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RESUMEN

La radioterapia intraoperatoria, es una modalidad de tratamiento en oncologia que
permite administrar altas dosis de irradiacion terapéutica en el quir6fano mediante
la utilizacién de un acelerador miniaturizado portétil disefiado especificamente
para radioterapia intraoperatoria con electrones. Los tratamientos de radioterapia
intraoperatoria han demostrado su utilidad en diferentes enfermedades
neoplasicas, basicamente consiste en administrar una elevada dosis de radiacion
terapéutica con un equipo portatil, en el tumor o lecho quirdrgico posresecciéon a
través de la incision practicada para el abordaje quirdrgico, con mejorias en la
actividad asistencial por limitar la frecuencia de los pacientes a las instituciones

hospitalarias, ademas de los beneficios de las pacientes al aplicar esta técnica.
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Nuestra revision se basa en los resultados de la aplicacién de la técnica de
radioterapia intraoperatoria en pacientes con cancer de mama comparados con la

radioterapia externa.
Palabras clave: radioterapia intraoperatoria, caAncer de mama.

ABSTRACT

The intraoperative radiotherapy is a modality of treatment used in Oncology that
allows the use of high therapeutically radiation doses in the surgical unit through
the use of a mini portable electron accelerator specifically designed for
radiotherapy intraoperative. These treatments of radiotherapy intraoperative have
shown their utility in different neoplasic pathologies, it basically consists on the
provision of high doses of therapeutic radiation with portable equipment on the
tumor itself or on the operated area through the incision made for surgery. The
treatment has demonstrated improvement of patients that need less visits to
hospitals in addition to other benefits. Our review is based on research results
trough the intraoperative radiotherapy in patients with breast cancer with results
comparable with external radiotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer ha ocupado el segundo lugar entre las causas de muerte en Cuba desde
1958 y su tendencia es ascendente, al aumentar la expectativa de vida de nuestra
poblacién y disminuir la mortalidad por enfermedades infectocontagiosas®.

Datos aportados por la International Agencie for Research of Cancer de la OMS
plantean que en el 2030 se prevén 15,5 millones de nuevos canceres en el mundo
y 2,1 millén por cancer de mama‘®®,

Mas de 2 200 nuevos casos de cancer de mama se diagnostican anualmente en
Cuba y se estima que una de cada catorce mujeres podra desarrollar la

enfermedad.
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El cancer de mama constituye un importante problema mundial de salud y el
incremento de la mortalidad es en gran parte debido a los cambios demograficos y
a una mayor exposicion a los factores de riesgo®.

En Europa es el tumor mas frecuente segun la Agencia Internacional de
investigacion del Cancer, es en mujeres espafiolas casi la cuarta parte de los
casos de cancer femeninos y su incidencia esta en aumento entre un 2%-3%
anual.

Se recoge de la literatura, que en el afio 2000 se inicié un ensayo clinico TARGIT-
A de radioterapia intraoperatoria (RIO) dirigida, donde participaron veintiocho
centros de nueve paises, ensayo clinico basado en una comparacion de la
radioterapia habitual externa, aplicada a todo el volumen mamario, con la
radioterapia intraoperatoria dirigida (TARGIT) en pacientes seleccionados, con
dosis Unica tras una cirugia conservadora de la mama en pacientes de cuarenta y
cinco o mas afios, con carcinoma ducto invasor. Los resultados fueron altamente
satisfactorios segun plantean sugiriendo optar por tratamientos de dosis Unicas
para aquellas pacientes que reunieran los requisitos de acuerdo al ensayo clinico
realizado®®,

Dentro de los beneficios que aporta esta técnica de RIO esta, el suprimir los
efectos secundarios principales a corto plazo de la radioterapia externa a la mama,
como son hinchazén y pesadez local, cambios en la piel del area tratada y
cansancio. Los cambios en la piel pueden ir desde enrojecimiento leve hasta
descamacion de la piel y ampollas.

En algunas mujeres, la mama se reduce de tamafio y se torna mas firme después
de la radioterapia. Haber recibido radiacion también puede afectar la posibilidad
futura de una reconstruccién. Las mujeres que han recibido radiacion pueden
enfrentar problemas con la lactancia en el futuro y en algunas veces puede causar

dafio a algunos nervios del brazo.

DESARROLLO

La radioterapia es un tratamiento con rayos o particulas de alta energia, que

destruyen las células cancerosas, en el cancer de mama se administra después

109



de la cirugia conservadora o después de la mastectomia, en pacientes donde el
cancer mide mas de 5 cm o cuando los ganglios linfaticos son positivos al cancer.
Los pioneros en la aplicacion de la RIO fueron Espafia, Italia, Austria y Alemania,
la mayoria de la informacién cientifica se gener6 antes de 1980, aunque se
plantea que en Espafa se aplico la técnica de RIO por primera vez en la Clinica
Universitaria de Navarra en 1984 y es en 1994 que se aplica en el Hospital
Gregorio Marafibn de Madrid con mas de 1000 pacientes tratados, pero se
reconoce que el primer tratamiento de radioterapia intraoperatoria fue reportado
por Comas y Prio en 1905, en un paciente con cancer de endometrio;
posteriormente fue realizada esta técnica en otras localizaciones de tumores entre
ellos en mama”®.

Se describen estudios en diferentes instituciones de la aplicacion de dosis Unica
de RIO durante la intervencion quirdrgica o de aplicacion de un “boost” de
radiacién complementada después con radioterapia externa. Se realiz6 un estudio
inicial en la Universidad de Kyoto en 1960 usando altas dosis de 25 GYy30 GY y
en 1970 se realizaron estudios de RIO con acelerador lineal convencional en el
Hospital de la Universidad de Howard y Hospital General de Massachusetts, con
acelerador lineal convencional utilizando diferentes modalidades®?.

En la bibliografia revisada se describen diferentes modalidades: la irradiacion
acelerada (irradiando durante cinco dias de la semana por muchas semanas), la
hipo fraccionada (utiizando dosis mas elevadas con menos tratamientos), la
radioterapia conformada en 3D, donde se administra con maquinas especiales, de
manera que sea mejor dirigida al area donde estaba el tumor con mayor
preservacién de la mama sana y administrada dos veces al dia por cinco dias.

Otra forma de radiacion parcial acelerada es la braquiterapia, que en lugar de
aplicar los rayos de la radiacion desde el exterior del cuerpo, las semillas o
perdigones radiactivos se colocan dentro de un dispositivo en el tejido mamario en
el area donde ha estado el cancer. Se puede usar con la radiacién externa en
pacientes que se sometieron a cirugia con conservacion del seno, como una

manera de afiadir un refuerzo de radiacion al area del tumor. También se puede

110



usar por si sola (en lugar de radiacién a todo el seno). Puede que el tamafio del
tumor, la localizacién y otros factores limiten su indicaciont?.

En la radioterapia intraoperatoria, su filosofia es alcanzar mayores y mas eficaces
dosis de radiacion, sin aumentar la incidencia de efectos adversos, con mejor
control local de la enfermedad por la actuacién sobre el tumor y menor irradiacion
a los tejidos sanos cuando se aplica dosis Unica.

El tratamiento de radioterapia en mujeres con cancer de mama, que toma entre
cinco y seis semanas, puede reducirse a una sesion Unica con un novedoso
equipo, que permite aplicar radiacion exactamente sobre la zona afectada en el
momento de la extirpacidén del tumor maligno durante la intervencién quirdrgica.
Los primeros casos realizados en Venezuela fueron tratados en el Centro Clinico
de Maternidad Leopoldo Aguerrevere, institucibn que aplica la radioterapia
intraoperatoria con un equipo conocido como ‘“Intrabeam” Se trata de un
acelerador lineal en miniatura desarrollado en Alemania por la casa Zeiss, con el
que se puede aplicar una dosis alta de radiacion en una sola sesion de tratamiento
en el mismo acto quirdrgico. Esta aprobada por las comisiones de Salud de la
Unién Europea y por la FDA (Administracion de Drogas y Alimentos de Estados
Unidos).

Aun cuando es el segundo equipo que se ha instalado en Latinoamérica, después
de México, en Estados Unidos y Europa hay una alta casuistica de mas de 6.000
casos tratados con el procedimiento. Esta opcion de tratamiento fue anunciada,
cuando se celebra el mes de la lucha contra el cancer de mama. Otro equipo fue
instalado en Barcelona, estado Anzoategui®?.

La radioterapia de la mama reduce significativamente el numero de recaidas
locales. Por un lado el exceso de demanda en los servicios de oncologia
radioterapica, con conocimientos radiobiol6gicos profundos sobre el cancer de
mama, ha propiciado el uso de técnicas de irradiacion en el area de la
tumorectomia, llamada irradiacién parcial de la mama (IPM). Hay diversas técnicas
para administrar IPM, siendo la radioterapia intraoperatoria la que supone una
mejoria biologica al administrar in situ durante el acto quirlrgico una irradiacion,

sin dudas geograficas de la zona a tratar, desplazando la piel, se protegen los
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organos internos mediante un disco que se retira después del tratamiento que
duraentre 1 miny 2,3 min.

Datos actuales de los estudios del Hospital Clinico de Milan en pacientes con
ganglios negativos que cumplen estrictamente parametros de bajo riesgo de
recaida local, las tasas de recaidas son del 1.5% y del 1.7% a los cinco afios,
siguiendo los criterios de bajo riesgo de la Asociacion Americana ASTRO o la
Europea GEC-ESTRO respectivamente, lo que supone un tratamiento seguro.
Esta técnica permite una aplicacién precisa de irradiacion en el area indicada, con
una minima exposicién a los tejidos adyacentes los cuales se desplazan y
protegen durante el proceso®?.

Estudios realizados en Pavia ltalia, plantean que solo una de cada cien mujeres
con cancer de mama recaen tras serle aplicada la RIO después de transcurridos
diez afios de tratamiento. La investigacion ha demostrado que la tasa de recidiva
en mujeres con cancer de mama se reduce al 1,4% de las pacientes. En dicho
estudio han participado 1.822 mujeres jovenes clasificadas en etapas tempranas
de la enfermedad.

Hugo Marsiglia, uno de los directores participantes del seminario internacional
sobre radioterapia intraoperatoria organizado por el Grupo IMO, planted: "este
tratamiento a dosis Unicas de radioterapia intraoperatoria, también esta indicado
para mujeres de mas de sesenta afios con tumores de 2.5 cm de diametro,
aunque en estos casos la recaida se sitia en el 1,7% a 10 afios, lo que significa
que es una técnica efectiva".

De igual forma el catedratico y jefe del departamento de Oncologia del Hospital
Universitario Gregorio Marafion (Madrid) y director cientifico del Grupo IMO, Felipe
Calvo, planted: "es una técnica que ha demostrado su eficacia y eficiencia, al
convertirse en una opcién terapéutica a la medida del paciente oncolégico™?.

La mayoria de los autores coinciden, que la RIO mejora la sobrevida de los
pacientes con prolongacion del tiempo libre de enfermedad, siempre seleccionados
en etapas tempranas con ganglios negativos. Pocos autores refieren que la
prolongacién de la supervivencia en la RIO en diferentes tipos cancer solo, se ve

beneficiada en el cancer de colon®19. La seleccion de los pacientes es crucial,
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gue sea en etapas tempranas y se pueda aplicar dosis Unica de RIO o un “boost” y
completar con el resto de radiaciones con técnica externa segun sean pacientes

pre o posmenopausica??.

CONCLUSIONES

La RIO requiere de un grupo multidisciplinario entrenado que garantice un
procedimiento operativo seguro y optimizado, con un programa de garantia de
calidad y un estudio de seguridad radioldgica, con el propésito de lograr una
practica clinica eficiente, ademas de mejorar la actividad asistencial radioterapica.
En la revisién realizada predominan los autores que plantean que la RIO como
estrategia de tratamiento oncoldgico, se ha desarrollado en los Ultimos afios en
muchos centros hospitalarios, que demuestran mejores resultados cosméticos,
menos costos y el incremento de tiempo libre de enfermedad; en pacientes con
cancer de mama diagnosticadas en etapa temprana. La seleccion de los pacientes
para administrar la RIO como dosis Unica, es el tratamiento mas efectivo.

Los resultados que aportan son de un tratamiento mas seguro con mejor calidad de

vida y prolongacion del tiempo libre de enfermedad.
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