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CURSO DE FORMACION DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA PARA ATENCION PRIMARIA

Victor M MUNOZ GARZON , ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.
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Obijetivos de la sesidn

e Repasar qué es la Radioterapia (RT) y sus tipos.

* Conocer el viaje del paciente por nuestro servicio.

* Revisar papel de la colaboracion con el Médico de Familia
en la continuidad asistencial.
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¢ Que es la Radioterapia?

I

*Tratamiento loco-regional del cancer.
Utiliza radiaciones ionizantes para destruir células tumorales.
*Objetivo: Maxima dosis al tumor, minima a 6rganos sanos.

"La dosis determina que una cosa no sea venenosa." — Paracelso ( Theophrastus
Phillippus Aureolus Bombastus von Hohenheim), médico, alguimista y astrologo suizo del
siglo XVI) (Adaptado a la RT: La dosis y el volumen determinan el efecto).
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¢ TIpos Radiacion y de Radioterapia?

NV AYAAT

Tipo de radiacién Radlo Microondas Infrarrojo Visible  Ultravioleta Rayos X Rayos gamma
Longitud de onda (m) 1072 107° 0.5x10°¢ 10 10710 10712

Escala aproximada de
la longitud de onda

foto nes Edificios Humanos Mariposas Puntade Protozoos Moléculas Atomos Nicleo atémico
aguja
104 108 102 10' 106 10® 107
Temperatura de los
objetos en los cuales
la radiacion con esta )
longitud de onda es
o la mas intensa 1K 100 K 10,000 K 10,000,000 K
-272°C -173°C 9,727°C ~10,000,000°C
Particulas e-, H+

http://fisica.laguia2000.com/general/el-espectro-electromagnetico
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Figl.-La radiacion ionizante
(Rx) saca un electron (i6n
negativo) y queda el resto del
atomo como ion positivo.
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Science Doesn't Lie CyberKnife for Brain Disorders - CyberKnifeMiami (360p, h264) (1).mp4
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Tipos de Radioterapia (Segun mtenc:lon)

Curativa: Destruir el tumor por completo (asociada a cirugia o quimio).
Adyuvante / Neoadyuvante: Antes o después de cirugia para esterilizar el lecho.
Paliativa: Aliviar sintomas (dolor 6seo, hemorragia, compresion). jMuy eficaz!

"La medicina cura a veces, alivia a menudo, consuela siempre." —

Gubler (1821-1879): Médico francés XIX (Claude Bernard?)
(Aplicable a la intencion paliativa).
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Tipos de respuesta tisular
FACTORES POR ORDEN DE
IMPORTANCIA

1.DOSIS

2.VOLUMEN
3.FRACCIONAMIENTO
4.TEJIDO

5. MANEJO-> MODELO LQ

https://www.medwave.cl/puestadia/cursos/3181.ht

ml

http://doi.org/10.5867/medwave.2003.02.3181

Radiobiologiay cinética celular aplicada al fraccionamiento del cancer de
prostata (parte 1)

Radiobiology and cell kinetics applied to the fractionation of prostate cancer (part 1)
Max Schorwer

LOG DE SOBREVIVENCIA CELULAR
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:'5 % llustre Colegio Oficial
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TEJIDO Y EFECTO FINAL P 95 % intervalo conflanza
Tejidos normales de respuesta aguda
Pre! (ergema) 10,6
Prel (descamacién) 12
Pulmén (nevmoants) 83
Mucosa oral (ameosts) 108
Tejidos normales de respuesta tardia
Pre! (telangectasias) 21
Piel (fibrosis) 17
Pulmda (seomonts)> 90 dias 33
Intesting (perforacsin, estencsss) 33
Medula esprnal (meelopatia) 5|
Cartilaga y husso (necross) 34106
Nerwio (plexopatia, seuropatia dptica) 1635
Tumores
Nasofannge 16
Cuerda vocal 13
Orofaninge 16
Amigdala 12
Larmge 145
Pulmén (escameso) 5
Cuello werno (escamoso) 139
Prel (escamaso) 8
Prel (melanoma) 0s
Liposarcoma 04
Prostata 13
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Tipos de respuesta tisular

Gilbert y Fletcher (Gilber & Fletcher tissue classification):

1.Tejidos de Respuesta Aguda (Células Madre Poblacionales):

*Caracteristicas: Tienen una rapida division celular (alto recambio).

*Respuesta: La lesion aparece DIAS, semanas 0 pocos meses después de iniciar la radioterapia.

*Ejemplos: Piel, mucosa oral, epitelio intestinal, médula ésea.

*Recuperacién: Suelen repararse completamente si se da tiempo suficiente entre fracciones, ya que hay una rapida repoblacion de células
madre.

2.Tejidos de Respuesta Tardia (Células Parenquimatosas/Vasculares):

*Caracteristicas: Son tejidos con muy baja division celular (bajo recambio) o células funcionales maduras que no se dividen.
*Respuesta: La lesién aparece meses o afios después de la irradiacion.

*Ejemplos: Tejido nervioso (cerebro, médula espinal), musculo, cartilago, rifion.
*Recuperacién: La reparacion es menor y el dafio puede ser permanente o progresivo (fibrosis, vascular).
3.Tejidos de Respuesta Funcional (Organos con organizaciéon funcional):
tolerancia a dosis altas en volumenes pequefios.
organo.

*Seriales (ej. Médula espinal): La funcién depende de cada componente. Si falla una pequefia parte, falla todo el érgano. Tienen baja
*Paralelos (ej. Pulmén, Higado): La funcion depende de la suma de partes. Toleran dosis altas en voliumenes pequefios, pero no en todo el
4.Tejidos con Efectos Tardios Consecuenciales (Consequential Late Effects):

*Caracteristicas: Son dafos crénicos (tardios) que ocurren como resultado de una reaccion aguda severa que no curo correctamente.
*Ejemplo: Una mucositis aguda muy grave que deja una ulceracion crénica permanente .
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Tipos de respuesta tisular/TUMORAL

Fund ) Colegio Médic
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Radiobiological Prmcuoles Underlying Sterebtactic Radiation Therapy | Radiology Key , esterilizar tumor de 3
cm con dosis unica Leith JT, Cook S, Chougule P, Calabresi P, Wahlberg L, Lindquist C, et al. Intrinsic
and extrinsic characteristics of human tumors relevant to radiosurgery: comparative cellular
radiosensitivity and hypoxic percentages. Acta Neurochir Suppl. 1994,;62:18-27



https://radiologykey.com/radiobiological-principles-underlying-stereotactic-radiation-therapy/
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Circuito del paciente (1/2)

 Valoracion: Consulta con Oncologo Radioterapico.
 Decision: Se indica o no el tratamiento (Comité de Tumores).

* Planificacion (Simulacion): TAC de planificacion. Se marcan Ia piel
(tatuajes). jClave para la reproducibilidad! '
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Circuito del paciente (2/2)

* Dosimetria: Fisicos y médicos disenan el plan "a medida".
* Tratamiento: Sesiones diarias (de lunes a viernes). Duracion variable.

* Seguimiento: Revision semanal por el oncélogo Rt (control de
toxicidades).

 Alta: Seguimiento compartido .
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Rol de Atencion Primaria (uno de los pilares)

MAIMONIDES-> SALUD :equilibrios humoral (fisiolégico), el animico (psicoldgico) y el cdsmico

(ecoldgico).
Relacion médico-paciente como una alianza fiduciaria basada en la confianza, el respeto mutuo y
la empatia. atencion personalizada, la escucha activa y la importancia de la educacion del paciente

para su autocuracion, dieta y ejercicio,.
(Regimen Sanitatis ad Graviores, (Maqala fi Tadbir al-Sihha (1198 ) Moses ben Maimon-- (1135-1204))

Herrera Carranza, M. (2023). El régimen de salud de Maimonidesy su pervivencia actual. Revista De Salud Ambiental, 23(1), 38—48. Recuperado
a partir de https://ojs.diffundit.com/index.php/rsa/article/view/1237

12
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Rol de Atenciéon Primaria (uno de los pilares)

cuando beneficios

*Antes: Deteccion precoz, acompanamiento en la -Para el paciente: Reduce la ansiedad, evita
espera. desplazamientos innecesarios y mejora la
*Durante: o N adherencia al seguimiento.

*Manejo de toxicidades leves (mucositis,

radiodermitis, astenia). *Para el sistema: Optimiza las consultas

*Soporte emocional y control sintomatico. hospitalarias (libera agenda para nuevos

*NO suspender tratamientos sin consultar. casos) y potencia el rol de Atencion Primaria.
*Despues:

*Vigilancia de secuelas tardias. Para el profesional: Mejora la satisfaccion al

*Reinsercion social y laboral. evitar lagunas asistenciales y duplicidades.

"El rol del médico de familia es curar a veces, aliviar a
menudo y escuchar siempre." —
Adaptacion de Pellegrino. Claude Bernard (1813-1878) 13
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La Comunicacion es Clave

SCIENCEphOtOLIBRARY

Multiple Confluent Telangiectatic Lesions
Following Radiation Treatment for Prostate
Cancer

Y. Komuro, T. Watanabe, H. Nagawa
Department of Surgical Oncology, Faculty
of Medicine, University of Tokyo, Tokyo,
Japan

Corresponding Author

Y. Komuro, M.D.

Department of Surgical Oncology
Faculty of Medicine

University of Tokyo

7-3-1 Hongo

Bunkyo-ku

Tokyo 113-8655
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Fig. 1. Vision de las lesiones con endoscopla convencional
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Conclusion

* La Radioterapia es un tratamiento preciso, eficaz y seguro.
* El circuito es complejo pero organizado.

e Atencion Primaria es el engranaje que asegura la continuidad y la
humanizacion. |

* Trabajamos en equipo por el paciente.

s

Médico
de Familia
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— Peter Drucker.*

La mejor manera de predecir el futuro es crearlo
Juntos creamos un futuro mejor para nuestros pacientes

*Consultor, profesor de negocios
y pensador austriaco del siglo XX
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