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Radiocirugia estereotactica

En qué consiste la radiocirugia estereotactica y cOmo se usa

La radiocirugia estereotactica (SRS), es una forma de radioterapia sumamente precisa que se usa
principalmente para tratar tumores y otras anomalias del cerebro. En la actualidad los principios
desarrollados para la SRS cranial también estan siendo utilizados para tratar cancer en otras partes del
cuerpo en un procedimiento llamado radioterapia estereotéctica del cuerpo (SBRT).

A pesar de su nombre, la SRS es un procedimiento no quirdrgico que entrega radiacién sumamente
enfocada en dosis mucho mas altas que la radioterapia tradicional, a la vez que evita los tejidos sanos de
alrededor.

La SRSy la SBRT dependen en varias tecnologias:

e imagenes tridimensionales y técnicas de localizacion que determinan las coordenadas exactas del
objetivo dentro del cuerpo

e sistemas para inmovilizar y posicionar cuidadosamente al paciente

« haces de rayos gamma o rayos X altamente enfocados que convergen en un tumor o anormalidad

« la radioterapia guiada por imagenes (IGRT) que utiliza la toma de imagenes médica para

confirmar la ubicacién de un tumor inmediatamente antes y en algunos casos durante la
administracion de la radiacion para mejorar aun mas la precision y la exactitud del tratamiento

La toma de imagenes tridimensionales, tales como TC, RMN y PET/CT, se usa para localizar el tumor o
anormalidad dentro del cuerpo y definir su tamafio y forma exactos. Estas imagenes guian el
planeamiento del tratamiento—en el cual los haces de radiacion se disefian para convergir en el area
objetiva desde diferentes angulos y planos—asi como también el cuidadoso posicionamiento del
paciente para las sesiones de terapia.

Si bien la radiocirugia estereotactica a menudo se completa en una sesion de un solo dia, los médicos a
veces recomienden multiples tratamientos, especialmente para tumores de méas de una pulgada de
diametro. Al procedimiento normalmente se refiere como radioterapia estereotactica fraccionada cuando
se dan de dos a cinco tratamientos.

La radiocirugia estereotactica y la SBRT son alternativas importantes a la cirugia invasiva,
especialmente para los pacientes que no pueden someterse a la cirugia, y para los tumores y
anormalidades que son:

« dificiles de alcanzar
e ubicados cerca de érganos vitales
e sujetos a movimiento dentro del cuerpo
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La radiocirugia se usar para tratar:

e muchos tipos de tumores cerebrales, que incluyen:
o benignos y malignos
o primarios y metastaticos
osimples y maltiples
o tumores residuales después de la cirugia
o tumores intracraneales, orbitales y en la base del craneo

e malformaciones arteriovenosas (Aves), un enredo de vasos sanguineos expandidos que interfiere
con el flujo normal de la sangre en el cerebro y a veces sangra.

e otra condiciones neuroldgicas.

La SBRT actualmente se esta usando y / 0 se estéa investigando para uso en tratar tumores malignos o
benignos de tamafio pequefio a mediando en el cuerpo, incluyendo:

e pulmoén

e higado

e abdomen

e columna

e prostata

e cabeza o cuello

La radiocirugia estereotactica funciona de la misma manera que otras formas de tratamiento con
radiacion. No elimina el tumor en si; antes bien hace dafio a la ADN de las células cancerosas. Como
resultado, aquellas células pierden su capacidad de reproducirse. Despueés del tratamiento, los tumores
benignos por lo general se encogen durante un periodo de 18 meses hasta dos afios. Los tumores
malignos y metastasicos se encogen de modo mucho mas rapido, hasta dentro de un par de meses. Al
estar tratadas con la radiocirugia, las malformaciones arteriovenosas (AVMSs) comiencen a ponerse mas
gruesas y lentamente se cierran, por lo general sobre un periodo de varios afios.

Qué equipo se usa

Hay tres modalidades basicas de equipo de radiocirugia estereotactica, cada una de las cuales usa
distintos instrumentos y fuentes de radiacion:

e El bisturi de rayos gamma (Gamma Knife®), que usa 192 o 201 haces de rayos gamma
sumamente enfocados todos dirigidos a la region objetiva. El bisturi de rayos gamma es ideal
para tratar lesiones intracraneales pequefias y medianas. Para mas informacion, consulte la pagina
de Bisturi de rayos gamma (www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=gamma_knife).

e Las maquinas de acelerador lineal (LINAC), que se encuentran en todo el mundo, suministran
rayos X de alta energia, también conocidos como fotones. El acelerador lineal puede realizar
radiocirugia en tumores mas grandes en una sola sesion o en varias sesiones, que se llama
radioterapia estereotactica fraccionada. Multiples fabricantes hacen este tipo de maquina, que
tienen marcos como Novalis Tx™, X-Knife™, y CyberKnife®. Para mas informacion, consulte
la pagina de Acelerador lineal (www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=linac).

e La radiocirugia de haz de protones o particulas de carga pesada tiene uso limitado en
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Norteamérica, aunque se ha aumentado dramaticamente en afos recientes el nimero de centros
que ofrecen terapia de protones. Vea la pagina de Terapia de Protones
(www.radiologyinfo.org/sp/info.cfm?pg=protonthera) para mas informacion.

Quiénes participan en este procedimiento y quien maneja el equipo

El equipo de tratamiento esta compuesto por varios profesionales médicos especializados, que
tipicamente son un radioncélogo, un radiofisico médico, un dosimetrista, un radioterapeuta, y una
enfermera de radioterapia.

e El radioncdlogo y, en algunos casos, un neurocirujano encabeza(n) el equipo de tratamiento y
vigilan el tratamiento; bosquejan la(s) area(s) objetiva(s) a tratarse, deciden en la dosis apropiada
de radiacion, aprueban el plan de tratamiento, e interpretan los resultados de los procedimientos
radioquirdrgicos.

e Un radidlogo interpreta las imagenes que identifican la(s) area(s) objetiva(s) a tratarse en el
cerebro o en el cuerpo.

 EI meédico fisico de radiacion asegura la entrega de la dosis precisa de radiacion.

e El fisico, o un dosimetrista bajo supervigilancia del fisico, usa software de computadora especial
para preparar un plan de tratamiento; calcula las exposiciones y configuracion del haz para tratar
la(s) area(s) conformalmente a la dosis prescrita.

 Un radioterapeuta altamente entrenado posiciona el paciente en la mesa de tratamiento y opera la
maquina de un area adyacente protegida. El radioterapeuta puede observar al paciente a través de
una ventana o por una television de circuito cerrado y puede comunicar con el paciente durante
todo el procedimiento. En el caso de la bisturi de rayos gamma, el neurocirujanoy / o el
radioncélogo pueden ayudar a posicionar el paciente para el tratamiento y el radionc6logo puede
operar la maquina.

e La enfermera de radioterapia evalUa al paciente, proporciona al paciente informacion sobre el
tratamiento, vigila al paciente durante el tratamiento, y ayuda a contestar preguntas después del
tratamiento.

e Un neurdélogo o neuroncoélogo puede participar con el radioncélogo y neurocirujano en el equipo

multidisciplinario que considera varias opciones de tratamiento para casos individuales y ayuda a
decidir quien puede beneficiarse de la radiocirugia para lesiones en el cerebro.

Como se realiza

» Radiocirugia estereotactica con bisturi de rayos gamma

La radiocirugia con bisturi de rayos gamma consiste en cuatro fases: colocacion del dispositivo para la
cabeza, toma de imagenes para ubicar el tumor, planificacion computarizada de la dosis, y
administracion de la radiacion.

En la primera fase, una enfermera coloca una pequefia aguja en la mano o el brazo para poderle dar
medicaciones y contraste, si es necesario, para la toma de imagenes. Un neurocirujano usa anestesia
local para adormecer dos puntos en la frente y dos puntos en la parte de atras de la cabeza. Se le coloca
en la cabeza un dispositivo en forma de caja con tornillos de disefio especial para inmovilizar la cabeza
hasta que la sesion de tratamiento haya terminado. Esta pieza de aluminio liviano es también un
dispositivo para guiar y asegurar que los haces del bisturi de rayos gamma estén enfocados exactamente
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donde se requiere el tratamiento.

Luego le llevaran a un area de toma de imagenes donde se realizard una exploracién por resonancia
magnética nuclear (RMN) para ver la ubicacion exacta del tumor en relacién con el dispositivo de la
cabeza. En algunos casos, se puede hacer una exploracion de tomografia computarizada (TC) en vez de,
0 en adicion a, una exploracion RMN. Si esta recibiendo tratamiento para una malformacion
arteriovenosa, puede también recibir una angiografia.

En la siguiente fase usted podra relajarse por una o dos horas mientras el equipo de tratamiento
identifica el (los) tumor(es) para tratamiento y hace un plan de tratamiento usando software de
computadora especializado para dar la radiacion 6ptima al tumor y minimizar la dosis a los tejidos
circundantes normales.

Luego se recostara en la camilla del bisturi de rayos gammay se acopla el dispositivo de la cabeza a la
maquina antes de comenzar el tratamiento. Se le haran sentir comodo con una almohada o una esponja
en forma de cufia debajo de las rodillas y una manta sobre usted. El equipo de tratamiento luego se va al
area de control fuera de la sala de tratamiento para comenzar el tratamiento. Usted podra hablar con el
médico a través de un micréfono incorporado en el casco, y hay una camara que le permite al equipo
profesional verlo/a en todo momento. La camilla donde esté recostado/a se desplazaré hacia atréas y
adentro de la maquina de bisturi de rayos gamma. Usted no siente el tratamiento y la maquina es muy
quieta. Segun el modelo de bisturi de rayos gamma y el plan de tratamiento, el tratamiento entero puede
realizarse sin interrupcion o se puede dividir en maltiples partes mas pequefias. El tratamiento total
puede durar menos de una hora o hasta por cuatro horas. Al terminar el tratamiento, suena un timbre y
la camilla se vuelve a colocar en su posicion original. Tan pronto termina el tratamiento usted puede
sentarse y se quita el casco de la cabeza. En la mayoria de los casos, debe poder volver a casa poco
después.

» Radiocirugia con uso del acelerador lineal

La radiocirugia con acelerador lineal (LINAC) es similar al procedimiento con bisturi de rayos gamma
y sus cuatro fases: colocacion del dispositivo de la cabeza, toma de imagenes, planificacion
computarizada de la dosis, y administracion de la radiacion. A diferencia del bisturi de rayos gamma,
que permanece inmovil durante el procedimiento, la parte del aparato de LINAC llamado gantry gira
alrededor del paciente y suministra haces de radiacion desde distintos angulos. Cuando la radiocirugia
es realizada usando una CyberKnife, un brazo robdtico se mueve alredor del paciente bajo la guia por
imagenes. En comparacion con el bisturi de rayos gamma, el LINAC puede usar un haz de rayos X
mayor, lo que le permite tratar tumores mas grandes de modo mas uniforme, y se puede usar para
radiocirugia fraccionada o radioterapia estereotactica usando un dispositivo reposionable, que significa
ventaja para los tumores grandes o ubicaciones particularmente criticas.

* SBRT

La SBRT tipicamente consiste de una a cinco sesiones de tratamiento dentro de un periodo de una a dos
semanas.

Primero se le puede pedir que permita colocacidon de un marcador de referenciasen o cerca de su tumor.
Segun la ubicacion del tumor, su radionc6logo puede trabajar con un neumologo, gastroenterélogo o
radidlogo para hacer colocar desde uno a cuatro marcadores de referencia cerca del tumor. No todos los
pacientes necesitan marcadores de referencia. La colocacion de dichos marcadores es casi siempre un
procedimiento ambulatorio.
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Luego, se radioncologo determina el método de alinear su cuerpo con los haces del acelerador lineal,
que se llama simulacion. A menudo se usan dispositivos de inmovilizacion para alinear los pacientes
con alta precision. Algunos de estos sistemas pueden mantenerle en forma bien apretada; por lo tanto
desde informar al médico si sufre de claustrofobia. Después de haber creado un dispositivo de
inmovilizacion para usted, se realiza una exploracion TC sobre el area a tratar. Los médicos pueden
también realizar un "4DTC" donde la exploracién TC obtiene informacion sobre la manera que el tumor
se mueve mientras usted respira. Esto es muy comun en el caso de tumores en los pulmones o el higado.
Después de completar la exploraciéon, usted podra volver a casa.

La tercera parte del curso es el planeamiento. El radioncélogo trabajara con un dosimetrista de
radiacion y un médico fisico para planear el arreglo de haces que se adapta mejor para su tumor. Ellos
pueden incorporar otras técnicas de toma de imagenes, tales como RMN o PET/TC. Con el uso de
software especializado, el equipo revisara centenares de diferentes combinaciones de haces para
calcular mejor cual de estas combinaciones seria la mejor para su situacion.

La administracion de radiacion por SBRT se hace con un acelerador lineal. Normalmente no hay
restricciones en cuanto a lo que se puede comer o beber, si bien algunos pacientes pueden tomar
medicacion antiinflamatoria, antinauseosa o para la ansiedad antes del tratamiento. Se le colocaran a
usted en el dispositivo de inmovilizacion. Se toman rayos X para alinear el tumor con las areas antes de
comenzar el tratamiento. El radioterapeuta le posicionara con guia del radioncdlogo basandose en estos
rayos X. El radioterapeuta entonces administra el tratamiento. A veces se toman rayos X durante el
tratamiento para controlar la posicion del tumor. El tratamiento puede durar hasta una hora.

Preparaciones especiales necesarias para el procedimiento

La radiocirugia estereotactica por lo general se le hace al paciente no internado. Sin embargo, es mejor
prepararse para pasar entre un medio dia 0 mas en el departamento de iméagenes. Se le informara sobre
si sera necesario que tenga alguien que lo/la acompafie y que lo/la lleve a casa después del
procedimiento.

Posiblemente le avisen que no debe comer ni beber nada después de la medianoche antes del
tratamiento. Preguntele a su médico si debe seguir tomando sus medicinas habituales el dia del
tratamiento, y debe traer sus medicamentos con usted al procedimiento. Avisele al médico si alguna de
las siguientes circunstancias se aplica a su caso:

e Esta tomando medicamentos orales o usa insulina para el control de la diabetes.
e Tiene alergia a los medios de contraste intravenosos, mariscos o0 yodo.

e Tiene un marcapasos, una valvula cardiaca artificial, un desfibrilador, pinzas para un aneurisma
cerebral, bombas o puertos de quimioterapia implantables, neuroestimuladores, implantes de ojo
o0 de oido, stents, bobinas o filtros.

¢ Sufre de claustrofobia.

Que se siente durante y después del procedimiento

Los tratamientos de radiocirugia son similares a la toma de radiografias. Por lo general, los rayos X no
se ven, ni se sienten, ni se oyen, con la excepcién de los pacientes que estan recibiendo un tratamiento
en el cerebro, en cuyo caso podrian ver luces mientras la maquina esta encendida, incluso con los ojos
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cerrados. El tratamiento en si no causa ningun dolor o molestia. Si usted siente dolor por otras razones,
como dolor de espalda o incomodidad por el dispositivo de la cabeza o dispositivo de inmovilizacién,
avisele al personal médico o de enfermeria.

Al quitar el dispositivo de la cabeza podria haber un leve sangrado en los lugares donde se pusieron los
tornillos, y se cubrirdn con un aposito. Si siente dolor de cabeza, puede pedir que le den un
medicamento para ayudarle a sentir mayor comodidad.

En la mayoria de los casos, los pacientes que se han sometido a la radiocirugia y SBRT pueden retomar
tomas sus actividades normales dentro de uno o dos dias.

Los efectos secundarios de la radioterapia incluyen problemas que ocurren como resultado del
tratamiento mismo asi como del dafio hecho por el tratamiento a las células sanas en el &rea del
tratamiento.

El nimero y la severidad de los efectos secundarios que usted experimenta dependen del tipo de
radiacion y la dosificacion que recibe y la parte del cuerpo sometiéndose a tratamiento. Debe hablar con
el medico y la enfermera acerca de cualesquiera efectos secundarios que experimenta para que puedan
ayudarle a controlarlos.

La radioterapia puede causar efectos secundarios tempranos durante o inmediatamente después del
tratamiento, y normalmente desaparecen a las pocas semanas. Los efectos secundarios tardios pueden
ocurrir meses o afios mas tarde. Los efectos secundarios tempranos comunes de la radioterapia incluyen
cansancio o fatiga y problemas en la piel. La piel en el area de tratamiento puede ponerse mas sensible,
roja, irritada o hinchada. Otros cambios en la piel incluyen sequedad, picazon, exfoliacion y formacion
de ampollas.

Segun el area sometiéndose a tratamiento, otros efectos secundarios tempraneros pueden incluir:

e pérdida de pelo en el area de tratamiento

e problemas en la boca y dificultad en tragar

e problemas en comer y en la digestién

e diarrea

e Nausea y vomito

e dolores de cabeza

e sensibilidad e hinchazon en el area del tratamiento
e cambios urinarios y en la vejiga

Los efectos secundarios retardados, que son raros, ocurren meses o afios despues del tratamiento y a
menudo son permanentes. Incluyen:

e cambios cerebrales

e cambios en la columna vertebral

e cambios pulmonares

e cambios hepaticos

e cambios en el colon y el recto

e infertilidad

e cambios en las coyunturas
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e linfedema
e cambios en la boca
e cancer secundario

Existe un pequefio riesgo de desarrollar cancer a causa de la radioterapia. Después de radioterapia para
cancer, usted debe someterse a un examen regular por su radionc6logo para detectar canceres
recurrentes y nuevos.

Usando técnicas tales como la SBRT, los especialistas en la toma de imagenes estan maximizando las
capacidades de la radioterapia para destruir el cancer, y a la vez minimizando su efecto en los tejidos y
organos sanos Y los efectos secundarios del tratamiento mismo.

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacion que
aparece en este sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas
de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informacion completa y actualizada sobre ninglin tema
particular. Por lo tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacion
para un propdsito particular. Toda la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de RadiologylInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacion méas
Gltima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en
el sitio. Solamente los radidlogos calificados deben interpretar las iméagenes.

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radiolégicos se suministran con el fin de facilitar
su impresion. Estos materiales tienen el copyright de la Radiological Society of North America (RSNA), 820 Jorie
Boulevard, Oak Brook, IL 60523-2251 o del American College of Radiology (ACR), 1891 Preston White Drive, Reston,
VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccién comercial o la distribucién multiple por cualquier método tradicional o
electronico de reproduccion o publicacion.
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