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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Epidemiologia y tipos de cancer de pulmoén

El cancer de pulmoéon es una de las neoplasias mas
comunes y letales a nivel mundial, siendo la principal
causa de muerte por cancer tanto en hombres como en
mujeres (1). Se estima que mas de 2 millones de nuevos
casos se diagnostican anualmente, lo que representa
aproximadamente el 11.6% de todos los casos de cancer

).

El cancer de pulmon se clasifica en dos tipos principales:
cancer de pulmon de células no pequefias (CPCNP) y
cancer de pulmoéon de células pequenias (CPCP). El
CPCNP es mas comun y representa aproximadamente el
85% de todos los casos de cancer de pulmoén, mientras
que el CPCP representa el 15% restante (3).

Rol de la radioterapia en el tratamiento del cancer de
pulmoén

La radioterapia es un pilar fundamental en el tratamiento
del cancer de pulmoén. Su uso puede variar segun la etapa
y el tipo de cancer de pulmoén, asi como las
caracteristicas individuales de cada paciente. La
radioterapia puede emplearse con fines curativos o
paliativos, y puede administrarse sola o en combinacion
con otras modalidades de tratamiento, como la cirugia y
la quimioterapia (4).
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En pacientes con CPCNP en etapa temprana y no
operable, la radioterapia estereotactica corporal (SBRT)
ha demostrado ser eficaz para controlar la enfermedad
localmente y mejorar la supervivencia (5). En el cancer
de pulmén localmente avanzado, la radioterapia
concomitante con quimioterapia es el tratamiento
estandar y ha demostrado mejorar la supervivencia en
comparacion con la radioterapia y la quimioterapia
administradas de forma secuencial (6). En pacientes con
CPCP, la radioterapia toracica se utiliza en combinacion
con quimioterapia en casos de enfermedad localmente
avanzada, y la profilaxis craneal se emplea para reducir
el riesgo de metastasis cerebrales (7). En casos de
enfermedad metastésica, la radioterapia paliativa puede
ser util para controlar sintomas y mejorar la calidad de
vida (8).

Indicaciones para la radioterapia en tumores de
pulmon

Tratamiento curativo en cdncer de pulmon no
operable:

La radioterapia es una opcién de tratamiento para
pacientes con cancer de pulmén que no pueden
someterse a cirugia debido a su estado de salud general o
a la localizacion del tumor(5) En estos casos, la
radioterapia se utiliza con la intencion de curar la
enfermedad o de controlar su progresion.
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Tratamiento concomitante con quimioterapia en
enfermedad localmente avanzada:

La radioterapia concomitante con quimioterapia es un
enfoque de tratamiento para pacientes con cancer de
pulmon localmente avanzado, que puede ofrecer mejores
resultados en comparacion con la radioterapia o
quimioterapia solas.(9) Este enfoque combina la
capacidad de la radioterapia para destruir las células
cancerosas locales y la accion sistétmica de la
quimioterapia.

Tratamiento paliativo en enfermedad metastasica:

En pacientes con cancer de pulmdén metastasico, la
radioterapia se puede utilizar con fines paliativos para
aliviar sintomas como dolor, disnea o hemoptisis.(1) El
objetivo principal en estos casos es mejorar la calidad de
vida del paciente y controlar los sintomas asociados con
la enfermedad.

Profilaxis craneal en cancer de pulmdn de células
pequeiias:

La profilaxis craneal consiste en administrar radioterapia
al cerebro como medida preventiva para reducir el riesgo
de metastasis cerebrales en pacientes con cancer de
pulmoén de células pequetias.(1) Este tipo de cancer tiene
un alto riesgo de diseminacion al cerebro, y la profilaxis
craneal ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la
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incidencia de metastasis cerebrales y en la mejora de la
supervivencia en pacientes seleccionados.

Técnicas de tratamiento en radioterapia para
tumores de pulmon

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT):

La IMRT es una técnica avanzada de radioterapia que
utiliza maltiples haces de radiacion de intensidad
variable para adaptar la dosis de radiacion al volumen
tumoral. Esto permite entregar dosis mas altas de
radiacion a las células cancerosas mientras se minimiza
la exposicion a los tejidos normales circundantes.(7) La
IMRT es especialmente 1til en el tratamiento de tumores
de pulmoén, donde es crucial proteger los oOrganos
circundantes, como el corazon y los pulmones sanos.

Radioterapia estereotdctica corporal (SBRT):

La SBRT es una técnica de radioterapia que utiliza
imagenes guiadas para administrar dosis muy altas de
radiacién en un nimero reducido de sesiones. La SBRT
se caracteriza por su alta precision y es especialmente
util en el tratamiento de tumores de pulmoén pequefios y
localizados, como los que se encuentran en estadios
tempranos o en pacientes no candidatos a cirugia.(10) La
SBRT permite tratar con éxito el tumor con menos
sesiones de tratamiento y menor toxicidad para los
tejidos circundantes.
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Radioterapia con protones:

La radioterapia con protones es una técnica avanzada
que utiliza particulas de protones en lugar de rayos X
para tratar el cancer. Los protones tienen la propiedad de
liberar su energia en un punto especifico del tejido, lo
que permite una mayor precision en la administracion de
la dosis de radiaciéon y una menor toxicidad para los
tejidos sanos circundantes (5). La radioterapia con
protones puede ser una opcion de tratamiento para
algunos pacientes con céncer de pulmon, especialmente
aquellos con tumores cercanos a 6rganos criticos o en
pacientes con comorbilidades que aumentan el riesgo de
toxicidad por radiacion.

Toxicidad pulmonar relacionada con la radioterapia
Neumonitis por radiacion:

La neumonitis por radiacion es una inflamacion aguda
del tejido pulmonar que puede desarrollarse como
resultado de la exposicion a la radioterapia. Los sintomas
pueden incluir tos, dificultad para respirar, fiebre y
fatiga.(2) La neumonitis por radiacion generalmente
ocurre dentro de los primeros 3 a 6 meses después del
tratamiento y puede ser mas comuin en pacientes que
también reciben quimioterapia.

Fibrosis pulmonar:

La fibrosis pulmonar es un proceso cronico de
cicatrizacion y endurecimiento del tejido pulmonar

11
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debido a la exposicion a la radioterapia.(5)(8) Aunque es
menos comun que la neumonitis por radiacion, la
fibrosis pulmonar puede ser mas incapacitante a largo
plazo, ya que puede causar una disminucidn progresiva
de la funcién pulmonar.

Factores de riesgo y prevencion:

Algunos factores de riesgo para el desarrollo de
toxicidad pulmonar incluyen una mayor dosis de
radiaciébn, un mayor volumen de tejido pulmonar
irradiado, la presencia de enfermedad pulmonar
preexistente y el uso concomitante de quimioterapia.(10)
La prevencion de la toxicidad pulmonar puede incluir la
optimizaciéon de las técnicas de tratamiento, como la
IMRT vy la SBRT, que permiten una mayor precision y
proteccion de los tejidos normales, y el uso cuidadoso de
quimioterapia concomitante.

Tratamiento y manejo de la toxicidad pulmonar:

El tratamiento de la toxicidad pulmonar depende de la
gravedad y la naturaleza de los sintomas. La neumonitis
por radiaciéon leve a moderada puede tratarse con
corticosteroides para reducir la inflamacion, mientras
que la neumonitis por radiacion grave puede requerir
hospitalizacion y terapia con oxigeno.(3) La fibrosis
pulmonar puede ser mas dificil de tratar, y el manejo
suele centrarse en aliviar los sintomas, mejorar la
funcion pulmonar y prevenir complicaciones. En algunos
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casos, se pueden recetar medicamentos antifibroticos o
inmunosupresores para ralentizar la progresion de la
enfermedad.

Toxicidad esofagica relacionada con la radioterapia
Esofagitis por radiacion:

La esofagitis por radiacion es una inflamacion aguda del
esofago que puede ocurrir como resultado de la
exposicion a la radioterapia en pacientes con cancer de
pulmén. Los sintomas incluyen dolor al tragar,
odinofagia, disfagia y, en casos graves, sangrado del
eso6fago.(9) La esofagitis por radiacion generalmente
ocurre durante o poco después del tratamiento de
radioterapia.

Disfagia y estenosis esofagica:

La disfagia (dificultad para tragar) y la estenosis
esofagica  (estrechamiento  del  es6fago)  son
complicaciones a largo plazo que pueden resultar de la
esofagitis por radiacion.(2) Estas condiciones pueden
causar dificultad persistente para tragar, pérdida de peso
y desnutricion.

Factores de riesgo y prevencion:

Los factores de riesgo para desarrollar toxicidad
esofagica incluyen una mayor dosis de radiacion, un
mayor volumen de tejido esofigico irradiado y Ila
presencia de enfermedad esofagica preexistente.(9) La

13
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prevencion de la toxicidad esofagica puede incluir la
optimizacion de las técnicas de tratamiento, como la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT), que
permite una mayor precision y proteccion de los tejidos
normales, y el wuso cuidadoso de quimioterapia
concomitante.

Tratamiento y manejo de la toxicidad esofagica:

El tratamiento de la toxicidad esofagica depende de la
gravedad y la naturaleza de los sintomas. La esofagitis
por radiaciéon leve a moderada puede tratarse con
medicamentos para reducir el dolor y la inflamacion,
como corticosteroides o antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), asi como modificaciones en la dieta y el uso de
anestésicos locales. La esofagitis por radiacion grave
puede requerir hospitalizacion y tratamiento con
medicamentos mas potentes, como opioides.(10) La
disfagia y la estenosis esofdgica pueden requerir
intervenciones adicionales, como la dilatacion esofagica
o la colocacion de una sonda de alimentacion para
garantizar una nutricion adecuada.

Consideraciones futuras y avances en la radioterapia
para tumores de pulmon

Nuevas técnicas y tecnologias en radioterapia:

El campo de la radioterapia sigue evolucionando, y se
estan desarrollando nuevas técnicas y tecnologias para
mejorar la precision, reducir la toxicidad y aumentar la

14
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eficacia del tratamiento.(9) Algunos avances recientes
incluyen la radioterapia adaptativa, que ajusta el
tratamiento en funcion de los cambios en la anatomia del
paciente y el tumor, y la radioterapia guiada por
imagenes (IGRT), que utiliza imagenes en tiempo real
para garantizar una administracion precisa de la
radiacion.

Terapias combinadas y enfoques personalizados:

En los ultimos afios, ha habido un mayor interés en
combinar la radioterapia con otras modalidades de
tratamiento, como la inmunoterapia y la terapia dirigida,
para mejorar los resultados en pacientes con cancer de
pulmoén.(7) Ademads, se estdn investigando enfoques
personalizados basados en las caracteristicas moleculares
y genéticas especificas de los tumores, lo que podria
permitir tratamientos mas efectivos y menos toxicos.

Estudios y ensayos clinicos en curso:

Actualmente, se estan llevando a cabo numerosos
estudios y ensayos clinicos para evaluar nuevos enfoques
en la radioterapia para tumores de pulmoén. Estos
ensayos estan investigando aspectos como la
optimizacion de la dosificacion y la programacion de la
radioterapia, la combinacion de radioterapia con nuevos
agentes terapéuticos y la identificacion de biomarcadores
que puedan predecir la respuesta al tratamiento y la
toxicidad.(3) Estos estudios tienen el potencial de
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mejorar alin mas el tratamiento del cancer de pulmén y
reducir la toxicidad asociada a la radioterapia en el
futuro.

Conclusion

Importancia de la radioterapia en el manejo del
cancer de pulmon:

La radioterapia es una herramienta esencial en el
tratamiento del cancer de pulmon, tanto en situaciones
curativas como paliativas. Gracias a los avances en las
técnicas de tratamiento y la comprension de la biologia
tumoral, se ha logrado mejorar la precision, la eficacia y
la tolerabilidad de la radioterapia en pacientes con cancer
de pulmon.

Avances en técnicas de tratamiento y manejo de
toxicidades:

Las innovaciones en las técnicas de tratamiento, como la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT), 1la
radioterapia estereotactica corporal (SBRT) y la
radioterapia con protones, han permitido una mayor
precision y una reduccion en la toxicidad asociada al
tratamiento. Ademas, se han desarrollado enfoques mas
efectivos para el manejo de las toxicidades pulmonares y
esofagicas, lo que mejora la calidad de vida de los
pacientes.

16
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Perspectivas futuras en la investigacion y practica
clinica:

El campo de la radioterapia para tumores de pulmon
continia evolucionando, con investigaciones en curso
que evalian nuevas técnicas de tratamiento, terapias
combinadas y enfoques personalizados. Estos estudios
tienen el potencial de mejorar aun mas los resultados en
pacientes con cancer de pulmoén y reducir las toxicidades
asociadas a la radioterapia. A medida que se realicen
mas investigaciones y se implementen en la practica
clinica, se espera que la radioterapia siga desempefiando
un papel fundamental en el tratamiento del cancer de
pulmén y en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes afectados.
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Introduccion a los tumores cerebrales y su
tratamiento radioterapéutico

Los tumores cerebrales son una patologia oncolédgica que
puede tener un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes. A menudo, el tratamiento de los
tumores cerebrales incluye la radioterapia, ya sea como
terapia unica o en combinacion con otras modalidades de
tratamiento. La radioterapia se utiliza para controlar el
crecimiento del tumor, reducir los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. (1) Sin embargo, el
tratamiento radioterapéutico de los tumores cerebrales
también puede causar complicaciones neuroldgicas,
como edema cerebral y necrosis, que pueden tener un
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.
Es importante que los médicos estén familiarizados con
las opciones de tratamiento radioterapéutico disponibles
y estén preparados para manejar las complicaciones
neurologicas asociadas con el tratamiento para brindar la
mejor atencidon posible a sus pacientes con tumores
cerebrales.

Epidemiologia y tipos de tumores cerebrales

Los tumores cerebrales son un grupo heterogéneo de
neoplasias que se originan en el cerebro y pueden ser
tanto benignos como malignos. A pesar de que los
tumores cerebrales primarios son poco comunes en
comparacion con otros tipos de cancer, su diagnostico y

20
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tratamiento siguen siendo un desafio importante en la
practica clinica. Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los tumores cerebrales primarios
representan aproximadamente el 2% de todos los casos
de cancer en el mundo, y se estima que en 2020 hubo
alrededor de 280,000 nuevos casos de tumores cerebrales
primarios en todo el mundo. (2)

Los tumores cerebrales se pueden clasificar en dos tipos
principales: los tumores cerebrales primarios, que se
originan en el cerebro y son relativamente raros, y los
tumores cerebrales metastasicos, que se originan en otras
partes del cuerpo y se diseminan al cerebro. Los tumores
cerebrales primarios se dividen en diferentes tipos segin
la célula o el tejido a partir del cual se originan. (3) Los
tipos de tumores cerebrales mas comunes incluyen
gliomas, meningiomas, tumores de células germinales,
neurinomas acusticos y metastasis cerebrales. El tipo de
tumor y su ubicacion en el cerebro son factores
importantes que influyen en el tratamiento y el
prondstico del paciente.

El tratamiento de los tumores cerebrales a menudo
implica una combinacion de cirugia, radioterapia y
quimioterapia, dependiendo del tipo y la ubicacion del
tumor, asi como de la edad y la salud general del
paciente. La radioterapia es un componente importante
del tratamiento de los tumores cerebrales, y se puede
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administrar mediante radiocirugia o radioterapia craneal.
(4) El manejo de las complicaciones neurologicas
asociadas con los tumores cerebrales y su tratamiento es
también un aspecto critico del cuidado del paciente.

Rol de la radioterapia en el tratamiento de tumores
cerebrales

La radioterapia es una modalidad de tratamiento esencial
en el manejo de los tumores cerebrales, ya sea como
tratamiento adyuvante después de la cirugia, como
terapia principal en pacientes con enfermedad inoperable
o como tratamiento paliativo en pacientes con
enfermedad metastdsica. La radioterapia puede
proporcionar control local del tumor, reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
En este sentido, es importante conocer las diferentes
técnicas de radioterapia disponibles, asi como sus
indicaciones y limitaciones en el tratamiento de los
tumores cerebrales.(5) Ademas, es fundamental prestar
atencion a las posibles complicaciones neurologicas
asociadas con la radioterapia, con el objetivo de
minimizar su impacto en la calidad de vida de los
pacientes.

Radiocirugia para tumores cerebrales

La radiocirugia es una técnica de radioterapia altamente
focalizada que utiliza multiples haces de radiacion de
alta energia para destruir las células tumorales en el
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cerebro. Esta técnica ha sido utilizada en el tratamiento
de wvarios tipos de tumores cerebrales, incluyendo
metastasis cerebrales, meningiomas y gliomas. (6)

La radiocirugia se puede administrar en una sola sesién o
en varias sesiones, dependiendo del tamafo y la
ubicacion del tumor. La técnica se basa en la capacidad
de los haces de radiacion para converger en el area
objetivo, lo que permite una alta dosis de radiacion en el
tumor y una baja dosis en los tejidos circundantes.

El éxito de la radiocirugia en el tratamiento de tumores
cerebrales se ha demostrado en varios estudios clinicos.
La técnica ha demostrado ser efectiva en el control local
de los tumores, lo que se traduce en una mejoria de los
sintomas neuroldgicos y una mejor calidad de vida para
los pacientes.

Sin embargo, la radiocirugia también puede tener efectos
secundarios, como fatiga, nduseas y vomitos, y otros
efectos neuroldgicos, como edema cerebral y disfuncion
cognitiva. Es importante que los pacientes sean
cuidadosamente evaluados y monitoreados antes, durante
y después del tratamiento para minimizar estos efectos
secundarios.

Definicion y objetivos de la radiocirugia

23



Radiacion en la Prdctica Médica: Peligros y Precauciones

La radiocirugia es una técnica de radioterapia altamente
precisa que se utiliza para tratar tumores cerebrales. El
objetivo de la radiocirugia es administrar una alta dosis
de radiacion al tumor, con la intencion de destruir las
células tumorales y minimizar el dafio en los tejidos
sanos circundantes. (7) A diferencia de la cirugia
convencional, la radiocirugia no requiere incisiones ni
anestesia general, y los pacientes pueden volver a sus
actividades normales poco después del tratamiento. La
radiocirugia se utiliza para tratar una variedad de
tumores cerebrales, incluyendo tumores primarios y
metastdsicos, y puede ser un tratamiento efectivo para
pacientes que no son candidatos para cirugia
convencional.

Indicaciones para la radiocirugia en tumores
cerebrales

La radiocirugia es una opcidn terapéutica que se utiliza
en casos especificos de tumores cerebrales. Las
indicaciones para la radiocirugia incluyen:

e Tumores cerebrales pequefios (menos de 3-4 cm)
y bien delimitados.

e Tumores cerebrales inoperables debido a su
ubicacioén en 4reas criticas del cerebro o por el
riesgo de complicaciones quirtrgicas.

e Tumores cerebrales recurrentes después de la
cirugia o radioterapia convencional.
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e Metastasis cerebrales de tumores primarios en
otras partes del cuerpo.

Es importante tener en cuenta que la radiocirugia no es
adecuada para todos los pacientes y cada caso debe
evaluarse de manera individualizada para determinar la
mejor opcion terapéutica. Ademas, los pacientes deben
ser candidatos para recibir radioterapia y tener una buena
funcion cerebral.

Técnicas de radiocirugia disponibles

Existen varias técnicas de radiocirugia disponibles para
el tratamiento de tumores cerebrales, algunas de las
cuales son:

e Radiocirugia con rayos gamma: es una técnica no
invasiva que utiliza radiacion gamma de alta
energia para tratar tumores cerebrales con
precision. Se utiliza un sistema de radiocirugia
que se ajusta a la cabeza del paciente para
entregar la radiacion a la zona objetivo, mientras
se minimiza la exposicion a tejidos sanos
circundantes.(8)

e Radiocirugia con acelerador lineal: es una técnica
similar a la radiocirugia con rayos gamma, pero
utiliza un acelerador lineal para generar la
radiacion. Esta técnica también se enfoca en el
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area objetivo y minimiza la exposicion a tejidos
sanos.

e Radiocirugia fraccionada: en este tipo de
radiocirugia, la dosis total de radiacion se divide
en varias fracciones mas pequefas que se
administran durante varios dias. Esto puede ser
mas beneficioso para los pacientes con tumores
mas grandes o en areas sensibles del cerebro.

e Radiocirugia con protones: esta técnica utiliza
particulas cargadas de protones para tratar
tumores cerebrales. Los protones tienen una
mayor precision en la entrega de la radiacion, lo
que reduce la exposicion a tejidos sanos.

Cada técnica de radiocirugia tiene sus propias ventajas y
desventajas, y la eleccion de la técnica dependera de
varios factores, como el tamafio y la ubicacion del tumor,
la salud general del paciente y las preferencias del
equipo médico(9). Es importante discutir todas las
opciones con el equipo médico para determinar la mejor
opcion para el paciente individual.

Resultados y complicaciones de la radiocirugia para
tumores cerebrales

La radiocirugia se ha convertido en una herramienta
importante en el tratamiento de los tumores cerebrales.
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Varios estudios han demostrado su eficacia en el control
local del tumor, la mejora de la calidad de vida y la
supervivencia en pacientes con tumores cerebrales
benignos y malignos. Sin embargo, también puede estar
asociada con ciertas complicaciones.

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la
necrosis cerebral, la radionecrosis, la lesion del nervio
optico y la disfuncion endocrina. La necrosis cerebral es
una complicacion grave que puede afectar la funcion
cognitiva y la calidad de vida del paciente. La
radionecrosis es una reaccion inflamatoria que puede
ocurrir en el tejido cerebral después de la radiacion y
puede causar sintomas neurologicos. (10)

El riesgo de complicaciones depende de varios factores,
como el tamafo y la ubicacion del tumor, la dosis de
radiacion y la técnica utilizada. Es importante que el
equipo médico discuta los riesgos y beneficios de la
radiocirugia con el paciente y su familia antes de tomar
una decision sobre el tratamiento.

Radioterapia craneal en el tratamiento de tumores
cerebrales

La radioterapia craneal es una forma de tratamiento
comun para los tumores -cerebrales, especialmente
cuando se requiere un tratamiento mas extenso que la
radiocirugia. En este enfoque, se administra radiacion a
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todo el cerebro en lugar de concentrarse en una sola area
como en la radiocirugia (10). Esto permite abarcar
cualquier posible extension de las células tumorales en el
cerebro y prevenir la propagacion.

Indicaciones para la radioterapia craneal en tumores
cerebrales

La radioterapia craneal es un tratamiento comunmente
utilizado en pacientes con tumores cerebrales primarios
y metastasicos. Las indicaciones para la radioterapia
craneal varian segln el tipo, el tamano, la localizacion y
la extension del tumor, asi como la presencia de
metastasis y los objetivos del tratamiento. Algunas de las
indicaciones mas comunes incluyen:

e Después de la cirugia: la radioterapia craneal
puede ser utilizada después de la cirugia para
extirpar un tumor cerebral primario para prevenir
la recurrencia local del tumor.

e Enfermedad metastasica: la radioterapia craneal
puede ser utilizada para tratar las metéstasis
cerebrales de diferentes tipos de cancer.

e Tumores inoperables: la radioterapia craneal
puede ser la tunica opcion de tratamiento en
pacientes con tumores cerebrales inoperables
debido a su tamafio, ubicacién o la presencia de
comorbilidades.
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e Control sintomatico: la radioterapia craneal
también puede ser utilizada para controlar los
sintomas en pacientes con tumores cerebrales
avanzados que no responden a otras formas de
tratamiento. (11)

Es importante tener en cuenta que la radioterapia craneal
puede tener efectos secundarios y riesgos potenciales,
por lo que la decision de utilizar este tratamiento debe
ser cuidadosamente evaluada en cada caso individual.

Técnicas de radioterapia craneal disponibles
Existen varias técnicas de radioterapia craneal
disponibles para el tratamiento de tumores cerebrales,
cada una con ventajas y desventajas en términos de
dosimetria, toxicidad y duracidn del tratamiento.

e Radioterapia de haz externo (EBRT)

La radioterapia de haz externo es la técnica mas
utilizada en el tratamiento de tumores cerebrales.
Se utiliza una maquina de radioterapia para
administrar haces de radiacion de alta energia
desde el exterior del cuerpo hacia la region del
cerebro afectada. La dosis se entrega en
fracciones diarias durante varias semanas,
generalmente entre 4 y 6 semanas.

e Radioterapia estereotactica  fraccionada
(FSRT)
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La FSRT es una técnica de radioterapia de haz
externo que utiliza la radiocirugia en fracciones
para administrar dosis altas de radiacion a
tumores cerebrales pequenos y bien definidos.
Esta técnica suele ser mas corta en duracion que
la radioterapia convencional, con una duracion de
tratamiento de 1 a 5 dias.

Radioterapia estereotactica corporal (SBRT)
La SBRT es una técnica de radioterapia de haz
externo que utiliza multiples haces de radiacion
altamente focalizados para administrar dosis altas
de radiacion a tumores cerebrales pequefios y
bien definidos. Esta técnica también se utiliza
para tratar metéstasis cerebrales y suele ser mas
corta en duracion que la radioterapia
convencional, con una duracion de tratamiento de
1 a 5 dias.

Radioterapia con protones

La radioterapia con protones es una técnica de
radioterapia que utiliza particulas cargadas de
alta energia para administrar dosis precisas de
radiacion a los tumores cerebrales. Esta técnica
permite una dosis alta de radiacioén en el tumor,
minimizando la dosis a los tejidos sanos
circundantes. Sin embargo, esta técnica suele ser
mas costosa y esta disponible en un nimero
limitado de centros especializados. (11)
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Cada técnica de radioterapia tiene ventajas y desventajas
en términos de dosimetria, toxicidad y duracion del
tratamiento, y debe ser seleccionada de manera
individualizada para cada paciente y tumor cerebral.

Dosis y fraccionamiento en radioterapia craneal para
tumores cerebrales

La dosis y fraccionamiento en la radioterapia craneal
para tumores cerebrales varia dependiendo del tipo y la
etapa del tumor, asi como de la salud general del
paciente. En general, se recomienda una dosis total de al
menos 45 Gy en fracciones diarias de 1.8-2.0 Gy para
tumores benignos y de bajo grado, mientras que para
tumores malignos se puede utilizar una dosis total de
60-70 Gy en fracciones diarias de 2-3 Gy. En algunos
casos, se pueden utilizar técnicas de radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) o radioterapia con protones
para mejorar la precision y reducir los efectos
secundarios. La duracion del tratamiento varia entre 3 y
7 semanas, dependiendo de la dosis total prescrita. (12)

Resultados y complicaciones de la radioterapia
craneal para tumores cerebrales

La radioterapia craneal es una herramienta importante en
el tratamiento de tumores cerebrales, ya sea como
tratamiento adyuvante después de la cirugia o como
terapia principal en pacientes no candidatos a cirugia. La
dosis y el fraccionamiento de la radioterapia craneal
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varian segin el tipo de tumor y la extension de la
enfermedad.

La toxicidad de la radioterapia craneal puede incluir
fatiga, nduseas, vomitos, pérdida de cabello y efectos
cognitivos a corto y largo plazo, como disminucién de la
memoria y la concentracion. El riesgo de efectos
secundarios puede reducirse mediante técnicas de
irradiacion mas precisas, como la radioterapia
conformada en intensidad (IMRT) y la radioterapia
estereotactica fraccionada (FSRT).

Los resultados de la radioterapia craneal para tumores
cerebrales varian segun el tipo y estadio del tumor, asi
como la dosis y fraccionamiento de la radioterapia. En
general, la radioterapia craneal ha demostrado una
mejora significativa en la supervivencia y el control local
del tumor en muchos tipos de tumores cerebrales. (12)

Es importante que los médicos tengan en cuenta la
toxicidad potencial de la radioterapia craneal y discutan
los riesgos y beneficios con los pacientes antes de
decidir sobre el tratamiento adecuado. Ademas, se
necesitan mas estudios para determinar la dosis y el
fraccionamiento Optimos para la radioterapia craneal en
diferentes tipos de tumores cerebrales y para mejorar las
técnicas de irradiacion para minimizar la toxicidad.
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Manejo de las complicaciones neuroldgicas en el
tratamiento de tumores cerebrales

Los tumores cerebrales y su tratamiento radioterapéutico
pueden estar asociados con una serie de complicaciones
neuroldgicas, que pueden ser agudas o tardias en su
presentacion. El manejo de estas complicaciones es
esencial para garantizar la calidad de vida del paciente.

Radioterapia y riesgo de dafio neurolégico

La radioterapia es una herramienta importante en el
tratamiento de tumores cerebrales, pero también puede
tener efectos secundarios negativos en el sistema
nervioso central. El dafio neurologico puede ocurrir de
diversas maneras, como la lesion de estructuras
cerebrales criticas, la interrupcion del flujo sanguineo
cerebral, la inflamacion, la necrosis y la fibrosis.
Ademéds, el riesgo de dafio neuroldgico depende de
varios factores, incluyendo la dosis de radiacion, el
volumen de tejido irradiado, la técnica de radioterapia
utilizada y la presencia de factores de riesgo
preexistentes. (14)

Es importante que los pacientes sometidos a radioterapia
para tumores cerebrales sean evaluados cuidadosamente
antes, durante y después del tratamiento para detectar y
manejar cualquier complicaciébn neurologica. Los
sintomas neuroldgicos pueden incluir dolor de cabeza,
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convulsiones, debilidad muscular, trastornos del habla,
problemas de memoria y cambios en la personalidad. Es
fundamental que los médicos estén capacitados para
reconocer estos sintomas y llevar a cabo una evaluacién
completa para determinar la causa subyacente.

Ademas, los pacientes deben recibir informacion clara y
completa sobre los posibles riesgos y beneficios de la
radioterapia, incluyendo los riesgos de dafno neurologico.
Se debe llevar a cabo un seguimiento cuidadoso después
del tratamiento para detectar cualquier efecto secundario
y realizar las intervenciones necesarias para minimizar
su impacto en la calidad de vida del paciente. En
resumen, el manejo de las complicaciones neuroldgicas
es esencial en el tratamiento de tumores cerebrales con
radioterapia.

Evaluacion y manejo de la toxicidad neurolégica
aguda

La toxicidad neurologica aguda es un efecto secundario
comun de la radioterapia en el cerebro y puede
presentarse en forma de cefaleas, nduseas, vomitos,
fatiga, cambios cognitivos y trastornos del movimiento.
Es importante una evaluacion cuidadosa de la toxicidad
neurologica aguda para identificar y tratar los sintomas
tempranamente. El manejo de la toxicidad neuroldgica
aguda puede incluir terapias farmacologicas como
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corticosteroides, antieméticos, analgésicos y
antipsicoticos para tratar los sintomas especificos.

Evaluacion y manejo de la toxicidad neuroldgica
tardia

La toxicidad neurolédgica tardia es un efecto secundario
menos comun pero mas grave de la radioterapia en el
cerebro. Puede manifestarse meses o afios después del
tratamiento y puede incluir problemas cognitivos,
disminuciéon de la funcidon motora y trastornos del
equilibrio y la coordinacion. La evaluacion cuidadosa de
la toxicidad neurologica tardia puede incluir pruebas
neuropsicologicas y de imagenologia para identificar y
evaluar los sintomas. El manejo de la toxicidad
neurologica tardia puede incluir terapias fisicas y de
rehabilitacion para mejorar la funcion y la calidad de
vida del paciente.

Prevencion de la toxicidad neurologica en el
tratamiento de tumores cerebrales

La prevencion de la toxicidad neurologica en el
tratamiento de tumores cerebrales es un objetivo clave en
el manejo de estos pacientes. La seleccion cuidadosa de
los pacientes para el tratamiento radioterapéutico, la
optimizacién de la dosis y el fraccionamiento de la
radioterapia, el uso de técnicas de radioterapia de alta
precision y la combinacion con terapias farmacologicas
pueden ayudar a prevenir la toxicidad neurolédgica.
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Ademas, el monitoreo cuidadoso de los pacientes
durante y después del tratamiento puede ayudar a
identificar y tratar tempranamente cualquier sintoma de
toxicidad neuroldgica. (1)

Terapias combinadas en el tratamiento de tumores
cerebrales

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion, que combina radioterapia y
quimioterapia, ha demostrado mejorar la supervivencia y
control local en pacientes con tumores cerebrales. Se ha
utilizado ampliamente en el tratamiento de gliomas
malignos y se ha demostrado que mejora Ila
supervivencia en comparacion con la radioterapia sola.
La seleccion de la quimioterapia depende del tipo y
grado del tumor, y la toxicidad neurologica es un efecto
secundario comun.

Cirugia y radioterapia

La cirugia puede ser una parte importante del tratamiento
de los tumores cerebrales, especialmente en los tumores
benignos y resecables. La radioterapia puede utilizarse
después de la cirugia para mejorar el control local y la
supervivencia. Se ha demostrado que la radioterapia
después de la cirugia mejora la supervivencia en
comparacion con la cirugia sola. Sin embargo, el riesgo
de toxicidad neuroldgica aumenta con la combinacion de
cirugia y radioterapia.(4)(5)
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Radiocirugia y radioterapia

La radiocirugia y la radioterapia pueden utilizarse juntas
en el tratamiento de los tumores cerebrales. La
radiocirugia puede utilizarse como un complemento de
la radioterapia para mejorar el control local. También
puede utilizarse como un tratamiento primario en
tumores pequenos y bien definidos. La combinacion de
radiocirugia y radioterapia puede aumentar el riesgo de
toxicidad neurologica, especialmente en el cerebro.

Inmunoterapia y radioterapia

La inmunoterapia ha surgido como una nueva forma de
tratamiento para los tumores cerebrales. La combinacion
de inmunoterapia y radioterapia ha demostrado mejorar
la supervivencia y el control local en algunos pacientes.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para determinar
el papel de la inmunoterapia en el tratamiento de los
tumores cerebrales y como se puede combinar de manera
segura y efectiva con la radioterapia. (8)

La combinacion de diferentes terapias puede mejorar el
resultado del tratamiento de los tumores cerebrales. Sin
embargo, también aumenta el riesgo de complicaciones y
toxicidad neurolédgica. Por lo tanto, la eleccion y el uso
adecuado de terapias combinadas en pacientes con
tumores cerebrales debe ser evaluado cuidadosamente
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por un equipo multidisciplinario de especialistas en
radioterapia, neurocirugia y oncologia médica. (8)
Conclusion

La radioterapia es una modalidad importante en el
tratamiento de tumores cerebrales. La radiocirugia y la
radioterapia craneal son técnicas efectivas y seguras que
se utilizan en una variedad de situaciones clinicas, como
tratamiento primario, complementario y paliativo. Las
terapias combinadas con quimioterapia, inmunoterapia y
otros tratamientos locales también han demostrado ser
beneficiosas en algunos casos.

A medida que avanzamos en la investigacion y practica
clinica, se estdn desarrollando nuevas tecnologias y
terapias combinadas mas efectivas y seguras. También se
estan estudiando nuevas formas de evaluar y manejar la
toxicidad neurologica relacionada con la radioterapia.

En conclusion, la radioterapia es una modalidad crucial
en el tratamiento de tumores cerebrales y sigue siendo un
area de investigacion y avance en la medicina. Con una
evaluacion cuidadosa y un manejo adecuado de las
complicaciones, los pacientes pueden beneficiarse de
estas técnicas de tratamiento para mejorar su calidad de
vida y aumentar su supervivencia.
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Introduccion a la radiacion en la practica médica:
historia y evolucion

La radiacion ha sido una herramienta fundamental en la
practica médica durante mas de un siglo. Desde los
primeros descubrimientos de los rayos X y la
radiactividad a finales del siglo XIX, se ha utilizado la
radiacion para el diagndstico y tratamiento de diversas
enfermedades.

Los primeros rayos X fueron descubiertos en 1895 por el
fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen, quien recibid
el premio Nobel de Fisica en 1901 por su trabajo en este
campo. Los rayos X permitieron una revolucion en el
diagnodstico médico, ya que permitian la visualizacion de
los tejidos internos del cuerpo sin la necesidad de una
cirugia invasiva. (1)

La radiacion también se utiliz6 en el tratamiento del
cancer a principios del siglo XX, con la introduccion de
la radioterapia externa. En este método, se utiliza un haz
de radiacion para destruir las células cancerosas y
reducir el tamafo del tumor.
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A medida que la tecnologia avanzaba, también lo hacia
la radiacion médica. En la década de 1950, se desarrolld
la técnica de la braquiterapia, que consiste en la
colocacion de fuentes radiactivas en el cuerpo, cerca del
tumor, para administrar una dosis mas precisa de
radiacion. (2)

En la década de 1970, se introdujo la radiocirugia
estereotactica, una técnica que utiliza multiples haces de
radiacion para tratar tumores en el cerebro y otras partes
del cuerpo de forma no invasiva. La radiocirugia ha
evolucionado a lo largo de los afios con la introduccion
de nuevas tecnologias como el acelerador lineal y la
imagen guiada por tomografia computarizada (TC). (3)

En la actualidad, la radiacion se utiliza en una amplia
variedad de aplicaciones médicas, desde el diagnostico
por imagen hasta la terapia génica y la investigacion en
radiobiologia. La evolucion de la radiacion médica ha
sido un proceso continuo de mejora y refinamiento, y se
espera que siga siendo una herramienta valiosa en la
practica médica en el futuro.

Radioterapia y radiocirugia: avances tecnologicos y
perspectivas futuras

La radioterapia y la radiocirugia son técnicas
ampliamente utilizadas en la lucha contra el cancer, y
han evolucionado significativamente en las ultimas
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décadas gracias a los avances tecnoldgicos en la
deteccion y administracion de la radiacion.

Uno de los avances mas significativos ha sido la
introduccion de la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT), que permite la administracion de dosis de
radiacion mas precisas y localizadas, minimizando el
dafio a los tejidos sanos cercanos. (4) La radioterapia
conformada tridimensional (3D-CRT) y la radioterapia
de haz de protones son otras técnicas que también han
mejorado la precision y la efectividad del tratamiento.

La radiocirugia estereotactica (SRS) y la radioterapia
estereotactica corporal (SBRT) son técnicas que utilizan
haces de radiacion de alta energia y una imagen en
tiempo real para administrar la dosis con una precision
milimétrica, lo que permite la eliminacion de tumores sin
cirugia invasiva. Los avances en la imagen guiada por
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (MRI) también han mejorado la precision del
tratamiento. (5)

Ademas, la radioterapia adaptativa (ART) permite la
modificacion de la dosis de radiacion a lo largo del
tratamiento en respuesta a los cambios en el tamafo y la
ubicacion del tumor y los tejidos sanos, lo que mejora la
precision y la efectividad del tratamiento.
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En el futuro, se espera que la radioterapia y la
radiocirugia sigan evolucionando gracias a la tecnologia
emergente, como la inteligencia artificial y el
aprendizaje automadtico. Se espera que estos avances
permiten una mayor personalizacion del tratamiento, la
identificacion mas precisa de las areas de interés y la
optimizacién de la dosis de radiacion. (6)

Ademas, se estdn investigando nuevos tipos de
radioterapia, como la terapia con haces de iones pesados
y la terapia con neutrones, que pueden ofrecer una mayor
precision y efectividad en el tratamiento de tumores
resistentes a la radiacion convencional.

Radiacion en el diagnostico médico: utilidad y
avances tecnologicos

La radiacion también se utiliza en el diagndstico médico,
ya que permite la visualizacion de los tejidos internos del
cuerpo sin la necesidad de una cirugia invasiva. A
continuacion, se describen algunas de las aplicaciones
mas comunes de la radiacion en el diagnéstico médico y
los avances tecnoldgicos que han mejorado su utilidad.

® Radiografia: La radiografia utiliza rayos X para
crear imagenes de los huesos y tejidos blandos del
cuerpo. Los avances tecnologicos en las técnicas de
radiografia, como la radiografia digital y Ila
tomografia computarizada (TC), han mejorado la
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calidad de las imégenes y reducido la cantidad de
radiacion necesaria.

Tomografia por emision de positrones (PET): La
PET utiliza un trazador radiactivo para medir la
actividad metabolica en los tejidos del cuerpo, lo
que puede ayudar a detectar tumores y evaluar la
respuesta al tratamiento. Los avances tecnologicos
en la PET, como la combinacion de la PET con la
TC (PET/TC), han mejorado la precision y la
resolucidn espacial de las imagenes.

Imagenes por resonancia magnética (MRI): La MRI
utiliza un campo magnético y ondas de radio para
crear imagenes de los tejidos del cuerpo. La MRI no
utiliza radiacion ionizante y es util para visualizar
tejidos blandos como el cerebro, el corazon y los
organos internos. Los avances tecnoldgicos en la
MRI, como la resonancia magnética funcional
(fMRI), han mejorado la capacidad de la técnica
para evaluar la funcion cerebral y otros aspectos
fisiologicos.

Ultrasonido: El ultrasonido utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia para crear imagenes de los tejidos del
cuerpo. Es seguro y no invasivo y se utiliza
comunmente para la evaluacion del embarazo, asi
como para visualizar Organos internos como el
corazon, el higado y el rifion.

Tomografia por emision de foton unico (SPECT): La
SPECT utiliza un trazador radiactivo para crear
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imagenes tridimensionales de los 6rganos y tejidos
del cuerpo. Se utiliza cominmente en la evaluacion
de la funcion cardiaca y la deteccion de
enfermedades 6seas. (7)

Nanoparticulas radiactivas: aplicaciones y potencial
en la medicina

Las nanoparticulas radiactivas son particulas pequefias,
generalmente de menos de 100 nandémetros, que
contienen un isotopo radiactivo. Estas particulas pueden
ser utilizadas en una variedad de aplicaciones en la
medicina, desde el diagnostico hasta el tratamiento del
cancer. (8) A continuacion, se describen algunas de las
aplicaciones y el potencial de las nanoparticulas
radiactivas en la medicina.

e Terapia con nanoparticulas radiactivas: Las
nanoparticulas radiactivas se pueden disefar para
dirigirse selectivamente a células cancerosas y
liberar radiacion en la regién del tumor. Estas
particulas pueden ser utilizadas en la radioterapia,
donde se administran directamente al tumor,
reduciendo la exposicion de los tejidos sanos
cercanos a la radiacion. También se estdn
investigando para su uso en la terapia de
radiondclidos, donde se utilizan particulas que
emiten particulas alfa para destruir células
cancerosas.
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Imdgenes médicas: Las nanoparticulas radiactivas se
pueden disenar para dirigirse a células especificas,
como las células cancerosas, y ser utilizadas en la
PET o en la SPECT para la visualizacion y el
diagnodstico de enfermedades. Las nanoparticulas
radiactivas también se estan investigando para su
uso en la imagenologia por resonancia magnética
(MRI).

Terapia génica: Las nanoparticulas radiactivas
también se pueden utilizar para entregar terapias
génicas, donde se insertan genes sanos en las células
enfermas. Las nanoparticulas radiactivas pueden ser
utilizadas para la entrega de los genes directamente
a las células enfermas, lo que mejora la precision y
la eficacia del tratamiento.

Tratamiento de enfermedades infecciosas: Las
nanoparticulas  radiactivas también se estan
investigando para su uso en el tratamiento de
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis y la
malaria. Las particulas pueden ser disefiadas para
atacar selectivamente las células infectadas y liberar
radiacion para matar el patdgeno.

Diagnostico y  terapia  personalizada:  Las
nanoparticulas  radiactivas también se estan
investigando para su wuso en la medicina
personalizada, donde se pueden disefar particulas
especificas para una persona en particular, segln las
caracteristicas de su enfermedad.(9)
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Radiacion en la terapia génica: perspectivas futuras y
desafios

La terapia génica es un enfoque innovador en el
tratamiento de enfermedades hereditarias y adquiridas.
Consiste en la introduccion de genes sanos en las células
del paciente para corregir o reemplazar genes
defectuosos. La radiacion se ha utilizado en la terapia
génica para mejorar la eficacia del tratamiento y reducir
los efectos secundarios. A continuacion, se describen las
perspectivas futuras y los desafios de la radiacion en la
terapia génica.

Perspectivas futuras

Mejora de la precision del tratamiento: La radiacion
puede ser utilizada para dirigir la transferencia de genes
a c¢lulas especificas, aumentando la eficacia y
reduciendo los efectos secundarios. Los avances en la
tecnologia de radiacion, como la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) y la radiocirugia
estereotactica (SRS), pueden mejorar aun mas la
precision del tratamiento. (10)

Aumento de la eficacia del tratamiento: La radiacion
puede aumentar la tasa de transferencia de genes a las
células y reducir la respuesta inmunitaria del cuerpo a la
terapia génica, lo que puede mejorar la eficacia del
tratamiento.
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Desarrollo de nuevos vectores de transferencia de genes:
Los vectores de transferencia de genes pueden ser
modificados para incluir elementos radiactivos, lo que
puede aumentar la eficacia del tratamiento y mejorar la
precision de la transferencia de genes.

Desafios:

e Toxicidad de la radiacion: La radiacion puede ser
toxica para las células y los tejidos sanos cercanos a
la zona de tratamiento. Los efectos secundarios
pueden incluir dafio a los tejidos, inflamacion y
otros efectos adversos.

e Dosis de radiacion: La dosis de radiacion necesaria
para lograr la transferencia de genes efectiva puede
ser dificil de determinar y puede variar segun la
ubicacion y el tipo de células. Una dosis insuficiente
puede ser ineficaz, mientras que una dosis excesiva
puede ser toxica.

e Seleccion de pacientes: La seleccion adecuada de
pacientes para la terapia génica radiactiva puede ser
dificil y requiere una evaluacion exhaustiva de la
enfermedad y las condiciones del paciente.

e Regulaciones y aprobacion: La terapia génica
radiactiva es un campo emergente y en evolucion, y

50



Radiacion en la Prdctica Médica: Peligros y Precauciones

puede requerir regulaciones y aprobaciones
adicionales antes de ser ampliamente adoptada en la
préctica clinica.

Impacto de la radiacion en la salud publica:
evaluacion y gestion del riesgo

La radiacion tiene un impacto significativo en la salud
publica, tanto en términos de los riesgos para la salud
como de los beneficios en la medicina y otras areas. La
evaluacion y gestion del riesgo es esencial para
garantizar la seguridad de la radiacion en la salud
publica. A continuacion, se describen algunos aspectos
clave de la evaluacion y gestion del riesgo de la
radiacion en la salud publica.

® FEvaluacion de riesgos: La evaluacion de riesgos
implica la medicion y evaluacion de la cantidad de
radiacion a la que se expone la poblacion, asi como
la identificacion de los posibles efectos en la salud.
Se utilizan diferentes medidas para evaluar los
riesgos de la radiacion, como la dosis efectiva y el
riesgo de cancer.

® Gestion de riesgos: La gestion de riesgos implica el
establecimiento de limites de exposicion a la
radiacion y la implementacion de medidas de
seguridad y proteccion para garantizar que la
exposicion sea lo mas baja posible. Esto incluye la
regulacion de la exposicion en el entorno laboral y
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médico, la gestion de residuos radiactivos y la
implementacion de medidas de proteccion para la
poblacion en general.

® Beneficios de la radiacion: La radiacion también
tiene beneficios en la medicina, como en la terapia
de radiacion y el diagnostico por imagenes. La
evaluacion y gestion del riesgo en estos casos
implica asegurarse de que los beneficios superen los
riesgos potenciales para la salud.

® Fducacion y comunicacion: La educacion y la
comunicacion son esenciales para garantizar que la
poblacion comprenda los riesgos y beneficios de la
radiacion y tome medidas para proteger su salud. La
educacion también es importante para garantizar que
los profesionales de la salud estén capacitados para
evaluar y gestionar adecuadamente los riesgos de la
radiacion. (11)

La radiacion en la medicina personalizada: nuevas
herramientas diagndsticas y terapéuticas

La medicina personalizada se centra en la identificacion
de caracteristicas individuales de los pacientes y la
adaptacion del tratamiento en consecuencia. La radiacion
es una herramienta valiosa en la medicina personalizada,
ya que puede ser utilizada para personalizar el
diagnostico y el tratamiento de enfermedades. A
continuacion, se describen algunas de las nuevas
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herramientas diagndsticas y terapéuticas que la radiacion
ofrece en la medicina personalizada.

Imadgenes moleculares: La radiacion puede ser
utilizada en la creacion de imagenes moleculares,
que pueden identificar caracteristicas
individuales de los pacientes, como la expresion
génica y la actividad metabdlica. Estas imagenes
moleculares pueden ayudar en la deteccion
temprana de enfermedades y en la evaluacion de
la eficacia del tratamiento.

Terapia con dosis adaptativas: La terapia con
dosis adaptativas utiliza la radiacion para
personalizar la dosis de radiacion entregada a los
pacientes, segun las caracteristicas de su
enfermedad y los tejidos circundantes. Esto
permite una terapia mas precisa y eficaz, al
tiempo que minimiza los efectos secundarios.
Radiacion de protones: La radiacion de protones
es una forma avanzada de radioterapia que utiliza
protones en lugar de rayos X para entregar la
radiaciéon al tumor. Esto permite una mayor
precision y una reduccion de la dosis de radiacion
entregada a los tejidos sanos circundantes.
Radioterapia de rescate: La radioterapia de
rescate utiliza la radiacion para tratar a pacientes
que no han respondido adecuadamente a otros
tratamientos, como la quimioterapia o la
radioterapia convencional. La radiacion se puede
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personalizar para adaptarse a las caracteristicas
individuales de la enfermedad del paciente.

® Radioterapia intraoperatoria: La radioterapia
intraoperatoria utiliza la radiacion para tratar el
tumor durante la cirugia, lo que permite una
entrega mas precisa de la radiacion y reduce los
efectos secundarios en los tejidos circundantes.

(12)

Futuro de la radiacion en la oncologia: nuevas
estrategias y combinaciones terapéuticas

La radiacion ha sido un pilar fundamental en el
tratamiento del cancer durante décadas. Sin embargo, la
investigacion contintia y los avances tecnologicos estan
abriendo nuevas posibilidades para el uso de la radiacion
en combinacion con otras terapias y en nuevas
estrategias terapéuticas. (13) A continuacidon, se
describen algunas de las nuevas estrategias y
combinaciones terapéuticas que se estan investigando
para el futuro de la radiacion en la oncologia.

e Inmunoterapia combinada con radiacion: La
inmunoterapia es una terapia que utiliza el
sistema inmunologico del paciente para combatir
el cancer. Se estd investigando el uso de la
radiacion en combinacién con la inmunoterapia
para mejorar la respuesta del sistema
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inmunoldgico y aumentar la eficacia del
tratamiento.

Radioterapia de alta precision combinada con
otras terapias: La radioterapia de alta precision,
como la radioterapia estereotactica corporal
(SBRT) y la radiocirugia estereotactica (SRS), se
estd combinando con otras terapias, como la
terapia génica y la quimioterapia, para mejorar la
eficacia del tratamiento.

Radioterapia de fraccionamiento modificado: La
radioterapia de fraccionamiento modificado es
una técnica que utiliza una dosis alta de radiacion
en un numero reducido de fracciones para reducir
el tiempo de tratamiento y mejorar la eficacia. Se
estd investigando el uso de esta técnica en
combinacion con la inmunoterapia y otros
tratamientos.

Radioterapia de rescate: La radioterapia de
rescate utiliza la radiacion para tratar a pacientes
que no han respondido adecuadamente a otros
tratamientos, como la quimioterapia o la
radioterapia convencional. Se estan investigando
nuevas estrategias de radioterapia de rescate en
combinacion con otras terapias para mejorar la
eficacia del tratamiento.

Terapia de protones combinada con otras
terapias: La terapia de protones es una forma
avanzada de radioterapia que utiliza protones en
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lugar de rayos X para entregar la radiacion al
tumor. Se esta investigando el uso de la terapia de
protones en combinacién con otras terapias para
mejorar la precision y la eficacia del tratamiento.
(14)

La radiacion en la prevencion y tratamiento de
enfermedades infecciosas emergentes

La radiacion es una herramienta util en la prevencion y

tratamiento de enfermedades infecciosas emergentes, ya

que puede ayudar a esterilizar superficies, objetos y
equipos médicos. A continuacidn, se describen algunas
de las formas en que la radiacion se esta utilizando en la
prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas
emergentes.

1.

Desinfeccion por radiacion UV: La radiacion
ultravioleta (UV) se ha utilizado durante mucho
tiempo para desinfectar superficies y equipos
médicos. La desinfeccion por radiacion UV es
particularmente efectiva contra virus y bacterias
y se esta utilizando cada vez mdas en entornos
médicos y publicos para prevenir la propagacion
de enfermedades infecciosas.

Irradiacion de alimentos: La irradiacion de
alimentos es una técnica que utiliza radiacion
ionizante para matar microorganismos, como
bacterias y virus, en los alimentos. Esto puede
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prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas transmitidas por alimentos, como la
salmonella y la listeria.

Radiacion para la esterilizacion de equipos
médicos: La radiacion se utiliza en la
esterilizacion de equipos médicos, como
dispositivos médicos y suministros quirdrgicos.
La esterilizacion por radiacion puede matar
microorganismos, como bacterias y virus, y
prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas.

Radioterapia para la inmunomodulacion: La
radioterapia se ha utilizado en el tratamiento del
cancer durante décadas, pero también puede tener
un efecto inmunomodulador. La radioterapia
puede mejorar la respuesta inmunitaria del
cuerpo y aumentar la resistencia a las
infecciones.

Radiacion para la produccion de vacunas: La
radiacion se utiliza en la produccion de algunas
vacunas, como la vacuna contra la poliomielitis.
La radiacion se utiliza para inactivar el virus y
hacerlo seguro para su uso en la vacuna. (15)

Tecnologias emergentes en la radiacion médica:
inteligencia artificial, big data y realidad virtual

La radiacion médica es una disciplina en constante
evolucion y las tecnologias emergentes estan cambiando
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la forma en que se utiliza la radiacion en la practica
médica. A continuacidén, se describen algunas de las
tecnologias emergentes en la radiacion médica, como la
inteligencia artificial, el big data y la realidad virtual.

Inteligencia artificial: La inteligencia artificial
(TA) se esta utilizando cada vez mas en la
radiacion médica para mejorar la precision del
diagnostico y el tratamiento. La IA puede
analizar grandes cantidades de datos de pacientes
y ayudar a los médicos a tomar decisiones mas
informadas sobre el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades.

Big data: El big data se refiere al analisis y la
interpretacion de grandes conjuntos de datos. En
la radiacion médica, el big data se utiliza para
analizar grandes cantidades de informacion de
pacientes y para personalizar el tratamiento en
funciodn de las caracteristicas individuales de cada
paciente.

Realidad virtual: La realidad virtual (RV) se esta
utilizando cada vez mas en la radiacion médica
para mejorar la precision del tratamiento y la
formacion de los médicos. La RV permite a los
médicos visualizar el tumor y los tejidos
circundantes en tres dimensiones, lo que les
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permite planificar el tratamiento con mayor
precision.

® Radioterapia  adaptativa: La  radioterapia
adaptativa se refiere a la adaptacion del
tratamiento en tiempo real en funcion de los
cambios en la anatomia del paciente. La
radioterapia adaptativa utiliza imagenes de rayos
X y otras tecnologias para guiar el tratamiento en
tiempo real y garantizar que se entregue la dosis
correcta de radiacion en el lugar adecuado.

e Terapia de protones: La terapia de protones es
una forma avanzada de radioterapia que utiliza
protones en lugar de rayos X para entregar la
radiacion al tumor. La terapia de protones es
particularmente 1til en el tratamiento de tumores
cercanos a Organos vitales y tiene menos efectos
secundarios que la radioterapia convencional.

(16)

Perspectivas futuras en la formacion de profesionales
de la radiacion médica: nuevas competencias y
habilidades

La formacion de profesionales de la radiacion médica es
un tema crucial en el campo de la medicina y la salud. A
medida que avanzan las tecnologias y las técnicas de
diagnéstico y tratamiento, es necesario que los
profesionales de la radiacion médica desarrollen nuevas
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competencias y habilidades para adaptarse a estas
innovaciones.

Una de las perspectivas futuras en la formacion de
profesionales de la radiacion médica es la necesidad de
desarrollar habilidades en la utilizacion de tecnologias
emergentes, tales como la inteligencia artificial y la
realidad virtual. Estas tecnologias pueden ayudar a
mejorar la precision y la eficiencia de los tratamientos y
diagnésticos, lo que a su vez mejora los resultados para
los pacientes.

Otra perspectiva importante es la necesidad de una
formacion en equipo y en colaboracion interdisciplinaria.
El trabajo en equipo es esencial para la atencion médica
de alta calidad y la colaboracion interdisciplinaria puede
mejorar la toma de decisiones y la coordinacion de la
atencion entre diferentes especialidades médicas.

Ademas, la formacion en ética y comunicacion también
es esencial para los profesionales de la radiacion médica.
A medida que la atencion médica se vuelve mas centrada
en el paciente, es fundamental que los profesionales de la
radiacion médica puedan comunicarse de manera
efectiva con los pacientes y sus familias, y abordar los
dilemas éticos que puedan surgir en el tratamiento. (17)
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En resumen, las perspectivas futuras en la formacion de
profesionales de la radiacion médica incluyen el
desarrollo de nuevas competencias y habilidades en
tecnologias emergentes, la formacidon en equipo y en
colaboracion interdisciplinaria, asi como la formacion en
¢tica y comunicacion. Estas habilidades y competencias
son fundamentales para proporcionar una atencion
médica de alta calidad y mejorar los resultados para los
pacientes.

Desafios y oportunidades en la investigacion en
radiacion médica: hacia una medicina mas
personalizada y efectiva

La investigacion en radiacion médica es esencial para
mejorar la eficacia y la seguridad de los tratamientos y
diagnosticos que utilizan la radiacion. A medida que
avanza la tecnologia y se comprende mejor la biologia
de los tumores y los efectos de la radiacion en el cuerpo
humano, se abren nuevas oportunidades para una
medicina mas personalizada y efectiva.

Sin embargo, la investigaciéon en radiacion médica
también presenta desafios importantes. Uno de los
principales desafios es la necesidad de recopilar y
analizar grandes cantidades de datos de pacientes para
comprender mejor como la radiacion afecta a diferentes
tipos de tumores y a diferentes personas. (18) La
complejidad de la biologia de los tumores y la
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variabilidad en la respuesta de los pacientes a la
radiacién hacen que la investigacion en este campo sea
especialmente desafiante.

Otro desafio importante es la necesidad de equilibrar la
eficacia de los tratamientos con la seguridad y los
efectos secundarios. La radiacion puede tener efectos
secundarios graves en algunos pacientes, por lo que es
fundamental desarrollar tratamientos personalizados que
maximicen la eficacia y minimicen los efectos
secundarios.

A pesar de estos desafios, la investigacion en radiacion
médica presenta importantes oportunidades para mejorar
la atencion médica. Una de las oportunidades mas
emocionantes es la posibilidad de desarrollar
tratamientos personalizados basados en la biologia de los
tumores y la respuesta individual del paciente a la
radiacion. Esto puede ayudar a maximizar la eficacia del
tratamiento y minimizar los efectos secundarios.

Ademas, la tecnologia también presenta oportunidades
emocionantes para mejorar la eficacia y la seguridad de
los tratamientos y diagnosticos de radiacion. Por
ejemplo, los avances en la inteligencia artificial y la
robdtica pueden ayudar a mejorar la precision y la
eficiencia de los tratamientos de radiacion.
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En resumen, la investigacion en radiacion médica
presenta  desafios  significativos, pero también
importantes oportunidades para mejorar la eficacia y la
seguridad de los tratamientos y diagnésticos de
radiacion. La medicina personalizada basada en la
biologia de los tumores y la respuesta individual del
paciente a la radiacion es una de las oportunidades mas
emocionantes en este campo, y la tecnologia también
presenta oportunidades emocionantes para mejorar la
precision y la eficiencia de los tratamientos.
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Introduccion

El diagnéstico y tratamiento del céncer requiere una
evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo la
seleccion de criterios, la exploracion fisica, los estudios
de imagen y las pruebas de laboratorio. Este articulo
proporciona una vision general de estos aspectos
cruciales en la evaluacion del paciente oncologico.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion para la evaluacion del paciente
oncologico son fundamentales para identificar a aquellos
individuos con mayor riesgo de desarrollar cancer o que
ya presentan sintomas y signos clinicos relevantes. Estos
criterios incluyen:

Factores de riesgo y antecedentes familiares

Los factores de riesgo y antecedentes familiares son
elementos clave en la evaluacion del paciente
oncologico, ya que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar céncer. Estos factores pueden ser
modificables (relacionados con el estilo de vida) o no
modificables (genéticos o bioldgicos). A continuacion,
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se describen algunos de estos factores de riesgo y
antecedentes familiares:

1.

Antecedentes familiares de cancer: La presencia
de cancer en familiares cercanos, como padres,
hermanos o hijos, puede indicar un mayor riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer. Esto puede
deberse a factores genéticos, como mutaciones en
genes especificos (por ejemplo, BRCAI vy
BRCA2 en cancer de mama y ovario) o
sindromes hereditarios de cancer (por ejemplo,
poliposis adenomatosa familiar en céancer de
colon).

Factores genéticos: Las mutaciones genéticas
heredadas pueden aumentar el riesgo de
desarrollar cancer. Algunas mutaciones son mas
comunes en ciertas poblaciones étnicas, como las
mutaciones del gen BRCAl y BRCA2 en
personas de ascendencia Ashkenazi.

Edad: El riesgo de desarrollar céancer
generalmente aumenta con la edad, ya que las
células acumulan dafo genético y epigenético a
lo largo del tiempo.

Tabaquismo: El tabaquismo es un factor de riesgo
bien establecido para varios tipos de cancer,
incluidos el cancer de pulmoén, laringe, esofago,
pancreas y vejiga.
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Consumo de alcohol: El consumo excesivo de
alcohol se ha relacionado con un mayor riesgo de
cancer de boca, garganta, es6fago, higado y
mama.

Obesidad: La obesidad esta asociada con un
mayor riesgo de varios tipos de cancer, como el
de mama (en mujeres posmenopausicas), colon,
recto, endometrio, rifidn y pancreas.

Dieta: Una dieta rica en grasas saturadas y baja
en frutas y verduras puede aumentar el riesgo de
ciertos tipos de cancer, como el de colon y mama.
Exposicion a radiacion ionizante: La exposicion a
radiacion ionizante, ya sea ocupacional o debido
a tratamientos médicos, puede aumentar el riesgo
de desarrollar cancer, especialmente leucemia y
canceres de tiroides, mama y pulmon.

Infecciones virales: Algunas infecciones virales
estdn asociadas con un mayor riesgo de cancer,
como el virus del papiloma humano (VPH) en
cancer de cuello uterino, el virus de la hepatitis B
y C en cancer de higado y el virus de
Epstein-Barr  en  linfomas y carcinoma
nasofaringeo.

Antecedentes de enfermedades pre-malignas: La
presencia de enfermedades pre-malignas, como
polipos adenomatosos en el colon, displasia
cervical o lesiones mamarias atipicas, puede
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aumentar el riesgo de desarrollar cancer en el
futuro. (1)

Sintomas y signos clinicos relevantes

Los sintomas y signos clinicos relevantes pueden ser
indicativos de la presencia de un cancer en desarrollo o
ya establecido. Estos sintomas y signos pueden variar
segun el tipo y la localizacion del cancer, pero algunos
de ellos son comunes y pueden ser indicativos de la
necesidad de una evaluacion oncologica. Entre ellos se
encuentran:

1. Pérdida de peso inexplicable: La pérdida de peso
rapida e involuntaria sin una razén aparente
puede ser un signo de céancer, especialmente en
canceres del pancreas, estomago, esdfago o
pulmon.

2. Fatiga persistente: La fatiga que no mejora con el
descanso puede ser un sintoma de cancer, como
en el caso de la leucemia o de cénceres que
causan anemia debido a hemorragias cronicas.

3. Dolor persistente: Un dolor persistente e
inexplicable en areas especificas del cuerpo,
como huesos o articulaciones, puede ser
indicativo de cancer, como el cancer de hueso,
mama o prostata.

4. Cambios en la piel: Cambios en la apariencia de
la piel, como la aparicion de manchas oscuras,
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enrojecimiento, ictericia, prurito o cambios en
lunares existentes, pueden ser signos de cancer de
piel, melanoma o canceres internos que afectan al
higado o al pancreas.

Fiebre prolongada: La fiebre que dura varias
semanas sin una explicacion clara puede ser un
signo de cancer, especialmente en linfomas o
leucemias.

Tos cronica o ronquera: Una tos persistente o
cambios en la voz pueden ser signos de cancer de
pulmon, laringe o tiroides.

Cambios en hdabitos intestinales o urinarios:
Alteraciones en la frecuencia, consistencia o
color de las heces, diarrea o estrefiimiento
persistentes, sangre en las heces o en la orina, o
cambios en la frecuencia urinaria o en la
dificultad para orinar pueden ser signos de cancer
colorrectal, de vejiga o de prostata.

Dificultad para tragar: La dificultad para tragar o
la sensacion de que los alimentos se atascan en la
garganta puede ser un sintoma de céancer de
esofago o de estomago.

Masas palpables: La presencia de masas o
nodulos palpables en dreas como la mama, el
cuello, la axila, el testiculo o la prostata puede ser
indicativa de un céancer.

Adenopatias: La presencia de ganglios linfaticos
agrandados o dolorosos, especialmente en el
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cuello, las axilas o la ingle, puede ser un signo de
cancer, como linfoma o canceres metastasicos.

)

Es importante tener en cuenta que estos sintomas y
signos clinicos pueden ser causados por afecciones no
cancerosas. Sin embargo, si estos sintomas son
persistentes, progresivos o inexplicables, se recomienda
una evaluacion médica para desc

Exploracion fisica

La exploracion fisica es un componente esencial en la
evaluacion del paciente oncoldgico, ya que permite al
médico identificar signos clinicos que podrian indicar la
presencia de cancer. Durante la exploracion fisica, el
médico realiza una evaluacidon sistematica y completa
del paciente, prestando atencion a areas especificas que
podrian estar relacionadas con sintomas reportados o
factores de riesgo.

Inspeccion y palpacion de areas anatomicas
especificas

La exploracion fisica en la evaluacion del paciente
oncologico es esencial para identificar signos clinicos
que sugieran la presencia de un cancer. La inspeccion y
palpacion de areas anatomicas especificas pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la existencia de
masas, adenopatias, cambios en la piel u otros hallazgos
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sugestivos de cancer. Algunas areas clave a examinar
incluyen:

1. Cabeza y cuello: Inspeccién y palpacion de la
cabeza, el rostro, el cuero cabelludo, la boca, la
garganta, el cuello y los ganglios linfaticos
cervicales para detectar masas, ulceras, cambios
en la piel, adenopatias u otros signos de cancer de
cabeza y cuello, tiroides o linfoma.

2. Mamas: Inspeccion y palpacion de las mamas y
las axilas en busca de nddulos, masas, cambios
en la piel, retracciones o secrecion del pezon que
puedan ser indicativos de cancer de mama.
También se evaluardan los ganglios linfaticos
axilares.

3. Térax y pulmones: Inspeccion, palpacion y
auscultacion del torax para evaluar la presencia
de masas, retracciones, crepitantes o sibilancias
que pueden indicar cancer de pulmon o pleura.

4. Abdomen: Inspeccidn, auscultacion y palpacion
del abdomen en busca de masas, distension,
ascitis, visceromegalias (aumento del tamafo del
higado o bazo) o adenopatias que puedan ser
indicativos de cancer gastrointestinal, hepatico,
pancreatico, renal o ginecolégico.

5. Pelvis y genitales: Inspeccion y palpacion de los
genitales externos, el periné y los ganglios
linfaticos inguinales en busca de masas, tlceras o
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adenopatias que puedan sugerir cancer genital o
de prostata. En las mujeres, se puede realizar un
examen pélvico para evaluar el tutero, los ovarios
y el cuello uterino.

6. Extremidades y articulaciones: Inspeccion y
palpacion de las extremidades y las articulaciones
en busca de masas, hinchazon, cambios en la piel
o adenopatias que pueden indicar cancer de
hueso, piel o tejidos blandos.

7. Sistema nervioso: Evaluacion del estado mental,
los reflejos y la funcidon motora y sensorial para
detectar signos de cancer del sistema nervioso
central, como tumores cerebrales o metastasis.

3)

La exploracion fisica debe ser realizada de manera
sistematica y cuidadosa para no pasar por alto hallazgos
relevantes. Es importante recordar que, aunque algunos
hallazgos pueden ser sugestivos de céancer, también
pueden ser causados por afecciones benignas o no
cancerosas. En caso de sospecha de cancer, se requeriran
estudios de imagen y pruebas de laboratorio adicionales
para confirmar o descartar el diagndstico.

Evaluacion de ganglios linfaticos y 6rganos internos

Durante la exploracion fisica, la evaluacion de los
ganglios linfaticos y drganos internos es esencial para
detectar posibles signos de cancer o metastasis. La
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palpacion y examen de estas areas pueden proporcionar

informacion sobre el tamano, la consistencia, la
movilidad y la sensibilidad de los ganglios linfaticos y

organos internos, lo que puede ser indicativo de
malignidad o enfermedad inflamatoria.

I.

Ganglios linfaticos: Los ganglios linfaticos
pueden ser palpados en diferentes areas del
cuerpo, como el cuello, las axilas, la ingle y las
regiones  supraclaviculares. Los  ganglios
linfaticos agrandados, duros, fijos o dolorosos
pueden ser indicativos de cancer, como linfoma,
leucemia o metastasis de un cancer primario en
otro lugar del cuerpo. Sin embargo, también
pueden estar agrandados debido a infecciones o
inflamaciones no cancerosas.

Higado: La palpacion del higado puede revelar
hepatomegalia (aumento del tamafio del higado)
o masas hepdticas, que pueden ser indicativos de
cancer de higado primario, metastasis hepaticas o
enfermedad hepatica no cancerosa.

Bazo: La palpacion del bazo puede detectar
esplenomegalia (aumento del tamafio del bazo),
que puede estar asociada con linfomas,
leucemias, metéstasis esplénicas o enfermedades
inflamatorias no cancerosas.

Rifiones: Aunque generalmente no se pueden
palpar los rifiones, en algunos casos, la presencia
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de masas renales grandes o tumores
retroperitoneales pueden ser palpables durante el
examen abdominal.

5. Prostata: En los hombres, el examen rectal digital
permite evaluar el tamafio, la consistencia y la
presencia de nddulos o masas en la prostata, lo
que puede ser indicativo de cancer de prostata o
hiperplasia prostatica benigna.

6. Utero y ovarios: En las mujeres, el examen
pélvico bimanual puede permitir la evaluacion
del tamafio, la forma y la presencia de masas en
el utero y los ovarios, lo que puede ser indicativo
de cancer de ttero, ovario o cuello uterino. (4)

Es importante recordar que la evaluacion de ganglios
linfaticos y 6rganos internos mediante exploracion fisica
tiene limitaciones en cuanto a la sensibilidad y
especificidad. Por lo tanto, si se sospecha cancer o
metastasis en base a hallazgos clinicos, se deben realizar
estudios de imagen y pruebas de laboratorio adicionales
para confirmar o descartar el diagndstico.

Estudios de imagen

Los estudios de imagen son una herramienta esencial en
la evaluacion del paciente oncoldgico, ya que permiten
visualizar el interior del cuerpo y obtener informaciéon
detallada sobre la ubicacidn, el tamafio, la morfologia y
las caracteristicas de las lesiones sospechosas de cancer.
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Estos estudios también pueden ser utiles para evaluar la
extension de la enfermedad y la posible presencia de
metastasis. Algunos de los estudios de imagen mas
comunes utilizados en la evaluacion de pacientes
oncologicos incluyen:

Radiografia simple y tomografia computarizada (TC)
Radiografia simple:

La radiografia simple es una técnica de imagen rapida y
accesible que utiliza rayos X para visualizar estructuras
internas del cuerpo en dos dimensiones. A pesar de sus
limitaciones en la resolucién de tejidos blandos, la
radiografia simple sigue siendo util en la evaluacion
inicial de pacientes oncologicos, especialmente en la
deteccion de cambios Oseos, calcificaciones 'y
anormalidades en el torax.

e Radiografia de torax: Puede detectar masas
pulmonares, infiltrados, derrames pleurales y
adenopatias mediastinicas, lo que puede ser
indicativo de cancer de pulmoén, mesotelioma o
metastasis.

e Radiografia de huesos: Puede identificar
lesiones liticas, blasticas o fracturas patologicas
sugestivas de cancer Oseo primario, metastasis
6seas o mieloma multiple.

e Radiografia abdominal: Puede  mostrar
calcificaciones en tumores o cambios en la
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silueta de 6rganos abdominales, aunque tiene una
resolucion limitada para la evaluacion de tumores

abdominales. (5)
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Radiografias del fémur distal de un niiio de ocho aiios con dolor e
hinchazon en el muslo distal que comenzo después de una caida
en la escuela dos dias antes. (A) La vista anteroposterior muestra
una lesion esclerdtica predominantemente translucida con una
reaccion periostica significativa. (B) La vista lateral demuestra la
afectacion del tumor de tejido blando posterior. La biopsia
posterior de la lesion confirmo osteosarcoma de alto grado.
Ferguson, Jason L, and Sean P Turner. “Bone Cancer: Diagnosis
and Treatment Principles.” American family physician vol. 98,4
(2018): 205-213.

Tomografia computarizada (TC):
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La tomografia computarizada es una técnica de imagen
avanzada que utiliza rayos X y tecnologia informatica
para generar imagenes tridimensionales y transversales
del cuerpo. La TC proporciona una resolucion mucho
mayor que las radiografias simples y puede evaluar con
precision organos internos, ganglios linfaticos, vasos
sanguineos y estructuras oOseas. La TC es una
herramienta valiosa en la evaluaciéon del paciente
oncologico, ya que puede detectar tumores, metastasis y
cambios relacionados con el cancer en diferentes areas
del cuerpo.

o TC de torax: Permite la evaluacion detallada de
pulmones, mediastino, pleura y pared toracica,
siendo util para la deteccion y estadiaje del
cancer de pulmoén, mesotelioma y metastasis
toracicas.

e TC abdominal y pélvica: Es util en Ia
evaluacion de tumores  gastrointestinales,
hepaticos, pancreaticos, renales, ginecologicos y
urolégicos, asi como en la deteccion de
metastasis abdominales y pélvicas.

e TC de cabeza y cuello: Puede detectar tumores
cerebrales, de cabeza y cuello, asi como
metastasis cerebrales y cervicales.

e TC osea: Permite la evaluacion detallada de
lesiones Oseas, como tumores Oseos primarios,
metastasis 6seas y mieloma multiple.
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La TC muestra dos nddulos espiculados en el lébulo superior
izquierdo (LSI). (Izquierda) Enfisema difuso e infiltrado en
parches en la cara posterior de LUL. (Derecha) Adenopatias
voluminosas en el hilio izquierdo. Panunzio, Annalori, and Paolo
Sartori. “Lung Cancer and Radiological Imaging.” Current
radiopharmaceuticals vol. 13,3 (2020): 238-242.
doi:10.2174/1874471013666200523161849

La TC también puede utilizarse para guiar
procedimientos invasivos, como biopsias o drenajes, y
para evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes
oncoldgicos. (5)

Imagenes por resonancia magnética (IRM) (6)

La imagen por resonancia magnética (IRM) es una
técnica de imagen avanzada que utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para generar imagenes
detalladas de 6rganos y tejidos blandos en el cuerpo. A
diferencia de la radiografia y la tomografia
computarizada, la IRM no utiliza radiacién ionizante, lo
que la convierte en una opcidén mas segura para ciertos
pacientes y situaciones. La IRM es especialmente util en
la evaluacion de areas del cuerpo donde la TC tiene una
resolucion limitada o no es adecuada. Algunas
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aplicaciones de la IRM en la evaluacién del paciente
oncologico incluyen:

e IRM cerebral: La IRM cerebral proporciona
imagenes detalladas del cerebro y la médula
espinal, lo que la convierte en una herramienta
clave para la deteccion y caracterizacion de
tumores  cerebrales  primarios, metastasis
cerebrales y tumores de la médula espinal (6).

e [RM de cabeza y cuello: Permite la evaluacion de
tumores de cabeza y cuello, como cancer de
cavidad oral, orofaringe, laringe y tiroides, asi
como la identificacion de adenopatias y la
extension local del tumor.

e [RM de mama: La IRM de mama es una
herramienta complementaria a la mamografia y la
ecografia en la deteccion y caracterizacion del
cancer de mama, especialmente en mujeres con
alto riesgo o mamas densas. También se utiliza
para evaluar la respuesta al tratamiento y la
recurrencia del cancer de mama (6).

e IRM de abdomen y pelvis: La IRM puede
proporcionar imagenes detalladas de organos
abdominales y pélvicos, lo que es tutil en la
evaluacion de tumores  gastrointestinales,
hepéticos, pancreaticos, renales, ginecoldgicos y
urologicos, asi como en la deteccion de
metastasis abdominales y pélvicas.
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e [RM de prostata: La IRM de prostata es una
herramienta valiosa para la deteccion y
caracterizacion del cancer de prostata,
especialmente en casos de elevacion del antigeno
prostatico especifico (PSA) y biopsias negativas.

e |RM musculoesquelética: La IRM es la técnica
de eleccion para la evaluacion de tumores de
tejidos blandos y hueso, permitiendo una mejor
caracterizacion de la lesion y la planificacion del
tratamiento.

Ademas, la IRM funcional y otras técnicas avanzadas,
como la espectroscopia por resonancia magnética y la
perfusion  por  resonancia  magnética, pueden
proporcionar informacién adicional sobre la funcion y la
composicion de los tejidos, lo que puede mejorar la
deteccion y caracterizacion de tumores y la evaluacion
de la respuesta al tratamiento. (6)

Una mujer de 73 aiios con tejido mamario denso y antecedentes de
cdancer de mama derecho tratado con lumpectomia y radioterapia

6 ailos antes, se encontro que tenia un pequeiio carcinoma ductal
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invasivo recurrente en la mama derecha posterior medial en la
resonancia magnética, como se muestra aqui en imdgenes axiales
TIW poscontraste con sustraccion (A) y sin sustraccion (B)
(flechas). Esta masa estaba oculta mamograficamente en la
mamografia de vigilancia del mismo dia (C). Gao, Yiming et al.
“Magnetic Resonance Imaging in Screening of Breast Cancer.”
Radiologic clinics of North America vol. 59,1 (2021): 85-98.
doi:10.1016/j.rcl.2020.09.004

Tomografia por emision de positrones (PET) y
PET-TC (7)

La tomografia por emision de positrones (PET) es un
estudio de imagen funcional que utiliza trazadores
radiactivos, como la fluorodesoxiglucosa (FDG), para
identificar areas de actividad metabolica aumentada en el
cuerpo. Debido a que las células cancerosas suelen tener
un mayor consumo de glucosa en comparacion con las
células normales, la PET puede ser util para detectar
tumores y metdstasis en el cuerpo. La PET también se
utiliza para evaluar la respuesta al tratamiento y detectar
recurrencias de cancer.

PET-TC es una técnica de imagen hibrida que combina
la PET y la tomografia computarizada (TC) en un solo
estudio. Esta combinacion permite la superposicion de
imagenes metabdlicas de la PET y las imagenes
anatomicas de la TC, lo que mejora la precision en la
localizacion y caracterizacion de las lesiones. Las
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aplicaciones de la PET y la PET-TC en la evaluacion del
paciente oncoldgico incluyen:

1.

Deteccion y estadiaje del cancer: La PET y la
PET-TC pueden ayudar a identificar tumores
primarios y metastasis en el cuerpo, asi como a
evaluar la extension de la enfermedad en diversos
tipos de cancer, como el cancer de pulmoén,
linfoma, melanoma y céncer colorrectal (7).
Planificacion del tratamiento: La informaciéon
proporcionada por la PET y la PET-TC puede
utilizarse para planificar tratamientos, como la
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.
Evaluacion de la respuesta al tratamiento: La
PET y la PET-TC pueden ayudar a determinar si
un tratamiento especifico esta siendo efectivo al
evaluar los cambios en la actividad metabdlica de
las lesiones después del tratamiento.

Deteccion de recurrencias: La PET y la PET-TC
pueden identificar recurrencias de cancer, incluso
antes de que aparezcan sintomas o signos en
otros estudios de imagen.

A pesar de sus ventajas, la PET y la PET-TC tienen
algunas limitaciones, como la posible falta de deteccion
de tumores pequeiios o de baja actividad metabolica y la
posibilidad de falsos positivos debido a procesos
inflamatorios o infecciosos (7). Por lo tanto, los

83



Radiacion en la Prdctica Médica: Peligros y Precauciones

hallazgos de la PET y la PET-TC deben interpretarse en
el contexto de la historia clinica del paciente y los
resultados de otros estudios de imagen y pruebas de
laboratorio.
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Comparacion de 18F-FES PET y 18F-FDG PET en 7 pacientes
con CLI metastdsico. Las imdgenes son proyecciones de maxima
intensidad de exploraciones PET 18F-FES y exploraciones PET
18F-FDG en 5 semanas. En los primeros 5 pacientes, la PET con
18F-FES detecté mds lesiones metastdsicas y demostré SUV mds
altos para las lesiones metastisicas que la 18F-FDG. En los
pacientes 1 a 5, se observaron mds metdstasis oseas (flechas rojas
solidas) en la PET con 18F-FES que en la PET con 18F-FDG. En
particular, para el paciente 5, se detecto enfermedad osea en la
PET con 18F-FES pero no fue evidente en la 18F-FDG. En el
paciente 3, la recurrencia conocida en la mama (flechas rojas
discontinuas) demostré un SUVmdx mayor con 18F-FES que con
18F-FDG. En la paciente 1, la avidez de 18F-FDG alrededor del
implante mamario (flecha verde) probablemente era benigna. En
el paciente 5, el foco hiliar derecho era de etiologia poco clara
(flecha verde). En los 2 ultimos pacientes, la PET con 18F-FDG
detecto mas lesiones metastdsicas que la PET con 18F-FES. En el
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paciente 6 se observaron mds metdstasis éseas (flechas) en la PET
con 18F-FDG que en la PET con 18F-FES. En el paciente 7, se
observaron mds metdstasis oseas (flechas rojas rectas) en la PET
con 18F-FES, pero solo se observaron metdstasis hepdticas
multiples (flecha roja curva) en la PET con 18F-FDG. Ulaner,
Gary A et al. “Head-to-Head Evaluation of 18F-FES and
18F-FDG PET/CT in Metastatic Invasive Lobular Breast Cancer.”
Journal of nuclear medicine : official publication, Society of
Nuclear Medicine vol. 62,3 (2021): 326-331.
doi:10.2967/jnumed.120.247882

Ecografia y elastografia (8)

Ecografia:

La ecografia es una técnica de imagen que utiliza ondas
de sonido de alta frecuencia para crear imdagenes en
tiempo real de drganos y estructuras internas del cuerpo.
Es una herramienta de imagen no invasiva, rapida y
segura que no utiliza radiacion ionizante. La ecografia es
util para evaluar organos como el higado, la vesicula
biliar, el pancreas, los rifiones, la prostata, la tiroides, la
mama y los 6rganos pélvicos. Algunas aplicaciones de la
ecografia en la evaluacion del paciente oncoldgico
incluyen:

1. Deteccion de masas y tumores: La ecografia
puede identificar masas y tumores en Organos
solidos y ayudar a distinguir entre masas solidas
y quisticas.

2. Evaluacién de ganglios linfaticos: La ecografia
puede identificar adenopatias y guiar la
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realizacion de biopsias de ganglios linfaticos para
determinar si hay metastasis.

3. Biopsia guiada por ecografia: La ecografia puede
utilizarse para guiar la realizacion de biopsias de
tumores y ganglios linfaticos, lo que permite una
evaluacion mas precisa del tejido y wun
diagnostico definitivo.

4. Evaluacién de la respuesta al tratamiento: La
ecografia puede ayudar a evaluar la respuesta al
tratamiento al medir los cambios en el tamafo y
la ecogenicidad de las lesiones tumorales.

Elastografia:

La elastografia es una técnica de imagen que evalua la
rigidez de los tejidos mediante la aplicacion de una
fuerza externa o interna y la medicién de la deformacion
resultante. La elastografia puede realizarse utilizando
ecografia (elastografia por ultrasonido) o resonancia
magnética (elastografia por resonancia magnética). La
rigidez de los tejidos puede ser un indicador de cambios
patoldgicos, como la presencia de tumores o fibrosis. Las
aplicaciones de la elastografia en la evaluacion del
paciente oncologico incluyen:

1. Deteccion y caracterizacion de tumores: La

elastografia puede ayudar a identificar y
caracterizar tumores en organos como el higado,
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la mama, la préstata y la tiroides, ya que estos
tumores suelen ser mas rigidos que el tejido
circundante normal (8).

2. Evaluacién de la respuesta al tratamiento: La
elastografia puede utilizarse para evaluar la
respuesta al tratamiento, ya que los cambios en la
rigidez de los tejidos pueden indicar cambios en
la composicion y el tamaiio del tumor.

3. Deteccion de fibrosis: La elastografia puede ser
util en la identificacion de fibrosis en d6rganos
como el higado, lo que puede ser un indicador de
dafo hepatico crénico y un factor de riesgo para
el desarrollo de cancer hepatico.

Es importante destacar que la ecografia y la elastografia
tienen algunas limitaciones, como la dependencia del
operador y la dificultad para evaluar areas de dificil
acceso o lesiones profundas. Ademds, la elastografia
puede ser menos precisa en la evaluacion de tumores
pequeiios o en areas de necrosis o inflamacion. (8)

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio son una parte esencial de la
evaluacion del paciente oncologico, ya que pueden
proporcionar informacion util sobre el estado general de
salud del paciente, la funcion de los organos y la
presencia de biomarcadores especificos del cancer.
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Algunas pruebas de laboratorio comunes en la
evaluacion del paciente oncoldgico incluyen:

e Hemograma completo (CBC): El CBC evalua los
niveles de globulos rojos, globulos blancos y
plaquetas en la sangre, lo que puede ser util para
identificar anemia, infecciones, trombocitopenia
u otros trastornos hematoldgicos relacionados
con el cancer o el tratamiento del cancer.

e Pruebas de funcion hepatica (PFL): Las PFL
evalian la funciéon del higado mediante la
medicion de enzimas hepaticas y proteinas
séricas, como la alanina aminotransferasa (ALT),
la aspartato aminotransferasa (AST), la fosfatasa
alcalina (ALP), la bilirrubina y la albumina. Estas
pruebas pueden ser utiles para detectar
enfermedad hepatica, metdstasis hepdaticas o
toxicidad hepatica relacionada con el tratamiento.

® Pruebas de funcién renal (PFR): Las PFR
evaluan la funcion renal mediante la medicion de
la creatinina sérica y la tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe). Estas pruebas
pueden ayudar a identificar la disfuncién renal o
la toxicidad renal relacionada con el tratamiento.

e Electrolitos y pruebas metabolicas: Estas pruebas
evaltan el equilibrio de electrolitos en el cuerpo
(sodio, potasio, cloruro, bicarbonato) y otras
sustancias quimicas, como el calcio, el fosforo y
el acido urico. Los desequilibrios electroliticos y

88



Radiacion en la Prdctica Médica: Peligros y Precauciones

metabolicos pueden estar relacionados con el
cancer, el tratamiento del cancer o la presencia de
metastasis dseas.

Marcadores  tumorales:  Los  marcadores
tumorales son sustancias producidas por las
células cancerosas o por otras células del cuerpo
en respuesta al cancer. Estos marcadores pueden
medirse en sangre, orina o tejidos y pueden ser
utiles para detectar, monitorear o predecir la
respuesta al tratamiento en ciertos tipos de
cancer. Algunos ejemplos de marcadores
tumorales incluyen el antigeno prostatico
especifico (PSA) para el cancer de prostata, el
antigeno carcinoembrionario (CEA) para el
cancer colorrectal, y la alfafetoproteina (AFP)
para el cancer de higado.

Andlisis de orina: Un analisis de orina puede ser
util para evaluar la funcién renal y detectar
anomalias, como hematuria (sangre en la orina) o
proteinuria (proteina en la orina), que pueden
estar relacionadas con el cancer o el tratamiento
del cancer.

Pruebas genéticas y moleculares: Estas pruebas
analizan el material genético (ADN) y las
proteinas de las células cancerosas para
identificar mutaciones, translocaciones,
amplificaciones u otros cambios genomicos y
moleculares que pueden estar asociados con el
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desarrollo y crecimiento del cancer. Estas
pruebas pueden ser utiles para el diagnodstico,
pronostico y seleccion del tratamiento en ciertos
tipos de cancer. Algunos ejemplos de pruebas
genéticas y  moleculares  incluyen la
determinacion del estado del receptor de
estrogeno y progesterona (ER/PR) y la proteina
HER2 en el cancer de mama, la identificacion de
mutaciones en el gen EGFR en el cancer de
pulmon no microcitico y la deteccion de
translocaciones BCR-ABL en la leucemia
mieloide crénica.

Inmunofenotipaje: El inmunofenotipaje es un
método utilizado para identificar y caracterizar
las células cancerosas mediante la deteccion de
marcadores de superficie celular especificos
(antigenos) utilizando anticuerpos. Esta técnica
es especialmente util en la caracterizacion de
leucemias y linfomas, ya que puede ayudar a
determinar el tipo especifico de células
cancerosas y guiar el tratamiento. (9,10,11)

Es importante destacar que las pruebas de laboratorio

deben interpretarse en el contexto de la historia clinica

del paciente, los hallazgos de la exploracion fisica y los
resultados de los estudios de imagen. Ademas, los
resultados de las pruebas de laboratorio pueden verse
afectados por factores no relacionados con el cancer,
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como infecciones, inflamacidon, medicamentos y otras
condiciones médicas. (12,13,14,15) Por lo tanto, es
fundamental realizar una evaluacion integral del paciente
oncologico utilizando una combinacion de métodos
clinicos, de imagen y de laboratorio.
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Introduccion

La planificacion del tratamiento en oncologia es esencial
para proporcionar una terapia eficaz y segura a los
pacientes con cancer. Este articulo ofrece una vision
general de los objetivos, técnicas de planificacion,
dosimetria, calculo de dosis, simulacién y verificacion
para médicos de atencion primaria

Objetivos del tratamiento

El objetivo principal del tratamiento oncoldgico es
erradicar o controlar el crecimiento tumoral,
manteniendo al mismo tiempo la calidad de vida del
paciente y minimizando los efectos secundarios y dafios
a los tejidos sanos (1).

Técnicas de planificacion

Existen diferentes técnicas de planificacion en

radioterapia, entre las que se incluyen:

1. Radioterapia conformacional tridimensional

(3D-CRT)
La radioterapia conformacional tridimensional
(3D-CRT) es una técnica de radioterapia que
utiliza imagenes tridimensionales para planificar
y entregar la radiacion de manera precisa y
conformada al tumor, minimizando la dosis
recibida por los tejidos sanos circundantes (1). La
3D-CRT ha sido un avance significativo en la

94



Radiacion en la Prdctica Médica: Peligros y Precauciones

radioterapia, mejorando la  eficacia  del
tratamiento y reduciendo los efectos secundarios.

Proceso de la 3D-CRT:

1.

Adquisicion de imagenes: Se obtienen imagenes
tridimensionales del paciente y el tumor, utilizando
modalidades de imagen como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM). Estas imagenes son esenciales para la
planificacion del tratamiento y la definicion del
volumen tumoral (2).

Contorneo y definicion de volimenes: El oncologo
delinea el volumen tumoral y los 6rganos de riesgo
en las imagenes adquiridas, definiendo el volumen
objetivo y los limites de los tejidos sanos
circundantes (3).

Planificacion del tratamiento: El equipo de
planificacion, que incluye al fisico médico y al
dosimetrista, desarrolla un plan de tratamiento
personalizado que optimiza la distribucion de la
dosis de radiacion para cubrir el volumen objetivo
y minimizar la exposicion a los tejidos sanos (4).
Verificacion y ajuste del plan: Se realiza una
verificacion del plan de tratamiento para garantizar
que cumpla con los objetivos de dosis y se realicen
ajustes si es necesario.

Entrega del tratamiento: El paciente se coloca en la
posicion de tratamiento, y se administra la
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radiacion de acuerdo con el plan establecido. La
3D-CRT utiliza multiples campos de radiacion
para conformar la dosis al volumen objetivo, lo
que permite una distribucion de dosis mas precisa
y reduce la exposicion a los tejidos sanos
circundantes (5).

2. Radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
La radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
es una técnica avanzada de radioterapia que
utiliza haces de radiacion de intensidad modulada
para adaptar con precision la distribucion de la
dosis de radiacion al volumen tumoral, al tiempo
que minimiza la dosis en los tejidos sanos
circundantes (1). La IMRT ha demostrado
mejorar el control del tumor y reducir los efectos
secundarios en comparacion con la radioterapia
conformacional tridimensional (3D-CRT) en
diversos tipos de cancer.

Proceso de la IMRT:

1.

Adquisicion de imagenes: Al igual que en la
3D-CRT, se obtienen imégenes tridimensionales
del paciente y el tumor utilizando modalidades de
imagen como la tomografia computarizada (TC) o
la resonancia magnética (RM) para la planificacion
del tratamiento.
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2. Contorneo y definicion de volumenes: El oncologo
delinea el volumen tumoral y los 6rganos de riesgo
en las imagenes adquiridas, definiendo el volumen
objetivo y los limites de los tejidos sanos
circundantes.

3. Planificacion del tratamiento: El equipo de
planificacion, que incluye al fisico médico y al
dosimetrista, desarrolla un plan de tratamiento
personalizado utilizando algoritmos de
optimizacion que modulan la intensidad de los
haces de radiacion. La IMRT permite una mayor
flexibilidad en la conformacion de la dosis, lo que
resulta en una distribuciéon de dosis mas precisa y
una mejor proteccion de los tejidos sanos (2).

4. Verificacion y ajuste del plan: Se verifica el plan
de tratamiento y se realizan ajustes si es necesario
para garantizar que cumpla con los objetivos de
dosis.

5. Entrega del tratamiento: La IMRT se administra
utilizando un acelerador lineal equipado con un
dispositivo  llamado colimador multildminas
(MLC) que modula la intensidad de los haches de
radiacion en tiempo real durante el tratamiento.
Esto permite una mayor conformacion de la dosis
y una mejor proteccion de los tejidos sanos
circundantes.
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La IMRT se utiliza en el tratamiento de diversos tipos de
cancer, incluidos los tumores de cabeza y cuello,
prostata, cerebro y mama, entre otros. La técnica ha
demostrado ser particularmente util en casos donde el
tumor estd ubicado cerca de oOrganos criticos o
estructuras anatomicas complejas, permitiendo una
mayor precision en la administracion de la dosis y una
mejor proteccion de los tejidos sanos.

3. Radioterapia de arco volumétrico modulado
(VMAT)
La radioterapia de arco volumétrico modulado
(VMAT) es una técnica avanzada de radioterapia
que combina las ventajas de la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) con la rotacion
continua del acelerador lineal alrededor del
paciente. Esto permite una distribucion mas
precisa y eficiente de la dosis de radiacion al
volumen tumoral, al tiempo que minimiza la
exposicion de los tejidos sanos circundantes (1).

Proceso de la VMAT:
1. Adquisicion de imagenes: Al igual que en la IMRT
y la  3D-CRT, se obtienen imagenes
tridimensionales del paciente y el tumor utilizando
modalidades de imagen como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) para la planificacion del tratamiento.
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2. Contorneo y definicion de volumenes: El oncologo
delinea el volumen tumoral y los 6rganos de riesgo
en las imagenes adquiridas, definiendo el volumen
objetivo y los limites de los tejidos sanos
circundantes.

3. Planificacion del tratamiento: El equipo de
planificacion, que incluye al fisico médico y al
dosimetrista, desarrolla un plan de tratamiento
personalizado utilizando algoritmos de
optimizacion que modulan la intensidad de los
haces de radiacion y ajustan la velocidad de
rotacion del acelerador lineal. La VMAT permite
una mayor conformaciéon de la dosis y una mejor
proteccion de los tejidos sanos que la IMRT y la
3D-CRT (2).

4. Verificacion y ajuste del plan: Se verifica el plan
de tratamiento y se realizan ajustes si es necesario
para garantizar que cumpla con los objetivos de
dosis.

5. Entrega del tratamiento: La VMAT se administra
utilizando un acelerador lineal equipado con un
dispositivo llamado colimador multilaminas
(MLC) que modula la intensidad de los haces de
radiacion en tiempo real mientras el acelerador
lineal gira alrededor del paciente. Esto permite una
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mayor conformacion de la dosis, una mejor
proteccion de los tejidos sanos circundantes y

tiempos de tratamiento mas cortos en comparacion
con la IMRT y la 3D-CRT (3).

La VMAT se utiliza en el tratamiento de diversos tipos
de cancer, incluidos los tumores de cabeza y cuello,
prostata, cerebro, pulmén y mama, entre otros. La
técnica ha demostrado ser particularmente util en casos
donde el tumor est4 ubicado cerca de drganos criticos o
estructuras anatdmicas complejas, permitiendo una
mayor precision en la administracion de la dosis

4. Radioterapia con protones (2,3).

La radioterapia con protones es una técnica avanzada de
radioterapia que utiliza particulas de protones en lugar de
rayos X para tratar el cancer. Los protones tienen
propiedades fisicas Unicas que permiten depositar su
energia en un punto especifico dentro del tejido,
conocido como pico de Bragg, minimizando asi la
exposicion de los tejidos sanos circundantes (1). Esta
caracteristica permite una mayor precision en la
administracion de la dosis y reduce el riesgo de efectos
secundarios en comparacion con la radioterapia
convencional.

Proceso de la radioterapia con protones:
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Adquisicion de imagenes: Se obtienen imagenes
tridimensionales del paciente y el tumor utilizando
modalidades de imagen como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM) para la planificacion del tratamiento.

Contorneo y definicion de volumenes: El oncologo
delinea el volumen tumoral y los 6rganos de riesgo
en las imagenes adquiridas, definiendo el volumen
objetivo y los limites de los tejidos sanos
circundantes.

Planificacion del tratamiento: El equipo de
planificacion, que incluye al fisico médico y al
dosimetrista, desarrolla un plan de tratamiento
personalizado utilizando algoritmos de
optimizacion que modulan la intensidad y la
direccion de los haces de protones. La radioterapia
con protones permite una mayor conformacion de
la dosis y una mejor proteccion de los tejidos sanos
que la radioterapia convencional (2,3).

Verificacion y ajuste del plan: Se verifica el plan
de tratamiento y se realizan ajustes si es necesario
para garantizar que cumpla con los objetivos de
dosis.
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5. Entrega del tratamiento: La radioterapia con
protones se administra utilizando un acelerador
lineal especifico para protones o un ciclotron. Los
protones se aceleran a altas energias y se dirigen
hacia el paciente mediante un sistema de guiado
magnético. La energia y la direccion de los haces
de protones se ajustan para adaptarse al volumen
tumoral y minimizar la exposicion de los tejidos
sanos circundantes (4).

La radioterapia con protones se utiliza en el tratamiento
de diversos tipos de cancer, incluidos los tumores de
cabeza y cuello, cerebro, pulmon, prostata y pediatricos,
entre otros. La técnica ha demostrado ser particularmente
util en casos donde el tumor estd ubicado cerca de
organos criticos o en pacientes pediatricos, donde la
reduccion de la dosis a los tejidos sanos es especialmente
importante para minimizar el riesgo

Dosimetria y calculo de dosis

La dosimetria es el proceso de medir y calcular las dosis
de radiacion administradas al tumor y a los tejidos
circundantes. El célculo de dosis es un aspecto critico en
la planificacion del tratamiento, ya que ayuda a
garantizar que se entregue la dosis prescrita al tumor y

que los tejidos sanos circundantes reciban la menor dosis
posible (4).
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Tabla 1. Dosimetria y célculo de dosis que compara las
técnicas de radioterapia mencionadas anteriormente. Los
valores presentados son aproximados y pueden variar
segin la ubicacion y el tamano del tumor, asi como la
configuracion del equipo de radioterapia.

Dosis en

Técnica de Dosis organos de Tiempo de
radioterapia  tumoral (Gy) riesgo (Gy) tratamiento
3D-CRT 60 - 70 30-50 6 - 7 semanas
IMRT 60 - 70 20 - 40 6 - 7 semanas
VMAT 60 - 70 20 - 40 4 - 6 semanas
Radioterapi

Adioterapla g4 70 10 -30 6 - 7 semanas

con protones

La dosis tumoral y la dosis en organos de riesgo se
presentan en unidades de Gray (Gy), que es la medida
estandar utilizada para expresar la dosis de radiacion
absorbida. La dosis tumoral es la cantidad de radiacion
administrada al tumor, mientras que la dosis en érganos
de riesgo es la cantidad de radiacion absorbida por los
tejidos sanos cercanos al tumor.

El tiempo de tratamiento varia segun la técnica y la
configuracion especificas utilizadas, asi como la
necesidad de ajustes en el plan de tratamiento. En
general, la VMAT tiende a tener tiempos de tratamiento
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mas cortos en comparacion con otras técnicas debido a
su capacidad para administrar la radiacion de manera
mas eficiente.

La planificacion y el célculo de dosis son procesos
altamente individualizados que requieren la colaboracion
de un equipo multidisciplinario que incluye oncologos,
fisicos médicos y dosimetristas, utilizando herramientas
y software especializados.

Simulacion

La simulacion es una etapa clave en la planificacion del
tratamiento radioterdpico, que utiliza imdgenes de
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética
(RM) y otras modalidades de imagen para crear un
modelo virtual del paciente y el tumor (5). Esta
informacion se utiliza para definir el volumen objetivo y
los Organos de riesgo, asi como para disefiar el plan de
tratamiento Optimo.

Verificacion

La verificacion del plan de tratamiento es un paso crucial
para asegurar la precision y la calidad del tratamiento.
Esto incluye la verificacion de la colocacion del
paciente, la precision de las imagenes, la congruencia
entre la dosis calculada y la dosis medida, y la correcta
ejecucion del plan de tratamiento (6). La verificacion del
tratamiento puede realizarse mediante técnicas como la
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dosimetria in vivo, la radiografia portal y la tomografia
computarizada por haz de cono (CBCT) (7,8).

Conclusiones

La planificacion del tratamiento en oncologia es esencial
para garantizar la efectividad y seguridad de la terapia.
Los médicos de atencion primaria deben estar
familiarizados con los objetivos del tratamiento, las
técnicas de planificacion, la dosimetria, el calculo de
dosis, la simulacion y la verificacion para poder
colaborar eficazmente con los oncologos y los
especialistas en radioterapia en la atencion integral del
paciente. La investigacion y el desarrollo continuos en
estos campos prometen mejorar aun mas la eficacia y la
seguridad de la radioterapia en el futuro.
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Introduccion

La toxicidad aguda y cronica son complicaciones
frecuentes en pacientes que reciben tratamientos
oncologicos, como la quimioterapia, inmunoterapia y la
radioterapia(1). Estos efectos secundarios pueden afectar
a diversos oOrganos y sistemas, lo que requiere un
enfoque multidisciplinario para su prevencion y manejo.
Este articulo revisa la literatura reciente sobre los
factores de riesgo, la prevencion y el tratamiento de la
toxicidad aguda y crénica en diferentes localizaciones
anatomicas.

Factores de riesgo
Entre los principales tenemos:

1. Edad avanzada: Los pacientes mayores son mas
susceptibles a la toxicidad debido a Ila
disminucién de la funcion orgénica y la presencia
de comorbilidades(2).

2. Sexo: Las mujeres pueden experimentar
diferentes patrones de toxicidad que los hombres,
lo que puede requerir ajustes en el tratamiento(3).

3. Historial médico: Las condiciones médicas
preexistentes o sus comorbilidades pueden
aumentar el riesgo de toxicidad aguda y
crénica(4).

4. Genética:  Variaciones  genéticas  pueden
predisponer a los pacientes a toxicidades
especificas(5).
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Tabla 1. factores de riesgo para la toxicidad aguda y
cronica en pacientes oncologicos

Factores de riesgo Descripcion

Mayor susceptibilidad a la
toxicidad  debido a la
disminuciéon de la funcion
organica y comorbilidades.

Edad avanzada

Diferentes patrones de
toxicidad en hombres y
Sexo . ;

mujeres  pueden  requerir

ajustes en el tratamiento.

Condiciones médicas
preexistentes pueden aumentar
el riesgo de toxicidad aguda y
cronica.

Historial médico

Variaciones genéticas pueden
Genética predisponer a los pacientes a
toxicidades especificas.

Algunos tipos de cancer
pueden tener un mayor riesgo
de toxicidad debido al
tratamiento requerido.

Tipo de cancer

Localizaciéon anatomica del La localizacion del cancer
cancer puede influir en el riesgo de
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toxicidad en ciertas areas del
cuerpo.

Dosis mas altas de radioterapia

. . 0 uimioterapia ueden
Dosis de tratamiento d P . P
aumentar el riesgo de
toxicidad.
Tratamientos prolongados
Duracion del tratamiento pueden aumentar el riesgo de

toxicidad acumulativa.

La combinacion de

., . tratamientos oncoldgicos puede
Combinacion de tratamientos :
aumentar el riesgo de

toxicidad.

La malnutricién puede
Estado nutricional del paciente = aumentar el riesgo de toxicidad
y dificultar la recuperacion.

El consumo de tabaco vy
Habitos de vida (tabaquismo, alcohol puede aumentar el
alcohol) riesgo de  toxicidad vy

complicaciones.

Esta tabla resume los factores de riesgo comunes
asociados con la toxicidad aguda y cronica en pacientes
oncologicos. Estos factores pueden variar segin el tipo
de tratamiento, el cancer especifico y las caracteristicas
individuales del paciente. Conocer estos factores de
riesgo puede ayudar a los médicos a desarrollar
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estrategias de prevencion y manejo de la toxicidad en
pacientes oncoldgicos.

Zonas Anatomicas de mayor riesgo

Las zonas anatomicas de mayor riesgo para toxicidad
aguda y cronica varian segin los diversos agentes
quimioterapéuticos  utilizados, en  tratamientos
especificos para cada tipo de céancer. Algunas éareas
comunmente afectadas por la toxicidad incluyen:

1. Sistema gastrointestinal: La quimioterapia y la
radioterapia en el abdomen y la pelvis pueden
causar toxicidad en el tracto gastrointestinal,
manifestandose como nauseas, vomitos, diarrea y
mucositis oral(1).

2. Piel: La radioterapia y algunos agentes
quimioterapéuticos pueden causar reacciones
cutaneas, como eritema, sequedad, prurito,
descamacion y radiodermatitis(2).

3. Pulmones: La radioterapia en el térax y algunos
agentes  quimioterapéuticos pueden causar
toxicidad pulmonar, desarrollando neumonitis
por radiacion o fibrosis pulmonar(3).

4. Corazon: La radioterapia en el torax y algunos
agentes  quimioterapéuticos,  especialmente
antraciclinas y anticuerpos monoclonales, pueden
causar toxicidad cardiaca, como miocardiopatia y
disfuncion ventricular(4).
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5. Sistema nervioso central: La quimioterapia y la
radioterapia en la cabeza y/o cuello pueden
causar neurotoxicidad manifestdindose con
convulsiones, problemas cognitivos, trastornos
motores.

6. Huesos y articulaciones: Algunos tratamientos
oncologicos, como la radioterapia 6sea y ciertos
agentes quimioterapéuticos, pueden causar
toxicidad oOsea y articular, como osteoporosis y
artralgias(6). La inmunoterapia afecta con mayor
énfasis a nivel articular, con problemas de tipo
reumatoldgicos.

7. Rifones 'y vejiga: La  quimioterapia,
especialmente con agentes nefrotoxicos como el
cisplatino, ocasionando lesion a nivel renal y en
sistema urinario, como insuficiencia renal y
cistitis, sobre todo con la ciclofosfamida o la
ifosfamida que suelen ocasionar cistitis
hemorragicas (7).

Cabe destacar que estos riesgos pueden variar segun el
tipo y la etapa del cancer, la dosis y la duracion del
tratamiento, y las caracteristicas individuales del
paciente. La prevencion y el manejo de la toxicidad en
estas areas son esenciales para mejorar la calidad de vida
del paciente y garantizar el éxito del tratamiento.
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Prevencion
1. Selecciéon del tratamiento: La eleccion del
tratamiento adecuado es fundamental para
minimizar la toxicidad(6). Se deben considerar
factores como la etapa del cancer, la salud
general del paciente y los posibles efectos
secundarios del tratamiento(7).

2. Modificacion de dosis: Ajustar la dosis del
tratamiento puede ayudar a reducir la toxicidad
sin comprometer la eficacia(8).

3. Uso de medicamentos protectores: Los
medicamentos como los protectores de mucosa
oral y los agentes antieméticos pueden prevenir o
disminuir la toxicidad(9).

4. Monitoreo: El monitoreo regular puede detectar
temprano la toxicidad y permitir intervenciones
oportunas(10).

Manejo
1. Tratamiento sintomatico: El manejo de los
sintomas, como el dolor y las nduseas, es crucial
para mejorar la calidad de vida del paciente(11).

2. Terapia de soporte: La rehabilitacion, la nutricion
y el apoyo psicologico pueden ayudar a los
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pacientes para sobrellevar y recuperarse de los
efectos toxicos.(12).

3. Modificacion del tratamiento: En casos de
toxicidad grave, puede ser necesario modificar o
suspender el tratamiento(13).

Tabla 2. Manejo de la toxicidad aguda y croénica en
diferentes localizaciones anatomicas

Localizacion
anatémica Toxicidad Manejo

Antieméticos,
Sistema , L. ajustes en la dieta,
gastrointestinal Nauseas y vomitos hidratacion, manejo
del estrés

Antidiarreicos,
ajustes en la dieta,
hidratacion,
probioticos

Diarrea

Enjuagues bucales,
cuidado oral
Mucositis oral adecuado,
analgésicos,
hidratacion

. Hidratacion,
. Reacciones .
Piel ) cremas emolientes,
cutineas . .
corticosteroides
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Pulmones

Corazén

Sistema  nervioso

central

Neumonitis
radiacion

por

Fibrosis pulmonar

Miocardiopatia

Disfuncion
ventricular

Neuropatia
periférica
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topicos, cuidado de
la piel

Corticosteroides,
oxigeno
suplementario,
broncodilatadores,
fisioterapia
respiratoria

Corticosteroides,
oxigeno
suplementario,
terapia de
rehabilitacion
pulmonar

Modificacion  de
factores de riesgo,
betabloqueantes,
inhibidores de Ia
ECA, diuréticos

Modificacion  de
factores de riesgo,
betabloqueantes,
inhibidores de la
ECA, diuréticos

Ajuste de dosis o
cambio de
medicacion,
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Huesos
articulaciones

Rifiones y vejiga

Deterioro cognitivo

Osteoporosis

Artralgias

Insuficiencia renal

Cistitis
hemorragica
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analgésicos, terapia
fisica y ocupacional

Evaluacion y
seguimiento,
terapia  cognitiva,

apoyo emocional y
social

Suplementos de
calcio y vitamina
D, bifosfonatos,
terapia  hormonal,
ejercicio

Analgésicos,
antiinflamatorios
no esteroideos
(AINE), terapia
fisica y ocupacional

Ajuste de dosis o
cambio de
medicacion,
hidratacion, dialisis
(si es necesario)

Ajuste de dosis o
cambio de
medicacion,

hidratacion, agentes
protectores de la
vejiga, analgésicos
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Esta tabla presenta estrategias comunes de manejo de la
toxicidad aguda y cronica en diferentes sitios anatdmicos
en pacientes oncologicos. El manejo adecuado de la
toxicidad puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes y garantizar un tratamiento oncoldgico exitoso.
Es importante tener en cuenta que cada paciente es tinico
y puede requerir ajustes en las estrategias de manejo en
funcidn de sus necesidades individuales.

Conclusiones

La toxicidad aguda y cronica en pacientes oncologicos es
un problema clinico importante que requiere un
tratamiento adecuado y el monitoreo regular son
esenciales para disminuir el riesgo de toxicidad y brindar
al paciente mayor bienestar en su tratamiento
oncologico.
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