AVANCES
CLINICOS

Confirmada

la eficacia de

la braquiterapia
erioperatoria en
a mayor serie de
pacientes del mundo

Un equipo de la Clinica comprueba que esta técnica permite aumentar la
cantidad de irradiacién en una zona mas delimitada y resultar menos tdxica

De izquierda a derecha, los doctores Mauricio Cambeiro, Néstor
Montesdeoca, Rafael Martinez Monge, Matias Jurado y Mikel San
Julidn junto al equipo de braqguiterapia de la Clinica.
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cuN m Una menor toxicidad
para el paciente y la posibili-
dad de aumentar el volumen
de irradiacién en una zona
determinada si es preciso son
dos ventajas de la braquitera-
pia perioperatoria de alta do-
sis, tratamiento que se viene
aplicando en la Clinica desde
hace mas de una década.
Precisamente, los especialis-
tas de la Clinica han realizado
tres estudios que recogen la
experiencia acumulada con
esta terapia en cerca de 500
pacientes durante los dltimos
diez afios, lo que supone la
muestra mas numerosa publi-
cada a nivel mundial sobre la
aplicacion de esta técnica.

Como se sabe, la braquitera-
pia es un tratamiento radiote-
répico que consiste en la colo-
cacion de fuentes radiactivas
dentro del tumor o préximas
a éste. Por su parte, la braqui-
terapia perioperatoria de alta
dosis se aplica en los dias in-
mediatamente posteriores a
la cirugia, para lo cual se pre-
para durante la operaci6n la
zona que va ser tratada.

En concreto, las investiga-
ciones abordan el tratamien-
to de tres tipos de tumores:
en diferentes localizaciones,
en cabeza y cuello y en sarco-
mas. El primer estudio se ha
publicado en el ‘International
Journal of Radiation Onco-



Especialistas de Maxilofacial aplican braquiterapia para tratar determinados tumores de la cavidad oral.

logy, Biology and Physics’, re-
vista oficial de la Sociedad
Americana de Oncologia Ra-
dioterdpica, y los otros dos ya
han sido aceptados para apa-
recer en posteriores niimeros
de la misma publicacion.

En estos trabajos han parti-
cipado directamente especia-
listas de cinco departamentos
de la Clinica: Rafael Marti-
nez-Monge, Mauricio Cam-
beiro, (Departamento de On-
cologia Radioterapica); Mikel
San Julidn (Cirugia Ortopédi-
cay Traumatologia); Juan Al-
calde (Otorrinolaringologia),
Matias Jurado (Ginecologia y
Obstetricia) y Néstor Mon-
tesdeoca (Cirugia Oral y Ma-
xilofacial).

El empleo de braquiterapia
de alta dosis implica una serie
de beneficios para el pacien-
te relativos al desarrollo del
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El centro ha tratado a cerca de
medio millar de personas en la
Ultima década.

tratamiento. “La gran venta-
ja —indica el doctor Marti-
nez-Monge, director del De-
partamento de Oncologia Ra-
dioterdpica— es la reduccion
del tiempo total. Si con la ra-
dioterapia convencional el
tratamiento viene a durar
unas siete semanas, aplican-
do parte de la radiaci6n con
braquiterapia puede llevar
unas dos semanas menos”.

También esta técnica logra
reducir el tiempo de radia-
ci6n frente al requerido con
la braquiterapia convencio-
nal. “Gracias a la existencia
de nuevas fuentes de irradia-
cion, los tratamientos se libe-
ran en unos minutos. Antes
el paciente tratado con bra-
quiterapia llevaba la fuente
radiactiva colocada durante
dias y, por ello, tenia que es-
tar aislado en una habitacién
plomada, con limitaciones en
cuanto al régimen de visitas y
de atencion de enfermeria.
Sin embargo, con la braquite-
rapia de alta dosis, el pacien-
te no es radiactivo; por tanto,
puede permanecer en una ha-
bitacién convencional”, con-
creta el doctor Martinez-
Monge.

El especialista de la Clinica
explica que, “en muchas oca-
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siones, aumentar la precision
de los tratamientos y, por lo
tanto, disminuir la zona de
irradiacién logra unos resul-
tados perfectamente compa-
rables a los utilizados con téc-
nicas convencionales”. Ade-
maés, afiade, “con este proce-
dimiento conseguimos admi-
nistrar unas dosis de radia-
cién que dificilmente serian
alcanzables con otras técnicas,
debido a sus efectos téxicos”.
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