CapituLo 3

La radioterapia

Servicio de Oncologia Radioterdpica
Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid

¢ Qué es la radioterapia?

La radioterapia es el uso de determinado tipo de radiacién llamada «radiacién ionizante»
para matar células tumorales y asi disminuir el tamafio de los tumores e incluso lograr que
desaparezcan.

Radiacién no es més que la transmisién de energia al medio. En la naturaleza existen diferen-
tes tipos de radiaciones dependiendo de la energfa que transportan. La gran mayoria de la radia-
ciones existentes en el medio ambiente son producidas por la propia naturaleza y las llamamos
radiacion natural. Esta radiacién es anterior a la aparicién del ser humano. Sélo una pequefia
parte de las radiaciones estdn producidas por el hombre y las denominamos radiacién artificial.
La mayor parte de la radiacién artificial es consecuencia de la radiacién utilizada con fines
médicos.

Las radiaciones las podemos también clasificar en:

— Radiaciones ionizantes: se caracterizan por producir alteraciones bioldgicas al atravesar la
materia viva; producen dafio en el material genético de las células, haciendo que éstas no
puedan crecer ni se puedan replicar, y de esta manera mueran si no repara rdpidamente el
daflo producido en sus genes.

— Radiaciones no ionizantes: son un tipo de radiacion diferente, mds frecuentes en la natura-
leza, forman parte de nuestra vida diaria y no producen dafio en el material genético de los
organismos, s6lo un aumento de la temperatura. Ejemplos claros de radiacién no ionizante
son las radiaciones del sol (ultravioletas, infrarrojas), las de la television, radio, teléfono, etc.

En radioterapia se utilizan con fines médicos diferentes fuentes productoras de radiacién ioni-
zante, existiendo, por lo tanto, diferentes tipos de radioterapia y diferentes maneras de adminis-
trarla. Por ejemplo, algunos tipos de radiacién tienen la capacidad de penetrar en el cuerpo més
que otros. Ademds, hay tipos de radiacion que dafian Unicamente una pequefia zona donde se
administran y su efecto puede ser controlado con gran precision, mientras que otros tipos de
radiacién son mejores para tratar grandes zonas del cuerpo. Segtin el tipo de radioterapia que se
utilice, la duracion del tratamiento serd diferente, pudiendo éste administrarse en una unica sesion,
o lo que es mds frecuente en la radioterapia externa, en pequefias sesiones diarias que se prolon-
gan durante varias semanas.

El objetivo de la radioterapia es dafiar el mayor nimero posible de células tumorales afectan-
do lo menos posible a las células sanas que existen alrededor de los tumores, limitando asi la
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Figura 1. Acelerador lineal utilizado para administrar radioterapia externa.

toxicidad del tratamiento. Para ello aprovecha un hecho fundamental: las células tumorales tienen
alterados los mecanismos de reparacion del dafio que les produce la radioterapia, mientras que
las células sanas pueden repararlo siempre que no reciban una dosis excesiva y se les deje el
tiempo necesario para repararlo antes de darles una nueva dosis de radiacion.

Aproximadamente la mitad de los pacientes con cdncer necesitan recibir radioterapia a lo
largo del curso de su enfermedad, unida o no a otros tratamientos como la cirugia, la quimiote-
rapia o la hormonoterapia. No hay que perder de vista que la radioterapia es habitualmente un
tratamiento local, a diferencia, por ejemplo, de la quimioterapia, que es un tratamiento que hace
efecto sobre células que se hallen en cualquier zona del cuerpo. Esto significa que la radioterapia
se administra en un drea del cuerpo limitada, intentando administrar sobre esa drea la dosis ne-
cesaria para dafar letalmente a las células tumorales sin dafar significativamente las células
sanas que se encuentran en esa area. El objetivo de la radioterapia en algunos casos serd acabar
completamente con el tumor, mientras que en otros casos serd disminuir el tamafio del tumor
para controlar sintomas como dolor o sangrado producidos por el propio tumor o sus metdstasis.
En cualquier caso, el tratamiento serd planificado cuidadosamente para producir el menor dafio
posible en los tejidos sanos que rodean al tumor.

En los dltimos afios, con los avances en la informética y en las técnicas de imagen, la radio-
terapia ha dado un salto espectacular. Estas nuevas técnicas se han adaptado en las mdquinas que
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Figura 2. Escéner utilizado para planificar el tratamiento con radioterapia.

aplican la radioterapia externa; son los llamados aceleradores lineales (Fig. 1), hasta el punto de
poder administrar radioterapia liberando a la mayor parte de los tejidos sanos de las radiaciones
ionizantes (menor toxicidad) al tiempo que se aumentan las dosis en los tumores produciendo
asi mejores resultados de control de la enfermedad.

¢ Como se prepara el tratamiento con radioterapia?
¢Es el mismo para todos?

El tratamiento con radioterapia requiere habitualmente varios procesos:

— Inicialmente el paciente es evaluado en consulta para valorar la indicacién del tratamiento
radioterdpico en funcion de la enfermedad que presenta, el estadio en que la enfermedad se
encuentra (localizada o diseminada, etc.), y el estado general del paciente. Se decide, ade-
mds, el tipo de radiacion y la técnica a utilizar, asf como la dosis indicada y el nimero de
sesiones en que se va a realizar. Ademds, el paciente es informado de los posibles efectos
secundarios esperados durante y después del tratamiento, y de los cuidados higienicodieté-
ticos que el paciente ha de realizar durante el tratamiento.

— A continuacién se podrd realizar un escaner (TC) para planificar el tratamiento (Fig. 2).
Para ello, en ocasiones es preciso utilizar contraste oral o endovenoso que ayude a la
visualizacion de los 6rganos. Ademds, se suelen poner pequefios tatuajes en la piel del
paciente, que guiardn el tratamiento durante todo el tiempo que éste dure.
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El oncélogo radioterapeuta posteriormente delimita el drea que se decide tratar, y marca
ademds los 6rganos sanos adyacentes para protegerlos al méximo posible de dosis altas de
radiacién que podrian dafiar su funcién.

Tras la delimitacion del drea a tratar, los radiofisicos hospitalarios planifican el tratamiento
radioterdpico sobre el escaner de planificacion; junto con el oncélogo radioterapeuta, deci-
den fundamentalmente el tipo de radiacién a utilizar y la forma de administrarla (diferentes
campos de tratamiento que inciden en el cuerpo humano por diferentes zonas o dngulos
para evitar estructuras u érganos criticos que deben recibir la menor dosis posible).

Una vez preparado el tratamiento para cada paciente en particular, se comprueba la idonei-
dad del tratamiento y, con el paciente colocado en posicion de tratamiento (la misma que
tuvo durante la realizacion del escdner de planificacién), se comprueba que el tratamiento
preparado se va a administrar exactamente en la zona del cuerpo deseada. S6lo se comien-
za el tratamiento cuando se verifica que se va a administrar el tratamiento correctamente
sin aceptarse desviaciones mayores de algiin milimetro.

Tras aceptarse el tratamiento, éste se llevard a cabo por los técnicos de radioterapia super-
visados por el médico responsable, y periddicamente se hardn pruebas para comprobar que
continda siendo el tratamiento idéneo.

Cuando el tratamiento se va a realizar durante varios dias o semanas, el paciente serd
evaluado peridédicamente en consulta para seguimiento y tratamiento de posibles efectos
adversos.

Tras finalizar el tratamiento, se evaluard periddicamente al paciente con las pruebas nece-
sarias para analizar la respuesta producida y la evolucion de la enfermedad, asi como para
ver la posible aparicion de efectos secundarios, tratdndolos cuando esté indicado.

radioterapia ¢ es dolorosa?

Existen diferentes formas de administrar la radioterapia.

Los tratamientos con radioterapia externa no causan dolor durante el momento de la admi-
nistracion, ni ninguna otra sensaciéon inmediata como pudiera ser calor, nduseas, o quema-
z6n. La experiencia es similar a la que obtenemos cuando nos hacemos una radiografia
simple o un escédner. Sin embargo, conforme pasan los dias, las células del cuerpo pueden
ir expresando el dafio que la radiacién les ha producido, de manera que durante la segunda
o tercera semana del tratamiento pueden ir apareciendo efectos secundarios a la radiote-
rapia que irdn aumentando a lo largo de las semanas, y que por lo general desaparecen
1-2 semanas después de terminar el tratamiento. Son los llamados efectos agudos o inme-
diatos. Uno de estos efectos secundarios es la inflamacién de las mucosas o la irritacion
de la piel en las zonas tratadas, que a veces resultan dolorosas. Segun la parte del cuerpo
tratada pueden manifestarse molestias graves al tragar, escozor al orinar, o dolor en la piel
si la irritacion es grave. La supervision constante del paciente por parte del personal mé-
dico y de enfermeria permite minimizar estos efectos secundarios y que desaparezcan a
las pocas semanas.

Cuando se utiliza radioterapia interna, también llamada braquiterapia (el término proviene
del latin braqui: corto), y consiste en colocar unas fuentes radiactivas en el interior de los
tejidos o de las cavidades corporales proximas a los tumores (p. ej. bronquios o vagina)
(Fig. 3). Esta técnica se realiza en quir6fano bajo sedacion o anestesia para evitar el dolor
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Figura 3. Paciente al que se le estd realizando una braquiterapia para su tumor de préstata.

que puede causar la introduccion de los vectores en los tejidos en donde se colocaran pos-
teriormente las fuentes radiactivas. Tras la colocacion de los implantes el paciente perma-
nece, en ocasiones, en habitaciones blindadas a la radiaciéon mientras la radiacion hace
efecto en su organismo.

Generalmente, el paciente no experimenta dolor en este proceso, aunque ocasionalmen-
te puede aparecer dolor secundario a la propia manipulacion del tumor y de los tejidos de
alrededor, aunque es un dolor de fécil control mediante analgésicos y calmantes. Cuando
se tenga que retirar el implante, esto se lleva a cabo generalmente en la misma habitacién
y no suele precisar anestesia. Es posible que se sienta dolor o sensibilidad en el drea trata-
da por algtin tiempo después del tratamiento, pero la mayoria de los pacientes pueden re-
gresar rdpidamente a sus actividades normales.

¢Por qué hay que acudir todos los dias?
(casos de radioterapia externa)

Para acabar con un tumor maligno normalmente son necesarias dosis altas de radiacion. Des-
afortunadamente, si se administrara toda la dosis necesaria de una sola vez, tanto las células
tumorales como los tejidos sanos que las rodean sufrirfan un grave dafio, posiblemente irrever-
sible. Para evitar que los tejidos sanos sean dafiados gravemente, se aprovecha el hecho de que
las células sanas son capaces de reparar el daflo que la radiacién les produce al poseer unos
mecanismos capaces de reparar el dafio de las radiaciones (existen mds de 100 enzimas repara-
doras del dafio en las células normales), mientras que las tumorales han perdido estas enzimas y
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son incapaces de reparar el dafio y mueren. Para que las células sanas se recuperen es necesario
que dispongan del tiempo necesario para ello pues la reparaciéon del dafio no es inmediata. Por
eso, la dosis necesaria para eliminar un tumor se reparte en varios dias (se fracciona). En cada
sesion de tratamiento se acaba con una parte del tumor, y entre cada sesion, las células sanas
tienen tiempo suficiente para recuperarse de la radiaciéon que hayan podido recibir. Esto lo des-
cubrié un médico francés (Claude Regaud), a principio de siglo, al comprobar que si irradiaba
de una vez un tumor en el testiculo de un ratén (tumores muy sensibles a la radiacién), se destruia
el tumor pero se hacfa un grave dafio a la piel sana que lo cubria, pero si el tratamiento se frac-
cionaba, el tumor morfa igual y apenas sufria dafio la piel que lo cubria al ser un tejido sano que
puede reparar el dafio.

¢Voy a emitir radiaciones?

La radioterapia externa afecta a un grupo de células en su cuerpo sélo por un momento (déci-
mas de segundo). Debido a que no hay una fuente de radiacién introducida en su cuerpo, usted
no desprende radiacion en ningin momento durante ni después del tratamiento. Una vez finali-
zado el tratamiento diario puede estar en contacto con otras personas, ya que no emite ningin
tipo de radiactividad. Sus relaciones sociales, laborales y familiares no tienen por qué verse
afectadas mientras dure el tratamiento con radioterapia.

Cuando se administra radioterapia interna (braquiterapia) su cuerpo puede emitir una pequefa
cantidad de radiacién por poco tiempo.

— Si el tratamiento se realiza con un implante temporal introducido en quiréfano y retirado
unos minutos después (braquiterapia de alta tasa), usted no tendrd ninguna fuente radiacti-
va en su organismo tras finalizar la sesién de tratamiento y, por lo tanto, no emitird radia-
cion, de forma similar al tratamiento con radioterapia externa.

— Si, por el contrario, el implante de la fuente radiactiva se deja colocado en el interior de su
organismo durante unos dias, se le pedird que permanezca en el hospital en una habitacion
blindada y que se limiten sus visitas durante el tratamiento. Puede que no se permita que
las mujeres en estado de embarazo y los nifios hagan visitas.

— Cuando el tratamiento se realiza con implantes permanentes, como puede ser el caso de algu-
nos tumores de prostata, el paciente emite pequefias dosis de radiacién durantes unas cuantas
semanas o meses, y poco a poco ird dejando de hacerlo. La radiacién que emiten las fuentes
radiactivas que se le implantan es de muy corto alcance y, por lo general, no se desplaza mu-
cho mds alld del drea que se desea tratar, por lo que las probabilidades de que otras personas
estén expuestas a la radiacién son muy pequefias. Aun asi, puede que su equipo de atencién
médica le solicite que tome ciertas precauciones como el mantenerse alejado de nifios menores
y mujeres embarazadas, especialmente justo después de haber recibido los implantes.

— Por dltimo, en ocasiones se utilizan fuentes radiactivas no selladas como yodo, f6sforo o
estroncio por via oral o endovenosa. En este caso, la radiacién permanecerd en su cuerpo
por algunos dfas, hasta que su cuerpo haya tenido la posibilidad de deshacerse de ésta.
Puede que también pase dicha radiacién a su orina y otros fluidos corporales. Generalmen-
te, se le solicitard que permanezca en el hospital 1-2 dias, y su equipo de atenciéon médica
le indicard las precauciones que debe tomar hasta que su cuerpo no contenga radiacién que
pueda ser nociva a los demds. Asegtirese de hablar de las inquietudes que tenga sobre se-
guridad y precauciones que requiera llevar con respecto a los demds.
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Y los tatuajes ¢qué valor tienen? ;Son para toda la vida?

El tratamiento con radioterapia externa se ha de administrar con gran precision, para lo que es
necesario que el paciente se coloque todos los dias que dure el tratamiento en la misma posicién.
Para poder colocar al paciente siempre de igual manera en la miquina de tratamiento (acelerador
lineal), y que esta posicion sea la misma que la que tuvo en el escdner de planificacién con el
que se prepara todo su tratamiento, se le ponen pequefias marcas permanentes (tatuajes) que
ayudan a alinearlo con los ldseres de la habitacion donde se hallan tanto el escdner como el
acelerador lineal. Estas marcas se realizan inyectando una pequefia gota de tinta china subcutdnea
en los puntos clave, y por lo general perduran de por vida.

¢ Qué efectos inmediatos tiene?
¢ Como puedo minimizarlos?

La radioterapia, al mismo tiempo que elimina células enfermas, puede afectar a los tejidos
sanos cercanos al drea de tratamiento y, como consecuencia, pueden aparecer efectos no desea-
bles. Los efectos secundarios varfan de paciente a paciente y dependeran de la dosis y el frac-
cionamiento del tratamiento, asi como de la parte del cuerpo que se trata. Algunos pacientes no
presentan efectos secundarios en absoluto, mientras que otros presentan una cantidad significa-
tiva y es necesario administrar tratamiento médico para su control. Y no hay forma de predecir
quién tendrd y quién no tendrd efectos secundarios. Su estado general de salud también puede a
veces influir en la manera en que su cuerpo reacciona a la radioterapia, y en que usted tenga o
no efectos secundarios.

La radioterapia puede causar efectos secundarios tempranos y tardios. Los efectos secundarios
tempranos son aquellos que suceden durante o justo después del tratamiento. Normalmente
desaparecen en unas semanas tras el tratamiento. Los efectos secundarios tardios son aquellos
que pueden demorarse varios meses o afios tras la finalizacién del tratamiento e incluso perdurar
toda la vida, y son generalmente mas graves.

Entre los efectos secundarios tempranos mds comunes se incluyen:

— Cansancio: puede ser consecuencia del propio tratamiento, de otros tratamientos asociados

y del desplazamiento diario al hospital.

— Reacciones en la piel: tras 2-3 semanas de radioterapia aparece una coloracién rojiza (eri-
tema) en la piel de la zona de tratamiento. Segtin avanza el mismo, esa drea va adquiriendo
una coloraciéon mds pigmentada y oscura, que desaparecerd en 1-2 meses tras finalizar
la terapia. En algunas ocasiones, y generalmente debido a la susceptibilidad individual y la
zona de la piel (pliegues), la radioterapia puede dar lugar a dermitis mds graves que requie-
ran tratamiento especifico.

— Pérdida de apetito.

— Caida del pelo (depilacion): la radioterapia destruye el foliculo piloso, por lo que aproxi-
madamente a las 2-3 semanas de iniciar el tratamiento se aprecia, exclusivamente en la zona
irradiada, una caida de pelo. Esta caida puede ser reversible (si se han administrado dosis
bajas de radioterapia), aunque el pelo saldrd mds débil y en menor cantidad. Cuando se
alcanzan dosis altas esta pérdida de pelo puede ser definitiva.

Otros efectos secundarios tempranos por lo general se relacionan con el drea bajo
tratamiento, como: en la radioterapia de cabeza y cuello, mucositis (con dificultad para
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tragar), alteracion de las glandulas salivares, infeccién por hongos, alteraciones dentales
y pérdida del gusto; en la radioterapia del térax, dificultad para tragar, tos y dificultad
respiratoria; en la radioterapia del abdomen y la pelvis, diarrea, nduseas y vomitos, mo-
lestias para orinar.

La mayorfa de los efectos secundarios desaparecen con el tiempo. Mientras tanto, existen
maneras de reducir la incomodidad que causan. Si usted tiene una reaccion seria, el médico
puede indicarle la interrupcién de los tratamientos por algtin tiempo, asi como recomendar un cam-
bio en el programa o en el tipo de tratamiento que estd recibiendo. Comuniquele a su médico,
enfermera o técnico de radioterapia acerca de cualquier efecto secundario que se le presente, de
manera que le pueda ayudar a controlarlo.

Usted necesita cuidarse bien, especialmente para proteger su salud durante el tratamiento. Su
médico o enfermera le orientard sobre los cuidados especificos para su tratamiento y los efectos
secundarios que puedan surgir. A continuacién se ofrecen algunas sugerencias:

Asegtrese de descansar lo suficiente. Puede ser que se sienta mas cansado de lo normal. Ase-
gtirese de dormir bien por la noche. El cansancio puede durar varias semanas después de
terminado el tratamiento.

Mantenga una dieta balanceada y nutritiva. Segin el drea del cuerpo que reciba la radiaciéon
(p. €j. el abdomen o el drea de la pelvis), es posible que su médico o enfermera le reco-
miende cambios en su alimentacion.

Cuide mucho la piel del drea tratada. Si recibe radioterapia externa, la piel del drea bajo
tratamiento puede ponerse mds sensible o puede comenzar a adquirir la apariencia de que-
madura solar. Por este motivo, consulte a su médico o enfermera antes de usar cualquier
jabdn, cremas, desodorantes, medicinas, perfumes, cosméticos, talco u otra sustancia en el
drea tratada. Algunos de estos productos pueden irritar la piel sensible.

Evite usar ropa ajustada. Esto incluye fajas, cinturones, pantimedias o cuellos apretados,
sobre el drea de tratamiento. Mds bien use ropa comoda que no oprima, procurando que la
zona de tratamiento s6lo esté en contacto con tejidos de algodén.

Higiene. Es importante mantener una adecuada higiene de la piel empleando agua y un jabén
neutro sin frotar. Evite la utilizacion de perfumes, colonias y desodorantes asi como el empleo
de antisépticos que contengan agua oxigenada, alcohol, yodo o mercurio y sus derivados. El
afeitado se llevard a cabo preferiblemente con maquinilla eléctrica y sin apurar.

No se frote ni restriegue la piel tratada, y no use cinta adhesiva sobre ésta. Si es necesario
un vendaje, use cinta adhesiva de papel o de otro tipo adecuado para la piel sensible. Tra-
te de colocarlo fuera del drea de tratamiento, y no se la ponga en el mismo sitio cada vez
que lo cambie.

No aplique calor ni frio (almohadilla eléctrica o bolsa de hielo, etc.) en el drea de trata-
miento. Constiltelo primero con su médico. Hasta el agua caliente puede lastimarle la piel;
por lo tanto, use solamente agua tibia para lavar el drea tratada.

Proteja del sol el drea tratada. Puede ser que su piel se vuelva muy sensible a la luz solar.
Si es posible, ctibrase la piel tratada con ropa de colores oscuros antes de salir al exterior.
Pregunte al médico si debe usar alguna crema con bloqueador solar. Si éste lo autoriza,
utilice una crema antisolar con un factor de proteccion solar (SPF, por sus siglas en inglés)
de por lo menos 15. Vuelva a aplicarse la crema antisolar a menudo, aun después de que
la piel haya sanado. Siga protegiéndose la piel de la luz solar durante un afio, como minimo,
después de la radioterapia.
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— Notifiquele a su médico acerca de cualquier medicamento que esté¢ tomando antes de co-
menzar el tratamiento. Si usted toma algin medicamento, incluso aspirina, vitaminas o
productos herbales, constiltelo primero con su médico.

— Vida familiar. No entrafia usted ningiin riesgo para las personas que le rodean, incluyendo
nifios.

— Actividad sexual. Puede mantener relaciones sexuales siempre que se lo permita su estado
general, pero debe evitar el embarazo (o el de su pareja) durante la duracién del tratamien-
to y un tiempo posterior.

¢Me puede quedar alguna secuela?

Dependiendo del tipo de tratamiento, de la edad y de la localizacion del cdncer, puede que
haya efectos a largo plazo. Estos problemas a largo plazo son mucho menos frecuentes que los
efectos a corto plazo, pero generalmente mds importantes y duraderos. Estos posibles efectos
deben tenerse en cuenta al tomar decisiones acerca de la radioterapia, aunque con la radioterapia
moderna estos efectos tardios son mds raros y su incidencia mucho menor debido a los medios
tecnoldgicos de que se dispone en la actualidad.

Por ejemplo, la radiacién al drea del pecho puede afectar a los pulmones o al corazén. En
algunas personas esto puede causar cicatrizacion, lo cual puede afectar la capacidad de la perso-
na para realizar actividades fisicas. La radiacién al abdomen o pelvis puede originar problemas
de vejiga, intestino (obstruccion intestinal, rectitis...) o sexuales en algunas personas. La radia-
cién en ciertas dreas también puede originar acumulacion de liquido e inflamacién de un brazo
o pierna, una condicién conocida como linfedema.

Algo que a muchas personas les inquieta es el aumento del riesgo posible de desarrollar un
segundo céncer en el futuro. Dicho incremento del riesgo es minimo, no obstante, es real, pero
estd mds en relacién con el estado inmunolégico del propio paciente que con el riesgo que los
tratamientos oncolégicos producen.

Se ha mostrado que pasa mucho tiempo para que ocurra el desarrollo de otros tipos de cdncer
tras la exposicion a la radiacién. La mayoria no suceden hasta al menos 10 afios tras la exposicion,
y en algunos casos se diagnostican a los 15 o mds afios después. Las técnicas de radioterapia han
estado mejorando de manera constante durante las dltimas décadas. Los tratamientos ahora
combaten los cdnceres de forma mds precisa, y ahora se sabe mds sobre la seleccion de las dosis
de radiacién. Estos avances han reducido el nimero de cdnceres causados por la radioterapia. El
riesgo de cdnceres subsecuentes generalmente es muy bajo y debe sopesarse contra los beneficios
que se obtienen de los tratamientos con radiacion.

Voy a recibir radioterapia junto a quimioterapia.
¢Es imprescindible?

En la actualidad la mayoria de los tratamientos de céncer son multidisciplinarios, lo que quie-
re decir que se utilizan diferentes tratamientos, que generalmente se complementan actuando cada
uno en diferentes partes del cuerpo, generalmente la radioterapia a nivel de donde estaba locali-
zado el tumor al principio, y la quimioterapia en el resto del organismo, para evitar la siembra
metastdsica (aparicion de tumores lejos del tumor primario). Por este motivo es necesario recibir



ambos tratamientos, y ademds en el tiempo y a las dosis correctas. A veces se recibirdn ambos
tratamientos a la vez; es lo que llamamos tratamientos simultineos o concurrentes, pero otras
primero se recibird uno (generalmente la quimioterapia) y posteriormente el otro (radioterapia).
A esta secuencia de tratamientos la llamamos tratamiento secuencial. Pero si es necesario recibir
ambos tratamientos cuando estén indicados.

¢Es lo mismo la radioterapia que la radiofrecuencia?

No. La radioterapia es una radiacién ionizante, por lo tanto, cuando se recibe altera la materia
viva, mientras que la radiofrecuencia es una radiacién no ionizante, por lo tanto, puede producir
pequefias alteraciones en la materia viva, pero es muy dificil que produzca dafio en el material
genético. Es un tema de debate si las antenas de telefonfa mdvil producen cdncer. Con los cono-
cimientos actuales es muy dificil, al no ser radiaciones ionizantes.



La radioterapia

Decalogo de consejos para el paciente
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La radioterapia es una forma local o locorregional de tratamiento del cancer, cuyo
principal objetivo es el control local del tumor.

Es uno de los tratamientos mas utilizados en el tratamiento de los tumores malignos
y se utiliza en todos los paises mas desarrollados.

La radioterapia actual, debido a los avances de las técnicas de imagen, de las
técnicas robdticas y de la informatica, es tan precisa que controla con frecuencia
los tumores localizados sin apenas danar a los tejidos sanos de alrededor.

La mayoria de los tumores en la actualidad necesitan radioterapia (para tratamiento
local) y quimioterapia u otros tratamientos sistémicos (para el resto del organismo),
para asi atacar al tumor en todos los frentes.

Los efectos secundarios de la radioterapia existen, pero la mayoria son agudos y
generalmente se pueden controlar con las medidas apropiadas.

En radioterapia la responsabilidad Ultima la tiene el médico especialista, que es un
oncologo especializado en radioterapia y, por lo tanto, responsable de que el diag-
nostico, tratamiento aplicado, toxicidades y seguimiento sea el mas apropiado.

La radioterapia se administra por un equipo de personas entre los que estan los
médicos, las enfermeras especialistas en cancer, los técnicos especializados en
radioterapia, auxiliares, administrativos, etc. Todo este personal es necesario para
que se aplique un buen tratamiento con radioterapia.

Hoy dia es imposible tratar los canceres sin un equipo de médicos especialistas en
oncologia (oncélogo médico, radioterapico, cirujano, bidlogo, etc.) y el resto de es-
pecialistas que se relacionen con el cancer.

La alta tecnologia permite poder administrar el tratamiento con mas exactitud y
efectividad.

Espafia posee excelentes profesionales en el campo de la radioterapia oncoldgica y
debera ser a las personas que hay que dirigirse durante y después del tratamiento.
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Paginas web recomendadas

Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (AERO/SEOR). www.aero.es
Sociedad Europea de Oncologia Radioterapica (ESTRO). www.estro.org
Sociedad Americana de Oncologia Radioterapica (ASTRO). www.astro.org
Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC). www.aecc.es

Unién Internacional contra el Cancer (UICC). www. uicc.org

Informacién y divulgacion sobre radioterapia. www.radiotherapy.com

Grupo Europeo de Investigacion en Céncer. www.eortc.be

Pagina para médicos y pacientes. Cancerweb. www.cancernet.nci.nih.gov
Asociacion de Técnicos en Radiologia. www.aetr.net

Sociedad Americana de Cancer. www.cancer.org

Sitios especializados de informacién en oncologia. www.cancerlinks.org

Sitio de informacion al paciente de radioterapia. www.radiation-oncology.com/html





