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Segun un estudio fase I-ll elaborado por especialistas de la Clinica, publicado
en la revista de la Sociedad Americana de Radioterapia y Oncologia

cuN m La aplicacién de radio-  30%, sin aumentar los efectos
terapia modulada en el trata- secundarios y con tasas de
miento del cancer de recto respuestas patologicas muy al-
puede mejorar los resultados  tas.

obtenidos mediante otras te-  Asise demuestra en el estu-
rapias convencionales. Latéc-  dio elaborado por un equipo
nica consigue aplicar laradia- de facultativos de la Clinica,
cién de forma més adaptada publicado recientemente en
al volumen tumoral y dreasde  larevista de divulgacion cien-
riesgo, minimizando la irra- tifica especializada Interna-
diacion del tejido sano. El tional Journal of Radiation
procedimiento radioterdpico Oncology, Biology, Physics, de
permite, de este modo, admi- la Sociedad Americana de
nistrar dosis diarias més ele- Radioterapia y Oncologia. En
vadas de radiacién y una do- el trabajo de investigacion ha
sis total equivalentealadelos intervenido un equipo de fa-
tratamientos convencionales. cultativos del drea de tumo-
De esta forma, se acorta el res digestivos, liderado por el
tiempo de tratamiento en un doctor José Javier Aristu, es-

Los doctores Marta Moreno, José Javier Aristuy Leyre Arbea, delan-
te del acelerador lineal.
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pecialista del servicio de Ra-
diologia Oncologica. Se trata
del primer articulo publicado
en el mundo que aporta re-
sultados clinicos sobre la
aplicacién de radioterapia
modulada preoperatoria en
tumores de recto.

NOVEDAD EN CANCER DE REC-
TO. La radioterapia de inten-
sidad modulada (IMRT, de la
denominacién en inglés Inte-
sity-Modulated Radiation
Therapy) es una técnica ra-
dioterapica en la que la admi-
nistracion de las dosis de ra-
diaci6n al paciente se practi-
camediante un acelerador li-
neal equipado con multildmi-
nas. Segun las caracteristicas
de la regi6n que interesa ra-
diar, el sistema de planifica-
ci6n es capaz de adaptar do-
sis altas de irradiacién a la
forma del volumen diana,
permitiendo ajustar de un
modo individualizado la do-
sis de radiacion a la morfolo-
gia del drea que se debe tra-
tar.

Hasta la fecha, la aplicacién
de este procedimiento se ha-
bia limitado fundamental-
mente a tumores localizados
en cabeza, cuello y prostata.
“Esta técnica se habia utiliza-
do en tumores més confina-
dos, mas limitados y peque-
fios. Hemos empezado a apli-
carla también en tumores de
recto ya que el tratamiento
convencional, que combina

quimioterapia y radioterapia,
puede provocar unos niveles
de toxicidad elevados”, expli-
ca el doctor Aristu.

El objetivo principal de ad-
ministrar radioterapia modu-
lada en el tratamiento del
cancer de recto, “reside en
excluir del campo de radia-
ci6n la mayor proporcién po-
sible de tejido sano, princi-
palmente asas intestinales,
vejigay porci6n sana del rec-
to —apunta el especialista-.
Hemos comprobado que el
tratamiento mediante radio-
terapia convencional y qui-
mioterapia simultdnea pro-
voca en torno a un 30% de
enteritis (inflamacién del in-
testino). Sin embargo, en el
estudio hemos observado
que la aplicaciéon de radiote-
rapia modulada reduce prac-
ticamente al minimo la inci-
dencia de enteritis en el indi-
viduo al que se le trata de
cancer de recto”. Ademas, al
limitar la radiacién a la masa
tumoral y afectar menos al te-
jido sano, “se ha podido in-
crementar la dosis diaria y
acortar el tiempo global de
tratamiento en, aproximada-
mente, un 30%, administran-
do una dosis global equiva-
lente a la de los tratamientos
convencionales”, subraya el
especialista.

Ref. articulo: Aristu JJ, Arbea L,
Rodriguez J y col. "Phase |-l
Trial of Concurrent Capecitabi-
ne and Oxaliplatin with Preo-
perative Intensity-Modulated
Radiotherapy in Patients with
Locally Advanced Rectal Can-
cer" Int J Radiat Oncol Biol
Phys 71(3):748-755, 2008.
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LA DOSIS DE RADIOTERAPIA, VISTA EN UN TAC

Distribucion de la dosis de radioterapia en distintos cortes de TAC
de un paciente con cancer de recto enlos que se puede observar c6-
mo se adapta la dosis alta de irradiacion (verde) al volumen tumo-
ral dibujado (lineas rojas) y cémo los érganos préximos con riesgo
de serirradiados (asas intestinales y vejiga) reciben dosis muy ba-
jas de radioterapia (azul)

ESTUDIO FASE I-11

El trabajo, efectuado inicialmente en 20 pacientes con cancer de
recto, es un estudio en fase I-1l, cuyo principal objetivo es hallar la
dosis de radiacién mas elevada que puede administrarse median-
te radioterapia modulada en combinacién con quimioterapia. Segtin
concluye el doctor Aristu, “la investigacion comprueba por prime-
ra vez que se puede aplicar mediante IMRT la dosis de radiacion
equivalente ala administrada con técnicas convencionales, en me-
nortiempoy con tasas de respuesta patolégica muy prometedoras”.
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