La radioterapia
en el tratamiento
del cancer
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LA RADIOTERAPIA €s unc de los dos métodos principales que en la actua-

lidad se emplean en el tratamiento del ciancer. Consiste en el empleo
de radiaciones cuyos efectos pueden culminar en la destruccién, relativa-
vente, selectiva, de células anormales (neoplasicas o inflamatorias); las
radiaciones pueden también producir dafio en los tejidos normales. Sin
embargo, los conocimientos del radioterapéuta estdn encaminados a evitar
los tejidos sanos y cuando esto no es posible, protegerlos al maximo com-
patible con la curacién, control o paliaciéon de la enfermedad. Muchas
veces al irradiar un tumor, no se logra destruirlo, sino inhibir el crecimien-
to, con lo que el organismo puede volver a utilizar los mecanismos de
defensa naturales hasta controlar la enfermedad definitiva o transitoria-
mente.

NATURALEZA DE LAS RADIACIONES

Existen dos tipos de radiaciones: corpusculares y electromagnéticas.
Ambas son proveedoras de energia. Las radiaciones corpusculares son
particulas en movimiento (principalmente particulas alfa, beta, neutro-
nes, protones) que al atravesar los tejidos con “ionizando” los 4tomos
de la materia en nimero mayor por un trayecto menor mientras mds
grande es la particula, pues el tamafio les da mejor oportunidad de entrar
en conflicto con la materia desde un principio. Ademads, el peso y/o carga
eléctrica caracteristica favorecen su interaccién con la materia. A esto se
debe que las radiaciones corpusculares (como rayos beta, incluyendo los
producidos por el betatrén), se utilicen en lesiones superficiales. Asf suce-
de en el caso de los tumores de la cérnea. Los rayos alfa, de menor pene-
tracién aun, no son de utilidad practica médica y se evitan cominmente
mediante el uso de delgadas barreras o “filtros” especiales.
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Los rayos X y los rayos gamma son radiaciones electromagnéticas
que no estan constituidas por particulas, sino por haces de energia; tienen
mayor penetracion en los tejidos v su trayecto de ionizacién es mas amplio.

Dosis Y MECANISMO DE ACCION

La dosis en radioterapia puede expresarse en unidades “r” (roentgen}
las que informan, indirectamente, sobre la cantidad y el efecto de la ra-
diacion. Esta unidad se basa en el efecto ionizante de las radiaciones, que
consiste en la separacion de uno o varios electrones periféricos del atomo
y ocasiona alteraciones fisicas, quimicas y bioldgicas por la produccion
v absorcion de energia capaz de producir la muerte celular. El efecto
celular estd en relacién con las caracteristicas inherentes al tipo de radia-
cion que desencadena la produccién de energia. Los tubos de Rayos X
producen rayos X al desacelerar bruscamente electrones en movimiento;
las substancias radiactivas, neutrales o artificiales producen radiaciones
al desintegrarse. La desintegracion puede traer como consecuencia la pro-
duccién de radiaciones corpusculares (expulsién de electrones nucleares,
protones, neutrones, particulas alfa) y radiaciones electromagnéticas (ra-
vOS gamma ).

El efecto fisico inmediato es la ionizaciéon. Una unidad roentgen
produce 1,600,000,000,000 de iones por centimetro cibico en los tejidos.
Cuando se rompen los atomos en iones, se alteran las moléculas y trastor-
na la vida celular porque se producen radicales quimicos en los tejidos y/o
cn el agua intra o extracclular; se produce una reduccién en el niimero
de mitosis especialmente durante la profase; se rompen y alteran los
cromosomas, etc. Por fortuna, las células normales tienen una capacidad
de recuperacion y radioresistencia mayor que las malignas o enfermas.

RADIOSENSIBILIDAD

De un modo general, toda célula normal “que se transforma en ma-
ligna”, aumenta su radiosensibilidad proporcionalmente al lugar que ocu-
pa en la Escala Relativa de Radiosensibilidad de las Células Normales.
La radiosensibilidad de los tejidos normales, en orden decreciente, puede
resumirse: 1. Tejido hematopoyético. 2. Células epiteliales (basales de
gldndulas secretorias, epitelio germinal de gonadas, epitelio basal cutdneo
y del tracto gastrointestinal), 3. Células endoteliales de la pleura, perito-
neo y vasos sanguineos, 4. Tejido conectivo, 5. Tejido muscular, 6. Teji-
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do 6seo. 7. Tejido nervioso. Los ultimos tejidos pueden ser considerados
radiorresistentes en relacién con los primeros ejemplos de la lista.

También de un modo general, los tumores mas radiosensibles por
orden decreciente son los tumores de los 1. Organos hematopoyéticos
(linfoblastomas), 2. Tumores de origen embrional (seminomas). 3. Tu-
mores de labio, piel, cuello uterino, endometrio, mama v laringe. Pueden
ser considerados como radiorresistentes la mavoria de los tumores del
tubo digestivo, la mayoria de los tumores de los tejidos blandos, del tejido
nervioso y los sarcomas osteogénicos. Sin embargo, todos estos conceptos
son relativos. El que un tumor sea radiosensible, no quiere decir que sea
radiocurable: los linfomas y las leucemias son extremadamente radiosen-
sibles y sin embargo, son practicamente incurables; entre otras razones
por que son padecimientos generalizados en su mayor parte y por que son
igualmente radiosensibles las células normales del cuerpo con la misma
estirpe embrioldgica. Por otra parte, el carcinoma espinocelular de la len-
gua es relativamente radiorresistente, pero mas curable; entre otras razo-
nes, por que es un padecimiento localizado.

También se dice en general que los tumores poco diferenciados son
radiosensibles. Nuevamente, éste es un concepto general que no puede
ser aplicado en gran ntmero de circunstancias El mismo tumor de labio

es menos radiosensible, mientras mas grande es, etc.

APLICACIONES DE LA RADIOTERAPIA

La radioterapia puede ser el método electivo de tratamiento, en al-
gunos tumores de las vias respiratorias altas (linfoepiteliomas, tumores
amigdalinos). En ciertos tumores puede ser tan efectiva como la cirugia
v la decisién de emplear un método u otro descansa en una variedad dc
factores: resultados cosméticos, capacidad o existencia de especialistas
‘cirujanos o radioterapéutas, costo de tratamiento, etc. (como es el caso
de algunos canceres de la piel, del labio, etc.) La radioterapia puede ser
un método menos efectivo en el tratamiento de algunos tumores, pero en
circunstancias especiales €s, sin embargo, el método indicado (cancer del
seno en enferma inoperable por estado general de salud o inoperabilidad
tumoral ). La radioterapia puede ser un método auxiliar a la cirugia en el
tratamiento del cancer: @) después del acto quirdrgico como en los cidn-
ceres del seno con metastasis; como del testiculo sobre dreas de drenado
linfatico. b) antes del acto quirurgico, como en el cancer del endometrio
o0 como en el tumor de Wilms. Finalmente, existen tumores en los que
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la radioterapia no tiene indicacion aiguna y por lo tanto no debe uiii-
zarse. La cirugia y la radioterapia no compiten en el tratamiento del can-
cer. Cada uno de los métodos de tratamiento tienc indicaciones precisas
y en circunstancias especiales pueden suplementarse.

Desgraciadamente, en nuestro medio el problema del cancer es prin-
cipalmente un problema de “cancer avanzado”. Es necesario mencionar
que, en circunstancias como éstas, la radioterapia cobra una importancia
atin mayor. En estos casos no siempre se puede intentar uia curacion.
Sin embargo, métodos quirtirgicos y radioterapicos, pueden - controlar
transitoriamente dolores, obstrucciones, grandes hemorragias, sindromes
compresivos, etc. La radioterapia v la cirugia actdan entonces como fuen-
te de paliacion.

CONTRAINDICACIONES

No todo tumor inoperable constituye una indicacion radioterapéutica.
La radioterapia no debe utilizarse como un tratamiento psicoterapéutico
en casos incurables. El uso de ella constituye muchas veces un intento
de evasion del médico para aceptar la responsabilidad del cuidado termi.
nal del enfermo. Es paradédjico ,pero frecuente, que los mas escépticos
los que menos creen en las posibilidades radiocurativas de la radioterapia,
son los que mds esperan de eila en casos terminales. No existen verdaderas
contraindicaciones otras que todo lo que estd fuera de las indicaciones
del método de tratamiento. Ninguna persona ignorante de las compli-
caciones v peligros inherentes al empleo de las radiaciones debe hacer
uso de ellas. No debemos darle demasiada importancia a los peligros
inherentes a una radiacién dada por manos inexpertas por que seria simi-
lar a describir el dafio que puede hacer un bisturi en manos de un ciruja-
no que no sabe lo que hace. Este tipo de dafio es evitable. La radiacién
bien intencionada v bien dirigida tiene peligros indiscutibles, pero todos
ellos deben ser reconocidos v valorados previamente al tratamiento. El
beneficio obtenible debe superar al dano imevitable( como la salvadora
amputacion de un miembro, a pesar de ser una intervencién mutilante):
controlar algunos tumores esqueléticos al salvar la vida de un nifio, pue-
den ocasionar crecimiento asimétricos; el control de una tumoracidén de
campos pulmonares puede ocasionar fibrosis del pulmén; el tratamiento
de una enferma con cancer del ovario, trae por consecuencia esterilidad,
pero en todos estos casos el dafio es compatible con la gravedad de la
alternativa. Es necesario recordar que las radiaciones son peligrosas, sobre
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todo por que no se oyen, no se ven, no se sienten, no se perciben por me-
dio del gusto, ni pueden olerse. Unicamente se reconoce el peligro de
ellas, cuando el dafio es va una realidad.

Las posibilidades cancerigenas de las radiaciones son inegables, pero
poco frecuentes v no constituven en si un peligro que supere en perspec-
tiva la utilidad de ellas.
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