Editorial

Avances tecnoldgicos en los tratamientos con radioterapia

Desde la utilizacién de los Rx para el tratamiento del cancer hace mas de un siglo hasta nuestro dias
recorrido un largo camino con distintas etapas mas o menos afortunadas, pero aun asi de todas ellas se
nido un gran aprendizaje, aportando las bases necesarias para alcanzar el desarrollo actual. Asi pues, e
timos afios los progresos llevados a cabo en el campo informatico, el gran desarrollo de la tecnologia
imagen asi como el gran conocimiento de la bases moleculares del cancer, han conducido a la Oncolog
dioterapica a ser una terapéutica mucho més eficaz frente al cancer y el concepto basico del tratamiento
terapico de administrar la dosis prescrita en el tumor causando los minimos dafios posibles en el tejido r
sigue siendo vélida, pero este concepto hoy es mucho mas amplio pues, aunque las radiaciones ionizant
den controlar la enfermedad locorregional y por tanto curar a un grupo determinado de pacientes, el uso
mismas asociadas a otras terapéuticas como son los citostaticos, citoprotectores o terapias bioldgicas,
nuevo camino muy esperanzador en el control de la enfermedad cancerosa. Todo este desarrollo ha obli
Oncologo Radioterapico a tener un vasto conocimiento, no sélo de lo que le es propio como es la Oncc
sino de la fisica de las radiaciones, la radiobiologia, los mecanismos moleculares de la accion de la radia
ionizantes y de su interaccion con otros farmacos.

Aunque el tratamiento radioterapico se utiliza de forma locorregional en la enfermedad neoplasica, se t
mostrado que no sélo ha contribuido a la mejora de este control sino que ademas ha mejorado la superv
de los pacientes, como en el cancer de cabeza y cuello, mama, cérvix, etc. Asi mismo, ha contribuido de
eficaz a mejorar la calidad de vida de los pacientes en el caso de que no sean curables.

En los ultimos diez afios la Oncologia Radioterapica moderna ha progresado en tres direcciones f
mentalmente: avances tecnolégicos, mejora del indice terapéutico y el gran conocimiento de la bio
molecular y la aplicacién de la terapia biol6gica, aunque este Ultimo concepto podria ser incluido dent
la mejora del indice terapéutico. Dentro del primer grupo podriamos incluir los sistemas de inmovilizac
la aplicacién de la simulacion virtual y planificacion tridimensional; los mejores sistemas de control de
lidad llamados de imagen portal, el uso ordinario de la radioterapia conformada tridimensional y su
mo desarrollo en lo que denominamos modulacion de intensidad de dosis (IMRT); los mejores sistem
braquiterapia de alta tasa y tasa pulsada; la introduccién en un gran numero de localizaciones tumora
la radioterapia intraoperatoria con una mejor explotacién de los tiempos de la aplicacién terapéutica
técnicas de radiocirugia y radioterapia estereotaxica intra y extracraneal. Dentro del segundo grupo, |
rar el indice terapéutico, esto se ha basado fundamentalmente en el conocimiento radiobiol6gico, dan
gar al uso de alteraciones en el fraccionamiento clasico tratando de adaptar el mismo a la biologia c
tumoral. También el uso de radiosensibilizadores radioprotectores quimioterapicos, hipertermia, fototel
y particulas pesadas ha contribuido a mejorar este campo. Y en tercer lugar, no por ser la menos img
te, ha nacido una nueva via de desarrollo, derivada del conocimiento de los fenbmenos moleculares q
ceden tras una irradiacion, tanto en la célula como en el medio intercelular, y que utiliza nuevos bla
que pueden intervenir tanto en la reparacion de las lesiones provocadas en el ADN como en la regu
de la apoptosis.
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En este conjunto de avances tecnoldgicos habria que destacar, por su importancia, la incorporacién
imagenes de tomografia axial computerizada (TAC), de Resonancia Magnética (RM) y de la tomografi
emisién de positrones (PET), asi como las técnicas de fusién de imagen que permiten un mejor conocir
anatémico pudiendo describir con mayor exactitud el volumen tumoral, asi como los érganos de riesgo qu
a ser blanco de la irradiacion. La utilizacién de estas imagenes tridimensionales, acompafnadas del des
informéatico, asi como el uso de nuevos algoritmos de calculo han permitido desarrollar lo que denomin:
planificacion tridimensional, que permite el conocimiento de la distribucion de dosis en cualquier punto
volumen blanco asi como de los 6rganos de riesgo, pudiendo contar con una nueva herramienta, histog
dosis volumen (HDV) que permite la comparacion de distintos tratamientos, pudiendo el Oncélogo Radio
pico elegir el que considera mas eficaz. Asi mismo, la aplicacién de los conocimientos radiobioldgicos
nuevo sistemas de planificacién dan lugar a nuevos conceptos como es TCP (probabilidad de control tur
y NTCP (la probabilidad de producir efectos secundarios en los tejidos sanos).

Con el desarrollo actual del PET, asi como de la RM espectroscépica, podemos obtener informacion a
nal de la proliferacion celular, la actividad del metabolismo tumoral, su oxigenizacion y vascularizacion. |
conocimiento puede traducirse en la posibilidad de administrar dosis mayores en las zonas de actividad p
rativa, dando lugar a un nuevo concepto que es la inhomogeneidad de la dosis dentro de un mismo vol
También esta en desarrollo lo que denominamos isodosis biolégicas, disefiadas teniendo en cuenta las
ciones necesarias en funcion del coeficiente alfa/beta de cada tejido, lo que contribuird sin ninguna dud:
conocimiento mucho mas real de la distribucion de dosis.

El uso generalizado de lo que denominados radioterapia conformada ha contribuido asi mismo a ung
mejora de la calidad de los tratamiento radioterdpicos. La posibilidad de utilizacion de las imagenes de
RM y PET ha permitido la determinacién de volimenes blancos, asi como de érganos de riesgo con r
precision, dando lugar a la realizacion de tratamientos muy conformados con protecciéon de los tejidos ¢
La puesta en practica de esta radioterapia conformada es posible gracias a la utilizacion de Aceleradores
les que disponen de colimadores multilaminas, los cuales se adaptan a la forma tumoral en cada posic
tratamiento. La sofisticacion de la radioterapia conformada es lo que hoy denominamos intensidad mod
de dosis (IMRT). Las técnicas de intensidad modulada permiten una distribucién de dosis adaptada de
Optima al volumen tumoral, ya que deposita la dosis por segmentos en lugar de incluir todo el volumen tul
en el haz de irradiacion. Estas técnicas de IMRT se pueden desarrollar en las nuevas maquinas de trate
llamadas de Tomoterapia, que utilizan la tecnologia del TAC, un gantry circular al que se ha acoplado un
lerador de 6 MV y que irradia de forma continua.

Estas técnicas de intensidad modula permiten el incremento de dosis hasta niveles prohibitivos para
técnicas de irradiacion, mejorando el control local de algunos tumores como son prostata, cabeza y cuell
pero sobre todo mejora de forma eficaz los efectos secundarios. Este tipo de tratamientos tan sofisticad
mAas criticos en cuanto a los posibles errores ya que cualquier minimo cambio en el posicionamiento del
puede dar lugar a un error grave en el tratamiento. Asi pues, es necesario un control adecuado tanto d
cionamiento del paciente como de los volumenes disefiados, tanto del tumor como de los 6rganos de |
Para llevar a cabo este tipo de control los nuevos Aceleradores Lineales disponen de tecnologia de Imag
tal, basada en sales de silicio amorfo, que proporcionan una buena calidad de las imagenes facilitando la
cacion del tratamiento.

Los Aceleradores de Ultima generacion incorporan nuevas herramientas basadas en tecnologia de T/
permite la adquisicion de imagenes volumétricas de cada sesion de tratamiento, pudiendo corregir el posi
miento del paciente en el caso de que no coincidan las imagenes tridimensionales obtenidas en el TAC
mulacién virtual. Este mismo tipo de adecuacion al tratamiento puede ser corregido en el sistema utilizac
la Tomoterapia.

La aplicacion en los tratamientos radioterapicos de métodos estereotaxicos utilizados en neurocirugia |
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do lugar a un gran desarrollo en el tratamiento tanto de los tumores intracraneales como extracraneales.
lizacién de estos sistemas mixtos de estereotaxia e irradiacién ha permitido la administracion de altisimas
en una Unica fraccién a volimenes reducidos con tasas de control muy elevadas y proteccién de los tejid
cundantes. Este tipo de tratamiento denominado Radiocirugia es posible realizarlo en Aceleradores mo
que disponen de aditamentos adecuados adaptados, asi como en las Unidades denominadas Gamma K
yo sistema de irradiacion esta formado por doscientas una fuentes de Cobalto-60 dispuestas convenient
para irradiar el volumen blanco. Esta misma tecnologia permite administrar el tratamiento en varias fracc
y entonces lo denominamos Radioterapia Estereotaxica Fraccionada.

En este afan de mejorar el control local de la enfermedad con la administracién de altas dosis de irrad
con preservacion de los tejidos sanos se ha incorporado en los ultimos afios también en el medio hosp
espafiol, aunque de forma restringida, lo que se denomina radioterapia intraoperatoria (RIO) que consist
administracién en el seno de una intervencion quirtrgica de una Unica y elevada dosis en el lecho quirt
utilizando electrones de un Acelerador lineal. Esta técnica de tratamiento que requiere una adecuada pro
cion asi como una eficiente cooperacion entre diversos equipos de especialistas, permite ademas de me
control local de algunos tumores, el dar a conocer a otros especialistas la actividad de alta calidad que s
a cabo dentro de los Servicios de Oncologia Radioterapica.

Bien es sabido también que la Braquiterapia ha contribuido desde sus inicios al control eficaz de gran
dad de tumores en estadios iniciales, pero en los ultimos afios ha habido un avance sin precedentes en e
de la tecnologia aplicada a esta técnica. Los sofisticados nuevos equipos que utilizan fuentes de Iridio-19
nitorizados y dotados de modernos programas informaticos, permiten ademas de una correcta proteccion
profesionales la optimizacién de la distribucién de dosis en el volumen tumoral.

En cuanto a la contribucion para mejorar el indice terapéutico se han desarrollado multiples estrat
pero destacaremos fundamentalmente las alteraciones del fraccionamiento que aungue han contribt
mejor control local y en algunos casos a mejorar la supervivencia no son técnicas muy extendidas del
los problemas logisticos que conllevan. Donde si ha habido un gran desarrollo es en la utilizacion de
rentes combinaciones de quimioterapicos con la irradiacion tratando de potenciar el efecto de esta U
Este tipo de terapéutica ha contribuido, como asi lo demuestran multiples estudios aleatorizados, a lar
del control local asi como la supervivencia de diferentes localizaciones tumorales. Hasta el momento ¢
la forma mas eficaz de disefiar este tipo de terapéuticas es administrando los farmacos de forma conci
con el tratamiento radioterapico y, hoy en dia, las combinaciones de la irradiacion con las Fluoprimic
tanto intravenosas como orales, el Platino y sus derivados, Gemcitabina, Taxanos, etc, forman par
elenco terapéutico habitual.

En cuanto a la tercera via, combinacion de la irradiacién junto con terapias bioldgicas, podria incluirse
tro del grupo de la mejora del indice terapéutico pero debido al gran auge que esta adquiriendo esta nue
de desarrollo creo que se merece un apartado especial, pues el Oncélogo Radioterapico debe tener vy:
porado en su bagaje cientifico los nuevos conocimientos de todos los fendGmenos moleculares que suc
nivel celular tras la exposicién de las mismas tanto a las radiaciones ionizantes como a agentes quimio
cos y biolégicos, actuando bien directamente sobre blancos criticos como es el ADN o estimulando dis’
sensores y receptores de membrana que dan lugar al desencadenamiento de una cascada de sefiales ¢
citoplasma y dirigidas al nacleo que van a intervenir de forma decisiva en el futuro celular tumoral. Asi
el conocimiento exhaustivo de las vias de sefializacion y de todos los elementos que intervienen en el
dando lugar a lo que ya se consideran nuevos blancos terapéuticos selectivos, ampliando el campo de
dulacion de los efectos que provoca la irradiacion a nivel celular. Ademas hay que tener en cuenta que |
las caracteristicas principales de estos nuevos agentes bioldgicos es la de su poder de radiosensibilizac
biéndose demostrado ya en distintos ensayos clinicos resultados de mejor control en distintos procesos
l6gicos.
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Para finalizar este recordatorio de los ultimos avances habidos en el entorno de la Oncologia Radiote
quiero dar un pequefio toque de atencidn sobre una cuestion que, en mi opinién, es muy importante. E
desarrollo que ha habido en los Gltimos afios a nivel tecnoldgico y que tanto ha contribuido a mejorar el tr
y los resultados en el tratamiento de muchos tumores, exige un mayor tiempo de dedicacion del especial
Oncologia Radioterapica en el tratamiento de las imagenes en cualquiera de sus posibilidades: disefio d
menes, controles de calidad, modificaciones terapéuticas, etc. Esto ha multiplicado, en algunos casos,
factor de tres este tiempo del especialista. Las nuevas tecnologias para tratamiento con imagen guiada
marcha, van a precisar de una mayor dedicacioén. Todo este tiempo utilizado en estos menesteres pue
detrimento de la formacién clinica del especialista en Oncologia Radioterapica. Por tanto, creo que la in
gacion y desarrollo de nuevas tecnologias deben también ir encaminadas al estudio de herramientas qu
micen el tiempo de dedicacion del especialista clinico, permitiendo y facilitando el desarrollo de la Oncol
Radioterpica en todos los campos, tanto clinicos como tecnolégicos.
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