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Principios de radioterapia

La radiacion y la radioactividad se descubrieron hace mas de 100 afios. Desde,éatonces
radiacion ha adquirido importancia en el tratamiento del cancer. Més de la ntivaldsléas
personas que padecen cancer recibiran radiacion al menos como parte de sntoatami

Este documento se redact6 para ayudarle a entender lo que es la radioterapia,usanpasa
tratar el cancer y cuales son algunos de sus efectos secundarios mas cSimdesea
informacion mas detallada sobre los posibles efectos secundarios de la radéacian
enfrentarse a ellos, lea nuestro documento Radioterapia: una guia paréeltepacsu
familia.

¢, Como funciona la radiacion en el tratamiento
del cancer?

La radiacion es energia que se transmite mediante ondas o mediante enteaderi
particulas. Funciona al dafar los genes (ADN) en las células. Las gerteolan la manera en
gue las células crecen y se dividen. Cuando la radiacién dafia los genes de una célula
cancerosa, esta ya no puede crecer y dividirse. Con el tiempo, las células Bstere
significa que la radiacion se puede usar para destruir las células cangenexbacir el tamafio
de los tumores.

Para entender como funciona la radioterapia como tratamiento, es Util eelesiderde vida
normal de una célula. El ciclo celular consiste en cinco fases, una de &ssesul division

misma de la célula. El proceso de separacion, o division de la célula en dos seititerisa

Este proceso de cinco fases es controlado por proteinas conocidas como quinasast@spendie
de ciclinas (CDKs). Debido a que las CDKs son tan importantes para la division celula
normal, también tienen un niamero de mecanismos de control.



El ciclo de vida de la célula

El ciclo celular

GO= Las células dejan de dividirse y realizan su trabajo normal
en el organismo.

G1 = Se sintetizan el RNA y las proteinas para la division.
S = Sintesis (el ADN es producido por las nuevas células).
G2 = Se forma el aparato de la mitosis

M = Mitosis (la célula se divide en dos células)

Fase GO (etapa de reposola célula aun no comienza a dividirse. Las células pasan la mayor
parte de sus vidas en esta fase, llevando a cabo sus funciones corporales diaxiasssnydi

sin preparase para la division. Dependiendo del tipo de célula, esta etapa puededturar des
unas pocas horas hasta muchos afios. Cuando la célula recibe la sefal de reproducirse
(dividirse), pasa a la fase G1.

Fase G1:la célula obtiene informacion que determina si pasa o no a la proxima faselg cua
habria de hacerlo. Comienza a sintetizar mas proteinas a fin de prepaealaalpaion. En
esta fase también se produce el RNA que se necesita para copiar el ABfas&siura
aproximadamente de 18 a 30 horas.

Fase S:en la fase S, los cromosomas (los cuales contienen el cédigo genético o ADN) se
replican para que ambas células nuevas tengan el mismo ADN. Esta fase dura
aproximadamente de 18 a 20 horas.

Fase G2:durante esta fase se obtiene mas informacion sobre si se procede con la division
celular y cuando hacerlo. La fase G2 ocurre justamente antes de quéalaam®@lience a
dividirse en dos células. La fase G2 dura de dos a diez horas.

Fase M (mitosis):en esta fase, que dura solo de 30 a 60 minutos, la célula se divide para
formar dos células nuevas que son exactamente iguales.

Las células y la radiacion

La fase del ciclo celular es importante en el tratamiento del cancdodeque usualmente la
radiacion primero elimina las células que estan en division activa. No funciona muy



rapidamente en las células que se encuentran en la etapa de reposo (G0) ovigies s@di
menos frecuencia. La cantidad y el tipo de radiacion que alcanza layc&welocidad del
crecimiento celular afecta si la célula morira o recibira dafio y cuataerdpite ocurriria esto.
El términoradiosensibilidaddescribe la probabilidad de que la célula sea dafiada por
radiacion.

Las células cancerosas tienden a dividirse rapidamente y a crecer ©h tanmadioterapia
destruye las células cancerosas que se estan dividiendo, pero tambiéasafsdtads en
division de los tejidos normales. El dafio a las células normales causa séectodarios
indeseados. La radioterapia consiste siempre en un equilibrio entre la d@stiedas células
cancerosas y minimizar el dafio a las células normales.

La radiacion no siempre destruye inmediatamente las células cancerdasastlulas

normales. Puede que tomen dias e incluso semanas de tratamiento para que las células
comiencen a morir, y puede que continien muriendo por meses después de completar el
tratamiento. A menudo, los tejidos que crecen rapidamente, como la piel, la médulaebsea, y
revestimiento de los intestinos son afectados inmediatamente. En contragitiy detlos

nervios, los senos, el cerebro y los huesos muestran los efectos mas tarder&aresth
tratamiento con radiacién puede causar efectos secundarios que pudieran noggeseatar
hasta mucho tiempo después del tratamiento.

Anteriormente se pensaba que una vez que un area se trataba con radiacion, yaao se podi
volver a tratar con esta técnica debido al dafio causado a las células normsteesucaeSin
embargo, las investigaciones sugieren que en algunos pacientes se puedgadminis
segundo tratamiento con radioterapia.

Tipos de radiacion que se usan para tratar el
cancer

La radiacion que se usa para tratar el cancer se thiafigcion ionizantedebido a que forma
iones (particulas que poseen carga eléctrica) en las células dedtus peji los que pasa. Crea
iones al remover los electrones de los atomos y las moléculas. Esto puedeadbsiasio
modificar genes de manera que las células dejen de crecer.

Otras formas de radiacién como las ondas de radio, las microondas y las ondasmle luz s
radiacion no ionizante. Estos tipos de radiacion no tienen mucha energia y no pueden formar
iones.

La radiacion ionizante se puede clasificar en dos tipos importantes:

» Fotones(rayos X y rayos gamma), que son los que se usan mas ampliamente en el
tratamiento del cancer.

» Radiacién con particula@ales como electrones, protones, neutrones, iones de carbono,
particulas alfa y particulas beta).

Algunos tipos de radiacién ionizante tienen mas energia que otros. Cuanto mayor sea la
energia, mas profundamente puede penetrar la radiacion en los tejidos. El coraptotdeni
cierto tipo de radiacion es importante para planear los tratamientos conaeidradkl
oncologo especialista en radiacigun meédico especializado para tratar con radiacion a los



pacientes de cancer) selecciona el tipo y la energia de la radiacién quéssatiecuados para
el cancer de cada paciente, asi como la localizacion.

Radiacién con fotones

La forma mas comun de radiacion usada para el tratamiento del caneeags con foton de
alta intensidad. Esta radiacion proviendulntes radioactivas como el cobalto, el cesio o0 una
maquina llamada acelerador lineal (o linac, version abreviada). Los hdotsras de energia
afectan las células y su trayectoria a medida que penetran el cuerplcparzar el cancer,
pasan por el cancer y abandonan el cuerpo.

Radiacion con particulas

Haces de electrones haces de particulasambién somproducidos por un acelerador lineal.

Los electrones consisten de las partes de los atomos con carga negativa. Tienéiajo nive

de energia y no penetran profundamente en el cuerpo, por lo que este tipo de radiacion se usa
con mas frecuencia para tratar la piel, los tumores y los gangliogclisféercanos a la

superficie del cuerpo.

Los haces de protoneson una forma de radiacion de haces de particulas. Los protones son las
partes de los atomos con carga positiva. Causan menos dafio a los tejidos que atrawviesan, per
son muy efectivos en destruir a las células al final de su trayectoriaoebsto, se cree que

los haces de protones son capaces de hacer llegar mas radiacion ahdanear que causa

menos efectos secundarios en el tejido normal. Los protones se usan rutinarianaente p

ciertos tipos de cancer, pero aun se necesitan estudiar mas para usatlagaaniento de

otros.

Algunas de las técnicas usadas en el tratamiento de protones también puederadgpone
pacientes a los neutrones (véase abajo). La radioterapia con rayo de projgiees eguipo
altamente especializado y en la actualidad no esta ampliamente disponible.

Los haces comeutronesse usa para algunos canceres de la cabeza, cuello y prostata, asi

como para ciertos tumores inoperables. Un neutrén es una particula sin carghas muc

atomos. La radiacion con neutrones a veces puede ser util cuando otras foadagetapia

no son eficaces. En los Estados Unidos, son pocas las instalaciones que la ofrecen, y su uso ha
ido disminuyendo en parte debido a problemas con lograr que los rayos alcancen el blanco.
Debido a que los neutrones pueden dafiar mas el ADN que los fotones, los efectosden el teji
normal pudiera ser mas graves. Los rayos se tienen que dirigir cuidadosasestieng que

proteger el tejido normal. Aun asi, los haces con neutrones estdn mostrando ser muy
prometedores con canceres de glandulas salivares que no se pueden curar aon cirugi

La radiacion comones de carbondambién se conoce comadiacion de iones pesados

debido a que hace uso de una particula de mayor peso que el protén o neutrén. La particula es
parte del atomo de carbono, la cual en si contiene protones, neutrones y electizidesa D

gue esta particula es tan pesada, puede causar mayor dafo a la célulaadéigesysie

cualquiera de los otros tipos de radiacion. Asi como con los protones, el rayo con iones de
carbono puede ajustarse para que al final de su trayecto el mayor dafio queddwdadas cé
cancerosas. Pero los efectos sobre los tejidos cercanos pueden ser masseatiss.de

radiacion solamente esta disponible en algunos cuantos centros de tratamiemtoretoe



Puede ser util en tratar los casos de cancer que normalmente no responden bikgc#la ra
(conocidos comoadio-resistentes

Lasparticulas alfa y betason producidas principalmente por sustancias radiactivas especiales
gue pueden ser inyectadas, tragadas o colocadas en el cuerpo de una persona con cancer. Se
emplean con mas frecuencia en estudios por imagenes, aunque pueden ser Utiles en el
tratamiento del cancer. Usted puede aprender mas en la seccion “Radiofdrma

Metas de la radioterapia

La mayoria de los tipos de radiacion se considera tratamientos locales paagliadion se
dirige a un area especifica del cuerpo (como en el lugar donde estatiralitumor). Solo
las células de esa area son afectadas. La mayoria de las forndistdeafs@a no pueden
alcanzar a todas las partes del cuerpo, y por lo tanto puede que no sean Utilesaamezitoat
del cancer que se ha propagado a muchas areas distantes.

La radiacion se usa para tratar el cancer de varias maneras.

Para curar o reducir el tamafio de un cancer en etapa temprana

Algunos tipos de cancer son muy sensibles a la radiacién. En estos casos se plede usar
radiacion sola para reducir el tamafio del cAncer o hacerlo desaparegietamente.

Algunas veces, primero se suministran algunos ciclos de quimioterapia. rBar@aoceres, se
puede usar antes de la cirugia (cderapia pre-operatoria o neoadyuvahteara reducir el
tamano del tumor (terapmeoperatorig o después de la cirugia para evitar la recurrencia del
cancer (terapiadyuvantg

Para ciertos canceres gque se pueden curar ya sea mediante radiacidn,daciagjacion se
podria preferir porque algunas veces se puede conservar la funcion del 6rganao(tal com
funcion de la laringe o del ano).

En el tratamiento de algunos tipos de cancer, también se puede usar radiacion con
guimioterapia (quimio), ya que la quimio actia comaadiosensibilizanteun medicamento
gue provoca que las células sean mas sensibles a la radiastorn medicamentos aumentan
la eficacia de la radiacion. Algunos medicamentos quimioterapéuticosrttalftuorouracilo-
5 0 5-FU) que ya se usan son radiosensibilizantes conocidos. La desventaja déradminis
guimio y radiacion a la vez consiste en que los efectos secundarios tiendpe@esr

En otros tipos de cancer, resulta mejor usar radiacion antes o después de |larqupilaniot

Cuando la radiacion se usa junto con otras formas de terapia, la planeacion deni@aiesta
a cargo del cirujano, el oncélogo médico, el oncélogo especialista en radiatipaciente.

Para evitar que el cancer recurra (regrese) en otro sitio

Si se sabe que un tipo de cancer se va a propagar a cierta area, los médeos@sum
frecuencia que ya se ha propagado un pequefio nimero de células a tal area, aunque los
estudios por imagenes (tal como, tomografia computarizada [CT, por susrsigigies] o
imagenes por resonancia magnética [MRI]) no muestren la presenciaatesuEsta area se
puede tratar para evitar que estas células se dividan y se conviertan es.tBmoegmplo,



las personas con ciertos tipos de cancer del pulmén pueden recibir radiacion préventiva
profilactica) en la cabeza, porque este tipo de cancer con frecuencia se propaga al cerebro.
Algunas veces, la radiacion para prevenir un futuro cancer se puede adminmsisanal

tiempo que la radiacion que se suministra para tratar un cancer que ya spéstiamente si

el area a prevenir esta cerca del tumor en si.

Tratamiento de los sintomas causados por el cancer avanzado

Algunas veces el cancer se propaga demasiado como para ser curadelisralgunos de
estos tumores pueden aun ser tratados para reducir sus tamafios de manerasque kseper
pueda sentir mejor. La radiacion podria ayudar a aliviar sintomas tales coohar gla
dificultad para tragar o respirar, o los bloqueos intestinales que puede causaeun can
avanzado. A menudo, a esto se le llaatiacion paliativa.

¢ Quién administra la radioterapia?

Durante su radioterapia, recibira atencién de un equipo de profesionales médicass Algun
las personas que pudieran estar en el equipo son:

» Un oncélogo especialista en radiaci@s un médico especialmente capacitado para dar
tratamiento con radiacién. Este médico tomara muchas de las decisionesisobre
tratamiento.

* Elfisico especialista en radiaci@e asegura de que el equipo de radiacion esté
funcionando adecuadamente y que emita la dosis de radiacion que recete su medico.

* El dosimetristaayuda al médico a planear y a calcular el nUmero necesario de trabamient
El fisico especialista en radiacion supervisa al dosimetrista.

* El terapeuta especialista en radiacioriecnologo especialista en radioterapmpera el
equipo de radiacion y le coloca para recibir el tratamiento.

* Unaenfermera especialista en radioteragis una enfermera titulada con capacitacion
especial en el tratamiento del cancer. Le dara informacion sobre sudrdatade radiacion
y le aconsejara para sobrellevar los efectos secundarios que pudiera tener.

Es posible que también requiera los servicios de un dietista, un terapeuta fisiabajaia dr
social, un dentista, un oncologo dental u otros profesionales médicos.

¢, Como se administra la radiacion?

La mayoria de las personas piensa que la fuente de la radioterapia esjuina oée se
encuentra fuera del cuerpo, pero la radioterapia se puede administrar degaagess.
Algunas veces la radiacion se administra en mas de una manera al mignoo diese pueden
administran diferentes tipos de radiacidn, uno tras otro. La radiacion se puedeteaindimis
algunas maneras, incluyendo:

* Radioterapia externa.

* Braquiterapia o radiacion interna.



» Radiaciéon endocavitaria.

* Radiofarmacos.

Radioterapia externa

La radiacion con haces externos es el tipo de radioterapia que se utiliza masanip| y

con mas frecuencia utiliza haces de fotones. En este procedimiento, una maquinaudriaada
del cuerpo, emite la radiacion y la dirige hacia el cancer. Es muy sandarayos X, pero la
exposicion es mas prolongada. Este tipo de radiacion con mas frecuencia seradminist
mediante maquinas llamadas aceleradores lineales (linacs).

La radiacion externa se puede usar para tratar grandes areas del @aretpén puede tratar
mas de un area, como por ejemplo el tumor principal y los ganglios linfaticaceadss.
Generalmente la radiacion externa se administra diariamente pa s@manas. Se administra
en una clinica para pacientes ambulatorios o centro de tratamiento, de maneraemeeque t
ser hospitalizado. La radiacion se dirige al cancer, pero afectalelrteymal a medida que
atraviesa en su ruta de entrada y salida del cuerpo.

Maneras especiales para administrar la radiacion aohaces externos

Radioterapia de representacién tridimensional conforme (3D-CRT, siglasn inglés)

Esta técnica utiliza fotografias mediante un explorador de imagenes y adonastespeciales
para mapear la ubicacion de un tumor con mucha precision en tres dimersoo@sca en

el paciente un molde de plastico para mantener inmévil la parte del cuerpo durante e
tratamiento. Los haces de radiacion se ajustan a la forma del tumoradsmien el tumor
desde varias direcciones. Al dirigir la radiacion con cuidado, puede que sea gokibileal
dafio de la radiacion a los tejidos normales y combatir mejor el cancer meti@nteento de
la dosis de radiacion contra el tumor. Los rayos o particulas de fotones (comog)retone
pueden usar de esta manera. Una desventaja de la 3D-CRT consiste en que difile ser
observar la extension total de algunos tumores en estudios por imagenes, gicpaltgigue
no se observe no recibira tratamiento con esta terapia.

Radioterapia de intensidad modulada

Esta forma de radioterapia externa es avanzada. Con la 3D-CRT se usangzogram
computacion para mapear con precision el tumor en tres dimensiones. Ademas dedirigir |
haces de fotones desde varias direcciones, se puede ajustar la intesataiajde los

haces. Esto permite mas control sobre la dosis, reduciendo la radiacion que llelgs hasta
tejidos normales sensitivos a la vez que se administran mayores dosis al tumor.

Una variacion de la IMRT se conoce cotampia de arco volumétrica moduladasta terapia

hace uno de una maquina (llamada Rapifpgue emite la radiacién rapidamente a medida

gue gira una vez alrededor del cuerpo. Esto permite que cada sesion del trat@miento s
administre en tan solo unos minutos. Aunque puede ser mas conveniente para el paciente, aun
no queda claro si es mas eficaz que la IMRT convencional.

Debido a su precisién, es alin mas importante que una persona permanezca en aldoar cor
y perfectamente inmavil durante el tratamiento. Se puede hacer un molde gspecial
mantener el cuerpo en su lugar durante del tratamiento. De nuevo, si no sebazaicela



tamanfo del tumor y la localizacién exacta, esto puede significar que algeasisé pasen por
alto y no reciban tratamiento.

Debido a que la IMRT usa una dosis total de radiacion mayor, ésta puede aumentar
ligeramente el riesgo de segundos canceres posteriormente. Esto es algargstigadores
estan estudiando.

La radioterapia guiada por imagen (IGRT) es una opcion en algunas maquinas de radiacion
MAas nuevas que tienen un escaner de imagenes integrado. Este adelantol pegdhite a
tomar fotografias del tumor y hacer ajustes menores en la direccion de bpisay@ntes de
administrar la radiacién. Esto podria ayudar a dirigir la radiacién incluso ecimarmas
precision, lo que podria significar menos efectos secundarios, aunque se neésesita m
investigacion para probar esto.

Laterapia de protones de intensidad modulada (IMPTgs IMRT que utiliza haces de
protones en lugar de rayos de fotones. Los protones son partes de atomos que en teoria puede
emitir radiacion al area a la que son dirigidos (como al cancer), mientrasgmadanos dafio
a los tejidos normales adyacentes. Aun asi, no hay estudios que demuestren qu#la radia
con rayos de protones sea mejor que los rayos de fotones mas comunes en términos de
resultados contra el cancer o efectos secundarios. De hecho, un estudio realfdddb e
sobre la terapia con rayos de protones usada para tratar el cancer de lpadizado no
mostré menos efectos secundarios en comparacion con la radiacion con rayos denfidones
comun. Se necesitan mas estudios sobre este tema. Mientras tanto, la IMBR& seenudo
para tumores cercanos a estructuras criticas del cuerpo, tal como et cgosbro y la
columna vertebral.

Los protones solo se pueden emitir por una maquina especial llarlati@n o sincrotron

Este equipo es bastante costoso y requiere ser operado y mantenido por expestss. Por e
razon, la terapia con haces de protones es costosa, y muy pocos centros @atoatami
Estados Unidos la ofrecen. Se necesitan muchos mas estudios para compatdialdsses
entre el tratamiento con protones y el tratamiento con fotones, para que cada uremss use
tipo de cancer sobre el cual es mas eficaz.

Radiocirugia estereotactica (SRS) y radioterapia estereatéetocionada

En este tratamiento, se usan técnicas avanzadas guiadas por imagesdsipéstar una

dosis de radiacion grande y precisa a un pequefio tumor que esta bien definido. El término
cirugia puede ser confuso, ya que no se realiza ninguna incision. Esta técseg@am tratar
tumores que comienzan o se propagan hacia el cerebro, o a la cabeza y regidlo d8l tauel
radiacion se administra en una sola dosis, se dengadiaxirugia esterotacticaSe
denominaadioterapia esterotactica fraccionada la radiacion se reparte en varias dosis
separadas.

Cuando la radiacion se dirige hacia la cabeza, se usa un marco paradeocahezapsula
para mantener el crdneo inmovil y dirigir con precision los haces de éadiaci

Un término relacionadaadioterapia corporal estereotactica (SBRT) es usado para
describir esta técnica cuando se usa parar tumores en otras partes detoos@spina
dorsal, higado, pancreas, rifion, pulmon y préstata.

Una vez que se mapea la ubicacion exacta del tumor (mediante estudios poeshmégen
haces estrechos de radiacion provenientes de una maquina llamada bisturi geemayase



dirigen al tumor desde cientos de angulos diferentes durante un periodo de tiempo breve.
Puede que este proceso se repita en caso necesario. Otro procedimientoilaruy &ste
utiliza un acelerador lineal movil que se controla mediante una computadora. Eselugar
administrar muchos haces a la vez, el acelerador lineal se mueve ald=lgrmiente para
administrar la radiacién al tumor desde angulos diferentes. Varias maquin@san de esta
manera, las cuales se conocen como X-Rni@yberknifé, y Clinad.

Radioterapia intraoperatoria (IORT)

Con esta técnica, la radiacion se dirige al cancer durante la cirugiadid@ada se puede
administrar usando una maquina para radiacion de rayos externos (un aceleratjoOira

opcion consiste en colocar una sustancia radiactiva en el area que regaisieritatpor un

corto periodo de tiempo (como la braquiterapia). Con frecuencia se usa junto con un curso de
radiacion externa que se administra antes o después de la operacion.

La IORT resulta util para los canceres que se encuentran profundos dentroptelyaigue
los tejidos normales se pueden mover al lado durante la cirugia, exponiendo el cancer.
Después de extirpar tanto tumor como sea posible, una gran dosis de radiacion se dirige
directamente al cancer sin pasar por los tejidos normales. También se psederotectores
contra la radiacion para evitar ain mas que se afecten los tejidos norm#BRTLse
administra en una sala de operaciones especial que estéa recubierta canqueredatienen la
radiacion.

La IORT se usa con mas frecuencia para los canceres abdominaege(lrdarriga) o

pélvicos que no se pueden extirpar completamente (tal como aquellos que han crexide cerc
areas vitales) y en canceres que tienden a recurrir después dektraiafsta técnica aun no
esta ampliamente disponible.

Radioterapia guiada por implantes electromagnéticos

Esta es otra manera de dirigir el rayo de radiacion que se puede usaretviRD. Utiliza
diminutos implantes electromagnéticos (llamatlasspondedorgsjue se colocan en el area
gue esta bajo tratamiento. Estos implantes emiten ondas de radio que indican a ladeaquina
radiacion hacia donde apuntar. Esto permite que la maquina se calibre para copgrezisar
movimiento (como el ocasionado por la respiracion) y puede que permita que menasradiac
vaya a los tejidos sanos. Ayuda a redirigir los rayos de radiacion a medida quauhms Ge
mueven o el cancer se reduce de tamafio con el paso del tiempo. A veces se le conoce como
terapia 4-D ya que incorpora el tiempo en la formula de planificacion de la radiacion. Uno de
estos sistemas es comercializado con el nombre de marca, €alpgeoria, la radiacion

gue es enfocada mejor podria disminuir los efectos secundarios. Por el momentohaste
demostrado que sea mejor para los pacientes que otros métodos.

Planificacion del tratamiento para la radiacion dehaces externos

El proceso de planificacion de la radioterapia con haces externos conlleva msdsog pa
puede requerir varios dias para concluirse. Pero es necesario en el &xitatiarsento con
radiacion. El equipo de radiacion preparara un tratamiento especialmentegar&lus
tratamiento administrara la dosis mas fuerte de radiacién paracel camentras preserva tanto
tejido normal como sea posible.



La primera parte de la planeacion de su tratamiento se siamodacion,y algunas veces se

conoce como “sesion de marcaje”. Se le pedira que se acueste muy quieto erauna mes
mientras el equipo de atencién médica determina su mejor posicion parareetriay cOmo
mantenerle en esa posicion (se puede usar cinta adhesiva, reposacabezaslgesqsna el
cuerpo, o almohadas de espuma). Entonces marcazampb de radiacioftambién llamado

el portal de tratamientp que es el area exacta de su cuerpo a la que se dirigira la radiacion.
Las marcas se pueden hacer con marcadores permanentes o0 con tatuajes quaducen ¢
pequefias pecas. Si usted no quiere que le hagan tatuajes, pregunte con anticipacion cOmo se
realizaran las marcas de radiacion y cuales son sus otras opciones.

Su médico puede usar estudios por imagenes para ver el tamafio del tumor, detksitimar
mas probable de su propagacion, delinear los tejidos normales que se encuentraa ele el are
tratamiento, tomar medidas y planear su tratamiento. También es posibéetoones

fotografias para facilitar la preparacion diaria del tratamiento.

Mediante un proceso complejo llamatlusimetria se usan programas de computacion para
determinar la cantidad de radiacion a la que estarian expuestas las astnarimales
adyacentes si se administra la dosis recetada al cancer. El mébamsiyrestrista colaboraran
para decidir la cantidad de radiacion que se le administrara y la mejaardardgirigirla al
cancer. Basaran esta decision en el tamafio del tumor, la sensibilidad del lanaaliacion y
gué tanto el tejido normal del area puede tolerar la radiacion.

Dosis y tratamiento con la radiacion de haces exteos

La cantidad total de radiacién que recibird se mide en unidades llamadd&@rayon
frecuencia la dosis se expresacentigrays(cGy), que es una centésima de un Gray.

En el caso de la radiacion externa, con frecuencia la dosis total se divide en dusi®de
tamafio (llamadas fracciones) que mas frecuentemente se administraarso ek varias
semanas. Esto permite administrar la mejor dosis con el menor dafio posibleidi®s tej
normales. Los tratamientos generalmente se administran 5 dias a la,geonairededor de 5
a 8 semanas.

Algunos canceres se pueden tratar mas de una vez al dia.

* Laradiacion hiperfraccionadalivide la dosis diaria en dos sesiones de tratamiento sin
cambiar la duracion del tratamiento. En este caso recibiria tratardienveces al dia
durante varias semanas.

 Laradiacion aceleradaadministra la dosis total de radiacién durante un lapso de tiempo
mas corto. En otras palabras, administrar dosis con mas frecuencia (masvee al dia)
para lograr la misma dosis total de radiaciéon, podria acortar una o dos semarsascda|cur
tratamiento.

 Laradiacion hipofraccionadalistribuye la radiacion en menos dosis de modo que cada
dosis es mayor. Algunas veces, esto podria significar que se administrerzas m
frecuencia que una vez al dia.

Estos tipos de programas pueden hacer que la radiacion sea mas eficaz partuaiguess
La desventaja es que los efectos secundarios de la radiacion aparecenpreasty pueden
ser peores, aun cuando no aumentan los efectos tardios de la radiacion.



Es importante que cada vez que se someta al tratamiento usted esté erdla @urségta para

gue se administre la cantidad adecuada de radiacion en el area corredsardéizaaion

externa, puede que a usted le coloquen marcas pequeinas duraderas o permanggggeiitatua

la piel para mostrar donde se debe concentrar el tratamiento. Necestiesgunmovil en la
misma posicion durante cada tratamiento, que puede durar hasta 30 minutos. Algunas veces s
usara un molde de la parte del cuerpo que se va a tratar para fijarle enndeleposicion.

Con esto se asegura que usted esté en el lugar correcto y que usted peinrageizcks

posible que su equipo de atencidon médica también necesite hacer blogues o escudes especia
para proteger ciertas partes de su cuerpo contra la radiacion duransareéetri.

Radioterapia interna (braquiterapia)

La radioterapia interna también se conoce como braquiterapia, término qgtiessigrapia a

corta distancia. Con este método, las fuentes de radiacién se colocan en o éeezaiad
necesita tratamiento. La radiacion solo se desplaza a una corta distanaizeti@ que hay

menos riesgo de dafio a los tejidos normales adyacentes. La braquiterapia ssqousgi@
administrar una alta dosis de radiacion a un area pequefia en un periodo de tiempo bastante
breve. Esta terapia es Gtil para tumores que necesitan una alta dosis dimradjae se
encuentran cerca de tejidos normales que son afectados facilmente por laradiaci

Los principales tipos de radiacion interna son:

» Radiacion intersticial: la fuente de radiacion se coloca directamente en el tumor o junto a
€l usando pequefios granulos, semillas, cables, tubos o recipientes.

» Radiacion intracavitaria: se coloca un recipiente con material radioactivo en una cavidad
del cuerpo, como el torax, el recto, el Gtero o la vagina.

Se usa ultrasonido, rayos X o CT para ayudar al médico a colocar la fuentetraaleael
lugar correcto. La colocacion puede ser permanente o temporal.

La braquiterapia permanente usa pequefos recipientes, a menudo llamgdosuloso

semillas que tienen el tamafio aproximado de un grano de arroz. Se colocan directamente
dentro del tumor mediante agujas huecas y delgadas. Una vez en su lugar, los grétenlos em
radiacion durante varias semanas 0 meses. Debido a su pequefio tamafo, su presencia causa
pocas molestias y simplemente se dejan en ese lugar después de que sarajetib

radioactivo.

La braquiterapia temporal puede administrarse en alta tasa de dbgih{dose rateHDR) o

en baja tasa de dosis\-dose rateLDR). En ambos tipos se coloca cilindros, agujas huecas,
tubos (catéteres) o globos llenos de liquido en el area que se va a tratar quegerre
después del tratamiento. El material radioactivo se puede colocar ereegtientes por poco
tiempo y luego se extrae. Esto lo puede hacer el personal del hospital, criell naaliectivo

se puede colocar en forma remota dentro del artefacto con una maquina.

En la braquiterapia HDR, la fuente de radiacion se coloca durante unos minutos a la vez
y luego se extrae. Este proceso se puede repetir dos veces al dia hastagmoanaa s
0 una vez a la semana durante varias semanas.

En el caso de laraquiterapia LDR , la fuente de radiacion permanece en su lugar
durante hasta siete dias. Para evitar que el implante se mueva, ngoesitar&cer en



cama y quedarse moderadamente inmovil. Por esta razon, es necesario quepgarmane
en el hospital durante su terapia LDR.

Tratamiento con radiacion interna

Es poco probable que sufra dolor intenso o indisposicion mientras se introducen los implantes
radiactivos o los catéteres, los dispositivos, o los tubos para la colocacion teteporaterial
radiactivo. Es posible que se sienta somnoliento, débil o con naduseas por un breve tiempo si
recibe anestesia (medicamentos para provocar suefio) para la colochicijpiashée o

dispositivo. Diga a la enfermera si tiene efectos secundarios inusitados domo ar

sudoracion.

Usualmente no se necesita anestesia para extraer implantes de lygqugenporales. La

mayoria se puede extraer en su cuarto del hospital (la habitacion estdrespéeiprotegida

para contener la radiactividad y el personal usa escudos maviles para protegeises

trabaja con los materiales radiactivos). Si tuvo que permanecer en cama duienajgd de
implantacion, es posible que se tenga que quedar en el hospital un dia 0 mas después de que se
le extrae el implante solo para asegurase que usted no presente problemasaeatoablé se

colocaron los implantes.

Una vez que se extraen los implantes, no queda radioactividad en su cuerpo (consulte la
seccion “Seguridad del paciente y su familia” para mas informacion sibreema). El

médico le dird si tiene que limitar su actividad fisica durante algun tiempec&uaienda a la
mayoria de los pacientes que hagan tanto como puedan. Algunas personas necesitan suefo
adicional o descansos durante sus primeros dias en casa, pero probablementearsaapera
fuerzas rapidamente. El area tratada con el implante puede estar doloridéle skeirante

algun tiempo después del tratamiento.

Radioembolizacion

Hoy dia, este tipo especial de radiacion interna se usa solamente pararcéhbéyado que

no se puede extraer quirdrgicamente. Se inyectan pequefias particulasaadlErhadas
microesferasgn la arteria que alimenta al tumor en el higado. Los nombres de marca para
estas esferas incluydieraSpher®y SIR-Spherés Una vez inyectadas, las esferas se alojan

en los vasos sanguineos cercanos al tumor donde emiten pequefias cantidades de radiacion
hacia el lugar donde esté el tumor por varios dias. La radiacion se desplaziistanna muy

corta de modo que sus efectos son limitados principalmente al tumor. En algunos casos, puede
causar Ulceras en los intestinos, bajos recuentos de gldbulos blancos, dafio pulmonar, o dafio
grave a las células normales del higado.

Radiofarmacos

Losradiofarmacosson medicamentos que contienen materiales radioactivos, llamados
radiois6topos. Se pueden administrar por vena, boca, o se pueden colocar en una cavidad del
cuerpo. Dependiendo del medicamento y de su forma de administracion, estosasaterial

vigjan a varias partes del cuerpo para tratar el cancer o aliviar susasinEmiten radiacion,
principalmente en forma de particulas alfa y beta, que se dirige adasadectadas. Se

emplean con mas frecuencia en pequefias cantidades para estudios por imagenes aunque
pueden usar mayores dosis para administrar radiacion.



Tratamiento del dolor de huesos

El estroncio 89 (Metastr6), el samario 153(Quadrarfigty el Radio- 223 (Xofig8) son
radiofarmacos que se pueden usar para tumores que se han propagado a lonéiastasig
0seqd. Actualmente, otros medicamentos estan siendo estudiados también. Estos emtdgcam
se administran por vena (intravenosamente o 1V), de manera que entran ena@ircolada
sangre. Se acumulan en areas de los huesos que contienen cancer. La radiacidemgue emi
destruye las células cancerosas y alivia algo del dolor causado potdatasig en los huesos.

Para el cancer que ya se ha propagado a varios huesos, este enfoque es megordgie trat
dirigir la radiacién externa a cada hueso afectado. Estos medicamentesiese psar junto

con radiacion de haces externos que se dirige a las metastasis 0seas osesd&isia

estrategia combinada ha ayudado a muchos hombres con cancer de préstata, pero no se ha
estudiado tanto su uso para otros tipos de cancer.

Algunas personas notan mas dolor de huesos después de los primeros dias delttrgbanae
esto no es comun. Estos medicamentos también pueden reducir el nimero de células
sanguineas, especialmente de glébulos blancos (lo que puede aumentar et riesgo d
infecciones) y de plaguetas (lo que puede aumentar el riesgo de sufrir mooadenes
sangrado).

Tratamiento del cancer de la tiroides

La glandula tiroides absorbe casi todo el iodo del torrente sanguineo. Grat@shiedo
radioactivo (también conocido corramlo radioactivo o iodo 131se puede usar para destruir
la glandula tiroides y el cancer tiroideo surtiendo poco efecto en el restedsd cEste
tratamiento se usa con frecuencia después de una cirugia por cancer depin@akestruir
cualquier célula tiroidea que haya quedado. También se usa para tratar apgpsnds tancer
de tiroides que se propagan a los ganglios linfaticos y a otras partes del cuarptada
informacion, consulte nuestro documento Cancer de tiroides

Se pueden administrar dosis pequefias de iodo radioactivo sin necesidad de intecieantal pa
en el hospital, pero las dosis usuales para el tratamiento del cancer dg teqideren 2 a 3

dias en el hospital. El iodo radioactivo desaparece del cuerpo varias semanasdd¢spués
tratamiento. En ese momento los médicos pueden ver qué tan bien funcioné el tratamiento.

Los efectos secundarios a corto plazo del tratamiento con iodo radioactivo son raros, pero
pueden incluir dolor en el cuello, nauseas e irritacion del estomago, dolor en lasaglandul
salivales y boca reseca. Las dosis grandes pueden causar niumeros bijssdsanguineas.
Los hombres se pueden volver infértiles (incapaces de procrear) después deddsss gr

También puede haber algunos riesgos a largo plazo. En estudios de gran tamafio se ha
determinado que puede haber un aumento muy ligero del riesgo de desarrollar otros tipos de
cancer, incluyendo leucemia, en el futuro.

Se recomienda que las mujeres en edad fértil eviten quedar embarazadasetitnataimiento

y al menos un afio después del tratamiento. Si una mujer queda embarazada despuds de ma
un afo de haber recibido el tratamiento, no existe evidencia de un mayor riesgaits defe
congénitos o un aborto. Las mujeres tratadas con yodo radioactivo durante la edad fértil
pudieran presentar la menopausia un poco mas temprano.



Fosforo 32

Esta forma de fosforo (también conocida cdP82 o fosfato cromico P 32e coloca en el
interior de los tumores de cerebro que son cisticos (estan huecos) a fin dealéamar sin
lesionar las partes sanas del cerebro.

Anteriormente el P-32 se administraba en una vena (IV) como tratamiento camdmaa
enfermedad de la sangre llamambdicitemia vera El P-32 también se colocaba en el interior
del abdomen (barriga) como tratamiento del cancer de ovario. Actualmente gegseposas
ocasiones, ya que existen mejores medicamentos que causan menos efectasosecunda

Anticuerpos radiomarcados

Los anticuerpos monoclonales son versiones sintéticas de las proteinasmel isistunitario

gue solo atacan un blanco molecular especifico de ciertas células cante®saEntificos

han aprendido como unir estos anticuerpos con atomos radioactivos. Cuando se inyectan en el
torrente sanguineo, los anticuerpos actian como buscadores de blancos. S6lo se unen a su
blanco, llevando pequefios paquetes de radiacion directamente al cancer.

Los anticuerpos radiomarcados se usan para tratar algunos linfomas no Hodgkin,
especialmente aquellos que no responden a otros tratamientos. Pueden caumsgeacc
alérgicas cuando se infunden por primera vez. También pueden causar una reduccion del
namero de células sanguineas, lo cual puede aumentar el riesgo de infeccicatesnagim
sangrado.

Seguridad del paciente y su familia

A las personas que reciben cualquier tipo de radioterapia frecuentementedepgpipie la
radiacion presente un riesgo para ellos mismos o para otros que le rodean.

Si recibequimioterapia con haces externgausted NO es radioactivo, y no necesita tomar
precauciones especiales para proteger a otros contra la radiaciotarilkeméo se administra
en salas especiales que contienen la radiacion. El terapeuta especiabstiacion no se
gueda en la sala durante el tratamiento, pero puede verle y hablar con usteterekdia
sistema de intercomunicaciéon durante todo el tratamiento.

Si se le administra tratamiento conradiofarmaco como iodo radioactivo, éste saldra del
cuerpo en unas semanas, principalmente a través de la orina, pero tambiérde teasabva,
sudor y heces. Para reducir la exposicion de otras personas, se le pediraagarsaga
instrucciones basicas durante los primeros dias posteriores al tratamiesqoif® de
atencion meédica le dira las precauciones especificas, que pueden incluir:

» Descargue el inodoro de dos a tres veces después de cada uso.

» Lavese las manos a menudo con bastante jabon y agua, especialmente después de us
inodoro.

» Use utensilios regulares para comer (en lugar de los desechables), sinidospant
otras personas, y lavandolos cuidadosamente después de cada uso.



» Deseche en el inodoro el papel sanitario y las servilletas en lugar ks el cesto de
basura.

» Beber muchos liquidos para ayudar a lavar la sustancia radioactivo de su cuerpo.
* Nada de besos o contacto sexual por al menos una semana.

* Duerma en otra cama.

* Duchese diariamente.

» Mantener una distancia de un brazo entre usted y cualquier otra persona quesphsg2 ma
horas junto a usted en cualquier periodo de 24 horas.

* Evite el contacto directo prolongado con bebés, nifios, mujeres embarazadas, e incluso
mascotas.

* Evite quedar embarazada o amamantar por cierto periodo de tiempo, lo que depéndera de
tipo de tratamiento usado.

En el caso de uimplante temporal de radiacion interna,ustednecesita tomar precauciones
especiales solo cuando el implante se encuentra en su lugar para evitar @xase
personas a la radiacion. En este tipo de radiacion, los liquidos corporales taléa cdma,
sudor, sangre o heces usualmente no son radioactivos, y probablemente no requieren un
manejo especial. Su equipo de atencion medica le daréa instrucciones mas aspecific

Si necesita quedarse en el hospital mientras recibe temporalmente krapéidhterna, lo

mas probable es que se le asigne un cuarto privado. Aunque las enfermeraseysumnas p
encargadas de su cuidado no podran pasar mucho tiempo en su cuarto, le daran todo el cuidado
gue necesite. También se impondran limites en el nUmero de visitantes miegaad ten

implante. Como precaucion, la mayoria de los hospitales no permiten que las mujeres
embarazadas y los nifios menores de 18 afios visiten a pacientes con implantesi@e radia

Los visitantes necesitan hablar con el personal del hospital antes de Mst@eate. Puede

gue se les pida a los visitantes permanecer al menos 6 pies de su cama y poedawses

de 30 minutos al dia.

Losimplantes permanentedienen muy poca radiacion, y usualmente los pacientes pueden
regresar a casa después del procedimiento de implantacion. Si tiene isnpdantanentes,

como implantes de semillas, es posible que necesite evitar el contacto cercanascon ot
personas durante los primeros dias, cuando la radiacion es mas activa. El implenée pe

energia cada dia. Unas pocas semanas o meses después del implante, se @dipgeeepe

tenga contacto cercano diario con mujeres embarazadas o nifios durante mas de unos minutos.
Con frecuencia se recomienda el uso de un condon durante las relaciones sexuales por un
tiempo breve. Pregunte a su equipo de atencién médica sobre cualquier precaucidn especia
gue necesite usar en casa.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los tejidos normales del cuerpo tienen respuestas diferentes a la radibigaal que los
tumores, los tejidos normales cuyas células se dividen rapidamente puedanatstitidos.
Esta es la causa de algunos de los efectos secundarios del tratamientaide radieno la



radiacion es un tratamiento local, los efectos secundarios dependen del anegpdealjae

recibe el tratamiento. Los primeros efectos de la radiacion se pueden obeesvdias o

pocas semanas después del inicio del tratamiento, y pueden continuar prevasiags

después de que termina el tratamiento. Es posible que otros efectos no se observea sino hast
después de meses, 0 hasta afios. A continuacién se analizan brevemente los efedtomsec
mas comunes. Por favor, consulte nuestro documento Radioterapia: una guia paraitespaci

y sus familiares para mas informacion e ideas sobre cémo lidiar con estos gfettos
secundarios de la radiacion.

Para informacion general sobre como manejar los efectos del cancertgrsietrs
(incluyendo quimioterapia y radiacion), lea el documento La atencion dehpacion cancer
en el hogar: una guia para los pacientes y sus familiares.

Cansancio

El cansancio es un agotamiento extremo que no mejora con el descanso. Es un efiecto com
de la radiacion, y su causa se desconoce. Algunas veces los tumores causastepnael s
inmunitario produzca sustancias que causan cansancio. El cansancio también paeda ser ¢
de anemia (numero bajo de globulos rojos), mala nutricion, dolor, ciertas mediciras com
esteroides o0 quimioterapéuticos, depresion y estres.

No existe un tratamiento para el cansancio, pero si se encuentra su causa,yataddbert
ejemplo, si el cansancio causado por la anemia, algunos pacientes se puedearlmefici
transfusiones sanguineas o de medicamentos que hacen que el cuerpo produbtalloss gl
rojos.

El cansancio puede durar por mucho tiempo después de completar el tratamientasy algun
personas nunca logran tener tanta energia como la tenian antes del trat&miejgrcicio
ligero o moderado con descansos frecuentes puede ayudar a reducir el cansalecoon-ai
médico sobre éste y otros tratamientos que le puedan ayudar.

Usted puede aprender mas sobre el cansancio y cémo lidiar con el mismo en nuestros
documentog-atigue in People With CancgrAnemia in People With Cancer

Cambios en la piel

Hoy dia, la radioterapia causa menos dafio a la piel que lo que causaba en el pasada, aunque s
piel aun podria presentar una respuesta a los tratamientos. Durante lasgtose@manas de
tratamiento, es posible que note un ligero enrojecimiento. Puede sentir dolor o

hipersensibilidad en la piel. Algunas personas presentan ampollas en la sapdema de la

piel, con cierta supuracion hasta que san&m 3 0 4 semanas puede ocurrir resequedad y
descamacion de la piel. Después de esto, la piel del area de tratamiento ssqueder.

Esto se debe al efecto que la radiacion tiene en las células de la piel que propligreersd

(color). También es posible que pierda pelo sobre el area de la piel que ha sido tratada

La piel en el area tratada también se puede resecar e irritar. Latéciorede la piel con

sabila, lanolina o vitamina E puede ayudarle. Sin embargo, antes de usar cualqui¢o pievduc
la piel durante el tratamiento, pregunte a su meédico o enfermera especialst@meion si

esta bien hacerlo. Algunas cremas que pueden usarse con segesiglaéisie concluir el
tratamiento pueden empeorar la situaddaranteel tratamiento.



No use perfumes, desodorantes y cremas para la piel que contengan alcohol o pezfume e
area tratada. También evite el uso de polvos a menos que su medico o enfermera lo. apruebe
Permanezca lejos del sol tanto como sea posible. Si debe estar en el ex¢enioisasbrero

y ropa que proteja su piel. Después de aproximadamente un mes de tratamient®, alguna
personas que reciben radiacion pueden observar areas con descamacion extremasy hiume
(“llorosas”). Notifiqgue a su médico si experimenta esto.

Los efectos posteriores de la radiacion pueden incluir adelgazamiento della piel.puede
sentirse dura, especialmente si se realiz6 una cirugia en la mismalgueasAersonas
pueden tener problemas con la curacion de las heridas en el area tratada.n_el giedae
tratada pudiera estar siempre mas sensible al sol, y usted debe tomas adididaales para
protegerla cuando esté al aire libre.

Problemas de la boca y la garganta

La mucositis (inflamacion de la cavidad bucal y la garganta) es un edectodsrio a corto
plazo que puede ocurrir cuando se administra radiacion en el area de la caloeefic) e
Puede causar dolor al tragar, y algunos pacientes pierden peso porque tientadditacal
comer. Generalmente esta condicion mejora en unas semanas después de aa tasclu
tratamientos. La resequedad de la boca y la pérdida del sentido del gusto puealesadeasc
por el dafio que provoca la radiacion en las glandulas salivales y en las papalkasgagusie
pueden presentar problemas para tragar y saliva espesa y pegajosa. A mersuei®obss
secundarios desaparecen cuando se concluyen los tratamientos, pero en algsi@ssosas
efectos persisten.

La limpieza de la boca es importante para reducir el riesgo de infeccgent®i dolor en la
boca, se le pueden dar medicamentos para adormecer el area o ayudar con elpbdidneEs
gue necesite tomarlos antes de comidas de manera que sea mas facil comersédeg
notificar a su médico si siente dolor y si los medicamentos que le dieron pandcaéistan
surtiendo efecto.

Una buena nutricion es importante para las personas que padecen cancer. Si el dotaraen la
y la irritacién le dificultan comer o tragar, es posible que sea necesariart®lota sonda de
alimentacion en el estbmago por cierto tiempo para que reciba la nutricibndedefwia

equipo de atencion médica le ayudara a desarrollar un plan para controlar sussPaoma
mas sugerencias sobre nutricion, lea nuestro documento titulado Nutricion pasaiteape
durante su tratamiento contra el cancer: una guia para los pacientéaryisas.

La radiacion en el area de la cabeza y el cuello también puede afecli@nsesy aumentar

las probabilidades de que le aparezcan caries. La atencion de la boca paragpahemas
sera parte importante de su tratamiento. Antes de comenzar la radiaciértdmaesll dentista

y pidale que le haga un examen completo. También pida a su dentista que hable con su
oncélogo especialista en radiacion antes de iniciar sus tratamientosagedradi asegurese

de hablar con su médico o dentista sobre el cuidado oral diario y de rutina. Tiene g hace
cualquier trabajo dental necesasitesde que comience la radiacion, y es posible que le
receten tratamientos diarios con fluoruro para ayudar a proteger sus dientes.



Efectos secundarios de la radiacion a areas especificas

Cerebro

La radioterapia en areas grandes del cerebro algunas veces pueamteaocasnbios en el
funcionamiento cerebral que pueden dar como resultado pérdida de la memoria, reduccién del
deseo sexual 0 poca tolerancia para climas frios. También se puede notar nduseas,
desequilibrio al caminar y cambios en la vista. Por lo general estos sistomiases si se les
compara con los causados por un tumor cerebral, pero pueden ser molestos.

Algunas veces se forma una gran area de células muertas, |la@caoisis por radiacionen

el sitio del cerebro que recibe el tratamiento. Esto puede ocurrir de mésssdespués de
administrar la radiacion, y puede causar sintomas, tales como convulsiori#esamnia

condicion mental, dolores de cabeza, dificultad para hablar o caminar, entre otros.cambios
Puede que sea dificil indicar si estos sintomas se deben a necrosis o @ld&lgresor. Los
estudios por imagenes, tal como MRI o PET pueden ser utiles, aunque puede que se necesite
una biopsia para tener la certeza. A los pacientes con necrosis por radiaciaimgere les

va mejor que a aquellos que sufren la recurrencia de los tumores cerebmatesb&@igo, a un
namero de pacientes que sufren necrosis por radiacion no les va bien o hasta fallecen.

Pulmon

Cuando las sesiones del tratamiento con radiacion incluyen el pecho, ésta taredi

afectar los pulmones. Uno de los primeros cambios es la reduccion de los niveles de una
sustancia, usurfactante que ayuda a mantener abiertas las vias respiratorias. Los niveles
bajos de surfactante evitan que los pulmones se expandan completamente. Esto puede causa
dificultad para respirar o una tos. Estos sintomas a veces son tratados catessteroi
Dependiendo del area que recibe la radiacion, algunas personas pueden tener grabdemas
tragar.

La neumonitis por radiaciéocurre en alrededor de 5 a 20% de las personas que reciben
radioterapia para el cancer de pulmén. También puede ser causada por radiaciorrigee se di
al térax para el cancer de seno, linfomas, u otros canceres. Esta inflamacion prrade oc
desde aproximadamente 6 semanas a 6 meses después de completar la tera@aiéon radi
externa. Los sintomas comunes incluyen dificultad para respirar, dolor eme) fues y

fiebre. La neumonitis por radiacion es tratada procurando disminuir la inflamaordo. P
general se hace uso de esteroides, como la prednisona.

Otro posible efecto que la radiacién puede tener en los pulmoneibesdis (endurecimiento
o cicatrizacion). Esto significa que los pulmones tienen menos capacidad pararsgpandi
recibir aire. La fibrosis puede causar respiracion entrecortada yl@diffacer ejercicios. Este
problema puede surgir meses o incluso afios después del tratamiento.

Tracto digestivo

La radiacion al pecho y al abdomen puede causar inflamacion e hinchazén en el (@6fag
conducto que conecta la garganta al estbmago), el estbmago o los intestinos.desta e
nauseas, vomitos o diarrea. Los antiacidos, algunas veces combinados con un medicament
anestésico como la lidocaina, pueden ayudar a aliviar el dolor causado por lecidfiaseh
eso6fago. Las nduseas y los vomitos también pueden tratarse con medicamestos. S



sintomas son graves, algunos pacientes pueden necesitar liquidos intravenosdsupara evi
tratar la deshidratacion y medicinas potentes, tal como morfina, paratrdtdor. La diarrea
también se puede tratar con medicamentos y puede que ayude evitar alimentosrtadds,
fritos o con alto contenido de fibra.

Por lo general, los problemas digestivos desaparecen dentro de una o dos semanagetiespués
ultimo tratamiento de radiacion. En pocas ocasiones, estos problemas pueden ser lo
suficientemente graves como para causar problemas a largo plazo,tedescairizacion que
puede causar estrechamiento permanente del es6fago, o Ulceras que puedabertursar
anormales en los intestinos. Se puede presentar diarrea y sangrado & &t @déamn o el

recto (colitis o proctitis).

Organos reproductores/sexuales

La fertilidad en los hombres:la radiacién en los testiculos puede causar la pérdida
permanente de produccion de esperma. A menos que el cancer se encuentretienllos, tes
usualmente pueden protegerse contra la radiacion con un dispositivo protector conocido como
“concha de almeja

Consulte nuestro documento titulado La fertilidad en los hombres con cancer para mas
informacion sobre como preservar la fertilidad en los hombres.

La fertilidad en las mujeres: es mas dificil proteger los ovarios de las mujeres que reciben
radiacion en el abdomen. Si ambos ovarios son expuestos a radiacion, puede presentarse
menopausia temprana e infertilidad permanente. El resguardo de un ovario puedstegita
efectos secundarios. Si se expone el (tero, la radiacién puede causar fibmosacipfode
cicatrices.

Consulte nuestro documento titulado La fertilidad en las mujeres con panaenas
informacion sobre como preservar la fertilidad en las mujeres.

Los efectos sexuales de la radioterapia en las mujerdg:radiacion en el area pélvica puede
causar que la vagina se vuelva hipersensible e inflamada durante ekin&taminas semanas
después del mismo. A medida que sane, puede que quede una cicatriz en el area. Esta
cicatrizacion puede interferir con la elasticidad de la vagina. Elthenesto de la vagina
también se adelgaza, y pudiera sangrar un poco después de las relaciaies.démas pocas
mujeres sufren Ulceras y zonas doloridas en la vagina. Pueden transcurrimesessiespués
de la conclusion de la radioterapia para que esas areas sanen.

La cicatrizacion que normalmente ocurre después de la radiacion pélvica tandnén p

acortar o estrechar la vagina tanto que es posible que una mujer no pueda tener relaciones
sexuales 0 someterse a una prueba de Papanicolaou sin dolor. Con frecuencia esto se pued
evitar estirando las paredes de la vagina algunas veces por semananiadrdefbacerlo es

tener relaciones sexuales que incluya penetracion vaginal al menos de &g govesemana.
Otra opcion es usar uhlatador vagina) que es una varilla o tubo de plastico que se usa para
estirar la vagina. La mujer sentira como si se pusiera un tampén de gran tanaai® whos
minutos. Aunque una mujer no esté interesada en permanecer sexualmente actiyadast
permitir que su médico realice examenes pélvicos. Esto es una parte importaratedeion

de seguimiento después del tratamiento. Los médicos, enfermeras y etrdgoside su

equipo de atencion médica pueden darle mas informacion.



Mientras una mujer no sangre profusamente de un tumor en la vejiga, recto, utero, cuello del
Utero o vagina, puede tener relaciones sexuales durante la radioterapa pébk/genitales
externos y la vagina tienen la sensibilidad normal. Pero si se irradia evaldeiestas areas,

las relaciones sexuales pueden ser incOmodas debido a zonas doloridas o tejwladasfén

la vulva o la vagina. Otros efectos secundarios de la radiacion también puede provaooar que
persona tenga menos interés en las relaciones sexuales durante @rttatab@is mujeres

deben hablar sobre estos asuntos con sus médicos. Si usted presentan problemas sexuales
durante o después de la radiacion, consulte con su médico o enfermera. Puede obtener
informacion mas detallada en nuestro documento, Sexualidad para la mujer &n canc

Impacto sexual de la radioterapia en los hombreda radioterapia en la pelvis puede dafnar
las arterias y los nervios que alimentan al pene, y como resultado causanasaiie las
erecciones. Cuanto mayor sea la dosis de radiacion y mas amplia seadel @ pelvis
tratada, mayores seran las probabilidades de que un hombre desarrolle probleswstie e

Alrededor de un hombre de cada tres que recibe radiacion en el area pélvicamotanbio

en su capacidad de tener erecciones. Este cambio con mas frecuenciaa&adestamente
durante los primeros afos posteriores al tratamiento de radiacion. Algunos hoonliresan
teniendo erecciones completas pero las pierden después de alcanzar el ciBnteas e

otros pierden su capacidad de tener erecciones por completo. Los hombres de adayoe ed
no tenian erecciones completas antes de recibir tratamiento, que tienees#dtagnterial o

gue han fumado mucho, parecen correr un mayor riesgo de tener problemas de erecciones
después de la radiacion.

La testosterona es una hormona masculina que desempefia una funcién importante en las
erecciones. Algunos hombres producen menos testosterona después de la radiacion pélvica.
Los testiculos, los cuales producen testosterona, pueden resultar afectadogipsisuaae

de radiacion que se disperso, o por el deterioro general que produce el tratamiemi contr
cancer. Generalmente, los niveles de testosterona vuelven a la normalidad eo de @ps
meses de la radioterapia. Pero si un hombre presenta problemas con deseo salesblreg

del tratamiento, su médico puede decidir hacer un analisis sanguineo para eabevelds

de testosterona son bajos. Algunos hombres pueden tomar testosterona para aumentar sus
niveles bajos hasta la normalidad. Los hombres con cancer de préstata deben saber que |
terapia de sustitucion de testosterona puede acelerar el crecimientoédeldssoancerosas de

la préstata. Usted puede obtener més informacion sobre problemas sexualesbticéactr

en nuestro documento Sexualidad para el hombre con cancer.

Segundos canceres

La relacion entre la radiacion y el cancer fue confirmada hace mutb®snediante estudios
de los sobrevivientes de las bombas atomicas en Japon, la exposicion de los trabajadores en
ciertos trabajos, y los pacientes tratados con radioterapia parael géti@as enfermedades.

Algunos casos de leucemia se relacionan con una exposicion anterior a lamateci

mayoria de ellas se desarrollan unos afios después de la exposicion, el riesgo ésspays

de cinco a nueve afnos, y luego comienza a reducirse lentamente. Se ha enconttads que

tipos de cancer que se desarrollan después de la exposicion a la radiacion duran siucho ma
tiempo en aparecer. Estos son canceres con tumores solidos, como el cancer del seno o del
pulmén. La mayoria de ellos no se observan por al menos 10 afios después de la exposicion a
la radiacién, y algunos se diagnostican hasta mas de 15 afios después.



Las técnicas de radioterapia han estado mejorando de manera constante dulléintadas
décadas. Ahora los tratamientos se dirigen a los canceres con mayodmrgasi sabe mas
sobre la determinacion de las dosis de radiacion. Se espera que estos adancan el
numero de canceres secundarios resultantes de la radioterapia. Por |o gleesgb de
canceres subsecuentes usualmente es bajo y debe sopesarse contrados lupreesie
obtienen de los tratamientos con radiacion.

Si desea mas informacién sobre este tema, consulte nuestro doc8ewamid Cancers
Caused by Cancer Treatment

Otras inquietudes generales sobre la salud

Muchos pacientes desean saber como pueden mejorar su salud general pamlagud
defensas naturales de su cuerpo a combatir el cancer. Es posible que tarebi®hatsesy
cosas para acelerar su recuperacion de los efectos secundarios deitamradiac

Dejar de fumar

Para los pacientes que aun fuman, nunca es demasiado tarde para dejar de tmcerlo. L
estudios muestran que las personas con algunos tipos de cancer que siguen fumango durante
después del tratamiento corren mayor riesgo de que el cancer recugqaeysdeformen otros
canceres nuevos. El habito de fumar también puede aumentar muchos efectos secundari
También puede reducir el apetito en un momento en que se necesita mayor nutrici@a Si des
ayuda para dejar de fumar, lea nuestro documento Pasos para dejar de fumanos Barhe
800-227-2345.

Alimentacion

Debido a su tratamiento, puede que necesite evitar ciertos alimentos. Noeglhbstantieta
balanceada es importante. También es importante consumir suficientesscalaride

proporcionar al cuerpo suficiente energia para sanar. Si tiene problemas @aea wia

nutricion adecuada o le preocupa el tipo de alimentos que debe comer, pida a su médico que le
dé una referencia a un dietista. También puede que desee leer nuestro documeitin Nutri

para la persona durante su tratamiento contra el cancer: una guia pargefaepgsus

familias.

Los pacientes deben consultar con su médico antes de tomar vitaminas o suplementos por
iniciativa propia durante el tratamiento de radiacion. Ciertas vitaminasleof la E y la C
actuan comantioxidantesy ayudan a evitar la formacién de iones (particulas que poseen
carga eléctrica) que dafian el ADN de las células. Se piensa quefiestiesiampefa un papel
importante en el desarrollo del cancer. Existe cierta evidencia que indica questdicientes
antioxidantes podria ayudar a reducir el riesgo de padecer ciertos tiposeate Rarcdurante

el tratamiento, la radioterapia combate el cancer produciendo estos ionaaldegdafian
gravemente el ADN de las células cancerosas. Algunos cientificos ceesnsgutoman altas
dosis de antioxidantes, incluyendo ciertas vitaminas y suplementos mineuatase el
tratamiento se puede disminuir la eficacia de la radioterapia al redtecimanera particular de
afectar las células cancerosas. Hasta ahora, los estudios no han probado ¢otsbaésdria.
Aunque esto ha sido investigado, muchos oncologos especialistas en radiacion recomiendan lo
siguiente:



* Si su médico no le receta vitaminas por una razén especifica, es mejor que ne lasrtom
iniciativa propia.

» Una sola tableta de multivitaminas al dia probablemente es adecuada pargitegqae
desean tomar un suplemento vitaminico, pero primero consulte con su médico.

» Lo mas seguro es evitar tomar dosis altas de vitaminas antioxidantes u otnoestgse
antioxidantes durante el tratamiento. Pregunte a sus médicos cuando puede®er seg
comenzar a tomar tales vitaminas o suplementos después de que concluya ismtibatam

¢ Qué hay de nuevo en la radioterapia?

Las nuevas maneras de administrar la radioterapia permiten que segunay sficaz.
Algunos de estos métodos ya se estan usando, mientras que otras necesitalio@ames
de que se aprueben para su uso extendido. Ademas, los cientificos alrededor del mundo
continlan buscando mejores y diferentes maneras de usar la radiaciéngraehdéancer. A
continuacion se presentan solo algunas areas de investigacion que genegn interé

La hipertermia es el uso de calor para tratar el cancer. Se ha descgbe el calor destruye
las células del cancer, pero cuando se usa solo no destruye suficientes célulasacoarama
la enfermedad. El calor generado por las microondas y el ultrasonido sdweitinde en
combinacion con la radiacién, y parece que mejora el efecto de ésta. Parfomécion, lea
nuestro documentdlyperthermia to Treat Cancer

Laterapia de oxigeno hiperbaricaconsiste en respirar oxigeno puro en una camara sellada
gue ha sido presurizada de 1% a 3 veces la presién atmosférica normal. Esto ayeadas aum
la sensibilidad de ciertos tipos de cancer hacia la radiacion. También se hdsarpeueba

para determinar si puede revertir en algo el dafio causado por la radiacifejiddes

normales del cuerpo.

Los radiosensibilizantes son un area en desarrollo del tratamiento del dzoxer.
investigadores continlan en busqueda de nuevas sustancias que hagan que los tumores sean
mas sensitivos a la radiacion sin afectar los tejidos normales.

Losradioprotectores son sustancias que protegen las células normales contra la radiacion.
Estos tipos de medicamentos son Utiles en areas en las que es dificil no exponer tejidos
normales vitales a la radiacion durante el tratamiento de un tumor, como endel Ereabeza
y el cuello. Algunos radioprotectores como amifostina (Efjyyd se estan usando, mientras
gue otros se estan investigando en estudios clinicos.

¢, Como obtener mas informacion?

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El Cancer

A continuacion presentamos informacién que podria ser de su utilidad. Usted también puede
ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra liné¢a, §gr&00-227-2345,
0 puede leerlos en nuestro sitio Web, www.cancer.org.



Como vivir con cancer

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Como enfrentar el cancer en la vida diaria
Distress in People With Cancer

Nutricién para la persona con cancer durante el tratamiento: una guia pEaeiéoses y sus
familiares

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el tratamiento
Sexualidad para el hombre con cancer

Sexualidad para la mujer con cancer

Tratamiento contra el cancer

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

Hyperthermia

Como elegir un médico y un hospital

Health Professionals Associated With Cancer Care

Efectos secundarios del tratamiento contra el cance

Fatigue in People With Cancer

Nausea y vomito

Second Cancers Caused by Cancer Treatment

Para los cuidadores de pacientes con cancer

What It Takes to Be a Caregiver

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistéamiliares
Dejar de fumar

Pasos para dejar de fumar



Organizaciones nacionales y sitios Web*

Junto con la Sociedad Americana Contra El Cancer, algunas otras fuentes de itfioymac
apoyo son:

American Society for Radiation Oncology (ASTRO)
Teléfono sin cargos: 1-800-962-7876

Sitio Web: www.astro.org

Sitio Web para pacientes: www.rtanswers.org

El sitio Web para pacientes tiene un localizador para oncélogos espectatdistas
radiacion. Estan disponibles folletos gratis, incluyendo folletos espedbbos
radiacion para canceres ginecoldgicos, de vejiga, seno, colon y recto, cabelta,y
Hodgkin, pulmoén, no Hodgkin, piel y prostata.

Instituto Nacional del Cancer

Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237

Sitio Web: www.cancer.gov

Sitio Web en espafiol: www.cancer.gov/espanol

Provee informacién actualizada y precisa sobre el cancer a los pacienfesifias y
al publico en general.

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagcide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. LIamenos a cualquier
hora para recibir apoyo e informacion sobre temas relacionados con el cémends al-
800-227-234% visitenos en www.cancer.org

Referencias

American Society for Therapeutic Radiology and Oncology. Answers to Y aliativen
Therapy Questions (Respuestas a sus preguntas sobre radioterapiagddatcess
www.rtanswers.org on October 18, 2013.

Brown AP, Chen J, Hitchcock YJ, et al. The risk of second primary malignancies upeto thre
decades after the treatment of differentiated thyroid cad€&in Endocrinol Metab
2008;93(2):504-515.

Constine LS, Milano MT, Friedman D, et al. Late Effects of Cancer tezdton Normal
Tissues. In: Halperin EC, Perez CA, Brady LW, (E@=)ez and Brady'®rinciples and
Practice of Radiation Oncolog¥th ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins;
2008: 320-355.

Douglas JG, Goodkin R, Laramore GE. Gamma knife stereotactic radiosurgsajifary
gland neoplasms with base of skull invasion following neutron radiothermay Neck
2008;30(4):492-496.

Fisher DR. Medical Isotope Production and Use (National Isotope Developerier)C20009.
Accessed at www.isotopes.gov/outreach/reports/Medical_Isotope_Productiqrdfldse
October 1, 2013.



Gosselin-Acomb TK. Principles of Radiation Therapy. In: Henke Yarbro C, H&megge M,
Goodman M, edsCancer Nursing Principles and Practicéth ed. Boston: Jones and Bartlett
Publishers, Inc. 2005:229-249.

Halperin EC. Particle therapy and treatment of cancer (Terapia cocufssty tratamiento del
cancer)Lancet Oncal2006;7:676-685.

Halperin EC, Perez CA, Brady LW (edPF¥inciples and Practice of Radiation Oncology, Fifth
Ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins 2008.

Hede K. Research groups promoting proton therapy “li&Cl. 2006;98:1682-1684.

International Atomic Energy Agency, Radiation Protection of Patients. RadRtotection in
Radionuclide therapy. Accessed at
http://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/Documents/TrainingNucleariketiectures/RPN
M_Part08_therapy WEB.ppt on October 18, 2013.

Jongen Y. Radiotherapy systems using proton and carbon Raliigem Acad R Med Belg
2008;163(10-12):471-8; discussion 479-80.

Khan FM.The Physics of Radiation Theragyh ed Philadelphia, Pa: Lippincott Williams &
Wilkins 2010.

Kry SF, Salehpour M, Followill DS, et al. The calculated risk of fatal secgmdalignancies
from intensity-modulated radiation therapyt J Radiat Oncol Biol Phy005;62(4):1195-
1203.

Morgan MA, Haken RKT, Lawrence TS. Radiation Oncology. In: DeVita VT Juréace
TS, Rosenberg SA (EdDgeVita, Hellman, and Rosenberg’s Canderinciples and Practice
of Oncology9™ ed Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2011: 289-311.

National Cancer Institute. Radiation Therapy and You: Support for People witerCanc
Accessed at www.cancer.gov/cancertopics/radiation-therapy-and-you ame®©tt 2013.

National Cancer Institute. Radiation Therapy for Cancer FactShemis#ed at
www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Therapy/radiation on Octobet3l, 20

Paes FM, Serafini AN. Systemic Metabolic Radiopharmaceutical Therdpg iTreatment of
Metastatic Bone Paitsemin Nucl Med2010;40:89-104.

Reed SI. Cell Cycle. In: DeVita VT Jr, Lawrence TS, Rosenberg SA (Bd¥ita, Hellman,
and Rosenberg’s Canceprinciples and Practice of Oncolog§"” ed Philadelphia, Pa:
Lippincott Williams & Wilkins; 2011: 68-81.

Sawka AM, Lakra DC, Lea J, et al. A systematic review examiningftbet® of therapeutic
radioactive iodine on ovarian function and future pregnancy in female thyroid cance
survivors.Clin Endocrinol (Oxf) 2008;69(3):479-490.

Schneck MJ. Radiation Necrosis, Jan 20M8dscapeAccessed at
http://emedicine.medscape.com/article/1157533-overview on October 13, 2013.

Sheets NC, Goldin GH, Meyer AM, et al. Intensity-modulated radiation thepapton
therapy, or conformal radiation therapy and morbidity and disease control izéalcpinstate
cancerJAMA 2012;307(15):1611-1620.



Last Medical Review: 2/6/2014
Last Revised: 2/6/2014

2014 Copyright American Cancer Society

For additional assistance please contact your American Cancer Society

1-800-227-2345 or www.cancer.org




