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Introduccion

EI objetivo de este folleto es proveer al paciente y su familia de informacién
respecto del tratamiento de radioterapia, en qué consiste, cémo y quiénes lo
llevaran a cabo, sus efectos generales y los cuidados que debe tener durante su
realizacién.

Es importante recordar que la informacion contenida en este folleto es general y
no pretende reemplazar lo instruido por su médico oncdélogo radioterapeuta.

El paciente debe consultar con su médico ante cualquier duda y mantenerlo
informado sobre su condicién de salud.

Servicio de Radioterapia
Clinica Alemana de Santiago
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Radioterapia

EI Servicio de Radioterapia de Clinica Alemana fue inaugurado en octubre
de 1995, incorporando aceleradores de alta energia y simuladores, los primeros
en el pais. Cuenta con un completo staff de profesionales especialistas y un
equipamiento de ultima generacién compuesto por dos aceleradores lineales
de alta energia duales, que permiten tratar lesiones tanto superficiales como
profundas con alta precisién. Ademas un simulador que permite programar
los tratamientos; un planificador virtual y un completo sistema de dosimetria
computacional (XiO de CMS), que se emplea para calcular la distribucién de la
radiacion en todos los tejidos.

También realizan técnicas complejas de tratamiento como, por ejemplo, pacientes
gue requieren anestesia general en cada sesién (ancianos, nifios pequefios etc.), y
se cuenta con las Ultimas técnicas de radioterapia disponibles como Radioterapia
guiada por imagenes (IGRT) entre otras (IMRT, SBRT, TBI, TSI, RIO).

Se dispone de una Sala de Braquiterapia, especialmente dedicada a la
hospitalizacién de pacientes con implantes radiactivos (licenciada por la
Comisién Chilena de Energia Nuclear), y con los elementos necesarios para
realizar implante permanente de semillas radioactivas en préstata, braquiterapia
ocular, entre otros procedimientos.

El Servicio de Radioterapia de Clinica Alemana se encuentra aprobado por la

Comision Chilena de Energia Nuclear y cumple los estandares exigidos por los
organismos nacionales.
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¢ Qué es la Radioterapia?

I—aradioterapia esuntratamientoque utilizaradiacionesionizantes, que pueden
ser ondas electromagnéticas o particulas, que tienen la caracteristica de ionizar
la materia que atraviesan. Las mds empleadas son los rayos X (Aceleradores
lineales), gamma (Cobalto 60 y otros) y los electrones (Aceleradores lineales).
Este efecto se traduce en una destruccion celular.

La radioterapia es uno de los tratamientos mas efectivos contra el cancer y
algunas patologias no malignas. Puede emplearse de varias maneras, ya sea
como tratamiento Unico o asociados a cirugia, quimioterapia u hormonoterapia. El
tratamiento es generalmente fraccionado, esto significa que se aplican pequefias
dosis diarias (una o dos veces por dia segun sea el caso) hasta completar la dosis
prescrita por el médico oncélogo radioterapeuta.
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Tipos de Radioterapia

I_a radioterapia se puede aplicar mediante fuentes radioactivas colocadas en
contacto con el blanco a tratar (braquiterapia) o a distancia (teleterapia). En
algunos casos es necesario combinar estas técnicas.

1.- BRAQUITERAPIA

La braquiterapia consiste en colocar fuentes radiactivas encapsuladas dentro o
en la proximidad de un tumor. EI término braquiterapia se deriva de la palabra
griega “braqui” que significa “cerca”. En este tratamiento, la dosis de radiacién
se concentra en una zona pequefa.

Las fuentes se pueden colocar de forma permanente o temporal. En los implantes
permanentes, los materiales quedan en el cuerpo después que las fuentes ya no
son radioactivas. En los implantes temporales, las fuentes radioactivas se retiran
una vez que se ha administrado la cantidad adecuada de radiacién.

Segun el tipo de braquiterapia, serd necesario tomar algunas precauciones
después del tratamiento, especialmente si el paciente estd cerca de nifios o
mujeres embarazadas. No dude en preguntarle al médico oncélogo radioterapeuta
cualquier duda que tenga.

Este procedimiento se usa principalmente contra los cadnceres del cuello uterino,
préstata, Utero y piel.

2.- TELETERAPIA O RADIACION EXTERNA

En la teleterapia el haz se produce fuera del paciente y a través de un equipo
se dirige la radiacién hacia la zona de tratamiento para destruir las células
cancerosas. Con una planificaciéon cuidadosa, se puede hacer minimizando al
maximo los efectos en los tejidos normales circundantes.

A continuacién se describen varios tipos de radioterapia externa. Estos
tratamientos se usan para tipos especificos de cancer.

¢ Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-CRT)

Se utilizan imdgenes tridimensionales del paciente obtenidas en scanner,
resonancia magnética u otros y mediante sofisticados softwares de cdlculo, se
crean representaciones tridimensionales detalladas del tumor y los érganos
circundantes. Esto permite disefiar con precisién los haces de radiacién segun
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el tamafo y la forma del tumor, minimizando la dosis que reciben los tejidos
sanos.

e Radioterapia Guiada por Imagenes (IGRT)

Normalmente, la posicién del tumor puede variar entre sesiones de tratamiento
debido a los movimientos internos del cuerpo (latidos cardiacos, respiracion,
movimientos intestinales etc.). Para compensar esta falta de precisién, se
considera un margen de “seguridad” alrededor del tumor, asegurdndose asi que
el tumor esté siempre incluido en la zona irradiada. Dependiendo de la tecnologia
disponible, este margen de sequridad varia. Si la tecnologia es menor el margen
de seguridad debe ser mayor.

La IGRT consiste en utilizar sistemas de imdgenes integrados a los equipos de
tratamiento, permitiendo identificar la posicién exacta del tumor al momento del
tratamiento. En Clinica Alemana se utiliza un sistema de “Cone Beam CT" (CBCT),
tecnologia de punta, que da imdgenes volumétricas del paciente, equivalentes a
las del scanner de planificacién, de esta forma se puede ajustar mds el volumen
de irradiacion.

¢ Radioterapia Estereotaxica (SBRT)

Combinando las técnicas antes mencionadas (3D-CRT + IGRT) mds una
inmovilizacion rigurosa, en casos especiales se pueden realizar tratamientos que
utilizan dosis muy altas, disminuyendo el nimero de sesiones. En la radioterapia
estereotdxica se puede administrar toda la dosis en una sola sesién (también
llamada radiocirugia), o en varias sesiones, y se utiliza en lesiones cerebrales y
extracerebrales (pulmén, higado y otros érganos).

¢ Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)

La radioterapia de intensidad modulada o IMRT es una forma especial de 3D-CRT
gue permite darle a la radiacién una distribucion distinta que se adapta mejor
a algunas zonas anatémicas. El haz de radiacion se divide en muchos haces
pequefios haciendo posible modificar individualmente la intensidad de cada
uno. Esto permitiria, en casos seleccionados, lograr una mejor distribucién de la
dosis, lo que podria mejorar la probabilidad de curacién o disminuir los efectos
secundarios.
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Tratamiento Radioterapia Externa

La planificacién de la radioterapia es un proceso complejo y de alta precisién
gue comprende varias etapas en las cuales intervienen diferentes profesionales
(médico oncélogo radioterapeuta, tecnélogo médico, fisico médico, técnico de
radioterapia).

e Etapa 1 El médico oncdlogo radioterapeuta revisa los antecedentes clinicos
del paciente, efectlia un examen fisico y define la técnica de tratamiento mas
apropiada a cada diagnéstico.

e Etapa 2 El médico oncdlogo radioterapeuta, junto al tecnélogo médico,
realizan una simulacién del tratamiento que permite identificar y definir las
zonas anatdmicas a tratar. En esta etapa el paciente es colocado en la posicién
que tendrd durante el procedimiento y todas las sesiones de su tratamiento. Si
se requiere, se fabrican elementos de inmovilizacién y apoyo, como mascaras y
moldes especiales.

e Etapa 3 Se hacen marcas de referencia en la piel (tatuajes) que permitirdn la
correcta y precisa ubicacién diaria del campo de irradiacidon en cada sesion del
tratamiento.

e Etapa 4 Se realiza un scanner de planificacién, para obtener una imagen

anatdmicatridimensionaldelazonadetratamiento. Estainformaciénfundamental
es enviada directamente al Sistema de Planificacion de Radioterapia (TPS).
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e Etapa 5 En el TPS se realiza una reconstruccién tridimensional del paciente.
Esto permite al oncdélogo radioterapeuta definir las diferentes estructuras
anatémicas a considerar y la técnica de tratamiento de cada paciente en
particular (profundidad, intensidad, etc.). En algunos casos se realizan fusiones
con otros estudios de imagen (RM, PET-CT) y determinar de mejor forma el
volumen a tratar.

e Etapa 6 Se realiza el plan de tratamiento y el cdlculo de dosis (dosimetria)
mediante un complejo algoritmo matematico, en el TPS. Se optimiza la dosis
al blanco (tumor) y se minimiza la dosis a los tejidos sanos circundantes. Los
cdlculos del tratamiento son revisados y autorizados por tres profesionales
distintos del equipo de Radioterapia (médicos oncdlogos radioterapeutas y
tecnélogos médicos), los que deben autorizar el tratamiento antes de su inicio.
La informacién es transferida electrénicamente al acelerador lineal.

e Etapa 7 El paciente es citado para verificar que lo planificado se ajusta a la
realidad y se verifica el correcto posicionamiento del paciente mediante imagenes
(Cone Beam CT y/o radiografias digitales). Durante la terapia se programan
nuevas verificaciones de acuerdo al protocolo correspondiente.

‘ Folleto Radioterapia.indd 9 27/4110 14:50:06 ‘



¢ Como se realiza?

EI paciente es ubicado en la mesa de tratamiento, mediante las marcas de
referencia y los elementos de contencién requeridos segun los pardmetros
definidos en las etapas anteriores.

Durante el procedimiento (aprox. 10 minutos), el paciente es monitoreado
constantemente mediante un circuito cerrado de television manteniendo contacto
permanente a través de un intercomunicador con los operadores del equipo.

Es importante que el paciente no se mueva durante toda la sesién. Sin embargo,
en este periodo puede respirar normalmente, no es necesario contener la
respiracion.

El paciente no ve ni siente la radiaciéon y probablemente sélo escuchard un
zumbido del equipo. En caso de molestias o cualquier otra eventualidad durante
el tratamiento, puede informar a los operadores del equipo, que detendran el
procedimiento.

Cada sesién queda registrada en el sistema y en la ficha de tratamiento del
paciente.
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¢ Cuanto dura el tratamiento?

EI tratamiento de radioterapia externa dura entre 2 y 7 semanas (una sesion
diaria de lunes a viernes), y es importante no interrumpirlo hasta completarlo en
su totalidad. EI descanso de fin de semana permite que el paciente se recupere.

En caso de dias feriados, la sesion faltante se agrega al final de la terapia. Si
por razones de fuerza mayor el tratamiento debe ser interrumpido, el médico
oncélogo radioterapeuta decidird como compensar esta pausa.

Los controles del paciente son efectuados por el médico oncélogo radioterapeuta
una vez por semana, para sequir su evolucién clinica. En caso de necesidad, el
médico puede examinarlo en cualquier momento.

Unavezfinalizado el tratamiento es necesario un controlmédico, y posteriormente
el paciente serd evaluado en forma periddica por su médico tratante.
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Efectos colaterales y cuidados

¢Qué efectos colaterales se pueden presentar?

Segun la zona expuesta, el tratamiento y las dosis de radiacién empleadas, los
efectos son diferentes para cada paciente y varian en intensidad.

En general, los sintomas no perturban las actividades normales y, en caso de ser
necesario, el especialista receta los medicamentos apropiados para aliviarlos.
No debe automedicarse o sequir recomendaciones de otro paciente.

Sequn la zona tratada, los efectos colaterales méas frecuentes son:

e |[rritacion o enrojecimiento de la piel.

e Sensacién de fatiga o cansancio.

e Nauseas.

e Diarrea.

e |rritacion de las mucosas - alteracién del gusto y disminuciéon de la
salivacion.
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Cuidados especiales durante la terapia

® Descansar lo suficiente y dormir con la frecuencia que sea necesario.

e Alimentarse en forma balanceada para evitar la baja de peso. Los especialistas
del Servicio de Radioterapia le indicardn el régimen adecuado.

e Consultar al médico oncélogo radioterapeuta sobre cualquier medicamento
indicado por otro médico.

* Mantener una higiene cuidadosa de la zona tratada. Limpiar con agua puray
antes de vestirse, verificar que la piel esté seca.

e Tener extremo cuidado con la piel en el drea de tratamiento. Evitar colocar
en estas zonas telas adhesivas, ropa aspera o sintética, y no usar prendas
ajustadas sobre el drea tratada, tampoco aplicar calor ni frio.

¢ No frotar la zona irradiada.

e No usar en la zona tratada alcohol, éter, talco o medicamentos que los
contengan.

e No usar jabdn, perfumes o desodorantes que contengan alcohol sobre las
zonas tratadas.

e Afeitarse en lo posible con mdquina eléctrica o con mucha suavidad si la
irradiacion es en la cara o el cuello.

* Enla medida de lo posible, dejar la zona irradiada al aire.

® No exponer las regiones irradiadas al sol.
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Durante la terapia

Las sesiones de radioterapia externa no hacen “radioactivo” al paciente. La
persona tratada podra continuar con su vida en forma absolutamente normal,
tomando todas las precauciones indicadas y siguiendo los consejos de su médico
oncdlogo radioterapeuta. No existe ninguna contraindicacion para mantener una
vida laboral, familiar y sexual normal, salvo situaciones excepcionales.

No obstante, se recomienda no concebir hijos durante el periodo de irradiacién
y los seis meses posteriores. Es necesario tomar las medidas de contracepcion
necesarias y conversarlas con su médico tratante.

Médico responsable:
Dia de inicio:
Dia control:

Notas:
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Después del tratamiento

EI equipo de atencién médica por lo general establecerd las consultas de
seguimiento después de terminada la radioterapia.

El paciente aun puede tener efectos adversos y es probable que necesite sequir
algunos de los cuidados especiales que utilizé mientras se estaba irradiando.

Necesitard mas descanso para que se recuperen los tejidos sanos. Puede tomar
algun tiempo recuperar la energia para regresar a sus actividades normales.

Las consultas de seqguimiento ayudardn al paciente y a su equipo médico a
supervisar el progreso de la recuperacién.

El final del tratamiento puede traer emociones encontradas. El paciente puede
estar ansioso vy sentir que durante el tratamiento estaba mas seguro. En caso
gue se sienta preocupado, se puede contactar con su equipo, ellos estdn ahi para
apoyarle en este periodo de transicion.

Servicio de Radioterapia:
Piso -1, Acceso Vitacura.

Teléfonos: 210 1192 - 210 1193
FAX: 210-1019
Centro integral de Oncologia 210 10 08 opcién 3

www.alemana.cl/Centro-Oncologia
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Clinica Alemana

Vitacura 5951, Vitacura
Teléfono: (56 2) 210 111
E-Mail: clinica@alemana.cl
www.alemana.cl
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Centro Médico

Clinica Alemana de La Dehesa
Av. El Rodeo 1908, Lo Barnechea
Teléfono: (56 2) 910 7000

Alemana.
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