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RADIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER

La Radioterapia (RT) actualmente es un arma terapéutica de gran
valor en Oncologia ya que constituye el tratamiento no quirdrgico mas
importante del cancer (el 50% de los pacientes oncologicos seran
tratados con RT en algin momento a lo largo de su enfermedad)’ .

Segun el lugar que ocupe la RT en el tratamiento oncolégico con
cirugia-RT, podemos diferenciar tres modalidades :

1. RT Preoperatoria
2. RT Postoperatoria
3. RT Intraoperatoria (RIO)

La RT también puede emplearse de forma exclusiva.




RADIOTERAPIA PREOPERATORIA

Funciones de la RT preoperatoria:

1. Elimina la enfermedad subclinica fuera de los margenes de
reseccion quirurgicos.

2. Disminuye la implantacion del tumor que tiene lugar durante la
intervencion quirdrgica.

3. Erradica las metastasis presentes en los ganglios linfaticos que
quedan fuera del campo quirurgico

4. Disminuye la capacidad de los clones tumorales de originar
metastasis.

5. Disminuye el tamano tumoral, aumentando su resecabilidad’.




RADIOTERAPIA PREOPERATORIA

Aplicaciones:

La RT preoperatoria 0 neoadyuvante puede usarse en diferentes
tumores, entre los que encontramos Cancer de Recto.

Junto con quimioterapia neoadyuvante, la RT preoperatoria esta
indicada en las siguientes situaciones:

= |ndicacion definitiva > Ca. de Recto T3/4.

= Qtras indicaciones relativas serian:

o Presencia de un ganglio positivo en un Ca. de Recto T1/2.

o Tumores que parecen invadir la fascia mesorectal en las
imagenes preoperatorias'.




RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA

Funciones de la RT postoperatoria

1. Elimina la enfermedad subclinica que ha quedado tras el
tratamiento quirurgico.

2. Permite administrar alta dosis de radiacion en zonas de riesgo,
disminuyendo las recidivas locales'.

Desventajas:

1. La cirugia retrasa el momento de aplicacion de la RT

2. El acto quirdrgico produce hipoxia en la zona intervenida,
disminuyendo la eficacia de la RT'.




RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA

Aplicaciones:

La RT postoperatoria o adyuvante se puede usar en gran diversidad
de tumores, entre los que encontramos el Cancer de Mama.

Las indicaciones actuales son:
» Pacientes tratadas con cirugia conservadora.
= Pacientes tratadas con mastectomia con tumores T4, T3

con bordes quirurgicos afectos o cualquier tamafio que presenten
4 0 mas ganglios afectos.

» Pacientes tratadas con quimioterapia neoadyuvante para
tumores clinicamente definidos como localmente avanzados
antes de la cirugia'!




RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Concepto:

Administracion de radiacion durante el acto quirurgico.

Permite la aplicacion de una alta dosis de radiacion sobre la zona de
interés, con minimas repercusiones sobre los tejidos adyacentes, ya
que pueden ser protegidos o retirados del volumen de irradiacion 2

Indicacion:

La RIO esta indicada en pacientes que cumplan los siguientes
requisitos:

1. Pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirurgica.
2. El riesgo de recidiva local es alto.

3. Presentan tejidos limitantes de la dosis dentro del volumen de
irradiacion .




RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Ventajas:

v" Disminuye del volumen de irradiaciéon

v" Permite la exclusion, en la medida de lo posible, de tejidos
limitantes de la dosis.

v' Aumenta la dosis total efectiva

v Disminuye el tiempo que trascurre entre la reseccidn quirurgica
del tumor y la aplicacion de la RT, disminuyendo la posibilidad
de repoblacion tumoral’.

Desventajas:

x Aumento de la toxicidad tardia, pudiendo aparecer fibrosis en
tejidos de respuesta tardia >




RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

Modalidades:

Hay dos modalidades de RIO:
o RIO externa con electrones
o Braquiterapia con alta tasa de dosis (HDR-RIO)'.

Resultados actuales de la RIO

Actualmente en estudio.

Los resultados apuntan hacia la mejora de los resultados de la
combinacion Cirugia-RT, consiguiendo un tratamiento basado en la
cirugia correspondiente junto con una RT precisa y sin apenas
repercusiones sobre tejidos normales .




Corte axial (a) y coronal (b) de Resonancia Magnética de masa axilar de 3cm. Exposicion
de la lesion (c). Aplicacion de RT intraoperatoria (d)
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RADIOTERAPIA EXCLUSIVA .

Su objetivo es sustituir completamente a la reseccion quirurgica
del tumor4.

Indicaciones:

Esta modalidad de RT presenta dos indicaciones fundamentales:

1. Intencidn curativa en tumores radiosensibles sin alto riesgo de
metastasis a distancia.

» Ejemplo: Enfermedad de Hodgkin E-IC y Il

2. Intencion paliativa, cuando se han agotado otras medidas
terapéuticas o estan contraindicadas?.
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