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Dr. Leoncio Arribas Alpuente

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica del Instituto Valenciano de
oncologia (IV0). El Dr. Arribas explica la importancia y los avances de la
radioterapia en la lucha contra el cancer. Transmite un mensaje de optimismo
porque los resultados son prometedores. E1 TVO es un centro referente nacional e
internacional por su dilatada experiencia y su especializacion en Radioterapia.

«Estamos viendo cada
dia mds pacientes que
superan esta enfermedad»

I3 «Estamos recogiendo los frutos de la investigacion farmacoldgica, de la mejora en la
tecnologia, de la combinacion de tratamientos y de campafias de diagnostico precozy

R.P.C.
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@ Dr. Arribas, ;Qué esla On-
cologia Radioterapica?

[ Eslaespecialidad médica de-
dicada alos aspectos diagndsti-
cos, cuidados clinicos y tera-
péuticos del enfermo oncolégi-
co, primordialmente orientada
al empleo de los tratamientos
con radiaciones y terapéuticas
asociadas. Los oncologosradio-
terdpicos participamos de for-
ma muy activa en todos los Co-
mités de Tumores donde se de-
ciden los tratamientos oncol6-
gicos. Gracias a este trabajo en
equipo donde nos juntamos to-
dos los diferentes profesionales
sanitarios implicados en el tra-
tamiento de cada cancer pode-
mos dar una solucién persona-
lizada para cada paciente adap-
tada a susituacién personal. Ha-
biendo conseguido aumentar el
ntmero de pacientes curados.
@ ;Cuando se administra?

[ Distinguimos una utilizacién
delaradiacién como tratamien-
to tnico de la enfermedad local
yregional -cuandolalesién esta
localizada en el 6rgano y/o en
los ganglios- con intento curati-
vo o bien, después de una ciru-
gia. Otra indicacidn es su utili-
zacion con intencion de tratar
un sintoma como puede ser el
dolor, una hemorragia, etc. en
aquellos casos de metéstasis. En

Hemos

conseguido
mejorar las tasas de
supervivencia de los
tumores en generaly

los dltimos anos hemos tenido
muy buenos resultados al com-
binar los tratamientos de radia-
ciones en aquellos casos de en-
fermedad oligometastésica (pe-
queno nuimero de metastasis)
con o sin tratamientos sistémi-
cos (quimioterapia e incluso de
inmunoterapia), ya que existe
una potenciacién del efecto de
ambos tratamientos, mejorando
el indice de curaciones. Tam-
bién se ha demostrado quelara-
diacién puede tener un efecto
sobre lesiones que no han reci-
bido directamente la radiacién
en pacientes irradiados en dife-
rentes lesiones localizadas en
otro 6rgano.
@ ;Con quetecnologia/apara-
tos dispone el IVO para sumi-
nistrar la radioterapia?
[ Dispone de tres aceleradores
lineales pararealizar tratamien-
tos de Radioterapia externa, es
decir, el paciente se sitia en la
mesa de tratamiento reci-
biendo laradiacién de fuera

a dentro. También pode-
mos realizar toda la gama

de tratamientos de Bra-
quiterapia, en la que in-
troducimos la radia-

cién dentro del cuerpo,
irradiando de dentroa

fuera. Cada vez son

mas frecuentes los !
tratamientos de Ra-
diocirugia para le-

siones cerebrales y

de Radioterapia es-
tereotactica corpo-

ral, la conocida por

sus siglas en inglés

SBRT, para tumores

iniciales no quirtrgi-

cos ymetastasis de pul-

mén, hepaticos, verte-

brales y ganglionares.

@ ;Todos los pacientes

que padecen un cancer
pueden ser tratados conra-
dioterapia?
[ Entre el 55 y el 60 % de los
pacientes con cancer recibi-

ran tratamientos con RT en al-
guin momento de la evolucién
desuenfermedad. Debemos co-
nocer que de 100 pacientes con
cancer 22 pueden ser curados
con cirugia exclusiva, 12 conra-
dioterapia sola, 7 con cirugia 'y
radioterapia y 9 con combina-
ciones de tratamientos sistémi-
co con o sin cirugia y/o radiote-
rapia.
@ Flpasado 4 de febrero se ce-
lebro el dia mundial contra el
cancer. ; Como ha evoluciona-
do la radioterapia en la lucha
contra esta enfermedad?
[ Gracias alaincorporaciéon de
la tecnologia de la imagen (TC,
Resonancia, PET) asi como de
los avances informaticos, somos
capaces de administrar dosis al-
tas de radiacién al tumor con
minimas irradiaciones del teji-
do sano, habiendo aumentado
el nimero de pacientes que se
han beneficiado de tratamien-
tos “conservadores de 6rgano”
sin necesidad de cirugias o bien
de cirugias no tan mutilantes.

@ ;En qué consiste la técnica

de la braquiterapia?

[ En introduccién de radiacién
dentro o en las proxi-
midades del tumor
consiguiendo resulta-

dos que hasta ahora
no habiamos conse-
guido hasta un 95-97
% de controles de tu-
mores de préstata en
estadios iniciales, au-
mentando el nimero
de pacientes con cancer
de mama tratadas sin
necesidad de realizar
mastectomias. En los
dos ultimos anos
en el IVO
es-
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tamos aumentando el nimero
de pacientes tratadas con ciru-
gias de mama parcial con im-
plantes de Braquiterapia en el
mismo acto quirurgico, conse-
guimos tratar con cirugia y ra-
diaciones en menos de 15 dias.

@ ;Cuales son los beneficios
de la braquiterapia?

[ Conseguir cirugias masredu-
cidas, tratamientos con menor
irradiacién de los pulmones y
del corazoén, tratar tumores ini-
ciales sin necesidad de cirugia
como enlapréstata, labio, yme-
lanomas de coroides. La pode-
mos combinar con radioterapia
externa en tumores mds avan-
zadostanto de préstata como gi-
necolégicos, con muy buenos
resultados de curacidn.

@ ;En qué tumores se utiliza?
[ La utilizamos en ciertos tipos
de cancer de pulmoén, eséfago,
tumores de orofaringe, lenguay
cutaneos.

@ ;En qué ensayos o estudios
de relevancia participa su ser-
vicio?

[d Participamos de manera acti-
va conjuntamente conlos Servi-
cios de Oncologia Médica, Uro-
logia, Cirugia general en dife-
rentes ensayos de tumores de
mama, recto, prostatay pulmon
principalmente. El afio pasado
tratamos pacientes dentro de un
ensayo de la sociedad europea
de Braquiterapia (ESTRO), en
tumores de bajo riesgo de
mama, donde se demostré que
el tratamiento parcial de la
mama en dicha situacion es si-
milar alaRT externa, conla gran
ventaja de acortar el tratamien-
to, de 5 semanas a una semana,
con una minima irradiacién del
coraz6nydel pulmon. Gracias a
los resultados de este ensayo, la
sociedad americana de oncolo-
giaradioterdpica (ASTRO) acep-
ta su utilizacién como trata-
miento estdndar en este tipo de
tumores. Tenemos un proyecto
utilizando la hipertermia com-
binada con la radiacién, para
confirmar la potenciacién del
efecto de estatltimayevaluar el
aumento de la respuesta inmu-
ne, los resultados iniciales son
prometedores. Por tltimo, me
gustaria transmitir un mensaje
de optimismo, entre todos he-
mos conseguido mejorar las ta-
sas de supervivencia de los tu-
mores en general, estamos re-
cogiendo los frutos de la inves-
tigacién farmacolégica, de la
mejora en la tecnologia, de la
combinacidén de tratamientos,
de las campaias de diagnéstico
precoz. Gracias a todo estamos
viendo cada dia més pacientes
que han superado esta enfer-
medad.
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