en las imagenes
de TAC. Todos estos avances comentados anteriormente, al introducir la 3D-CRT nos
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ha permitido obtener mejores resultados respecto a los tratamientos cldsicos en 2
dimensiones (2D), basandonos en las siguientes premisas clasicamente conocidas en
radioterapia:

e Dosis mas altas de irradiacién incrementan el control loco-regional de la enfer-
medad.

e Un mayor control loco-regional de la enfermedad se traduce en un aumento de
la supervivencia.

e La utilizacién de la 3D-CRT nos permite administrar dosis mds altas de irradia-
cion disminuyendo la incidencia de efectos secundarios a largo plazo.

En muchos tipos de tumores el efecto beneficioso de la radioterapia es anulado parcial
o totalmente por las complicaciones producidas por la misma en los tejidos sanos, im-
pidiendo completar el esquema terapéutico propuesto. Si se consigue una reduccién
del volumen en los que dichos tejidos no tumorales reciben dosis altas de irradiacion,
se presentaran menores efectos secundarios y podremos mantener el efecto terapéu-
tico. Sin embargo, a pesar de las optimistas experiencias iniciales recogidas con los
tratamientos 3D-CRT, se sabe que aproximadamente un 30 % de los pacientes tratados
con técnicas convencionales 3D recidivan. Este alto indice de recidivas se justifica por
la existencia de subpoblaciones clondgenas tumorales resistentes a las maximas dosis
gue podemos administrar con los tratamientos radioterapicos convencionales, debido
fundamentalmente a los limites de tolerancia de los tejidos sanos que rodean al vo-
lumen blanco tumoral. Para vencer estas limitaciones y gracias a los modernos acele-
radores y los avances informaticos, se ha ido implantando una nueva técnica todavia
mas selectiva, la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) que como complemento
a la 3D-CRT también cambia la intensidad de radiacién de algunos de los haces en cier-
tas areas del tumor. Esto permite que se administren altas dosis a ciertas partes del
tumor y esta alta dosis de radiacidn se adapte de manera precisa a la forma del tumor,
reduciendo el dafio a los tejidos normales adyacentes. Esta modalidad de tratamiento
es la mas empleada actualmente en los tratamientos de radioterapia con intencion
curativa. En un paso mas para adaptar la alta dosis de radiacion solo al tumor, se ha
implantado de manera rutinaria, sobretodo en técnicas ablativas con dosis muy altas
para eliminar tumores pequefios y/o metdstasis en muy pocas fracciones (siglas en
ingles SBRT) las técnicas de Radioterapia 4D, en las que también se tiene en cuenta los
movimientos fisiolégicos que ocurren en el tumor, por ejemplo en tumores de pulmén
gue se mueven con la respiracion y es posible adaptarse y seguir este movimiento del
tumor durante su irradiacion.

Por otro lado, en un mismo tipo de tumor y en funcién de su estadio, el esquema
de tratamiento puede ser diferente. En algunos casos, su finalidad es curativa, con-
siguiendo resultados similares a la cirugia y se utiliza de forma Unica; otras veces se
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administra previamente a cirugia para reducir el tumor, tras la cirugia, o para disminuir
el riesgo de que el tumor reaparezca. Y, en otros casos, cuando la cirugia no es la mejor
opcidn, se puede combinar con otros tratamientos como la quimioterapia.

Por tanto, los tratamientos son personalizados para cada tumor y para cada locali-
zacidn, asi como para cada paciente. A lo largo del tratamiento si cambia algunas de
estas caracteristicas obliga a cambio de plan terapéutico. De ahi la importancia del
seguimiento estrecho durante el tratamiento y el enfoque multidisciplinar, es decir
varias especialidades se encargan del manejo y control de sintomas.

Ideas clave: Para cada tumor en funcion de su estadio y localizacién los trata-
mientos son personalizados, teniendo en cuenta igualmente las caracteristicas
especificas de cada paciente.
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MITO 27

Todas las personas que tienen cancer deben recibir tratamien-
to con radioterapia

Dra. Rocio Jiménez Salas

Tras un diagndstico de cancer de una determina localizacién y segun el tipo de tumor,
el esquema de tratamiento radioterapico puede ser diferente. En algunos casos, su
finalidad es curativa, consiguiendo resultados similares a la cirugia, pero sin pasar por
el quiréfano y se utiliza de forma unica, es decir radioterapia exclusiva. Otras veces
se administra previamente a cirugia para reducir el tumor y asi facilitar la reseccion
completa o bien, tras la cirugia, o para disminuir el riesgo de que el tumor reaparezca,
esterilizando el area de manipulacién quirurgica. Y, en otros casos, cuando la cirugia
no es la mejor opcién de entrada, se puede combinar con otros tratamientos como la
quimioterapia para aprovechar la sinergia de ambos tratamientos y asi intentar conse-
guir maximo numero de respuestas completas.

Mas de la mitad de las personas con cancer reciben Radioterapia. A veces, la radio-
terapia es el Unico tratamiento contra el cdncer que se necesita y a veces se usa con
otros tipos de tratamiento. La decision de usar radioterapia depende del tipo y etapa
del cédncer, y de otros problemas de salud que un paciente pueda tener.

Para decidir el tratamiento segun el tipo de cédncer se realiza generalmente el diag-
nostico anatomopatoldgico, es decir visualizar una muestra del tumor tomada previa-
mente, al microscopio y ademas para ver la extension de la enfermedad se realizan
pruebas como la tomografia axial computarizada (TAC), gammagrafia dsea, resonancia
magnética nuclear (RMN) dirigida segun el area a estudiar u otras pruebas funcionales
como TAC-PET. Tras estas pruebas se realiza el estadiaje segun el tamafio del tumor,
afectacion de ganglios linfaticos y si existe o no metdstasis y su localizacidn. El esta-
diaje tumoral de forma exclusiva orienta a la decision terapéutica, pero hay que tener
en cuenta las caracteristicas de cada paciente como estado general, calidad de vida 'y
antecedentes personales para la toma de decisiones de tratamiento.

Segun cual sea el tipo y estadio del cancer, los objetivos de la radioterapia pueden ser
diferentes:

Curacion: Cuando le diagnostican por primera vez, es probable que sus médicos le
propongan tratamientos que curan el cancer. Cuando una cura es posible, quizas
esté dispuesto a enfrentar mas efectos secundarios a corto plazo a cambio de la
probabilidad de curarse.
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Control tumoral: Si su cdncer se encuentra en un estadio superior o si los trata-
mientos anteriores fueron ineficaces, quizas el objetivo pueda ser controlar el can-
cer. Los distintos tratamientos pueden tratar de reducir temporalmente el tumor
o impedir que crezca. Si este es el objetivo, los efectos secundarios deberian ser
mucho menores.

Control de los sintomas: En el caso de un estadio avanzado de cancer o que este no
ha respondido a los tratamientos, el médico puede ofrecer la opcidn de controlar
los sintomas como el dolor, sangrado, inflamacidn, con técnicas de radioterapia
paliativas, con muy pocos efectos secundarios, en pocas sesiones y muy efectivos
para controlar estos sintomas.

Por tanto, los tratamientos son personalizados para cada tumor, para cada estadio y
para cada localizacidn, y ademas se ajustaran a las caracteristicas de cada paciente. En
ocasiones la posibilidad de curacién es similar cuando se emplea radioterapia o cirugia
como tratamiento Unico y solo se diferencian en el tipo de efectos secundarios, como
ocurre en el cancer de prostata localizado. En otras ocasiones podra acompafiar a la
cirugia para evitar recidivas locales, siempre que el riesgo de recidivar posoperatoria-
mente sea significativo (superior al 15-20 %). En cualquier caso, todas las decisiones
sobre su tratamiento y la opcidn de recibir radioterapia, debera tener en cuenta el tipo
de cancer, su estadio, qué opciones de tratamiento estan disponibles y qué posibilida-
des de resultados tienen estos tratamientos en cada circunstancia. Debera comparar
los beneficios y riesgos de los diferentes tratamientos oncolégicos, porque solo usted
puede decidir qué tipo de tratamiento se adapta mejor a su vida.

Ideas clave: Mas de la mitad de las personas con cancer reciben radioterapia. A
veces, la radioterapia es el Unico tratamiento que se necesita y otras se combina
con quimioterapia o cirugia. La decisidon de usar radioterapia depende del tipo y
etapa del cancer y de otros problemas de salud que un paciente pueda tener.
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MITO 28

Un cancer de crecimiento rapido no debe ser tratado con ra-
dioterapia

Dra. Rocio Jiménez Salas

El proceso de reproduccion de cualquier célula sana se realiza siempre y cuando tanto
las condiciones de medio ambiente, como la existencia de nutrientes sean dptimas. Si
tales condiciones no son adecuadas, el proceso de division celular o mitosis se detie-
ne o simplemente no se realiza. Por el contrario, las células del tumor contindan con
el proceso de la division celular aun y cuando las condiciones del medio ambiente y
la cantidad de nutrientes no sean dptimas. Por lo tanto, la cantidad de células crece
rapido. A esto ultimo se le conoce como tumor. El proceso de la mitosis en una célula
normal es reemplazar las células que mueren ya sea por causas naturales o por agen-
tes externos.

Los tumores segln su comportamiento se clasifican en: benignos y malignos. Los tu-
mores benignos son de crecimiento lento, no crean metastasis, en contadas ocasio-
nes provocan la muerte del paciente y rara vez vuelven a reaparecer después de ser
extirpados, por el contrario, los tumores malignos, generalmente son de rapido cre-
cimiento, crean metastasis, y con frecuencia pueden reaparecer tras ser extirpados.
Si el paciente no es tratado a tiempo y adecuadamente, en la mayoria de los casos le
ocasionan la muerte en periodos de tiempo variable, dependiendo de la localizacion
y agresividad del tumor.

La Radioterapia consiste en el uso médico de las radiaciones ionizantes para el tra-
tamiento del cancer. Utiliza particulas de alta energia tales como rayos X, o rayos de
electrones o protones para eliminar y dafiar las células cancerosas.

Normalmente, las células de nuestro cuerpo crecen y se dividen para formar nuevas
células. Sin embargo, las células cancerosas crecen y se dividen mas rapidamente que
la mayoria de las células normales. La radiacion actua sobre el ADN que se encuentra
dentro de las células produciendo pequefias roturas. Estas roturas evitan que las cé-
lulas cancerosas crezcan y se dividan, y les causan la muerte. Puede que también las
células normales cercanas se afecten con la radiacién, pero la mayoria se recupera y
vuelve a tener una funcién normal.

La radioterapia dafia y por tanto es mds efectiva sobre las células que estan dividién-
dose, en fase de mitosis, por tanto, si las células cancerosas tienen un crecimiento



88 CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

descontrolado y rapido, el dafio hipotético sera mas efectivo. Por tanto, en tumores de
rapido crecimiento, como pueden ser los canceres epidermoides de cavidad oral, oro-
faringe, laringe, se ha demostrado que recibiendo dos sesiones al dia de radioterapia
es mas efectivo y ayuda al control tumoral. También sabemos que acortando el tiempo
de tratamiento y prescribiendo mas dosis por sesion ayuda al control de sintomas y
control local, todo ello con una menor toxicidad.

Hay ocasiones cuando el tumor es marginalmente resecable, es decir el cirujano tiene
dudas sobre si lo puede quitar de una forma completa, que dando varias sesiones
de radioterapia previa podemos controlar ese crecimiento tumoral desenfrenado, e
incluso a veces, convertir un tumor irresecable en otro tumor con posibilidad de re-
secarse. Por tanto, en pacientes con tumores agresivos y de rapido crecimiento, la ra-
dioterapia puede ser una opcidn eficaz, optimizando sus resultados al combinarla con
radiosensibilizadores (quimioterapia, dianas terapéuticas concomitantes), alterando
el fraccionamiento en la administracidon de radioterapia (hiperfraccionandola, hipo-
fraccionandola, acortando el tiempo total de tratamiento, etc.) o aumentando la dosis
por fraccién administrada.

Ideas clave: En pacientes con tumores agresivos y de rapido crecimiento la ra-
dioterapia puede ser una opcion eficaz, mejorando sus resultados al combinarla
con radiosensibilizadores o alterando el esquema y la dosis por fracciéon que se
administra.
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MITO 29

Un cancer que se disemina y hace metastasis no puede ser
tratado con radioterapia con intencion curativa

Dra. Rocio Jiménez Salas

La radioterapia supone el uso de radiaciones ionizantes para el control tumoral y es
un tratamiento local, es decir con beneficio sobre la zona diana tratada. Otras armas
terapéuticas como la quimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas son un trata-
miento sistémico, es decir que circula por vasos sanguineos, pudiendo tener beneficio
en organos a distancia, también efectos secundarios que pueden afectar al resto del
organismo.

Clasicamente la radioterapia se ha utilizado cuando el tumor primario estaba locali-
zado, es decir estaba demostrada la afectacién a nivel del tumor primario o bien tam-
bién se habia extendido a ganglios linfaticos cercanos, dando lugar a la enfermedad
locoregional, siendo por tanto auin abordable de forma local con radioterapia.

Cuando el tumor se habia extendido a otros érganos, como cerebro o huesos, el uso
de la radioterapia era paliativo, sin la intencidn de curar, solo para control de sintomas.

Sin embargo, desde hace unos afios y segun datos de estudios relevantes, existe una
etapa de la enfermedad digamos intermedia, en la que el tumor no esta localizado,
sino que existen la fase oligometastasica, es decir hay afectacion metastasica con has-
ta un total de cinco metdstasis y en hasta tres drganos distintos. En esta situacién esta
demostrado que la radioterapia como tratamiento local, aplicado de manera radical
y con la intencidén ablativa, es decir de eliminar por completo esta metastasis, tiene
efecto positivo en el control de la enfermedad, en las posibilidades de curacién, asi
como en la prevencién de complicaciones y control de sintomas.

Para el tratamiento de la enfermedad metastdsica se usan dosis altas de radioterapia,
para alcanzar en general dosis bioldgicas equivalentes mayores a 100 Gy. Hay ocasio-
nes en las que usando estas dosis altas, hay respuesta en localizaciones a distancia, se
conoce como "efecto Bystander" y no se sabe bien el mecanismo, aunque parece estar
mediado por una respuesta inmune en contra de otras lesiones tumorales a distancia
no tratadas con radioterapia. Este efecto sobre todo se ha descrito en casos como
melanoma y cancer renal.

Cuando se trata la enfermedad metastasica a nivel del cerebro (sistema nervioso cen-
tral) la técnica de radioterapia se llama radiocirugia; cuando se aborda enfermedad
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extracraneal la técnica se denomina radioterapia estereotaxica corporal, conocido por
las siglas en ingles de SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) y detras la localiza-
cion, por ejemplo, SBRT pulmonar.

También hay estudios que aportan evidencia en el caso del cancer de prdstata, cuando
existen hasta 3 localizaciones metastasicas dseas la radioterapia sobre el tumor prima-
rio, es decir la préstata estd indicada y aporta control local.

Por tanto, en algunas etapas de tumores diseminados, estas metastasis pueden ser
tratadas con Radioterapia con intencidn curativa, empleando las técnicas ablativas de
Radioterapia (Radiocirugia, SBRT).

Ideas clave: En algunas etapas de tumores diseminados las metastasis pueden ser
tratadas con Radioterapia con intencién curativa, empleando las técnicas ablati-
vas de Radioterapia (Radiocirugia, Radioterapia estereotaxica corporal).
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MITO 30

Un cancer en etapa avanzada que no puede ser sometido a in-

tervencion quirurgica no tiene posibilidades de curacion con
radioterapia

Dra. Beatriz Moreno Fuentes

Antes de abordar de lleno esta cuestién, vamos a hacer una distincion entre el concep-
to de enfermedad localmente avanzada y enfermedad metastasica.

Cuando hablamos de cancer localmente avanzado nos referimos a aquel que ha cre-
cido fuera del 6rgano en el que se originé (contactando/infiltrando drganos o tejidos
adyacentes, presencia de adenopatias locoregionales) pero que alin no se ha propaga-
do a otros drganos del cuerpo. Por el contrario, el cancer metastasico es aquel que se
ha diseminado a otros érganos diferentes del que se origind, siendo la intencionalidad
del tratamiento en muchos de estos casos, de mantenimiento o paliativa.

En muchos casos se desestima la cirugia por las propias comorbilidades del paciente,
es decir, porque padezca ciertas enfermedades que conlleven un elevado riesgo qui-
rurgico y, por ende, una mayor tasa de complicaciones y mortalidad en relacion con la
cirugia. En otros casos, esta no es factible por caracteristicas inherentes al propio tumor
(tamano tumoral, proximidad a estructuras criticas sin un claro plano de separacién en-
tre ellas, infiltracién de estructuras vecinas, adenopatias locoregionales afectas) o a la
propia cirugia (cirugias mutilantes, imposibilidad para alcanzar una reseccion tumoral
completa, preferencia porlaconservaciénfuncional del érgano afecto), siendo entonces
cuando entran en juego otros tratamientos locales como es el caso de la radioterapia.

La radioterapia es un tratamiento local, es decir, solo afecta a la zona del cuerpo donde
se administra, ya que actua atacando el ADN de las células tumorales, produciendo
roturas del mismo, evitando que dichas células crezcan y se reproduzcan. Las células
cancerosas son mas vulnerables a la radiacién debido a que se dividen mas rapido que
las células normales y a que no son capaces de reparar el dafio de forma tan eficiente
como lo hacen las células normales. Esto permite realizar tratamientos radioterapicos
en tumores de cualquier localizacidn, tamafio y extension, siempre que se cumplan las
restricciones de dosis de los tejidos y érganos circundantes y los efectos secundarios
derivados del tratamiento sean aceptables.

A pesar de que la cirugia es el tratamiento con mayor porcentaje de curacion, la ra-
dioterapia es la segunda arma terapéutica empleada para alcanzar este objetivo y que



92 CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

juega un importante papel en estos casos ya sea empleada de manera exclusiva o en
combinacion con farmacos sistémicos. Son muchos los ejemplos en los que no siendo
posible llevar a cabo una cirugia previa, la radioterapia, ya sea sola o combinada con
guimioterapia, se plantea como una opcidn curativa (cancer de cabezay cuello, cancer
de cérvix, cancer de prostata, cancer de pulmén, etc.)

No obstante, el tratamiento de todo paciente y mds de aquellos complejos, entre los
gue se encuentran los que presentan enfermedad avanzada, deberia ser siempre va-
lorado en un comité multidisciplinar.

Ideas clave: Son muchos los ejemplos en los que no siendo posible llevar a cabo
una cirugia previa, la radioterapia, ya sea sola o combinada con quimioterapia, se
plantea como una opcién curativa (cancer de cabeza y cuello, cancer de cérvix,
cancer de proéstata, cancer de pulmon, etc.).
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MITO 31

La radioterapia es una herramienta para tratar el cancer en

desuso que rapidamente sera sustituida por otros tratamien-
tos novedosos como la inmunoterapia, terapias dirigidas, etc.

Dra. Rosa Leon-Salas Orddiiez

El uso de la radiacién como herramienta terapéutica se inicié hace mas de 100 afos
y desde entonces ha pasado por varias fases en cuanto a los profesionales que la
han ido aplicando y a los progresos que ha presentado. Desde 1978 el Ministerio de
Educacién y Ciencia reconoce la Oncologia Radioterapica como especialidad centrada
en el tratamiento del cancer mediante la radiacion. A lo largo de los afios se ha ido
ampliando su conocimiento, lo que ha provocado un aumento en su indicacién de una
forma exponencial. En los Ultimos afios se esta viviendo una gran revolucion en este
tratamiento, ya que constantemente se estan descubriendo nuevas formas de usarlo
y nuevas situaciones en las que puede aportar un beneficio.

Mads del 60 % de los pacientes que tienen cadncer van a necesitar la radioterapia como
parte del tratamiento a lo largo de su vida, lo que hace ver que se trata de una te-
rapia indispensable para los pacientes oncoldgicos. Se estima que hasta en un 40 %
de los pacientes la radioterapia contribuye a su curacion, cifra que esta aumentando
gracias a la incorporacién de nuevas técnicas y tratamientos. En algunos tumores se
aplica como tratamiento exclusivo, como es el caso del cancer de pulmon, de prdstata
o de cabeza y cuello, y logra resultados similares a la cirugia, sin ser un tratamiento
invasivo. En otras situaciones se administra como tratamiento complementario a la
cirugia, cuando la reseccion quirurgica no ha sido completa o existen factores de mal
prondstico que aumentan el riesgo de que la enfermedad vuelva a aparecer. Hay otros
escenarios en los que el mayor beneficio de la radioterapia se obtiene antes de la
cirugia, con la intencién de facilitar y hacer posible la reseccion del tumor, o con la
combinacién con otros tratamientos, pudiendo darse en un mismo tiempo o en mo-
mentos diferentes.

Es indudable que uno de los objetivos principales del tratamiento radioterapico es lo-
grar el control locoregional de la enfermedad y por tanto la curacion, pero no hay que
olvidar que también juega un papel fundamental en ayudar a paliar sintomas. Que un
paciente no tenga dolor y tenga una buena calidad de vida que le permita desempefiar
una actividad normal en su dia a dia es uno de los objetivos mas importantes para un
oncologo radioterapico.
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El paciente oncoldgico se caracteriza por ser el protagonista de un abordaje multidis-
ciplinar. Muchas especialidades médicas y quirurgicas trabajan de forma conjunta y se
redunen semanalmente en los denominados "comités de tumores" de los hospitales
para decidir el mejor tratamiento para cada paciente. Algunos de estos tratamientos
son la cirugia, la quimioterapia, el tratamiento hormonal o la inmunoterapia, y hoy,
todas ellos tienen cabida en la lucha contra cancer, siempre que sigan beneficiando a
los pacientes sin causarles perjuicio.

El auge de la investigacidn en radioterapia del que se hablaba al inicio de este mito no
se debe solo a los avances tecnoldgicos que han permitido la incorporacién de nove-
dosas y sofisticadas técnicas, sino también a un aumento de la ganancia terapéutica
gue se esta observando al cambiar la forma en la que se administra la radioterapia
(alterando los fraccionamientos, el nimero de sesiones o el tipo de radiacién em-
pleada) o al combinarla con diferentes terapias oncolégicas. Un ejemplo de ello es
gue actualmente existen multitud de estudios en marcha que pretenden aportar mas
informacion sobre el efecto de combinar la radioterapia con inmunoterapia o terapias
dirigidas en tumores como pulmdn, melanoma o rifién.

Todo esto hace pensar que, probablemente, en los préximos afios se seguirdn usando
tratamientos radioterapicos que se usan hoy en dia o que ya se aplicaban hace afos,
solo que con nuevas connotaciones. Pero, ademads, este crecimiento desmesurado de
la radioterapia y sus indicaciones hace pensar que probablemente el quid de la cues-
tion no va a estar en la sustitucidn por otros tratamientos oncoldgicos, sino en la unién
y la combinacién.

Ideas clave: Al igual que el resto de los tratamientos contra el cancer, la radiotera-
pia ha tenido en los Gltimos afos un enorme crecimiento, el futuro posiblemente
estard mds que en su sustitucion, en la unién y la combinacién con los nuevos
tratamientos como la inmunoterapia, terapias dirigidas, etc.
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MITO 32

Los tratamientos de radioterapia apenas han evolucionado en

los ultimos afios por la poca investigacion que se realiza ac-
tualmente

Dra. Beatriz Moreno Fuentes

A finales del siglo XIX, tres hitos histéricos (descubrimiento de los Rayos X por Roent-
gen en 1895, de la radiactividad natural por Becquerel en 1896 y del radio por Marie
Curie en 1898) marcaron el nacimiento de la Oncologia Radioterapica al descubrir el
uso de las radiaciones ionizantes como arma terapéutica frente a tumores malignos.

Al principio, habia mucha incertidumbre alrededor de los tratamientos con radiotera-
pia, ya que no se disponia de procedimientos fiables para delimitar con exactitud la lo-
calizacion del tumor y esta dependia de radiaciones de baja energia con capacidad de
penetracion muy limitada. Los primeros avances llegaron de la mano de las unidades
de cobalto y los primeros aceleradores lineales, época en la que tanto la simulacion
como la dosimetria se realizaban sobre imagenes de radiografia convencional (2D).

En los afios 70 la incorporacién del TAC a la planificacidon de los tratamientos supu-
SO una auténtica revolucion al poder obtener informacidn tridimensional de tumor y
de los drganos adyacentes, dando lugar a la radioterapia conformada tridimensional
(RT3D), la cual acabd convirtiéndose en la técnica estandar, permitiendo administrar
campos de tratamiento con posibilidad de excluir a los tejidos normales de las zonas
de alta dosis. Posteriormente se sumarian la resonancia magnética nuclear (RMN) y la
tomografia por emision de positrones (PET), para favorecer aiin mas una delimitacion
mds exacta del volumen tumoral.

Los avances no cesaron vy, a finales del siglo XX, la radioterapia 3D evolucionaria hacia
una técnica de mas alta precision, la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) lo
gue permitié un mayor grado de conformacién de la dosis administrada sobre el volu-
men a tratar, una mayor reduccion de la dosis en los tejidos sanos y como consecuen-
cia, una disminucion de la toxicidad de los tratamientos. Afios después apareceria la
arcoterapia volumétrica de intensidad modulada (VMAT), similar a la IMRT, pero con
posibilidad de administrar la dosis de radiacién mediante un giro continuado de 360°
de manera que la dosis se va depositando de forma mas precisa moldeandose y adap-
tandose a la forma del tumor.

Como se puede comprobar, todas las innovaciones que han acontecido en la Oncolo-
gia Radioterapica han ido encaminados a alcanzar una mayor precisién a la hora de
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irradiar los tumores, intentando preservar al maximo la integridad y funcionalidad de
las estructuras sanas circundantes. ¢ Quedaba algo mds que nos ayudase a ser toda-
via mas precisos? Llegamos a otro aspecto crucial, la movilidad del tumor durante la
sesion diaria de tratamiento y cdmo controlarlo. De la necesidad de reducir las incer-
tidumbres geométricas ligadas al posicionamiento del paciente en la maquina de tra-
tamiento y de la movilidad tumoral surge la radioterapia guiada por la imagen (IGRT),
el control respiratorio y la radioterapia 4D que tiene en cuenta no solo las imagenes
estaticas, sino también los movimientos fisioldgicos de los drganos, ofreciendo la posi-
bilidad de irradiar el volumen blanco donde realmente se encuentra en cada momen-
to del tiempo que dura el tratamiento, siguiéndolo en sus movimientos.

El paradigma de la Oncologia Radioterdpica ha cambiado sustancialmente desde 1896
cuando tuvo lugar el primer tratamiento con radioterapia, con técnicas rudimentarias,
imprecisas respecto a la localizacion del tumor y con toxicidades asociadas nada des-
denables. En la actualidad, el tratamiento radioterapico se administra con equipos de
nueva generacidon que permiten diferentes técnicas de tratamiento en funcién de la
localizacién y la intencionalidad del mismo, con la médxima conformacién de dosis al
volumen tumoral y reduciendo al méximo la que le llega a los tejidos sanos, haciendo
de la radioterapia un arma terapéutica segura, precisa y eficaz.

En la actualidad son miles los ensayos clinicos que se estan llevando a cabo en Radio-
terapia, la mayoria con el objetivo de reducir la duracién de los tratamientos, lograr
un mayor conocimiento del efecto inmunogénico de la radioterapia y una mayor per-
sonalizacion en su administracion.

Los avances tecnoldgicos han permitido aumentar de forma notable la dosis diaria de
radioterapia con elevada precisidén y exactitud, concentrando la dosis en el tumor y
protegiendo los 6rganos sanos adyacentes, reduciendo el nimero de dias que los pa-
cientes acuden al hospital, con un impacto positivo en su calidad de vida, sin perder la
eficacia del tratamiento o incluso mejordndola en algunos casos. Ademas, como la ra-
dioterapia es un tratamiento capaz de activar el sistema inmune antitumoral, la inves-
tigacion actual va dirigida a poder determinar cdmo administrar la radioterapia para
aprovechar al maximo ese potencial inmunogénico. En los préximos afios, se esperan
resultados de multitud de estudios que exploran cdmo combinar la inmunoterapia
con la radioterapia, buscando un efecto sinérgico de ambos tratamientos.

El progreso tecnoldgico continla y cabe esperar que la Oncologia Radioterapica siga
creciendo con el mismo. ¢Qué sera lo siguiente?

Ideas clave: En la actualidad son miles los ensayos clinicos que se estan llevando
a cabo en Radioterapia, la mayoria con el objetivo de reducir la duracion de los
tratamientos, la capacidad de activar el sistema inmune antitumoral y personali-
zar su administracion.
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MITO 33

La radioterapia no puede combinarse con otros tratamientos
como la inmunoterapia o la hormonoterapia

Dra. Olga Lifidn Diaz

Para tratar las enfermedades oncoldgicas tenemos distintas opciones terapéuticas:
radioterapia, quimioterapia, cirugia, hormonoterapia, inmunoterapia, terapias dirigi-
das... No hay ninguna mejor que otra. La eleccién es en funcidn de la localizacién tu-
moral, tipo histolégico, estadio, caracteristicas del paciente, etc. La decisién se toma
en un Comité de Tumores multidisciplinar donde se reiinen médicos de distintas espe-
cialidades y donde se evalua de una forma integral la historia del paciente.

Los tratamientos se pueden combinar, consiguiéndose un efecto sinérgico, es decir,
unos tratamientos potencian el efecto de otros. Se pueden administrar de forma con-
comitante (al mismo tiempo) o de forma secuencial (uno a continuacion de otro, de-
jando pasar unas semanas entre uno y otro).

En el caso de la radioterapia y hormonoterapia, la administracidon puede ser concomi-
tante. Hay tumores hormonosensibles, es decir, las hormonas favorecen el crecimiento
y reproduccién de las células tumorales. La hormonoterapia son farmacos que reducen
los niveles hormonales o bloquean la actividad de las hormonas, retrasando o impidien-
do el crecimiento de las células tumorales. La hormonoterapia es un tratamiento sisté-
mico (es decir, se trata todo el cuerpo) a diferencia de la radioterapia que es un trata-
miento local. Si se precisa administrarlos conjuntamente, no hay ningln problema. No
aumentan los efectos secundarios y se consigue un mayor control de la enfermedad.
De hecho, asi esta indicado en el caso de tumores de mamay de préstata, por ejemplo.

En cuanto a la inmunoterapia, su mecanismo de accion es distinto y complejo. Vamos
a intentar explicarlo de forma sencilla. El sistema inmune tiene la capacidad de des-
truir a la célula tumoral. Sin embargo, el cdncer ha desarrollado estrategias con las
que volverse invisible para el sistema inmune, es decir, la célula cancerigena no es
reconocida como extrafia y por tanto no es destruida. Esta invisibilidad la consigue
mediante la expresion de proteinas en su superficie que bloquean un receptor, el PD1,
expresado en la superficie de los linfocitos T, provocando asi un bloqueo o inactividad
del sistema inmune hacia la célula tumoral. El concomimiento de este mecanismo de
escape ha permitido el desarrollo de farmacos que bloquean PD1 o PDL1, restable-
ciendo asi la actividad normal del sistema inmune. La inmunoterapia a diferencia de
los demas tratamientos oncoldgicos disponibles no destruye directamente las células
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del tumor, sino que su accidn es estimular el sistema inmunitario del paciente, para
que sea éste el que ataque y destruya el tumor. La inmunoterapia es mas especifica
gue otros tratamientos ya que el sistema inmune reconoce las células del tumor y no
las sanas limitando de esta forma la toxicidad.

Otra ventaja es la memoria del sistema inmune que permite a este seguir reconocien-
do el tumor como "extrafio" favoreciendo una accidn prolongada que puede traducir-
se en obtener supervivencias prolongadas. Sin embargo, la activacién del sistema in-
munitario puede desencadenar efectos secundarios inmuno-relacionados que pueden
afectar a cualquier érgano y que en casos muy especiales pueden ser graves, o bien,
precipitar la exacerbacion de enfermedades autoinmunes que ya estaban presentes.
A pesar de estas potenciales limitaciones, la inmunoterapia junto con la medicina de
precision es una de las principales revoluciones terapéuticas en la oncologia, ya que
han permitido cambiar drasticamente el pronédstico de algunos tumores e incrementar
la supervivencia de algunos tipos de cancer.

El beneficio de administrar Inmunoterapia y Radioterapia de forma concomitante pa-
rece obvio: la radioterapia destruye las células cancerosas dafiando su ADN de forma
local; la inmunoterapia se administra para estimular el sistema inmunoldgico a fin de
gue ataque la enfermedad de forma sistémica. Pero ademas, se ha visto que su efecto
sinérgico va mas alla. Se ha comprobado que la radioterapia promueve la expresion de
moléculas en la célula tumoral que la hacen mas visible alin a nuestras defensas y de
otras proteinas mediadoras de la apoptosis (que es la muerte celular programada, es
decir, la propia célula tumoral se programa para morir).

Ademas de sensibilizar las células tumorales irradiadas a la inmunoterapia, la radia-
cion puede provocar que esas células liberen antigenos tumorales que preparan a las
células T para atacar otras células tumorales en el cuerpo, incluidas aquellas en sitios
distantes, no irradiados. Es como si la radiacidén convirtiera al tumor en su propia va-
cuna. Este fendmeno de la radiacién, que reduce el tamaio del tumor a nivel local a la
vez que induce una respuesta inmunoldgica a nivel sistémico, se conoce como efecto
abscopal. Este efecto esta abriendo nuevas ventanas de esperanza en la lucha contra
el cancer.

Ideas clave: La radioterapia se puede combinar con la hormonoterapia o la inmu-
noterapia consiguiéndose un efecto sinérgico, es decir, unos tratamientos poten-
cian el efecto de otros sin aumentar los efectos secundarios y consiguiendo un
mayor control de la enfermedad.
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MITO 34

Si se esta recibiendo radioterapia y el tratamiento se inte-
rrumpe éste dejara de ser efectivo en la curacion del cancer

Dra. Olga Lifidn Diaz

Los tratamientos radioterapicos no se miden en gramos o mililitros como los trata-
mientos farmacoldgicos. Se prescribe en Grays, que es la Unidad del Sistema Inter-
nacional, de simbolo Gy, que mide la dosis de radiacidn ionizante absorbida por la
materia, equivalente a un julio por kilo de materia. Ademas de prescribir una dosis
total, se especifica el fraccionamiento, es decir, el nimero de sesiones, la dosis en Gy
por sesion, y el nUmero de sesiones a la semana.

Para cada tumor, segln su radiobiologia, hay que administrar una dosis total y a un
fraccionamiento especifico, para danar a las células tumorales de forma letal y no da-
fiar a las células sanas proximas.

El fraccionamiento mas comun es a 1,8-2 Gy/Sesidn, 1 sesion/dia, 5 dias a la semana.
Se descansan dos dias a la semana para dar tiempo a las células sanas que hayan podi-
do sufrir dafios subletales a reparar dichos dafios. Hay estudios con esquemas hiper-
fraccionados, es decir, tratar 7 dias a la semana o administrar 2 sesiones al dia, donde
se ha objetivado una mayor toxicidad del tratamiento sin beneficio en el control de la
enfermedad tumoral.

Durante el curso del tratamiento radioterdpico puede haber interrupciones de este
por distintos motivos. Algunas son previsibles, por ejemplo, revisiones reglamenta-
rias de las maquinas estipuladas por ley para comprobar su correcto funcionamiento.
Otras en cambio son imprevisibles y pueden estar provocadas por averias en las ma-
quinas, cambio de planes con resimulacién por modificacién importante del tumor,
toxicidad aguda importante, mal estado general del paciente, progresion de la enfer-
medad, cambio en el estado fisico del paciente, infecciones concurrentes, etc.

Cuando se produce una interrupcion del tratamiento aumenta la repoblacién tumoral,
es decir, mas capacidad del tumor para dividirse, por lo tanto, menos control tumoral.
Esta es mayor en ciertos tipos de tumores o localizaciones.

Existen formulas para calcular qué dosis de compensacion hay que administrar para
controlar la repoblacién tumoral.

Si durante su tratamiento radioterdpico se produce una interrupcioén, su Oncélogo ra-
dioterapico y su Radiofisico analizaran su caso de forma individualizada y en funcidn
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del tipo histoldgico del tumor, localizacidn, de las sesiones recibidas hasta el momento
de la interrupcién, del nimero de sesiones perdidas y otros pardmetros radiofisicos,
calcularan si es preciso afiadir sesiones o no. No en todos los casos es necesario.

Si precisara afiadir nUmero de sesiones, podra recibirlas a continuacion del nimero de
sesiones inicialmente prescritas o en un dia recibir dos sesiones (separadas entre si un
minimo 6 horas).

Por todo esto, si por algin motivo su tratamiento fuera interrumpido, puede estar
tranquilo de que esa interrupcion no va a impactar en el control de su enfermedad.

Ideas clave: Durante el curso del tratamiento radioterapico puede haber interrup-
ciones de este por distintos motivos. Existen formulas para calcular qué dosis de
compensacion hay que administrar para evitar cualquier perjuicio.
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MITO 35

Cuantas mas sesiones de radioterapia reciba mayor efectivi-
dad y mejores resultados tendré

Dra. Maria Paz Lépez Garcia

Este suele ser un motivo de preocupacién frecuente en los pacientes que tienen algin
conocido que ha recibido mayor nimero de sesiones de radioterapia y piensan que su
tratamiento puede ser insuficiente. Para tranquilizar y entender por qué el nimero de
sesiones puede ser diferente en cada tratamiento intentaremos acercar a los lectores
los fundamentos de la radioterapia.

El objetivo de la radioterapia en el tratamiento del cancer es conseguir administrar la
dosis de radiacion necesaria para erradicar o controlar la enfermedad de forma segura
y minimizando los efectos secundarios en los tejidos sanos.

La dosis total de radiacidon que se debe administrar, asi como su fraccionamiento en
el nUmero de sesiones de tratamiento indicadas, dependera de varios factores como
el tipo de céancer, la intencidn del tratamiento (paliativa, radical, adyuvante, neoadyu-
vante), el volumen de tratamiento y la localizacién tumoral. De manera que no nece-
sitara la misma dosis un cancer de cérvix que para erradicarlo requiere radioterapia y
guimioterapia sin cirugia (en cuyo caso la intencién del tratamiento es radical y la dosis
necesaria sera mas alta), que un cancer de mama operado en el que ya se ha extirpado
el tumor, pero que va a recibir radioterapia en el lecho tumoral para disminuir las po-
sibilidades de que vuelva a aparecer (en este ultimo la intencidn del tratamiento seria
adyuvante y la dosis necesaria seria menor).

Por otro lado, para disminuir los efectos secundarios que podemos provocar en los
tejidos sanos con radioterapia, necesitamos dividir la dosis total en varias sesiones de
tratamiento. Para poder explicar cdmo podemos dividir esa dosis total en fracciones
existe una ciencia llamada Radiobiologia, que estudia los efectos que se producen en
los seres vivos tras la exposicion a energia procedente de las radiaciones ionizantes.
El modelo radiobioldgico clasico explica que cuando irradiamos un tejido (tumoral o
sano) provocamos dafios en su ADN, algunos de ellos irreparables que llevaran a la
muerte de las células y otros subletales que podran ser reparados. Los tejidos sanos
tienen mayor capacidad para reparar estos dafios subletales, por el contrario, las cé-
lulas tumorales tienen una gran inestabilidad genética y su capacidad de reparacién
es deficitaria en comparacion a los tejidos normales. Por este motivo al fraccionar la
radiaciéon se consigue destruir los tumores, pero dando tiempo a repararse a los teji-
dos normales que los rodean.
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Por todo esto, para conseguir el mejor tratamiento radioterapico con control tumoral
permitiendo la reparacion de los tejidos sanos, podemos modificar la dosis total de
radiacidn, el tiempo entre fracciones y la dosis por fraccidn. Para esto existen distintos
fraccionamientos en radioterapia que describiremos brevemente:

Fraccionamiento convencional: Es el mas utilizado, consiste en administrar 1,8 Gy
0 2 Gy por fraccidén, 5 dias a la semana (de lunes a viernes). Se pueden alcanzar
dosis totales de hasta 70 Gy en tratamientos con intencién radical o 50 Gy en trata-
mientos con intencidn adyuvante.

Hiperfraccionamiento: Consiste en administrar dosis menores a 1,8 Gy dos veces
al dia, 5 dias a la semana. El tiempo minimo entre fracciones debe ser al menos
de 6 horas, ya que es el tiempo que necesitan los tejidos normales para reparar el
dafo subletal. Con este fraccionamiento se pueden alcanzar dosis totales mayores
aumentando el control tumoral, aunque los efectos secundarios agudos en los te-
jidos sanos son mayores que el fraccionamiento estandar los efectos secundarios
tardios son menores. Es un esquema de fraccionamiento poco utilizado por su alta
toxicidad y ademas no todos los pacientes pueden acudir dos veces al dia al trata-
miento, y no en todos los Servicios de Oncologia Radioterdpica es posible llevarlo a
cabo por el volumen de pacientes.

Hipofraccionamiento: Se administran sesiones de radioterapia de mayor dosis que
con el fraccionamiento convencional (mayores de 2 Gy por fraccidn), se utiliza en
determinados tumores en los que aporta un beneficio (préstata, melanoma...).
También se utiliza en tratamientos con intencion paliativa, en los que el objetivo
es paliar un sintoma como dolor o sangrado y no el control tumoral, con escasos
efectos secundarios agudos y mayor probabilidad de efectos secundarios tardios
gue no suelen aparecer por la evolucion de la enfermedad.

Existen algunos esquemas mas como "split course", fraccionamiento acelerado, hipo-
fraccionamiento extremo, pero apenas se utilizan en la practica clinica diaria.

Una variante cada vez mas utilizada, es la Radiocirugia cerebral o la Radioterapia cor-
poral estereotactica, en la que tumores de pequeiio tamano y muy localizados, pue-
den tratarse con una o muy pocas fracciones de muy alta dosis, para lograr su desapa-
ricion o ablacién.

La evolucion de la tecnologia ha permitido que en los ultimos afios el hipofracciona-
miento se esté imponiendo como esquema de tratamiento, ya que cada vez somos
capaces de administrar dosis altas que se adaptan mejor al volumen que queremos
tratar e irradian el minimo tejido sano. El Oncélogo Radioterapico prescribird el trata-
miento con el fraccionamiento que mayor beneficio aporte teniendo en cuenta el tipo
de tumor, estadio, intencidn de tratamiento y las caracteristicas del paciente.
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Ideas clave: El fraccionamiento (nimero de sesiones) no tiene relacion con la
efectividad o resultados de la radioterapia. El Oncdlogo Radioterapico prescribira
el tratamiento con el fraccionamiento que mayor beneficio aporte teniendo en
cuenta el tipo de tumor, estadio, intencion de tratamiento y las caracteristicas del
paciente.
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MITO 36

Una zona que ha sido sometida a radioterapia no puede extir-
parse después mediante intervencidn quirurgica

Dra. Maria Paz Lépez Garcia

Llamamos radioterapia neoadyuvante a aquella que se administra, sola o en combina-
cion con quimioterapia antes de la cirugia. El objetivo de este tratamiento es conseguir
disminuir el tamafio del tumor para permitir llevar a cabo un enfoque curativo que no
era posible con un cancer mas grande, o conseguir una cirugia menos extensa que la
inicialmente requerida. Puede recomendarse tanto en tumores resecables, como en
tumores potencialmente resecables en los que la cirugia podria dejar secuelas funcio-
nales, o cuando se anticipa que no se van a conseguir margenes adecuados.

Antes de realizar la cirugia se valora el grado de respuesta que ha tenido el tumor al
tratamiento neoadyuvante mediante pruebas de imagen, que se realizan una vez que
este ha finalizado. Con estas imagenes se puede evaluar cuanto ha reducido el tumor
y a que estructuras circundantes afecta, por lo que son de gran ayuda para planificar la
cirugia. Normalmente en estos casos la cirugia debe llevarse a cabo antes de los 2 me-
ses del fin del tratamiento neoadyuvante, aunque los plazos pueden variar en funcion
del tipo de céncer y del protocolo del centro. Una vez se ha extirpado quirdrgicamente
el tumor también se puede analizar con el microscopio el grado de respuesta al trata-
miento neoadyuvante. Cuando en la pieza quirdrgica no se observa tumor después de
la radioterapia neoadyuvante decimos que ha habido una respuesta patoldgica com-
pleta, lo que indica una alta probabilidad de curaciéon en muchos tipos de cancer.

La radioterapia neoadyuvante disminuye la probabilidad de recaidas locales y mejora
la supervivencia en muchos tumores. Suele administrarse en cancer de recto, eséfago,
pulmdn, sarcomas, vejiga...

En otras ocasiones puede suceder que una neoplasia que recibié tratamiento hace
anos vuelva a reaparecer en el territorio tratado previamente con radioterapia, a lo
gue denominamos recidiva o recaida local. En estos casos es posible realizar una extir-
pacion de ese tumor con cirugia. Suele llevarse a cabo en el caso de recaidas de tumo-
res cerebrales, de préstata, cabeza y cuello, ginecoldgicos... que han sido previamente
irradiados.

Por lo tanto, un paciente que necesite una intervencién, bien por una recaida local re-
secable o por otro tipo de enfermedad no oncolégica, en una zona tratada previamen-
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te con radioterapia puede ser sometido a cirugia. Si bien es cierto que una zona que
ha sido irradiada sufre una serie de fendmenos inflamatorios que pueden ocasionar
inicialmente una pérdida en la elasticidad de los tejidos seguida de una progresiva in-
duracion asociada a retraccion de los mismos (fibrosis), que puede aumentar el riesgo
de complicaciones quirurgicas y dificultar la cirugia. En cualquier caso, sera un equipo
multidisciplinar el que valore el riesgo beneficio y decida el tratamiento mas adecuado
en funcidn de las caracteristicas de cada paciente.

Ideas clave: Un paciente que necesite una intervencion, bien por una recaida lo-
cal resecable o por otro tipo de enfermedad no oncolégica, en una zona tratada
previamente con radioterapia, puede ser sometido a cirugia con las precauciones
adecuadas.
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MITO 37

Al dar radioterapia a un tumor localmente avanzado se dise-
minan las células tumorales y por tanto es mejor "no tocarlo"

Dr. Miguel Martinez Carrillo

El cancer se produce cuando las células del organismo crecen y se dividen de manera
andmala y descontrolada. En radioterapia, un grupo de oncdlogos radioterapicos, fisi-
cos médicos y técnicos en radioterapia utilizan aparatos con que proyectar radiacion
ionizante en las células cancerosas. La radiacion dafa el ADN de las células cancerosas.
Al ser estas defectuosas, su ADN no puede repararse, acabandose asi con la capacidad
de esas células de dividirse y crece, y provocando, a la larga, su muerte. Las células
normales —que también se exponen a la radiacion durante el tratamiento—, al ser cé-
lulas sanas, tienen mayor capacidad de reparacion, lo que aumenta sus probabilidades
de sobrevivir a la radioterapia.

A mayor dosis de radiacidon, mayor destruccidén de células cancerosas, pero también
mayor riesgo para los tejidos sanos circundantes. De ahi que la precisién en la deli-
mitacion del tumor y la aplicacién de dosis exactas de radiacion sean fundamentales
para la seguridad y la eficacia de la radioterapia. Muchos de los avances que vemos en
radioterapia giran en torno a la mejora y el perfeccionamiento de esos dos elementos.

Hace unos anos los especialistas se veian obligados a administrar dosis de radiacién
mas bajas en un mayor nimero de sesiones para preservar la seguridad de los pacien-
tes y, en algunos casos, el estado del paciente los llevaba a descartar por completo la
radioterapia como opcién de tratamiento.

Esto ha cambiado con la aparicion de instrumentos y procedimientos como la braqui-
terapia tridimensional y la radioterapia guiada por imagenes, que emplean imagenes
detalladas para guiar y ajustar la radiacion de manera dindmica durante el tratamien-
to. Por su parte, otras técnicas como la Radiocirugia o la Radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) ha hecho que sea posible administrar un tratamiento de gran pre-
cision que consiste en radiar desde multiples angulos y en el que pueden aplicarse
dosis mucho mas altas en periodos de tratamiento mas breves. Todo lo anterior ha
conseguido altas tasas de control tumoral a nivel local, no obstante, algunos tumores
pueden también diseminarse.

Se define como metastasis la diseminacion de células cancerosas desde el lugar don-
de se formé el cdncer por primera vez hasta otra parte del cuerpo. La metdstasis se



108 CURAR EL CANCER CON RADIOTERAPIA | MITOS Y REALIDADES

presenta cuando las células cancerosas se desprenden del tumor original (primario),
viajan por el cuerpo a través de la sangre o el sistema linfatico y forman un tumor nue-
vo en otros érganos o tejidos. El nuevo tumor metastdsico es el mismo tipo de cancer
que el tumor primario. Por ejemplo, si el cdncer de mama se disemina al pulmén, las
células cancerosas del pulmdn son células de cdncer de mama, no son células de can-
cer de pulmon.

Desde el diagndstico de cancer se realizan una serie de estudios analiticos y radioldgi-
cos, como son: TAC, Resonancia Magnética, PET, o Gammagrafia 6sea, encaminados a
detectar la existencia de metdstasis o descartarlas.

En la mayoria de los casos los tumores son localizados (los estudios no han podido
demostrar la existencia de metastasis al menos a un nivel detectable), aunque existe
un porcentaje de casos (alrededor de un 20 %) en el que el diagndstico se produce con
enfermedad metastasica o avanzada.

Estos estudios pueden repetirse periédicamente en el tiempo, ya que las metastasis
pueden hacerse detectables cuando el cancer estd localizado, en caso de que antes
fueran microscopicas y por tanto no se pudieran visualizar.

Si nosotros somos capaces de controlar con radioterapia un cancer avanzado local-
mente, estaremos reduciendo a su vez la posibilidad de que este tumor genere me-
tastasis a distancia. Por tanto y de forma indirecta si somos capaces de controlar un
tumor primario esto disminuirad o anulara la capacidad de este tumor para generar
metdstasis, si bien es verdad que en ocasiones cuando se diagnostica un cancer loca-
lizado, las pruebas radiolégicas no sean capaces de detectar aquellas micrometastasis
gue por su pequefio volumen no se visualizan, esta es la razéon por la que a veces para
tratar un cancer local en el que no se han detectado metdastasis, se decida combinar un
tratamiento local como la cirugia y la radioterapia con un tratamiento sistémico como
la quimioterapia o inmunoterapia, que pueda erradicar estas posibles micrometasta-
sis en cualquier parte del cuerpo, como ocurre en muchos tumores (cancer de mama,
pulmén, recto...).

Ideas clave: Si nosotros somos capaces de controlar con radioterapia un cancer
avanzado localmente, estaremos reduciendo a su vez la posibilidad de que este
tumor genere metastasis a distancia, aunque en ocasiones cuando se diagnostica
un cancer localizado las pruebas radiolégicas no sean capaces de detectar aque-
Ilas micrometastasis que por su pequefio volumen no se visualizan.
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MITO 38

Ya me he hecho muchos TAC en mi proceso oncoldgico, por qué
tengo que hacerme otro para el tratamiento con radioterapia

Dra. Ena Isabel Pérez Sdnchez

Cuando se sospecha de un proceso oncoldgico se inicia un camino largo lleno de prue-
bas, para asi poder diagnosticar la enfermedad a la que nos enfrentamos y poder ha-
cer el tratamiento mas eficaz desde el inicio. Una de las pruebas mas comunes es una
Tomografia axial computarizada (TAC o scanner).

EL TAC combina una serie de radiografias que se toman desde diferentes angulos alre-
dedor del cuerpo, y utiliza el procesamiento informatico para crear imagenes transver-
sales de los huesos, vasos sanguineos y tejidos blandos que hay en el cuerpo.

Uno de sus inconvenientes es que al utilizar rayos X, el paciente recibe radiacion ioni-
zante algo mayor que las obtenidas en exdmenes mas simples como las radiografias.
La dosis efectiva de radiacion de este procedimiento es diferente segun la maquina,
los parametros introducidos por el operador, el tamafio o contextura del paciente y la
parte del cuerpo escaneada.

Para un TAC de simulacidn en radioterapia, se usa la misma mdaquina que para un TAC
de diagndstico, con algunas diferencias, y consiste en adquirir imagenes de la region
anatdmica a tratar, en la misma posicidén que tendra los dias de tratamiento. Es decir,
es una imagen de una zona muy concreta de nuestro cuerpo. Cada regién anatémica
necesita aditamentos especificos e incluso accesorios especiales. Por ejemplo, se pue-
den utilizar mascaras para mayor fijacion, y otros que faciliten la poca movilidad del
térax o abdomen, extender la cabeza, alejar los hombros o dar soporte a los brazos o
colchones de vacio con la silueta propia del paciente. Muchas veces se utilizan medios
de contraste durante el TAC de simulacién. Todo lo anterior con un mismo objetivo
final, que el tumor esté lo mds inmdvil posible y alejar los tejidos sanos del mismo.

El TAC de simulacidn a diferencia de las pruebas durante el proceso diagndstico, no
es evaluado por los médicos especialistas en Radiodiagndstico, los Radidlogos. La Ra-
diologia es la especialidad médica, que se ocupa de generar imagenes del interior del
cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos magnéti-
cos, entre otros) y de utilizar estas imagenes para el diagndstico y, en menor medida,
para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades. Eso significa que el TAC de
simulacién no va a tener informes o resultados de la enfermedad; eso se ha realizado
previamente en el proceso de diagndstico.
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El TAC de simulacion es evaluado por los médicos de Oncologia Radioterdpica. La On-
cologia Radioterapica es una especialidad médica eminentemente clinica encargada
de la epidemiologia, la prevencidn, la patogenia, la clinica, el diagndstico, el tratamien-
to y la valoracion prondstica de las neoplasias, sobre todo del tratamiento basado en
las radiaciones ionizantes.

El TAC de simulacién, por tanto, se realiza para poder hacer un tratamiento especifico
y personalizado para cada paciente; donde los oncélogos radioterapicos delimitaran
con gran precisién el volumen del tumor, de las dreas potencialmente afectadas por cé-
lulas microscépicas del tumor, los drganos vecinos que deberan excluirse e igualmente
los Radiofisicos de manera virtual y con potentes programas informaticos, calcularan
como se distribuye la dosis de radiacion para lograr curar el tumor sin lesionar ningun
tejido de alrededor, intentando preservar la funcionalidad de los tejidos sanos que
tenemos alrededor del tumor (y que no queremos tratar). Sin él, el tratamiento con
radioterapia no podria llevarse a cabo con una adecuada seguridad para el paciente.

Ideas clave: En el proceso de Radioterapia el TAC de simulacién resulta impres-
cindible para poder hacer un tratamiento especifico y personalizado para cada
paciente.
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MITO 39

Para darme radioterapia me van a colocar una mascara que
no me va a permitir respirar bien

Dr. Miguel Martinez Carrillo

Si su plan de tratamiento incluye radioterapia en la cabeza, el cuello o el cerebro, lo
mas probable es que tenga que hacerse una mascara termoplastica para el tratamien-
to. La mascara se realizara en el momento del TAC o escédner de simulacion. Se usara
todos los dias para el tratamiento. Y estas, estan hechas de un material plastico que
parece una malla.

La mascara comienza rigida, luego se coloca en un bafo de agua tibia u horno de calor
seco, volviéndose flexible después de aproximadamente 3-4 minutos. Se le colocara
en un soporte o cabezal apropiado para mantener el cuello en una determinada po-
sicion que nos favorezca luego la aplicacidon del tratamiento. Una vez que los técnicos
especialistas retiran la mascara del bafio de agua, se limpia el exceso de agua y se es-
tira suavemente sobre la cara. El paciente estard acostado boca arriba y podra seguir
respirando normalmente.

La mascara se sentira caliente (no quema) y himeda, similar a una toalla caliente. Los
técnicos especialistas usaran sus dedos para moldear la mascara y asegurarse de que
adopte laforma adecuada de su cabeza, cara, ojos, oidos y garganta. Hay agujeros en la
mascara de malla que le facilitaran la respiracion y la vista. Tardara 10 minutos en en-
durecerse y enfriarse, por lo que el paciente deberd permanecer inmovil ese tiempo.

La mascara es importante para su tratamiento porque mantiene la cabeza y el cuello
quietos y en la posicion exacta necesaria para el tratamiento. Esto ayuda a garantizar
que su tratamiento sea lo mas preciso y eficaz posible. Algunas mascaras también
pueden extenderse para cubrir los hombros.

Tras la realizacion de la misma debera permanecer lo mas similar posible al dia de la
simulacion. Es decir, no variar su peso o su pelo, hasta que no finalice el tratamiento
con irradiacion. Imagine que es un traje hecho a medida, y si cambia su peso (tanto
bajar de peso como aumentar) ese traje hay que ajustarlo porque lo quedard dema-
siado holgado o muy cefiido.

La mascara aprieta u oprime la cara si ha aumentado de peso, o tiene hinchazén. Por
ese motivo puede tener la sensacién de falta de aire, pero no significa que no pueda
respirar.
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Siempre que se pueda realizar el tratamiento con la mascara que se ha realizado, se
optara por administrar el mismo. Solo en caso de que no pueda colocarse la mascara
se optard por realizar una nueva. Esta ultima opcidn es poco aconsejable, ya que la
realizacién de una nueva mascara significa en todos los casos, realizar un nuevo trata-
miento y por tanto retrasar el inicio del tratamiento con irradiacidn.

Ideas clave: Las mascaras termoplasticas son importantes para su tratamiento
porque mantienen la cabeza y el cuello quietos y en la posicidon exacta necesaria
para el tratamiento. Esto ayuda a garantizar que su tratamiento sea lo mas preci-
so y eficaz posible. Las mascaras tienen forma de malla perforada que permiten
respirar sin dificultad.
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MITO 40

La efectividad de la Radioterapia se tiene que medir justo al
finalizar el tratamiento con un TAC o una RMN

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

Para explicar bien este capitulo podemos recurrir al refranero espafiol, que tanta sabi-
duria encierra: "Las prisas no son buenas consejeras".

El tratamiento radioterapico tiene un doble mecanismo de accién. Por una parte, pro-
voca muerte celular directa de las células neoplasicas por dafio en su ADN vy, por otra,
puede provocar la destruccion indirecta por la creacién de radicales libres que alteren
el funcionamiento de esas células malignas.

Todo este proceso se produce durante el tratamiento activo, pero también puede su-
ceder durante las semanas posteriores a su finalizacién. De igual manera, no solo el
tejido maligno puede presentar alteraciones, también, aunque con menor intensidad,
estos fendmenos celulares pueden presentarse en los tejidos sanos circundantes a la
localizacidn del tumor.

Los efectos de la radiacion sobre los tejidos sanos los podemos dividir de manera
general en efectos agudos y en efectos crénicos. Los agudos son aquellos que se pre-
sentan habitualmente en los primeros meses (1-3 meses, pudiendo ser considerados
aquellos fenémenos que ocurren incluso en los primeros 6 meses tras la radiacién),
mientras que los crénicos son los efectos que aparecen a partir de los 6 meses hasta,
como maximo, 24 meses tras el fin del tratamiento radioterapico.

Los efectos agudos suelen caracterizarse por fendmenos inflamatorios. Eso quiere de-
cir que, durante los primeros meses tras el fin del tratamiento, tanto el tumor como
los tejidos sanos de alrededor estan viviendo un proceso inflamatorio y de congestién
causado por el dafo directo o indirecto a esas células.

Ese proceso inflamatorio, si se visualiza en una prueba de imagen tanto morfoldgi-
ca (tomografia computarizada, radiografia, resonancia magnética), como metabdlica
(PET-TC) puede interpretarse como una mala evolucidon o progresion (seudoprogre-
sién) de la enfermedad. Ademads, hasta que no se alcance el fin de esa fase inflamato-
ria, no se podra obtener el maximo de efecto antineopldsico deseado de la radiacion.

Esporello, que es conveniente esperar al menos de 2-3 meses desde el fin del tratamien-
to radioterapico, para que los fenémenos inflamatorios dejen paso a los fendmenos fi-
bréticos (cicatriz) y se pueda evaluar de manera mas exacta la eficacia de la radiacién.
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Asi pues, si es necesario realizar pruebas de imagen tras el fin del tratamiento con
radiacién, lo mas probable es que su Oncdlogo Radioterapico espere al menos 6-8
semanas para solicitar dicha reevaluacién, con la intencion de no caer en falsas image-
nes de progresion o no alcanzar el maximo de efecto deseado.

Ideas clave: Habitualmente las pruebas de imagen para reevaluar la respuesta
deben demorarse al menos 6-8 semanas tras el fin de la radioterapia.
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MITO 41

Me han operado y ahora necesito radioterapia. Deberia em-

pezar la radioterapia inmediatamente durante el postopera-
torio, aprovechando que estoy ingresado

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

Es real que cuanto antes se comience con el tratamiento radioterdpico adyuvante
(aguel que sigue a una cirugia para completar su accion terapéutica y disminuir al
maximo posible la posibilidad individual de recaida local) mejores resultados onco-
l6gicos se obtendran y mayor serd el beneficio que se derive del tratamiento radio-
terapico. Sin embargo, hay que hacer una puntualizacion a esa prisa por comenzar la
adyuvancia, ya que es fundamental que los tejidos sanos que quedan tras la cirugia
cicatricen un minimo.

Para poder entender esto, vamos a hacer un resumen basico sobre el mecanismo de
accion de la radioterapia.

La radioterapia tiene un mecanismo de accién que se basa en dos sistemas diferentes:
un dafio directo, en el que se "ataca" de manera directa la doble cadena de ADN de la
célula cancerigena y un dafio indirecto en el que la radiacién incide sobre el citoplas-
ma (el liquido que contiene las estructuras celulares), generandose radicales libres
gue son los que atacan a la célula cancerigena y la destruyen. El mecanismo de accion
gue se produce sobre las células malignas (en el caso de hacer radioterapia justo tras
una cirugia seria para "atacar" a las células malas que han podido quedar tras la extir-
pacion quirurgica del tumor), también puede producirse sobre las "células buenas",
con afectacion de las mismas. Afortunadamente, la posibilidad de dafiar a una célula
buena es mucho menor que dafiar a una "mala".

Sin embargo, justo tras una intervencidén quirurgica debido al proceso inflamatorio
que presenta el drea intervenida en ese momento y en las semanas inmediatamente
posteriores (proceso inflamatorio necesario para que las células de nuestro cuerpo se
regeneren), convierte a dicha area en una zona mas sensible a la radiacidon que en si-
tuacién normal. Como consecuencia, si la radiacién incide y afecta a las células buenas
que favorecen la cicatrizacidn, podriamos provocar infecciones y dificultad para que
ese proceso cicatricial se produzca y seria mas dafiino para el paciente que el beneficio
oncoldgico que se obtendria.
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Es por todo ello por lo que los oncélogos radioterdpicos esperan unas semanas a que
la cicatrizacidon se afiance antes de iniciar el tratamiento oncoldgico radioterapico per-
tinente.

Por tanto, la radioterapia postoperatoria o adyuvante debe iniciarse apenas se en-
cuentre cicatrizado el tejido, generalmente se puede iniciar a partir de las 3 0 4 sema-
nas desde la cirugia, y hasta un periodo maximo que no deberia sobrepasar las 8-12
semanas, aunque finalmente el retraso en la cicatrizacién o la necrosis de colgajos o
injertos en la cirugia, podran alterar estos intervalos de tiempo.

Ideas clave: La radioterapia postoperatoria habitualmente comienza entre las 4 y
8 semanas tras cirugia para que la cicatrizacion se afiance antes de iniciar el trata-
miento oncoldgico pertinente.
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MITO 42

La radioterapia no es una alternativa a la cirugia en el trata-
miento del cancer

Dra. Fatima Ramoan Vigo

El tratamiento de un paciente con cancer es complejo y, por ello, debe recibir un en-
foque multidisciplinar y ser valorado por todos los equipos médicos implicados en el
diagndstico, evaluacién y seguimiento del paciente. De esta manera, el tratamiento
serd personalizado, eligiendo lo mds adecuado para cada uno teniendo en cuenta las
caracteristicas del tumor, la localizacion, las comorbilidades del paciente, su situacion
clinica o estado general e incluyendo sus propias preferencias tras informarle detalla-
damente.

Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran tanto la cirugia como la radiotera-
pia. Ambos son tratamientos locorregionales, es decir, se encargan de la erradicacion
completa del tumor y la posible extension regional que este pudiera presentar de for-
ma real o potencial. En este contexto, la radioterapia se presenta como una alternativa
a la cirugia en el tratamiento del cancer, con similares resultados oncoldgicos vy, en
muchas ocasiones, aportando menor comorbilidad, tiempo de recuperacion postrata-
miento y suponiendo una opcién mas tolerable que permite al paciente continuar con
su vida normal. Ademas, permite la conservacion del drgano implicado. Esto resulta
de especial importancia, por ejemplo, en los tumores localizados en el drea de cabeza
y cuello, pudiendo de esta manera evitar laringectomia total, cirugias muy mutilantes,
etc. Profundizando en este sentido, es cierto que no existen estudios comparativos y
prospectivos en la actualidad entre la cirugia y la radioterapia en tumores de poca ex-
tension o localizados del area de la supraglotis (espacio que se encuentra por encima
de las cuerdas vocales) y la glotis (las propias cuerdas vocales), si bien sabemos que
los resultados oncoldgicos son muy buenos y similares y que, ademas, la radioterapia
proporciona un mejor resultado funcional y una mejor calidad de voz. Por otra parte,
en la enfermedad locorregional avanzada, realizar un tratamiento que asocie quimio-
terapia y radioterapia de forma concomitante (a la vez) evita una cirugia que resultaria
muy agresiva, con necesidad de resecar una gran amplitud de tejido y la dificultad
que esto supone para cubrir el defecto y mantener la funcionalidad de las estructuras
adyacentes a la lesién tumoral extendida.

Cabe afiadir que el hecho de presentar menor complicacion potencial que la cirugia
proporciona la oportunidad de realizar tratamiento con intencién radical y curativa
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en pacientes afiosos o con muchas comorbilidades que contraindican la utilizacién de
anestesia y lo hacen inoperable. También en aquellos con multiples recidivas (es decir,
en los que el tumor vuelve a reproducirse) en los que ya no es segura la realizacion
de un procedimiento quirdrgico por imposibilidad para el cierre de los tejidos o por
resultar inabarcable para permitir un buen resultado funcional, como hemos dicho
previamente. De hecho, en algunas ocasiones en las que no es factible la toma de
biopsia tisular por dichas comorbilidades y caracteristicas que hacen al paciente ino-
perable, la radioterapia puede convertirse en una opcidn terapéutica empirica, como
bien ocurre en algunos casos de cancer de pulmdn en los que, de forma consensuada
en un Comité Oncoldgico, bien puede valer el diagndstico de presuncién basado en
datos radiolégicos y clinicos sin disponer de la anatomia patoldgica o andlisis micros-
copico de la lesién tumoral que permita ponerle el nombre y apellido exactos. Y, por
hablar de cifras, en estos casos la radioterapia radical supone una alternativa eficaz
y equiparable en pacientes que bien rechazan la intervencion quirdrgica o que son
inoperables y que presentan un estadio temprano, con cifras de control local en torno
al 90 % a los 5 aios.

No obstante, la cirugia y la radioterapia no siempre son competidoras o alternativas
entre si, sino que en muchas ocasiones se convierten en complementarias: existen ca-
sos en los que, tras analizar la pieza quirurgica, encontramos ciertos factores de riesgo
gue nos orientan a que los resultados finales mejoraran si administramos radioterapia
sobre el lecho quirurgico con el objetivo de eliminar enfermedad microscépica que no
se ve a simple vista y, por tanto, no permitia su eliminacién en la cirugia; por otro lado,
hay casos en los que los tumores no responden de forma completa al tratamiento
radioterapico, pero este si consigue hacer mas pequeiia la lesién, permitiendo lo que
conocemos como "rescate quirurgico" mediante una cirugia menos mutilante.

Ideas clave: Tanto la radioterapia como la cirugia pueden ser opciones curativas,
ya sea de forma separada siendo competidoras o alternativas entre si o en com-
binacion/complementariedad. La decisién serd tomada en un Comité multidis-
ciplinar segun cada paciente, tipo de tumor, localizacién, etc. lo que supone un
tratamiento personalizado.
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MITO 43

Los pacientes que estan recibiendo radioterapia no pueden
tener contactos estrechos con mujeres embarazadas y/o nifios

Dr. Miguel Martinez Carrillo

Coincide que muchas embarazadas o familias con nifios pequefios por circunstancias
diversas, tienen familiares o amigos cercanos que estan siendo sometidos a un trata-
miento de radioterapia para tratar una enfermedad oncoldgica. Curiosamente mu-
chos de estos pacientes reciben informacién correcta sobre los potenciales perjuicios
para sus allegados de los tratamientos que reciben, pero muchas embarazadas tienen
miedo incluso a preguntar al respecto.

La radiacién ha sido temida tradicionalmente, ya que es conocido que la exposicion a
esta produce alteraciones en el crecimiento celular y por lo tanto son potencialmente
perjudiciales para un organismo en crecimiento como es el organismo fetal o un nifio
en crecimiento.

La Radioterapia externa, es decir aquella que se administra desde fuera del paciente,
como ocurre con los modernos aceleradores de electrones y que supone mas del 95 %
de los tratamientos de radioterapia que actualmente se administran, hace efecto uni-
camente en el paciente que la esta recibiendo y solo en ese momento y no tiene
capacidad de afectar a la gente que le rodea, incluso con el contacto estrecho, como
abrazos, besos, caricias.

Por tanto, la radioterapia como norma general, se administra en una zona concreta y
localizada. El paciente es el que recibe la dosis de radiacién y en ninguiin caso la emite.
Asi, un paciente tras un tratamiento de radioterapia puede hacer la vida normal que
previamente realizaba al tratamiento y no transmite a nadie ningun tipo de radiacion.

Existen algunas peculiaridades en el caso de la Radioterapia denominada como Bra-
guiterapia. Esta terapia se basa en dejar un isdtopo radioactivo en una zona concreta
de tumor para que realice su efecto durante un tiempo determinado. La mayoria de
estos tratamientos tampoco suponen ningun riesgo para las personas que conviven
con el paciente, ya que esta fuente radiactiva solo permanece en el tumor durante
algunos segundos o minutos, viajando a través de unos tubos de trasferencia y siendo
retirados de manera robotizada hasta una nueva sesion de tratamiento, quedando
en ese momento el paciente libre de la fuente radiactiva y sin posibilidad de trasmitir
ninguna radiacion.
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Existen algunas técnicas de tratamiento como las "semillas" de un isotopo radiacti-
VO que se insertan en los tumores de prdstata o los tratamientos con 1131 (Yodo ra-
diactivo) que se fijan en los tumores de tiroides, en los que el radioisétopo se queda
permanentemente alojado en el tumor y emite radiaciones que aunque se focalizan
principalmente en la zona que se va a tratar, pequeias dosis pueden salir fuera del
organismo. Aunque estas dosis son muy bajas, y solo en estos casos concretos, se
recomienda evitar el contacto con embarazadas y nifios durante un tiempo que sera
establecido para cada paciente segun la dosis administrada.

Basicamente donde las precauciones se deben extremar durante y después del tra-
tamiento es en el tratamiento con lodo 131 para el cancer de tiroides. Por ello los
pacientes son ingresados unos dias en habitaciones plomadas.

Por tanto y como norma general, cuando un paciente se expone a radiacién, en un
acelerador lineal y estd en tratamiento contra un cancer en su cuerpo, él recibe la
dosis de radiacion diaria que necesita para su recuperacion, obteniendo todos los be-
neficios de este tratamiento; pero cuando abandona la sala de tratamiento no retiene
la radiacion a la que ha sido expuesto, sino solo los efectos de la misma en sus tejidos,
por lo tanto, no hay emision de radiacion hacia afuera. Esto permite que el paciente
circule libremente y regrese a su casa a convivir con sus familiares.

Puede relacionarse con nifos, incluso nifos pequefios, mujeres embarazadas y con su
pareja.

Ideas clave: Tras un tratamiento de radioterapia externa el paciente puede hacer
la vida normal que previamente realizaba y no transmite a nadie ningun tipo de
radiacion.
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MITO 44

Someterse a un tratamiento oncoldgico con radioterapia sig-

nifica que no puedes vivir en tu hogar, ir a trabajar, ni hacer
tus actividades diarias

Dra. Clara Iglesias Melero

Todo diagndstico oncoldgico, tanto a nivel familiar como personal, viene acompainado
de sentimientos negativos como el miedo, |la ansiedad, la tristeza o la ira. La noticia
sacude de forma fisica, emocional y psicoldgica al nuevo paciente y modificard sus ha-
bitos diarios y vida profesional para adaptarse a los cambios provocados por la propia
enfermedad y los tratamientos futuros.

Numerosos estudios y, sobre todo, la propia experiencia de los pacientes transmitida
a los profesionales sanitarios en la consulta nos muestra la importancia del apoyo fa-
miliar, la continuacién de la rutina diaria profesional y los hobbies. Por todo esto, con-
tinuar con estos habitos ayuda a paciente y familiares a enfrentar esta nueva situacion
vital de una manera mas natural.

¢Nos permite la radioterapia mantener la convivencia en el hogar, la realizacidon de un
trabajo profesional o de actividades diarias? Si, en la gran mayoria de los casos.

Empezando por la primera de ellas, la radioterapia permite mantener una relacién
familiar sin que ninguin miembro corra algun tipo de peligro. Advertimos a los pacien-
tes que no deben de tomar ninguna medida excepcional en el domicilio con personas
mayores, ninos o ninas, familiares fragiles o enfermos, mascotas, etc. Ademas, no de-
ben tener precaucion en acciones como cohabitar en la misma habitacién, compartir
utensilios de cocina o utilizar la misma ropa de bafio.

No se ha demostrado ningun perjuicio en familiares de pacientes que estan recibiendo
tratamiento con radioterapia, por lo que esto ayuda de forma muy importante a man-
tener un apoyo diario por parte de los seres queridos.

La segunda de las cuestiones, que trata sobre la vida laboral, va a depender exclusi-
vamente de la tolerancia al tratamiento de cada paciente. No debemos olvidar que
los efectos secundarios ocurren y que estos van a condicionar la situacion clinica del
paciente durante el proceso, ademas de la propia enfermedad. Pero existen casos, y
sobre todo cuando la radioterapia se administra de forma exclusiva, que el tratamien-
to es totalmente compatible con la continuacién de la vida profesional del paciente,
si este asi lo desea. Ademds, sabemos que mantener los habitos diarios ayuda a los
enfermos a normalizar psicolégicamente el proceso de tratamiento.
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Por ultimo, las actividades diarias y los hobbies son un pilar muy importante en la vida
de los pacientes. Pongamos de ejemplo el deporte:

Se ha demostrado en numerosas publicaciones que la actividad fisica regular y adap-
tada, no solo mejora la situacidn corporal del paciente, sino que también ayuda a nivel
psicolégico, como puede ser el humor, el apetito y el suefio nocturno.

Gran cantidad de pacientes se equivocan pensando que el reposo durante el trata-
miento mejora la adaptacion a los efectos secundarios. El descanso es necesario du-
rante el proceso, pero nunca debe de ser excesivo y siempre se debe mantener una
vida activa, mas aun si el paciente lo practicaba previamente. Durante el tratamiento
oncoldgico, el ejercicio consigue mantener el tono muscular, mejora el descanso noc-
turno y el apetito, combate la debilidad ocasionada por los tratamientos y mejora la
actitud del paciente frente a los retos terapéuticos. Por eso, continuar con este tipo de
habitos, enriquece la salud del paciente y ayuda a este a integrar mejor el tratamiento
dentro de su dia a dia.

Esta formula que hemos empleado con el deporte en general se puede adoptar con
cualquier actividad diaria o hobbies del paciente como puede ser la pintura, el arte, la
literatura, la gastronomia, etc.

Contestando a este nuevo mito concluimos que mantener una actividad doméstica,
lGdica y social no solo es compatible con los tratamientos de radioterapia, sino que es
recomendado para mejorar la situacion vital del paciente a nivel fisico, emocional y
psicolégico.

Ideas clave: La radioterapia nos permite mantener la convivencia en el hogar, la
realizacién de un trabajo profesional o de actividades diarias cotidianas, en la gran
mayoria de los casos.
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MITO 45

Un paciente en tratamiento oncoldgico que se infecta por CO-
VID-19 no puede seguir recibiendo radioterapia

Dra. Rosa Leon-Salas Orddiiez

La nueva variante de coronavirus SARS-CoV-2 se detecté por primera vez en diciem-
bre de 2019 en la ciudad de Wuhan, en China, y es la responsable de la enfermedad
conocida como COVID-19. Esta se caracteriza por producir sintomas como fiebre, can-
sancio, tos y sensacion de falta de aire, ademds de otros menos comunes como dia-
rrea y dolor abdominal. En los casos mas graves puede provocar neumonia, dificultad
importante para respirar y otras complicaciones que pueden ser letales. Ademas, se
sabe que el riesgo de enfermedad grave es mayor en personas de edad avanzada, que
presentan otras enfermedades o problemas de inmunidad.

Un alto porcentaje de las personas con cancer presentan una supresion del sistema
inmune debido a la propia enfermedad o a los tratamientos que estdn recibiendo. Esta
inmunosupresion varia dependiendo de varios aspectos como el tipo de céncer, la lo-
calizacion, lo extendida que esté la enfermedad y el tratamiento oncoldgico que esté
realizando. Es por ello que, aunque el riesgo de contagio parece ser similar al resto de
la poblacién, el riesgo de presentar una enfermedad grave con complicaciones respira-
torias es mas elevado, y por ello, a los pacientes oncoldgicos se les considera personas
de riesgo. Como tales, tendrdn consideraciones especiales, como la preferencia a la
hora de recibir la vacunacion.

Los pacientes en curso de radioterapia que se contagien por SARS-CoV-2 no necesa-
riamente tendran que suspender su tratamiento. Cuando un paciente oncolégico se
contagia, al igual que el resto de la poblacién, puede sufrir una enfermedad asinto-
matica o con sintomas. Ademas, se sabe que no todos los tumores son iguales, tienen
diferente prondstico y agresividad, y por ello no pueden ser tratados del mismo modo.
Si tenemos en cuenta todas estas consideraciones, pueden darse diferentes situacio-
nes y segln estas, cada servicio de Oncologia Radioterdpica decidira la actitud mas
adecuada para cada paciente. Estos son algunos ejemplos:

Pacientes con COVID-19 y enfermedad oncoldgica indolente:

Muchos de los pacientes que tras infectarse presentan buen estado general, estan
asintomaticos o poco sintomaticos y que tienen una neoplasia de lenta evolucién
y buen pronéstico, podran retrasar el tratamiento radioterapico hasta pasar la fase
mas contagiosa de la enfermedad sin que suponga un riesgo en la supervivencia
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del paciente. Este es el caso de algunos tumores de préstata poco agresivos o del
cancer de piel no melanoma.

Pacientes con COVID-19 y cancer agresivo potencialmente curable:

Por otro lado, cuando se trata de una enfermedad oncoldgica mas agresiva en la
que el tratamiento radioterapico es curativo y el momento en el que se administre
impacta en la vida del paciente, este debe seguir su curso, siempre y cuando el
paciente se encuentre bien tras el contagio. Dentro de este grupo también estdn
los tratamientos urgentes que suponen un riesgo vital para el paciente, como la
compresion medular, o los paliativos que no tengan otra alternativa que les pueda
aliviar los sintomas (dolor, disnea, sangrado, etc.). En general estos tratamientos no
van a demorarse si el paciente se encuentra bien.

Paciente oncoldgico con enfermedad grave COVID-19:

Por ultimo, si un paciente se encuentra muy sintomatico, con afectacién importan-
te de su estado general por una enfermedad grave que precisa ingreso hospitalario,
se suspenderd o retrasara el tratamiento con radioterapia hasta que pase la fase
mas critica de la enfermedad infecciosa y el paciente se recupere.

En 2020, con el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 y el estado de alerta sanita-
ria, las diferentes sociedades oncoldgicas (espafiolas, europeas y americanas) crearon
guias de actuacién con recomendaciones detalladas para actuar de forma homogénea
en los distintos hospitales, segun cada tipo de neoplasia y su estadio. En cada turno
de mafanay tarde de un servicio de Oncologia Radioterapica pueden llegar a tratarse
entre 15 y 25 pacientes por cada Acelerador Lineal de Electrones. Cada servicio ha
creado su propio protocolo de actuacién siguiendo estas guias y las recomendaciones
de las autoridades sanitarias, con la intencion de asegurar el tratamiento de todos los
pacientes. Este circuito es especifico para las personas que se han contagiado y van a
continuar su tratamiento con radioterapia. Entre algunas de las medidas mas impor-
tantes que se llevan a cabo estdn las de realizar un cribado a todos los pacientes que
acuden al servicio, informar verbalmente y con carteles a todo el personal o citar al
paciente infectado a ultima hora del dia para su sesidn, de modo que sea el Ultimo en
ser tratado y no coincida con otras personas en la sala de espera. Ademas, el personal
sanitario estd entrenado para usar los Equipos de Proteccion Individual (EPIs) para
atender a esos pacientes y para realizar la desinfeccidn pertinente de cada una de las
zonas tras cada tratamiento que se realice a un paciente con COVID.

Gracias a la vacunacion, los casos graves que requieren ingreso estan disminuyendo, y
por tanto, los pacientes que ven retrasado o suspendido su tratamiento con radiote-
rapia son cada vez menos.
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Ideas clave: Los pacientes pendientes de inicio o en curso de radioterapia que se
contagien por COVID-19 no necesariamente tendran que retrasar o suspender su
tratamiento.
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MITO 46

Cuando se esta recibiendo un tratamiento con radioterapia
no se deben tener relaciones sexuales

Dra. Olga Lifidn Diaz

Las relaciones sexuales durante el tratamiento radioterdpico NO estdn contraindica-
das.

Como ya se ha dicho en varias ocasiones previamente, el tratamiento radioterapico es
un tratamiento local. Por lo tanto, si el tratamiento no se realiza sobre la zona pélvica,
no hay ningun problema en mantener relaciones sexuales.

En el caso de pacientes que estan recibiendo tratamiento en la regién pélvica o bra-
quiterapia (por ejemplo por tumores ginecoldgicos, genito-urinarios, prostaticos, in-
testinales bajos), es frecuente que presenten efectos secundarios como por ejemplo
sangrado vaginal, irritacién de las mucosas genitales o de la piel de dicha zona, espe-
cialmente al final del tratamiento o en las primeras dos-tres semanas tras la finaliza-
cion del mismo. En ese caso, se debe evitar la penetracion o practicarla con precau-
cion, siempre con mucha hidratacién-lubricacién vaginal y cuando no sea dolorosa.

También hay que tener en cuenta que el diagndstico de una enfermedad oncoldgica
y los tratamientos recibidos (cirugia, radioterapia, quimioterapia, tratamiento hormo-
nal...) producen cambios fisicos y emocionales importantes. Estos pueden afectar al
deseo y a la capacidad para mantener relaciones sexuales. Incluso cuando los trata-
mientos no estan dirigidos a los érganos sexuales, pueden afectar a la imagen corpo-
ral, al estado de animo, al sentido de bienestar...

De forma mas especifica se pueden presentar disminucion de la libido, sequedad vagi-
nal, dispareunia (dolor al tener relaciones sexuales), irritacién vulvar y vaginal, pérdi-
da de la funcién ovarica, problemas de ereccién, eyaculacion retrégrada, eyaculacion
seca.

Para estos u otros sintomas, hay tratamientos de soporte que pueden ayudarle como
por ejemplo tratamientos rehabilitadores (por estrechez vaginal, debilidad de suelo
pélvico), hidratantes vaginales, terapia hormonal sustitutiva, farmacos para la disfun-
cion eréctil...

Hable de manera abierta sobre su sexualidad con su equipo de atencién médica. Pue-
den evaluar los sintomas y abordar sus inquietudes antes, durante y después del tra-
tamiento.
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De hecho, se ha demostrado que la sexualidad y la intimidad ayudan a las personas
qgue enfrentan el cancer al ayudarlas a sobrellevar los sentimientos de angustia y a
pasar por el tratamiento de una manera menos estresante.

Ideas clave: Las relaciones sexuales durante el tratamiento radioterapico no estan
contraindicadas. En el caso de localizaciones genitales existen tratamientos de
soporte que pueden ayudarle.
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MITO 47

Para recibir Radioterapia siempre es imprescindible realizar
marcas de tatuaje en la piel

Dra. Olga Lifidn Diaz

El tratamiento radioterdpico es un tratamiento local (solo recibe radioterapia el
campo de tratamiento que define el Oncdlogo Radioterapico y el Radiofisico) y per-
sonalizado (precisa de una planificacién o disefio para cada paciente y localizacién).
Para la planificacién se realiza un TAC de simulacién o planificacién, sobre el cual el
Oncologo Radioterapico define el volumen de tratamiento y el Radiofisico realiza la
planificacién del mismo.

Durante el TAC de simulacidn el paciente debera estar relativamente comodo, en una
posicién que sea capaz de aguantar puesto que esta posicidn tiene que ser reproduci-
ble durante cada sesidon de tratamiento. Los tratamientos no son largos, suelen durar
unos minutos, pero necesitaremos que el paciente no realice ningiin movimiento para
una mayor precision del tratamiento.

Para eso se usan inmovilizadores que garantizan un tratamiento de calidad.

Los inmovilizadores deben ser comodos, adaptados para cada zona anatémica, de facil
colocacion y retirada y resistentes al uso. Pueden ser:
e Reposa cabezas

e Mascaras termoplasticas para el drea de cabeza y cuello sobretodo, aunque
también se pueden usar para otras localizaciones

e Planos inclinados

e Reposa rodillas y pies

e Tensores de hombros

e Colchones de vacio que adoptan la forma anatémica del paciente

e Métodos de control de movimientos respiratorios....
En ocasiones también se precisa de marcas tatuadas en la piel, pero no siempre. Va
a depender de la localizacion del area a tratar y de los inmovilizadores que se hayan

usado. Esas marcas ayudan al técnico de radioterapia a colocar al paciente cada dia de
tratamiento y alinearlo en los tres ejes, con los laseres de posicion.

Las marcas tatuadas son muy pequefias y permanentes. Se hacen con tinta debajo de
la piel, usando una pequeia aguja. Quedan como pequefios lunares o pecas, en oca-
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siones imperceptibles. Su realizacién no es un proceso doloroso. Lo habitual es que se
precisen 3 0 4 marcas (en la linea media y laterales).

Si a posteriori el paciente precisa tratamiento radioterdpico en otra localizacion, es
frecuente que se puedan usar marcas del tratamiento previo. Va a depender de la
posicién de tratamiento y de la localizacion del drea de tratamiento.

Ideas clave: En ocasiones se precisa realizar marcas tatuadas en la piel, como
pequefios lunares o pecas, casi imperceptibles. Esas marcas ayudan al técnico
de radioterapia a colocar al paciente cada dia de tratamiento y alinearlo con los
laseres de posicion.
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MITO 48

Cuando un paciente recibe radioterapia no puede exponerse
al sol ni durante el tratamiento, ni después a lo largo de su vida

Dra. Marta Ruza Sarrasin

Los pacientes que se encuentran recibiendo, o han recibido previamente tratamiento
oncoldgico pueden disfrutar del sol pero tomando ciertas precauciones.

Los tratamientos oncoldgicos pueden provocar alteraciones en la piel, lo que, unido a
los efectos de la radiacion solar, aumenta su fragilidad. A pesar de los avances cientifi-
cos y tecnoldgicos que objetivamos a lo largo de los ultimos afos, con la consiguiente
mejoria en cuanto a toxicidad, la radioterapia sigue produciendo alteraciones en las
diferentes capas de la piel en ciertos tratamientos, que pueden verse agravadas con
el calory con el sol.

Es por esto que el paciente debe evitar la exposicion directa al sol de la zona tratada
al menos durante el tratamiento y unos meses después de haberlo finalizado, porque
la piel de la zona tratada queda muy sensibilizada y es importante evitar dafos que
pueden provocar mucha incomodidad en el paciente con cuadros de irritacion, cono-
cidos como "efecto rellamada" y que produce la misma sensacién que la irritacion que
experimenta la piel durante el tratamiento con radioterapia.

Ademas, va a ser fundamental mantener un nivel de hidratacion de la piel adecuado.

Beber abundante liquido. Es recomendable mantenerse a la sombra y usar factor de
proteccidn solar (SPF 50+). Evitar las horas centrales del dia (12-17h) en las que la ra-
diacion solar es mas intensa.

Mantener una dieta equilibrada, incluyendo alimentos ricos en carotenos. Seria bene-
ficioso el uso de gorra, gafas de sol,... asi como mantener los mismos cuidados sobre
la zona tratada que le indicaron durante el tratamiento (higiene regular con jabén
neutro, secado suave e hidratacién adecuada).

Por tanto, actualmente la llamada toxicidad cutanea aguda o radiodermitis, es poco
frecuente durante la radioterapia externa, en la mayoria de los casos es de intensidad
leve y reversible al terminar el tratamiento. No todas las zonas que se irradian expo-
nen la piel a la radiacién. Las dreas que necesitan generalmente tratar zonas de piel
son la irradiacién de la zona de cabeza y cuello, la mama y la zona perineal. En la zona
perineal, nos estamos refiriendo a los genitales externos, al canal anal, y a algunos
tumores ginecolégicos, pero no por ejemplo, al carcinoma de préstata tratado con
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radioterapia externa en una localizacién interna y generalmente con técnicas de inten-
sidad modulada volumétrica que reparten la entrada de radiacién por infinitos puntos
de entrada con minima o nula irradiacién de la piel.

Concluimos entonces, que no toda la radiacidon se deposita en la piel. Tan solo una
minima parte de la que llega en profundidad, y cuanto mayor sea esta profundidad,
menos radiacidn recibira la piel.

Ideas clave: Se puede seguir disfrutando del sol, pero tomando ciertas precaucio-
nes, sobre todo en los casos especificos en los que la piel ha sido el area irradiada.
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MITO 49

La recaida después de la radioterapia nada tiene que ver con
el estrés y estilo de vida no adecuados

Dr. Maximiliano Martos Alcalde

La recaida o recidiva tumoral por supuesto tiene que ver con el origen y con el estadio
de la tumoracion fundamentalmente. Por si solos tanto el estilo de vida como el es-
trés, no producen una recaida, aunque si pueden facilitarla.

La dieta, la actividad fisica y el peso, se consideran factores de equilibrio energético
porque describen la relacion entre la energia consumida (dieta), la energia gastada (ac-
tividad fisica) y la energia almacenada. La obesidad, la inactividad, la mala calidad de
la dieta y el sindrome metabdlico estan relacionados con una disminucion de la super-
vivencia general y especifica del cancer en los pacientes oncoldgicos. Un balance ener-
gético positivo resulta del exceso de ingesta de energia en relacion con la energia gas-
tada, lo que resulta en aumentos en el almacenamiento de energia y aumento de peso.

Los estudios han demostrado que las intervenciones dirigidas al peso, la dieta y la
actividad fisica son factibles, pueden mejorar la calidad de vida y pueden minimizar
la enfermedad vy los efectos secundarios relacionados con el tratamiento para los so-
brevivientes de cancer. La evidencia preliminar sugiere que el cambio de estilo de vida
también puede mejorar el prondstico en personas con canceres en etapa temprana,
pero aun queda mucho trabajo por hacer para validar esto y determinar qué tipos de
cambio de estilo de vida son mds importantes.

El estrés interfiere en la forma en que el sistema inmunitario funciona y en espe-
cial, afecta a las células cancerosas incipientes. El cuerpo reacciona a la presion fisica,
mental o emocional liberando hormonas de estrés que aumentan la presion arterial,
aceleran el ritmo cardiaco y suben los niveles de azlcar en la sangre. Las personas
que utilizan estrategias de afrontamiento eficaces para sobrellevar el estrés, como la
relajacion o el yoga, tienen niveles mas bajos de depresion, ansiedad y menos efectos
secundarios relacionados con el tratamiento o el propio tumor.

El estilo de vida influye o puede influir en el devenir y evolucion del paciente con
cancer. Hay tres hechos fundamentales que se deben tener en cuenta y que estan
intimamente conectados con el pasado, con el futuro y evolucion de la enfermedad:

Ejercicio fisico: Numerosos ensayos aleatorios han probado la viabilidad y los be-
neficios potenciales de aumentar el ejercicio después del diagndstico en pacientes
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con cancer de mama. Aunque los datos sobre el impacto de la actividad fisica en
los resultados del cdncer de mama son limitados, sugieren que el ejercicio mejora
multiples resultados clinicos en los sobrevivientes de cancer de mama, incluida la
salud mental (ansiedad, depresidn), la fatiga relacionada con el cancer, la funcion
fisica y la aptitud aerdbica, la fuerza, la salud relacionados con la calidad de vida y
la imagen corporal.

En un estudio de 1455 hombres con cancer de préstata localizado, los hombres que
caminaron durante al menos tres horas a la semana a un ritmo rapido tuvieron una
tasadeprogresiondelaenfermedadun57 % menorencomparaciénconloshombres
gue caminaron a un ritmo suave durante menos de tres horas a la semana. Los hom-
bres que caminaron durante al menos 90 minutos por semana a un ritmo de mode-
rado a rapido tenian un riesgo 46 por ciento menor de mortalidad por todas las cau-
sas en comparacién con los hombres que caminaron menos o a un ritmo mas lento.

Por tanto, es positivo hacer un ejercicio fisico aerdbico (no confundir con el aero-
bic), es decir sin déficit de oxigeno, esto es andar, correr, ir en bici, o nadar durante
una hora seguida sin interrupcién con un nivel de exigencia medio, sintiendo que
se esta haciendo ejercicio (no parar a ver escaparates ni a hablar si va acompafa-
do) pero sin extenuarse (no ir con la lengua fuera).

Pero que ocurre cuando se hace este tipo de ejercicio. ¢En qué me ayuda? Aparte
de estar en mejor forma fisica, cuando hago este tipo de ejercicio mi sistema inmu-
ne se activa, de tal manera que mi sistema inmune (interferones, células presen-
tadoras de antigeno, etc.) se ponen en alerta y sobre todo comienza a aumentar
nuestras células asesinas contra tumores, nuestras "Natural Killer", que se encar-
gan de identificar las células que se han transformado o no estdn bien, es nuestro
ejército que esta vigilante para que todas las células de nuestro organismo vayan
por el buen camino y no nos hagan daio.

Miedo: El miedo produce estrés y ya hemos visto que no es bueno, no nos convie-
ne esa tension diaria, sobre todo por la conexién que tiene con nuestras defensas.
Solemos sufrir por el pasado, sobre todo el que nos ha hecho dafo, pero el pasa-
do no existe ya paso, pero el futuro tampoco lo tenemos, solo tenemos hoy, por
lo que debemos disfrutar lo que tenemos, aprovechar la ocasién para aprender,
evolucionar y ser mejor que antes. Como dijo Anthony de Mello "la realidad en su
mayor parte es una construccion mental. Eso hay que trabajarlo, cuesta, es duro,
pero lo mejorara todo. La felicidad no puede depender de los acontecimientos. Es
tu reaccidon ante los acontecimientos lo que te hace sufrir", asi que ya sabe, haga
una realidad cada vez mejor.

Comer bien: Un metaanalisis de 2016 de 41 estudios observacionales, encontré
una asociacion entre la ingesta de un patron dietético prudente (una dieta rica en
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frutas, verduras y granos integrales y baja en carnes rojas y procesadas) y un menor
riesgo de mortalidad general. Por el contrario, el analisis mostrd que la ingestién
de una dieta de patrén occidental (una dieta rica en carnes rojas, alimentos proce-
sados y bebidas azucaradas) se asocid con un riesgo significativamente mayor de
mortalidad general. El consumo de alcohol después del diagndstico de cancer de
mama, también se asocié con un mayor riesgo de recurrencia del cdncer de mama,
pero no con la mortalidad general.

Los pacientes con cancer de prdstata que eran obesos y consumian una dieta alta
en grasas saturadas tenian la supervivencia libre de fallos bioquimicos mas corta
(19 meses), mientras que aquellos que no eran obesos y consumian una dieta baja
en grasas saturadas tenian la supervivencia libre de fracaso bioquimico mas largo
(46 meses).

En Espafia se suele comer una dieta saludable, ahora bien, cuando se consume
bolleria industrial, etc. que tienen un contenido caldrico alto, puede no ser tan
saludable, ya que por este motivo no se activan unos genes SIR (Silent Information
Regulator) que producen unas proteinas (SIRT) que nos ayudan a curarnos de en-
fermedades.

Ideas clave: Los estudios sugieren que las intervenciones dirigidas a mejorar el
estilo de vida y reducir el estrés pueden mejorar la calidad de vida y pueden mi-
nimizar la enfermedad y los efectos secundarios relacionados con el tratamiento
para los sobrevivientes de cancer.
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MITO 50

El teléfono mavil, vivir cerca de una zona con cables de alta

tension y cocinar con microondas es perjudicial cuando se
esta recibiendo radioterapia

Dr. Maximiliano Martos Alcalde

Se distinguen diferentes tipos de radiaciones, en funcién de su energia. En orden de-
creciente, distinguimos los rayos cdsmicos, los rayos gamma, los rayos X, ultravioleta,
visible, infrarrojo, microondas y radio. Los mas energéticos, los césmicos, gamma, X
y ultravioleta, son conocidos como las radiaciones ionizantes, y su exposicion es muy
perjudicial, como es bien sabido. La radiacion visible e infrarroja nos rodea permanen-
temente, mientras que las microondas y las ondas de radio son las menos energéticas.

La radiacion ionizante es el Unico factor de riesgo ambiental firmemente establecido
como carcinégeno, es decir como inductor de tumores. Los estudios de cohortes de
sobrevivientes de la bomba atémica o sobreexpuestos a radiacion ionizante, demues-
tran la asociacién con un mayor riesgo de una variedad de tumores. La asociacidn en-
tre las formas de radiacion no ionizante, como los campos electromagnéticos de baja
frecuencia y los campos de radiofrecuencia, y el cancer es menos clara, y los datos no
respaldan un papel importante para estos tipos de radiacion como factores de riesgo
de tumores.

Por otro lado, cualquier dispositivo eléctrico, por el hecho de utilizar electricidad, tan-
to de la red como de baterias, emite radiaciones. Tanto los hornos de microondas
como los teléfonos méviles funcionan en la region de microondas. Concretamente, los
hornos funcionan a 2,45 GHz, mientras que la telefonia moévil opera a 0,9 y 1,8 GHz.
Cuando la energia se comunica a gran velocidad, decimos que la potencia (que suele
expresarse en vatios) es elevada, y si se concentra en una superficie pequefia, que la
intensidad (que suele expresarse en vatios entre metros cuadrados) es elevada.

El principio de precaucidn, tan importante en las sociedades modernas, reclama no
presuponer nada y aplicar el método cientifico. Ello implica estudiar bajo condiciones
controladas los efectos de cualquier fuente de radiacion, reproduciendo todas las si-
tuaciones de uso que se puedan imaginar. Por poca que sea la energia que transporta
la radiacién.

Sin embargo, es precisamente el principio de precaucién, mal entendido, lo que per-
mite que, con cierta asiduidad, algunas publicaciones realicen afirmaciones casi apo-
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calipticas, sobre los peligros potenciales de méviles y microondas. Se afirma que las
microondas provocan una coccién de los alimentos a temperaturas tan elevadas que
los desnaturaliza. Nada mas alejado de la realidad, puesto que solo el agua de los ali-
mentos responde a las microondas, por lo que la coccidon es mucho mas suave que el
horno tradicional o la encimera. También se afirma que los alimentos cocinados con
el microondas emiten "particulas de microondas" al sacarlos del horno, o que incluso
que las microondas se escapan del aparato. Es todo ello incorrecto.

Sobre los méviles, se comenta que la radiacion es peligrosa, y se recomienda no lle-
varlo en los bolsillos de la camisa o del pantaldn, puesto que las radiaciones pueden
provocar una alteracion del ritmo cardiaco o incluso cancer. No existe ninguna prueba
de ello. El cancer se produce por mutaciones genéticas, y los teléfonos moviles emi-
ten un tipo de energia de baja frecuencia que no hace dafo a los genes. No obstante,
estan en marcha actualmente un sinfin de estudios, que permitiran incrementar gra-
dualmente el grado de certidumbre sobre el tema.

¢Es cierto que los cables de alta tensidon causan cancer? No, segun lo indican los me-
jores estudios realizados hasta el momento. Los cables de alta tensidon emiten energia
eléctrica y magnética. Las paredes y otros objetos bloquean o debilitan con facilidad la
energia eléctrica emitida por los cables de alta tensidn. La energia magnética emitida
por estos cables es una forma de radiacidon de baja frecuencia que no causa dafio a
los genes.

Por consiguiente, tanto la poblacién general como los pacientes que estén recibiendo
radioterapia, nada tienen que temer por seguir utilizado su teléfono movil, vivir cerca
de cables de alta tension o seguir cocinando con microondas.

Ideas clave: Los pacientes que estén recibiendo radioterapia pueden seguir utili-
zando su teléfono movil, vivir cerca de cables de alta tensién o seguir cocinando
con microondas con total seguridad.



PARTE 4 | CUIDADOS DURANTE Y DESPUES DE LA RADIOTERAPIA 141

MITO 51

Durante el tratamiento de radioterapia es recomendable no
lavar con jabodn el area tratada

Dra. Fatima Ramoan Vigo

La piel es el drgano de mayor extensién de nuestro organismo y la primera barrera
frente a agentes externos. Por tanto, resulta légico pensar que para que la radiotera-
pia penetre en el lugar en el que es preciso al usarla como tratamiento oncolégico, ha
de pasar a través de esta. Esto implica que algunos de los pacientes que reciben esta
modalidad de tratamiento desarrollaran radiodermitis, es decir, dafio cutaneo en al-
gun grado (inflamacidn, enrojecimiento, picor, descamacion...). Ello puede derivar en
complicaciones que pueden provocar retrasos en el tratamiento o empeoramiento de
la calidad de vida de los pacientes.

Debido a su alta frecuencia en el pasado, histéricamente ha sido un tema de gran in-
terés dado que, ademas, acontecia con independencia de la localizacién del tumor en
tratamiento. También por este motivo han surgido a su alrededor una serie de mitos
en relacién al uso o evitacion de distintos productos de higiene en aras de mejorar
este aspecto. Entre ellos, el que aqui nos ocupa: el uso de jabdn en el area tratada.

Comenzaremos a desmontar este mito explicando brevemente que lo habitual es que
la evolucidn del dafio cutdneo siga un orden légico: comienza con eritema, es decir,
enrojecimiento de la piel, inflamacién y aumento de temperatura, seguido de desca-
macion en primer lugar seca (lo que conocemos como "despellejarse") y en segundo
lugar himeda (con secrecidon en mayor o menor grado). Esta evolucidn progresiva nos
permite ir adaptando nuestros cuidados en base a ello. El grado de afectacion depen-
de, ademas, de otros factores como el tipo de tumor, si existia afectacion de la piel por
este o0 no, la edad del paciente, el grado de hidratacion, el estado basal de la piel del
area de tratamiento, el estado nutricional, habitos toxicos como el tabaco, el sexo, el
esquema de dosis de tratamiento, el tipo de radiacion utilizada, el uso de quimiotera-
pia junto a la radioterapia... En este sentido, cabe resaltar que los avances tecnoldgicos
y las novedades en los tratamientos que existen en la actualidad han hecho posible
gue estos efectos secundarios reduzcan drasticamente, tanto en nimero, como en
intensidad y gravedad. Por ejemplo, la técnica IMRT o VMAT que constituyen actual-
mente la técnica estandar empleada, son técnicas de mucha modulacion de la dosis,
lo cual implica mas puertas de entrada de la radioterapia de tal modo que no toda
se concentra en el mismo punto de la superficie del paciente, se consigue un menor
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tiempo de tratamiento y exposicidon y mejor preservacién de los érganos de riesgo de
forma general, haciendo que la aparicién de radiodermitis sea minima.

Por otro lado, cada vez hay un mejor manejo tanto en el ambito de la prevenciéon como
cuando la toxicidad ya ha aparecido y se ha establecido. Si bien es cierto que la evi-
dencia cientifica respecto a la mayoria de las intervenciones para mejorar las reaccio-
nes cutdneas inducidas por la radiacidn es anecdética y la existente es de bajo poder
estadistico, existen diversos estudios respecto a las practicas de higiene (comparando
efectos secundarios cutdneos que aparecen en pacientes que no realizan lavado con
agua y jabdn frente a los que si, o entre los que evitan el lavado del pelo durante el
tratamiento craneal frente a los que si, etc.) en los que se ha demostrado que estas
medidas no se asocian con incremento de la toxicidad y que, de hecho, en algunos se
alcanzan menor numero y grado de complicacién cuando se realizan. También se han
visto los mismos resultados en relacién al uso de desodorantes.

Con todo ello, lo que si esta claro es que el manejo general debe empezar por medi-
das de prevencidon que consisten en practicas de higiene diaria como el uso de lavado
con jabon y de desodorante, utilizacion de ropa ligera que no presione la zona de
tratamiento y medidas como evitar el tabaco y el alcohol y mantener una adecuada
hidratacion. Si bien nuestros profesionales nos daran ademas ciertas indicaciones al
respecto:

e Las medidas de higiene deberan ser realizadas con un jabdn suave, preferente-
mente no alcalino y sin perfume.

¢ No se debe frotar el area de tratamiento para evitar abrasiones afiadidas, usan-
do jabones liquidos.

e Mejor realizar una ducha que un bafio para no macerar la piel y, con ello, fo-
mentar la aparicidn de infecciones.

El area de tratamiento debe estar limpia y seca en el momento de su administracion,
sin ningun producto echado al menos en las 2h previas a este para evitar que los re-
siduos puedan producir lo que conocemos como "efecto bolus". Y esto... équé quiere
decir? De forma general, la radioterapia alcanza su pico de incidencia a una cierta
profundidad y por ello la utilizamos para tratar érganos internos. De este modo, la piel
recibe cierta radiacion, pero no la dosis completa administrada. Cuando nos interese
gue esa dosis total llegue a la piel (por ejemplo, cuando esta también afecta), hacemos
uso de un material de textura gelatinosa que conocemos como bolus y que se coloca
sobre el drea de tratamiento produciendo un aumento del espesor y, con ello, que la
dosis quede mas en superficie "engainandola".

Como conclusién, apuntaremos que la evitacién de las medidas de higiene son una
posible causa de angustia innecesaria y aislamiento social de los pacientes, sin que
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ello haya demostrado ninguin beneficio clinico. Por tanto, es recomendable mante-
ner una buena limpieza de la piel acompafiada de supervision de los profesionales
encargados de su tratamiento y su adaptaciéon a los posibles cambios que pudiesen
acontecer durante este.

Ideas clave: Las medidas de higiene durante el tratamiento con radioterapia son
fundamentales y aconsejables, en algunos casos se les dara recomendaciones es-
pecificas segun la localizacion y tipo de tratamiento.
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MITO 52

Después de haber sido tratado de un cancer con radioterapia,
el llevar un estilo de vida saludable, evitar el tabaco y el

alcohol, mantener peso adecuado, realizar actividad fisica
regular y seguir una dieta saludable, no previene la aparicion
de nuevos canceres

Dra. Ena Isabel Pérez Sdnchez

Sabemos que, aun habiendo padecido previamente un cadncer, vamos a mejorar nues-
tra calidad de vida asi cdmo prevenir la aparicion de segundos tumores llevando un
estilo de vida saludable.

Los habitos saludables no solo nos protegen del cancer, sino que nos alejan de muchas
otras patologias, ademads de aumentar el bienestar y mejorar nuestro aspecto fisico.
Lo que comemos, la falta de actividad fisica, el exceso de sol, la contaminacién del me-
dio ambiente, el alcohol y sobre todo el tabaco son los principales factores de riesgo
de cancer por delante de la predisposicién genética.

Con el conocimiento de estos factores podemos intervenir positivamente al menos en
algunos de ellos y reducir el riesgo de desarrollar alglin proceso oncoldgico.

e El30 % de las muertes por cancer se producen a causa del tabaco.

e EI90 % de las personas con cancer de pulmon son fumadoras.

e El40 % de los fallecimientos por dolencias oncolégicas estan relacionados con
el sobrepeso y la alimentacién.

e Entreel 50 %y el 70 % de los tumores en la piel estan asociados al sol.
e El3,5% de las muertes por cancer son atribuibles al alcohol.

Algunas recomendaciones de habitos de vida saludables, que ya todos conocemos,
son:

No fumar:

Fumar esta relacionado con varios tipos de cancer, incluyendo el cancer de pul-
mon, boca, garganta, laringe, pancreas, vejiga, cuello uterino y rifidn. Ser fumador
pasivo podria aumentar el riesgo de desarrollar cancer de pulmén. Evitar el tabaco,
o decidir dejarlo, es una parte importante de la prevencion del cancer.
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Llevar una dieta saludable:
Parareducirel riesgo de desarrollar cdncer debemos considera las siguientes pautas:

e Consumir muchas frutas y verduras.
e Mantener un peso saludable.

e Sise elige beber alcohol, hacerlo solo con moderacién. El riesgo de desarrollar
varios tipos de cancer, incluyendo el cancer de mama, colon, pulmén, rifidén e
higado, aumenta con la cantidad de alcohol que se bebe y la cantidad de tiempo
gue se ha estado bebiendo habitualmente.

e Limitar las carnes procesadas. Un informe de la Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer concluyé que comer grandes cantidades de carne proce-
sada puede aumentar ligeramente el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer.

Conocemos los beneficios de la dieta mediterranea, la cual se centra principalmen-
te en alimentos de origen vegetal, como frutas y verduras, cereales integrales, le-
gumbres y frutos secos.

Mantener un peso saludable y realizar actividad fisica:

Mantener un peso saludable podria reducir el riesgo de desarrollar varios tipos de
cancer, incluido el cancer de mama, proéstata, pulmaon, colon y rifidn. La actividad
fisica también cuenta. Ademas de ayudar a controlar el peso, la actividad fisica por
si sola podria reducir el riesgo de desarrollar cdncer de mama y de colon.

Para obtener beneficios sustanciales para la salud, debemos esforzarnos por con-
seguir al menos 150 minutos a la semana de actividad aerébica moderada o 75
minutos a la semana de actividad aerdbica intensa.

También se puede hacer una combinacion de actividad moderada y de actividad in-
tensa. Como objetivo general, incluir al menos 30 minutos de actividad fisica en la
rutina diaria. Ademas, nos puede ayudar a reducir la ansiedad y la depresién, me-
jorar el humor y fomentar la autoestima, reducir la fatiga, las nduseas, el dolor, etc.

Protegerse del sol:

El cancer de piel es uno de los tipos de cancer mas comunes y uno de los mas pre-
venibles. Es recomendable:

e Evitar el sol del mediodia. Mantenerse alejado del sol entre las 10 a. m. y las 4
p. m., cuando los rayos del sol son mas fuertes.

e Quedarse en la sombra. Cuando se esta al aire libre, permanecer en la sombra
tanto como sea posible. Las gafas de sol y un sombrero o gorra también ayudan.

e Cubrirse las areas expuestas. Usar ropa holgada y de tejidos cerrados que cubra
la mayor parte posible de la piel.
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No escatimar en protector solar. Usar un protector solar de amplio espectro con
un FPS de al menos 30, incluso en dias nublados. Colocarse abundante cantidad
de protector solar, y volver a aplicarlo cada dos horas —o con mas frecuencia si
se esta nadando o transpirando—.

Evita las [dmparas solares. Estos son tan dafiinos como la luz solar natural.

Evitar comportamientos de riesgo:

Otra tactica eficaz para la prevencion del cancer es evitar los comportamientos de
riesgo que pueden conducir a infecciones que, a su vez, podrian aumentar el riesgo
de cancer. Por ejemplo:

Mantener relaciones sexuales seguras. Limitar el niUmero de parejas sexuales y
el empleo de preservativo. No emplear la protecciéon adecuada aumenta la pro-
babilidad de contraer una infeccion de transmision sexual, como el VIH (Virus
Inmunodeficiencia Humana) o el VPH (Virus Papiloma Humano). Las personas
gue tienen VIH o SIDA tienen un mayor riesgo de contraer cancer de ano, higado
y pulmdn. El VPH se asocia con mayor frecuencia con el cadncer de cuello uteri-
no, pero también podria aumentar el riesgo de contraer cancer de ano, pene,
garganta, vulva y vagina.

No compartir agujas. Compartir agujas con personas que usan drogas intrave-
nosas puede contagiar el VIH, asi como la hepatitis B y la hepatitis C, que pue-
den aumentar el riesgo de contraer cancer de higado.

Por tanto, incluso después de haber sido tratado de un cancer con radioterapia
siempre se puede prevenir la aparicién de nuevos canceres.

Ideas clave: Después de haber sido tratado de un cancer con radioterapia, el llevar
un estilo de vida saludable, evitar el tabaco y el alcohol, mantener peso adecuado,
realizar actividad fisica regular, seguir una dieta saludable y evitar comportamien-
tos de riesgo, si va a prevenir la aparicion de nuevos canceres.
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MITO 53

Si recibo radioterapia no puedo vacunarme con las vacunas
COVID-19 disponibles

Dra. Ena Isabel Pérez Sdnchez

A fines de 2019, se identificd un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de
casos de neumonia en Wuhan, una ciudad en la provincia china de Hubei. Se propagd
rapidamente, lo que resulté en una epidemia en toda China, seguida de un nimero
creciente de casos en otros paises del mundo. En febrero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud designd la enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por
coronavirus 2019. El virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

La pandemia de COVID-19, que se expandié rdpidamente, afecté todas las dreas de la
vida diaria, incluida la atencion médica. En particular, brindar atencidn a pacientes con
cancer o sospecha de cancer durante esta crisis ha sido un desafio, debido a los ries-
gos competitivos de muerte por cancer no tratado versus complicaciones graves por
SARS-CoV-2, y la probable mayor letalidad de COVID-19 en huéspedes inmuno-com-
prometidos.

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 continla teniendo un gran impacto en-
tre muchas personas, como a las personas con cancer y sus familiares.

Como por todos es sabido, las vacunas (referidas también como inmunizaciones) se
usan para ayudar al sistema inmunitario de una persona a reconocer y combatir de-
terminadas infecciones o enfermedades. Durante el siglo XX la vacunacion ha sido una
de las medidas de mayor impacto en salud publica, ya que con su administracién se
ha conseguido disminuir la carga de enfermedad y la mortalidad por enfermedades
infecciosas, sobre todo, en la infancia.

Gracias al esfuerzo y al trabajo de miles de cientificos por todo el mundo, hay vacu-
nas disponibles que ayudan a protegerse contra la enfermedad COVID-19. Pero éson
seguras para pacientes con cancer cuando estan recibiendo tratamientos como la Ra-
dioterapia?

La mayoria de los estudios sugieren un mayor riesgo de COVID-19 grave en pacientes
adultos con cdncer activo, aunque los datos son mixtos y los resultados han mejorado
con los diagndsticos y tratamientos del COVID-19. Ademas, se realizaron muchos estu-
dios antes de la disponibilidad de vacunas COVID-19 efectivas.
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Es probable que el riesgo varie segun el tipo y la etapa del cancer y el tratamiento
recibido. En particular, se han asociado con un mayor riesgo tumores hematolégicos o
cancer de pulmdn y en general cancer avanzado y/o progresivo. También se ha descri-
to el tratamiento de quimioterapia activa, aunque los datos son contradictorios.

En cuanto a la Radioterapia se podria tener que suspender el tratamiento en casos
muy seleccionados, pero siempre que se pueda, se optara por variar el tratamiento,
acortandolo (hipofraccionamiento) para poder finalizar el mismo.

Los datos disponibles sugieren que la vacunacién contra COVID-19 es segura en pa-
cientes con cancer, no viendo toxicidades mayores en este grupo de paciente en com-
paracion con la poblacidn general. Segun las recomendaciones de la SEOM (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica) se recomienda la vacunacién de los pacientes con
cancer frente al SARS-CoV-2. Todas las vacunas disponibles actualmente en nuestro
pais, tanto las basadas en ARNm (Pfizer®, Moderna®) como aquellas basadas en vec-
tores virales sin capacidad replicativa (AstraZeneca®, Janssen®), son seguras y pueden
administrarse en pacientes con cancer con o sin radioterapia y/o quimioterapia activa.
En este ultimo grupo de paciente se podrian incluir los pacientes que estén recibiendo
tratamiento con irradiacién, siendo posible y segura la vacunacion durante el trata-
miento con Radioterapia.

Sin embargo, los estudios sugieren que la eficacia de la vacuna puede verse compro-
metida en pacientes con cancer activo, especialmente en neoplasias malignas hema-
toldgicas (principalmente si recibieron terapias anti-CD20 o después de un trasplante
de células hematopoyéticas), donde la proteccion ofrecida por la vacuna no es tan
eficaz como en la poblacién general.

Para los pacientes que estén en tratamiento inmunosupresor, el enfoque es adminis-
trar la vacunacién entre ciclos de tratamiento, cuando se minimiza la inmunosupre-
sion.

Las personas con cancer (o con un historial de esta enfermedad) pueden recibir las
vacunas frente al COVID-19 sin riesgo, pero todo depende de muchos factores, el tipo
de cancer en cuestidn y si la persona auln se encuentra recibiendo tratamiento oncolé-
gico, asi como si su sistema inmunoldgico funciona apropiadamente. Igualmente, las
recomendaciones aqui recogidas estan basadas en la literatura actual del momento
de la escritura de este documento. Debido a esto, lo mejor es consultar con su médico
antes de acudir a vacunarse con cualquier tipo de vacuna.

Ideas clave: Los datos disponibles sugieren que la vacunacion contra COVID-19 es
segura en pacientes con cancer, no viendo toxicidades mayores en este grupo de
paciente en comparacion con la poblacién general.
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MITO 54

No puedo pintarme las uias, ni tefiirme el pelo mientras esté
en tratamiento con radioterapia. Tampoco puedo depilarme

Dra. Ena Isabel Pérez Sdnchez

Son muchos los intentos por mejorar la calidad de vida del paciente con cancer y su
adaptacion emocional a una enfermedad que afecta a todos los ambitos de la vida
diaria. La enfermedad oncoldgica produce un enorme impacto en el paciente y en su
entorno familiar y social que ve peligrar, en su vida porque siente miedo a morir, en su
integridad corporal y su bienestar. Se pueden producir cambios fisicos permanentes,
incapacidad, dolor, en el concepto de si mismo y los planes de futuro, en el propio
equilibrio emocional o su capacidad para cumplir con los roles sociales establecidos.

Cada dia se apuesta mas por una terapia psicolégica especifica que ayude a estos pa-
cientes a superar el largo camino al que se tienen que enfrentar.

Uno de los aspectos mas importantes que se ve afectado es el fisico, como consecuen-
cia de los efectos secundarios de los muchos tratamientos a los que se someten. Es
muy importante para muchos pacientes el minimizar el aspecto fisico de enfermedad.
Muchas son las preguntas sobre qué cuidados personales podemos mantener durante
los tratamientos, sin que interfiera en ellos.

En cuanto a los cuidados que debemos seguir durante el tratamiento con radioterapia,
lo primero que debemos tener en cuenta es el lugar donde se nos esta aplicando el
tratamiento, la dosis y la técnica. Recordemos que el tratamiento con radioterapia es
un tratamiento indoloro, local y personalizado, y los efectos secundarios que podre-
mos observar secundarios a este, son solo en la zona de tratamiento.

Muchas personas piensan que la radioterapia quema la piel, pero lo que produce es
un enrojecimiento similar al que se produce al tomar el sol sin proteccion. Por tanto,
aungue no se produzcan quemaduras graves, es conveniente cuidar la piel especial-
mente cuando se reciben dosis altas; y evitar cualquier tipo de agente que pueda
contribuir a la irritacién de la piel, como por ejemplo cuchillas para rasurar o cremas
depilatorias. O si estamos recibiendo tratamiento sobre alguna parte de la cabeza (ce-
rebro, cuero cabelludo, etc.) no debemos usar tintes que contengan agentes irritantes
sobre la piel de esa zona.

Igualmente, si estamos recibiendo tratamiento con irradiacion sobre manos o pies,
es posible que la zona de uias se vea afectada por los posibles efectos secundarios
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locales; como por ejemplo la inflamacién de la zona. Si es asi debera evitar igualmente
agentes que agraven esa situacion, como son los esmaltes de ufias.

Es preciso sefialar que estos efectos adversos son producidos durante el tratamiento
con radioterapia o durante las siguientes semanas.

Debemos tener en cuenta que gracias a la importancia, cada dia mds presente en los
sanitarios, sobre la calidad de vida de los pacientes, la industria invierte mas recursos
en investigacion sobre cuidado corporal y belleza apta para pacientes oncoldgicos,
tanto como prevencién, como para cuidados durante los tratamientos, tanto radiote-
rapia como quimioterapia (y derivados).

Por tanto y de manera genérica, se podran seguir realizando los mismos cuidados
fisicos como pintarse las ufias, tefiirse el pelo o depilarse fuera del area irradiada. Si
se trata del area irradiada o tiene dudas, tendra que consultar con el equipo que le
trata.

El Memorial Sloan Kettering Cancer Center, recoge algunos cuidados generales duran-
te el tratamiento con radioterapia para pacientes:

Cuidado de la piel durante la radioterapia
Mantenga la piel limpia

e Bafese o duchese todos los dias con agua tibia y un jabdn suave sin perfume.
Enjudguese bien la piel y séquela ddndose palmaditas con una toalla suave.

e Al lavarse, hdgalo con delicadeza en la piel de la zona tratada. No use ningun
pafio para lavarse, pafio para fregarse, estropajo ni cepillo.

¢ Las marcas que le hayan tatuado antes del tratamiento son permanentes y no
se quitan con el agua. Es posible que, durante el tratamiento, le hagan otras
marcas, como el contorno de la zona de tratamiento, con un marcador violeta.
Esas marcas se las puede quitar con aceite mineral en cuanto le indiquen que
puede hacerlo.

¢ No use alcohol ni pafios con alcohol en la piel de la zona tratada.
Hidratese la piel a menudo

e Comience a usar un producto hidratante cuando inicie el tratamiento. Esto pue-
de ayudar a minimizar las reacciones cutaneas. Puede usar hidratantes sin re-
ceta. Al momento de escoger un producto hidratante, decidase por uno que no
tenga fragancias ni lanolina. Hay una serie de productos que son buenos, y su
enfermero tal vez le sugiera alguno de ellos. Use solo uno a la vez, salvo que el
enfermero le indique que use mas.

¢ No aplique productos hidratantes en zonas abiertas de la piel.
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Evite irritarse la piel de la zona de tratamiento.

Use ropa holgada de algoddn sobre la zona tratada.

Apliquese solo las cremas, las lociones o los productos hidratantes que le reco-
miende el médico o el enfermero.

No use maquillaje, perfumes, polvos ni locién para después de afeitarse en la
zona tratada.

Puede usar desodorante sobre la piel intacta en la zona tratada. Deje de usarlo
si se leirrita la piel.

No afeite la piel tratada. Si debe afeitarse, use una maquina de afeitar eléctrica
y deténgase si la piel se le irrita.

No coloque ninguna cinta sobre la piel tratada.

No permita que la piel tratada entre en contacto con temperaturas extrema-
damente altas o bajas. Esto incluye bafieras de hidromasaje, botellas de agua,
compresas calientes y compresas de hielo.

No coloque ningln parche en la zona tratada, ni siquiera parches para el dolor.

Si tiene comezdn en la piel, no se la rasque. Pida al enfermero que le recomien-
de cémo aliviar la comezdn.

Si no tiene ninguna reaccién cutdnea durante el tratamiento, puede nadar en
una piscina con agua con cloro. Sin embargo, asegurese de enjuagarse el cloro
inmediatamente después de salir de la piscina.

Evite broncearse o quemarse la piel durante y después de finalizar el tratamien-
to. Siva a exponerse al sol, use un bloqueador solar sin acido paraminobenzoico
(PABA), con un factor de proteccion solar (FPS) de 30 o superior. También use
ropa holgada que le cubra en la mayor medida posible.

Ideas clave: De manera genérica, se podran seguir realizando los mismos cui-
dados fisicos como pintarse las ufias, teiirse el pelo o depilarse fuera del area
irradiada. En caso de que coincida con el area irradiada deberan tenerse algunas
precauciones.
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MITO 55

Durante el tratamiento con radioterapia tendré que cambiar
mi alimentacion y evitar ciertos alimentos

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

Hoy en dia, el cancer es una de las enfermedades mds prevalentes del mundo, solo por
detras de las enfermedades cardiovasculares en nuestra sociedad.

Esta ampliamente demostrado que la nutricion y el cancer guarda una estrecha rela-
cion desde el punto de vista causal y de prevencion, asi como en la tolerancia al trata-
miento oncoldgico y, por tanto, supervivencia.

Nuestra alimentacion puede favorecer directamente la aparicidon de cédncer por pre-
sencia de sustancias carcindgenas en los alimentos o bien hacerlo de manera indirecta
por la respuesta hormonal y metabdlica al crecimiento y la obesidad. La acumulacién
excesiva de grasa en nuestro cuerpo favorece un estado perpetuado de inflamacidn
que favorece la aparicion de alteraciones en el ADN de nuestras células y, como con-
secuencia, la posible aparicion de fendmenos oncoldgicos y tumores.

Por ello, las dietas con alta densidad caldrica y elevada proporcion de carnes procesa-
das y alimentos refinados, grasas y alcohol tienen una asociacién directa con el incre-
mento del riesgo de desarrollar algunos canceres como el cancer de mama, prostata
y colon, entre otros.

Pero, de todos los alimentos que nos rodean en nuestro dia a dia y de los que escu-
chamos muchas noticias sobre su potencial cancerigeno ¢Qué hay de real y que hay
de mito?

No hay muchos alimentos de los que podamos establecer una clara asociacion entre
su consumo crénico elevado diario y el aumento del riesgo de padecer cancer. De en-
tre ellos, destacar el consumo crénico de carnes rojas y su asociacion con el aumento
del riesgo de padecer cancer colorrectal, ampliamente demostrado en diferentes es-
tudios observacionales, siendo este aumento del riesgo mas evidente en mujeres. Por
lo tanto, disminuir en nuestra dieta ese consumo de carnes rojas procesadas, puede
prevenir el riesgo de cancer colorrectal.

En cuanto al consumo de alcohol, tanto excesivo como moderado, también esta aso-
ciado con un aumento de riesgo de cancer, en este caso, de hepatocarcinoma, englo-
bado dicho consumo dentro de habitos de vida perjudiciales como el habito tabaquico
y la obesidad.
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En cuanto al consumo de otros alimentos y su asociacidn con el riesgo de padecer
ciertos cdnceres como, por ejemplo, el consumo de leche y cdncer de mama o sal y
cancer de estémago, carbohidratos y cancer de pancreas, no existen datos sélidos que
lo avalen. Por lo tanto, no podemos establecer que su consumo esté asociado con una
mayor incidencia de dichos tumores.

Pero no todo va a ser perjudicial con respecto a la alimentacién. También esta demos-
trada una relaciéon protectora entre una dieta mediterranea (rica en verduras, frutas,
legumbres y fibra, asi como el consumo moderado de lacteos y carnes) y el cancer.
Todo ello se debe a su elevado contenido en antioxidantes, fibra y acidos grasos poli-
insaturados (AGP), los cuales presentan accidn antiinflamatoria y antiapoptotica, re-
duciendo el riesgo de sufrir cancer

Afortunadamente, esta es la dieta que prima en las casas de Espafia.

Por todo lo expuesto anteriormente, durante el tratamiento con radioterapia, su On-
cologo Radioterapico de referencia puede recomendarle seguir una dieta mediterra-
nea para evitar el aumento del estado inflamatorio, ya existente por los propios tra-
tamientos, y de cara a una mejor tolerancia de los mismos y por lo tanto, un mejor
resultado en términos de curacion.

Ademas, debido a la posibilidad de desarrollo de efectos secundarios a nivel de ciertas
zonas segun donde se encuentre el tumor a tratar (por ejemplo, si usted se esta tra-
tando un cancer en la boca o en el area de cabeza y cuello, puede presentar durante
el mismo irritabilidad de la mucosa oral y eséfago), el consumo de ciertos alimentos
especialmente irritantes, puede provocarle dolor y molestias, y es posible que su on-
cologo le recomiende evitarlas durante el mismo (por ejemplo, los picantes, las bebi-
das hidrocarbonatadas, las especias o el alcohol).

En otras ocasiones, adaptar la dieta durante el tratamiento radioterapico puede estar
relacionado con la intencion de disminuir el volumen de las heces para que la parte
final del intestino, llamada recto, tenga el menor tamafio posible y se aleje del campo
a irradiar durante el tratamiento y asi, los efectos relacionados con un dafio en esa
zona, sean los minimos imprescindibles.

Ideas clave: Durante la radioterapia se debe mantener una alimentacion sana y
mediterrdnea, recomendando solo disminuir el consumo de aquellos alimentos
gue hayan demostrado estar relacionados con el aumento del riesgo de padecer
cancer o bien aquellos que sean especialmente irritantes para el drea de trata-
miento.
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MITO 56

Durante la radioterapia no puedo seguir tomando mi trata-
miento médico habitual por si interaccionan

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

En la actualidad, el perfil de paciente que se somete a un tratamiento oncoldgico es
cada vez mas complejo. Normalmente dichos pacientes, suelen presentar una edad
media o avanzada y, como consecuencia, otras patologias cronicas como hipertension,
diabetes, etc. que conllevan tratamientos asociados.

Se considera una interaccidon farmacolégica a la influencia que una terapia médica
ejerce sobre otra (normalmente farmaco sobre farmaco) cuando se administran a la
vez, de manera que los efectos que ejercen pueden verse alterados tanto en calidad
del mismo como en cantidad; es decir, el fdirmaco puede hacer mas o menos efecto o
bien, generar un efecto no deseado. Las interacciones que mas preocupan suelen ser
aquellas cuyas consecuencias puedan resultar perjudiciales para la salud del paciente,
aungue estas no son muy abundantes.

La radiacion como tal, no se considera un farmaco. No tiene efecto sistémico, sino
local y la interaccidn con otros farmacos no estd ampliamente estudiada. No obstante,
en la practica clinica habitual, hemos constatado durante mas de un siglo de existencia
de la radioterapia, que no existe interacciones adversas con la mayoria de los farmacos
modernos usados en las terapias cronicas habituales.

Sin embargo, si que es interesante hacer algunas excepciones. Como ustedes sabran,
en alguna ocasion y dependiendo del paciente y sus caracteristicas, sus oncélogos de
referencia le pueden proponer una terapia combinada de radiacidn y quimioterapia.
Esta asociacion entre farmacos sistémicos y radioterapia es ampliamente estudiada
desde hace afios y sabemos que la concomitancia con ciertos farmacos antineoplasicos
puede suponer un beneficio en la actividad de la radiacion, potenciandola. Sin embar-
go, también somos conscientes de que dicha asociacién supone un aumento objetivo
de los efectos secundarios asociados a dichos tratamientos. Es por ello, que siempre
que esté recibiendo tratamiento sistémico citotdxico antineoplasico, el oncélogo ra-
dioterapico debe ser conocedor, valorando el riesgo/beneficio de dicha concomitancia.

Destacar también que, en algunas ocasiones, los farmacos citotéxicos no solo se uti-
lizan en el tratamiento del cancer, sino que, también pueden ser usados en el trata-
miento de enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, el lupus, etc. En
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este contexto, en el caso de que usted vaya a iniciar un tratamiento radioterapico, es
conveniente dar a conocer a su oncdélogo radioterdpico su tratamiento activo, para
que asi se pueda hacer un ajuste de dosis del farmaco que toma, de cara a disminuir
los posibles efectos secundarios del tratamiento radioterapico.

Por tanto, y en resumen, usted puede tomar su tratamiento habitual para sus pato-
logias crénicas, pues, de manera general, no existen grandes interacciones entre los
farmacos mas habituales y la radioterapia. Pondremos especial atencién, en farmacos
inmunosupresores o citotoxicos que se usan en el caso de enfermedades autoinmu-
nes, por el riesgo de potenciar efectos secundarios de la radiacion. Es por ello, que su
oncélogo radioterdpico le interrogara acerca de su medicacién habitual y seria con-
veniente que usted tuviera una relacién actualizada de la misma para compartir en
consulta.

Ideas clave: De manera genérica no existen interacciones significativas entre los
farmacos mas habituales y la radioterapia.
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MITO 57

Cuando me hacen un tratamiento con radioterapia no puedo
ir al dentista

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

Este mito, como la mayor parte de ellos, tiene una parte de realidad.

En los tratamientos del drea de cabezay cuello, la boca, y mas concretamente la mandi-
bula, puede recibir cierta dosis de radiacidn y, en algunas ocasiones esto puede conlle-
var cierto riesgo de aparicion de un efecto adverso llamado osteonecrosis mandibular.

La osteonecrosis mandibular consiste en un fendmeno inflamatorio-infeccioso en el
que las células propias de los huesos, osteoblastos, desaparecen y son sustituidos por
tejido fibroso. Puede expresarse clinicamente como inflamacion, exposicion del hueso
necrotico, abscesos y dolor.

La posibilidad de desarrollar una osteonecrosis mandibular ha descendido drastica-
mente gracias a la evolucion de las nuevas técnicas de radioterapia y la tecnologia con
la que se aplican, habiendo disminuido el riesgo (que depende en gran medida de la
cantidad de dosis que haya llegado a la mandibula) desde hasta un 56 % de incidencia
a principios del siglo pasado, hasta un 5-15 % en la actualidad, siendo mas frecuente
en pacientes varones > de 55 afios.

Precisamente, el riesgo de osteonecrosis es mayor cuando se produce algun tipo de
manipulacién sobre dicha drea, como pueden ser las extracciones dentales o las en-
dodoncias, debido en parte a que la mandibula es un érgano menos vascularizado que
otros huesos.

Por ello, cuando se recibe tratamiento radioterapico sobre el area de cabeza y cuello
(y solo sobre esa drea, pues si la radioterapia se ha recibido sobre, por ejemplo, la
préstata o la mama, la dosis que va a llegar a la mandibula es despreciable y no supo-
ne un riesgo de desarrollar este fendmeno que nos ocupa) su Oncélogo Radioterapico
le puede recomendar que, en caso de que el riesgo no supere el beneficio, no realice
sobre su cavidad oral manipulaciones cruentas en un periodo de al menos un afio,
y de manera ideal, dos afios, pues durante estos dos primeros anos el riesgo de ese
fendmeno es mayor.

Del mismo modo, antes de empezar la radioterapia sobre un area que comprenda la
mandibula, su oncdlogo le remitird a su dentista para que realice una limpieza dental
y valore aquellas extracciones o empastes que sean necesarios antes del inicio de la
radioterapia.
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La concienciacion del paciente sobre su higiene bucal es basica también para intentar
minimizar los problemas durante el tratamiento oncoldgico: La higiene bucal se debe
realizar tres veces por dia y se deben usar pastas con concentraciéon de 1450 ppm de
fldor. Se debe completar la higiene con el uso de sedas y cintas dentales y, tras aclarar-
se la boca después del uso de la pasta dentifrica fluorada, también se pueden utilizar
enjuagues con clorhexidina al 0,12 % libre de alcohol durante 30 segundos.

Ideas clave: Mientras se esté recibiendo tratamiento de radioterapia en la cavi-
dad oral, sera muy importante prevenir posibles infecciones y mantener una muy
buena higiene bucal.



PARTE 4 | CUIDADOS DURANTE Y DESPUES DE LA RADIOTERAPIA 161

MITO 58

Si llevo marcapasos o implantes metalicos no puedo realizar-
me tratamiento con radioterapia

Dra. Angeles Sdnchez Gdlvez

El nimero de pacientes que recibe tratamiento radioterapico y tiene marcapasos cada
vez es mayor, debido a una mayor esperanza de vida y al avance en los tratamientos
cardiologicos.

La presencia de implantes metalicos o marcapasos no contraindica la radioterapia,
pero si que implica tener ciertas precauciones a la hora de realizar el tratamiento.

Las causas por las que a una persona se le implanta un marcapasos pueden ser muy
diversas, pero, en general, es la presencia de defectos en el ritmo normal cardiaco la
causa fundamental. Esos defectos pueden hacer que el paciente sea dependiente de
dicho marcapasos (dependa de él para que su corazon funcione bien) o no depen-
diente (el marcapasos esta colocado como precaucién, para que en caso de que el rit-
mo cardiaco propio falle, el marcapasos permita que el corazdn siga funcionando). En
base a eso, las precauciones que hay que tomar durante el tratamiento son diferentes.

En general, antes del tratamiento radioterapico su Oncdlogo Radioterdpico puede de-
rivarlo a la unidad de Cardiologia para comprobar que su marcapasos funcione correc-
tamente. Igualmente, dependiendo de si usted es dependiente o no del marcapasos,
durante el tratamiento se hard una monitorizacion mas o menos exhaustiva.

Ademds, durante la planificacion del tratamiento radioterapico, el marcapasos sera
considerado un érgano de riesgo, y se planificara su tratamiento con la intencion de
gue a él llegue la minima cantidad de radiacion imprescindible, y siempre por debajo
de la cantidad que las diferentes guias clinicas recomiendan como segura.

Destacar, no obstante, que el riesgo de malfuncionamiento del marcapasos es anecdé-
tico en las series de casos que conocemos, siempre que se lo proteja durante la plani-
ficacidn y consigamos que reciba el minimo de radiacion posible. Es mas probable en
aquellos tumores de localizacién toracica, que estan cerca del aparato, y mucho mas
improbable en aquellos tumores de localizacion pélvica o abdominal.

El seguimiento algo mas estrecho no solo se realizard durante el tratamiento, sino que
también es posible que, durante el primer afo, las visitas a su cardidlogo sean algo
mas frecuentes que en situacion normal.
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Asi pues, la irradiacion de pacientes que presentan marcapasos o implantes metalicos
es segura y posible, teniendo en cuenta ciertas precauciones y realizando una vigilan-
cia cardioldgica mas o menos estrecha, en funcion de las indicaciones de su cardidlogo
y oncdlogo radioterapico.

Ideas clave: La presencia de implantes metdlicos o marcapasos no contraindica la
radioterapia, pero si que implica tener ciertas precauciones a la hora de realizar
el tratamiento.
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MITO 59

La radioterapia no se puede administrar si la paciente es por-
tadora de una protesis de mama

Dra. Marta Ruza Sarrasin

Existe una inquietud frecuente con relacidn a recibir un tratamiento con radioterapia
tras una reconstruccién mamaria. Sin embargo, el mayor riesgo sera la recurrencia
local o regional del tumor, que incide directamente en la vida del paciente.

Existen dos posibles situaciones relacionadas con el tratamiento del cancer en pacien-
tes con protesis mamarias. Un caso es el de aquellas pacientes que tienen colocados
implantes previos y que desarrollan cancer de mama. El otro es el de quienes se han
sometido a cirugia del cdncer con una posterior reconstruccion mamaria para la cual
se emplean implantes, protesis o reconstruccidn con tejido propio (autélogo).

En la primera situacion, que cada vez vemos con mayor frecuencia, es posible hacer
una cirugia conservadora de mama (tumorectomia) y conservar la mama y la proétesis.
La radioterapia posterior presenta algunas particularidades, pero es posible. En cuan-
to a la segunda situacién, en la que tras el tratamiento quirudrgico se ha colocado un
implante, la radioterapia postoperatoria presenta las mismas particularidades técni-
cas y también se puede realizar.

La presencia de prétesis no cambia la efectividad del tratamiento, Unicamente implica
un posible riesgo de sufrir alteraciones estéticas, que son las que hay que evitar en la
medida de lo posible. La colocacion de un implante o prdtesis implica en si misma un
porcentaje de retracciones. La radioterapia debe realizarse de manera que este por-
centaje no se eleve o lo haga en la menor medida posible.

Remitiéndonos a la literatura internacional, no disponemos de trabajos cientificos de
calidad que definan si la reconstruccion mamaria ya sea con expansor, protesis o col-
gajo puede verse afectada por el empleo de radioterapia. La mayoria de los mismos
realizan evaluaciones retrospectivas (de peor calidad), con poblaciones con diferentes
técnicas de reconstruccién, tratamientos de radioterapia no homogéneos, y en gene-
ral, no consideran que los pacientes que reciben radioterapia presentan en ocasiones
enfermedad mas avanzada (tumores de mayor tamafio o ganglios afectados), e incluso
no se analiza el efecto aditivo de la quimioterapia, que reciben este grupo de pacientes.

No obstante, en andlisis de subgrupos de pacientes sobre la incidencia de contractura
capsular/complicacidn, que recibieron cirugia reconstructiva sola o cirugia reconstruc-
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tiva mas radioterapia, empleando técnicas quirudrgicas experimentadas y una radiote-
rapia con técnicas de planificacidén actuales, no se identificaron diferencias estadisticas
entre ambos grupos (con radioterapia y sin radioterapia).

El trabajo interdisciplinario entre los médicos, la optimizacién de técnicas de recons-
truccién mamaria y la minuciosa planificacidon de radioterapia, minimizan los riesgos
de complicaciones o secuelas, brindando una buena cosmética y resultados exitosos
en términos de control de enfermedad y supervivencia del paciente con cancer de
mama, y con el agregado de una buena calidad de vida.

Ideas clave: La presencia de prétesis no cambia la efectividad del tratamiento,
Unicamente implica un posible riesgo de sufrir alteraciones estéticas, que son las
qgue hay que evitar en la medida de lo posible.
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MITO 60

Durante la sesion de radioterapia tendré que estar en un

bunker, solo y aislado, sin vigilancia, a oscuras y sin posibili-
dad de oir mi musica

Dr. Miguel Martinez Carrillo

Por razones de proteccion radioldgica de los profesionales que manejan radiaciones
ionizantes, durante su administracion estos profesionales no podrdn permanecer den-
tro del bunker (habitacion protegida que alberga el acelerador), no obstante, duran-
te este tratamiento se monitoriza constantemente mediante varias cdmaras y desde
distintos angulos, junto con micréfonos de ambiente, cualquier anomalia que pueda
suceder. Se le instruira para que en caso necesario pueda interrumpirse momentanea-
mente el tratamiento para que los profesionales puedan entrar rapidamente.

Los esfuerzos actuales se encuentran dirigidos a poder hacer de la radioterapia una
experiencia lo mas agradable y relajante posible. Son ya muchos los centros, como el
Servicio de Oncologia Radioterapica del Hospital Universitario de Jaén, que cuentan
con un Programa de humanizacion mediante el empleo de distintas herramientas e
iniciativas, asi los pacientes que se someten a radioterapia en el Hospital Universitario
de Jaén pueden optar por escuchar musica con su propia lista de reproduccién perso-
nal para ayudarles a relajarse durante su sesién de tratamiento o acceder a una lista
de reproduccidn con distintos estilos (clasica, relax, sonidos de la naturaleza, etc.)

Diversos estudios, ademas de los comentarios de nuestros propios pacientes, demues-
tran que la musica seleccionada por ellos mismos puede ayudar a reducir la ansiedad
y ayudar a la relajacién. Se ha demostrado que esta opciéon de musica personalizada,
junto con los techos retroiluminados de cielos y vegetacion, y la posibilidad de cam-
biar el tono y color de la luz ambiental en las salas de radioterapia, ayuda a crear un
entorno de tratamiento tranquilo y relajante.

La musica es una excelente manera de calmar el cuerpo y relajar la mente. Durante el
tiempo en el que reciben radioterapia los pacientes podrian escuchar su propia lista
de reproduccion personal para lo cual pueden traer una memoria USB u otro dispo-
sitivo con su musica preferida, o pedir que le pongamos aquella musica que pueda
ayudarle a relajarse durante su sesidn de tratamiento (clasica, relajante, sonidos de la
naturaleza, etc.) Muchas personas practican ejercicios de imagenes guiadas mientras
escuchan grabaciones de sonidos ambientales. Estos son generalmente musica o so-
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nidos de la naturaleza, tales como cascadas u olas del mar. A veces, solo con escuchar
los sonidos ambientales es lo suficiente como para relajar su mente y transportarlo
emocionalmente tan solo por poco tiempo, a un lugar en el que se sienta mas prote-
gido y mas seguro.

Del mismo modo la cromoterapia con un sistema de luces led de colores intercambia-
bles, permite la eleccion de luces ambientales en distintos tonos, adaptandose a los
deseos del paciente para lograr una mayor relajacién durante su estancia en el bunker
de tratamiento. Varios autores han estudiado la influencia de la luz tanto en la fisiolo-
gia humana como en las emociones.

Otra herramienta que con frecuencia se emplea es la Relajacion guiada, que es una
técnica para ayudar a eliminar el estrés y los sintomas de ansiedad, y lograr una sen-
sacion de calma, bienestar y tranquilidad. En el caso que por un alto nivel de estrés o
miedos se pueda necesitar, se emplean grabaciones de relajacion guiada supervisadas
por los sicooncélogos, durante la administracién de la radioterapia.

En cualquier de los supuestos, todos los profesionales que intervienen en el proceso
de la radioterapia estan empefiados en hacer de estos tratamientos una experiencia
cada vez mas humanizada y agradable.

Ideas clave: Los esfuerzos actuales se encuentran dirigidos a poder hacer de la
radioterapia una experiencia lo mas agradable y relajante posible.
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