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Para pacientes

Radiocirugia estereotactica (SRS) y radioterapia estereotactica del
cuerpo (SBRT)

La radiocirugia estereotactica (SRS) es una radioterapia no quirurgica
de alta precision que se utiliza para tratar anormalidades funcionales
benignas y pequefios tumores en el cerebro. Administra altas dosis de
radiacion en un solo tratamiento, en comparacion con los programas
largos de radioterapia tradicional. Este tratamiento no invasivo puede
ayudar a proteger el tejido sano. La radioterapia estereotactica del

cuerpo (SBRT) administra dosis de radiacién muy altas y precisas a \
pequefios tumores en el cuerpo, mientras se minimiza el dafio a los i \
tejidos aledafios. Mientras que la SRS se focaliza en los tumores y >

anomalias del craneo en un unico tratamiento, la SBRT se utiliza _
primariamente para tratar tumores mas pequefios y bien definidos en el h'i
cuerpo durante 2-5 tratamientos.

La SRS y la SBRT generalmente se realizan en forma ambulatoria. Preguntele a su médico si deberia planear que alguien lo lleve
de vuelta su casa luego del procedimiento y si usted deberia evitar comer o beber, o tomar medicamentos antes del tratamiento.
Informe al médico si existe alguna posibilidad de que esté embarazada o si estd amamantando, o si esta tomando medicamentos
orales o insulina para controlar la diabetes. Mencione si usted tiene implantados aparatos médicos, si sufre de claustrofobia o si
tiene alergia a los materiales de contraste.

¢ Qué es la radiocirugia estereotactica y como se la utiliza?

La radiocirugia estereotactica (SRS) es una forma de radioterapia altamente precisa inicialmente desarrollada para tratar

pequefios tumores (http://www.radiologyinfo.org) en el cerebro y anomalias funcionales del cerebro. Los principios de la SRS del
craneo, como la radiacion de alta precision en la que la administracion es precisa dentro de 1 o 2 mm, estan siendo ahora aplicados
para el tratamiento de tumores del cuerpo con un procedimiento conocido como radioterapia estereotéctica del cuerpo (SBRT).

A pesar de su nombre, la SRS es un procedimiento no quirargico que administra radiacion de forma precisa en dosis mucho mas
altas en solamente uno o unos pocos tratamientos, en comparacion con la radioterapia (http://www.radiologyinfo.org) tradicional.
Este tratamiento solamente es posible debido al desarrollo de tecnologias de radiacion altamente avanzadas que permiten la
administracion de dosis maximas a un blanco mientras se minimiza la dosis a los tejidos sanos aledafios. El objetivo es administrar
dosis que destruyan el tumor y alcancen un control local permanente.

La SRS y la SBRT se basan en varias tecnologias:

e las imagenes tridimensionales de las técnicas de localizacion que determinan las coordenadas exactas del blanco adentro
cuerpo

e sistemas para inmovilizar y ubicar cuidadosamente al paciente y mantener la posicion del paciente durante la terapia

e fotones altamente focalizados (rayos X) o haces de rayos gamma que convergen en un tumor o anormalidad

e radioterapia guiada por imdgenes (IGRT) (https.//www.radiologyinfo.org/es/info/igrt) que utiliza imagenes médicas para
confirmar la ubicacién de un tumor inmediatamente antes, y en algunos casos, durante la administracion de radiacion. La
IGRT mejora la precision y exactitud del tratamiento.
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Imagenes tridimensionales, tales como la TC (https://www.radiologyinfo.org/en/info/stereotactic) , la

RMN (https: radiologyinfo.or: info/ster ic) , y la PET/TC son utilizadas para localizar el tumor o anomalia adentro
del cuerpo y definir su tamafio y forma exactos. Las imagenes también guian la planificacion del tratamiento, en el que se disefian
haces de radiacion para convergir en el area blanco desde diferentes angulos y planos, como asi también la ubicacién cuidadosa del
paciente para las sesiones de terapia.

La SRS y la SBRT son alternativas importantes para la cirugia invasiva (http://www.radiologyinfo.org) , especialmente para
pacientes que no se puede someter a una cirugia, y para tumores y anomalias que:

* son dificiles de alcanzar
e estan localizadas cerca de 6rganos/regiones anatomicas vitales

e estan sujetas al movimiento interior del cuerpo

Se utiliza la SRS para tratar:

¢ muchos tipos de tumores del cerebro incluyendo:
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 células tumorales residuales luego de la cirugia
¢ tumores intracraneales, orbitales y en la base del craneo
¢ malformaciones arteriovenosas (http://www.radiologyinfo.org) (AVMs), un enredado de vasos sanguineos expandidos que
interrumpen el flujo normal de sangre en el cerebro y que algunas veces sangran.

e otras condiciones neurologicas tales como la neuralgia trigeminal (un trastorno de los nervios en la cara), temblores,
etcétera.

La SBRT es utilizada corrientemente y/o esta siendo investigada para su uso en el tratamiento de tumores en el cuerpo malignos o
benignos de tamafio pequefio a mediano, y sitios comunes de enfermedad, incluyendo:

e los pulmones

e ¢l higado

e ¢l abdomen

e la columna vertebral
e la prostata

e la cabeza y el cuello

La SRS funciona fundamentalmente de la misma forma que otras formas de radioterapia. En realidad, no extirpa el tumor, pero
dafia el ADN de las células tumorales. Como resultado, estas células pierden su capacidad de reproducirse. Luego del tratamiento,
los tumores benignos generalmente se encogen durante un periodo de 18 meses a 2 afios. Los tumores malignos y metastésicos
podrian encogerse mas rapidamente, incluso en un par de meses. Cuando se las trata con SRS, las malformaciones arteriovenosas
(AVMs) podrian comenzar a engrosarse y cerrarse lentamente a lo largo de un periodo de varios afios luego del tratamiento.
Muchos tumores permaneceran estables e inactivos sin ningun cambio. Como el objetivo es prevenir el crecimiento del tumor, esto
se considera exitoso. En algunos tumores, como los neuromas acusticos, se podria observar un agrandamiento temporario luego
de la SRS debido a una respuesta inflamatoria adentro del tejido del tumor que con el tiempo se estabiliza, o se observa una
regresion tumoral subsecuente (pseudo-progresion).

¢, Qué equipos se utilizan?
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EXxisten tres tipos basicos de equipos, cada uno de 10s cuales utiliza diferentes mstrumentos y ruentes de radiacion:

¢ Las maquinas de aceleracion lineal (LINAC), prevalentes alrededor del mundo, administran rayos X de alta energia,
también conocidos como fotones. El acelerador lineal puede realizar SRS o SBRT en tumores de diferentes tamafios, en una
unica sesion o durante varias sesiones. Vea la pagina sobre el acelerador lineal (https: radiologyinfo.org/es/info/linac)
para mas informacion.

¢ « La SRS a base de Cobalto-60, como el Gamma Knife® que utiliza 192 o 201 haces de rayos gamma altamente
focalizados y todos dirigidos a la region blanco. La SRS a base de cobalt-60 es ideal para el tratamiento de lesiones
intracraneales pequefias o medianas.

o (https: radiologyinfo.or info/linac) * El uso de la radiocirugia con haces de protones o particulas altamente

cargadas se encuentra limitada en América del Norte, aunque la cantidad de centros ofreciendo terapia con protones ha
aumentado dramaticamente en los ultimos afios. Vea la pagina sobre terapia de

protones (https://www.radiologyinfo.org/es/info/protonthera) para mds informacion.

¢ Quiénes estaran involucrados en este procedimiento y quién maneja el equipo?

El equipo de tratamiento esta compuesto por profesionales médicos especializados, generalmente incluyendo

un radioncologo (http://www.radiologyinfo.org) , un radiofisico médico (http://www.radiologyinfo.org) , un
radiologo (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) .

¢ El radionc6logo y, en algunos casos, un neurocirujano lidera el equipo de tratamiento y monitorean el tratamiento. Ellos
determinan el blanco o los blancos a ser tratados, identifican cualquier tejido sensible u 6rganos en situacion de riesgo,
determinan la dosis adecuada de radiacidn, aprueban el plan de tratamiento, e interpretan los resultados de los
procedimientos radioquirdrgicos.

¢ Un radidlogo interpreta las imagenes que identifican el o los blancos a ser tratados en el cerebro o en el cuerpo.

e El fisico de radiacién médica asegura la administracion precisa de las dosis de radiacion.

e El fisico, o un dosimetrista bajo la supervision del fisico, utiliza programas de computacion especiales para crear un plan de
tratamiento. Ellos calculan las exposiciones y la configuracion de los haces para tratar de forma conformacional el/los
blanco(s) con la dosis prescripta.

¢ Un radioterapeuta altamente entrenado coloca al paciente en la camilla de tratamiento y maneja la maquina desde una zona
adyacente protegida. El radioterapeuta puede observar al paciente a través de una ventana o en un monitor de TV de
circuito cerrado y puede comunicarse con el paciente durante el procedimiento. En el caso de la SRS a base de cobalto-60,
un neurocirujano esta a cargo de colocar el marco estereotactico en el paciente antes del tratamiento y de quitar el marco
luego del tratamiento. El neurocirujano también puede estar involucrado en el planeamiento el tratamiento con radiacion
tanto para la SRS a base de cobalto-60 como para la SRS a base de LINAC.

¢ El enfermero de radioterapia evalua al paciente, le brinda al paciente informacion sobre el tratamiento, monitorea al paciente
durante el tratamiento, y ayuda a responder las preguntas sobre el tratamiento.

¢ Un neurdlogo o un neuro-oncoélogo podria colaborar con el radidlogo y el neurocirujano en el equipo multidisciplinario que
considere varias opciones de tratamiento para casos individuales y ayude a decidir quién se beneficiara de la radiocirugia
para lesiones en el cerebro

¢, Como se lleva a cabo el procedimiento?
* SRS usando SRS a base de cobalto-60

La SRS a base de cobalt-60 (https: radiologyinfo.or: info/stereotactic) incluye cuatro fases: inmovilizacién de la cabeza

del paciente (ya sea via colocacién de un marco estereotactico para la cabeza o la creacion de una mascara termoplastica para la
cara), adquisicion de imagenes de la ubicacion del tumor, planeamiento computarizado de la dosis, y administracion de la
radiacion.
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En la primera fase, un aparato inmoviliza la cabeza del paciente. Si se usa un marco estereotactico, un neurocirujano utilizara
anestesia local para adormecer cuatro zonas en el craneo a las que se unird un marco para cabeza con forma de caja, usando
broches para aprovechar la piel de las zonas adormecidas para asegurar cuidadosamente el marco. Si se utiliza una méscara
termoplastica, un radioterapeuta creard la mascara para la cara que inmovilizara la cabeza de forma externa para el tratamiento. La
inmovilizacion es crucial porque las areas tratadas son extremadamente pequefias (dentro de las fracciones de mm.), e incluso
pequefios movimientos involuntarios podrian desplazar el area a ser tratada. La mascara esta hecha de material termoplastico que
se ablanda cuando se lo calienta, se lo moldea alrededor de los contornos de la cara y de la cabeza. Esta mascara serd utilizada
para el tratamiento.

A continuacion, se llevara al paciente a un area de adquisicion de imagenes en la que

(https: radiologyinfo.or info/ster ic) se realizara una tomografia computarizada (TC) o una resonancia magnética
(RMN) para mostrar la ubicacion exacta del tumor. (https://www.radiologyinfo.org/en/info/stereotactic) Si se estd utilizando la

SRS para tratar una malformacion arteriovenosa, también se le podria hacer al paciente un angiograma.

Durante la fase siguiente, el paciente volvera a su casa. Mientras tanto, el equipo de tratamiento identificard el o los tumores para
el tratamiento y desarrollard un plan de tratamiento utilizando programas especiales de computacion para irradiar el tumor de
forma optima y minimizar la dosis a los tejidos normales circundantes.

Cuando el paciente regrese para el tratamiento, yacera en la camilla de tratamiento, y se ajustara una mascara o marco de cabeza
antes del tratamiento. Se utilizan una almohada o esponja con forma de cufia debajo de las rodillas y una frazada para crear un
ambiente cdmodo. El equipo de tratamiento luego ira al area de control afuera de la sala de tratamiento para iniciar el tratamiento
con SRS. Los pacientes pueden hablar con sus médicos a través de un sistema de intercom, y una camara permite que el equipo de
tratamiento pueda ver a los pacientes todo el tiempo. La camilla se desplazara hacia el interior de la maquina. Los pacientes no
sienten el tratamiento, y la maquina movil es silenciosa. Dependiendo de la maquina que se utilice para la SRS a base de cobalto-
60 y del plan de tratamiento, todo el tratamiento podria llevarse a cabo sin interrupciones, o se lo podria dividir en varias partes
pequefias. Todo el tratamiento podria llevar menos de una hora. Una alarma sonara cuando el tratamiento haya terminado, y la
camilla volvera a su posicion original. Ni bien se termina el tratamiento, se quita el marco de la cabeza o la mascara para la cara.
En la mayoria de los casos, los pacientes pueden volver a su casa.

* SRS usando SRS a base de LINAC

La SRS a base de acelerador lineal (http://www.radiologyinfo.org) (LINAC) es similar a la SRS a base de cobalt-60 en sus cuatro
fases: creacion de la mascara para cabeza/cara, adquisicion de las imagenes, planeamiento computarizado de la dosis, y
administracion de la radiacion. La tecnologia LINAC es mucho mas comuin que la tecnologia SRS a base de cobalto-60, y se la ha
estado utilizando por un periodo similar de tiempo. A diferencia de la SRS a base de cobalto-60 que permanece sin moverse
durante el procedimiento, parte de la maquina LINAC (denominada gantry (http://www.radiologyinfo.org) ) rota alrededor del
paciente para administrar los haces de radiacion desde diferentes angulos. La obtencion de una RMN antes de crear la mascara
para la cara es también una practica de planeamiento mas comun en el caso de la SRS a base de LINAC. También se requiere de
una TC para planeamiento del tratamiento con la mascara puesta; el médico la utilizara para crear el plan de tratamiento con el
dosimetrista y el fisico.

SBRT

La SBRT generalmente consiste en una a cinco sesiones de tratamiento administradas sobre el curso de una o dos semanas, en la
que los tratamientos generalmente ocurren dia por medio.

Para algunas tecnologias como los aceleradores lineales que utilizan la guia por rayos X, usted tendra un marcador de referencia
colocado en o cerca de su tumor. Sin embargo, para la mayoria de las tecnologias guiadas por imagenes a base de TC, este paso
no es necesario. Si se necesita un marcador de referencia, dependiendo de la ubicacion de su tumor, su radioncélogo podria
trabajar con un neumélogo, un gastroenter6logo, o un radiélogo para tener entre uno y cuatros marcadores de referencia
instalados cerca del tumor. La colocacion de los marcadores de referencia es casi siempre un procedimiento ambulatorio.
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A continuacion, su radioncologo determinara el método de alineacion de su cuerpo con los haces del acelerador lineal, que
generalmente se denomina simulacro TC, y se hace en un escéner de TC. Generalmente se utilizan aparatos de inmovilizacién para
alinear a los pacientes de forma muy precisa y asegurarse de que permanezcan inmdviles durante el simulacro y el tratamiento.
Algunos de estos sistemas podrian confinarlo a espacios reducidos; por lo tanto, deberia hablar con su médico si usted sufre de
claustrofobia. Luego de que se haya creado un aparato de inmovilizacién para usted, se hara una exploracion por TC, solamente
del 4rea a ser tratada. Su médico también podria realizar una 4DCT, en la que la TC obtiene informacion sobre como se mueve su
tumor mientras usted respira. Esto es muy comun para el caso de tumores en los pulmones o en el higado. Luego de que se haya
terminado la exploracion, lo mandaran a su casa.

La tercera parte del programa es el planeamiento. El radionc6logo trabajara con el dosimetrista de radiacion y el fisico médico
para planear la combinacion de haces que mejor se ajuste a su tumor. Ellos podrian incorporar otras técnicas por imagenes, tales
como las RMN o la PET/TC. Utilizando programas de computacion especializado, el equipo analizara cientos de diferentes
combinaciones de haces para determinar cuél es la mejor para su situacion.

La administracion de radiacion en la SBRT se hace con el acelerador lineal. Generalmente no hay restricciones con respecto a la
comida y a las bebidas, aunque algunos pacientes podrian tomar medicamentos antiinflamatorios, anti-nduseas, o contra la
ansiedad antes del tratamiento. Lo colocaran en el aparato de inmovilizacion que fue creado durante el simulacro con TC. Se
adquiriran imagenes por rayos X o TC (dependiendo del modo de guia por imagenes especifico para la tecnologia LINAC) para
alinear los haces de radiacion con el tumor antes de comenzar el tratamiento. El radioterapeuta lo ubicara a usted bajo la guia del
radionc6logo en base a esas imagenes por rayos X. El radioterapeuta entonces administrara el tratamiento. A veces, se utilizaran
rayos X o una TC durante el tratamiento para monitorear la posicion del tumor. El tratamiento puede llevar hasta 30 minutos o
menos para cada area tratada del cuerpo.

¢.Se necesita alguna preparacion especial para el procedimiento?
La SRS y la SBRT se hacen de forma ambulatoria.

Podrian pedirle que no coma ni beba nada después de pasada la medianoche de la noche anterior a su tratamiento. Deberia
preguntarle a su médico acerca de cualquier medicamento que tuviera que tomar el dia de su tratamiento, y lleve dichos
medicamentos con usted al procedimiento. También deberia hablar con su médico en cualquiera de las siguientes situaciones:

e Esta tomando medicamentos orales o insulina para controlar la diabetes.

e Es alérgico a los materiales de contraste (http://www.radiologyinfo.org) intravenosos o al iodo.

¢ Tiene un marcapasos, una valvula artificial en el corazén, un desfibrilador (http://www.radiologyinfo.org) , un broche
para aneurisma (http://www.radiologyinfo.org) en el cerebro, bombas o puertos para quimioterapia implantados,
neuroestimuladores (http:/www.radiologyinfo.org) , implantes en los ojos o en las
orejas, stents (http:/www.radiologyinfo.org) , espirales o filtros.

« Usted sufre de claustrofobia.

« Si usted ha recibido previamente, en cualquier momento, tratamiento con radiacidn.

« Si alguna vez ha sido diagnosticado con un trastorno del tejido conectivo.

¢ Qué experimentaré durante y después del procedimiento?
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Los tratamientos con radiocirugia son sumilares a hacerse una radiogratia. En general, no podra ver, sentir u oir los rayos X. Una
excepcion es que algunos pacientes que estan teniendo tratamientos del cerebro podrian ver rayos de luz mientras la maquina esta
encendida, incluso con los ojos cerrados. El tratamiento en si mismo no causara ni dolor ni molestias.

Si siente dolor debido a otros motivos, tales como dolor de espalda o molestias causadas por el marco de cabeza o el aparato de
inmovilizacion, debe dejarselo saber a su médico o a su enfermero.

En la mayoria de los casos, los pacientes de radiocirugia y SBRT pueden reanudar todas sus actividades normales.

Los efectos secundarios del tratamiento con radiacion incluyen problemas que ocurren como resultado del tratamiento en si
mismo, como asi también del daflo causado por la radiacion a las células sanas en el area del tratamiento.

La cantidad y la gravedad de cualquiera de los efectos secundarios que podria experimentar dependeran del tipo de radiacion y
dosis que reciba, y de la parte del cuerpo que esté siendo tratada. Hable con su médico y su enfermero sobre cualquier efecto
secundario que experimente, de manera que lo puedan ayudar a controlarlos.

La radioterapia puede causar efectos secundarios tempranos durante o inmediatamente luego del tratamiento; estos efectos
generalmente desaparecen a unas pocas semanas. Los efectos secundarios tardios pueden ocurrir meses o afios luego del
tratamiento. Los efectos secundarios tempranos mas comunes incluyen la fatiga y los problemas de piel. La piel en el area tratada
podria volverse mas sensible, roja, irritada, o hinchada. Otros cambios de la piel incluyen sequedad, picazon, descamacion y la
formacion de ampollas.

Dependiendo del area que esté siendo tratada, otros efectos secundarios tempranos podrian incluir:

e pérdida de cabello en el area tratada

e problemas en la boca y dificultad para tragar
e problemas para comer y para digerir

e diarrea

¢ nauseas y vomitos

e dolores de cabeza

e pérdida de cabello en la zona de tratamiento

¢ cambios en el sistema urinario y en la vejiga

Los efectos secundarios tardios, que son raros, ocurren meses o afios luego del tratamiento y generalmente son permanentes. Los
mismos incluyen:

e cambios en el cerebro
e cambios en la médula espinal

e cambios en los pulmones

cambios en los rifiones

cambios en el colon y recto
infertilidad

cambios en las articulaciones

¢ linfedema
e cambios en la boca
e cancer secundario

e fractura de huesos
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Existe un pequefio riesgo de desarrollar cancer como consecuencia de la radioterapia. Luego del tratamiento con radiacion para el
cancer, debe hacerse controlar por el radioncélogo de forma regular para la deteccion de canceres recurrentes.

Utilizando técnicas tales como las SBRT, el objetivo es maximizar la capacidad del tratamiento con radiacion para destruir al
cancer mientras se minimizan sus efectos en los tejidos sanos para limitar los efectos secundarios del tratamiento.
Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccién 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 ningun tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacioén para un propésito particular. Toda
la informacion 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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