AVANCES
CLINICOS

Excelentes resultados
de la braquiterapia
de alta tasa de dosis

Un equipo de la Clinica publica en Brachytherapy
el articulo con el mayor nimero de casos
tratados en el mundo con esta técnica

cuN B La braquiterapia perio-
peratoria (aplicada dentro del
proceso quirirgico) de alta ta-
sa de dosis obtiene excelentes
resultados en el tratamiento
de tumores de cabeza y de
cuello, al tiempo que reduce
el periodo de radiacion. Asi se
desprende de un estudio rea-
lizado conjuntamente por tres
departamentos de la Clinica,
que se ha publicado en el dlti-
mo ndmero de Brachytherapy,
revista oficial de la Sociedad
Americana de Braquiterapia.

El trabajo describe la aplica-
ci6én de esta nueva técnica de
radioterapia a 40 pacientes

entre los afios 2000 y 2006.
Por el nimero de casos reco-
gidos, se trata del articulo de
la literatura médica mundial
que incluye mayor ntimero de
pacientes tratados con braqui-
terapia de alta dosis en cabe-
za y cuello. Segin los resulta-
dos, tras un seguimiento de
siete afios la enfermedad se
controla en el 86% de los ca-
sos y el porcentaje de supervi-
vencia es del 52%.

En concreto, la investigacion
se ha centrado en el trata-
miento de tumores de la cavi-
dad oral, que afectan a la len-
guay al suelo de la boca, y de

De izquierda a derecha, las enfermeras Marisa Yéarnoz y Maika Mo-
rentiny los doctores Mauricio Cambeiro, Rafael Martinez-Monge, Jo-
sé Javier Aristuy Néstor Montesdeoca.
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la regién orofaringea, como
los tumores de amigdala.

En el estudio ha intervenido
un equipo multidisciplinar in-
tegrado por siete especialistas
de tres departamentos de la
Clinica. Asi, del departamen-
to de Radioterapia participa-
ron cinco doctores: su direc-
tor, Rafael Martinez-Monge,
junto a Alfonso Gémez-Itu-
rriaga, Mauricio Cambeiro,
Cristina Garrdn y José Javier
Aristu; del departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial,
su director, el doctor Néstor
Montesdeoca; y del departa-
mento de Otorrinolaringolo-
gia, el doctor Juan Alcalde.

INTENSIFICAR LA DOSIS DE RA-
DIACION. Como se sabe, la
braquiterapia es un trata-
miento radioterdpico que con-
siste en la colocacion de fuen-
tes radiactivas dentro del tu-
mor o proximas a éste.

En este caso, el trabajo ana-
liza la aplicaci6n de la braqui-
terapia como tratamiento
complementario posterior a la
cirugia, explica el doctor Mar-
tinez-Monge. “Algunos casos
de tumores de cabeza y de
cuello requieren la aplicacién
de radioterapia después de la
intervencién quirtrgica. Me-
diante esta técnica, hemos lo-
grado intensificar las dosis de
radiacion con el objetivo de
disminuir las tasas de recai-
da”, precisa.

APLICACION A OTRO TIPO DE
TUMORES. Ademas del trata-
miento de la braquiterapia pe-
rioperatoria de alta tasa de do-
sis en tumores de cabeza y de
cuello, la Clinica lleva afios
trabajando en la aplicacion de
este procedimiento a otros
procesos oncoldgicos. “Tene-
mos varios estudios en mar-
cha sobre su empleo en tumo-

TIEMPO ESTIMADO

Dos semanas
menos de
tratamiento

Si con la radioterapia conven-
cional el tratamiento viene a
durar unas siete semanas, apli-
cando parte de la radiacién con
braquiterapia puede llevar unas
dos semanas menos”, indica el
doctor Martinez-Monge.

También esta técnica logra
reducir el tiempo de radiacién
frente al requerido con la bra-
quiterapia de baja dosis. “Gra-
cias a la existencia de nuevas
fuentes de irradiacidn, los tra-
tamientos se liberan en unos
minutos. Antes, el paciente
tratado con braquiterapia lle-
vaba la fuente radiactiva colo-
cada durante dias 'y, por ello,
tenia que estar aislado en una
habitacién plomada, con limi-
taciones en cuanto al régimen
de visitas y de atencién de en-
fermeria. Sin embargo, con la
braquiterapia de alta dosis, el
paciente sélo es radiactivo du-
rante la administracién del tra-
tamiento; por tanto, el resto
del tiempo puede permanecer
en una habitacién convencio-
nal”, concreta.

res ginecoldgicos y sarcomas,
entre otros. Desde el afio 2000
hemos tratado con esta técni-
ca a alrededor de 400 pacien-
tes que presentaban distintos
tipos de tumores”, concluye
Martinez-Monge.
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