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Radiacion para curar el cancer
:Que hay de nuevo?

En la actualidad, mas de la mitad de los casos
de cancer son tratados con radiacion, sola
o combinada con cirugia o quimioterapia, v
miles de pacientes en el mundo han sanado

con este tratamiento.

a enfermedad que conocemos como
céncer consiste en la divisién incontro-
lada de células anormales que pueden
invadir tejidos vecinos y distribuirse a
través del sistema circulatorio y linfdtico y al-
canzar otras partes del cuerpo. El cancer se desa-
rrolla a lo largo del tiempo como consecuencia
de una serie de factores asociados lo mismo a
nuestro estilo de vida, que a la herencia genéti-
ca y al ambiente. Muchos tipos de cdncer estdn
asociados con el tabaco, con lo que comemos y
bebemos, con la exposicién a la luz ultravioleta
del Sol y con algunos agentes carcinogénicos
(causantes de cancer) del medio ambiente y de
los ambientes de trabajo. En México, el cdncer
es la segunda causa de muerte: aproximada-
mente 57 mil fallecimientos cada afio, lo que
representa el 13% del total de las muertes.
Una vez que el cancer es diagnosticado, exis-
ten varias opciones para su tratamiento. La se-
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leccién de alguna, o una combina-
cién de ellas, dependera del tipo de
cancer, del tamafio de la masa de cé-
lulas anormales (el tumor), de su ubi-
cacién, de su grado de avance y del
estado general de salud del paciente,
entre otros factores. La mayorfa de
los cdnceres pueden ser tratados con
terapias que afecten s6lo a las células
del tumor y a sus érganos cercanos
(cirugfa y radioterapia), o bien que utilicen el flujo sanguineo
para llegar a células cancerosas en todo el organismo (quimiote-
rapia, terapia hormonal y terapia metabdlica). El objetivo de
todas las opciones de tratamiento siempre es eliminar las células
malignas protegiendo lo mds posible a los 6rganos sanos.

Este articulo describe algunas modalidades existentes para
tratamientos con radioterapia externa, en los que haces pe-
netrantes de radiacién dafian el material genético de las células
anormales, impidiendo que se dividan y proliferen. Las célu-
las normales cercanas al tumor irradiado también resultan afec-
tadas, pero pueden reparar el dafio recibido de manera mucho
mds eficaz que las células cancerosas. Esto permite la elimina-
cién selectiva de células anormales que residen cerca de células
sanas. En la actualidad, mas de la mitad de los casos de cancer
son tratados con radiacién, en terapias que generalmente tam-
bién requieren cirugia o quimioterapia. Miles de pacientes en el
mundo han sanado después de estos tratamientos.

La radiacién puede ser enviada hacia el tumor desde el ex-
terior o desde el interior del cuerpo. En el primer caso, se utili-
za una fuente radiactiva de cobalto 60 o un acelerador de par-



ticulas, para producir y dirigir radiacién de al-
ta energia hacia el tumor. En el segundo caso,
llamado braquiterapia, una fuente radiactiva se
instala en el interior del cuerpo, muy cerca del
tumor, para que, con esa cercania, alcancen al tu-
mor dosis muy altas de radiacién. El gran desafio
para la radioterapia ha sido, y sigue siendo, au-
mentar al mdximo la cantidad de energia depo-
sitada en el tumor, al mismo tiempo que causar
el minimo dafio al tejido sano que lo rodea. A la
energia depositada en cada unidad de masa en el
tejido irradiado se le llama dosis. Antes de cada
tratamiento, un fisico médico planea los detalles
de la irradiacién a partir de la informacién ana-
témica del tumor, la dosis prescrita por el médico radioterapeu-
ta y las caracteristicas del equipo con que se va a irradiar. El ar-
ticulo de Raquel Valdés y colaboradores (“Cémo destruir un
tumor con radiaciones. La planeacién en teleterapia”), en este
nimero de Ciencia, describe técnicas de planeacién de trata-
mientos de radioterapia para el uso de rayos X de alta energia
utilizando tres o cuatro haces (campos) de radiacién rectangu-
lares fijos, una técnica que se considera tradicional.

En la Figura 1 se muestran célculos de la distribucién de la
dosis para un tratamiento tradicional de radioterapia en el que
se usan tres campos de radiacién, de 8 x 8 cm cada uno, inciden-
tes sobre una regién del cuerpo. Las curvas conectan regiones en
las que la dosis es similar (curvas de isodosis). Se puede observar
que una gran parte del volumen central recibe entre 290 y 310
unidades (arbitrarias) de dosis, y que fuera de la zona en que los
tres haces coinciden, la intensidad disminuye rdpidamente. Con
esta planeacion se ha conseguido el objetivo de entregarle la
maxima dosis al tumor, que est4 localizado en la regién de tras-
lape de los tres haces. Sin embargo, érganos sanos que se en-
cuentren en el camino de los haces de radiacién pueden recibir
50% o mas de la dosis maxima. El dafio causado a estos érganos
puede representar una complicacién indeseada para el paciente.

Ademis de la radioterapia tradicional, ilustrada en la Figu-
ra 1, existen nuevas modalidades de radioterapia externa que
consiguen mejorar la concentracién de la dosis en el volumen
del tumor, reduciendo la energia recibida por los érganos sanos
vecinos. Tres de estas técnicas —la radiocirugia estereotictica,
la radioterapia conformal y la terapia con protones—, que serdn
analizadas en este articulo, han sido posibles gracias a varios fac-
tores: el avance sostenido en la tecnologia de los aceleradores
que generan la radiacién, la existencia de sistemas poderosos
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Figura 1. Planeacion de tratamiento de un tumor con
rayos X. Se usan tres campos de 8 x 8 cm orientados
hacia el centro del cuerpo. El 6valo exterior represen-
ta el contorno del paciente a nivel del abdomen. El tu-
mor esta ubicado sobre la linea central, un par de cen-
timetros por debajo del punto central. Los nimeros
sobre las curvas sefalan el valor de la dosis.

para la obtencién de imdgenes del interior del
cuerpo del paciente, la disponibilidad de los
equipos de cémputo que controlan los siste-
mas participantes y el desarrollo de algoritmos
avanzados para planear los tratamientos. El
equipo multidisciplinario a cargo del trata-
miento, formado por el médico tratante, el ra-
dioterapeuta y el fisico médico, cuenta ahora
—en hospitales mexicanos y del resto del
mundo— con herramientas probablemente
inimaginables hace unos pocos afios.
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Figura 2. Irradiacion de un tumor cerebral con radioci-
rugia estereotdctica. El acelerador y la camilla giran
mientras se emiten haces delgados de radiacion, todos
orientados hacia el tumor, que se encuentra en el vér-
tice de los “abanicos”.

Ademas de la radioterapia
tradicional existen
nuevas opciones
de radioterapia externa
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RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA

La cirugfa estereotdctica ya era usada a inicios del siglo XX
por los neurocirujanos para guiar un instrumento penetrante
(por ejemplo, la aguja para una biopsia) hacia un lugar especi-
fico del cerebro y asf operar con gran precisién. Las coordenadas
del punto por tratar se determinaban a partir de imagenes de ra-
yos X. Este mismo concepto define a la radiocirugia estereotdc-
tica: en este caso, el instrumento penetrante es la radiacién, y
las coordenadas del punto por tratar se obtienen con las técni-
cas mas modernas de reconstruccién de imdgenes radiolégicas:
la tomograffa axial computarizada y la resonancia magnética.
Los equipos de tomograffa axial computarizada usan rayos X para
obtener imdgenes anatémicas del cuerpo, y los resonadores mag-
néticos usan la respuesta del espin del nicleo de hidrégeno a se-
fiales de radiofrecuencia para obtener informacién anatémica y
funcional del cuerpo humano. Ambas técnicas producen imége-
nes tomograficas (cortes) del cuerpo, con resolucién cercana a
un milimetro.

La Figura 2 ilustra cémo se irradia un tumor cerebral usando
radiocirugfa. El paciente se inmoviliza en la camilla por me-
dio de un aparato de fijacién —rigidamente ajustado a su cabe-
za—, que garantiza que las coordenadas entregadas al sistema
de planeacién correspondan con la anatomia del paciente. Una
vez localizado el tumor en las imdgenes, avanzados sistemas de
cémputo determinan los haces delgados de radiacién que mejor
entregan la dosis al volumen de interés, al mismo tiempo que
minimizan la energfa al tejido sano. El movimiento combinado
del acelerador que produce la radiacién y de la camilla permite
describir mdltiples arcos que tienen como vértice el tumor. De
esta forma, la cantidad médxima de radiacién incide sobre el tu-
mor, con altisima precisién, al mismo tiempo que se minimiza la
dosis impartida al tejido sano circundante. Una consecuencia
de esto es que el tratamiento serd mejor tolerado y con mejores
resultados que un tratamiento convencional. El volumen irra-
diado es una esfera con didmetro entre 5 y 40 milimetros; los tu-
mores mds complejos requieren irradiaciones consecutivas, con
desplazamiento del vértice de los arcos. Los tumores tratados
con esta técnica pueden medir hasta 3 0 4 centimetros.

Los tratamientos de radiocirugia pueden efectuarse en una
sola sesién, o en varias, tal como ocurre en la radioterapia tra-
dicional. No sélo puede tratarse el cerebro, sino otras partes del
cuerpo. En caso de que se requiera m4s de una irradiacién, se co-
locan marcas sobre el cuerpo del paciente y sobre el aparato de
fijacion, y se aplican estrictas pruebas de control para asegurar



la reproducibilidad del procedimiento de colocacién del pa-
ciente en cada sesién. La radiocirugia, al ser una cirugia sin bis-
turf ni sangre, evita el dolor, las hemorragias, las infecciones y
otras complicaciones asociadas con técnicas invasivas.

Una modalidad de radiocirugia que no requiere acelerador
es el llamado “cuchillo gamma” (gamma knife). Esta técnica,
representada en la Figura 3, se originé hace 30 afios en Suecia
como una alternativa a la cirugfa en sitios profundos del cere-
bro, y se estima que hasta la fecha unos 150 mil pacientes han
sido tratados en mds de 150 hospitales del mundo, cinco de
ellos en América Latina. La técnica es simple: se tienen unas
200 fuentes radiactivas de cobalto 60 en un arreglo esférico con
forma de casco metélico. Cada fuente emite haces de rayos gam-
ma en una sola direccién, y su arreglo determina en qué direc-
cién ocurrird la interseccion de todos los haces. Este punto se
hace coincidir con la ubicacién de la lesién intracraneal, co-
nocida a partir de imdgenes de tomografia axial computarizada
o de resonancia magnética. El cuchillo gamma se usa no sélo
para tratar tumores, sino también para eliminar malformacio-
nes de arterias o venas y para tratar pacientes con epilepsia.

RADIOTERAPIA CONFORMAL

Este término agrupa una serie de técnicas destinadas a hacer
coincidir el volumen que recibe la radiacién con el volumen
ocupado por el tumor. Rigurosamente, la técnica tradicional de
campos multiples rectangulares ilustrada en la Figura 1 es una
técnica conformal, pues el tamafio de los campos y su orienta-
cién relativa fueron escogidos para aproximar el volumen en que
se concentra la mdxima dosis de radiacién con el volumen del
tumor. Pero un andlisis simple de la situacién descrita en la Fi-
gura 1 nos muestra que al usarse campos rectangulares, el acuer-
do no es tridimensional. Hoy en dia, la radioterapia conformal
consiste en mucho mds que en usar campos mdltiples. Para con-
formar los voldmenes en tres dimensiones, la forma de cada uno
de los campos se adecua al volumen del tumor, y los campos
no necesariamente estan en el mismo plano.

El primer requisito para aplicar radioterapia conformal a un
paciente es contar con informacion tridimensional precisa sobre
la ubicacién del tumor, es decir, con una imagen de tomografia
axial computarizada o con resonancia magnética. Una vez deci-
dido el volumen que se va a tratar, se pueden disefiar bloques
apropiados para cada paciente, que dardn forma al campo de ra-
diacién que se enviara por cada direccién escogida. El programa
de planeacién calcula la dosis para cada rayo de un campo de
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El “cuchillo gamma” tiene
varias opciones de uso,
entre ellas, tratamiento

de tumores y de epilepsia

Casco

Figura 3. Técnica del cuchillo gamma. Las fuentes ra-
diactivas se ubican en el exterior del casco, y su radia-
cion se orienta hacia el tumor cerebral.
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El requisito para aplicar
radioterapia conformal
es la informacion tridimen-
sional precisa
del sitio del tumor
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radiacién dado y para cada elemento de volumen en el tumor,
considerando no sélo la radiacién primaria sino también la
dispersada en las cercanfas. El tiempo de cémputo puede llegar
a ser 50 a 100 veces mayor que para un calculo tradicional. Si el
fisico médico estima que el caso amerita precisién extrema, se pue-
den hacer los célculos con una técnica computacional conocida
como “simulacién de Monte Carlo”. En este caso, se estima el
efecto de miles de millones de fotones de los haces de radiacién,
y se suman dentro del modelo utilizado. Con una supercompu-
tadora este cdlculo puede tardarse unos pocos minutos; con una
computadora con procesador Pentium, todo un dfa.

En el caso extremo de que un tumor se encuentre muy
cerca, o incluso envolviendo un érgano normal sensible a la ra-
diacién, probablemente se deseara impartir la radiacién de ma-
nera que el volumen expuesto tenga la misma forma irregular
del tumor, y el 6rgano normal no reciba mds radiacién que la

tolerable. Para esto, la tecnologfa actual ha desarro-
llado sistemas emisores de rayos X de alta energia
equipados con colimadores dindmicos que ajustan la

forma del haz durante el movimiento de giro alrede-

dor del paciente. Esta técnica, llamada radioterapia

de intensidad modulada, se encuentra s6lo en unos 60

hospitales en todo el mundo.

Si el hospital cuenta con radioterapia de intensidad modu-
lada, las imagenes se transferirdn como archivos desde el equipo
de tomograffa axial computarizada o desde el de resonancia mag-
nética a la computadora de planeacién, y alli se planeard la
mejor combinacién de haces y de formas que entregaran la dosis.
Al acelerador con que se realizara la radioterapia de intensidad
modulada se le agrega, a la salida del haz, un dispositivo que
consta de hojas metélicas méviles que obedecen instrucciones
de “entrar” o “salir” del campo, impartidas por la computado-
ra de control. Al moverse las hojas mientras el cabezal del ace-
lerador gira, las partes del campo que quedan siempre abiertas
recibirdn la dosis maxima, mientras que las partes siempre blo-
queadas no recibirdn nada. Asi, el intervalo dindgmico de dosis
puede producirse con un solo campo, creando las formas no ho-
mogéneas requeridas por la radioterapia de intensidad modu-
lada. Las exigencias técnicas de la radioterapia de intensidad
modulada son muy fuertes: hay que asegurarse de que las hojas
del colimador se muevan de cierta forma, que la cantidad de
radiacién producida por el acelerador sea exacta y que las orien-
taciones del haz sean correctas. Toda esta informacién debe ser
vigilada en tiempo real, y el acelerador debe ser capaz de apagar-
se si llega a ocurrir algin error. La experiencia que se tiene con



la radioterapia de intensidad modulada en el tratamiento de
cancer de préstata sugiere que, al poder aumentar la dosis al tu-
mor, se mejora su control local, gracias a que los érganos sanos
vecinos ya no resultan tan expuestos. Aun no ha pasado sufi-
ciente tiempo como para tener datos respecto a una mejor cali-
dad de vida, pero intuitivamente, esto deberfa ser una conse-

cuencia del mejor control local.

RADIOTERAPIA CON PROTONES

El uso de particulas cargadas en el tratamiento del
cdncer es un viejo suefio que se ha hecho realidad.
En el afio 1947, el fisico Robert R. Wilson, quien
veinte afios m4s tarde llegarfa a ser director funda-
dor del laboratorio Fermilab en Chicago, sugirié el
uso de protones para tratamientos médicos. Los pri-
meros estudios e intentos surgieron todos de labo-
ratorios de fisica nuclear donde se usaban los acele-
radores de protones para realizar investigacién
basica sobre el nicleo atémico. En 1990 se empeza-
ron tratamientos clinicos exclusivos en el Centro
Médico Universitario Loma Linda, en California,
inicidndose una verdadera explosién de interés por
construir y operar aceleradores, ya fuera en hospita-
les, o muy cerca de ellos. Hasta fines de 1999, unos
20 mil pacientes habfan sido tratados con protones,
en unos 30 centros, la mayorfa con aceleradores de investiga-
cién adaptados para irradiaciones médicas. Las instalaciones
modernas para terapia con protones se encuentran en los Esta-
dos Unidos, Europa, Canad4, Sudéfrica y Japén.

(Qué tiene el protén que no tengan los rayos X para tratar
un tumor! El protén, esto es, el nicleo del 4tomo de hidrége-
no, es una particula con carga eléctrica positiva que sigue una
trayectoria practicamente recta cuando incide a gran velocidad
sobre un medio. El protén va perdiendo energia gradualmente,
a través de su interaccién con los dtomos del medio; al llegar al
final de su trayectoria concentra la energia cedida en un volu-
men muy pequefio, y luego se detiene. Desde el punto de vista
del medio irradiado, la dosis de radiacién liberada por el protén
es relativamente pequefia al inicio de la trayectoria y mdxima
al final de su camino, y no se extiende m4s all4.

La Figura 4 muestra una gréfica con curvas de dosis para
protones y para rayos X de alta energfa. Puede apreciarse la
gran diferencia entre ambos tipos de radiacién: si un tumor se

encontrara a 10 cm de profundidad, los rayos X irradiarfan tan-
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Figura 4. Curvas de dosis para protones y para rayos X
incidentes en agua.

to el tejido que estd enfrente como el que estd
detras del tumor. En cambio, los protones libe-
rardn preferencialmente su energfa al final de
su trayectoria. La posicién del maximo (cono-
cido como pico de Bragg) depende de la energia
con la que el protén entra al medio, y este pa-
rdmetro se ajusta para que coincida con la pro-
fundidad del tumor. El ancho del pico de Bragg
se puede modular usando cufias que eliminen
parte de la energia del haz de protones.

La forma caracteristica en que los protones
liberan su energia en los tejidos se refleja en la
planeacién de tratamientos de radioterapia.

La Figura 5 muestra planes de tratamiento para
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La forma en que
los protones liberan
su energia en los tejidos
se refleja en la planeacion
de la radioterapia

Figura 5. Planeacion de tratamiento de cancer de la
prostata usando rayos X y protones. (Cortesia del Cen-
tro Médico Universitario Loma Linda.)
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cancer de la préstata con dos campos de rayos X o de protones.
El color indica los niveles de dosis alcanzados en las regiones
irradiadas. Puede verse cémo el volumen irradiado por protones
estd mucho mejor definido que con rayos X. Esto asegura que se
reduce el dafio indeseado a los érganos sanos cercanos al tumor.

La construccién del centro médico en la Universidad de
Loma Linda, iniciada en 1975, aproveché la experiencia que
se habfa ganado en los laboratorios de fisica nuclear de Ber-
keley y Los Alamos en el tratamiento de pacientes con ha-
ces de iones extraidos de sus aceleradores de investigacién.
Se decidi6 construir un acelerador médico de protones (y no
de otros iones) debido a la similitud en los efectos bioldgicos

Protones

causados por estas particulas y la radiacién electromagnética
tradicionalmente usada en radioterapia.

Aunque la idea original de Wilson fue propuesta hace mas de
medio siglo, la realidad actual de contar con haces que concen-
tran su energia en el volumen tumoral ha requerido avances
cientificos y tecnoldgicos no existentes hace unos pocos afios: el
volumen del tumor debe conocerse con precisién, lo que sélo
ahora es posible gracias a las imdgenes de tomograffa axial compu-
tarizada y de resonancia magnética; el acelerador debe estar in-
corporado a un centro hospitalario, lo que antes no era posible
por la complejidad de la operacién de los aceleradores de inves-
tigacién en fisica nuclear y de altas energias; y el costo del acele-
rador debe permitir su operacién como servicio de salud.

Los resultados obtenidos con los pacientes tratados hasta
ahora son buenos. Los pacientes escogidos para esta terapia su-



fren principalmente de céncer en la préstata, melanoma ocular
o tumores en la base del crdneo; todas estas patologias requieren
excelente localizacién de la dosis para proteger los 6rganos sanos
vecinos al tumor, y los protones resultan ser el instrumento ideal.

CONCLUSIONES

La medicina actual estd caracterizada por el uso de tecnologia
avanzada, tanto en el diagndstico como en el tratamiento de
las enfermedades. México no se ha quedado atrds en la compra
de equipos que ofrecen al paciente y al médico estudios anaté-
micos, funcionales y metabdlicos de gran
especializacién. La radiocirugfa estereotacti-
ca, el cuchillo gamma y la radioterapia con-
formal son opciones que ya existen en
nuestro pafs. La integracién de equipos hu-
manos interdisciplinarios, en que colaboren
médicos, bidlogos, fisicos, ingenieros y ma-
temdticos, permitird el uso éptimo de estas
herramientas, asi como el posible desarro-
llo de modalidades novedosas que con-
duzcan a mejores servicios de salud.
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