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La radioterapia es una modalidad de tratamiento de di-
versas enfermedades mediante el empleo de radiaciones
ionizantes. Para ello, es preciso disponer de maquinas
que generan haces de radiaciéon denominadas acelera-
dores lineales (ver figura 1), que son capaces de generar
haces de electrones o de rayos X de alta energia, para el
tratamiento de diversas enfermedades, tanto tumorales
como no tumorales, aunque en la practica se utilizan
fundamentalmente para el tratamiento del cancer.

En el caso del tratamiento del cancer, el objetivo de
laradioterapia es el de depositar una dosis de radiaciéon
en un volumen anatémico determinado (el volumen del
tumor) para tratar de destruir el mayor niimero posible
de células tumorales con el objeto de eliminar el tumor,
y al mismo tiempo, tratando de preservar los tejidos
sanos que rodean al tumor.

Los tratamientos de radioterapia son en la actualidad
de alta complejidad, ya que el proceso comienza por la
identificacién y localizacién del tumor dentro del orga-
nismo del paciente, para lo cual se utilizan métodos de
imagen como son la Tomografia Axial Computarizada
(TAC), la Resonancia Magnética (RMN) y la Tomografia
por Emision de Positrones (PET).

Una vez obtenidas las imagenes de la zona a irradiar,
mediante un sistema informatico especifico se delimitan
y definen en las imagenes previamente obtenidas, los
contornos de todos los volimenes que se desean irra-
diar, asi como los 6rganos que se quieren proteger de los
haces de radiacidn. Posteriormente se realiza la Planifi-
cacion del tratamiento mediante la eleccion del tipo de
radiacion a utilizar (electrones o rayos X), la energia de

la radiacidn, la dosis que se va a administrar al tumor, el
numero de haces de radiacion que se van a utilizar, la
técnica de tratamiento, etc. Durante esta fase del proceso
se debe realizar la conformacién de los campos de irra-
diacion, es decir, “darle forma” al haz de irradiacion para
que se adapte a la forma del tumor (volumen de irradia-
cién) de manera que al mismo tiempo que se irradia el
volumen del tumor se protegen los tejidos sanos que ro-
dean al mismo, con lo que se evitan las complicaciones
que en esos tejidos sanos se pueden producir.

Los avances tecnolégicos producidos en las ultimas
décadas, tanto en el campo de las técnicas de adquisicion
de imagenes, como en los sistemas informaticos de pla-
nificacion de tratamientos, y en el disefio y construccion
de aceleradores lineales para la administracion de los
tratamientos de radioterapia, han permitido la mejorar
a de las técnicas de tratamiento. Los modernos acelera-
dores estan provistos de colimadores multiliminas a la
salida del haz de irradiacion del cabezal del acelerador
(120 laminas con un grosor de 2,5 mm.) que se mueven
de una forma muy rapida y que permiten adaptar la
forma del haz de irradiacion al volumen del tumor (con-
formar el haz) con una gran rapidez y precision, limi-
tando la irradiaciéon de los tejidos sanos. Ello ha
permitido realizar tratamientos denominados como “ra-
dioterapia conformada” (3DC-RT) utilizando haces de
radiacion de intensidad uniforme (constante), y que per-
miten una distribucién homogénea de las dosis de ra-
diacién en el volumen tumoral.

Un avance importante en la administracion de trata-
mientos de radioterapia fue la Radioterapia de Intensi-



Figura 1. El Dr. Pedro Ensunza, segundo por la derecha, junto al nuevo acelerador lineal de la Clinica IMQ
Zorrotzaurre.

dad Modulada (IMRT), que representa una forma avan-
zada de radioterapia conformada que utiliza haces de ra-
diacién de intensidad no uniforme, con lo que se logra
una distribucién mas homogénea de la dosis de radia-
cién en el volumen del tumor.

Todo lo anterior, unido a una mayor conformacién de
los haces, permite irradiar con mayor precision y al
mismo tiempo con menores margenes de seguridad al-
rededor del tumor, es decir, irradiando menor volumen
de tejido sano y por tanto reduciendo las complicaciones
del tratamiento.

Los modernos modelos de aceleradores permiten
también la realizacién de la Radioterapia Guiada por
Imagen (IGRT) que permite localizar exactamente al
tumor mediante la obtencidon de imagenes de TAC de
forma previa a la administracién del tratamiento, me-
diante un dispositivo de rayos X acoplado al acelerador,
y ademas, controlar los movimientos del tumor debidos
a la respiracion del paciente mientras se le administra
el tratamiento, lo cual permite dirigir de una forma mas
precisa y segura el haz de irradiacidn hacia los volume-
nes que se pretenden tratar.

Existen varias modalidades de IMRT:

* IMRT segmentada o step-and-shoot: administra el
tratamiento de IMRT con angulos fijos del cabezal
del acelerador, utilizando multiples campos de tra-
tamiento y multiples segmentos en cada campo, con
las 1aminas del colimador multildminas estaticas.

¢ IMRT dinamica o sliding window: las laminas del co-
limador multildiminas se mueven de forma cons-
tante durante el tratamiento en los campos y al
mismo tiempo varia la tasa de dosis.

¢ VMAT: arcoterapia volumétrica dinamica de inten-
sidad modulada o IMRT rotacional, modalidad en la
cual mientras el acelerador va girando alrededor del
paciente durante el tratamiento, el propio colima-

dor puede realizar giros sobre su eje y al mismo
tiempo las laminas se van moviendo de forma con-
tinua, modificando la intensidad del haz.

La IMRT rotacional (VMAT) proporciona distribuciones
de dosis mas conformadas y homogéneas si se compara
con la IMRT segmentada o dindmica. Por otra parte, al
utilizar tasas de dosis mas altas, se reduce de forma con-
siderable el tiempo de administracién del tratamiento,
consiguiéndose reducciones de hasta un 75-80% en la
duracidn del tratamiento de cada sesién y en consecuen-
cia, el tiempo que el paciente debe permanecer en la sala
de tratamiento, en comparacion con la IMRT convencio-
nal.

En definitiva, la IMRT rotacional o VMAT nos permite
realizar tratamientos mas cortos, con mayor seguridad
y precision, lo que permite irradiar volimenes mas pe-
quefos a dosis mas altas, con menores dosis de radia-
ciéon de los tejidos sanos que rodean al tumor, y por lo
tanto, con mayor eficacia en los resultados, es decir, con
mayores tasas de control tumoral y menor toxicidad en
los tejidos sanos.

Esta técnica de tratamiento permite tratar cualquier
tipo de tumor en cualquier localizacion anatémica,
siendo las patologias mas frecuentemente tratadas con
esta técnica, los tumores cerebrales, los tumores de ca-
beza y cuello, cancer de pulmon, cancer de aparato di-
gestivo (esofago, pancreas, higado, etc.), cinceres de
utero, cancer de prostata y cancer de vejiga, y metastasis
vertebrales Unicas, minimizando el riesgo de lesion de
médula espinal.
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