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La ciencia que sustenta la radioterapia

La radiacion y la radioactividad se descubrieron hace mas de 100 afos. Hoy diaciarras
una parte importante del tratamiento contra el cancer, pues mas de la niitd@sdas personas
que padecen cancer reciben radiacion al menos como parte de su tratamiento.

En este articulo se explica qué es la radioterapia y cOmo se usa pa tahcer. Para
informacion sobre los posibles efectos secundarios de la radiacion y comoaesdrantllos, lea
el documentdJna guia sobre radioterapia

¢,Como funciona la radiacion en el tratamiento del
cancer?

La radiacion es energia que se transmite mediante ondas o mediante enteaberparticulas.
Funciona al dafar los genes (ADN) en las células. Los genes controlan ta seragee las
células crecen y se dividen. Cuando la radiacion dafia los genes de las célulasasrestas ya
no puede crecer y dividirse. Con el tiempo, las células mueren. Esto significaapiadan se
puede usar para destruir las células cancerosas y reducir el tamafio a®tes.tu

El ciclo celular

Para entender como funciona la radioterapia como tratamiento contraez| ednatil entender el
ciclo de vida normal de una célula. El ciclo celular consiste en cinco fases, asadalés es la
division misma de la célula. El proceso de separacion, o division de la célula en doa se llam
mitosis.Este proceso de cinco fases es controlado por proteinas conocidas como quinasas
dependientes de ciclinas (CDKs). Debido a que las CDKs son tan importantesdraisadn
celular normal, también tienen un nimero de mecanismos de control.



El ciclo celular

GO= Las células dejan de dividirse y realizan su trabajo normal en el
organismo.

G1 = Se sintetizan el RNA y las proteinas para la division.
S = Sintesis (el ADN es producido por las nuevas células).
G2 = Se forma el aparato de la mitosis

M = Mitosis (la célula se divide en dos células)

Pasos del ciclo celular

Fase GO (etapa de reposola célula aun no comienza a dividirse. Las células pasan la mayor
parte de sus vidas en esta fase, llevando a cabo sus funciones corporales diakias;sanydin
preparase para la divisién. Dependiendo del tipo de célula, esta etapa puedesdaranae pocas
horas hasta muchos afios. Cuando la célula recibe la sefial de dividirse, pasa @la fa

Fase G1:la célula obtiene informacion que determina si pasa o no a la proxima faselg cua
habria de hacerlo. Comienza a sintetizar mas proteinas a fin de prepaetaap@sion. En esta
fase también se produce el RNA que se necesita para copiar el ADN. Estartas
aproximadamente de 18 a 30 horas.

Fase S:en la fase S, los cromosomas (los cuales contienen el codigo genético o ABicaea r
para que ambas células nuevas tengan el mismo ADN. Esta fase dura ajamenta de 18 a 20
horas.

Fase G2:durante esta fase se obtiene mas informacién sobre si se procede con la dluision ce
cuando hacerlo. La fase G2 ocurre justamente antes de que la célula comientiesa divdos
células. La fase G2 dura de dos a diez horas.

Fase M (mitosis):en esta fase, que dura so6lo de 30 a 60 minutos, la célula se divide para formar
dos células nuevas que son exactamente iguales.

Las células y la radiacion

La fase del ciclo celular es importante debido a que usualmente la ragigni@ro elimina las
células que estan en division activa. No funciona muy rapidamente en las célidas que



encuentran en la etapa de reposo (G0) o que se dividen con menos frecuencia. lcaycalntijoia
de radiacion que alcanza la célula y la velocidad del crecimiento cafiedda si la célula morira o
recibir4 dafio y cuan rdpidamente ocurriria esto. El térnaitiosensibilidaddescribe la
probabilidad de que la célula sea dafiada por radiacion.

Las células cancerosas tienden a dividirse rapidamente y a crecer oh tamadioterapia
destruye las células cancerosas que se estan dividiendo, pero tambiéaafadtads en division
de los tejidos normales. El dafio a las células normales causa efectos sesumiseados. La
radioterapia consiste siempre en un equilibrio entre la destruccion de las céluterosas y
minimizar el dafio a las células normales.

La radiacion no siempre destruye inmediatamente las células cancerdasaslulas normales.
Puede que tomen dias e incluso semanas de tratamiento para que las célulasncanmericey
puede que continden muriendo por meses después de completar el tratamiento. A menudo, los
tejidos que crecen rapidamente, como la piel, la médula 6sea, y el revestitriérd intestinos

son afectados inmediatamente. En contraste, el tejido de los nervios, los senebr@ldes

huesos muestran los efectos mas tarde. Por esta razon, el tratamiento cam nagiéale causar
efectos secundarios que pudieran no presentarse sino hasta mucho tiempo despuésatebtrata

Tipos de radiacion que se usan para tratar el
cancer

La radiacion que se usa para tratar el cancer se tkdrecion ionizantelebido a que forma iones
(particulas que poseen carga eléctrica) en las células de los tejidos por lcsaq@rgmiones al
remover los electrones de los atomos y las moléculas. Esto puede destasraéhaldificar
genes de manera que las células dejen de crecer.

Otras formas de radiacion como las ondas de radio, las microondas y las ondassil@dusowi
radiacion no ionizanteEstos tipos de radiacion no tienen mucha energia y no pueden formar
iones.

La radiacion ionizante se puede clasificar en dos tipos importantes:
» Radiacion con fotones (rayos X y rayos gamma)

» Radiacién con particulas (tales como electrones, protones, neutrones, iones de carbono,
particulas alfa y particulas beta).

Algunos tipos de radiacion ionizante tienen mas energia que otros. Cuanto mas exggaareas
profundamente puede penetrar la radiacion en los tejidos.

El comportamiento de cada tipo de radiacion es importante para planear los titataooe tal
radiacion. Elbncélogo especialista en radiacigun médico especializado para tratar el cancer con
radiacion) selecciona el tipo de la radiacion que sea mas adecuado para el tipedgecéada
paciente, asi como la localizacion.

Radiaciéon con fotones

La forma mas comudn de radiacion usada para el tratamiento del caneeays con fotobnde
alta intensidad. Es el mismo tipo de radiacién que se utiliza en las maquinas d€ sagosviene



de una fuente radiactiva tal como cobalto, cesio, 0 una maquina llaceldeador lineal
(abreviaddinac). Los haces de fotones de energia afectan las células y su trayeotedadda que
penetran el cuerpo para alcanzar el cancer, pasan por el cancer y luego abdrcdenan. e

Radiacion con particulas

Haces de electrones haces de particulas también son producidos por un acelerador lineal. Los
electrones consisten de las partes de los atomos con carga negativauiieivehbajo de

energia y no penetran profundamente en el cuerpo, por lo que este tipo de radiaciéarsenasa c
frecuencia para tratar la piel, asi como tumores y ganglios linf@géroanos a la superficie del
cuerpo.

Los haces de protoneson una forma de radiacion de haces de particulas. Los protones son las
partes de los atomos con carga positiva. Los protones liberan su energia solodieafnaéear
cierta distancia y causan poco dafio a los tejidos a través de los cuales paedraceque sean
muy eficaces en eliminar a las células que se encuentran al finatrdgectoria. Por lo tanto, se
cree que los haces de protones son capaces de hacer llegar mas radiacién al leavez que
ocasionan menos dafio al tejido normal adyacente.

La radioterapia con rayos de protones se emplea rutinariamente pasatged de cancer, pero
aun se necesita estudiar mas para emplearla en el tratamiento destdroadigterapia requiere
equipo altamente especializado y no esta ampliamente disponible.

Algunas de las técnicas usadas en el tratamiento de protones también puedaradgpone
pacientes a los neutrones (véase abajo).

Los haces con neutronese usa para algunos canceres de la cabeza, cuello y prostata, asi como
para ciertos tumores inoperables. Un neutron es una particula sin carga enatarobssLa

radiacion con neutrones a veces puede ser util cuando otras formas de radioteapé&ficaces.

En los Estados Unidos, son pocas las instalaciones que la ofrecen, y su uso ha ido disminuyendo e
parte debido a que puede ser dificil enfocar los rayos eficazmente. Debido armugrimses

pueden dafiar mas el ADN que los fotones, los efectos en el tejido normal pudieragrevesas

La radiacion con iones de carbon@uede ser Util en tratar los casos de cancer que normalmente
no responden bien a la radiacion (conocidos cadm-resistentes También se conoce como
radiacion de iones pesaddgbido a que hace uso de una particula de mayor peso que el protén o
neutrén. La particula es parte del &tomo de carbono, la cual en si contiene pnetaineses y
electrones. Debido a que esta particula es tan pesada, puede causar maylarciila a la que

se dirige que cualquiera de los otros tipos de radiacion. Asi como con los protonesc@h rayo
iones de carbono puede ajustarse para que al final de su trayecto el mayor dafio qsede en |
células cancerosas. Pero los efectos sobre los tejidos cercanos pueden sarenadsgge tipo de
radiacion solamente esta disponible en algunos cuantos centros de tratamiemtoretoe

Lasparticulas alfa y betason producidas principalmente por sustancias radiactivas especiales que
pueden ser inyectadas, tragadas o colocadas en el cuerpo. Se emplean cauendsfen

estudios por imagenes, aunque pueden ser Gtiles en el tratamiento del cancer. Usted pued
aprender mas en la seccion “Radiofarmacos”.



Metas de la radioterapia

La mayoria de los tipos de radiacion se considera tratamientos locales pamayliadion se dirige
a un area especifica del cuerpo (como en el lugar donde esta localizado elSoiodas células
de esa area son afectadas. La mayoria de las formas de radioterapia nolpaezinestodas las
partes del cuerpo, lo que significa que no son utiles en el tratamiento del caAneehgue s
propagado a muchas areas distantes.

La radiacion se usa para tratar el cancer de varias maneras.

Para curar o reducir el tamafio de un cancer en etapa temprana

Algunos tipos de cancer son muy sensibles a la radiacion. En estos casos se pleedadieszEon
sola para reducir el tamafio del cancer o hacerlo desaparecer completangentes »&ces,
primero se suministran algunos ciclos de quimioterapia. Para otros carecesid&dion se puede
emplear antes de la cirugia (coteoapia pre-operatoria 0 neoadyuvajhigara reducir el tamafo
del tumor (terapipreoperatorig o después de la cirugia para ayudar a evitar la recurrencia del
cancer (terapiadyuvantg

Para ciertos canceres que se pueden curar ya sea mediante radiacida,daciagjacion se
podria preferir ya que algunas veces se puede conservar la funcion del érgano (talfooriérl
de la laringe o el ano).

En el tratamiento de algunos tipos de cancer, también se puede usar radiacion coargpianiot
(quimio), ya que ciertos medicamentos de quimioterapia actlanreginsensibilizantes
provocan que las células cancerosas sean mas sensibles a la radiacion. Esiotemedi
aumentan la eficacia de la radiacion. La desventaja de administrar quadi@gion a la vez
consiste en que los efectos secundarios tienden a ser peores.

Cuando la radiacion se usa junto con otras formas de terapia, la planeacion deni@asta a
cargo del cirujano, el oncélogo médico, el oncélogo especialista en radiacipacyegite.

Para evitar que el cancer recurra (regrese) en otro sitio

Si se sabe que un tipo de cancer se va a propagar a cierta area, los médamos@siirecuencia

gue ya se ha propagado un pequefio nimero de células a tal area, aunque los estudiosgm®r imagen
(tal como, tomografia computarizada [CT, por sus siglas en inglés] o imdemesonancia

magnética [MRI]) no muestren la presencia de tumores. Esta area sdratgdpara evitar que

estas células se dividan y se conviertan en tumores. Por ejemplo, las persoraosdipos de

cancer del pulmén pueden recibir radiacion preventiyadblactica) en la cabeza, porque este

tipo de cancer con frecuencia se propaga al cerebro. Algunas veces, lamgmhagiprevenir un

futuro cancer se puede administrar al mismo tiempo que la radiacién que sistsapara tratar

un cancer que ya existe, especialmente si el area a prevenir estéetéurnzor en si.

Tratamiento de los sintomas causados por el cancer avanzado

Algunas veces el cancer se propaga demasiado como para ser curadaliBsralgunos de
estos tumores pueden aun ser tratados para reducir sus tamafios de manerasqua keganeda
sentir mejor. La radiacion podria ayudar a aliviar sintomas tales como elldalidicultad para



tragar o respirar, o los bloqueos intestinales que puede causar un cancer avanzado. A menudo, a
esto se le llameadiacion paliativa.

¢ Quién administra la radioterapia?

Durante su radioterapia, recibira atencion de un equipo de profesionales médicos. Algunos
miembros de ese equipo pueden incluir:

» Un oncélogo especialista en radiacides un médico especialmente capacitado para dar
tratamiento con radiacién. Este médico tomara muchas de las decisionesidodtiaamiento.

* Elfisico especialista en radiaciose asegura de que el equipo de radiacién esté funcionando
adecuadamente y que emita la dosis de radiacion que recete su médico.

 El dosimetrista ayuda al médico a planear y a calcular el nUmero necesario de tratamientos. E
fisico especialista en radiacion supervisa al dosimetrista.

* El terapeuta especialista en radiaciow tecndlogo especialista en radioterapiapera el
equipo de radiacion y le coloca para recibir el tratamiento.

» Unaenfermera especialista en radioterapi@&s una enfermera titulada con capacitacion
especial en el tratamiento del cancer. Le dar& informacion sobre sudrdtade radiacion y
le aconsejara para sobrellevar los efectos secundarios que pudiera tener.

Es posible que también requiera los servicios de un dietista, un terapeuta fisizbajadr
social, un dentista, un oncologo dental u otros profesionales médicos.

¢.,.COomo se administra la radiacion?

La mayoria de las personas piensa que la fuente de la radioterapia esjuina o#e se encuentra
fuera del cuerpo, pero la radioterapia se puede administrar de variassnAlgenaas veces la
radiacion se administra en mas de una manera al mismo tiempo, o se pueden administra
diferentes tipos de radiacion, uno tras otro. La radiacion se puede administramas algqneras,
incluyendo:

* Radioterapia externa
» Braquiterapia o radiacion interna

* Radiofarmacos

Radioterapia externa

La radiacion con haces externos es el tipo de radioterapia que se utiliza masanip| y con
mas frecuencia utiliza haces de fotones. En este procedimiento, una maquinafubreadel
cuerpo, emite la radiacion y la dirige hacia el cancer. Es muy sariida rayos X, pero la
exposicion es mas prolongada. Este tipo de radiacion con méas frecuencia seradmediisinte
maquinas llamadas aceleradores lineales (linacs).

La radiacion externa se puede usar para tratar grandes areas del @ratpén puede tratar mas
de un &rea, como por ejemplo el tumor principal y los ganglios linfaticos adggacent



Generalmente la radiacién externa se administra diariamente par s@manas. Se administra en
una clinica para pacientes ambulatorios o centro de tratamiento, de manera ejue quetiser
hospitalizado. La radiacion se dirige al cancer, pero en la mayoria de los catsos| aégido
normal a medida que atraviesa en su ruta de entrada y salida del cuerp@apihaleeprotones de
intensidad modulada funciona de manera diferente, pero no se emplea con muchadrdaeen
la proxima seccion para mas informacion).

Maneras especiales para administrar la radiacion aohaces externos

Radioterapia de representacion tridimensional conforme (3D-CRT, siglasn inglés)

Esta técnica utiliza fotografias mediante un explorador de imagenes y adomnastespeciales
para mapear la ubicacion de un tumor con mucha precision en tres dimensiones. S &loca
paciente un molde de plastico para mantener inmovil la parte del cuerpo duteattereénto.

Los haces de radiaciéon se ajustan a la forma del tumor y se irradian eoradésae varias
direcciones. Al dirigir la radiacion con cuidado, puede que sea posible reducio elaela
radiacion a los tejidos normales y combatir mejor el cancer mediantmehtude la dosis de
radiacion contra el tumor. Los rayos o particulas de fotones (como protones) se puedersisa
manera. Una desventaja de la 3D-CRT consiste en que puede ser dificil obsextemdion total
de algunos tumores en estudios por imagenes, y cualquier parte que no se observeano recibi
tratamiento con esta terapia.

Radioterapia de intensidad modulada

Esta forma de radioterapia externa es avanzada. Con la 3D-CRT se usan grdgrama
computacion para mapear con precision el tumor en tres dimensiones. Ademas deglivagies
de fotones desde varias direcciones, se puede ajustar la intensidad (potdosibpdes. Esto
permite mas control sobre la dosis, reduciendo la radiacion que llega hasta lostejitklss
sensitivos a la vez que se administran mayores dosis al tumor.

Una variacion de la IMRT se conoce cotampia de arco volumétrica moduladasta terapia

hace uno de una maquina (llamada Rapifpgue emite la radiacién rapidamente a medida que

gira una vez alrededor del cuerpo. Esto permite que cada sesion del trataengeimhingstre en

tan solo unos minutos. Aunque puede ser mas conveniente para el paciente, aun no queda claro si
es mas eficaz que la IMRT convencional.

Debido a su precision, es alun mas importante que una persona permanezca en la posatan cor
y perfectamente inmovil durante el tratamiento. Se puede hacer un molde gspachntener el
cuerpo en su lugar durante del tratamiento. De nuevo, si no se calcula bien el tamafo gel tumor
la localizacidon exacta, esto puede significar que algunas areas se panypoo reciban
tratamiento.

Debido a que la IMRT usa una dosis total de radiacion mayor, ésta puede aumeataetiteel
riesgo de segundos canceres posteriormente. Esto es algo que los investiginoessugliando.

La radioterapia guiada por imagen (IGRT) es una opcion en algunas maquinas de radiacion mas
nuevas que tienen un escaner de imagenes integrado. Este adelanto permite al nadico tom
fotografias del tumor y hacer ajustes menores en la direccién de losustposrtes de

administrar la radiacion. Esto podria ayudar a dirigir la radiacién incluso ecimanmas precision,

lo que podria significar menos efectos secundarios, pero se necesita masativagbigra probar
esto.



Laterapia de protones de intensidad modulada (IMPTEgs IMRT que utiliza haces de protones

en lugar de rayos de fotones. Los protones son partes de atomos que en teoria pueden emitir
radiacion al area a la que son dirigidos (como al cancer), mientras produmsndago a los

tejidos normales adyacentes. Aun asi, no hay estudios que demuestren que da iE@haeyos

de protones sea mejor que los rayos de fotones mas comunes en términos de resulimébs cont
cancer o efectos secundarios. De hecho, un estudio realizado en 2012 sobre la terapiad®n rayos
protones usada para tratar el cancer de préstata localizado no mostré neossefeindarios en
comparacion con la radiacion con rayos de fotones mas comun. Se necesitan mas estidios sobr
este tema. Mientras tanto, la IMPT se usa a menudo para tumores cercanagsa&s criticas

del cuerpo, tal como los ojos, el cerebro y la columna vertebral.

Los protones solo se pueden emitir por una maquina especial llamlati@n o sincrotron Este
equipo es bastante costoso y requiere ser operado y mantenido por expertos.r@oireda
terapia con haces de protones es costosa, y muy pocos centros de tratamistaibogd_mhidos la
ofrecen. Se necesitan muchos mas estudios para comparar los resultado$ratainéiexhito con
protones y el tratamiento con fotones, para que cada uno se use en el tipo de cé@nekcsalbes
mas eficaz.

Radiocirugia estereotactica (SRS) y radioterapia estereotactica fracciada

En este tratamiento, se usan técnicas avanzadas guiadas por imagesdmipa&star una dosis
de radiacion grande y precisa a un pequefio tumor que esta bien definido. El térmiaguedgi
ser confuso, ya que no se realiza ninguna incision. Esta técnica se usa pdtartoaés que
comienzan o se propagan hacia el cerebro, o a la cabeza y region del cuetdigcidn se
administra en una sola dosis, se denomadécirugia esterotacticaSe denominaadioterapia
esterotactica fraccionadsi la radiacion se reparte en varias dosis separadas.

Cuando la radiacion se dirige hacia la cabeza, se usa un marco o una capsulatpasa laa
cabeza inmévil y dirigir con precision los haces de radiacion.

Un término relacionadaadioterapia corporal estereotactica (SBRT) es usado para describir
esta técnica cuando se usa parar tumores en otras partes del cuerpo, por egsmipia tkorsal, el
higado, el pancreas, el rifidn, el pulmén y la préstata.

Una vez que se mapea la ubicacion exacta del tumor (mediante estudios poeshégehaces
estrechos de radiacion provenientes de una maquina llamada bisturi de rayos gdimgesn s¢

tumor desde cientos de angulos diferentes durante un periodo de tiempo breve. Puede que este
proceso se repita en caso necesario. Otro procedimiento muy simikuudlest un acelerador

lineal mévil que se controla mediante una computadora. En lugar de administrar meeisos laa
vez, el acelerador lineal se mueve alrededor del paciente para administdgdan al tumor

desde angulos diferentes. Varias maquinas funcionan de esta maneraekasecaahocen como
X-Knife®, CyberKnife®, y Clinac®.

Radioterapia intraoperatoria (IORT)

Con esta técnica, se administra la radiacion durante la cirugia. Ladadiagpuede administrar
usando una maquina para radiacién de rayos externos (un acelerador lineal). Otraoopistan ¢
en colocar una sustancia radiactiva en el area del tratamiento por un codo dertiempo
(como la braquiterapia). Con frecuencia, la IORT se usa junto con un curso démaskéerna
gue se administra antes o después de la operacion.



La IORT resulta util para los canceres que se encuentran profundos dentroptelyaigue los
tejidos normales se pueden mover al lado durante la cirugia, exponiendo el casgpeésiiie
extirpar tanto tumor como sea posible, una gran dosis de radiacion se dirige eineéet@ncancer
sin pasar por los tejidos normales. También se pueden usar protectores contiaitmrpaia
evitar alun mas que se afecten los tejidos normales. La IORT se adnainistra sala de
operaciones especial que esta recubierta con paredes que contienen &nradiaci

La IORT se usa con mas frecuencia para los canceres abdominaege(kxdarriga) o pélvicos
gue no se pueden extirpar completamente (tal como aquellos que han crecido ceesa de are
vitales) y en canceres que tienden a recurrir después del tratami¢at@cBga aln no esta
ampliamente disponible.

Radioterapia guiada por implantes electromagnéticos

Esta es otra manera de dirigir el rayo de radiacién que se puede usaretviRBD. Utiliza
diminutos implantes electromagnéticos (llamatlasspondedorgsjue se colocan en el area que
esta bajo tratamiento. Estos implantes emiten ondas de radio que indican a la maquiiaaida r
hacia donde apuntar. Esto permite que la maquina se calibre para compensar poriehtoovim
(como el ocasionado por la respiracion) y puede que ayude a evitar que algo dredigca

los tejidos sanos. También ayuda a redirigir los rayos de radiacion a medida qugahos se
mueven o el cancer se reduce de tamafio con el paso del tiempo. A veces se le conoce como
terapia 4-D ya que incorpora el tiempo en la formula de planificacion de la radiacion. Uno de
estos sistemas es comercializado con el nombre de marca, alpseoria, la radiacién que es
enfocada mejor podria disminuir los efectos secundarios. Hasta el momentdms es han
demostrado que este tipo de radiacion sea mejor para los pacientes que otros métodos.

Planificacion del tratamiento para la radiacion dehaces externos

El proceso de planificacion de la radioterapia con haces externos conlleva mstisog paede
requerir varios dias para concluirse. Pero es una parte clave en el éxitoatamiento con
radiacion. El equipo de radiacion preparard un tratamiento especialmentetgér&lus
tratamiento administrara la dosis mas fuerte de radiacion paracel camentras preserva tanto
tejido normal como sea posible.

La primera parte de la planeacion de su tratamiento se diamodacion,y algunas veces se conoce
como “sesion de marcaje”. Se le pedira que se acueste muy quieto en unaamiaa el equipo

de atencion médica determina su mejor posicion para el tratamiento y como neeteesa
posicion (se puede usar cinta adhesiva, reposacabezas, yesos, moldes para el cuet@Emasalm
de espuma). Entonces marcaraoaghpo de radiacioftambién llamado gbortal de tratamientp
que es el area exacta de su cuerpo a la que se dirigira la radiacion. Lasenpteaten hacer con
marcadores permanentes o con tatuajes que lucen como pequefias pecas. Si ustedjue lguiere
hagan tatuajes, pregunte con anticipacion como se realizaran las maexiaadérry cuéles son
Sus opciones.

Su médico puede usar estudios por imagenes para ver el tamafio del tumor, detegitimanas

probable de su propagacion, delinear los tejidos normales que se encuentran en el area de
tratamiento, tomar medidas y planear su tratamiento. También es posibéetgoness fotografias
para facilitar la preparacion diaria del tratamiento.

Mediante un proceso complejo llamattusimetria se usan programas de computacion para
determinar la cantidad de radiacion a la que estarian expuestas las astnarimales adyacentes



si las dosis recetadas fueran administradas al cancer. El médico y edtdesrsolaboraran para
decidir la cantidad de radiacion que usted necesita recibir y las mejoresamde dirigirla al
cancer. Basaran esta decision en el tamafio del tumor, la sensibilidad del launaaliacion y qué
tanto el tejido normal del area puede tolerar la radiacion.

Dosis y tratamiento con la radiacion de haces exteos

La cantidad total de radiacion que recibira se mide en unidades llamadd&@rayon
frecuencia la dosis se expresacentigrays(cGy), que es una centésima de un Gray.

En el caso de la radiacion externa, con frecuencia la dosis total se divide en dusi®damarno
(Ilamadas fracciones) que generalmente se administran en el curso sisemauamas. Esto permite
administrar la mejor dosis con el menor dafio posible a los tejidos normales. Logtraia
generalmente se administran 5 dias a la semana, por alrededor de 5 a 8 semanas.

Algunos canceres se pueden tratar mas de una vez al dia.

 Laradiacion hiperfraccionada divide la dosis diaria en dos sesiones de tratamiento sin
cambiar la duracion del tratamiento. En este caso recibiria tratardeweces al dia durante
varias semanas.

 Laradiacién aceleradaadministra la dosis total de radiaciéon durante un lapso de tiempo mas
corto. En otras palabras, administrar dosis con mas frecuencia (méas de Urdia)gzaaa
lograr la misma dosis total de radiacion, podria acortar una o dos semanas ellcurso de
tratamiento.

« Laradiacion hipofraccionadadistribuye la radiacién en menos dosis de modo que cada dosis
es mayor. Algunas veces, esto podria significar que se administre con reenendia que
una vez al dia.

Estos tipos de programas pueden hacer que la radiacion sea mas eficaz pardualguessLa
desventaja es que los efectos secundarios de la radiacién aparecen mas tepyaden ser
peores, aun cuando no aumentan los efectos tardios de la radiacion.

Es importante que cada vez que se someta al tratamiento usted esté erdla gmsesta para que

se administre la cantidad adecuada de radiacion en el area correciartas en la piel

mostraran donde se debe concentrar el tratamiento. Necesitara quedavdesimia misma

posicién durante cada tratamiento, que puede durar hasta 30 minutos. Algunas veces se usara un
molde de la parte del cuerpo que se va a tratar para fijarle en determiriaids pGsn esto se

asegura que usted esté en el lugar correcto y que usted permanezca imnpdgible que su

equipo de atencion meédica también necesite hacer bloques o escudos especiataegara pr

ciertas partes de su cuerpo contra la radiacion durante el tratamiento.

Radioterapia interna (braquiterapia)

La radioterapia interna también se conoce como braquiterapia, término gtieasigrapia a corta
distancia. Con este método, las fuentes de radiacion se colocan en o cercagled Asxesita
tratamiento. La radiacion solo se desplaza a una corta distancia de manesamgaedsariesgo de
dafo a los tejidos normales adyacentes. La braquiterapia se puede usar pasgradomaialta
dosis de radiacion a un area pequefia en un periodo de tiempo bastante breve. Estsa titapia



para tumores que necesitan una alta dosis de radiacién o que se encuentran gielas de te
normales que son afectados facilmente por la radiacion.

Los principales tipos de radiacion interna son:

» Radiacion intersticial: la fuente de radiacion se coloca directamente en el tumor o junto a él
usando pequeiios granulos, semillas, cables, tubos o recipientes.

» Radiacion intracavitaria: se coloca un recipiente con material radioactivo en una cavidad del
cuerpo, como el térax, el recto, el utero o la vagina.

Se usa ultrasonido, rayos X o CT para ayudar al médico a colocar la fuentetraalemm el lugar
correcto. La colocacion puede ser permanente o temporal.

La braquiterapia permanente usa pequefios recipientes, a menudo llamgdisuloso semillas

que tienen el tamafo aproximado de un grano de arroz. Se colocan directamente dentos del tum
mediante agujas huecas y delgadas. Una vez en su lugar, los granulos emitién cdiacte

varias semanas o meses. Debido a su pequefio tamafio, su presencia causa piasy moles
simplemente se dejan en ese lugar después de que se agota su mategaoadioa

La braquiterapia temporal puede administrarse en alta tasa de dbgih{dose rateHDR) o en

baja tasa de dosik-dose rateLDR). En ambos tipos se coloca cilindros, agujas huecas, tubos
(catéteres) o globos llenos de liquido en el area que se va a tratar, y ltergoeseen después del
tratamiento. El material radioactivo se puede colocar en estos re@enigoco tiempo y luego

se extrae. Esto lo puede hacer el personal del hospital, o el materialvadiagiuede colocar en
forma remota dentro del artefacto con una maquina.

En la braquiterapia HDR, la fuente de radiacion se coloca durante unos minutos ya la vez
luego se extrae. Este proceso se puede repetir dos veces al dia hastagroanaacsuna
vez a la semana durante varias semanas.

En el caso de laraquiterapia LDR, la fuente de radiacion permanece en su lugar durante
hasta siete dias. Para evitar que el implante se mueva, necesitara pargranama y
guedarse moderadamente inmovil. Por esta razén, es necesario que permariezca en e
hospital durante su terapia LDR.

Tratamiento con radiacion interna

Es poco probable que sufra dolor intenso o indisposicidon mientras se introducen los implantes
radiactivos o los catéteres, los dispositivos, o los tubos para la colocacion tedeporaterial
radiactivo. Es posible que se sienta somnoliento, débil o con nauseas por un breve tiesilygo si re
anestesia (medicamentos para provocar suefio) para la colocacion del imgliaptssitivo. Diga

a la enfermera si tiene efectos secundarios inusitados como ardor o sudoracion.

Usualmente no se necesita anestesia para extraer implantes de byaqueenporales. La
mayoria se puede extraer en su cuarto del hospital (la habitacion estdrespéeiprotegida para
contener la radiactividad y el personal usa escudos mdviles para proteigatsasirabaja con
los materiales radiactivos). Si tuvo que permanecer en cama durante la teraypiacion, es
posible que se tenga que quedar en el hospital un dia 0 mas después de que se lengkarate el
Esto es solo para asegurase que usted no presente problemas en el area dond®sdosoloca
implantes.



Una vez que se extraen los implantes, no queda radioactividad en su cuerpo. El médico le dira s
tiene que limitar su actividad fisica durante algun tiempo. Se recomienda yoldanuke los

pacientes que hagan tanto como puedan. Algunas personas necesitan suefo adicionab® descans
durante sus primeros dias en casa, pero probablemente recuperara sus fudarasnt@. El area
tratada con el implante puede estar dolorida o sensible durante algun tiempo dekspués
tratamiento.

Radioembolizacion

Hoy dia, este tipo especial de radiacion interna se usa solamente pararcéhbéyado que no se
puede extraer quirdrgicamente. Se inyectan pequefas particulas rasli#letivadas

microesferasgn la arteria que alimenta al tumor en el higado. Los nombres de marca para estas
esferas incluyeifheraSpher2y SIR-Spherés Una vez inyectadas, las esferas se alojan en los
vasos sanguineos cercanos al tumor donde emiten pequefias cantidades de radaeldodeaci

donde esta el tumor por varios dias. La radiacion se desplaza a una distan@ears modo

gue sus efectos son limitados principalmente al tumor. En algunos casos, puedeticsusar
problemas, como ulceras en los intestinos, bajos recuentos de glébulos blancos, dafio pulmonar, o
dafo grave a las células normales del higado.

Radiofarmacos

Losradiofarmacosson medicamentos que contienen materiales radioactivos, llamados
radioisotopos. Se pueden administrar por vena, boca, o se pueden colocar en una cavidad del
cuerpo. Dependiendo del medicamento y de su forma de administracion, estosasaiajal a
varias partes del cuerpo para tratar el cancer o aliviar sus sintomten Eadiacion,

principalmente en forma de particulas alfa y beta, que se dirige adasafectadas. Se emplean
con mas frecuencia en pequefias cantidades para estudios por imagenes, aunquessapuede
mayores dosis para administrar radiacion.

Tratamiento del dolor de huesos

El estroncio 89 (Metastr6), el samario 153(Quadranfity el Radio- 223 (XofigB) son
radiofarmacos que se pueden usar para tumores que se han propagado a los huessis (metasta
0sea). Actualmente, otros medicamentos estan siendo estudiados también. Estoaantali se
administran por vena (intravenosamente o V), de manera que entran en circuladedbsangre.

Se desplazan por el cuerpo y se acumulan en las areas de los huesos que cart@mén ca
radiacion que emiten destruye las células cancerosas y alivia alfgatetausado por las
metéstasis en los huesos.

Para el cancer que ya se ha propagado a varios huesos, este enfoque es megrragiditigir

la radiacion externa a cada hueso afectado. Estos medicamentos se pugdetousar radiacion

de haces externos que se dirige a las metastasis 6seas mas dolorosssategfin combinada ha

ayudado a muchos hombres con cancer de prostata, pero no se ha estudiado tanto su uso para otros
tipos de cancer.

Algunas personas notan mas dolor de huesos después de los primeros dias daelttrgianae
esto no es comun. Estos medicamentos también pueden reducir el nimero de célitesasang
especialmente de glébulos blancos (lo que puede aumentar el riesgo de infeydenglaquetas
(lo que puede aumentar el riesgo de sufrir moretones o de sangrado).



Tratamiento del cancer de la tiroides

La glandula tiroides absorbe casi todo el iodo del torrente sanguineo. Grat@shiedo

radioactivo (también llamadodo radioactivo o iodo 131se puede usar para destruir la glandula
tiroides y el cancer tiroideo surtiendo poco efecto en el resto del cuerptraEstéento se usa

con frecuencia después de una cirugia por cancer de tiroides para destjuieiccélula tiroidea

qgue haya quedado. También se usa para tratar algunos tipos de cancer de tiroides quarse propag
a los ganglios linfaticos y a otras partes del cuerpo. Para mas infonnamnsulte el documento

titulado Céncer de tiroides.

Fosforo 32

Esta forma de fosforo (también conocida cd?P82 o fosfato cromico P 32e coloca en el
interior de los tumores de cerebro que son cisticos (estan huecos) a fin dealdsmaor sin
lesionar las partes sanas del cerebro.

Anteriormente el P-32 se administraba en una vena (IV) como tratamiento camimaa
enfermedad de la sangre llamaubdicitemia veraEl P-32 también se colocaba en el interior del
abdomen (barriga) como tratamiento del cancer de ovario. Actualmente,&Sepaas ocasiones,
ya que existen mejores medicamentos que causan menos efectos secundarios.

Anticuerpos radiomarcados

Los anticuerpos monoclonales son versiones sintéticas de las proteinasmel isistunitario que

s6lo atacan un blanco molecular especifico de ciertas células candepssaentificos han

aprendido cOmo unir estos anticuerpos con atomos radioactivos. Cuando se inyectamesree!| t
sanguineo, los anticuerpos actian como buscadores de blancos. Sélo se unen a su blanco, llevando
pequefios paquetes de radiacion directamente al cancer.

Los anticuerpos radiomarcados se usan para tratar algunos linfomas no Hodgkialrespte
aguellos que no responden a otros tratamientos.

¢, Causa la radioterapia un segundo cancer?

La relacion entre la radiacion y el cancer fue confirmada hace mutb®snediante estudios de
los sobrevivientes de las bombas atémicas en Japdn, la exposicion de los trabajatdertes e
trabajos, y los pacientes tratados con radioterapia para el cancergnérasedades.

Algunos casos de leucemia se relacionan con una exposicion anterior a lamateaonayoria de
ellas se desarrollan unos afios después de la exposicion, el riesgo es mayor degpraa de
nueve anos, y luego comienza a reducirse lentamente. Se ha encontrado que otrosaiges de ¢
gue se desarrollan después de la exposicion a la radiacion duran mucho mas tiempoern apare
Estos son canceres son tumores solidos, como el cancer de seno o de pulmén. La nedlpsria de
no se observan por al menos 10 afios después de la exposicion a la radiacién, y algunos se
diagnostican hasta mas de 15 afios después.

Las técnicas de radioterapia han estado mejorando de manera constante duéimeadas
décadas. Ahora los tratamientos se dirigen a los canceres con mayodmrgasi sabe mas sobre
la determinacién de las dosis de radiacion. Se espera que estos avances dumero de
canceres secundarios resultantes de la radioterapia. Por lo general, el riésugeiaes ¢



subsecuentes usualmente es bajo y debe sopesarse contra los beneficios querseetbe
tratamientos con radiacion.

Si desea mas informacion, consi@econd Cancers Caused by Cancer Treatrftésponible en
inglés solamente).

¢ Qué hay de nuevo en la radioterapia?

Las nuevas maneras de administrar la radioterapia permiten que seguray sficaz. Algunos

de estos métodos ya se estan usando, mientras que otras necesitan mas estudeguantse

aprueben para su uso extendido. Ademas, los cientificos alrededor del mundo continllan buscando
mejores y diferentes maneras de usar la radiacion para tratarel. dasontinuacion se presentan

solo algunas areas de investigacion que generan interés:

La hipertermia es el uso de calor para tratar el cancer. Se ha descgbe el calor destruye las
células del cancer, pero cuando se usa solo no destruye suficientes células aau@phbr
enfermedad. El calor generado por las microondas y el ultrasonido se estindstedi
combinacion con la radiacion, y parece que mejora el efecto de ésta. Pareom#cion, lea
nuestro documentdyperthermia to Treat Cancer

La terapia de oxigeno hiperbaricoconsiste en respirar oxigeno puro en una camara sellada que
ha sido presurizada de 1%z a 3 veces la presion atmosférica normal. Esto ayud#ar éaime
sensibilidad de ciertos tipos de cancer hacia la radiacion. También se hidsanpeueba para
determinar si puede revertir en algo el dafio causado por la radiacién a los@jidakes del
cuerpo.

Los radiosensibilizantes son un area en desarrollo del tratamiento del téasdpvestigadores
contintan en busqueda de nuevas sustancias que hagan que los tumores sean mas sensitivos a la
radiacion sin afectar los tejidos normales.

Losradioprotectores son sustancias que protegen las células normales contra la radiacion. Estos
tipos de medicamentos son Utiles en areas en las que es dificil no exponer tejidtzs rvitiates

a la radiacion durante el tratamiento de un tumor, como en el area de la cabezallp. Algunos
radioprotectores como amifostina (Etfif)oja se estan usando, mientras que otros se estan
investigando en estudios clinicos.

¢, Como obtener mas informacion?

Mas informacién de la Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra lin¢a, gr&00-227-2345, o
puede leerlos en nuestro sitio Web www.cancer.org.

Como vivir con cancer

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Como enfrentar el cancer en la vida diaria



Distress in People with Cancer

Nutricién para la persona durante su tratamiento contra el cancer: unargipagentes y sus
familias

Sexualidad para el hombre con cancer

Sexualidad para la mujer con cancer

Tratamiento contra el cancer

Como elegir a un médico y a un hospital

Health Professionals Associated With Cancer Care
Una guia sobre radioterapia

Una guia sobre quimioterapia

Una guia sobre la cirugia del cancer

Estudios clinicos: lo que necesita saber

Helping Children When a Family Member Has Cancer Dealing With Treatment

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidarynde apoyo
incluyen:

American Society for Radiation Oncology (ASTRO)
Linea telefénica gratuita: 1-800-962-7876

Sitio Web: www.astro.org

Sitio Web para pacientes: www.rtanswers.org

El sitio Web para pacientes tiene un localizador para oncologos especélista$acion;
ofrece folletos gratis, incluyendo folletos especificos sobre radiaciarcgaceres
ginecoldgicos, de vejiga, seno, colon y recto, cabeza y cuello, Hodgkin, pulmén, no
Hodgkin, piel y préstata.

National Cancer Institute

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
TTY: 1-800-332-8615

Sitio Web: www.cancer.gov

Sitio web en espaiiol: www.cancer.gov/espanol

Provee informacion actualizada y fidedigna sobre el cancer y el teatancontra el
cancer a los pacientes, sus familias y al publico en general.

American College of Radiology (ACR)
Sitio Web: www.acr.org/Quality-Safety/Radiology-Safety/Patieasources



Ofrece informacion sobre la radiacion y la seguridad radioldgica, incluyedeasvtortos
y aplicaciones; también ofrece una herramienta en linea para looaizéaciones
acreditadas por ACR

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. Comuniquese con nosotros
para recibir informacién y asistencia. Llameno$-800-227-234% visitenos en www.cancer.org.
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