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RESUMEN

Introduccion: La Radiobiologia es la ciencia perteneciente a la biologia que estudia los efec-
tos de los distintos tipos de radiacion sobre la materia viva.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica respecto a la radioterapia del paciente con céncer en la
region maxilofacial.

Métodos: Se realizd una revision de la de literatura acerca del tema en motores de busque-
da como: las bases de datos electréonicas PubMed, Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Para la bus-
queda de la informacidn se utilizaron las palabras clave: cancer de cabeza y cuello, tratamiento del
cancer de la region maxilofacial, radioterapia, braquiterapia y tipos de radioterapia.

Resultados: Para el tratamiento se necesita evaluar las caracteristicas del tumor y determinar el es-
tadio tumoral, la localizacién y extension de la enfermedad, asi como los hallazgos patoldgicos que
dictan la conducta adecuada como la cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, inmunote-

rapia y terapia dirigida. La dosis maxima tolerada en relacién con los drganos criticos oscila entre 50
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y 76 Gy. Con la braquiterapia se puede colocar la fuente radiactiva dentro del paciente en cavidades
anatémicas cerca del tumor o en el lecho tumoral. Esto permite administrar dosis elevadas de
irradiacion muy eficaces, al tumor o zona de riesgo. Los efectos adversos de las radiaciones ionizantes
segun la célula afectada pueden ser dafio genético y somatico.

Conclusiones: En el tratamiento del cancer la radioterapia es una opcién primordial, siempre con el
precepto que ofrezca buenos resultados en cuanto a eficacia, tolerabilidad y calidad de vida, al causar
el menor dafio posible a los enfermos y con las nuevas tecnologias puede incrementar el éxito y

garantizar que el procedimiento continde con calidad.

DeCS: RADIOBIOLOGIA; BRAQUITERAPIA; NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO/
radioterapia;

CALIDAD DE VIDA; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: Radiobiology is the science belonging to the biology that studies the effects of the
different types of radiation on the lively matter.

Objective: Identifying the scientific evidence in relation to radiation therapy of the patient
with

cancer of the maxillofacial region.

Methods: A literature revision was carried out in search engines as: The electronic data ba-
ses

PubMed, Medline, Cochrane, Hinari, and SciELO. For the search for information the key words used
were head and neck cancer, treatment of the cancer of the maxillofacial region, radiation therapy,
brachytherapy and types of radiation therapy.

Results: For the treatment it is needed to evaluate the characteristics of the tumor and to
determine the tumor stage, the location and extension of disease, as well as the pathological findings
that

dictate the conduct made suitable like the surgery, radiation therapy, chemotherapy, hormonal
therapy, immunotherapy and directive therapy. The maximum dose tolerated relating to the critical
organs oscillates between 50 and 76 Gy. With the brachytherapy the radioactive source inside the
patient can place itself in reservoirs, close to the tumor or in the tumor area. This allows managing
dose lifted of irradiation very effective, to the tumor or zone of risk. The adverse effects of the
ionizing radiations according to the impaired cell can be genetic and somatic damage.

Conclusions: In the treatment of cancer, radiation therapy is a primary option, always with
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INTRODUCCION

La Radiobiologia es la ciencia perteneciente a la biologia que estudia los efectos de los distintos tipos
de radiacion sobre la materia viva. Como disciplina estudia la respuesta bioldgica, los mecanismos y
las modificaciones y lesiones que se producen luego de la absorcion de la radiacion ionizante o no
ionizante sobre los seres vivos, ha permitido ademas el desarrollo de la radioterapia con fines
terapéuticos y las bases de la proteccién radioldgica. (1%

Seglin Vega et al., ®la radiacidén de alta energia proveniente de rayos X, rayos gamma, neutrones,
protones y otras fuentes, causan efectos quimicos como la hidrdlisis del agua intracelular y la rotura
de las cadenas de acido desoxirribonucleico (ADN), destruyen células cancerosas y reducen el tamafio
de los tumores; por lo que la respuesta de los tejidos a la irradiacién depende de diversos factores,
tales como: sensibilidad del tumor a las radiaciones, localizacién, oxigenacion y tiempo de administra-
cién. Pero la continuidad de las células normales al tejido tumoral, hace que se pueden afectar algu-
nas células sanas alrededor de la lesion.

La utilizacion de la radioterapia con fines terapéuticos comenzé a finales del siglo XIX después de que
Roentgen descubriera los rayos X en 1895. En seguida declararon que ademas de brindar informacion
anatomica sobre las partes internas del cuerpo humano era util para el tratamiento de lesiones
malignas. Para 1896; Becquerel y el matrimonio Curie, declaran la radiactividad del mineral uranio y
en ese ano es tratado el primer paciente con radioterapia. La actuaciéon conjunta de Pierre y Maria
Curie en 1898, descubren el is6topo Radio y Rutherford revela las radiaciones Alfa y Beta en 1899. En
1903 Graham Bell aproximé las fuentes radiactivas al tumor para que la dosis fuese muy elevada y
asi poder usarlas para el tratamiento de cancer de cuello uterino y lesiones dermatoldgicas. V)
También se tiene constancia del tratamiento de tumores cutaneos con radium, el isétopo radiactivo
natural descubierto por Marie Curie en 1898, ¥

Para mediados de la década del 50 del siglo pasado aparece el cobalto Co-60 con acelerador lineal
(AL) de bajas energias y para década del 70 el AL de altas energias y el uso de simuladores. Para
1980 comienza a utilizarse radioterapia 3D, tomografia computarizada (TC) y dosimetria tridimensio-
nal y 1990 surge la intensity modulated radiation therapy (IMRT), imagen de resonancia magnética

(IRM) y tomografia de emisién de positrones (PET), por sus siglas en inglés.
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La Oncologia Radioterdpica es una especialidad médico-quirlrgica, dedicada a los aspectos
diagndsticos, cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo oncoldgico, orientada al empleo de los
tratamientos con radiaciones ionizantes, solas o en combinacién con otras modalidades terapéuticas.
En este caso el especialista en Oncologia Radioterapica debe ser competente en las indicaciones,
planificacion, ejecucion y control de los tratamientos con radiacion ionizante y terapéuticas afines, la
evaluacion de la respuesta y el seguimiento de los pacientes tratados, participando asi mismo junto a
otros especialistas, en la prestacion de cuidados paliativos y en la asistencia y apoyo clinico a los
enfermos terminales. ®

El objetivo del trabajo mediante la revisidon es identificar la evidencia cientifica respecto a la

radioterapia y braquiterapia del paciente con cancer de la region maxilofacial.

METODOS

Se realizd una revision de caracter descriptivo, con el objetivo identificar la evidencia respecto a la
radioterapia y braquiterapia del paciente con cancer de la region maxilofacial. Se realizé una revision
de la literatura, se utilizaron motores de blUsqueda para localizar archivos en las bases de datos
electronicas PubMed, Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Para la busqueda de informacion se
utilizaron las palabras clave cancer de cabeza y cuello, tratamiento del céncer de la region
maxilofacial, radioterapia, braquiterapia y tipos de radioterapia. Todas fueron combinadas para la
busqueda.

Los criterios de inclusién fueron documentos publicados en libros, tesis y revistas nacionales y
foraneas entre enero de 2003 y diciembre de 2021 sin restriccion idiomatica donde se expusiera de
manera clara aspectos en correspondencia con las palabras claves seleccionadas. Los criterios de
exclusién fueron reportes de casos, resimenes y Power Point. El total de articulos revisados fue de

160 de los cuales 32 se seleccionaron por estar acorde al interés de la investigacion.

DESARROLLO

La gran mayoria de los canceres de cabeza y cuello (CCC) se desarrollan en diferentes sitios que se
dividen en cinco areas anatdmicas como son: la cavidad oral, que incluye los labios, la mucosa bucal,
lengua anterior, piso de boca, paladar duro, trigono retro molar y encia; faringe, dividida en
orofaringe, nasofaringe e hipofaringe; orofaringe incluye amigdala, base de lengua, paladar blando,
pared posterior de la faringe; cavidad nasal y senos paranasales y las glandulas salivales mayores. ©
Estan representados por el carcinoma epidermoide, originado en el epitelio estratificado del tracto

aerodigestivo superior, aunque existen otras variedades. Este tipo de carcinoma varia en su estructu-
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ra histoldgica, sobre todo por el grado de queratinizacién que presenta, que puede oscilar desde un
grado alto tal y como ocurre en los carcinomas bien diferenciados hasta los que exhiben muy poco
grado de queratinizacion.

Clasificacién histoldgica del cancer de cabeza y cuello de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). 7®

a) Carcinoma de labio, cavidad oral y orofaringe:

- Carcinoma epidermoide y sus variantes: verrugoso, epidermoide basaloide, epidermoide papilar, de
células fusiformes, epidermoide acantolitico, adenoescamoso y cuniculatum.

- Carcinoma linfoepitelial.

- Carcinoma de glandula salival.

b) Carcinomas de nasofaringe:

- Carcinoma nasofaringeo: no queratinizante (indiferenciado y diferenciado), epidermoide
queratinizante, epidermoide basaloide.

- Adenocarcinoma papilar nasofaringeo.

- Carcinoma de tipo glandula salival.

c) Carcinomas de hipofaringe y laringe:

- Carcinoma epidermoide y sus variantes: verrugoso, epidermoide basaloide, epidermoide papilar, de
células fusiformes, epidermoide acantolitico y adenoescamoso.

- Carcinoma linfoepitelial.

- Carcinoma de células gigantes.

- Carcinoma de tipo glandula salival.

- Tumores neuroendocrinos: carcinoide tipico, carcinoide atipico, carcinoma de células pequefias de
tipo neuroendocrino y carcinoma de células pequefias combinado de tipo neuroendocrino.

d) Carcinomas de cavidad nasal y senos paranasales:

- Carcinoma epidermoide: epidermoide queratinizante y no queratinizante (de células cilindricas o
transicionales).

- Variantes del carcinoma epidermoide: verrugoso, epidermoide basaloide, epidermoide papilar, de
células fusiformes, epidermoide acantolitico y adenoescamoso.

- Carcinoma linfoepitelial.

- Carcinoma indiferenciado sinonasal.

- Adenocarcinoma: de tipo intestinal (papilar, coldnico, sdlido, mucinoso y mixto) y de tipo no
intestinal (de bajo grado y de alto grado).

- Carcinoma de tipo glandula salival.

- Tumores neuroendocrinos: carcinoide tipico, carcinoide atipico, carcinoma de células pequefnas de

tipo neuroendocrino y carcinoma de células pequefias.
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e) Carcinomas de glandulas salivales:

- Carcinomas de las glandulas salivales y tumores mixtos.

- Carcinoma mucoepidermoide.

- Carcinoma quistico adenoide.

- Adenocarcinomas.

- Carcinoma de células acinosas.

- Adenocarcinomas poco frecuentes.

- Adenocarcinoma de células basales.

- Carcinoma de células claras.

- Cistoadenocarcinoma.

- Adenocarcinoma sebaceo.

- Linfadenocarcinoma sebaceo.

- Carcinoma oncocitico.

- Carcinoma de los conductos de las glandulas salivales.

- Adenocarcinoma mucinoso.

- Tumores malignos mixtos.

- Carcinoma en adenoma pleomorfico.

- Carcinosarcoma.

- Tumor mixto metastasico.

- Carcinomas poco frecuentes.

- Carcinoma primario de células escamosas.

- Carcinoma epitelial-mioepitelial.

- Carcinoma anaplasico de células pequenas.

- Carcinomas indiferenciados.

- Carcinoma de células pequeiias indiferenciado.

- Carcinoma de células grandes indiferenciado.

- Carcinoma linfoepitelial.

- Carcinoma mioepitelial.

- Carcinoma adenoescamoso.

Estadiamiento de estas neoplasias:

Una vez diagnosticado el tumor, se procede a la clasificacién por estadios del mismo. Esto se hace
siguiendo unas guias aceptadas por toda la comunidad cientifica como son las guias TNM de la
American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se basan en los factores: T, relacionado con el
tamafio o extensién del tumor, N concerniente a la mayor o menor afectacién ganglionar y M con la

presencia o no de metdstasis a distancia. )
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De acuerdo con la Séptima Edicién de la AJCC. (710

Tumor primario (T):

TO: no hay evidencia de tumor primario.

Tis: carcinoma in situ.

T1: tumor de menos de 2 cm o menos de dimension maxima.

T2: tumor mayor de 2 cm, pero no mayor de 4 cm de dimensién maxima.

T3: tumor mayor de 4 cm de dimensién maxima.

T4: tumor que invade a otras estructuras como hueso, facies musculares, musculos, nervio, vasos
sanguineos y cavidades cercanas anatémicamente.

Ganglios linfaticos regionales (N):

Nx: los ganglios linfaticos regionales no pueden ser valorados.

NO: No metatesis en ganglios linfatico regionales.

N1: metdstasis en un Unico ganglio linfatico homolateral de 3 cm o menos de dimension maxima.

N2: metdstasis en un Unico ganglio linfatico homolateral mayor de 3 cm, pero no mayor de 6 cm de
dimensién maxima, o en multiples ganglios linfaticos homolateral, ninguna mayor de 6 cm de
dimension maxima. Cero metdastasis en ganglio linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguna mayor
de 6 cm de dimension maxima.

N3: metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm de dimensidon maxima.

Metastasis a distancia (M).

MO: no hay metdstasis a distancia.

M1: hay metdstasis a distancia.

Estadios:

Estadio 0: Tis NO MO.

Estadio I: T1 NO MO.

Estadio II: T2 NO MO.

Estadio III: T3 NO MO - T1 N1 MO - T2 N1 MO - T3 N1 MO.

Estadio IVA: T4 NO MO - T4 N1 MO - T1 N2 MO - T2 N2 MO - T3 N2 MO - T4 N2 MO.

Estadio IVB: cualquier T N3 MO- T4 cualquier N MO.

Estadio IVC: cualquier T N M1.

Cambios mas significativos de la estadificacién de los canceres de cabeza y cuello segun Octava Edi-
cién de la AJCC: ¢V

- Separacién de los canceres asociados a virus papiloma humano (VPH).

- Reestructuracion de los cénceres cutaneos (melanoma- escamoso).

- Division de la faringe en tres componentes: cancer de nasofaringe, orofaringe mediado por VPH

(p16 +) y cancer de orofaringe (p16 -) e hipofaringe.
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- Adicién de la profundidad de invasién al T del cancer oral.

- Adicién de extensién tumoral extraganglionar (ENE) en N. Considerandose la ENE como la maxima
distancia (mm) entre el borde externo intacto o reconstruido de la capsula y el punto mas alejado de
la infiltracion tumoral extraganglionar.

Cambios genéricos en la estadificacion de cabeza y cuello:

Tumor primario (T): relacién con el tamafio y extensién del tumor primario. Similar en piel,
nasofaringe y cavidad oral.

- Se elimina la categoria TO (excepto en nasofaringe y VPH + de orofaringe).

- En piel si infiltracién >6 mm e invasién perineural se pasa a T3.

- En nasofaringe el criterio de fosa infratemporal y espacio masticador que era T4 se reemplaza por la
descripcion especifica del tejido blando afectado (menos ambiguo). La afectacion del musculo
adyacente (musculos pterigoideo medial, lateral y prevertebral) se designa T2.

-En cavidad oral, la profundidad de invasion (DOI) modifica el T para distinguir los tumores
superficiales y exofiticos de los mas invasivos (grosor tumoral # DOI). T aumenta cada 5 mm.

- En cavidad oral, la infiltracion muscular extrinseca ya no es T4.

- Desaparece la categoria TO en cavidad oral, piel, laringe, glandula salivar, VPH- de orofaringe,
hipofaringe y senos.

Para los casos con ganglios cervicales positivos con primario desconocido hay un nuevo capitulo
especifico.

Se mantiene TO sélo en:

- Canceres asociados a virus de Epstein Barr (EBV)

- Canceres VPH /p16+ en un ganglio cervical.

Ganglio linfatico regional (N):

- Se introduce la extensién extraganglionar (ENE+/-) en la categorizacién del N, con importante efecto
de la ENE en el prondstico (excepto en tumores VPH +).

- Importante distinguir entre ENE+ microscopica y macroscopica (visible); si hay dudas se asigna la
categoria menor.

- La ENE patolodgica se define como la extension del tumor de un ganglio a través de la capsula gan-
glionar al tejido de alrededor, con o sin reaccién estromal.

- Las metastasis a ganglios mediastinicos se consideran a distancia (M) excepto a ganglios del nivel
VII (N).

La determinacion del estadio es de suma importancia porque de esta manera se determina donde
estd ubicado el cancer, si se ha diseminado o hacia dénde y si afecta otras partes del cuerpo. Se

utilizan pruebas de diagndstico para determinar el estadio del cancer, de manera que la estadificacién
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no se establece hasta que se hayan realizado todas las pruebas. Estos datos ayudan a determinar
cudl es el mejor tratamiento y a predecir el prondstico de un paciente, es decir, la probabilidad de
recuperacion.

Tratamiento:

Después que el cancer es diagnosticado y clasificado en etapas, se puede elegir un tratamiento en
dependencia del periodo de desarrollo del tumor, los recursos médicos disponibles y las condiciones
del paciente. 2

El tratamiento de los pacientes con este tipo de cancer es complejo; para su planificacion, se debe
evaluar las caracteristicas del tumor y determinar el estadio tumoral, la localizacién y extension de la
enfermedad, asi como los hallazgos patoldgicos que dictan la conducta adecuada como la cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia y terapia dirigida. Por lo General, los
pacientes en estadios iniciales al diagnédstico (I y II) se tratan con una sola modalidad terapéutica. Por
el contrario, aquellos con estadios avanzados (III-IV), suelen beneficiarse con las terapias
combinadas. (71314

De forma general el procedimiento contempla diferentes alternativas, las principales son la cirugia y
radioterapia asociada o no a quimioterapia o terapias bioldgicas, en dependencia del estadio tumoral
y la reserva funcional del paciente. !> En tumores de mayor volumen, suele ser necesario el empleo
combinado de ambas modalidades. En cuanto a la radioterapia esta se emplea sobre el tumor
primario y las cadenas de drenaje linfatico. ) El tratamiento quirtrgico es efectivo como tratamiento
Unico en estadios iniciales de tumores sdlidos de cabeza y cuello, pero la mayoria de los casos llegan
en etapas avanzadas y suele utilizarse en combinacion con radioterapia. (!

Radioterapia:

La radioterapia antitumoral consiste en la administracién de radiacion ionizante en un volumen del
cuerpo para erradicar o despoblar células tumorales, sin sobrepasar los limites tolerables para los
tejidos normales con el objetivo del control local del tumor, es decir, evitar que se produzca una reci-
diva del tumor una vez eliminado y, en consecuencia, conseguir un aumento de la supervivencia. ()
Las modalidades de tratamiento que se pueden distinguir en funcidn del objetivo perseguido son:

- Tratamiento primario inicial radical de tumores localizados. También en el caso de CCC localmente
avanzado con o sin asociacidon de tratamiento sistémico.

- Radioterapia complementaria: se emplea tras la exéresis quirirgica del tumor, por lo general en le-
siones localmente avanzadas con el fin de eliminar enfermedad residual a nivel locoregionales.

- Radioterapia paliativa: se administra con la finalidad de controlar sintomas, como puede ocurrir con
el dolor provocado por adenopatias voluminosas (radioterapia antidlgica), lesiones con riesgo de san-

grado, compromiso de la via aérea.
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El tratamiento adyuvante con radioterapia tiene indicaciones generales: (!¢

- Borde quirurgico proximo afecto.

- Tumores avanzados con gran invasion local.

- Lesiones poco diferenciadas o indiferenciadas.

- Invasién perineural, vascular o linfatica.

- Afectacién ésea, de piel o cartilago.

- Afectacién ganglionar multiple, uno mayor de 1,5 cm o ganglios en diversos niveles.

Extension extracapsular ganglionar con infiltracion de partes blandas.

- Alto riesgo de afectacidon ganglionar sin diseccion del cuello.

Prescripcion de dosis: (7

El control de la enfermedad mediante |la radioterapia depende de la dosis utilizada. Con radioterapia
externa la dosis maxima tolerada en relaciéon con los érganos criticos oscila entre 50 y 76 Gy, con
fraccionamiento convencional de 1,8 a 2 Gy por sesion, cinco veces por semana.

En la radioterapia radical. Es preciso tener en cuenta el tamafio del tumor, la histologia y la asociacién
a quimioterapia (QT). Se recomienda utilizar los siguientes niveles de dosis:

- Enfermedad subclinica: 50 Gy.

- T1-T2: 65 a 70 Gy.

-T3yT4: 70 a 74 Gy.

En la radioterapia posoperatoria. La dosis para la enfermedad subclinica se sitla entre 55 y 60 Gy. En
areas de alto riesgo como afectacion microscopica la dosis puede aumentar hasta 62 a 65 Gy. En los
casos donde existe residual macroscépico, se administraran dosis semejantes a las utilizadas en la
radioterapia radical.

En la radioterapia paliativa. La dosis necesaria para alcanzar una paliacion eficaz esta entre 50 y
60 Gy. La cantidad por fraccidon no debe superar los 3 Gy por dia, debido a la tolerancia limitada de la
mucosa orofaringea.

La justificacion de terapia radiante en cada paciente corresponde al médico radioterapeuta, quien
evalla la relacion riesgo/beneficio y solo deben adoptarse si producen un beneficio mayor al
detrimento que causa. Debe optimizar la magnitud de las dosis lo que implica disminuir la exposicion
del paciente al valor minimo necesario para lograr los objetivos terapéuticos.

El servicio de Radioterapia se divide en la actualidad en dos grandes areas: la Teleterapia y
Braquiterapia. (1718

- Teleterapia: se define como los tratamientos en donde la fuente de radiacién esta lejos y fuera del
paciente y para lo cual utiliza maquinas como las Unidades de Cobalto-60 y Aceleradores Lineales.

- Braquiterapia: es un tipo de radioterapia donde la fuente radiactiva esta dentro del paciente ya sea
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en cavidades anatdmicas, cerca del tumor o en el lecho tumoral. Para su aplicacién se requiere una
planificacidon precisa y cuidadosa porque la mayoria de los sitios de tratamiento son adyacentes a
oérganos criticos y tejidos sanos.

Es un tratamiento antineopldsico que consiste en situar fuentes de radiacion, a través de fuentes
cerradas o selladas de material radiactivo (isotopos radiactivos) que liberan radiacién en estrecha
proximidad del tumor o la zona a irradiar, o incluso en su interior y permite administrar dosis
elevadas de irradiacién biolégicas muy eficaces, al tumor o zona de riesgo, con una rapida caida de
dosis en sus inmediaciones, es decir, en los tejidos sanos circundantes. Esta que es su principal
ventaja, también constituye una limitacién ya que solo se pueden tratar volUmenes relativamente
pequefios de tumor. 1)

El radio ha sido el elemento mas usado en braquiterapia, pero debido a que en su decaimiento pasa
por un elemento gaseoso (el raddn), es posible que las agujas selladas que contienen el material
radiactivo presenten fugas y puedan ocasionar exposiciones innecesarias para el paciente. Menos
riesgo que el radio tiene otros isétopos como el yodo-131, con una vida media de siete dias y el
fosforo-32 con una vida media de dos semanas. Estos dos isétopos, por su vida media tan corta, son
introducidos de manera directa al organismo y residiendo hasta que terminan de decaer. Uno de los
problemas de la braquiterapia, es la posible exposicion innecesaria del paciente y del personal
sanitario que prepara, transporta y manipula las fuentes radiactivas, se han ideado una serie de
métodos como la utilizaciéon de fuentes simuladas no radiactivas para el calculo de su posicidén
correcta en el paciente, el uso de mandos de control a distancia de las fuentes radiactivas o la retira-

da automatica de las mismas hasta un lugar protegido en el caso de que surja alguna incidencia. (9

Clasificacidn de la braquiterapia: 19

- Superficial o de contacto: cuando las placas de material radiactivo se colocan sobre la superficie del
tumor (tumores cutaneos y oftalmoldgicos).

- Intersticiales: cuando las fuentes se colocan en el interior de la zona a tratar (cancer de labio,
mama) o cuando se realiza la colocacion quirdrgica, guiados por ecografia o TAC, de agujas, alambres
o semillas radiactivas que pueden ser de plastico o metalicos en el seno del propio tumor, cuando el
tumor no se localiza en las cavidades naturales (mama, cuello, prostata).

- Endocavitarias o intracavitaria: cuando el material radiactivo se introduce a través de las cavidades
naturales del organismo donde se localiza el tumor (tumores ginecoldgicos, de eséfago o bronquia-
les).

- Endoluminales: cuando las fuentes se dirigen a través de la luz de 6rganos huecos (bronquios,
esofago, via biliar).

- Metabdlicas: a través de la circulacion sanguinea.
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Efectos adversos del tratamiento radiante:

La braquiterapia brinda la oportunidad de escalar dosis al tumor, sin mayor riesgo de irradiacion a los
organos cercanos, ya que debido a la cercania de los aplicadores al tumor y a la caida que se genera
en el depdsito de dosis conforme se hace mayor la distancia a la fuente radioactiva, se alcanza una
adecuada cobertura en el tumor con muy poco impacto en los tejidos circundantes. ** Esta terapia
radiante depende de la ley del cuadrado inverso, que establece que alrededor de una fuente de
radiacion, la disminuciéon de la dosis es igual a la distancia al cuadrado. Asi pues, los tejidos que
rodean el tumor tratado reciben una dosis mucho menor que la indicada por otros métodos de
radiacion. )

Efectos de las radiaciones ionizantes segtn la célula afectada: ()

- Daflo genético: se produce por una mutacion  de una célula germinal. Se manifestard en la
descendencia del individuo.

- Dafio somatico: se produce por mutacién de una célula de cualquier érgano, excepto las células
germinales. Se manifiestan de forma inmediata en el individuo.

Efectos de las radiaciones ionizantes segiin el mecanismo de produccién:

- Efecto estocastico o aleatorio: por una mutacidon genética. Ejemplos: carcinogénesis, enfermedades
hereditarias.

a) No tiene umbral de dosis.

b) Aparicion tardia (periodo de patencia largo).

¢) Gravedad independiente de la dosis.

- Efecto no estocastico o determinista: por muerte celular acumulada. Ejemplos: eritema, neumonitis
y catarata.

a) Aparece a partir de una dosis umbral de radiacion.

b) Aparicion precoz o tardia.

c) Gravedad depende de la dosis.

Estos efectos adversos derivados de la RT se clasifican en agudos a tardios:

- Los efectos agudos son aquellos que se presentan durante el tiempo de terapia y en su mayoria son
autolimitados, reversibles y asociados a pocas secuelas. Afectan a tejidos con alta tasa de replicacion
celular, principalmente epitelios. Dependen de la dosis total de radiacién. Los principales son
descamacion de piel, mucositis, plaquetopenia, linfopenia, dolor y cansancio.

- Los efectos tardios se manifiestan meses o afios después de la RT, con una incidencia creciente en
el tiempo, por lo general irreversibles y asociados a secuelas permanentes. Dependen de la dosis por
fraccion recibida. Afectan a tejidos con lenta tasa de replicacion celular: tejidos conectivos, vasos san-
guineos y tejido nervioso, por inflamacién crénica y fibrosis.

También puede producir alteracion en el gusto (disgeusia) debido a un dafio en los corpulsculos
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gustativos linguales y se ve incrementada por la mucositis y por la hiposialia. El trismus es la incapa-
cidad de abrir la boca de manera adecuada y se produce como resultado de cambios fibréticos en los
musculos y en la articulacidon temporomandibular, éste es uno de los efectos tardios que se puede
presentar en tres a seis meses después de finalizado el tratamiento. (??

La xerostomia como sintoma y la hiposialia como signo son los efectos secundarios mas frecuente de
la radioterapia de esta zona y esta en relacién directa con dosis y volumen de tejido glandular radiado
y es permanente en dosis mayores de 30 Gy. Los pacientes experimentan sequedad de la boca por
disfuncién parotidea, impactando en la cantidad, volumen, consistencia (espesa) y pH de la saliva
secretada, lo cual dificulta la formacion y homogenizacién del bolo alimenticio, al aumentar el riesgo
de penetracién o aspiracién del alimento. (23:242%

La osteoradionecrosis son efectos de la radioterapia sobre el hueso que presenta en pacientes con
antecedentes de radiaciones en esta area. Se establece que la radiacién provoca endarteritis lo que
conduce a hipoxia, hipocelularidad e hipovascularizacién cuyas consecuencias son la destruccién de
los tejidos y una lesién crénica que no se regenera; ?®2” por lo que deben evitarse durante el
tratamiento de radioterapia los procedimientos invasivos, tales como extracciones o colocacion de im-
plantes dentales osteointegrados, asi como cirugias que involucren el hueso maxilar o mandibular. %
La candidiasis de la mucosa de la cavidad oral y del tracto gastrointestinal es la sobreinfeccion mas
frecuente en pacientes que tienen mucositis debida al tratamiento onco-especifico. *®

Funcidn de las nuevas tecnologias en la planificacion de la radioterapia y braquiterapia:

Hasta la década de 1980, la planificacion de la radioterapia se realizaba con radiografias simples y
verificaciones en dos dimensiones (2D), lo que daba como resultado que el radioterapeuta no tenia
una idea exacta de la localizacién del tumor.

Por ello a partir de esta fecha se implementa la radioterapia conformada en tres dimensiones (RT3D),
gracias a la ayuda de la tomografia computarizada y a los sistemas informaticos de calculo dosimétri-
co, se obtienen imagenes virtuales de los volimenes a tratar, que permiten concentrar mejor la dosis.
A partir de la década de 1990, otras técnicas de imagen como la resonancia magnética, ecografia y
tomografia por emision de positrones, se han incorporado a la planificaciéon de la radioterapia, con
las que se obtiene una delimitacion mas exacta del volumen tumoral para respetar a los tejidos
sanos.

La RM proporciona informacién sobre la extension del tumor y ayuda a localizar las estructuras
adyacentes en las tres dimensiones del espacio, todo ello con el aplicador intracavitario colocado en
su posicion terapéutica. Es recomendable realizar un estudio de RM antes del inicio del tratamiento
con radioterapia externa y otro antes de la braquiterapia con el aplicador colocado en su posicion
(30)

terapéutica habitual.

La tomografia computarizada cervical es util para evaluar la extension tumoral (especialmente la
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invasion de cartilago), la afeccion de estructuras anatdémicas criticas y la presencia de metastasis
ganglionares. La tomografia por emision de positrones (TEP) tiene una elevada sensibilidad y especifi-
cidad para detectar de manera precoz las metastasis ganglionares, su papel es mas importante para
el seguimiento después del tratamiento. GV

Proteccién radioldgica:

Desde principios del siglo XX, diversas organizaciones internacionales se han preocupado por los
efectos de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos y han elaborado recomendaciones para la
prevencion de sus posibles consecuencias dafiinas. De igual modo, en Estados Unidos, se crea en
1964 la National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), con los objetivos de
elaborar recomendaciones sobre proteccion radiolégica, definir y desarrollar magnitudes y unidades
radioldgicas, sobre todo las referidas a la proteccion radioldgica, en colaboracidon con otros organis-
mos internacionales, en particular, con la International Commission on Radiological Protection (ICRP).
La International Atomic Energy Agency (IAEA), al recoger las recomendaciones de estas organizacio-
nes, publica los Basic Safety Standards (BSS), que son un sistema de principios fundamentales de
seguridad, que establecen los requisitos que se deben cumplir para asegurar la proteccion de las
personas y del medio ambiente contra los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes. Se redactan

de modo que puedan ser de utilidad para ser incluidas en la legislacién de cada pais. %

CONCLUSIONES

En el tratamiento del cancer la radioterapia es una opcidon primordial, siempre con el precepto que
ofrezca buenos resultados en cuanto a eficacia, tolerabilidad y calidad de vida, que cause el menor
dafio posible a los enfermos y con las nuevas tecnologias puede incrementar el éxito y garantizar que
sea un procedimiento de calidad.

La braquiterapia brinda una solucion para las principales necesidades de radioterapia y tratamiento
frente al cancer. Tiene una eficacia demostrada con dosis especificas que evitan la exposicion a la
radiacién a los érganos de riesgo, con gran seguridad y pocos efectos secundarios, lo que hace que se
adapte a las necesidades individuales de cada paciente de forma rentable, convirtiéndola en una

importante opcion para la atencion oncoldgica en el siglo XXI.
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