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ONCOLOGIA

Irradiar lamama
de forma parcial

Las mujeres de mas de 50 afios con tumores inferiores a 3 centimetros
ybien localizados podrian ser candidatas a este tratamiento

| st

airradiacion parcial de

lamama es unatécnica

relativamente novedo-

sa, ya que hace apenas
15afios desde que se utilizaanivel
clinico. Su principal ventaja es
que Unicamente se irradiala zona
de lamama donde se localiza el
tumor, de modo que el proceso es
mas corto. De momento, y hasta
que no se acumule més experien-
cia conresultados a largo plazo,
lairradiacion parcial sélo estd in-
dicada en tumores de mejor pro-
nostico. Sélo las mujeres a partir
de los 50 afios que tengan tumo-
res inferiores a 3 centimetros,
bienlocalizados y que no presen-
ten factores de riesgo, es decir,
sin afectaciéon de margenes ni
ganglionar, son posibles candida-
tas a esta técnica. “A medida que
latécnica avance y se tengan mas
resultados las indicaciones iran
aumentando sumargen”, asegura
Manuel Algara, director del Ins-
titut d’Oncologia Radioterapica
(IOR) de Hospital de 'Esperanca
Parc Salut Mary especialista del
instituto IMOR.

Normalmente el tratamiento
clasico duraentre cincoy siete se-
manas, con lairradiacion parcial
se puede acortar a tan solo una.
“Son 10 fracciones que podemos
hacer incluso dos veces al dia, por
lotanto, en cinco jornadas lamujer
ya ha completado el tratamien-
to”, explica Algara. De esta forma
se hace una mejor utilizacién de
los recursos sanitarios y lamujer
puede reincorporarse a su vida
social y laboral con mayor rapidez.
Ademas, se evitan las secuelas que
produce laradiacion de unamama
completa, comolaatrofia.

La técnica puede hacerse de
muchas maneras. Laque mas se ha
utilizado hasta ahora es labraqui-
terapia, porque es la que aparecid
en primer lugar. “Mediante unos
tubos con agujas que se colocan en
el pecho de la paciente se aplicala
fuente radiactiva”, ilustra el direc-
tor del IOR. La irradiacion parcial
también puede hacerse con la
misma maquina de radioterapia
que se utiliza parala técnica con-
vencional, pero irradiando solo la
zona afectada en lugar de todo el
pecho. Sobre una tomografia axial
computarizada (TAC) el especia-
lista define la parte a tratary laque
se debe evitar. Asimismo, como la
dosis es mas elevada a la habitual,
en cada sesion se le realiza una

Lairradiacion parcial puede hacerse con una maquina de radioterapia convencional.

Latécnicaque
mas se ha utilizado
hastaahoraesla
braquiterapia

radiografia para comprobar que
se estd enfocando correctamen-
te la radiacién. “Es una técnica
mas compleja para el especialista
porque requiere una mayor plani-
ficacion previa pero la gran ventaja
es que puede llevarse a cabo con
cualquier equipo convencional”,
sefalaeste radioncdlogo. Estohace
que, seglin Algara, esta alternativa

seala que presenta mejores pers-
pectivas de caraal futuro. La terce-
raopcién es lairradiacion intrao-
peratoria. Es lamas comoda para
la paciente, pero tiene sus incon-
venientes. Requiere un dispositi-
vo especial para poder realizarse
dentro del quir6fano en elmomen-
toenqueseoperaalamujer.“Enun
mismo proceso, que dura apenas
20 minutos mas de lo normal, la
paciente ya ha hecho todo el trata-
miento, tanto quirdrgico como ra-
dioterdpico”, afiade. De momento
s6loun par de centrosenBarcelona
dispondran de esta tecnologia. Las
tres técnicas han demostrado la
mismaeficacia.

Lairradiacion
parcial acorta el
tratamiento
aunasemana

Elhospital de la Esperanza esta
llevandoacabounestudioenel que
compara a 50 enfermas alas que se
les ha aplicado irradiacién parcial
y 50 con la técnica convencional.
Tras cinco afos del tratamiento
se ha visto que los resultados son
los mismos en cuanto arecidivas,
metastasisyresultadodelamamaa
nivel estético.
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