AVANCES CLINICOS

Radioterapia de

precision: mayor
personalizacion,
Intensidad y rapidez
terapéutica

La Clinica ha adquirido para su sede de Madrid el acelerador lineal mas
avanzado para radioterapia intraoperatoria, y otros equipamientos de ultima
generacion para radioterapia externa y braquiterapia

CUN B Un acelerador lineal mé-
vil y miniaturizado (LIAC) para
administrar radioterapia con la
maxima exactitud durante la
misma cirugia de extirpaciéon
del tumor esla adquisicién mas
innovadora del nuevo equipa-
miento de oncologia radiote-
rapica de la sede de la Clinica
en Madrid. A este nuevo equi-
po se le suma un acelerador
lineal Elekta Versa de iltima
generacion para administrar
radioterapia externa y equipos
debraquiterapia (de carga dife-
rida por control remoto) como
principales adquisiciones.

La nueva tecnologia se ha
ubicado en un edificio cons-
truido para albergar los diver-
sos tratamientos radioterapi-
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cos para pacientes con cancer.
En conjunto, una inversion de
mas de 6 millones de euros
para ofrecer radioterapia de
maxima precision. Un concep-
to que, segtin define el Dr. Feli-
pe Calvo, codirector de Oncolo-
gia Radioterapica de la Clinica,
se concreta “en la incorpora-
cion de sistemas que permiten
administrar dosis curativas en
la zona de riesgo y minimizar
la radiacion en de los tejidos
sanos adyacentes, segtin las ca-
racteristicas de cada paciente”.

INNOVACION Y PERSONALIZA-
CION. El tratamiento de los pa-
cientes en la Clinica se realiza
de forma diferencial. “Nuestro
equipo profesional se distin-

gue por tratar de forma inter-
disciplinar a cada paciente y
por aportar toda la innovaciéon
tecnolégica y farmacolégica
para obtener una asistencia
personalizada. Buscamos los
factores distintivos de cada pa-
ciente para adaptarle las tera-
pias a esos rasgos personales.
El tratamiento oncologico esta
enfocado a integrar ambos as-
pectos”.

El nuevo equipamiento
tecnolégico recién adquirido
permite asi optimizar el trata-
miento radioterapico. “La tec-
nologia innovadora posibilita
el estudio de otras alternati-
vas de tratamiento, diferentes
planes dosimétricos y de irra-
diacion para seleccionar el que

mejor se adapta a la anatomia
de esa persona que vamos a
tratar, a su edad, a la agresivi-
dad tumoral que presenta, a su
comorbilidad y a sus tejidos sa-
nos. A todos esos factores debe
obedecer la optimizaciéon”, de-
talla el especialista.

Las nuevas instalaciones de
radioterapia estan dirigidas a
diferentes tipos de pacientes
oncolégicos: pacientes ambu-
latorios en tratamiento activo
y a pacientes en evaluacion,
tanto en primera consulta
como en revisiones de segui-
miento. Ademas, en el mismo
inmueble se ubican las depen-
dencias destinadas al Servicio
de Radiofisica, con equipa-
miento de vanguardia para la



Los doctores Mauricio Cambeiro y Felipe Calvo aplican radioterapia intraoperatoria durante una cirugia para extirpar un tumor de mama.

planificacion personalizada de
los tratamientos y avanzados
sistemas de calibracion.

PLANIFICACION. Con anterio-
ridad al tratamiento de irra-
diacién, el Dr. Calvo recuer-
da la existencia de un trabajo
intenso “virtual” del equipo
multidisciplinar de oncologia
radioterapica —integrado por
radiofisicos, técnicos y médi-
cos especialistas—, durante
aproximadamente una sema-
na. En este tiempo, previo al
tratamiento, se definen por-
menorizadamente los para-
metros de la irradiacién de ese
paciente concreto. Esta prepa-
racion se realiza sobre un TAC
inicial, denominado escaner
de planificacion.

Se elabora asi la planifica-
cion dosimeétrica. “Dispone-
mos de sistemas de calculo de
la dosis que recibe el tumor ba-
sados en modelos fisicos que

reproducen la interaccion de
la radiacion con la materia, asi
como de algoritmos matema-
ticos que permiten obtener la
mejor configuracién de haces
de radiacién individualizada
para cada paciente. Para la
verificacion exacta de que la
dosimetria calculada se ad-
ministra correctamente en el
paciente disponemos de no-
vedosos detectores de radia-
cion”, describe el responsable
del Servicio de Radiofisica de
la Clinica, Diego Azcona.

Para completar adecuada-
mente la exactitud del proceso
radioterapico, la Clinica en Ma-
drid dispone de un sistema de
verificacion similar a un TAC
enlamisma estructura del ace-
lerador Elekta Versa mediante
haz conico, ademas de siste-
mas laser de posicionamiento,
sistemas de inmovilizacion
anatomica (mascaras, moldes,
etc...), sistemas de fusion de
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“Laradioterapia es

un procedimiento
omnipresente que
siempre personalizamos
segln las caracteristicas
del paciente y de su
enfermedad. Nos
distinguimos por tratar
de forma interdisciplinar
acada paciente”.

Dr. Felipe Calvo

Codirector de Oncologia
Radioterapica de la Clinica

imagen con resonancia mag-
nética y tomografia por emi-
sién de positrones (PET), “ne-
cesarios para la identificacion
del volumen diana en el tra-
tamiento radioterapico y para
el calculo de la dosis en cada
paciente individual”, apunta
el Dr. Azcona.

RADIOTERAPIAEN QUIROFANO.
La novedad mas destacada de
los nuevos equipos incorpora-
dos en Madrid es el acelerador
de electrones, movil, configu-
rado para uso intraoperatorio,
de Gltima generacién que ad-
ministra radioterapia durante
la cirugia de extirpacion del
tumor. Se trata del equipo
LIAC, de la firma Sordina, un
modelo de acelerador lineal
miniaturizado indicado para
trabajar en quir6fanos onco-
lé6gicos. Administra dosis de
radiacion muy seguras. A dia
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Los técnicos en radioterapia preparan a un paciente en el acelerador VERSA para recibir irradiacién externa.

<<VIENE DE LA PAG.5

de hoy este es el modelo de
menor tamafo, mas ligero y
con mayor movilidad que exis-
te en los hospitales privados
espanoles. “Es el que propor-
ciona mayor versatilidad en
un espacio tan exigente como
es un quiré6fano oncolégico”,
destaca el Dr. Calvo.

Esta modalidad de radiote-
rapia intraoperatoria se realiza
mediante la administracion de
haces de electrones (IOERT-
Intraoperative Electron Ra-
diation Therapy) sobre los
tumores que inicialmente no
se pueden extirpar (irreseca-
bles). También se aplica en tu-
mores resecados (extirpados)
pero con restos residuales y
en aquellos ya extirpados pe-
ro con un diagnéstico de alto
riesgo de recidiva en el lecho
quirtrgico. “Se trata de una
radioterapia guiada en las me-
jores condiciones posibles ya
que el oncélogo radioterapico
tiene vision directa del area
de riesgo. Es una radioterapia
guiada anatémicamente por la
vision del campo quiriirgico y
el desplazamiento temporal,
que permite proteger, fuera
del haz de electrones, los 6r-
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ganos y estructuras no afecta-
dos por el tumor”, describe el
codirector de Oncologia Radio-
terapica de la Clinica.

RADIOTERAPIA EXTERNA. En
cuanto a la radioterapia exter-
na, la Gltima version del acele-
rador Elekta Versa es la que se
ha incorporado en la sede de
Madrid. Se trata de un acelera-
dor lineal para administrar esta
modalidad de radioterapia, ba-
sada en la emision de haces de
fotones o de electrones. Entre
sus principales ventajas figura
una velocidad de tratamiento
hasta diez veces superior a la
delos aceleradores convencio-
nales, asi como la posibilidad
de reducciéon del nimero de
sesiones. Ofrece ademas una
mayor precision en la adminis-
tracion de la dosis de radiacion
conlaadquisicion de imagenes
que permiten visualizar el mo-
vimiento inherente de la ana-

La Clinica hainvertido 6
millones de euros en la
tecnologia mas avanzada
para tratamientos
radioterapicos de tumores
en su sede de Madrid

tomia interna y el inherente al
tumor, lo que evita al maximo
el riesgo para los 6rganos sanos
colindantesalalesion. Y, ensu
conjunto, procura un mayor
confort para el paciente.
Dispone de un sistema de
adquisicién de imagen del
tumor en el paciente antes o
durante la administracion del
tratamiento, que permite la
adaptacion del tratamiento en
funcién de esta informacion.

BRAQUITERAPIADEALTATASA.
La braquiterapia es una moda-
lidad de radioterapia interna.
Aporta la precision de llevar
una fuente que administra
radiaciéon muy intensa pero
con gradiente, es decir, que
irradia intensamente el tejido
mas proéximo y con menor in-
tensidad a medida que el teji-
do queda mas alejado de esta
fuente de radiacién. Esto sig-
nifica que los tejidos sanos no
tendran dosis de irradiacion.
La braquiterapia de alta ta-
sa de dosis es aquella que ad-
ministra una irradiacién muy
elevada, de gran precision, en
muy poco tiempo, en menos de
4-6 minutos y que se da gene-
ralmente de forma fraccionada.

Para ello es necesario que el pa-
ciente porte los catéteres que
lleva hasta el tumor las semillas
radiactivas, de modo que pue-
de salir con ellos del hospital y
volver cuandoleindica el espe-
cialista para recibir otra dosis.
Dependiendo de cada caso, en
dos a cuatro sesiones esta ter-
minado todo el tratamiento.
Ademas de la enorme preci-
sion, este tipo de braquiterapia
tiene dos ventajas adicionales.
Por un lado, que su adminis-
tracion es independiente del
movimiento anatémico, de
manera que, por ejemplo, en
el caso de un cancer de mama,
la paciente puede respirar sin
ningln problema porque los
catéteres se mueven con lares-
piracién. “Por tanto, ofrece una
enorme seguridad en términos
de distribucion de la dosis en
el lugar preciso”. Dicha carac-
teristica se aplica también en
otros tumores como el de pros-
tata. La segunda ventaja es el
hipofraccionamiento, ya que
es necesario un niimero escaso
de sesiones administradas en
pocos dias, frente a las 6 sema-
nas de media necesarias para
el tratamiento con radioterapia
externa.



Radioterapia intraoperatoria

Durante la extirpacién del tumor se aplica una alta dosis de radiacion
directamente sobre la zona de riesgo de células residuales.

Brazo giratorio

Su posicion se adapta
segln la localizacién
del tumory la anatomia
del paciente.

Elevacion ajustable:
hasta 90 cm

180 cm

Equipo
transportable
y miniaturizado

No es necesario
mover al paciente.

La combinacién de

la quimioterapia con
radio o con cirugia
selectiva consigue
supervivencias a largo
plazo

Durante muchos afios, metas-
tasis ha sido sinénimo de poca
supervivencia. Hoy en dia este
panorama ha cambiado de for-
ma radical. Especialmente en

SIT §

Paciente

Radioterapia y enfermedad oligometastasica

la enfermedad oligometasta-
sica, aquella en la que existen
pocas metastasis (focos tumo-
rales en otras localizaciones
diferentes al tumor primario).
Actualmente, las guias inter-
nacionales consideran enfer-
medad oligometastasica cuan-
do el paciente presenta cinco
o menos. Por encima de cinco
se considera plurimetastasica.

En pacientes con una enfer-
medad oligometastasica, que

Cirujano

Visualiza directamente
lazonaen la que se
aplica la radicacion.

cuenta con una quimioterapia
efectiva (por ejemplo, cancer
de mama, pulmén, etc...), la
combinacion del tratamien-
to sistémico (quimioterapia)
con irradiacion selectiva o con
cirugia selectiva (pequenas
operaciones toracicas en las
que se extirpan las metastasis),
“produce alargo plazo,yenun
porcentaje considerablemente
alto, supervivientes que antes
no se conocian”, destaca el Dr.

1 Extirpacién
del tumor

Este procedimiento
es muy eficiente en
el tratamiento del
cancer de mama.

2 Colocacién de
un disco metdlico
bajo lazona

Protegera de la
radiacion al tejido
sano del térax.

Colocacién
del aplicador

Canalizala
radiacién en
su interior.

4 Aplicacion de
la radioterapia

Inactiva el tejido
tumoral restante.
Dura 1 minuto, frente
alos15diasdela
radioterapia externa
convencional.

5 Reconstruccion

Tras extraer el
disco protector se
suturan los tejidos.
El proceso total
dura 78 minutos.

Calvo. De este modo, actual-
mente, las metastasis -como la
hepatica- se operan o irradian,
la metastasis pulmonar se ope-
ra, si esta bien localizada o, en
caso contrario, seirradia. “Hoy
contamos con estas opciones
terapéuticas porque poseemos
aceleradores roboticos, tene-
mos formas de irradiacion de
maxima precision y atoxicas o
practicamente sin toxicidad”,
argumenta el especialista.
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