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Para pacientes

Radiocirugia estereotactica (SRS/SBRT)

La radiocirugia estereotactica (SRS, por sus siglas en inglés) es una
radioterapia no quirurgica que se usa para tratar anormalidades
funcionales y pequefios tumores en el cerebro. Puede entregar radiacion
dirigida en forma precisa en menos tratamientos de altas dosis que la
terapia tradicional, y esto puede ayudar a conservar el tejido sano.
Cuando se utiliza la SRS para tratar tumores del cuerpo, se la denomina
radioterapia estereotactica de cuerpo (SBRT, por sus siglas en inglés). \ yel

La SRS y la SBRT se llevan a cabo generalmente en forma ambulatoria. vi | \ :
Preguntele a su doctor si necesita hacer arreglos para que alguien lo

lleve devuelta a casa, y si deberia evitar comer o beber, o tomar “
medicamentos por varias horas antes del tratamiento. Hable con su

doctor si existe alguna posibilidad de que esté embarazada o si estd amamantando, o si esta tomando medicamentos por via oral o
insulina para controlar la diabetes. Coméntele si tiene un aparato médico implantado, claustrofobia o alergias a los materiales de
contraste.

¢En qué consiste la radiocirugia estereotactica y como se usa?

La radiocirugia estereotactica (SRS), es una forma de radioterapia sumamente precisa, inicialmente desarrollada para tratar
tumores (http://www.radiologyinfo.org) pequefios del cerebro y anomalias funcionales del cerebro. Los principios de la SRS, o
sea la radiacion de alta precision con un margen de error de solamente uno o dos milimetros, estan siendo usados en la actualidad
para el tratamiento de tumores del cuerpo, en un procedimiento llamado radioterapia estereotactica del cuerpo (SBRT).

A pesar de su nombre, y en comparacion con la radioterapia (http://www.radiologyinfo.org) tradicional, la SRS es un
procedimiento no quirurgico que entrega radiacion sumamente enfocada en dosis mucho mas altas, y en solamente uno o unos
pocos tratamientos. Este tratamiento es posible gracias al desarrollo de tecnologias de radiacion altamente avanzadas que permiten
la entrega de dosis maximas dentro del blanco, mientras se reducen al maximo la dosis que recibe el tejido sano circundante. El
objetivo es administrar dosis que destruyan el tumor y logren un maximo control local.

La SRS y la SBRT dependen de varias tecnologias:

¢ 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, y para mantener la posicion del paciente durante la
cirugia.

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

e la radioterapia guiada por imagenes (IGRT) (https://www.radiologyinfo.org/es/info/igrt) que utiliza la toma de imagenes

médicas para confirmar la ubicacion de un tumor, inmediatamente antes, y en algunos casos durante la administracion de la
radiacion. La IGRT mejora 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 para definir su tamafio y forma exactos. Estas imagenes también guian el planeamiento del tratamiento (en el cual los
haces de radiacion se diseflan para convergir en el area objetiva desde diferentes angulos y planos) como asi también el cuidadoso
posicionamiento del paciente para las sesiones de terapia.
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Aunque la SRS es considerada comunmente como un tratamiento de un dia, los médicos a veces recomiendan multiples
tratamientos estereostaticos. Esto es importante en el caso de tumores de mas de una pulgada de didmetro, ya que se debe respetar
y delimitar el tejido normal circundante expuesto a una alta dosis unica de radiacion, y el volumen del tejido normal tratado
aumenta proporcionalmente con el tamafio del tumor. La administracion de la radiacién en unas pocas sesiones, en vez de una
sola, puede mejorar la seguridad y permitir la cicatrizacion del tejido normal entre tratamientos. Por lo tanto, el fraccionamiento
del tratamiento permite la administracion de dosis altas de radiacion al blanco, mientras se mantiene un perfil de seguridad
aceptable. Este procedimiento se denomina radioterapia estereotactica fraccionada (SRT) y, por lo general, consiste de la
administracion de dos a cinco tratamientos de radiacion focalizada y no siempre se la administra en dias consecutivos.

La SRS y la SBRT son alternativas importantes a la cirugia invasiva (http://www.radiologyinfo.org) , 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 drganos vitales/regiones anatdmicas

e sujetos a movimiento dentro del cuerpo

La SRS se usar para tratar:

¢ muchos tipos de tumores cerebrales que incluyen:
e benignos (http://www.radiologyinfo.org) y malignos (http://www.radiologyinfo.org)
e primarios (http://www.radiologyinfo.org) y metastaticos (http://www.radiologyinfo.org)
e simples y multiples
e tumores residuales después de la cirugia
e tumores intracraneales, orbitales y en la base del craneo
¢ malformaciones arteriovenosas (Aves) (http://www.radiologyinfo.org) , un enredo de vasos sanguineos expandidos que
interfiere con el flujo normal de la sangre en el cerebro y a veces sangra.

e otras condiciones neurologicas como la neuralgia del trigémino (un malfuncionamiento de un nervio de la cara), tremor, etc.

La SBRT actualmente se esta usando y/o investigando para el uso en el tratamiento de tumores malignos o benignos de tamafio
pequefio a mediano en el cuerpo y en sitios comunes de la enfermedad, incluyendo:

e pulmon

e higado

e abdomen

e columna

e prostata

e cabeza y cuello

La SRS funciona, fundamentalmente, de la misma manera que otras formas de tratamiento con radiacién. No elimina el tumor en
si; mas bien produce dafio en el ADN de las células cancerosas. Como resultado, estas células pierden su capacidad de
reproducirse. Después 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. Cuando se
los trata con la SRS. Las malformaciones arteriovenosas (AVMs) pueden comenzar a ensancharse y cerrarse lentamente a lo largo
de un periodo de varios afios, luego del tratamiento. Muchos tumores se mantendran estables e inactivos sin ningin cambio.
Debido a que el objetivo es prevenir el crecimiento del tumor, este resultado se considera un éxito. En algunos tumores, como los
neuromas acusticos, luego de la SRS se puede observar un alargamiento temporario debido a la respuesta inflamatoria dentro del
tejido tumoral. Con el paso del tiempo, este alargamiento se establiza, o bien se observa una subsecuente regresion tumoral
denominada pseudoprogresion.
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¢ 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®) (https://www.radiologyinfo.org/es/info/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 pequeflas y medianas.

¢ Las maquinas de acelerador lineal (LINAC) (https://www.radiologyinfo.org/es/info/linac) , que se encuentran en todo el
mundo, suministran rayos X de alta energia, también conocidos como fotones. El acelerador lineal puede realizar SRS 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 Axesse™, CyberKnife®.

¢ La radiocirugia de Proton beam (https://www.radiologyinfo.org/es/info/protonthera) o particulas de carga pesada tiene uso
limitado en Norteamérica, aunque se ha aumentado dramaticamente en afios recientes el nimero de centros que ofrecen
terapia de protones.

¢ 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

radioncdlogo (http://www.radiologyinfo.org) , un radiofisico médico (http://www.radiologyinfo.org) , un
radidlogo (http://www.radiologyinfo.org) , un dosimetrista (http://www.radiologyinfo.org) , un
radioterapeuta (http://www.radiologyinfo.org) , y una enfermeria de radioterapia (http://www.radiologyinfo.org) .

e El radioncélogo 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, identifican cualquier tejido sensible u 6rganos bajo riesgo, deciden en la dosis
apropiada de radiacion, aprueban el plan de tratamiento, e interpretan los resultados de los procedimientos radioquirtrgicos.

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

¢ El médico fisico de radiacion asegura la entrega de la dosis precisa de radiacion.

« 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
neurocirujano y / o el radioncologo pueden ayudar a posicionar el paciente para el tratamiento y el radioncélogo 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 despucs del tratamiento.

¢ Un neurdlogo o neuroncologo puede participar con el radioncologo 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 el procedimiento?
* Radiocirugia estereotactica con bisturi de rayos gamma

La radiocirugia con bisturi de rayos gamma (http://www.radiologyinfo.org) 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.
Bajo ciertas circunstancias, algunos centros podrian utilizar mascaras de plastico para la cabeza en lugar de un marco para la
cabeza.
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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. Para inmovilizar la cabeza dentro del marco hasta que la sesion de tratamiento haya terminado, se le
colocard en la cabeza un dispositivo en forma de caja con tornillos de disefio especial. Esta pieza de aluminio liviano es también un
dispositivo para guiar y asegurar que los haces del bisturi de rayos gamma estén enfocados exactamente donde se requiere el
tratamiento.

Luego le llevaran a un area de toma de imagenes donde se realizard una exploracion por resonancia magnética nuclear

(RMN) (http://www.radiologyinfo.org) para ver la ubicacion exacta del tumor en relacion con el dispositivo de la cabeza. En
algunos casos, se puede hacer una exploracion de tomografia computarizada (TC) (http:/www.radiologyinfo.org) en vez de, o en
adicion a, una exploracion RMN. Si esta recibiendo tratamiento para una malformacion arteriovenosa, puede también recibir una
angiografia. Nuevos desarrollos en los programas de computacion del bisturi de rayos gamma permiten hacer pre-planeamientos.
Por lo tanto, usted podria tener las imagenes de RMN de planeamiento del tratamiento antes del dia de su tratamiento para
mejorar la eficiencia del proceso de tratamiento.

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 gamma y 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 cuiia 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 micr6fono incorporado en el casco, y hay una cdmara que le permite al equipo
profesional verlo/a en todo momento. La camilla donde esta recostado/a se desplazara hacia atras 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 multiples 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 SRS con acelerador lineal (LINAC) (http://www.radiologyinfo.org) 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. La tecnologia LINAC es mucho mas comun que la tecnologia del bisturi de rayos gamma y ha sido
utilizada en la practica por un periodo de tiempo similar. A diferencia del bisturi de rayos gamma, que permanece inmo6vil durante
el procedimiento, la parte del aparato de LINAC (llamado gantry (http://www.radiologyinfo.org) ) gira alrededor del paciente
suministrando los haces de radiacion desde distintos angulos. La obtencion de RMN antes de la colocacion del marco, es también
una practica de pre-planeamiento rutinaria de la SRS basada en LINAC. También es comiin la toma de una TC con el marco en su
lugar.

Cuando la SRS es realizada usando una CyberKnife, un brazo robotico mueve el LINAC compacto alrededor del paciente bajo la
guia por imagenes. El bisturi de rayos gamma también se basa en la administracion de SRS sin un marco de cabeza invasivo, y se
puede utilizar una mascara de cabeza de plastico mas simple, para mantener la cabeza quieta durante la administracion, lo que
puede mejorar el nivel de comodidad del paciente. El desarrollo de SRS sin marco es posible debido a la incorporacion de la guia
por imagenes durante la administracion del tratamiento. En la actualidad, la mayoria de las tecnologias basadas en LINAC se estan
desplazando hacia el SRS sin marco. El bisturi de rayos gamma también ha desarrollado tencologias sin marco para evitarle al
paciente el procedimiento invasivo de colocacion del marco. E1 SRS también permite el SRS fraccionado, o SBRT, que puede ser
una ventaja en el caso de tumores grandes o que estan en lugares criticos.

Radiocirugia estereotactica (SRS/SBRT) Pagina 4 de 7
Copyright© 2025, Radiologylnfo.org Repasada en May-1-2023


http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org
http://www.radiologyinfo.org

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

En el caso de ciertas tecnologias como el bisturi de rayos gamma que basan la guia por imagenes en una solucion basada en rayos
X, se le puede pedir permiso para colocar un marcador de referencia en, o cerca, de su tumor (en ciertos casos). No obstante, este
paso no es necesario en el caso de la mayoria de las tecnologias de guia por imagenes basadas en la TC. Si se requiere un
marcador de referencia, dependiendo de la ubicacion del tumor, su radionc6logo puede trabajar con un neumoélogo,
gastroenter6logo, o radidlogo para colocar, cerca del tumor, entre uno a cuatro marcadores de referencia. La colocacion de dichos
marcadores es casi siempre un procedimiento ambulatorio.

Luego, su radioncélogo determina el método de alinear su cuerpo con los haces del acelerador lineal, que se llama simulacién. A
menudo se usan dispositivos de inmovilizacion para alinear los pacientes con alta precision y asegurar que se mantengan quietos
durante la simulacion y el tratamiento. 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 exploracion 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 exploracion, usted podra volver a casa.

La tercera parte del curso es el planeamiento. El radioncdlogo trabajard 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 radiacién 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. Lo colocaran a usted en el dispositivo de inmovilizacion. Se toman rayos X o una TC (dependiendo del tipo de
guia por imagenes especifica para la tecnologia LINAC) para alinear el tumor con los haces de radiacion antes de comenzar el
tratamiento. El radioterapeuta le posicionara con guia del radioncologo basandose en estos rayos X. El radioterapeuta entonces
administra el tratamiento. A veces se toman rayos X o una TC durante el tratamiento para controlar la posicion del tumor. El
tratamiento puede durar hasta una hora o mas.

¢Hay alguna preparacion especial necesaria para el procedimiento?

La SRS y la SBRT, por lo general, se realizan en forma ambulatoria. Sin embargo, es mejor prepararse para pasar entre un medio
dia o mas en el departamento de imagenes. Se le informara sobre si serd necesario que tenga alguien que lo/la acompaiie 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:

¢ Est4 tomando medicamentos orales o usa insulina para el control de la diabetes.
¢ Tiene alergia a los medios de contraste (http://www.radiologyinfo.org) intravenosos o yodo.

e Tiene un marcapasos, una valvula cardiaca artificial, un desfibrilador (http://www.radiologyinfo.org) , pinzas para un

aneurisma (http://www.radiologyinfo.org) cerebral, bombas o puertos de quimioterapia implantables,
neuroestimuladores (http://www.radiologyinfo.org) , implantes de ojo o de oido, stents (http://www.radiologyinfo.org) ,
bobinas o filtros.

e Sufre de claustrofobia.
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¢ Qué se siente durante y después de este 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 excepcion 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 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 inmovilizacion,
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 cubriran 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 area del tratamiento.

El niimero 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, exfoliacién y formacion de
ampollas.

Segtin 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 digestion

e diarrea

e nausea y vomito

e dolores de cabeza

e sensibilidad e hinchazon en el area del tratamiento

¢ cambios urinarios y en la vejiga

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

e cambios cerebrales

e cambios en la columna vertebral
¢ cambios pulmonares

e cambios hepaticos

e cambios en el colon y el recto
infertilidad

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

e fracturas en los huesos

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 radioncdlogo para detectar canceres recurrentes y nuevos.

Cuando se usan técnicas tales como la SBRT, el objetivo es maximizar las capacidades de la radioterapia para destruir el cancer,
mientras se reducen al minimo sus efectos en los tejidos y 6rganos sanos, para asi evitar 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 informacién 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 ningin tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacién para un proposito particular. Toda
la informacién se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de Radiologylnfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para visién o para descargar la informaciéon mas ultima.

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