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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar las competencias teoricas
del area de radioterapia y su ejecucion en la practica clinica de los estudiantes de la carrera
de Radiologia e Imagenes de la Universidad de EI Salvador. La investigacién fue ejecutada
por el grupo investigador perteneciente a la carrera de Radiologia e Imagenes, Escuela de
Ciencias de la Salud, de la Facultad de Medicina. Este trabajo describe la historia de la
radioterapia en un contexto global, asi como sus inicios como técnica terapéutica en El
Salvador y como un componente tedrico en la carrera de Radiologia e Imagenes de la
Facultad de Medicina de esta Alma Mater. Ademés, se identificaron las variables
relacionadas a las competencias tedricas del area de radioterapia y su ejecucion en la practica
clinica. La investigacion esta estructurada por capitulos los cuales se describen a
continuacion: en el capitulo I se incluye la descripcion del problema de investigacion, se
plantea también la justificacion que describe que tan viable y factible es el estudio y se
establecen ademas los objetivos de la investigacion que guiaran todo el proceso investigativo.
El capitulo 1l envuelve el marco histérico y el marco teérico que fundamentan la
investigacion. En el capitulo 111 se definen los supuestos de la investigacion que orientaran
la misma. También se expone en este capitulo la operacionalizacion de variables que enuncia
los indicadores y valores que responden a los supuestos de la investigacion y con los cuales
se elaboran las preguntas de los instrumentos de recoleccion de datos. Es en el capitulo 1V
que se detalla el disefio metodoldgico que siguio esta investigacion, se especifica el tipo de
estudio y el enfoque de la investigacion. Asi mismo se precisa el area de estudio, universo y
muestra. A continuacion se definen los métodos y recursos que se manejaron en la
investigacion. Luego, se definen las técnicas e instrumentos a utilizar ademas de indicarse el
procedimiento de la validacién de cada instrumento y detallar los procesos de recoleccion de
datos que se siguid. Consiguiente, se detallan el plan de tabulacion de la informacion y el
plan de analisis de los resultados obtenidos de la investigacion. Por Gltimo se presentan los
anexos del trabajo que incluyen el cronograma que describe las actividades a realizar en el
proceso investigativo, un presupuesto estimado de los gastos y los instrumentos de

recoleccion de datos los cuales son una guia de observacion y una guia de encuesta.
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RESUMEN

El presente trabajo esta estructurado con apartados que se han desarrollado en base a una
guia de puntos referentes que ayudaron a orientar a los investigadores para poder elaborarlo.
Se ha enfocado en el &rea de radioterapia y la relacion entre la teoria impartida a los
estudiantes y la ejecucion en la préctica clinica. Se utilizaron métodos que sustentan la
investigacion de forma veraz como lo es el método cientifico y estadistico. De igual modo se
utilizaron técnicas de recoleccion de datos certeras como la encuesta y guia de observacion,
que permiti6 verificar la ejecucidn de los estudiantes en los protocolos de radioterapia en los
lugares de préctica clinica. También se formularon supuestos de investigacion que pudieran
responder a la problematica planteada en esta investigacion que posteriormente se analizaron
y fueron comprobadas de forma cuantitativa por medio del estudio de media aritmética
porcentual para determinar su aceptacién o negacién. Se realizaron tablas y graficas que
sustentan la informacion recolectada para hacer méas comprensible los datos, por ultimo, se
muestra una serie de conclusiones de los resultados obtenidos y recomendaciones para las
entidades encargadas en el area y para los estudiantes quienes estan forjando su perfil

académico y profesional.
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Radioterapia.
Préctica clinica.
Estudiantes.

Radiologia e Imagenes.
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CAPITULO |



1.1. Planteamiento del problema:

1.1.1. Antecedentes

El descubrimiento de la radioactividad por Marie Curie dio un importante avance en la
medicina, por la aplicacion de métodos terapeuticos conocida anteriormente como
curieterapia que en la actualidad se denomina braquiterapia, por lo que comenzd a estudiarse
en hospitales de todo el mundo. Hay que mencionar que desde el descubrimiento de los rayos
X de Roentgen y el de la radioactividad de Marie y Pierre Curie junto a Antonie Becquerel
se desencadené un interés en la utilizacion de las radiaciones ionizantes, tanto de origen
nuclear como de origen extranuclear para su aplicacion médica como técnica terapéutica en
tratamientos de cancer. Apenas un mes después del reporte de Roentgen, en Chicago, Emil
Grubbe, trat6 a una paciente de un cancer de mama. El fisico francés, Victor Despeignes,
traté en 1896 a un paciente con tumor gastrico con rayos X y reportd una considerable
disminucion en su volumen. Todo esto dio paso a que, en 1899, el doctor Thor Stenbeck, en
Suecia lograra la curacion de una mujer con un cancer de piel en la punta de la nariz
convirtiéndose en el primer caso documentado de curacién con radioterapia. Otros medicos
de la época realizaron sus propias investigaciones llegando a sentar las bases de lo que hoy
en dia se conoce como la radioncologia. Los avances tecnologicos progresaron junto con
estos avances médicos y en 1930, Orlando Lawrence, fisico norteamericano, inventa el
primer ciclotrén, que fue determinante para la radioterapia moderna. En los afios 50 se
presentan los primeros equipos que contaban con fuente de Cobalto 60, simultaneamente se
desarrollaron, la dosimetria y técnicas de tratamiento con la radiofisica para alcanzar el
objetivo de destruir tejidos patologicos conservando los tejidos sanos. Mas adelante, en 1953,
en Gran Bretafa se desarrolla el primer acelerador lineal como prototipo experimental. En
Norteamérica, en 1956 se pone en uso clinico el primer acelerador lineal disefiado para
radioterapia. La Radioterapia moderna en El Salvador se empezé a desarrollar a inicios de
los afios sesenta gracias al donativo de una bomba de cobalto 60 al Hospital Rosales. En esa
década la industria comenzo a comercializar los aceleradores lineales y a finales de 1962, es
lanzada la teleterapia con todo su potencial que hoy en dia es una herramienta muy importante

e imprescindible en el tratamiento del cancer.



1.1.2. Situacién Probleméatica

Los primeros pasos de la radioterapia en Latinoamérica fueron consecuencia de médicos
pioneros que se especializaron en Europa y Estados Unidos para estudiar este nuevo campo
y se convirtieron en los precursores de la radioterapia en América Latina. Los primeros
aportes de EI Salvador en la lucha contra el cancer fueron en 1926 cuando se fundé en el
Hospital Nacional Rosales un servicio destinado a la aplicacion de radioterapia ionizante,
alcanzando en 1959 instalar el primer equipo de cobaltoterapia. Es hasta 1969 que el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social instala un equipo de cobalto Theratron. Desde los inicios de
la carrera como tecnoélogo en radio tecnologia en 1973 se ha impartido la radioterapia, como
materia de Gltimo afio segun el plan de estudios ese afio, posteriormente 19 afios después en
1992 se da una transformacion dentro de la escuela de tecnologia médica y se realiza el
cambio de la carrera técnica a una licenciatura en radiologia e imagenes, agregando ademas
el conocimiento de tecnologias modernas como Tomografia Computarizada, Resonancia
Magnética, y Medicina Nuclear. La Universidad de El Salvador, dentro de la facultad de
medicina, en la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes cuenta actualmente con un
programa modular que implementa el componente de radioterapia, el cual es impartido a los
estudiantes de quinto afio que cursan su noveno moddulo denominado ‘“Administracion
Radiolégica” en el cual se brinda orientacion teodrica con el objetivo de proporcionar los
conocimientos teoricos requeridos a los futuros profesionales de manera que puedan ejercer
de forma efectiva las actividades asignadas durante su practica clinica. El desarrollo de
competencias teoricas dentro de las carreras del area de salud es de suma importancia y
delicadeza debido a que durante la practica clinica el estudiante se relaciona con pacientes a
los cuales se les puede generar dafio alguno debido a desconocimiento en cuanto al desarrollo
de protocolos o actividades especificas para la correcta aplicacion de un tratamiento, o
generar inseguridad al paciente al observar una impresion dudosa por parte del estudiante.
Sumado a ello la universidad cuenta con convenios con el MINSAL y el ISSS para desarrollar
practicas clinicas, dentro de los cuales los centros de atencion que cuentan con servicio de
radioterapia son Unicamente dos, el Hospital de Oncologia del ISSS y el Centro Nacional de

Radioterapia lo que hace muy dificil el que todos los estudiantes logren rotar en el area.



1.1.3. Enunciado del Problema

Por lo descrito anteriormente, el grupo investigador se formula la siguiente interrogante que

sirvio de guia para el desarrollo de la investigacion:

¢Cual es la relacion entre las competencias tedricas del area de radioterapia y su ejecucion
en la préactica clinica de los estudiantes de la carrera de radiologia e imagenes de la

universidad de el salvador en el periodo de marzo a agosto 2024?



1.2. Justificacion

La investigacion tiene utilidad académica, ya que se busca determinar la influencia de los
fundamentos tedricos que los docentes imparten en radioterapia para que los estudiantes
establezcan un control técnico de la realidad y comprobar el conocimiento adquirido durante
su formacion profesional, para poder establecer la posibilidad de que la base tedrica pueda
quedar deficiente debido a diferentes motivos, por ejemplo la metodologia empleada por los
docentes, por la actualizacion en las clases o incluso por la muestra de poco interés de los
estudiantes. La importancia de la investigacion seréd para los estudiantes y docentes de la
carrera de Radiologia e Imagenes dado que ayudara a detectar la realidad a la que se enfrentan
los estudiantes durante su préactica clinica, contribuyendo en la mejora o continuidad de los
métodos utilizados en el desarrollo tedrico, ya que tener buenas bases tedricas es necesario
al momento de ejecutar esta técnica terapéutica debido a que por la naturaleza propia de esta
especialidad, se debe tener extremo cuidado para no cometer errores que podrian causar mas
dafio que beneficio al paciente, por lo que es indispensable que los estudiantes conozcan
sobre los instrumentos de inmovilizacion, técnicas de tratamiento y de la dosimetria. Con
esta investigacion se pretende ayudar a resolver la necesidad que tienen los estudiantes
respecto a la orientacion teorica del area de radioterapia dado que en la mayoria de las
ocasiones al momento de iniciar sus précticas clinicas son asignados a realizar su rotacion
dentro del area de radioterapia sin antes haber recibido alguna instrucciédn tedrica o recibirla
de manera deficiente. Asimismo, esta investigacion busca relacionar las variables del estudio
para poder recomendar una adaptacion de nuevas estrategias por parte de los docentes para
contribuir a una mejoria en su ensefianza profesional. La ejecucion del presente trabajo es
viable debido a que se cuenta con la asesoria de un docente especializado quien guia el
proceso de la investigacion para alcanzar los objetivos y conseguir resultados fidedignos.
Ademas, el grupo investigador tiene la disponibilidad de recursos y tiempo para el
cumplimiento de las actividades que concierne al desarrollo del proceso investigativo. De esa
forma se podra obtener una utilidad metodol6gica ya que sera ventajoso a futuros
investigadores ayudandoles a partir de fundamentos tedricos dentro de la especialidad.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar las competencias tedricas del area de radioterapia y su ejecucion en la practica
clinica de los estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad de El

Salvador en el periodo de marzo a agosto 2024.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Describir el contenido tedrico implementado en la carrera de radiologia e imagenes
para el desarrollo del componente de radioterapia.

2. ldentificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la carrera de radiologia e
imégenes acerca de las diferentes técnicas e instrumentos utilizados en radioterapia.

3. Analizar las diferencias encontradas entre la teoria impartida por la carrera de

radiologia e imagenes y la practica clinica ejecutada por los estudiantes.



CAPITULO Il



2.1. MARCO HISTORICO

Existen dos hitos fundamentales que marcaron el nacimiento de la radioterapia, los cuales
fueron: el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen y el descubrimiento
de la radiactividad por Antoine Henri Becquerel y los esposos Pierre y Marie Curie. Son estos
tres investigadores junto a Rdntgen quienes se convierten en los precursores de la radioterapia

externa y de la braquiterapia tal y como las conocemos en la actualidad.

La Universidad de Paris, en conjunto con el Instituto Pasteur construyen, en 1909, el Instituto
del Radio que contaba con dos laboratorios, uno dirigido por Marie Curie investigando la
fisica y la quimica y el otro dirigido por Claudius Regaud con el objetivo de investigar los

efectos bioldgicos y médicos de las radiaciones.

Coolidge, en 1922, construye el primer tubo catodico de 200 Kv que da paso a la radioterapia
profunda y al ortovoltaje. Siguiendo el trabajo en el Instituto del Radio, Coutard, Regaud y
Lacassagne presentan resultados de curaciones de cancer de laringe, faringe y cuello uterino
usando radioterapia en lugar de cirugia y enfatizaron la importancia del fraccionamiento de
dosis. Es en 1937 que Van de Graff desarrolla la primera unidad de 1 MeV y se logra
progresar del ortovoltaje al megavoltaje, esta unidad es el primer acelerador lineal de
electrones y contaba con un tubo de rayos X de unos 9 metros de longitud que se utiliza en
el Saint Bartholomew 's Hospital de Londres.

En los afios cuarenta son investigadores de Europa, Inglaterra'y EE. UU quienes introducen
los ciclotrones y betatrones. Es en esa misma época que se logran aislar los primeros isdtopos
para uso clinico como lo son el Cobalto, el Cesium, y el Iridium. En los afios posteriores, se
desarrollan generadores de microondas como el magnetrén y amplificadores de potencia
como el klistron (klystron), siguen teniendo un papel clave en los aceleradores lineales

modernos.

Mas adelante, en los afios 50 aparecen aceleradores lineales de electrones con energias de
hasta 8 MV. De igual modo, surgen los primeros aceleradores de protones. En el mismo
periodo de tiempo se configuran las que serian denominadas unidades de cobalto 60 que

serian utilizadas para tratamientos de teleterapia. En los afios consiguientes se logra



introducir los aceleradores lineales de electrones isocentricos y multienergéticos Es gracias
a la introduccion del ordenador en el control de los aceleradores que se aumenta la fiabilidad
de las maquinas y se logra una seguridad en los tratamientos. Un accesorio que se consigue
introducir es el colimador multilamina que permite el desarrollo de nuevas técnicas de

tratamiento.

Hasta en 1922 la Oncologia se establece como disciplina médica y asi la radioterapia como
otras técnicas utilizadas para terapias contra el cancer ha evolucionado. Como parte de los
avances tecnoldgicos en radioterapia es la aparicion del acelerador lineal en 1953 y el uso
del cobalto. Hasta la década de 1980, la planificacion de la radioterapia se realizaba con
radiografias simples y verificaciones en dos dimensiones (Imagenes planares AP/PA y
lateral) lo que daba como resultado que el radioterapeuta no tenia una idea exacta de la
localizacion del tumor. Por lo que a partir de esta fecha se implementa la radioterapia

conformada en tres dimensiones (RT 3DC).

La tomografia computarizada, los sistemas informaticos y la obtencion de imagenes virtuales

de los volumenes a tratar, permite la obtencién y una mejor distribucion de la dosis. (1)

El desarrollo de la Radioterapia en Latinoamérica se debid al trabajo, impulso e influencia
de médicos latinoamericanos, que en aquellos tiempos emprendieron estudios en Europa y
Estados Unidos, lejos de sus paises de origen, en una época incierta. Los primeros cuatro
médicos que se iniciaron en el estudio y practica de la Radioterapia desde los afios cuarenta
y cincuenta (1940-1950), fueron los doctores Juan del Regato de Cuba, Manuel Garcia de
México, Fernando Bloedorm de Brasil-Argentina y Victor Marcial de Puerto Rico, fueron
los precursores de la Radioterapia en América Latina.

Radioterapia en EIl Salvador

La Radioterapia moderna en El Salvador se empezd a gestar al inicio de los afios sesenta, aun
sin contar con ningun radioterapeuta en el pais. Los radiélogos generales utilizaban, desde
los afios cuarenta y cincuenta, equipos de terapia superficial de 110 kV y de ortovoltaje de
200 a 250m KV para tratar tumores de todo tipo y algunas afecciones benignas. Estos

radi6logos que, como en otros paises, desde los afios cincuenta venian ejerciendo la
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radioterapia superficial y “profunda”, fueron entre otros los Dres. Raul Argiiello Manning,

Rubén Dardano, Victor Esquivel, Dimas Funes Hartman.

En 1960 se recibié como donativo una “bomba” de cobalto Picker para el Hospital Rosales
de San Salvador, que fue comisionada apropiadamente un tiempo después. No habia nadie
que tuviera conocimientos adecuados, ni clinicos, ni técnicos, ni dosimétricos, por lo que su

utilizacion se retrasé varios anos.

En 1969, El Dr. Narciso Diaz Basén, cirujano ginecologo y mastologo, fundé la Liga Contra
el Cancer y el llamado Instituto de Cancer, con un solo servicio, el de Radioterapia, con un
equipo de cobalto El Dorado de estativo fijo, a cargo del cirujano Dr. Victor Guerra, con

entrenamiento parcial en cobaltoterapia.

Ese mismo afio, a finales de 1969, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ISSS, instald
un equipo de cobalto Theratron 60 rotacional, que estuvo a cargo del Dr. Helmo Roger
Torufio, con entrenamiento compartido y parcial, entre quimioterapia y radioterapia, en
hospitales de México, con pasantias en Villejuif y Manchester. Este servicio de cobalto
estuvo en un sotano del Hospital General del ISSS, adscrito al Departamento de Radiologia,

cuyo jefe era el Dr. Carlos Mejia Pefia.

En 1970, el Dr. Raul Lara Menéndez obtuvo una beca del Gobierno de Francia y sali6 a
estudiar y completar la especialidad de Radioterapia en el renombrado Instituto Gustave
Roussy, de Villejuif, Paris, con los grandes maestros Maurice Tubiana, Jean Dutreix y Daniel
Chassagne. Al terminar su ultimo afio en Paris, fue aceptado por el Dr. Gilbert Fletcher en el
MD Anderson Hospital de Houston para un fellowship de un afio en su departamento. Luego,
en 1975, el Dr. Lara fue admitido en el Servicio de Radioterapia del ISSS, incorporando los

conceptos modernos en su implementacion y desarrollo.

El Dr. Lara fue el primer oncélogo y especialista en Radioterapia con estudios completos y
entrenamiento formal en llegar al pais, en diciembre de 1974. Comenz6 a trabajar con muy
pocos recursos, y conformo el primer Comité de Tumores y el abordaje multidisciplinario en
el estudio y tratamiento del cancer en el viejo Hospital General del Seguro Social. Establecio

junto a los Dres. Lovo Castelar, Moisa y Astacio los primeros protocolos de manejo,
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introduciendo los aspectos de educacion, prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de la enfermedad, y aplicando los conceptos modernos de la radioterapia de
megavoltaje, su planificacion y dosimetria. Se incluyeron los aspectos de cuidados paliativos
y una mejor calidad de vida y rehabilitacion, cuando era posible. Estos pasos y avances se
fueron consolidando en la década de los ochenta, en medio de una guerra civil y de
dificultades de todo género, pero fueron las bases para que el Dr. Lara fundara el primer
Programa de Cancer y la Unidad Oncoldgica del Instituto del Seguro Social en 1992 y luego

el primer Hospital de Oncologia en el pais, con todos sus servicios y subprogramas.

En los primeros tiempos, durante los afios setenta, no se disponia ain de técnicos entrenados,
ni fisicos ni dosimetristas, y se utilizaban métodos artesanales para inmovilizar pacientes,
definir puertas de entrada de los haces de irradiacion, verificarlas con radiografias simples,
utilizando reparos externos con ayuda de la clinica y la semiologia. Para llegar a un plan de
tratamiento, a manera de simulacién, se tomaban los contornos de las areas corporales de
interés, a través de “contorniometros” o conformadores, que permitian transcribirlos a un
papel milimetrado, sobreponiéndoles las curvas de isodosis preestablecidas que mejor
correspondian y llegar asi a un plan de tratamiento aceptable. Las dosis por administrar se

calculaban a mano, con la ayuda de goniémetros y reglas de calculo.

En 1976, el Dr. Lara introdujo el cesio-137 por primera vez en el pais, sustituyendo al radio,
la braquiterapia con carga diferida manual, lo que marcé un hito, un antes y un despues. Hasta
ese momento, los ginecdlogos tenian el monopolio del radio y lo utilizaban como buena o
malamente entendian, casi siempre sin reglas de proteccion y sin protocolos aprobados. Hasta
inicios de los afos setenta, la Oncologia como tal no estaba considerada como especialidad
dentro de la Medicina salvadorefia y la Radioterapia se tenia en todo caso como parte de la

Radiologia General.

En 1978-1979, salen a estudios formales de especializacion en Radioterapia dos médicos
internistas jovenes los Dres. Santiago Orellana y Ovidio Pefia, que regresan al pais en 1982,
después de haberse formado en el Hospital Oncoldgico del Instituto Mexicano del Seguro
Social y se incorporan al Servicio de Cobalto del ISSS. Con la incorporacién de los doctores

se consolida el Servicio de Radioterapia y se adopta un Reglamento de Normas y
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procedimientos. Se institucionaliza la Clinica de Tumores interdisciplinaria con la presencia
de especialistas y residentes un dia fijo a la semana, con el apoyo de Radiologia Diagnostica

y Anatomia Patoldgica.

La cobaltoterapia, a pesar de las limitaciones, se aplicaba de una manera correcta y

responsable, con buenos resultados y baja morbilidad.

Entre tanto, toda la patologia tumoral, en el Sistema Publico de Salud era canalizada al
Hospital Rosales para Cirugia y Quimioterapia. La braquiterapia en este hospital se hacia con
radio, en condiciones precarias. Todos los pacientes de radioterapia externa eran enviados a
la Liga Contra el Cancer para ser tratados con cobalto, también en condiciones por debajo de

lo estandar.

En 1993, el Servicio de Radioterapia empezd a funcionar en sus nuevas instalaciones del
Hospital Oncologico del ISSS, con un nuevo equipo de cobalto theratron 780-C y un moderno

equipo de RT superficial Therapax de 110 kV.

En diciembre de 1994, se celebraron en San Salvador los Congresos Internacionales

Integrados de Céncer.

Este ha sido considerado uno de los mejores congresos internacionales de Oncologia y

Radioterapia en Latinoamérica.

Durante este Congreso Se armaron varios acuerdos y convenios que pusieron a la
Radioterapia salvadorefia en la via de la modernizacion y la capacitacién de los recursos

humanos.

En los meses siguientes se obtuvo del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA),
via donativo, el equipamiento completo del cuarto de moldes. Dos afios mas tarde, se
adquirid, con fondos propios y con la ayuda de la industria francesa (CGR) y nuevamente del
OIEA, un simulador Siemens (Simview 3000) y un Sistema ROCS de planificacion por

computadora. para uso exclusivo en radioterapia.

En los afios 2000-2005, se instituy0o un Programa de Garantia de Calidad, trabajando bajo

condiciones de proteccidn y seguridad radioldgicas en todos los aspectos. La simulaciony la
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planificacién de todos los casos sin excepcion se hacia por computadora, utilizando un

simulador Simview 3000 con dedicacion exclusiva a radioterapia.

Se agreg6 un nuevo cobalto Equinox 100, se aument6 el nimero de técnicos radioterapicos
y se incorpord un nuevo fisico-dosimetrista, el licenciado William Reyes, entrenado en el
Hospital MD Anderson de Houston. Se dispone de personal capacitado en todas las areas y

dependencias de la Radioterapia.

En el afio 2005, se instala el primer acelerador lineal en el Hospital Oncoldgico del ISSS, un
Primus de Siemens de dos energias de fotones y cinco de electrones, colimador de 120 hojas.
Se capacita personal en Espafia y Brasil. Se utiliza una TC simulador compartido para
simulacion virtual y RT 3D conformacional. Tras dos afios, se pasaria a Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT).

Entre los afios 2006 y 2010 se completan manuales de normas y procedimientos y se
establecen protocolos detallados de simulacion virtual para todas las localizaciones, como
corresponde a un moderno centro de radioterapia. En el afio 2007 se incorpora un nuevo
especialista, el Dr. Victor Caceros Figueroa, después de completar su formacion en el

Hospital de Oncologia del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En 2015, por encargo del Gobierno Central y con los auspicios del Banco Mundial, el Dr.
Radl Lara proyecta y crea el primer Programa Nacional de Control de Céancer para el
Ministerio de Salud, que es entregado a las autoridades del MINSAL en mayo de 2016. Ya
se esta trabajando en la educacion y prevencion del céancer, planificando campafias de
tamizaje y vacunacion para la poblacion en riesgo. Se ha disefiado un Registro de Tumores
de base poblacional. Con el nuevo programa ya se ha construido y equipado una Unidad
Nacional de Radioterapia, dotada de dos aceleradores lineales monoenergéticos Elekta, que
trabajaron inicialmente bajo la direccion del Dr. Yomar Vallejo, y luego de uno de los cuatro
jovenes radio oncologos con estudios en Taiwan. Asi se ha venido completando y
extendiendo la cobertura en el area de la Radioterapia en El Salvador, la modernizacion del

servicio de Radioterapia en equipamiento y recursos humanos, dotandolo desde un simulador
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especifico para RT, dosimetria computarizada, moderno cuarto de moldes etc., hasta llegar a
una TC-simulador, acelerador lineal dual de fotones y electrones, técnicas 3D, IMRT, un area
de Fisica completa, para dosimetria y planificacion, Control de Calidad y Seguridad

Radiolégica.
Radioterapia en la Universidad de El Salvador

La Facultad Medicina fue fundada el 15 de noviembre 1947 y dentro del marco de desarrollo
del pais, del proceso histérico de la préactica médica y de las transformaciones que ocurrieron
en se momento se hizo necesaria la profesionalizacion de diferentes categorias de los recursos

humanos que registran la especializacion en los avances tecnoldgicos.

La Universidad de EI Salvador en esos afios fomenta el desarrollo cientifico y docente para

orientar los servicios a las grandes mayorias del pueblo salvadorefio.

Es asi como en el afio de 1973 se incorpora la Escuela de Tecnologia Médica con 9 carreras

entre ellas la de Tecndlogo en Radiotecnologia.

Antes de creacion de la carrera en la década de los afios 50 fueron los primeros los radilogos
los que ensefiaban al personal que los auxiliaba, posteriormente el conocimiento préctico se
fue transmitiendo de trabajador a trabajador, lo que en esa época brind6 resultados adecuados
por la escasez de equipos de rayos X y de médicos radidlogos; de esos afios se conoce que
Unicamente existia un médico radidlogo especializado en el extranjero y fue él quien
introdujo el avance cientifico del diagnostico radiolégico como especialidad médica y junto
a un grupo de tecndlogas graduadas en Estados Unidos y Alemania, trabajaron en el afio de
1973 para que se fundara la carrera de TECNOLOGO EN RADIOTECNOLOGIA en la
Universidad del Salvador; la cual desde esa fecha trabajo con el proposito de formar

profesionales que respondieran a las necesidades de la poblacion salvadorefia.

En el 1992 ocurre la transformacién curricular en la escuela de tecnologia médica y se realiza
el cambio de una carrera técnica a LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES,
otorgando el titulo de Licenciado (a) en Radiologia e Imagenes, la cual es legalizada bajo el
acuerdo N° 112-95-99 del Consejo Superior Universitario, en la extraordinaria celebrada el
dia 2 de junio del afio 1998.
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El grado académico incorpora el conocimiento sistematico de tecnologias modernas, (TAC,
RESONANCIA y MEDICINA NUCLEAR) desarrollando habilidades para aplicar los
distintos métodos y técnicas que permitan efectuar procedimientos en pro de establecer
diagndsticos oportunos y ejecutar procedimientos terapéuticos como radioterapia y litotricia

entre otras.

Ademas de dar los conocimientos tedricos necesarios para desempefiarse como administrador

de un Departamento de Radiologia. (2)

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 RADIOTERAPIA

Es un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas
y reducir tumores. A veces, los médicos recomiendan la radioterapia como tratamiento
principal contra el cancer. Otras veces, los pacientes reciben radioterapia después de una
cirugia o de un tratamiento con quimioterapia. Denominamos a esto terapia adyuvante. Su
objetivo es atacar las células cancerosas que hayan permanecido después del tratamiento
principal. Cuando no es posible destruir el cancer por completo, los médicos pueden utilizar
radioterapia paliativa para reducir el tamafio de los tumores y aliviar los sintomas. Esto puede
reducir la presién, el dolor y otros sintomas. El objetivo de esta terapia es mejorar la calidad
de vida de una persona. (3)

La radioterapia se divide en la radioterapia externa (teleterapia) y la braquiterapia; en la
radioterapia externa, la radiacion se administra desde equipos alejados del organismo
mediante haces dirigidos a volumenes definidos en el paciente, en contraste, la braquiterapia
es una variante en la que las fuentes de radiacidn estan en contacto con el tejido a irradiar o

dentro de una cavidad o lumen de un érgano del cuerpo. (4)
Sistemas de limitacion de dosis

El principio de limitacion de dosis significa que nadie debe estar expuesto a un grado
inaceptable de riesgo por actividades que impliquen exposicion a la radiacion. Estos limites

de dosis son recomendados por la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP),
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claro a nivel internacional, pero a nivel nacional es la Direccion de Proteccion Radioldgica
(DPR) estas entidades establecen normas para garantizar que las personas no estén expuestas
a una cantidad innecesariamente alta de radiacion ionizante. En general, estos limites se
establecen para limitar los efectos estocasticos a un nivel aceptable y para prevenir los efectos

deterministicos completamente.

El ser humano, ademas de estar expuesto a la radiacion ionizante del fondo natural, también
estd expuesto a fuentes de radiacién ionizante de origen artificial. Aunque inicialmente la
utilizacion de fuentes de radiaciones ionizantes artificiales supuso un gran avance en el
desarrollo cientifico de la sociedad, muy pronto se pusieron de manifiesto los dafios que su
mal uso podia producir en la salud. Se hizo evidente la necesidad de establecer unas medidas

de proteccion, lo que ha dado origen a la disciplina denominada proteccion radioldgica.

La proteccion radiologica es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico,
que tiene como finalidad la proteccion de las personas y del medio ambiente contra los

efectos nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes.

Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben superar los limites establecidos

en la legislacion vigente.
Optimizacion o “principio ALARA”

El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la expresion "tan bajo como sea
razonablemente posible” (As Low As Reasonably Achievable).

Todas las exposiciones a la radiacion deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea

razonablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y economicos. (5)
2.24 EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION

Los efectos de la radioterapia se observan tanto en el tumor como en los tejidos sanos dentro
o cerca del volumen de tratamiento. La radiacion causa dos tipos de dafio celular, directo o
indirecto, el primero se caracteriza por varios tipos de lesiones al ADN. El dafio ocurre al
producir ionizacién y excitacion de &tomos y moléculas que se pueden convertir en radicales

libres que reaccionan con moléculas vecinas y producen dafio secundario al ADN. (4)
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La accion biolégica de la radiacion se estructura en tres etapas que transcurren
secuencialmente tras la interaccién de la radiacion con la materia, pero cuya duracion tiene

distinta escala temporal: etapas fisica, quimica y bioldgica. (6)

e Fase fisica. Es secundaria a las interacciones entre las particulas cargadas y los
electrones orbitales de los 4tomos de los tejidos, durante esta fase el electron
desencadena ionizacion y excitacion; si cuenta con suficiente energia se produce una
cascada de ionizaciones.

e Fase quimica. Durante esta fase tienen lugar reacciones de inactivacion de los
radicales libres y de fijacion para estabilizar la molécula.

e Fase biologica. Después de la fase quimica las reacciones enzimaticas intentan
reparar el dafio al DNA, cuando esto no ocurre se produce la muerte celular, pero

antes pueden ocurrir algunas mitosis (division).

El tipo de respuesta al dafio del DNA influye en las consecuencias bioldgicas, que ademas
de determinar la sensibilidad de las células que mueren, también con el tipo de muerte, que

difiere entre células normales y tumorales, y también entre las poblaciones tumorales.

Por lo que la manifestacion de la muerte celular varia de forma amplia entre los distintos
tipos celulares. Por lo general son llamados radiorresistentes o radiosensibles aquellos
tumores que responden lento o rapido a la radioterapia, pero no de forma necesaria esto se
relacionan con la probabilidad de cura. (4)

2.25 LAS5R DE RADIOTERAPIA

Los mas importantes efectos bioldgicos que influyen en la respuesta del tumor o de los tejidos
sanos a la radiacién, son llamadas las 4R de la radiobiologia: reparacién, repoblacion,

redistribucion y reoxigenacion; recién se ha agregado radiosensibilidad. (4)
Reparacion:

La célula posee mecanismos de reparacion del ADN, tanto de una hebra como de ambas
hebras, evidenciable por el recupero celular durante unas pocas horas después de la

exposicion.
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Redistribucion: efectos de la progresion del ciclo celular. Las células que sobreviven en la
primera dosis de radiacion tenderan a estar en una fase resistente, y dentro de unas pocas

horas, progresaran mas o menos sincrénicamente en una fase mas radiosensible.

Repoblacion: durante 4 a 6 semanas del curso de la radioterapia, las células tumorales que
sobreviven a la radiacion pueden proliferar y asi incrementar el nimero de células que deben

eliminarse.

Re-oxigenacion: Luego de una fraccién las células tumorales hipoxicas tenderan a sobrevivir

por el caracter radioprotector de la escasez de oxigeno.

Pero gracias a las células que fueron eliminadas, las células sobrevivientes se encontraran

mejor oxigenadas, por lo que la radiosensibilidad de estas aumentara.

Radiosensibilidad: la respuesta a la radiacion de los distintos tejidos depende de su
radiosensibilidad.

Similarmente, diferentes tumores responden distinto a un esquema de fraccionamiento en

particular, debido a las diferencias de radiosensibilidad.

La reparacion y la repoblacién tienden a hacer el tejido mas resistente a una segunda dosis

de radiacion.
Mientras que la redistribucién y reoxigenacion tienden a hacer los tejidos mas sensibles.
2.2.6 EFECTOS TISULARES LUEGO DE LA IRRADIACION

La muerte o la modificacion de un conjunto de células tendrd, sin dudas, repercusion en el
funcionamiento fisioldgico de un tejido o un érgano. Pero la dificultad de los estudios reside
principalmente en el hecho de que, ademas de los parametros ligados a la erradicacion, es
necesario integrar la nocion de radiosensibilidad tisular. En efecto, cada tejido, cada
estructura anatdbmica posee una organizacion compleja que representa otros tantos factores

gue determinan la gravedad de la lesion posterior a la irradiacion.

Sindrome de irradiacion En funcién del 6rgano que contribuye mayoritariamente a la

muerte del individuo, se diferencian tres sindromes post-irradiacion:
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e Hematopoyético

La hematopoyesis es el conjunto de fendmenos que estan involucrados en la fabricacion y
reemplazo continuo y regular de células sanguineas. Estas estan agrupadas en 3 grandes
lineas: eritrocitos, trombocitos y leucocitos. Al ser la médula 6sea el lugar donde se produce
la hematopoyesis y que numerosas observaciones han demostrado su gran sensibilidad es
necesario considerarla, siendo ademas que su destruccion lleva a la muerte cierta en ausencia

de trasplante.

El sindrome hematopoyeético o hematol6gico o de la médula 6sea ocurre cuando una persona
se expone a una dosis de 1 Gy a 10 Gy. Los sintomas durante la etapa prodrémica son
anorexia (un trastorno de la alimentacion), nauseas, diarrea y vomitos que comienzan a
ocurrir 1 hora a 2 dias después de la irradiacion (tiempo de inicio) y duran de unos minutos

a dias dependiendo de la cantidad de dosis.

Durante la etapa latente, las células madre en la médula ésea comienzan a morir, ya que son
las células més sensibles segun la ley de Bergonie y Tribondeau. Sin embargo, la persona
expuesta seria normal durante 1 a 6 semanas. Luego, la anorexia severa, la fiebre y el malestar
(sensacién de malestar) regresan y el recuento de células sanguineas se reduce durante la
etapa de enfermedad manifiesta. La tasa de reduccion de las células sanguineas y su
recuperacion depende de la dosis recibida. Si una persona ha recibido una dosis mas baja, las
células de la médula ésea comienzan a repoblar la médula, lo que conduce a la recuperacion
de la mayoria de las personas en unas pocas semanas a 2 afios después de la irradiacién. Si
la dosis recibida es de 1,2 Gy, algunas personas pueden morir en unos pocos meses; sin
embargo, el valor de LD50 / 30 es de 3,5 a 4,0 Gy. La causa de muerte en el sindrome

hematopoyético es la infeccion y la hemorragia (secrecion de sangre).
e sindrome gastrointestinal

El Gl se produce debido al dafio a diferentes capas de células en el intestino cuando una
persona se expone a una dosis alta, aguda y para todo el cuerpo de més de 5 a 6 Gy. Durante
la etapa latente, las células madre de la médula dsea y las células que recubren el tracto

gastrointestinal comienzan a morir y se manifiestan en anorexia, diarrea intensa, fiebre,
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deshidratacion y desequilibrio electrolitico. Finalmente, termina con la muerte dentro de las
2 semanas posteriores a la irradiacion, ya que un ser humano puede sobrevivir solo de 7 a 10
dias sin comiday solo de 4 a 7 dias sin agua. La muerte por sindrome gastrointestinal se debe
a infeccion, deshidratacion y desequilibrio electrolitico en asociacién con el sindrome de la

médula dsea.
e Sindrome del sistema nervioso central

En realidad, el sistema nervioso central posee su propia sensibilidad ligada a la neuroglia,
tejido protector y de sostén, cuyas células tienen la capacidad de dividirse. En lo que respecta
al cerebro, es muy evidente que la tolerancia esta directamente ligada al volumen irradiado.
De este modo, si la irradiacion del encéfalo es total, muy rdpidamente apareceran signos de
edema cerebral, por el contrario, en el caso de una irradiacion muy localizada se puede llegar
hasta los 70 Gy. Otros signos pueden ser caracteristicos de una irradiacion total, como, por
ejemplo, alteraciones motoras, de la vista, de la palabra, etc. En cuanto a la médula espinal,
las mielopatias reversibles pueden aparecer con todos sus inferiores a 45 Gy. Se manifiestan
esencialmente por signos de parestesia algunas semanas luego de una irradiacion y se deberia
a una desmielinizacion. En los dos casos, caracter gravisimo de las lesiones reside en el hecho
de que conducen a complicaciones irreversibles. Son particularmente temidas en
radioterapia, ya que puede ser posible una sobredosis en el caso de superposiciones de

campos mal controlados.

2.2.7 SIMULACION CONVENCIONAL Y SIMULACION VIRTUAL

La simulacion en radioterapia puede entenderse como el establecimiento o la preparacion de
las condiciones en que debe de realizarse el tratamiento. La simulacién convencional, que se
basa en un examen clinico simple a partir de la adquisicion de imagenes planas de rayos X,
y la simulacion TC, que implica el uso de un equipamiento mas complejo y se basa en
imagenes tridimensionales generadas por un equipo de tomografia computarizada (TC).
Ambos tipos de simulacién determinan diferentes esquemas de trabajo del proceso

radioterapico.
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Previo al inicio de la simulacion se debe seleccionar cuél va a ser la posicion del paciente
durante el tratamiento (decdbito prono vs supino), teniendo en cuenta la situacion anatdmica
del volumen a tratar, el bienestar del paciente y la futura incidencia de los haces de radiacion.
En este momento también es preciso seleccionar el sistema de inmovilizacion més adecuado
para el tipo de tratamiento y el paciente concreto. La alineacion del paciente consiste en
marcar un punto de referencia a partir del cual se determinara en el momento del tratamiento
la posicion del isocentro o isocentros de los haces a emplear. Para alinear al paciente
disponemos de varios sistemas, aungue los mas utilizados en radioterapia 3D conformada

son: laseres y tatuajes.

Generalmente se dispone de al menos tres laseres (dos laterales y uno en el techo) que
proyectan cruces en el isocentro de la unidad. Una vez alineado al paciente, y elegido el
origen del sistema de coordenadas, se puede disponer a realizar unos tatuajes que permitan

localizar el isocentro a lo largo de todo el tratamiento.
En la unidad de tratamiento los laseres deben coincidir con los tatuajes. (7)

El proceso de simulacién es dependiente, entre otros, de los recursos disponibles de cada
centro. Asi, el flujo de trabajo de un centro que disponga de simulador convencional sera
diferente del que disponga de simulador TC. Hoy por hoy, las mayores capacidades que
presenta la simulacién TC hacen que el simulador convencional esté pasando a un segundo
plano. Asi, el simulador convencional se emplea en centros que no disponen de acceso a un
TC o bien para el disefio de tratamientos sencillos 2D que no requieren un calculo de dosis
preciso. También existen centros donde el simulador convencional se emplea con el objetivo
original de verificar el tratamiento, aunque es cada vez menos frecuente, ya que la mayoria
de las maquinas de tratamiento actuales incluyen dispositivos integrados de verificacion de
la posicion del paciente que permiten comprobar la geometria de irradiacion de manera rapida

y sencilla.
Simulacion convencional

Consiste en la delimitacion de los campos de tratamiento con un equipo especifico de rayos

X (Simulador), que reproduce con exactitud la geometria y los movimientos de los equipos
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de tratamiento. La informacion es obtenida a través de imégenes fluoroscopicas, asi se

obtiene informacién en 2D.

Se planea con imagenes 2D (placas radiogréaficas) donde el médico radioncélogo elige el
campo a irradiar y los érganos a proteger. La simulacion, cuando se efectuaba, consistia en
dibujar los campos de tratamiento en una radiografia convencional o en un simulador,
utilizando referencias 0seas. La dosimetria se hacia en forma manual dibujando las curvas de
isodosis del equipo sobre el contorno del paciente en un solo plano central bidimensional
(2D), con poca consideracion de la inhomogeneidad que se podia producir en el resto del

volumen.
Simulacion virtual

Consiste en realizar una tomografia axial computada (TAC) para definir los volimenes de

tratamiento y de tejidos sanos u érganos a riesgo en tres dimensiones (3D).

Utilizando imagenes de tomografia de diferentes espesores de corte, con el objetivo de
entregar en forma homogénea la dosis prescripta en el volumen tumoral mejorando la tasa de
control local, protegiendo los tejidos sanos circundantes, de este modo, nos permite disminuir
toxicidad y mejorar calidad de vida.

Para cumplir con los objetivos de la simulacidon virtual es necesario:

a) Posicionamiento e inmovilizacion del paciente: se elige de acuerdo con los
volumenes a irradiar y a proteger, por lo que debe ser reproducible y confortable. Se
utilizan mascaras, bolsas de vacio y planos de posicionamiento.

b) En el Tomdgrafo: Alineacion del paciente, marcacion de isocentros y/o limites de
campo: mediante laseres internos y externos ubicados en el tomdégrafo iguales a los
ubicados en el equipo de tratamiento que permiten la correcta alineacién del paciente,

delimitando las marcas de isocentros para el tratamiento.
POSICION

1. Colocar al paciente en espuma de poliuretano, bolsa al vacio, sobre la mesa o

cualquier material que se tenga para su inmovilizacion.
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2. Trazar o marcar lineas sobre la piel o el dispositivo de inmovilizacion y realizar
tatuaje anterior correspondiente.

Alinear al paciente.

3

4. Validar la posicién cero de la mesa.

5. Abrir el rango de exploracion a lo largo y ancho.
6

Definir de manera precisa la linea media.
NOTA: La posicién en la que se coloque al paciente en esa misma posicion sera colocada
para su tratamiento en radioterapia.

Alineacion del Paciente Utilizando
| dseres y Tatuajes | aterales

Diferencias entre simulacion convencional y virtual.

Simulacién convencional

e Esen2D

e Se realiza con un equipo de Rayos X

e Esnecesaria la presencia del paciente para poder realizarla

e Posibilidad de visualizar los campos sobre la piel del paciente.

Simulacién virtual

e El contraste presente en las imégenes facilita una localizacion del tumor y de los

6rganos involucrados mucho mas precisa.
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e Lainformacion 3D proporcionada permite disefios de tratamientos mas complejos.

e EIl tiempo que ha de permanecer el paciente en la misma posicion durante la
simulacion se limita a la fabricacion de los dispositivos de inmovilizacion y

adquisicion de los datos TC.

e Pueden simularse campos en los que se requiera un giro de la mesa.

2.2.8 EQUIPOS QUE SE UTILIZAN EN SIMULACION CONVENCIONAL Y

VIRTUAL

Simulador 2d convencional

Es un equipo de rayos x con fluoroscopia que ayudan a determinar los tamafios de campo de
tratamiento, asi como los angulos de las partes giratorias del equipo.

e Gantry o bastidor
e Porta chasis
e Colimador giratorio
e Mesa plana
Todas sus partes giran alrededor del isocentro.
Simulador virtual.
Caracteristicas:
e Esun Tomografo con mesa plana y de fibra de carbono.
e Laapertura del Gantry es de 80 cm y puede ir hasta 100 cm.
e Tiene tres laseres externos que sirven para el posicionamiento del paciente.

e Las iméagenes son enviadas hacia un planificador.



25

2.2.9 ACCESORIOS DE INMOVILIZACION
Los dispositivos de inmovilizacion, también llamados inmovilizadores.
Tienen dos funciones basicas:
e Conseguir que el movimiento del paciente sea minimo durante el tratamiento.

e Proporcionar una manera sencilla de reproducir la posicion del paciente desde la

simulacion al tratamiento y de una sesion de tratamiento a otra.

Los inmovilizadores estan hechos de materiales no metalicos, para no provocar artefactos en
las imagenes, y radiotransparentes, esto es, que no absorben la radiacion incidente (o lo hacen
en grado minimo) y, por tanto, no modifican el tratamiento. El material mas cominmente
empleado es la fibra de carbono o materiales plasticos. La mayoria de los dispositivos de
inmovilizacion presentan unas fijaciones especiales que permiten anclar el dispositivo a la
mesa, que a su vez posee unas muescas dispuestas a tal fin. Se puede establecer asi una
posicion fija del inmovilizador en la mesa a lo largo del tratamiento, mejorando de manera
notable la reproducibilidad del posicionamiento del paciente. El tipo de inmovilizacion
depende fundamentalmente de la region anatdbmica que se quiere simular, aunque siempre
estara supeditado al estado de salud del paciente y a si este presenta algin tipo de anomalia

anatémica, por ejemplo, una limitacion en la flexibilidad de los miembros.
Sistema de méscara termoplastica
Existen fundamentalmente dos modelos: uno que se adapta a la cabeza, denominado méascara

de cabeza, y otro que incluye la cabeza, el cuello y los hombros, denominado mascara de

cabeza, cuello y hombros.
Localizacién: cabeza o cabezay cuello.

Descripcion: el sistema esta formado por un soporte para la cabeza o reposacabezas, un marco

de fijacion y el propio material termoplastico.

Reposacabezas: sirve de apoyo para la parte posterior de la cabeza y puede tener diferentes

curvaturas en funcién del grado de flexion de la cabeza que se pretenda.
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Marcos de fijacion: su objetivo es fijar la posicién del conjunto en la mesa, evitando el

movimiento y facilitando asi la reproducibilidad de la posicion durante el tratamiento.

Material termoplastico: se presenta en forma de malla con multiples agujeros, para no
producir claustrofobia a los pacientes. Suele estar hecho de resina polimerizada que tiene la
propiedad de que al calentarse se vuelve maleable. Habitualmente viene fijado a un marco de

plastico que se ancla al marco de fijacion.

Modo de empleo: se sumerge el material termoplastico en un bafio de agua caliente cuya
temperatura requerida depende del fabricante y varia generalmente entre 60°C y 80°C. En el
momento en que el material termoplastico alcanza la temperatura del bafio, se saca la malla
y se quita el exceso de agua. Una vez seca, y después de asegurarse de que no existe riesgo
de quemadura, se coloca sobre el paciente. El operador ird adaptando la malla al contorno e
irregularidades de la superficie corporal. Al enfriarse, la malla se vuelve rigida manteniendo

la forma de la superficie del paciente de manera  permanente.

Otros: en algunas ocasiones, en combinacion con las mascaras pueden emplearse
inmovilizadores linguales que se introducen en la boca con el fin de mantener la lengua en

una determinada posicion.
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Plano inclinado

Localizacidn: térax. Se utiliza fundamentalmente para el tratamiento de la mama, aunque
también es atil para lesiones pulmonares. La finalidad de este inmovilizador es situar la
superficie anterior del térax lo mas paralela posible a la mesa de tratamiento. Sin embargo,
debido a que el térax queda muy elevado, debe procurarse que la inclinacion del plano sea la
minima posible para minimizar el riesgo de colisiones, ya sea en el propio simulador o

posteriormente en la unidad de tratamiento.

Descripcion: consta de una superficie plana y rigida, con anclajes para fijar en la mesay que
en uno de sus extremos presenta una articulacién o bisagra. Mediante su articulacion es
posible inclinar en mayor o menor medida la superficie. El angulo de inclinacion es regulable,
con posiciones fijas que en general varian cada 5°. La cabeza queda colocada en un apoyo o
reposacabezas cuya posicién viene identificada con letras o nmeros para luego reproducirla
durante el tratamiento. Los brazos suelen colocarse por encima de la cabeza. La posicion
exacta queda fijada por el sistema de inmovilizacion mediante pivotes de agarre para las
manos 0 soportes de brazos y mufiecas. Estos componentes suelen ser mdviles y sus

posiciones se identifican mediante algln tipo de indexacion o numeracion.
Inmovilizador de térax

Localizacion: en el torax. Descripcion: esta formado por una superficie plana de metacrilato
o fibra de carbono que suele llevar anclajes para fijar en la mesa y sobre la cual hay fijados

un reposacabezas y soportes de brazos y muriecas.
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Inmovilizadores de pelvis, rodillas y pies

Localizacion: en la pelvis y el abdomen.
Descripcion: Se componen de reposadores para
rodillas y pies con posiciones variables e

indexadas.

Otros: pueden utilizarse juntamente con colchones

de vacio.

Colchén de vacio

Localizacion: este tipo de inmovilizador, dada su facilidad de adaptacion a la superficie del
cuerpo y su disponibilidad en diferentes tamafios, se puede emplear en mdltiples

localizaciones.

Descripcion: son almohadas plastificadas en cuyo interior hay pequefias esferas de
poliuretano. Son herméticas y estan provistas de una valvula antirretorno a través de la cual

se hace el vacio en su interior.

Modo de empleo: se coloca al paciente sobre el colchdn de vacio y se va extrayendo el aire
de su interior, de manera que las esferas, al no haber aire, se ponen en contacto extremo entre
si adaptandose a la forma del cuerpo. Una vez se termina de dar forma al colchon, se cierra

la véalvula. El resultado es un molde de la superficie del paciente.

Otros: presenta la ventaja de ser reutilizable. (6)
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Bolus

Aditamento de un material de composicion organica equivalente a la densidad del agua, (cera,
agua o siliconas), que, apoyados en la zona a tratar del paciente, homogenizan la dosis en
piel, reduciéndola en profundidad. (8)

2.2.10 ETAPAS BASICAS DE LA SIMULACION 3D

1. Determinacién de la posicion de tratamiento. Se buscan la comodidad, la estabilidad

y la reproducibilidad en la posicion. Se utiliza: Inmovilizadores.

2. Definicion del sistema de coordenadas del paciente. Seleccionar una referencia
anatomica como origen del sistema de coordenadas. Se utiliza: Marcadores

radiopacos / tatuajes.

3. Adquisicién de datos del paciente. Obtener datos anatomicos. Se utiliza: Adquisicién
TC.

4. Transferencia de datos al sistema de planificacion.
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i Marcador 1

%
' Marcador 3

\ \

Origen de
coordenadas

Corte transversal de tomografia computarizada en el que se observan
los tres marcadores radioopacos que definen el origen del sistema
de coordenadas de referencia.

5. Localizacién del volumen de tratamiento y 6rganos de riesgo. Identificar y delimitar
la lesion y los 6rganos sanos proximos. Se utiliza: Imagen TC.

6. Disefio del tratamiento y calculo de dosis. Determinar la geometria éptima de los
haces: isocentro, nimero, tamafio, etc. Calcular la distribucién de dosis. Se utiliza:
Imagen TC.

7. Formacion de imégenes para la verificacion del tratamiento. Tener una imagen de

referencia para el tratamiento. Se utiliza: Radiografia reconstruida digitalmente/otros.
2.2.11 MODALIDADES DE LA RADIOTERAPIA

Existen fundamentalmente dos modalidades de tratamiento radioterapico Radioterapia
externa (Teleterapia) y Braquiterapia que se clasifican segun la distancia en que esté la fuente

de irradiacién al area a tratar:

Radioterapia externa (Teleterapia) La fuente de irradiacion esta a cierta distancia del
paciente en equipos de grandes dimensiones, como son las unidades de Cobalto 60 (Co60) y
acelerador lineal (LINAC). El tipo de radiacion puede ser rayos Gamma, rayos X, y
electrones, aunque existen unidades que pueden generar otro tipo de particulas tales como

neutrones, protones, etc. Para este tipo de tratamiento, que es el mas comun, los pacientes en
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general acuden diariamente en forma ambulatoria por un periodo total variable, dependiendo

del caso que se esta tratando. (9)
Equipos de tratamiento en Radioterapia externa (teleterapia)
o UNIDADES DE KILOVOLTAJE

Un equipo de terapia superficial consiste en un generador y un tubo de rayos X. Su principal
caracteristica es administrar una dosis de radiacién solo en las capas mas superficiales de la
piel o préximas a ella, de forma que los tejidos méas profundos queden expuestos a una dosis
de radiacion muy baja. Su utilizacién se vio reducida tras la introduccion de los modernos
aceleradores lineales de electrones multienergéticos que, como se estudiara mas adelante,
también permiten el tratamiento de la piel con radiacion de electrones. Sin embargo, en los
ultimos afios viven un resurgimiento debido a su menor coste. (6) Dado su bajo poder de
penetracion, es decir, dado que la energia de los fotones se deposita en pocos milimetros por
debajo de la superficie de la piel, estos equipos se utilizan para tratamientos de lesiones

cutaneas. (6)

o UNIDADES DE COBALTO

Son unidades de tratamiento que utilizan una fuente de ®°Co, emisora de radiacion gamma

procedente de las desintegraciones nucleares. (6)

La maquina tiene un brazo (gantry) que soporta la cabeza de radiacion, que es donde se aloja
la fuente de ®°Co. El brazo permite girar la cabeza de radiacion alrededor del paciente sobre
un eje de rotacion. La cabeza de radiacion puede rotar y dispone, a su vez, de un colimador
también rotatorio. La mesa de tratamiento también puede girar alrededor del mismo eje de
rotacion que el colimador. El punto de interseccion del eje de giro del brazo, del eje del

colimador y del eje de la mesa de tratamiento se denomina isocentro de la maquina. (6)

La distancia fuente-eje es de 80 6 100 cm. Se usan colimadores ajustables para definir el
campo de tratamiento, y hay también disponibles filtros especiales 0 modificadores de haz

para necesidades individuales de terapia.
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o ACELERADORES LINEALES

Un acelerador lineal (LINAC, linear accelerator) es el dispositivo mas comun que se utiliza
para dar radioterapia externa. Son maquinas con tecnologia avanzada, controladas por una
computadora que generan haces de electrones y rayos X de alta energias. Los aceleradores
pueden ser de dos tipos: monoenergéticos y multienergéticos, los primeros sélo producen una
energia de fotones, mientras que los segundos pueden producir haces de distintas energias de

fotones y electrones. (4)

Los LINAC basan su funcionamiento en el mismo principio que el tubo de rayos X antes
estudiado, es decir, electrones acelerados que colisionan con un metal, donde se producen
rayos X (RX) por bremsstrahlung. (6)

Elementos que conforman el equipo de aceleradores lineales (10)
1. Campo electromagnético

Es creado por el generador y amplificado por el klystron

2. Cafdn de electrones

Produce electrones y los expulsa a gran velocidad
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3. Guia de ondas aceleradoras

Mediante el campo electromagnético se

aceleran los electrones hasta velocidades =5
0 gantry

cercanas a la de la luz
4. Iméan focalizador

Mediante un campo magnético y un giro
de 270° selecciona los electrones y en

SistexnaTC
funcién de su energia los dirige hacia el FESAY
tumor. Un filtro homogeneizador unifica

alin més su energia L —

5. Colimador de multilamina

Las multilamina adoptan diferentes configuraciones, para moldear el haz de particulas de
acuerdo con la forma del tumor, minimizando asi el dafio a tejidos vecinos. El nuevo

acelerador incorpora ademéas una multilamina, que permiten trabajar con mayor precision
6. Radiacion sobre el tumor

El tumor se irradia desde diferentes puntos, gracias al brazo giratorio del acelerador en cada

posicion el colimador adopta la forma que permite tratar el tumor de manera més efectiva
7. Vision portal

Antes de tratar al paciente el acelerador verifica que este correctamente posicionado para
recibir la dosis de radiacion que ha sido programada por un complejo sistema informatico

tridimensional obtenida por la tomografia axial computarizada (TAC)

Modalidades de tratamiento de Radioterapia externa
RADIOTERAPIA 2D

La radioterapia 2D utiliza campos simples, tradicionalmente paralelos opuestos que son
conformados al volumen de tratamiento mediante el colimador multilaminar o mediante la

fabricacion de bloques. La radioterapia 2D permite solamente tratamientos sencillos y se
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utiliza para tratamientos paliativos. Se incorporaron las radiografias AP y lateral, se tomaban
con un exposimetro, se media y en base a eso se tenian ambas vistas y asi se podia hacer la
ubicacion de los organos, se coloreaba en la radiografia, a modo de determinar a qué

profundidad se debia hacer llegar el haz de radiacion.

RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL TRIDIMENSIONAL (3D)

Se generan imagenes tridimensionales detalladas del cancer, generalmente mediante

tomografia computarizada o imagenes por resonancia magnéetica.

RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT)

La IMRT permite generar distribuciones de dosis ajustadas a la forma tridimensional del
tumor mediante la modulacion o control de la intensidad de los haces de radiacion. Al mismo
tiempo se logra disminuir la exposicion a dosis altas de los 6rganos criticos cercanos,
consiguiendo una menor toxicidad del tratamiento que puede permitir un incremento en las
dosis aplicadas al volumen blanco para conseguir una mayor probabilidad de control tumoral,

lo que se conoce como escalamiento de dosis.
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Existen dos modalidades para conseguir modular la fluencia de un haz de fotones mediante
un colimador multilaminas: una se basa en multiples segmentos estaticos, también llamada
step-and-shoot, que mediante una superposicion de subcampos 0 segmentos estaticos (sin
radiacion entre segmento y segmento) consigue crear la fluencia planificada, y la otra es la
técnica de multildminas dindmica, en la que durante la irradiacion las laminas se mueven,
realizando un barrido unidireccional desde un lado del campo hasta el opuesto, a velocidades

y distancias entre laminas variables, consiguiendo crear la fluencia planificada. (4)

ARCOTERAPIA VOLUMETRICA MODULADA (V-MAT):

La VMAT es una forma de IMRT en la que el acelerador lineal gira en arcos en torno al
paciente, modulando la intensidad de la radiacién y la velocidad del giro. Con esto
conseguimos reducir a escasos minutos tratamientos de alta complejidad que con los
aceleradores lineales tradicionales pueden llevar hasta una hora, ganando en precision.
Durante el tratamiento, el haz de radiacion se adapta a la forma del tumor y se puede
administrar desde practicamente cualquier angulo. Esta técnica de tratamiento requiere que
los aceleradores cumplan unas determinadas y exigentes especificaciones técnicas como
disponer de tasas de dosis altas (velocidad a la que entrega la dosis), riguroso control de las
velocidades de giro del acelerador y de movimiento de las laminas, etc. En el tratamiento se
debe utilizar un acelerador lineal. En la préctica, esta técnica permite realizar los tratamientos
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de forma muy rapida en comparacion con otras técnicas, un giro completo. El tratamiento

con un Unico arco de 360° lo puede realizar en menos de 2 minutos.

RADIOTERAPIA GUIADA POR LA IMAGEN (IGRT)

Sistemas guiados por imagen ayudan a delimitar con extrema precisién la zona de tratamiento
reduciendo al minimo las secuelas derivadas de la radiacion sobre los tejidos sanos. Realizar
esta adquisicion de imagenes antes del tratamiento y modificar los parametros de este segun
la diferencia en volimenes. Esté indicado para tumores en érganos en movimiento como el
higado, pulmédn, que hasta ahora requerian amplios margenes de seguridad en la radiacion,

por lo que se producian secuelas importantes.
TOMOTERAPIA

La tomoterapia helicoidal se define como una nueva técnica de administracion de radiacion
de intensidad modulada (IMRT) mediante un haz rotatorio (“Fan beam”) generado en un
Acelerador Lineal instalado en un gantry anular similar al gantry de un TAC, que emite
radiacion de forma continua y simultdneamente mientras la mesa de tratamiento desplaza

longitudinalmente al paciente a través del haz de radiacion.

La tomoterapia helicoidal es una tomo-radiacion administrada con un movimiento
simultaneo del gantry y de la mesa de tratamiento asimilado conceptualmente a un TAC

helicoidal.
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Un sistema de mandibulas independiente integrado con el colimador primario, produce el
“Fan beam” con una amplitud del haz entre 1 y 5 cm. Ademas, un colimador multilaminas
binario, compuesto por 64 laminas, interacciona a través del haz de radiacion mediante un
sistema de apertura/cierre definiendo pequefios haces (“beamlets”) individuales, siendo el
tiempo de apertura/cierre de las laminas de aproximadamente 50 milisegundos; el haz de
radiacion reproduce entre 2 a 5 rotaciones en cada punto o lo que es lo mismo entre 100-250

beamlets, de manera que varios miles de beamlets son utilizados en cada tratamiento.

La distancia de la fuente de radiacion al eje de rotacion es de 85 cm, y hace factible tratar un
volumen cilindrico de 40 cm de didmetro por 160 cm de longitud en un Unico tiempo de

radiacion, con una tasa de dosis de 850 cGy/minuto.

La integracién de un Acelerador Lineal en un gantry anular tipo TAC proporciona una serie

de ventajas:

+ Similar al TAC convencional, el gantry anular del sistema Tomo-Therapy HI-ART
reproduce una precision en el isocentro del orden de décimas de mm, que se compara

favorablemente con 1 mm con el gantry convencional de los Aceleradores Lineales.

* La fuente de rayos X utilizada para generar la imagen es el Acelerador Lineal, utilizando
un haz menor de energia y fluencia; la utilizacion del mismo haz de tratamiento sin modificar
su trayectoria asegura que la tomoimagen coincida exactamente con el volumen diana

radiado en tiempo real.

* La unidad de tomoterapia genera secciones de TAC cada 5 segundos y permite discriminar

con nitidez las diferentes estructuras anatémicas (pulmon, grasa, musculo, hueso).

* Una dosis de apenas 0,5-1,5 cGy es suficiente para visualizar estructuras en la tomoimagen,
resultando una dosis mucho mas baja que la dosis recibida utilizando sistemas de imagen por

TAC convencional.

La Unidad de Tomoterapia permite la verificacion de la dosis mediante un detector de

megavoltaje que recoge la cantidad de radiacion transmitida a través del paciente durante el
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tratamiento; dichas sefiales pueden ser comparadas con las sefiales previstas de manera
anticipada, siendo posible la interrupcion del tratamiento si existen incertidumbres o

discrepancias en las mismas.

RADIOCIRUGIA ESTEREOTACTICA (SRS/SBRT).

Estereotaxia es el movimiento en el espacio: estéreo (stereo= tres dimensiones) y tactico
(latin, tactis= tocar). La radiocirugia estereotactica (SRS), es una forma de radioterapia muy
precisa, al principio se desarrollé para tratar tumores pequefios del cerebro y anomalias
funcionales de éste. La SRS, que tiene un margen de error de s6lo 1 0 2 mm, se usa para el
tratamiento de tumores del cuerpo, es un procedimiento llamado radioterapia estereotactica
de cuerpo (SBRT). La SRS es una forma no quirdrgica que entrega radiacion enfocada en
dosis mucho maés altas, y en s6lo una o pocas sesiones, a diferencia de la radioterapia

tradicional.

La SRS y la SBRT dependen de varias tecnologias:

e Imégenes tridimensionales y técnicas de localizacidn que determinan las coordenadas
exactas del blanco dentro del cuerpo.

e Sistemas para inmovilizar y posicionar con cuidado al paciente, y para mantener la
posicién de éste durante la radiocirugia.

e Haces de rayos y o rayos X colimados que convergen en el tumor o lesion

e Laradioterapia guiada por imagenes (IGRT), que se sirve de imagenes médicas para
confirmar la ubicacion de un tumor antes, y en algunos casos durante la
administracion de la radiacion. La IGRT mejora la precision y la exactitud del

tratamiento.
¢ 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:
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El bisturi de rayos gamma (Gamma Knife), que usa 192 o 201 haces de rayos
gamma sumamente enfocados todos dirigidos a la region objetiva.

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 SRS en tumores méas grandes en una sola sesion
0 en varias sesiones que se llama radioterapia estereotactica fraccionada.

La radiocirugia de Proton beam o particulas de carga pesada tiene uso limitado
en Norteamérica, aunque se ha aumentado draméaticamente en afios recientes el

numero de centros que ofrecen terapia de protones.

La SRS se usar para tratar:

Muchos tipos de tumores cerebrales que incluyen:

Benignos y malignos

primarios y metastaticos

simples y maltiples

tumores residuales después de la cirugia

tumores intracraneales, orbitales y en la base del craneo.

La SBRT actualmente se esta usando para el uso en el tratamiento de tumores malignos

0 benignos de tamafio pequefio a mediano en el cuerpo y en sitios comunes incluyendo:

pulmon, higado, abdomen, columna, prostata, cabeza y cuello.
Malformaciones arteriovenosas (MAV).
Otras condiciones neurologicas como la neuralgia del trigémino (un

malfuncionamiento de un nervio de la cara), etc.

¢Coémo se realiza el procedimiento?

Radiocirugia estereotactica con bisturi de rayos gamma
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La radiocirugia con bisturi de rayos gamma consiste en cuatro fases:

1. Colocacién del dispositivo para la cabeza
2. Toma de imagenes para ubicar el tumor,

3. Planificacién computarizada de la dosis
4

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. Para inmovilizar la cabeza dentro del marco hasta que la sesion
de tratamiento haya terminado, se le colocara 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 érea de toma de imégenes donde se realizard una exploracién por
resonancia magnética nuclear (RMN) 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) en vez de, o en adicidn a, una exploracion RMN. Si esta recibiendo
tratamiento para una malformacion arteriovenosa, puede también recibir una angiografia. En
la siguiente fase el paciente 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 al paciente comodo
con una almohada o una esponja en forma de cufia debajo de las rodillas y una manta. El
equipo de tratamiento luego se va al area de control fuera de la sala de tratamiento para

comenzar el tratamiento. El paciente podré hablar con el médico a través de un micr6fono
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incorporado en el casco, y hay una cdmara que le permite al equipo profesional verlo/a en

todo momento.

El paciente 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
interrupcidn o se puede dividir en maltiples partes mas pequerfias. El tratamiento total puede
durar menos de una hora o hasta por cuatro horas, al terminar suena un timbre y la camilla se
vuelve a colocar en su posicién original. Tan pronto termina el tratamiento el paciente puede
sentarse y se quita el casco de la cabeza. En la mayoria de los casos, debe poder volver a casa

poco después.

La SBRT tipicamente consiste en 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 radioncélogo puede trabajar con un neumélogo, gastroenterélogo, o
radi6logo para colocar, cerca del tumor, entre uno a cuatro marcadores de referencia. La

colocacidn de dichos marcadores es casi siempre un procedimiento ambulatorio.
Antes del procedimiento

Los pasos inmediatamente previos al tratamiento pueden variar dependiendo de la ubicacion

del area de tratamiento y del tipo de equipos que se utilizan para enviar la radiacion.

La preparacion para la radiocirugia estereotactica del cerebro con acelerador lineal es muy

similar a la del procedimiento con bisturi de rayos gamma.

Colocacion de un marco en la cabeza. Antes de que se inicie el procedimiento, el paciente
tendra un marco liviano fijado a la cabeza con cuatro pernos. Este marco estabilizara la
cabeza durante el tratamiento de radiacion y servird como punto de referencia para concentrar
los haces de la radiacion. Es posible que algunos tipos de radiocirugia cerebral no requieran

la colocacion de un marco en la cabeza. Si es necesario un marco en la cabeza, se
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administraran inyecciones anestésicas en los cuatro lugares en el cuero cabelludo donde se
insertaran los pernos (dos puntos en la frente y dos en la parte posterior de la cabeza). No se
rasurara el cabello y se proporcionara un champu especial para limpiar el cuero cabelludo y
ayudar a que el marco permanezca en su lugar. Para la radiocirugia estereotéctica del cerebro
con acelerador lineal no se necesita un marco para la cabeza. La radiocirugia estereotéctica

se realiza tipicamente con una mascara plastica suave que se adapta a la forma del rostro.
Durante el procedimiento

Por lo general, se anestesia a los nifios para las pruebas por imagenes y durante la
radiocirugia. Normalmente los adultos estan despiertos, pero es posible que te suministren
un sedante suave para ayudar a relajarse. Si se esta usando una maquina con cuchillo Gamma,
se recostarda al paciente en una cama que se desplaza hacia la maquinay el marco en la cabeza
se fijara de manera segura a la estructura de la cama. La maquina no se mueve durante el
tratamiento; en lugar de ello, la cama se mueve dentro de la maquina. Un radioncologo
controla el procedimiento con bisturi de rayos gamma en curso. A diferencia del bisturi de
rayos gamma, el acelerador lineal se mueve y rota alrededor del objetivo durante el

tratamiento para enviar haces de radiacion desde diferentes angulos.

El tratamiento dura menos de una hora.

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA

La radiocirugia estereotaxica fraccionada (RTEF) es una técnica de irradiacion. El

tratamiento se realiza en varias sesiones, dependiendo de cada paciente.
¢Por qué se realiza?

Es una herramienta muy util para el tratamiento de lesiones malignas craneales en pacientes
pediatricos, ya que permite reducir la cantidad de radiacion que recibe el paciente y, de este
modo, evitar que la toxicidad pueda afectar de forma importante a las funciones cognitivas
de los pacientes. Es especialmente beneficiosa para los tumores de cabeza y cuello, pulmon,

columna, prostata, higado y abdomen.
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Para administrar este tratamiento de radioterapia se aplica la misma cantidad de radiacion, o
incluso mas, que la radiocirugia convencional. Esta radiacion es aplicada en dosis pequefias
distribuidas en varios tratamientos diarios, que se denomina dosis fraccionada. Esta dosis
fraccionada favorece a la reaparicion del tejido sano cercano a la lesion, especialmente en
estructuras criticas como el tronco cerebral o las vias dpticas. La intensidad del haz de
irradiacion en cada campo es variable, ya que se adapta a las caracteristicas anatomicas del

tumor y de las estructuras normales.
¢QUE ES EL GAMAKNIFE?

El bisturi de rayos gamma (Gamma Kbnife) es una radioterapia que utiliza programas de
computacion durante el planeamiento del tratamiento para ayudar a los médicos a ubicar e
irradiar pequefios blancos dentro de la cabeza y del cerebro con muy alta precision. El
tratamiento administra dosis intensas de radiacion en el area blanco mientras evita el tejido

circundante.

¢Para qué se utiliza el equipo?

El bisturi de rayos gamma y el programa computarizado asociado de planificacion de
tratamiento les permite a los médicos localizar e irradiar zonas relativamente pequefias de la
cabeza (principalmente dentro del cerebro) con gran precision. De esta forma se puede
administrar dosis intensivas de radiacion en la(s) zona(s) a tratar con poco efecto en los
tejidos circundantes. Un tratamiento de sesidn Gnica con el bisturi de rayos gamma, por lo

general, no es Util en zonas que miden mas de tres o cuatro centimetros.

¢Como funciona el equipo?

Utiliza una técnica llamada radiocirugia estereotactica que emplea maultiples haces de
radiacion que convergen en tres dimensiones para enfocarse de forma precisa en un volumen
pequefio, como un tumor; esto permite administrar dosis intensivas de radiacion a ese

volumen sin peligro.
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Participacion y manejo del equipo de Teleterapia:
Radio — oncologo (oncologo radioterapeuta).

Es el responsable en dltima instancia del tratamiento del paciente, y tiene a su cargo la
consulta, la prescripcion de dosis y el tratamiento, la supervision del paciente durante el
tratamiento y los informes sumarios del tratamiento de cada paciente. Su presencia en la

clinica es necesaria en todo momento mientras los pacientes estén siendo tratados.
Fisico medico en radioterapia.

El papel de este profesional tiene componentes clinicos, de investigacién y de educacion,
considerandose por las Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion
contra la Radiacion lonizante y para la Seguridad de las Fuentes de Radiacion (BSS),

imprescindible su presencia en un servicio de radioterapia.
Personal de enfermeria.

La enfermera de oncologia radioterapica es un profesional colegiado que actta de forma
interdependiente con el equipo de oncologia radioterapica en la administracion de cuidados

integrales de calidad al paciente.
Radioterapista (licenciado en radiologia e iméagenes).

El Radioterapista, es el profesional con la mision de suministrar al paciente el tratamiento de
radiacion, bajo la supervision del oncélogo Radioterapeuta y del Fisico médico. Entiende los
diferentes métodos de tratamiento y los protocolos clinicos utilizados en la institucion.
Ademas, conoce el funcionamiento, el uso de los equipos y los accesorios, asi como sus

limites de seguridad.
Braquiterapia
En este caso la fuente de irradiacion esta cerca o en el rea a tratar.

La radiacion se administra por medio de la colocacion de pequefias fuentes de material
radiactivo en forma de agujas, tubos, alambres o semillas dentro o proximo al volumen de

interés. Como material radiactivo se utiliza Iridio 192, lodo 125, Paladio 103, Cesio 137,
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entre otros. Se utilizan en forma de colocacion intersticial (agujas en el seno de los tejidos) o
intracavitaria (tubos ginecoldgicos intravaginales e intrauterinos). Se distinguen en general
cuatro tipos de aplicaciones clinicas, estas son Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis, de Alta

Tasa de Dosis, de Implantes permanentes y de Fuentes no selladas.

En esta modalidad la fuente de radiacion se coloca dentro, 0 muy proxima al tejido a tratar.
La radiacion se aplica en forma mas directa al tumor y se caracteriza por una rapida caida de
dosis al alejarse de la fuente, ajustandose a la ley del cuadrado inverso, hecho benéfico para
los tejidos circundantes. (4)

Es una terapia eficaz para el cancer de cérvix, préstata, mama y piel, también se puede usar
para tratar tumores en otras localizaciones, sola o en combinacion con la cirugia, la
radioterapia externa y la quimioterapia. Un tratamiento con braquiterapia permite intervalos
de tiempo maés cortos entre las sesiones, en comparacion con otras técnicas de radioterapia,
lo que reduce la probabilidad de que las células cancerosas sobrevivan, se dividan y crezcan

en esos intervalos sin radioterapia.

También se emplea con fines paliativos, aliviando hemorragia como en los tumores de
esofago y ginecoldgicos; alivia obstruccion, por ejemplo, en cancer de pulmon y vias biliares,
entre otros. Ademas, se puede utilizar como adyuvante en el cancer de mama tratado con
cirugia conservadora y cancer de endometrio. En tumores que han recurrido en sitios previos
irradiados, por ejemplo, nasofaringe, cabeza y cuello, tumores ginecoldgicos, sarcomas de
tejidos blandos, entre otros. La braquiterapia se distingue de la radioterapia externa en el
volumen irradiado, que es mucho menor, lo que le permite respetar mas tejidos sanos,
también la duracién es menor (una a dos semanas, 0 en ocasiones un solo implante
permanente versus semanas de la radioterapia externa), la energia es constante en la

radioterapia externa, mientras puede variar conforme al decaimiento en la braquiterapia.

La fuente radioactiva siempre estd contenida en un aplicador y, es el aplicador el que se
coloca dentro del paciente. Con lo que la fuente nunca esta en contacto directo con él y se

puede utilizar para diferentes pacientes sin ningun tipo de riesgo biolégico.
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Braquiterapia segun aplicacion:

Braquiterapia manual: Se considera manual cuando el especialista coloca la fuente

radiactiva de forma manual en el paciente.

En el caso de este tipo de administracion el personal recibe exposicién a las radiaciones

durante el proceso.
Debido a la manipulacion manual, aumenta la posibilidad de incidentes y accidentes.

Braquiterapia automatizada: Cuando el paciente recibe la fuente radiactiva a través de un
catéter que esta conectado a través de descartables al equipo que administrara la fuente

radiactiva de forma tele comandada.

Gracias a eso el personal no recibe exposicion a radiacion durante el proceso en el caso de la

manipulacion automatica reduce la posibilidad de accidentes en forma significativa.

Segun la técnica de implantacion, y dependiendo del tamafio del tumor y su localizacién, la

braquiterapia puede ser:

Intersticial: se indica cuando el tumor esta bien localizado y puede implantarse de manera
directa, insertando las fuentes de forma permanente o temporal, en forma de agujas, alambre

o semillas de forma directa en el volumen a tratar.

Intracavitaria: se utiliza cuando los aplicadores que contienen las fuentes radiactivas
selladas se introducen en las cavidades naturales del cuerpo, en forma temporal como el

utero.

Intraluminal: las fuentes son aplicadas en una luz como traquea o eséfago.
Intraoperatoria: se implantan las fuentes en el tejido blanco durante una cirugia.
Intravascular: cuando una fuente se aplica en una arteria.

Superficial o de contacto: cuando la fuente es puesta en contacto de manera superficial,

como en tratamientos oftalmoldgicos, labio y cuero cabelludo. (4)
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TIPOS DE APLICACIONES CLINICAS
Sistema de carga diferida.
En general todos los sistemas de carga diferida disponen de:

Un sistema para almacenar una o varias fuentes provistas de su correspondiente blindaje. Un
sistema electro - mecanico que permite trasladar la fuente desde su posicion de
almacenamiento hasta el aplicador o catéter que se sitla en el paciente a través de una
manguera que comunique el contenedor con el aplicador. Un sistema que permita mantener
la fuente en el aplicador el tiempo estipulado y que permite medir este. Un mecanismo que
permita retornar la fuente a la posicion de guarda cuando el tratamiento finalice o cuando sea

interrumpido bien de forma voluntaria o por condiciones de emergencia.

Un sistema manual para poder retornar la fuente en caso de que falle el sistema automatico.
Equipos utilizados en Braquiterapia. (que permiten realizar carga diferida):

Equipos de Baja y Media Tasa de Dosis:

Selectron LDR/MDR.

Se emplea para aplicaciones ginecoldgicas y utiliza fuentes de Cesio 137 de baja y media
tasa de dosis. Puede disponer de hasta 48 Fuentes de Cesio 137 distintas. El equipo dispone

de entre tres y seis canales que son conectados a los diferentes aplicadores.
Curietron:

Se utiliza para el tratamiento del cancer ginecologico y se viene comercializando desde 1969.

Equipos de Alta Tasa de Dosis.

Todos los equipos utilizan una fuente Gnica de Iridio 192 que se mueve por los aplicadores
colocados en el paciente mediante el impulso de un motor eléctrico. Dado que el tamafio de
la fuente que utilizan las diferentes casas comerciales es de pequefias dimensiones, 1mm de

diametro por 3.5 mm de longitud, es necesario que para tratar localizaciones de varios
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centimetros la fuente se programe para realizar paradas en diferentes posiciones

determinandose el tiempo de parada en cada posicion en funcion del tratamiento disefiado.
Por ello los equipos disponen de diferentes canales por donde puede salir la fuente.
Estos canales son conectados a los aplicadores que son los que estan colocados en el paciente.

En funcidén del volumen de tratamiento se realizard una dosimetria clinica que determinara
en cada uno de los catéteres que constituyen el implante las posiciones en que debe detenerse

la fuente y el tiempo de parada en cada posicion.

Una vez aprobada la dosimetria clinica toda la informacion de los catéteres es transmitida a
la unidad de control del equipo situada en una habitacion independiente de la sala donde se

irradiara al paciente.
Fuentes radiactivas utilizadas en Braquiterapia.

e Cesio 137: Existe una gran variedad de fuentes de Cesio en funcién a la casa comercial
que suministra la fuente. Emite radiacion gamma de energia media 0.662 Mev y radiacion
beta, esta es detenida por la funda de acero que contiene la fuente.

La funda también asegura la hermeticidad de la fuente en su vida. La vida media es 30.18
afios. En general para este tipo de fuente la actividad por centimetro de la fuente suele

estar en torno a los 16mCi/cm (555MBg/cm).

e Iridio-192: se utiliza en Braquiterapia desde 1958. La energia media de emision de
radiacion gamma es de 0.38 Mev y la vida media es de 74.02 dias. La fuente radiactiva
estd contenida dentro de una funda metalica, de platino para las fuentes de baja tasa y de

acero inoxidable para las de alta.

La funda metalica cumple dos condiciones, la primera contener al material radiactivo
manteniendo su estanqueidad y la segunda filtrar la radiacion beta indeseable para este

tipo de tratamiento.

Se utilizan fundamentalmente en braquiterapia intersticial, siendo las caracteristicas mas

importantes su flexibilidad y maleabilidad.
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e Yodo-125: El tipo de radiacion que emiten es de tipo gamma con una energia de 35.5
kev. La vida media es de 60.1 dias. Se utiliza en forma de semillas de dimensiones
externas de 4.5mm * 0.8 mm y se emplea en el tratamiento del cancer de prostata

mediante implantes permanentes.

e Oro-198: Puede utilizarse s6lo o en combinacién con radioterapia externa. Tiene una
energia de 400 KeV vy la radiacion es muy penetrante (penetracién media en tejidos de 7

cm) por lo que requiere proteccion radioldgica para el equipo sanitario.

e Paladio-103: Con una vida media de 17 dias, y decae emitiendo rayos X caracteristicos
en el rango de energia 23 keV. Se utiliza habitualmente para BT intersticial en forma de
semillas de pequefias dimensiones; en los implantes de prostata, frente al Yodo-125, se

consigue una mayor tasa de dosis absorbida inicial.

2.2.12 TECNICA RADIOTERAPEUTICA, SIMULACION, TIPO DE
INMOVILIZACION

CANCER DE CABEZA Y CUELLO.

La region de cabeza y cuello contiene delicados érganos que intervienen en funciones
criticas. Los procesos tumorales malignos de esta region presentan caracteristicas que los
diferencian de los localizados en otras regiones anatémicas, como la elevada incidencia de
diseminacion ganglionar regional, su tendencia a presentar recurrencias locales, su baja
incidencia de metéastasis a distancia y la relativa alta frecuencia de presentarse de forma
sincronica 0 metacronica con otras neoplasias de la cavidad oral, la faringe, la laringe o el

pulmon.

Si son malignas suelen causar deformacion y compromiso funcional que limitan el
desempefio social, lo cual repercute en la calidad de vida, que se ve mas deteriorada por
alteraciones condicionadas por los tratamientos. La radioterapia es un componente esencial

del tratamiento multimodal que logra los mejores resultados.
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Labios: Los labios superior e inferior sirven de puerta de entrada al resto de la cavidad oral.
Son responsables de proteger la boca y de mantener los alimentos y las bebidas dentro de la
boca cuando una persona mastica y traga. También desempefian un papel en la articulacion,
que es la forma en que una persona forma sonidos claros cuando habla. el labio superior
comienza justo debajo de la nariz, mientras que el labio inferior comienza en la depresion

justo encima de la barbilla.

Cavidad oral: Se refiere a la boca que consta de los labios, el revestimiento interno de las
mejillas y los labios, las dos terceras partes delanteras de la lengua, las encias superiores e
inferiores, el piso de la boca (debajo de la lengua), el paladar duro (techo de la boca formado

por hueso) y el espacio pequerfio detras de las muelas del juicio.

Orofaringe: se extiende desde el paladar hasta el limite inferior de los pliegues
faringoepigldticos. Contiene el paladar blando, los pilares amigdalinos (anterior y posterior),
las amigdalas palatinas, la base de la lengua, las paredes lateral y posterior de la faringe y la

mucosa de la vallécula y de la superficie lingual de la epiglotis.

La mayoria de los canceres de labio y de cavidad oral se originan en las células escamosas,
estos se llaman carcinomas de células escamosas. Las células cancerosas se pueden diseminar
al tejido més profundo a medida que el cancer crece. Por lo general, el carcinoma de células
escamosas aparece donde hay leucoplasia. Se subdividen en funcién de su origen: la pared
anterior (base de la lengua y vallécula), la pared lateral (amigdala, fosa amigdalina y surco

glosotonsilar), y la pared superior (Gvula y superficie inferior del paladar blando).

Son los tumores malignos mas frecuentes después de los que se originan en la cavidad oral y
tienen, al igual que éstos, una clara relacion con el alcoholismo y tabaquismo. EI 90%

corresponden a carcinomas escamaosos.

Los canceres de orofaringe al igual que el de boca ocurren cuando las células de la mucosa
desarrollan cambios (mutaciones) en su ADN. La acumulacién anormal de células cancerosas
en la mucosa orofaringea puede formar un tumor. Con el tiempo, las células cancerosas se
pueden diseminar dentro de la boca y hacia otras zonas de la cabezay el cuello, o bien a otras

zonas del cuerpo.
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Tratamiento de cancer de labio y cavidad oral:

La radioterapia se emplea como adyuvante ante margenes cercanos o positivos, extension

perineural, invasion linfovascular y, o presencia de ganglios metastasicos.

Margenes positivos y ruptura capsular de ganglios metastasicos son indicadores para radio-

quimioterapia posoperatoria.

El tratamiento electivo del cuello depende del sitio primario y etapa clinica inicial. Por su
parte, la radioterapia externa, sola o en combinacion con quimioterapia se usa en tres

situaciones en el manejo de cancer de cavidad oral:

1. Como tratamiento adyuvante poscirugia, para mejorar el control regional local en pacientes

con caracteristicas histologicas desfavorables.
2. Como tratamiento primario en pacientes no susceptibles de manejo quirdrgico.
3. Como tratamiento de rescate ante enfermedad persistente o recurrente.

En lo que a la braquiterapia concierne, puede emplearse como modalidad Unica de
tratamiento en enfermedad temprana en algunos subsitios 0 como adyuvante a cirugia en el
caso de margenes estrechos o positivos; asi mismo, como sobredosis en adicion a radioterapia

externa.

En carcinomas epidermoides de labio, el manejo con radioterapia es ideal en lesiones
tempranas, asi como en las mayores de 2 cm que afectan las comisuras, donde un manejo

quirargico condicionaria microstomia o incontinencia oral.

Puede también emplearse radioterapia externa o braquiterapia (baja tasa de dosis con cesio
137 o alta tasa de dosis con iridio 192) con buenos resultados cosméticos y funcionales. Los
volimenes de tratamiento deberan incluir el volumen tumoral grueso (GTV) mas 2 cm de

margen y debe considerarse que el cuello no se trate de manera rutinaria ni en forma electiva.

Tratamiento de cancer de orofaringe: los tratamientos de radioterapia tanto para cavidad
oral y orofaringe generalmente se administran 5 dias a la semana durante 6 a 7 semanas. Pero

a veces se utilizan otros programas, por ejemplo:
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El hiperfraccionamiento: consiste en administrar la dosis total de radiacion en un nimero
mayor de dosis, por ejemplo, administrar dos dosis menores por dia en vez de una gran dosis

por dia.

El fraccionamiento acelerado: significa administrar dos o mas dosis cada dia para que el

tratamiento con radiacion se complete mas rapidamente (3 semanas en vez de 6, por ejemplo).

Puede que el hiperfraccionamiento y los programas de fraccionamiento acelerado reduzcan
el riesgo de que el cancer regrese en o cerca del lugar donde se originé (recurrencia local), y
puede gue ayuden a algunas personas a vivir por mas tiempo. La desventaja consiste en que
los tratamientos que se suministran en esta programacion de sesiones de radiacion también

suelen ocasionar efectos secundarios méas graves.

Nasofaringe: es parte de la garganta (junto con la orofaringe e hipofaringe) y se encuentra
directamente detras de la cavidad nasal, por encima de la orofaringe y por encima y detras
del paladar blando. Cuando el paladar blando se eleva, forma el suelo de la nasofaringe (o el
fondo de la caja). La nasofaringe esta situada justo debajo y delante de la base del craneo.

El cancer nasofaringeo es un tipo de cancer de cabeza y cuello que comienza en la
nasofaringe, la parte superior de la garganta que se encuentra detras de la nariz y cerca de la
base del craneo. En muchos casos, los canceres nasofaringeos se agrandan bastante antes de

que los pacientes se den cuenta de los sintomas.

Los sintomas exactos dependen de la ubicacién del tumor, de su tamafio y de si se ha
extendido o no a otras areas antes de ser detectado. En general, el cancer de la nasofaringe
puede presentarse con sintomas nasales, sintomas en los oidos, sintomas en los nervios

craneales o sintomas en el cuello. Los tumores pueden presentarse en diferentes formas:

Bulto en el cuello: Uno de los puntos de deteccion mas comunes del cancer nasofaringeo es
después de que se ha extendido a los ganglios linfaticos del cuello. Hasta el 90% de las

personas con cancer de nasofaringe llegan a su médico con un bulto en el cuello.

Obstruccidon nasal: La dificultad para respirar desde uno o ambos lados de la nariz

(obstruccion) puede ser causada por un gran tumor que bloquea el paso de la respiracién nasal
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Sangrado de la nariz o la boca: Esto puede ser causado por un tumor en la parte posterior

de la nariz

Problemas de oido: Los problemas relacionados con los oidos, como la pérdida de audicion
en un lado, el zumbido en el oido en un lado, una infeccion de oido en un adulto o el liquido
detras del timpano, pueden ser causados por una masa tumoral que bloguea la trompa de

Eustaquio.

Problemas de los nervios craneales (CN): Los cambios que afectan a los nervios craneales
pueden ser causados por un tumor que se extiende en el craneo o a lo largo de la base del

craneo donde los nervios salen.

Se usan los siguientes estadios para el cancer de nasofaringe:

Estadio 0 (carcinoma in situ): se encuentran células anormales en el revestimiento de la
nasofaringe. Estas células anormales se pueden volver cancerosas y diseminarse hasta el

tejido cercano normal. El estadio 0 también se llama carcinoma in situ.

Estadio I: el cancer se formd, se encuentra Unicamente en la nasofaringe; o se disemino

desde la nasofaringe hasta la orofaringe o hasta la cavidad nasal.

Estadio I1: el cancer se encuentra Unicamente en la nasofaringe o se disemind desde la

nasofaringe hasta la orofaringe o hasta la cavidad nasal.

El cancer se disemind hasta uno o mas ganglios linfaticos de un lado del cuello o hasta los
ganglios linfaticos detras de la faringe. Los ganglios linfaticos afectados miden seis

centimetros 0 menos.

Se encuentra en el espacio parafaringeo. El cancer se puede haber diseminado hasta uno o
mas ganglios linfaticos de un lado del cuello o hasta los ganglios linfaticos detras de la

faringe.

Estadio Il1: el cancer se encuentra solamente en la nasofaringe o se disemind desde la

nasofaringe hasta la orofaringe o la cavidad nasal. El cancer se disemind hasta uno 0 méas
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ganglios linfaticos de ambos lados del cuello. Los ganglios linfaticos afectados miden seis

centimetros 0 menos.

Podria encontrarse en el espacio parafaringeo. El cancer se diseminé hasta uno més ganglios
linfaticos de ambos lados del cuello. Los ganglios afectados miden seis centimetros o0 menos.

Se disemino hasta los huesos cercanos o los senos nasales.

El cancer se puede haber diseminado hasta uno o mas ganglios linfaticos de uno o ambos

lados del cuello, o hasta los ganglios linfaticos detras de la faringe.
Los ganglios linfaticos afectados miden seis centimetros o menos.
Estadio IV

Estadio IVA: el cancer se disemind mas alla de la nasofaringe y se puede haber diseminado
hasta los nervios craneales, la hipofaringe (fondo de la garganta), las areas en los costados
del craneo o la mandibula, o alrededor de ellos, o hasta el hueso que rodea el ojo. EI cancer
también se puede haber diseminado hasta uno o mas ganglios linfaticos de uno o ambos lados
del cuello, o hasta los ganglios linfaticos detras de la faringe. Los ganglios afectados miden

seis centimetros o menos.

Estadio I'VB: el cancer se disemind hasta los ganglios linfaticos entre la clavicula y la parte

superior del hombro, o los ganglios linfaticos afectados miden més de seis centimetros.

Estadio IVC: el cancer se disemin6 mas alla de los ganglios linfaticos cercanos hasta otras

partes del cuerpo.

La radioterapia es la principal forma de tratamiento, asi como el manejo concomitante con
quimioterapia a partir de la etapa Il de la enfermedad, lo cual mejora el control de la

enfermedad y la supervivencia global respecto a la radioterapia sola.

No obstante, los mejores resultados se obtienen con IMRT debido a la cercania con
estructuras criticas (6rganos en riesgo) que se benefician de la restriccion de dosis, como el

tallo cerebral, nervios y quiasmas 6pticos, l6bulos temporales, parotidas y aparato vestibular.
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El tratamiento estandar para la etapa | es radioterapia exclusiva, para las etapas Il a IV es el
manejo combinado de radioquimioterapia. La dosis de prescripcion debe ser 70 Gy al
volumen tumoral grueso, 60 Gy a las areas de alto riesgo para enfermedad microscopica y

54 Gy al cuello clinicamente negativo.

También han surgido nuevas modalidades de combinacion, en especial después de
quimioterapia de induccidn, con diversos regimenes mas tratamiento concomitante con el
esquema SMART (simultaneous modulated accelerated radiotherapy boost), en el que las
dosis de prescripcion se administran simultaneamente de manera automatica en el equipo de
la siguiente manera: volumen tumoral grueso (GTV), 66 a 70 Gy en 33 a 35 sesiones (2
Gy/sesion); volumen tumoral clinico de alto riesgo, 63 Gy en 35 sesiones (1.8 Gy/sesion) y

50.4 Gy en 28 sesiones (1.8 Gy/sesion) al cuello electivo.

Laringe: se divide en tres areas: supraglética, glética y subglética, el espacio supraglotico
esta situado por encima del plano de los ventriculos laringeos y contiene: la epiglotis, el
espacio preepiglotico, los repliegues aritenoepigléticos y las cuerdas vocales falsas. El area
glética se extiende 1 cm por debajo del plano de los ventriculos e incluye: las cuerdas vocales
verdaderas y las comisuras anterior y posterior. Por debajo de esta area queda el espacio

subglético, que alcanza hasta el margen inferior del cartilago cricoideo.
El cancer de laringe:

Es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos de la
laringe. Es posible que el cancer se disemine a los tejidos cercanos o a la tiroides, la traquea
o0 el es6fago. También es posible que el cancer se disemine a los ganglios linfaticos del cuello,

la arteria carétida, la parte superior de la columna vertebral, el torax y otras partes del cuerpo.
Estadios del cancer de laringe:

Tumor glético de la laringe:

T1: El tumor esta limitado a las cuerdas vocales, pero no afecta su movimiento

T2: El tumor se ha diseminado a la supraglotis o a la subglotis. EI tumor también puede

afectar el movimiento de las cuerdas vocales.
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T3: Tumor limitado a la laringe y paraliza al menos 1 de las cuerdas vocales, también puede

invadir el espacio interior de la laringe o el cartilago alrededor de la glandula tiroidea.
T4: El tumor se ha diseminado fuera de la laringe.
Tumor supraglético de la laringe:

T1: El tumor estd en una Unica zona encima de las cuerdas vocales que no afecta su

movimiento.

T2: El tumor inicio en la supraglotis, pero se ha diseminado a las membranas mucosas que

recubren otras zonas circundantes, como la base de la lengua.

Las cuerdas vocales no estan afectadas.

T3: El tumor esta limitado a la laringe y afecta las cuerdas vocales.
El tumor puede haberse extendido al tejido circundante.

T4: El tumor se ha diseminado fuera de la laringe.

Tumor subglotico de la laringe:

T1: El tumor esta Gnicamente en la subglotis.

T2: El tumor se ha diseminado a las cuerdas vocales. EI movimiento de las cuerdas vocales

puede estar afectado.

T3: El tumor esta limitado a la laringe y afecta los pliegues vocales. También puede invadir
el espacio interior de la laringe o el cartilago alrededor de la tiroides.

T4: El tumor se ha diseminado fuera de la laringe.
Los tumores malignos de la laringe:

Se presentan con mayor frecuencia en la glotis y, debido a las caracteristicas histoldgicas de

esta region, con un drenaje linfatico muy escaso en el espacio de Reinke.

Los tumores tempranos de este subsitio, T1 y T2, pueden manejarse en forma localizada sin

tratamiento electivo de las zonas linfoportadoras.
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Como consecuencia de dicha escasez de drenaje linfatico, los tumores gloticos son
susceptibles de tratamiento unimodal con radioterapia o cirugia habitualmente endoscopica,
la eleccidn depende de las preferencias del paciente y de la experiencia y recursos; al final,

los resultados oncoldgicos son similares.

Respecto al control local que se obtiene con radioterapia, éste es del 90% para lesiones T1y
de 70 a 80% para lesiones T2. El tratamiento con radioterapia para tumores gloticos T1 0 T2
debe sdlo incluir la laringe, lo cual se obtiene con la denominada “caja laringea”, que consiste
en dos campos paralelos opuestos que cubren por completo la laringe. Las dosis de
prescripcion van desde 60 Gy para el caso de enfermedad microscdpica exclusivamente hasta

70 Gy cuando es evidente actividad tumoral macroscopica, y mediante sesiones de 2 Gy.

Senos paranasales: son cavidades revestidas de mucosa en su interior y llevan el nombre de

los huesos que los contienen: frontales, maxilares, etmoidales y esfenoidales.

Los carcinomas de senos paranasales son raros y agresivos: suponen el 0,2% de las lesiones
malignas y constituyen el 3% de las neoplasias de cabeza y cuello. El diagnostico suele
hacerse en las fases avanzadas de la enfermedad debido a que la sintomatologia se superpone
con la patologia inflamatoria benigna y, por lo tanto, tienen un mal prondstico. Los sintomas
del cancer de los senos paranasales son consecuencia de la compresion ejercida por el cancer
sobre las estructuras cercanas, e incluyen: dolor, sensacion de obstruccion nasal, vision doble,
hemorragia nasal, dolor o taponamiento del oido, entumecimiento u hormigueo, los dientes

superiores debajo del seno afectado se aflojan.

Actualmente, el tratamiento 6ptimo es cirugia (si es factible) y radioterapia adyuvante con la
variedad de intensidad modulada. Las dosis recomendadas de radioterapia son 70 Gy para
enfermedad macroscépica y hasta 66 Gy en zonas con alto riesgo de enfermedad
microscopica. La dosis para cuello en forma electiva son 54 Gy y se prefiere un
fraccionamiento convencional a base de 1.8 a 2 Gy por fraccidén con cinco sesiones a la

semana. Debido a los 6rganos en riesgo en esta zona, los planes de tratamiento son complejos.

Oido: esta constituido por el canal auditivo externo, el oido medio y el oido interno. El oido

medio esta separado del canal auditivo externo por el timpano. El oido medio contiene el
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martillo, el yunque y el estribo. El oido interno contiene la coclea, que es el érgano sensorial
principal de la audicion. La trompa de Eustaquio va desde el oido medio hasta la zona en la

parte posterior de la nariz.

El tumor de oido puede ser canceroso o no canceroso. Es una enfermedad muy rara, que
afecta solo a una o dos personas por millén, normalmente después de los 55 afios. Se trata de

neoformaciones poco habituales que, en la fase inicial, presentan pocos sintomas.

Alguno de los sintomas habituales del cancer de oido central e interno son los siguientes:
incapacidad para mover la cara en el lado afectado, dolor de oido, pérdida de capacidad

auditiva, inflamacién en los ganglios del cuello, dolores habituales de cabeza.

Existen diversas formas de abordar un tumor maligno o un cancer de oido, aunque cabe hacer

una distincion entre el oido externo y el oido medio o interno.

Tratamiento para el cancer de oido externo: cirugia micrografica de Mohs, supresion
local, biopsia de supresién, cirugia de ganglio linfatico, otoplastia o cirugia de la

reconstruccion del oido, radioterapia.

Tratamiento del cancer del oido medio e interno: cirugia, quimioterapia, radioterapia.

MODALIDAD O TECNICA DE IRRADIACION: Radioterapia de Intensidad Modulada,
Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT).

SIMULACION DE RADIOTERAPIA PARA CANCER DE CABEZA Y CUELLO:
Posicionamiento:

El paciente estard acostado boca arriba durante su simulacion y los tratamientos. Para
ayudarle a permanecer en la misma posicion de cada tratamiento, se deberd usar una
mascarilla que cubra su caray la parte superior del cuerpo y lo sujete a la mesa. La mascarilla
se la pondra durante la simulacién y cada uno de los tratamientos. También se le agregara un

extensor de hombros para despejar los hombros del cuello. (11)
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MASCARAS

Tatuajes y marcas corporales:

Mientras el paciente esté acostado en su posicidn de tratamiento, el radioterapeuta le hara

trazos en la piel o sobre la mascarilla con un marcador.

Una vez hechas las marcas, los radioterapeutas le tomaran fotografias en la posicion de
tratamiento. Las fotografias y las marcas se utilizaran para colocarle en una posicién correcta

sobre la mesa cada dia del tratamiento.
Efectos secundarios de los tratamientos de radiacion.

Los principales y méas frecuentes efectos del tratamiento con radiaciones ionizantes en el area

de cabezay cuello son:
Mucositis:

Se considera la complicacion no hematoldgica méas grave del tratamiento contra el cancer.
Las consecuencias incluyen dificultad para deglutir alimentos sélidos, medicamentos,
aumento en los costos del tratamiento y deterioro en la calidad de vida. En las formas leves,

clinicamente se manifiesta como eritemay atrofia; en las formas méas extremas, como Ulceras.
Alteraciones en el gusto:

Los pacientes que reciben radioterapia a la region de cabeza y cuello presentan disgeusia,

ageusia o hipogeusia. La radiacion condiciona atrofia y dafia a las membranas celulares de
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las papilas gustativas. La disminucion o pérdida de saliva condiciona flujo alterado de iones
y, a las tres semanas de iniciado el tratamiento, ya existe dafio. EI primer sabor afectado es
el “agrio”, pero conforme aumenta la dosis, se llega a perder ¢l resto de las sensaciones

gustativas: por lo regular, a la quinta semana del inicio del manejo con radioterapia.
Este efecto se revierte casi al 100%, en promedio a los seis meses de finalizado el tratamiento.

Xerostomia: Entre las células salivales més sensibles al efecto de la radiacion, se encuentran
las serosas, las cuales son el componente mayor de las glandulas parotidas; de ahi que es muy
importante el analisis de las dosis para los planes de tratamiento, pues con mas de 26 Gy el
paciente presentara deplecidn casi total de la saliva, aunque si la dosis total a ambas glandulas
es menor de 30 Gy, a los dos afios de finalizado tratamiento existira recuperacion moderada.
En ese periodo, la pardtida contralateral mantendra un flujo salival adecuado si solo el 33%

de su volumen recibe més de 40 Gy.
Otros efectos secundarios mas comunes de la radiacion son:

e Cambios en la piel donde se administré la radiacion.
e Mucho cansancio (fatiga).

e Ronguedad en la voz.

e Dolores de boca y garganta.

e Sequedad en la boca.

e Problemas para tragar o comer.

2213 TECNICA DE RADIOTERAPIA, SIMULACION Y TIPO DE
INMOVILIZACION PARA CANCER DE MAMA.

CANCER DE MAMA:

La glandula mamaria esta constituida por multitud de I6bulos y lobulillos en los cuales se
produce la leche. Los l6bulos y lobulillos estan unidos entre si por los conductos galactéforos,
también denominados ductos, que conducen la leche hacia el pezén. Los avances ocurridos
en los ultimos afios han modificado sustancialmente la imagen del cancer de mama. Entre

estos avances se encuentran:
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a) Lamejoraen la calidad técnica de la mamografia y en la interpretacion mamogréfica.

b) La potenciacion y mejora de la ecografia mamaria.

c) Laincorporacion de técnicas como la resonancia magnética (RM)

d) La extension de los programas poblacionales para la deteccion precoz del CA de
mama (el cribado mamogréfico), que permiten el diagndstico a partir de lesiones
pequefas y sutiles.

El diagnostico en estadios iniciales conlleva un pronostico mejor para las pacientes.

Ha impulsado el desarrollo de métodos terapéuticos poco agresivos, como la cirugia

conservadora o la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC).

Cancer de mama: es el tumor maligno que se origina en el tejido de la glandula mamaria.
Los tumores malignos se caracterizan por tener un crecimiento descontrolado y extenderse
en los tejidos. Estan formados por células que han acumulado alteraciones, mutaciones
genéticas, que les permiten evadir el control del ciclo de division celular, e infiltrar los tejidos
de alrededor. De esta forma, estas células pueden viajar a través de la sangre o la linfa a otros

organos y crecer formando tumores nuevos (metastasis).

MODALIDAD O TECNICA DE IRRADIACION
La radioterapia para el cancer mamario se puede administrar de la siguiente manera:

Radiacion externa (teleterapia): Una maquina administra radiacion desde fuera del cuerpo

a la mama. Este es el tipo mas comun de radioterapia utilizado para el cAncer mamario.

Radiacion interna (Braquiterapia): Después de la cirugia para extirpar el cancer, el médico
coloca temporalmente un dispositivo de administracion de radiacion en la mama en el area
donde estuvo el cancer. Se coloca una fuente radiactiva en el dispositivo durante breves

periodos de tiempo en el tratamiento.

Irradiacién parcial de la mama: Puede ser una opcion para algunos canceres mamarios en
etapa temprana. Esta técnica dirige la radiacion interna o externa a la zona alrededor de la

cual se extirpo el cancer.
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El tratamiento con radioterapia se indica para todas las pacientes sometidas a cirugia

conservadora (lumpectomia).

La radioterapia se puede utilizar para tratar los siguientes problemas:

1. Cénceres mamarios que no se pueden extirpar con cirugia.

2. Cancer mamario inflamatorio, un tipo de cancer agresivo que se extiende a los canales
linfaticos de la piel que recubre la mama. Este tipo de cancer mamario normalmente
se trata con quimioterapia antes de la mastectomia, seguida de radiacién, para reducir

la probabilidad de recurrencia.

Radiacion para tratar el cdncer de mama metastasico:

Si el cancer mamario se ha extendido (metastatizado) a otras partes del cuerpo, puede
recomendarse la radioterapia para reducir el tamafio del cancer y ayudar a controlar sintomas

como el dolor.

La radioterapia, cuando se indica de forma adecuada, no s6lo mejora el control local, también
la supervivencia, al prevenir recurrencia loco regional y diseminacion sistémica de la
enfermedad. Recientemente, la habilidad para seleccionar a las pacientes candidatas a esta
modalidad y la mejoria en las técnicas de irradiacion han permitido maximizar el beneficio

clinico y reducir la toxicidad.
SIMULACION

Inmovilizacion: La colocacion y medios de fijacion a considerar para recibir radioterapia
externa varian, tradicionalmente se ha utilizado la posicion supina, aunque también se ha

propuesto otras posiciones como decubito prono.

A las pacientes se las inmoviliza con el brazo a tratar de lado abducido a 90 grados y
externamente rotado y se las coloca en una rampa con inclinacién de 10 a 15 grados. Como

precaucion, y de ser posible, debe evitarse los pliegues cutaneos en la fosa supraclavicular.
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Efectos secundarios de la radioterapia:

Los efectos adversos por radioterapia pueden dividirse en agudos y crénicos. De forma
aguda, la paciente puede experimentar fatiga, irritacion y reaccién inflamatoria en la piel
(radiodermatitis) en el sitio del tratamiento que, generalmente, comienza a partir de la
segunda a tercera semana y, en algunos de los casos, resulta en descamacion himeda de la
piel. Las secuelas tardias mas comunes son cambios crénicos en la piel y tejidos blandos
irradiados (fibrosis, hiperpigmentacion y, rara vez, telangiectasias). En pacientes que se
someten a diseccion axilar y reciben radioterapia adyuvante a la zona, el riesgo de linfedema

aumenta significativamente con la adicion de radiacion.

2214 TECNICA RADIOTERAPEUTICA, SIMULACION, TIPO DE
INMOVILIZACION CANCER CERVICOUTERINO

Utero: Forma parte del sistema reproductivo femenino y esta localizado en la pelvis menor
de la mujer. Se sitda por delante del recto y cuando adopta la posicidn en anteversion, se situa
por encima de la vejiga apoyandose en ella. El itero mide aproximadamente 7 cm de largo y
5 cm de ancho y 2 cm de espesor. La funcion del Gtero es la de recibir, mantener y nutrir un
ovulo fecundado. Durante el embarazo el cérvix se cierra mediante un tap6n mucoso que

permite aislar el saco amnidtico del exterior para protegerlo de posibles infecciones.
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Cérvix o Cuello del Utero: Es cilindrico y estrecho de 2,5 cm de longitud que se proyecta
en la porcién mas alta de la vagina. El cuerpo del utero y la vagina se comunican a traves del

canal cervical.
Signos y sintomas del cancer cervicouterino:
Es el segundo cancer mas frecuente en mujeres de todo el mundo.

Las mujeres con precanceres y canceres de cuello uterino en etapa temprana usualmente no
presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un cancer se torna mas

grande y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:

a) Sangrado vaginal anormal, como sangrado después del sexo vaginal, sangrado
después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos o periodo
menstruales que duran més tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual.

b) Una secrecién vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se puede
presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

c) Dolor durante las relaciones sexuales

d) Dolor en la region pélvica

Algunos signos y sintomas observados de la enfermedad méas avanzada son:

a) Hinchazén de las piernas

b) Problemas para orinar o para evacuar

c) Sangre en la orina
Durante la primera etapa, la enfermedad esta limitada al cuello uterino, lo que cambia en la

segunda etapa, en la que va mas alla del cuello uterino.

Sin embargo, aun no afecta la pared pélvica o el tercio inferior de la vagina. En la tercera
etapa, hay extension a la pared pélvica y/o compromiso del tercio inferior de vagina y/o causa
hidroureteronefrosis o falla renal, en la Gltima etapa, ya hay metastasis 0 compromiso de
otros 6rganos como vejiga, recto, pulman, higado y cerebro.
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MODALIDAD O TECNICA RADIOTERAPEUTICA:
Para tratar el cancer de cuello uterino generalmente se utilizan dos tipos de radioterapia:

La teleterapia, la braquiterapia o ambas, se utilizan generalmente juntas o en combinacién

con la cirugia.

1. Teleterapia o radioterapia externa: Muchas pacientes reciben radioterapia de
intensidad modulada (IMRT), generalmente requiere de un tratamiento diario durante

un periodo de cuatro a seis semanas.

2. Braquiterapia o radioterapia interna: para el cancer de cuello uterino se conoce como
braquiterapia intracavitaria. Se coloca un aparato que contiene material radioactivo
adentro de la vagina, el cuello uterino y a veces adentro del tejido aledafio al cuello

uterino.

SIMULACION VIRTUAL:

Limite Superior: en funcion de la extension ganglionar histoldgica, incluyendo los relevos
subyacentes a la extensién microscépica y/o radioldgica: L4-L5, L5-S1, S1-S2 o region
lumboaortica (D12-L1) si se necesita, en caso de invasion.

Limite Inferior: mitad de la vagina o su totalidad en funcion de la extension.

Limites Laterales de los Campos Anteroposterior: 1.5 cm. por fuera del estrecho pélvico
medio. 2.5 cm. de margen de seguridad o expansion de menos de 5 mm alrededor de los

ganglios si estan localizados.

Limite Anterior del Campo Lateral: la mitad de la sinfisis del pubis.

Limite Posterior del Campo Lateral: Cubrir la pared anterior del recto a mitad de S2; S3
En caso de movimiento uterino importante, los margenes son alrededor de 2 cm.

Los margenes asimétricos pueden ser utilizados en funcion: 15mm. hacia arriba, 6mm. hacia

por abajo y 9mm. en las partes anterior y posterior.
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Inmovilizacion.

La paciente se colocara en dectbito supino y en posicion de Trendelemburg,

Colocando un reposacabezas debajo de la cabeza. Las piernas estaran en posicion natural de

aduccion y los brazos hacia arriba de la cabeza o cruzados en el pecho.

Previo a la simulacion virtual del cancer cervicouterino.

Los pacientes son sometidos a una dieta blanda el dia previo al procedimiento y un micro

enema para eliminar la materia fecal.

Se le indica al paciente que media hora antes de la simulacion tome medio litro de agua para

mejorar la visualizacion de la vejiga en caso de no utilizar medio de contraste.
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2.2.15 TECNICA RADIOTERAPEUTICA, SIMULACION, TIPO DE
INMOVILIZACION CANCER DE PROSTATA

La prostata: se encuentra, detras de la base del pene, frente al recto, y debajo de la vejiga
donde se inicia la uretra y rodea su primera porcion. La funcion principal de la prostata es

producir liquido seminal, el cual protege, mantiene y ayuda a transportar el esperma.

Mide de 3-4 cm en su porcion mas ancha, de 4-6 cm de largo y mide de 2-3 cm de espesor y
pesa alrededor de 20 a 25 gramos.

El cancer de préstata es el segundo tumor mas frecuente entre los hombres, después del de
pulmon. Es un tumor de pacientes de edad avanzada con un pico de incidencia en los 70-75
afios. La incidencia comparada con el resto de los paises desarrollados se puede considerar
baja (afio 2002: 36 nuevos casos/100.000 habitantes/afio), pero la tendencia es a aumentar
desde la década de los afios 90. Desde la generalizacidn de la prueba de diagnostico precoz
de determinaciones de niveles de antigeno prostatico especifico (PSA) en la sangre, la
incidencia del tumor ha aumentado, pero también la supervivencia, ya que se diagnostican y

tratan tumores mas pequefios con mejores resultados.
MODALIDAD O TECNICA RADIOTERAPEUTICA:

En el cancer de proéstata, estdn indicadas las dos formas de radioterapia: la externa
(conformada 3D, IMRT, IGRT) y la braquiterapia.

Ambas pueden emplearse en monoterapia o bien asociadas, empleando la braquiterapia como

sobre impresion.
Braquiterapia con implantes permanentes (semillas) o de baja tasa de dosis (LDR):

El isOtopo radiactivo se introduce en la glandula prostatica por via trasperineal y no se retira.
La accidn terapeutica del isotopo se ejerce durante un tiempo limitado y condicionado a la

vida media y a la actividad del is6topo.
En la actualidad estan disponibles semillas de 1-125 y de Pd-103, ambos emisores gamma.

Las semillas pueden estar sueltas o unidas en tiras.
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Braquiterapia con implantes temporales o de alta tasa de dosis (HDR): el is6topo
utilizado es el 1r-192 que se introduce a través de unas guias conectadas al portador de la
fuente. Con esta técnica el material radiactivo no se queda en el interior de la prostata, sino
que deposita su energia en puntos establecidos por el oncdlogo radioterapeuta, para

administrar una dosis homogénea a la glandula.

SIMULACION: La simulacion se realiza en dectbito supino, a menos de que existan
circunstancias especiales, y se utiliza contraste intravenoso y oral. Se requiere ademas de
otros accesorios de fijacion como soporte de piernas, pies y colchoén al vacio personalizado.

Es importante la diaria reproducibilidad, por ejemplo, si la vejiga se encuentra llena, hay
menos volumen irradiado y se cumpliran con facilidad los limites de dosis; en forma similar,
si en la simulacion el recto se encuentra vacio, el escenario es més adverso en cuanto a dosis,
de forma tal que cuando en el tratamiento cotidiano se presente el paciente con distintos
grados de distension no recibird dosis mayor de radiacion. Es necesario dar los margenes
requeridos para que no queden zonas de riesgo fuera de los volimenes terapéuticos. Segun
la modalidad, sera el control y frecuencia de las imagenes.

Previo a la simulacidn virtual del cancer de proéstata:

Los pacientes son sometidos a una dieta blanda el dia previo al procedimiento y un micro

enema para eliminar la materia fecal.
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Se le indica al paciente que media hora antes de la simulacion tome medio litro de agua para

mejorar la visualizacion de la vejiga en caso de no utilizar medio de contraste.

2216 TECNICA RADIOTERAPEUTICA, SIMULACION, TIPO DE
INMOVILIZACION CANCER DE PULMON

Los pulmones: forman parte del aparato respiratorio, estan situados dentro del térax,
protegidos por las costillas, y a ambos lados del corazon. Son huecos y estan cubiertos por
una doble membrana lubricada Ilamada pleura (que evita que los pulmones rocen
directamente con la pared interna de la caja toracica). Estan separados el uno del otro por el
mediastino. Debajo de ellos, se encuentra el diafragma que separa la cavidad torécica de la

cavidad abdominal.

El carcinoma de pulmon (CP) constituye la primera causa de muerte por cancer en los paises
desarrollados. En el afio 2004 la OMS realizé una actualizacion de la clasificacion de los
tumores epiteliales malignos del pulmén. Desde un punto de vista clinico y de cara al
tratamiento, los tumores epiteliales malignos se dividen en carcinoma de pulmén no

microcitico (CPNM) y carcinoma de pulmén microcitico (CPM).

En el grupo del CPNM se incluyen el carcinoma escamoso, el adenocarcinomay el de células

grandes y otros tumores epiteliales si no tienen componente de células pequefas.
MODALIDAD O TECNICA RADIOTERAPEUTICA:

SBRT (Radioterapia estereotaxica extracraneal): utilizada en algunos estadios iniciales (T1-
T2NOMO) en pacientes inoperables o que rechazan la cirugia. Consiste en administrar altas

dosis de radiacion en pocas fracciones (generalmente 3-5).

Radioterapia externa:

Se utiliza para estadios avanzados (I11-1V), generalmente en combinacidn con quimioterapia.
Habitualmente se emplean entre 30 y 35 sesiones de tratamiento

SIMULACION:

a) Colocacion de paciente en espuma de poliuretano.
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b) Las manos deberan ser colocadas por detras de la cabeza, o sobre soporte especial,

disefiado para ello.
c) Trazar o marcar una linea sobre la piel o el material de contencion.

d) Localizar un centro provisional 5 cm. por debajo de la Carina y el otro a medio
espesor. Este centro, que Ilamaremos Toréacico, servira para de referencia para las dos

partes del tratamiento.

e) Colocar el Isocentro sobre la linea media, a medio espesor, sagitalmente entre el

menton y el limite inferior del diafragma.
f) Definir de manera precisa la linea media.

Uno de los principales problemas que presenta la irradiacion de los tumores pulmonares es
el movimiento debido a la respiracion y en menor medida al latido cardiaco, que hace
necesario irradiar el tumor con un margen de tejido pulmonar sano alrededor para asegurar
que el tumor recibe la dosis necesaria. Para solucionar este problema, se han comenzado a
usar TC-4D (4 dimensiones) que informan de la posicion del tumor en todo el ciclo
respiratorio y existen unidades de tratamiento que administran la radiacion sincronizada con

la respiracion de cada paciente, reduciendo las dosis sobre los érganos sanos adyacentes.

2217 TECNICA RADIOTERAPEUTICA, SIMULACION, TIPO DE
INMOVILIZACION LINFOMA CUTANEO (BANO DE ELECTRONES)

La piel: es el 6rgano mas grande del cuerpo y lo cubre por completo.
Sirve como escudo protector para el calor, la luz, las lesiones y la infeccion.

El linfoma cutaneo de células T (CTCL): es un tipo de cancer poco frecuente que comienza
en los glébulos blancos Ilamados células T (linfocitos T). Estas células normalmente ayudan
al sistema inmunitario del cuerpo a luchar contra los gérmenes. En el linfoma cutaneo de

células T, las células T desarrollan anomalias que las hacen atacar la piel.

Signos y Sintomas: Puede provocar enrojecimiento de la piel similar a una erupcion,

manchas redondas ligeramente elevadas o escamosas en la piel y, a veces, tumores de la piel.
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Existen varios tipos de linfoma cutdneo de células T. El tipo mas frecuente es la micosis
fungoide. El sindrome de Sezary es un tipo menos frecuente que causa enrojecimiento de la

piel en todo el cuerpo.

Los tratamientos pueden incluir cremas para la piel, fototerapia, radioterapia y medicamentos

sistémicos, como la quimioterapia.

MODALIDAD O TECNICA RADIOTERAPEUTICA:

La radioterapia externa con ortovoltaje ha sido uno de los tratamientos mas utilizados, a pesar
de su reciente desuso. Se utiliza en lesiones muy superficiales (<5 mm de profundidad) y
maneja un rango de energia de rayos X de 75 a 125 Kv, los rayos X que pierden un 10% de
su energia después de 0.5 cm de trayectoria, por lo que en lesiones profundas no es
recomendable.

El tratamiento con electrones y acelerador lineal ha desplazado la radiacion con ortovoltaje
por sus ventajas en relacion con la gama de energias que se pueden emplear desde 6 a 20
MeV, aunque en realidad la energia utilizada va de 6 a 10 MeV.

El haz de electrones provee una cobertura homogénea del sitio de radiacién, con una rapida
caida de la dosis después de una profundidad prescrita. Se debe tener en consideracion que
el volumen de radiacién debe cubrirse con la curva de isodosis del 90%, por lo que la

profundidad del tumor no puede recibir menos de dicho porcentaje en superficie.

En el caso de sitios irregulares, como orejas o0 nariz, hay que considerar el uso de técnicas

con compensadores o conformadores para mejorar la homogeneidad de la dosis.

Bafo de Electrones: La radioterapia por rayos de electrones se utiliza para tratar el linfoma

de piel (linfoma cutaneo). Los electrones no penetran profundamente en el cuerpo.
La dosis de radiacion en los tejidos mas profundos es minima.

Hay 2 formas en que se puede administrar la radioterapia por rayos de electrones:
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1. Tratamiento de manchas. Esto es cuando se tratan una 0 mas manchas en el cuerpo.
Si le van a realizar el tratamiento de manchas, es probable que se someta a un
procedimiento de planeacion que se denomina simulacion, antes de comenzar el
tratamiento.

2. Terapia total de la piel con rayos de electrones (TSEB). Consiste en tratar toda la
superficie de la piel. Si le van a realizar la terapia TSEB, no tendra que hacer el
procedimiento de planeacion para su tratamiento. Esto se debe a que trataran toda la
superficie de la piel. Es posible que tenga tratamientos adicionales Ilamados

tratamientos de compensacién, que se hacen para asegurarse de que cada zona de la

piel reciba el tratamiento.

SIMULACION:

Segun la zona del cuerpo que se esté tratando, puede tener que acostarse boca arriba o boca
abajo. Los brazos podrian estar elevados sobre la cabeza o a los costados. La posicion en la
que se encuentre durante su simulacion sera la misma en la que se encontrard para los

tratamientos de las manchas.
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La proteccion del tejido sano adyacente y de los 6rganos con riesgo de irradiacion es
particularmente importante en el tratamiento del cancer de piel localizado en las regiones de
cabeza y cuello. Se colocan moldes de proteccion de materiales como plomo, bismuto o
tungsteno directamente sobre la superficie cutdnea y protegiendo las zonas especificamente
determinadas. Se requieren protecciones especificas para el tratamiento de tumores

localizados en las zonas de los 0jos, la nariz, los labios y la oreja.

Dosis del orden de 5-10 Gy pueden llegar a producir cataratas en el cristalino; para evitar
este efecto secundario se suelen colocar lentillas de tungsteno debajo de los parpados, cada
dia antes de la sesidn de tratamiento, para proteger las estructuras superficiales del ojo y las

lentes oculares.



CAPITULO I
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3.1. Supuestos de la investigacion

En base a los objetivos propuestos en el planteamiento del problema, se elabor6 un conjunto

de supuestos correspondientes a los objetivos especificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el contenido tedrico implementado en la carrera de radiologia e

imagenes para el desarrollo del componente de radioterapia.

Supuesto 1: El contenido tedrico implementado en la carrera de radiologia e imagenes para
el desarrollo del componente de radioterapia externa abarca las teméticas necesarias para el

desarrollo eficiente del mismo.

Supuesto 2: El contenido teérico implementado en la carrera de radiologia e imagenes para
el desarrollo del componente de radioterapia interna abarca las tematicas necesarias para el

desarrollo eficiente del mismo.

2. ldentificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de la carrera de radiologia
e imagenes acerca de las diferentes técnicas e instrumentos utilizados en

radioterapia

Supuesto 3: El nivel de conocimientos que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera
de radiologia e iméagenes es adecuado con respecto a las diferentes técnicas de tratamiento

utilizadas en radioterapia externa.

Supuesto 4: El nivel de conocimientos que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera
de radiologia e imagenes es adecuado con respecto a los diferentes instrumentos utilizados

en radioterapia externa.
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3. Analizar las diferencias encontradas entre la teoria impartida por la carrera de

radiologia e imagenes y la practica clinica ejecutada por los estudiantes.

Supuesto 5: Las préacticas clinicas ayudan a que los estudiantes asimilen la teoria de la

radioterapia.

Supuesto 6: EI manejo de la teoria impartida de radioterapia permite que los estudiantes

obtengan mayor precision en la ejecucion de los protocolos.



3.2. Operacionalizacion de variables

en la carrera de
radiologia e

imagenes para

componente de

radioterapia.

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicadores Valores
Conceptual Operacional
Describir el | Contenido Radioterapia - Definicion
contenido teérico Contenido: Conocimiento | Efectos biolégicos de la radiacién
. objeto o asunto | tedrico Fase fisica -lonizacion y excitacion
tedrico de que se trata | considerado Fase quimica -Inactivacion de los radicales libres
implementado alguna cosa. objeto 0 asunto | Fase hiolégica -Muerte celular o mitosis
Tedrico: de aplicacion,

perteneciente o
relativo a la
teoria.
Teoria:
conocimiento
especulativo
considerado
como
independencia
de toda
aplicacion.

desarrollo

busca
establecer una

guia con
respecto a la
informacion

disponible para
el  desarrollo
del
componente de
radioterapia.

Las 5 r de la radioterapia:
Reparacion, Redistribucion, Repoblacion,
Re-oxigenacion, Radiosensibilidad.

- Definicion

Efectos tisulares luego de la irradiacion

- Hematopoyético.
- Gastrointestinal.
- Sistema nervioso central.

Simulacién -Definicién
Tipos -Convencional y virtual
Equipos -Fluoroscopio: tubo de rayos X, mesa,

laseres externos
-TAC simulador: gantry, mesa, l&seres
internos y externos

Accesorios de inmovilizacion

-Sistema de mascara termopléstica

-Plano inclinado

-Inmovilizador de térax

-Inmovilizadores de pelvis, rodillas y pies
-Colchon de vacio

Etapas basicas de la simulacion

-Descripcion

Modalidades de radioterapia
-Teleterapia

-Definicion

Equipos de tratamiento en radioterapia
externa (teleterapia)
-Unidades de kilovoltaje

-Generador y tubo de rayos X

Ll



-Unidades de cobalto

-Fuente de Cobalto 60, Gantry, colimador
rotatorio, mesa

-Acelerador lineal (LINAC)

-Campo electromagnético, cafién de
electrones, guia de ondas aceleradoras,
colimador de multilaminas, vision portal y
brazo giratorio.

Modalidades de tratamiento de
radioterapia externa

-Radioterapia 2D y 3D

-Radioterapia de intensidad modulada
-Arcoterapia volumétrica modulada

-Radioterapia guiada por imagenes

- Definicion

-Radiocirugia estereotéxica

- Definicion

Equipos

-Rayos gamma
-Acelerador lineal (LINAC)
-Proton Beam

Braquiterapia

- Definicion

-Tipos segln aplicacion

-Manual y Automatizada

-Tipos de aplicaciones clinicas

- Sistema de carga diferida
-De baja y media tasa de dosis
-De alta tasa de dosis

-Bolus

- Fuentes radiactivas

-Cesio 137, Iridio 192, Yodo 125, Oro
198, Paladio 103

Técnica radioterapéutica, Simulacién y
Tipo de inmovilizacion.

- C.A de Cabezay cuello

- C.A de Mama.

- C.A Cérvico- uterino.

- C.A de Préstata.

- C.A de Pulmén.

- Linfoma cutaneo.

-Definicion
-Técnicas de irradiacion
-Simulacién

8.



Identificar el
nivel de
conocimientos
de los
estudiantes de
la carrera de
radiologia e
imagenes

acerca de las
diferentes

técnicas e
instrumentos
utilizados en

radioterapia.

Nivel de
conocimientos

Nivel: grado o
altura que
alcanzan ciertos
aspectos de la
vida social.
Categoria 0
rango.
Conocimiento:
accion y efecto
de conocer, es
decir, adquirir
informacion
valiosa para
comprender la
realidad por
medio de la
razén el
entendimientoy
la inteligencia,
resultado de un
proceso de
aprendizaje.

Grado en
que los
estudiantes
adquieren
informacion
valiosa por
medio de un
proceso de
ensefianza-
aprendizaje,
para la
comprension
de técnicas e
instrumentos
usados en un
servicio de
radioterapia.

Radioterapia

- Definicion

Efectos bioldgicos de la radiacion
Fase fisica

-lonizacién y excitacion

Fase quimica

-Inactivacién de los radicales
libres

Fase bioldgica

-Muerte celular o mitosis

Las 5 r de la radioterapia:
Reparacidn, Redistribucion, Repoblacién, Re-
oxigenacion, Radiosensibilidad.

- Definicion

Efectos tisulares luego de la irradiacion

- Hematopoyético.
- Gastrointestinal.
- Sistema nervioso central.

Simulacién -Definicién
Tipos -Convencional y virtual
Equipos -Fluoroscopio: tubo de rayos X,

mesa, laseres externos
-TAC simulador: gantry, mesa,
laseres internos y externos

Accesorios de inmovilizacion

-Sistema de mascara termopléstica
-Plano inclinado

-Inmovilizador de térax
-Inmovilizadores de pelvis,
rodillas y pies

-Colchon de vacio

-Bolus

Etapas basicas de la simulacion

-Descripcion

Modalidades de radioterapia
-Teleterapia

-Definicion

Equipos de tratamiento en radioterapia
externa (teleterapia)
-Unidades de kilovoltaje

-Generador y tubo de rayos X

6.



-Unidades de cobalto

-Fuente de Cobalto 60, Gantry,
colimador rotatorio, mesa

-Acelerador lineal (LINAC)

-Campo electromagnético, cafion
de electrones, guia de ondas
aceleradoras, colimador de
multilaminas, vision portal y brazo
giratorio.

Modalidades de tratamiento de
radioterapia externa

-Radioterapia 2D y 3D

-Radioterapia de intensidad modulada
-Arcoterapia volumétrica modulada

-Radioterapia guiada por imagenes

- Definicion

-Radiocirugia estereotéxica

- Definicion

Equipos

-Rayos gamma
-Acelerador lineal (LINAC)
-Proton Beam

Braquiterapia

- Definicion

-Tipos segun aplicacion

-Manual y Automatizada

-Tipos de aplicaciones clinicas

- Sistema de carga diferida
-De baja y media tasa de dosis
-De alta tasa de dosis

- Fuentes radiactivas

-Cesio 137, Iridio 192, Yodo 125,
Oro 198, Paladio 103

Técnica radioterapéutica, Simulacion vy
Tipo de inmovilizacion.

- C.A de Cabezay cuello

- C.A de Mama.

- C.A Cérvico- uterino.

- C.A de Prostata.

- C.A de Pulmén.

- Linfoma cutaneo.

-Definicion
-Técnicas de irradiacion
-Simulacioén

08



Analizar las
diferencias
encontradas
entre la
teoria
impartida
por la carrera
de radiologia
e imégenes y
la  préactica
clinica
ejecutada por
los

estudiantes.

Teoria
aplicada

Teoria:
conocimiento
especulativo
considerado
como
independencia de
toda aplicacion.
Aplicado/a:
aplicacion 0
utilizacion de
conocimientos
adquiridos.

Aplicacion
del
conocimiento
adquirido, en
el desarrollo
de la préactica
clinica dentro
del é&rea de
radioterapia

Radioterapia

- Definicion

Efectos bioldgicos de la radiacion
Fase fisica

-lonizacion y excitacion

Fase quimica

-Inactivacion de los radicales libres

Fase bioldgica

-Muerte celular o mitosis

Las 5 r de la radioterapia:
Reparacion, Redistribucion, Repoblacion, Re-
oxigenacion, Radiosensibilidad.

- Definicion

Efectos tisulares luego de la irradiacion

- Hematopoyético.
- Gastrointestinal.
- Sistema nervioso central.

Simulacién -Definicidén
Tipos -Convencional y virtual
Equipos -Fluoroscopio: tubo de rayos X,

mesa, laseres externos
-TAC simulador: gantry,
laseres internos y externos

mesa,

Accesorios de inmovilizacion

-Sistema de méscara termopléstica
-Plano inclinado

-Inmovilizador de térax
-Inmovilizadores de pelvis, rodillas

y pies
-Colchon de vacio
-Bolus
Etapas bésicas de la simulacion -Descripcion
Modalidades de radioterapia
-Teleterapia -Definicion

Equipos de tratamiento en radioterapia
externa (teleterapia)
-Unidades de kilovoltaje

-Generador y tubo de rayos X

18



-Unidades de cobalto

-Fuente de Cobalto 60, Gantry,
colimador rotatorio, mesa

-Acelerador lineal (LINAC)

-Campo electromagnético, cafién de
electrones, guia de ondas
aceleradoras, colimador de
multilaminas, vision portal y brazo
giratorio.

Modalidades de tratamiento de radioterapia
externa

-Radioterapia 2D y 3D

-Radioterapia de intensidad modulada
-Arcoterapia volumétrica modulada
-Radioterapia guiada por imagenes

- Definicion

-Radiocirugia estereotéxica

- Definicion

Equipos

-Rayos gamma
-Acelerador lineal (LINAC)
-Proton Beam

Braquiterapia

- Definicion

-Tipos segun aplicacion

-Manual y Automatizada

-Tipos de aplicaciones clinicas

- Sistema de carga diferida
-De baja y media tasa de dosis
-De alta tasa de dosis

- Fuentes radiactivas

-Cesio 137, Iridio 192, Yodo 125,
Oro 198, Paladio 103

Técnica radioterapéutica, Simulacién y Tipo
de inmovilizacién.

- C.A de Cabezay cuello

- C.A de Mama.

- C.A Cérvico- uterino.

- C.A de Préstata.

- C.A de Pulmon.

- Linfoma cutaneo.

-Definicion
-Técnicas de irradiacion
-Simulacién

8



CAPITULO IV
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4.1. Disefio Metodoldgico

4.1.1. Tipo de estudio

Método de investigacion descriptiva: segun el anlisis y alcance de resultados, esta es la base
y punto inicial, y esti destinadas a determinar como es o como esta la situacion de las
variables que se estudian en relacion con las competencias tedricas del &rea de radioterapia
y su ejecucion en la practica clinica de los estudiantes de la carrera de Radiologia e imagenes

de la Universidad de El Salvador.

La investigacion seré tipo transversal: segun el periodo y secuencia en que se estudian las
variables simultdneamente por lo que en un determinado momento se hace un corte en el

tiempo, y no se les daré continuidad a las variables luego de haber concluido la investigacion.

Enfoque de la investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa ya que con esta se busca cuantificar el problema de

la investigacion a través de datos estadisticos para su posterior analisis.

4.1.2. Area de estudio

Carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes, Facultad de Medicina ubicada en final,

25 Av. Norte, Ciudad Universitaria, San Salvador.

4.1.3. Universo y muestra

Universo: Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes, de la facultad de medicina,

de la Universidad de El Salvador.

Muestra: 42 Estudiantes egresados del afio lectivo 2023 y 35 estudiantes de médulo X, ciclo

01-2024 de la carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad de EI Salvador.
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4.1.4. Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Estudiantes egresados de la carrera de Radiologia e Imagenes en el afio lectivo 2023.

e Estudiantes de modulo 1X-2024, de la carrera de Radiologia e Imagenes.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imégenes de los diferentes niveles
modulares que no han recibido teoria de Radioterapia.

e Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes que hayan participado en la prueba
piloto.

4.1.5. Método y recursos

Cientifico: Se aplicé el método cientifico puesto que la investigacién se realizé en etapas
para obtener un conocimiento valido desde el punto de vista cientifico con el manejo de
instrumentos viables para obtener informacion sobre los conocimientos que tienen los

estudiantes sobre el area de radioterapia en relacion con su ejecucion en la préactica.

Estadistico: Se emple6 para el manejo de los datos cuantitativos en porcentual de supuestos

y asi poder realizar el analisis con una muestra de datos.

4.1.6. Técnicas, instrumentos

Encuesta.

Es un proceso de obtencion de datos mediante preguntas cerradas y especificas acerca de las
variables que se definen del fendbmeno a investigar, las cuales son: variable dependiente
“COMPETENCIAS TEORICAS” y la variable independiente “EJECUCION EN LA
PRACTICA CLINICA”.
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Observacion.

Es una técnica de investigacion que permite obtener un registro visual de una situacion real
para identificar la presencia o ausencia de conocimientos, destrezas o conductas segun el

problema de investigacion.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Guia de encuesta

La encuesta es de tipo estructurada dicho formulario consta de 32 preguntas de tipo cerradas,
que se realizan mediante un formulario en linea. Utilizando el instrumento de: Cuestionario
Cuantitativo, se realiz6 una serie de preguntas dirigidas a estudiantes de Radiologia e
Imagenes que actualmente cursan médulo X, y estudiantes egresados en 2023 con el fin de

recopilar informacion veridica.
Guia de observacion

Se realiz6 un listado de indicadores redactados como afirmaciones que ayudé a evaluar el
proceso enseflanza- aprendizaje de un estudiante practicante con el fin de recopilar
informacion veridica utilizando el instrumento de: Lista de chequeo. Este instrumento se

aplico Unicamente a estudiantes de madulo 1X-2024, de la carrera de Radiologia e Imagenes.

4.1.7. Validacion de los instrumentos: Prueba piloto
PROCESAMIENTO DE DATOS.
Procesamiento de datos para estudiantes incluidos en la muestra:

1. Se realiz6 una prueba piloto de manera virtual en la plataforma de Google Forms.

2. Posteriormente se realizo la encuesta oficial via virtual, accediendo mediante un
enlace que se les proporciono en el cual ingresaron con sus respectivos correos
institucionales, utilizando Google Forms

3. Finalmente se procesaron los datos segun los resultados obtenidos.
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4.1.8. Procedimiento recoleccion de datos
Guia de encuesta

La encuesta se llevo a cabo via virtual utilizando la plataforma de Google Forms, dicho
cuestionario estuvo realizado de la siguiente manera, se asigné un integrante del grupo
investigador para que enviar la encuesta via correo electronico a cada uno de los participantes
gue se encuestaron, consta de 1 item general en el cual se preguntd el sexo de cada
participante y consta de 32 preguntas cerradas, donde los encuestados denotaron la
informacidn que fue procesada posteriormente con ayuda de Google Forms, la base de esta
plataforma entrega un estimado del total de respuestas por cada pregunta que mas adelante
fue tanto interpretada como analizada para ser convertida a graficos y dar mayor compresion

de los resultados obtenidos.

Guia de observacion

La observacion se llevo a cabo mediante los integrantes del grupo investigador para realizar
una visita en los lugares que los estudiantes que se encontraban realizando sus practicas de
Radioterapia, dicha visita se realiz6 en el turno matutino y para ello se solicité permiso a la
jefatura por medio de una carta, una vez obtenido la aprobacion, se presentaron los
investigadores asignados con la guia de observacion. La obtencidn de datos se llevd a cabo a
través de la guia de observacion que es de tipo semiestructurada y que consta de 32 preguntas,
dicha guia se completé mediante la observacion que realizaron los investigadores con el fin

de recopilar informacién veridica sobre:

e Si los estudiantes investigados conocen el contenido tedrico implementado en el
componente.

e Si poseen un nivel de conocimiento adecuado sobre las diferentes técnicas e
instrumentos.

e Si los estudiantes implementan la teoria en la préactica.
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4.1.9. Recursos

e Humanos: Los integrantes del grupo investigador quienes son los encargados del
desarrollo de la investigacion.

e Materiales: Computadoras, papel, lapiceros, folders, folletos, libros de apoyo.

e Financieros: EIl desarrollo de la investigacion fue financiado por el grupo

investigador, se distribuyeron los gastos sin mayor inconveniente.

4.1.10. Plan de tabulacién de la informacioén

Una vez son recolectados los datos por medio del instrumento se procedié a elaborar tablas
de distribucion de frecuencia y graficos de pastel para demostrar los resultados que se
obtuvieron en el estudio y para la elaboracion de las tablas, graficos e interpretacion de los

resultados se utilizaron los programas de Microsoft Word y Excel.
Tabla de frecuencias.

Para una mejor apreciacion los resultados se presentaron en la siguiente tabla de frecuencias

los datos percibidos de orden general de la poblacidn encuestada:

NOMBRE DE LA TABLA
Opcion Fr F%
Si
No
TOTAL 100%

4.1.11. Plan de anélisis de los resultados
Plan estadistico para la tabulacion de datos

La tabulacion se desarrollo mediante la ayuda de la plataforma de Google Forms que entrega

un estimado del total de respuestas ordenado en tablas de frecuencia simples y representadas
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en gréficos de pastel. Ademas, se usoé el programa informatico, Microsoft Excel en el que se
empled una formula matematica dentro del programa para representar porcentualmente los

datos e informacion recolectada.

Andlisis de datos

Posteriormente a la recoleccion y vaciado de datos el grupo procedié al andlisis e
interpretacion de datos con base al programa estadistico, utilizando Microsoft Office en su
herramienta de Excel. Lo anterior ayudo a elaborar las conclusiones y las recomendaciones
debidas.

Viabilidad de los supuestos de investigacion.

La comprobacion de los supuestos se hizo en forma cuantitativa, para lo cual se establecid
un cuestionario que permitié indagar como se desarrollan los alumnos de Radiologia e
Imagenes en la aplicacion de la radioterapia. Cada cuestionario fue disefiado de tal manera

que cada una de las preguntas responda a las interrogantes planteadas.

Se utiliza el estudio de la media aritmética porcentual con el que se realiz6 la sumatoria del
conjunto de los resultados para asi determinar el valor promedio de las posibles respuestas a
cada una de las interrogantes del cuestionario y dar lugar a la aceptacion o negacion de los

supuestos.

X% -2£Xi%
Simbologia.

X% = Media aritmética porcentual
2 Xi% = Sumatoria de las frecuencias porcentuales.

n = Total de datos.
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Para una mejor operacion, los resultados de cada supuesto se presentaron en la siguiente

tabla.

N° Opciodn Fr F%

Si

No

Total.

X% =XXi%

Es necesario mencionar que a continuacion se presentaran fundamentos para la aceptacion o
rechazo de los supuestos antes establecidos, a criterio de los investigadores los niveles de
aprobacion de los supuestos se destind que se daran por aceptados cuando el resultado supere

el 80%.
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5.1. Presentacion y andlisis de resultados.

Tabla 1: Edad de los estudiantes.
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Opciones Fr Fro%
21-23 11 14.3%
23-25 38 49.35%
25-27 16 20.77%
27 en adelante 12 15.58%
Total 77 100%

1. Edades de los estudiantes

21-23
27 en adelante 14%

16%

49%

= 21-23 = 23-25 m25-27 m27enadelante

-

21% 23-25

En la tabla y gréafico anterior se puede observar que del 100% de los encuestados, los

resultados mostraron que el 49.35% de los encuestados pertenecen al rango de edades de

entre 23 a 25 afios, el 20.77% tienen edades de 25 a 27 afios, un 15.58% estan en el rango de

edad de 27 afios 0 més, y un 14.3% poseen edades de entre 21 a 23 afios. EI promedio de

edades de los estudiantes oscila entre 23 a 25, afios esto es debido a que mayormente los

estudiantes culminan su bachillerato de 18 a 20 afios lo que prolonga el avance de edades

durante el periodo que cursan la carrera.
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Tabla 2: Sexo de los Estudiantes.

Opciones Fr Fro%

Femenino 53 68.8%
Masculino 24 31.2%
Total 77 100%

2. Sexo de los estudiantes elegidos que participaron en la encuesta.

77 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que del 100% de los encuestados, 68.8% son
de sexo femenino. El 31.2% son de sexo masculino. Marquina y Garcia (12), estudiaron la
matricula y la titulacion de la educacion superior en El Salvador desde la Optica de
perspectiva de género, concluyendo que las mujeres ingresan a carreras conocidas
tradicionalmente como femeninas: educacion, areas de la salud y ciencias sociales. Segun
Rivas y Nufiez (13), que estudiaron las brechas de género en la UES, en ciencias de la salud,
carrera de servicio, predominan tanto en docentes como en estudiantes, las mujeres con un
porcentaje mayor de la representacion y con un menor porcentaje de representacion
masculina, dicha disparidad refuerza los estereotipos de género: las mujeres para el cuido de

las y los demas.



Tabla 3: Concepto de Radioterapia.
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Opciones Fr Fr%
Si 73 94.8%
No 4 5.2%
Total 77 100%

Definicién de Radioterapia

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 94.8% considera

correcto que la radioterapia es un tratamiento del cancer que usa alta dosis de radiacion para

destruir células cancerosas y reducir tumores; el 5.2% consideran esa afirmacion incorrecta.

La radioterapia es un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacidn para destruir

células cancerosas y reducir tumores. Es importante que se tenga conocimiento sobre la

definicion de radioterapia para facilitar la comunicacion efectiva entre otros profesionales de

la salud, ademas permite poder explicar el funcionamiento a pacientes y familiares para

proporcionar tranquilidad al conocer los objetivos del tratamiento y su propdsito, también

implica conocer los posibles efectos secundarios y cémo tomar decisiones en consecuencia.
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Tabla 4: Conocimiento de los efectos bioldgicos que produce la radiacion en el &rea de

radioterapia

Opciones Fr Fr%
Si 72 93.5%
No ) 6.5%
Total 77 100%

4. Identificacién de los efectos bioldgicos que produce la radiacion en el area de radioterapia

77 respuestas

® si
® No

]

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que del 100% de los encuestados, el 93.5%
afirman tener conocimiento de los efectos bioldgicos de la radiacion en radioterapia 'y el 6.5%
desconoce estos efectos bioldgicos. Los efectos de la radioterapia se observan tanto en el
tumor como en los tejidos sanos dentro o cerca del volumen de tratamiento, la radiacion causa
dos tipos de dafio celular, directo o indirecto, el primero caracterizado por varios tipos de
lesiones al ADN, mientras que el dafio indirecto ocurre al producir ionizacion y excitacion
de atomos y moléculas que se pueden convertir en radicales libres. Conocer estos efectos
producidos por la radiacion en radioterapia permite a los profesionales optimizar el
tratamiento, generando dosis ajustadas que maximizan la eficacia del tratamiento y
minimizan el dafio a los tejidos sanos adyacentes, también ayuda a identificar de manera
temprana posibles complicaciones e implementar medidas preventivas para evitar problemas

graves.



Tabla 5: Efectos bioldgicos de la radiacion: Fase quimica
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Opciones Fr Fr%

Si 95 71.4%
No 22 28.6%
Total 77 100%

Definicion de fase quimica.

77 respuestas

28,6%

®si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 71.4% esta de

acuerdo en que la fase quimica pertenece a los efectos bioldgicos de la radiacion y en ésta se

producen la inactivacion de los radicales libres, el 28.6% de los encuestados no esta de

acuerdo con dicha afirmacion. La accién bioldgica de la radiacion se estructura en tres etapas

que transcurren secuencialmente tras la interaccién de la radiacion con la materia: etapas

fisica, quimica y bioldgica. Durante la fase quimica, se tiene lugar a reacciones de

inactivacion de los radicales libres y de fijacion para estabilizar la molécula. Los radicales

libres que reaccionan con moléculas vecinas producen dafio secundario al ADN.




Tabla 6: Las 5 R de la radioterapia
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Opciones Fr Fr%

Si 56 12.7%
No 21 27.3%
Total 77 100%

6. Reconoce las 5 R de la radioterapia.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréafico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 72.7%

afirman que las 5 R de la radioterapia son: Reparacién, Redistribucion, Repoblacién, Re-

oxigenacion, Radiosensibilidad, el 27.3% de los encuestados niegan esa aseveracion. Los

efectos bioldgicos mas significativos que influyen en la respuesta de los tumores o los tejidos

sanos a la radiacion se conocen como las 5R de la radiobiologia: Reparacion, Redistribucion,

Repoblacion, Re-oxigenacion, Radiosensibilidad. Es crucial conocer las 5R de la radioterapia

para poder comprender como afectan estos factores en la respuesta a la radioterapia y como

ayudan a maximizar la eficacia del tratamiento y minimizar los efectos adversos.
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Tabla 7: Sindromes post irradiacion.

Opciones Fr Fr%

Si 63 81.8%
No 14 18.2%
Total 77 100%

7. Identificacion de los tres sindromes post irradiacion.

77 respuestas

® si
® No

81,8%

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 81.8% consideran
correcto que en la accidén bioldgica de la radiacion se diferencian tres sindromes:
Hematopoyético, Gastrointestinal, Sistema nervioso central, que transcurren
secuencialmente posterior a la irradiacion; el 18.2% de los encuestados consideran la
afirmacion incorrecta. En funcion del érgano que contribuye mayoritariamente a la muerte
del individuo, se diferencian tres sindromes post-irradiacién: Hematopoyético,
Gastrointestinal, Sistema nervioso central. Es importante que los profesionales que se
encargan de aplicar los tratamientos diarios a los pacientes estén alertas ante cualquiera de
los sintomas tempranos para tomar las medidas preventivas para la seguridad de los

pacientes.
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Tabla 8: Las modalidades de tratamiento de radioterapia externa

Opciones Fr Fr%

Si 59 76.6%
No 18 23.4%
Total 77 100%

8. Conocimiento de las modalidades de tratamiento de radioterapia externa.

77 respuestas

® s
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 76.6%
afirman que las modalidades de tratamiento de radioterapia externa son GTV, CTV, PTV; el
23.4% de los encuestados lo niegan. Es de suma importancia saber identificar las
modalidades de tratamiento de radioterapia externa en las que podemos mencionar las
modalidades IMRT, 3D-CRT, VMAT, IGRT, SBRT/SRS, tienen caracteristicas especificas
que las hacen adecuadas para diferentes tipos y ubicaciones de tumores. Técnicas como
IMRT y SBRT ofrecen alta precision en la entrega de radiacion, maximizando la dosis al
tumor y minimizando el dafio a tejidos sanos circundantes. Asimismo, deben conocerse los
términos de planificacion de volumen de tratamiento como: dosis al volumen grueso tumoral

(GTV), dosis al volumen tumoral (CTV), dosis al volumen tumoral planeado (PTV).
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Tabla 9: Modalidades de radioterapia

Opciones Fr Fr%
Si 74 96.1%
No 3 3.9%
Total 77 100%

9. Conoce las modalidades de radioterapia.
77 respuestas

® si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 96.1% afirman que
las modalidades de radioterapia son la Teleterapia y la Braquiterapia; el 3.9% de los
encuestados lo niegan. En radioterapia existen dos modalidades de tratamiento: Radioterapia
externa, también llamada Teleterapia y Radioterapia interna, conocida como Braquiterapia.
Cada modalidad requiere una planificacion especifica y debe aplicarse conforme a protocolos
clinicos para garantizar la calidad y seguridad del tratamiento. Es importante conocer los
diferentes tipos de modalidades de radioterapia, los equipos que se utilizan en cada uno y las

formas de administracion que se operan.



Tabla 10: Equipos que se usan en simulacion
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Opciones Fr Fr%

Si 69 89.6%

No 8 10.4%

Total 77 100%
10. Identifica los equipos que se usan en simulacion.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 89.6%

afirman que son capaces de identificar cuales son los equipos que se usan en simulacién; el

10.4% de los encuestados dicen ser incapaces de identificar dichos equipos. La simulacion

convencional, parte de la adquisicion de imagenes planas de rayos X, y la simulacion TC,

que implica el uso de un equipamiento mas complejo y se basa en imagenes tridimensionales

generadas por un equipo de tomografia computarizada (TC). Es importante conocer que

equipos de obtencion de imagenes, inmovilizacion, y de marcacion de isocentros se utilizan

en la simulacion, que es una etapa fundamental del proceso de planificacion de tratamiento

de radioterapia para que los estudiantes pueden comprender como se prepara el tratamiento

de los pacientes y como esta etapa ayuda a que médicos y fisicos puedan visualizar el area

donde esta la lesion y planificar el tratamiento con suma precision.



Tabla 11: Equipos de tratamiento en Teleterapia
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77 respuestas

Opciones Fr Fr%
Si 58 75.3%
No 19 24.7%
Total 7 100%
11.  Identifica los equipos de tratamiento en Teleterapia.

® si
@® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 75.3% consideran

correcto que los equipos de tratamiento en Teleterapia son: Unidades de kilovoltaje,

Unidades de cobalto, Acelerador lineal (LINAC); el 24.7% considera la anterior afirmacion

incorrecta. En Teleterapia, la fuente de irradiacion esta a cierta distancia del paciente en

equipos de grandes dimensiones, como son las unidades de Cobalto 60 (Co60) y acelerador

lineal (LINAC). Las unidades de kilovoltaje son equipo de terapia superficial consiste en un

generador y un tubo de rayos X. Su principal caracteristica es administrar una dosis de

radiacion solo en las capas mas superficiales de la piel o proximas a ella, estos equipos se

utilizan para tratamientos de lesiones cutaneas.
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Tabla 12: Elementos de un LINAC

Opciones Fr Fr%
Si 47 61%
No 30 39%
Total 77 100%

12.  Reconoce los elementos de un LINAC.
77 respuestas

® si
® No

De la tabla y grafico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 61%
afirman que los elementos de un LINAC son: fuente de cobalto 60, gantry, colimador
rotatorio y mesa; el 39% indica que dichos elementos no pertenecen a un LINAC. Un
acelerador lineal (LINAC) es el dispositivo mas comun que se utiliza para dar radioterapia
externa, estos equipos generan haces de electrones y rayos X de alta energias. Los elementos
gue conforman el equipo de aceleradores lineales son: Campo electromagnético, Cafion de
electrones, Guia de ondas aceleradoras, Iman focalizador, Colimador de multilamina,

Radiacion sobre el tumor (brazo giratorio), Vision portal.
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Tabla 13: Definicion de braquiterapia

Opciones Fr Fr%
Si 76 98.7%
No 1 1.3%
Total 77 100%

13. Concepto de Braquiterapia.
77 respuestas

® si
@ No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 98.7% asevera que
la braquiterapia es una variante de radioterapia en la que las fuentes de radiacion estan en
contacto con el tejido a irradiar o dentro de una cavidad o lumen de un 6rgano del cuerpo; el
1.3% esta en desacuerdo con la anterior afirmacién. En Braquiterapia la fuente de radiacion
se coloca dentro, 0 muy préxima al tejido a tratar. La radiacion se administra por medio de
la colocacion de pequefias fuentes de material radiactivo en forma de agujas, tubos, alambres
o semillas dentro o proximo al volumen de interés. Se utilizan en forma de colocacién

intersticial (agujas en el seno de los tejidos) o intracavitaria.
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Tabla 14: Fuentes radiactivas usadas en braquiterapia

Opciones Fr Fr%

Si 36 46.8%
No 41 53.2%
Total 77 100%

14,  Conocimiento de las fuentes radiactivas usadas en braquiterapia.

77 respuestas

®si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 53.2%
indican que es incorrecto que el Tecnecio 99, Iridio-192, Cobalto 60 son fuentes radiactivas
usadas en braquiterapia; el 46.8% consideran que mencionadas fuentes radiactivas son las
que se usan en braquiterapia. La fuente radioactiva usada en braquiterapia siempre esta
contenida en un aplicador vy, es el aplicador el que se coloca dentro del paciente. Como

material radiactivo se utiliza Iridio 192, lodo 125, Paladio 103, Cesio 137, entre otros.



Tabla 15: Aplicaciones clinicas en braquiterapia.
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Opciones Fr Fr%

Si 56 12.7%
No 21 27.3%
Total 77 100%

15. Tipos de aplicaciones clinicas en Braquiterapia.

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 72.7% afirma que

los tipos de aplicaciones clinicas de la braquiterapia son de: alta tasa de dosis, de baja tasa de

dosis, de implantes permanentes y de fuentes no selladas. EI 27.3% de los encuestado estan

en desacuerdo con esto. En braquiterapia se distinguen en general cuatro tipos de aplicaciones

clinicas, estas son Braquiterapia de Baja Tasa de Dosis se utiliza para aplicaciones

ginecoldgicas, en esta modalidad terapéutica se insertan radioisotopos, sellados o no sellados,

en el tumor maligno o en los tejidos circundantes (14), de Alta Tasa de Dosis, que utiliza

equipos con fuente de Iridio 192, de Implantes permanentes, se ocupa el Yodo 125, utilizado

en forma de semillas que se emplea en el tratamiento del cancer de prdstata mediante

implantes permanentes.
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Tabla 16: Caracteristica de la Braquiterapia.

Opciones Fr Fr%

Si 54 70.1%
No 23 29.9%
Total 77 100%

16. Determinacion de la Braquiterapia.
77 respuestas

® s
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 70.1%
estan de acuerdo en que la braquiterapia se caracteriza por una rapida bajada en la dosis al
alejarse la fuente, ajustandose a la ley del inverso cuadrado lo que resulta benéfico para los
tejidos circundantes, el 29.9% esta en desacuerdo con esta afirmacion. En braquiterapia la
fuente de radiacion se coloca dentro, 0 muy proxima al tejido a tratar. La radiacion se aplica
en forma mas directa al tumor y se caracteriza por una rapida caida de dosis al alejarse de la
fuente, ajustandose a la ley del cuadrado inverso, hecho benéfico para los tejidos

circundantes.
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Tabla 17: Significado de las siglas VMAT

Opciones Fr Fr%
Si 30 39%
No 47 61%
Total 77 100%

17.  Interpretacion de las siglas VMAT.

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 61% niega que las
siglas VMAT significan “radioterapia guiada por imagen. El 39% estd de acuerdo con esta
conceptualizacion. La Arcoterapia Volumétrica Modulada (V-MAT), es una forma de
Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) en la que el acelerador lineal gira en arcos en
torno al paciente, modulando la intensidad de la radiacion y la velocidad del giro. Es
importante para los profesionales en Radiologia e Imagenes conocer la terminologia usada
en el area de radioterapia para tener mejor relacion interdisciplinaria con los demas

profesionales que aportan a la atencion de los pacientes.
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Tabla 18: Definicion de radiocirugia estereotéctica (SBRT)

Opciones Fr Fr%

Si 68 88.3%
No 9 11.7%
Total 77 100%

18. Concepto de radiocirugia estereotactica (SBRT).

et

77 respuestas

® Si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 88.3%
esta de acuerdo en que la radiocirugia estereotaxica, es una forma de radioterapia muy precisa
que entrega radiacion en dosis muchas altas, en una o pocas sesiones. ElI 11.7% no se
encuentra de acuerdo con esto. La radiocirugia estereotactica (SRS), es una forma de
radioterapia muy precisa, al principio se desarroll6 para tratar tumores pequefios del cerebro
teniendo un margen de error de solo 1 0 2 mm, es una forma no quirdrgica que entrega
radiacion enfocada en dosis mucho mas altas, y en s6lo una o pocas sesiones, a diferencia de

la radioterapia tradicional.
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Tabla 19: Definicion de Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)

Opciones Fr Fr%

Si 65 84.4%
No 12 15.6%
Total 77 100%

19. Descripcién de Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)

77 respuestas

®si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 84.4% esta de
acuerdo en que la IMRT (radioterapia de intensidad modulada) permite generar
distribuciones de dosis ajustadas a la forma tridimensional del tumor mediante la modulacién
de la intensidad de los haces de radiacion. El 15.6% no consideran que sea correcta esta
aseveracion. La IMRT permite generar distribuciones de dosis ajustadas a la forma
tridimensional del tumor mediante la modulacion o control de la intensidad de los haces de
radiacion, logrando disminuir la exposicion a dosis altas de los 6rganos criticos cercanos,
consiguiendo una menor toxicidad del tratamiento lo que permite un incremento en las dosis
aplicadas al volumen blanco para conseguir una mayor probabilidad de control tumoral, lo

que se conoce como escalamiento de dosis.



Tabla 20: Modalidades de radiocirugia estereotactica (SBRT)
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Opciones Fr Fr%

Si 50 64.9%
No 27 35.1%
Total 77 100%

20. Identificacion de las Modalidades de Radiocirugia estereotactica (SBRT).

77 respuestas

® s
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 64.9%

afirman que el bisturi de rayos gamma (GAMA KNIFE), el LINAC y Proton beam son

modalidades de radiocirugia estereotaxica (SBRT). El 35.1% esta en desacuerdo con esta

afirmacion. Existen tres modalidades basicas de equipo de radiocirugia estereotactica, cada

una de las cuales usa distintos instrumentos y fuentes de radiacion: el bisturi de rayos gamma

(Gamma Knife), usa 192 o0 201 haces de rayos gamma sumamente enfocados todos dirigidos

a laregion objetiva. Las maquinas de acelerador lineal (LINAC), suministran rayos X de alta

energia, también conocidos como fotones, puede realizar SRS en tumores méas grandes en

una sola sesidn o en varias sesiones, que se llama radioterapia estereotactica fraccionada. La

radiocirugia de Proton beam o particulas de carga pesada tiene uso limitado en Norteamérica.
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Tabla 21: Sesiones de tratamiento de la Radiocirugia estereotéctica fraccionada

Opciones Fr Fr%

Si 55 71.4%
No 22 28.6%
Total 77 100%

21.  Aplicacién de sesiones de tratamiento de la Radiocirugia estereotactica fraccionada.

77 respuestas

®si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 71.4% esta de
acuerdo en que la aplicacién de radiocirugia estereotaxica fraccionada cosiste en cinco
sesiones de tratamiento administradas en un periodo de una a dos semanas. El 28.6% esta en
desacuerdo con la aplicacion del tratamiento descrita. Tipicamente el tratamiento consiste en
cinco sesiones de tratamiento administradas dentro de un periodo de una a dos semanas. El
tratamiento total puede durar menos de una hora o hasta por cuatro horas y en la mayoria de

los casos, el paciente debe poder volver a casa poco después de terminar la sesion.



Tabla 22: Conocimiento de cuéles tratamientos se utiliza la mascara termoplastica.
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Opciones Fr Fr%

Si 69 89.6%
No 8 10.4%
Total 77 100%

22. Comprension de los tratamientos de Radioterapia en los que se utiliza la méscara

termoplastica.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 89.6%

afirman saber en qué tratamientos de radioterapia se hace uso de la mascara termoplastica.

El 10.4% no sabe en qué casos se debe de utilizar la mascara termopléastica. El material

termopléstico se presenta en forma de malla con multiples agujeros, para no producir

claustrofobia a los pacientes, se utiliza sumergiendo el material en agua caliente lo que lo

vuelve maleable y se puede colocar sobre la cabeza del paciente para moldearlo a ellos,

principalmente se usa en el tratamiento de cancer de cabeza y cuello.
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Tabla 23: Tratamiento en el que se utiliza el plano inclinado.

Opciones Fr Fr%

Si 29 37.7%
No 48 62.3%
Total 77 100%

23. Terapia en el que se usa el plano inclinado.
77 respuestas

® si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 62.3% no esta de
acuerdo en gue el plano inclinado sea un accesorio de inmovilizacion usado en simulacién
de pacientes con cancer de cérvix. El 37.7% considera que el plano inclinado es un accesorio
de inmovilizacion usado en simulacién de pacientes con cancer de cérvix. El plano inclinado
se utiliza fundamentalmente para el tratamiento de la mama, aunque también es util para
lesiones pulmonares. La finalidad de este inmovilizador es situar la superficie anterior del

torax lo mas paralela posible a la mesa de tratamiento.
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Tabla 24: Casos en los que se utiliza la bolsa de vacio

Opciones Fr Fr%
Si 71 92.2%
No 6 7.8%
Total 77 100%

24. lIdentificacion de cuando se usa la bolsa de vacio.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 92.2%
asegura conocer los casos en los cuales se hace necesario el utilizar bolsas de vacio en una
simulacion. EI 7.8% no sabe en qué casos se debe de utilizar la bolsa de vacio. La bolsa de
vacio dada su facilidad de adaptacion a la superficie del cuerpo y su disponibilidad en
diferentes tamafios se puede emplear en multiples localizaciones para lograr la
inmovilizacion del paciente. Se coloca al paciente sobre el colchon de vacio y se va
extrayendo el aire de su interior, de manera que las esferas, al no haber aire, se ponen en
contacto extremo entre si adaptandose a la forma del cuerpo. Una vez se termina de dar forma

al colchon, se cierra la valvula. El resultado es un molde de la superficie del paciente.
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Tabla 25: Objetivo de utilizar bolus

Opciones Fr Fro%

Si 58 75.3%
No 19 24.7%
Total 77 100%

25.  Conocimiento del objetivo de utilizar bolus.

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 75.3% conoce el
objetivo de utilizar bolus en el tratamiento de radioterapia. EI 24.7% desconoce el objetivo
de la utilizacion del bolus en radioterapia. EIl bolus es un aditamento de un material de
composicion organica equivalente a la densidad del agua, (cera, agua o siliconas), que,
apoyados en la zona a tratar del paciente, homogenizan la dosis en piel, reduciéndola en

profundidad.



Tabla 26: Definicion de la simulacion virtual
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Opciones Fr Fr%

Si 44 57.1%
No 33 42.9%
Total 77 100%

Concepto de simulacion virtual.

77 respuestas

® s
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 57.1%

afirma que la simulacion virtual si consiste en dibujar los campos de tratamiento en una

radiografia convencional. El 42.9% indica que la simulacion virtual no consiste en dibujar

los campos de tratamiento en una radiografia convencional. La simulacion en Radioterapia

se entiende como la preparacion de las condiciones en que debe realizarse el tratamiento, por

lo que la simulacion virtual consiste en realizar una tomografia axial computarizada para

definir los volimenes de tratamiento y de tejidos sanos u Organos a riesgo en tres

dimensiones. Se utiliza imagenes de tomografia de diferentes espesores de corte, con el

objetivo de entregar en forma homogénea la dosis prescripta en el volumen tumoral

mejorando la tasa de control local, protegiendo los tejidos sanos circundantes.




118

Tabla 27: Conocimiento de los tipos de Simulacion

Opciones Fr Fr%

Si 65 84.4%
No 12 15.6%
Total 77 100%

27. Distincion de los tipos de Simulacion.
77 respuestas

® si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 84.4% afirma que
si conoce cuales son los tipos de simulacidn en radioterapia. EI 15.6% desconoce cuéles son
los tipos de simulacion. Existen dos tipos de simulacion cominmente conocidas en
Radioterapia; La simulacion convencional, que se basa en un examen clinico simple a partir
de la adquisicion de imagenes planas de rayos X, la informacion es obtenida a través de
imagenes fluoroscopicas, asi se obtiene informacion en 2D y la simulacion TC, que implica
el uso de un equipamiento mas complejo y se basa en imagenes tridimensionales generadas
por un equipo de tomografia computarizada (TC). Ambos tipos de simulacién determinan

diferentes esquemas de trabajo del proceso radioterapico.



Tabla 28: Equipos usados en simulacion
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Opciones Fr Fr%

Si 58 75.3%
No 19 24.7%
Total 77 100%

28. Diferenciacion de los equipos usados en simulacion.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréafico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 75,3%

afirma que los equipos fluoroscopio y TAC simulador son usados en simulacion. El otro

24,7% respondi6é que los equipos fluoroscopio y TAC no se utilizan en simulacion. El

simulador 2D convencional es un equipo de rayos x con fluoroscopia que ayudan a

determinar los tamafios de campo de tratamiento, asi como los &ngulos de las partes giratorias

del equipo, gantry o bastidor, porta chasis, colimador giratorio, mesa plana; todas sus partes

giran alrededor del isocentro. Simulador virtual es un Tomégrafo con mesa plana y de fibra

de carbono la apertura del Gantry es de 80 cm y puede ir hasta 100 cm, tiene tres laseres

externos que sirven para el posicionamiento del paciente; las imagenes son enviadas hacia

un planificador.
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Tabla 29: Objetivo de la simulacion

Opciones Fr Fr%

Si 42 54.5%
No 35 45.5%
Total 77 100%

29. Proposito de la simulacion.

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 54,5% afirma que
el objetivo de la simulacion es el tratamiento del paciente. El otro 45,5% respondié que el
objetivo de la simulacion no es el tratamiento del paciente. El objetivo de la simulacion en
radioterapia es determinar la posicion de tratamiento, teniendo en cuenta la situacion
anatomica del volumen a tratar, el bienestar del paciente y la futura incidencia de los haces
de radiacion, también es preciso seleccionar el sistema de inmovilizacion mas adecuado para
el tipo de tratamiento y el paciente concreto, asi como elegir el sistema de coordenadas que
serviran de referencia en el momento del tratamiento la posicién del isocentro o isocentros

de los haces a emplear.
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Tabla 30: Conocimiento de las indicaciones para el paciente previo a la realizacion de la

simulacion
Opciones Fr Fro%
Si 63 81.8%
No 14 18.2%
Total 77 100%

30. Comprension de las indicaciones para el paciente previo a la realizacion de la simulacion.

77 respuestas

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 81,8%

afirma que conoce cuéles son las indicaciones para el paciente previo a la realizacion de la

simulacion, el 18,2% dice no conocer las indicaciones para el paciente previo a la realizacién

de la simulacion. Antes de realizar la simulacién se deben dar indicaciones claras al paciente

como cual sera la posicion que debe adoptar y explicarle que esta sera la misma que se utilice

durante todo el tratamiento. Se debe alinear al paciente respecto a los laseres y darle

explicacion respecto a la realizacion pequefios tatuajes que serviran para localizar el isocentro

a lo largo de todo el tratamiento. Existen otras indicaciones que dependeran del tipo de

patologia del paciente como la purgay llenado de vejiga en Ca de cérvix y prostata, asi como

de las indicaciones del médico como el uso de medio de contraste.



Tabla 31: Definir la funcion del técnico en radioterapia
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Opciones Fr Fr%

Si 51 66.2%
No 26 33.8%
Total 77 100%

Comprension de la funcion del técnico en radioterapia.
77 respuestas

® si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 66,2% respondid

que el técnico en radioterapia no es el responsable en dltima instancia del tratamiento del

paciente, y tener a su cargo la consulta, la prescripcion de dosis y el tratamiento, el 33,8%

afirma que es correcto que la funcion del técnico en radioterapia es ser responsable en Gltima

instancia del tratamiento del paciente, y tener a su cargo la consulta, la prescripcion de dosis

y el tratamiento. El Radioterapista, es el profesional con la mision de suministrar al paciente

el tratamiento de radiacion, bajo la supervision del oncologo Radioterapeuta y del Fisico

médico. Entiende los diferentes métodos de tratamiento y los protocolos clinicos utilizados

en la institucion. Ademas, conoce el funcionamiento, el uso de los equipos y los accesorios,

asi como sus limites de seguridad.
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Tabla 32: Conocimiento de las indicaciones previas para pacientes con Ca de cérvix

Opciones Fr Fr%

Si 62 80.5%
No 15 19.5%
Total 77 100%

32. Identificacion de las indicaciones previas para pacientes con Ca de cérvix.

77 respuestas

® si
® No

De la tabla y gréfico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 80.5%
asevera que conoce las indicaciones previas para pacientes con Ca de cérvix; el 19.5%
respondié que no conoce indiciaciones previas para paciente con Ca de cérvix. Antes de
realizar la simulacién para Ca de cérvix el paciente debe cumplir indicaciones previas que
son de suma importancia, dieta blanda un dia antes y realizarse un micro enema para eliminar
materia fecal, media hora antes de la simulacion debe tomar medio litro de agua para lograr
mejor visualizacion de la vejiga, en caso de que le indiquen medio de contraste el paciente

debe presentarse en ayuno de 6 a 8 horas.



Tabla 33: Utilidad del bafio de electrones.
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Opciones Fr Fr%
Si 58 75.3%
No 19 24.7%
Total 7 100%
33. Proposito de la utilizacion del bafio de electrones.

77 respuestas

® si
® No

En la tabla y grafico anterior se puede observar que de 77 encuestados, el 75,3% respondid

que es correcto que el bafio de electrones se utiliza para tratar el linfoma cutaneo, el 24,7%

respondié que el bafio de electrones no se utiliza para tratar el linfoma cutaneo. En

Radioterapia se utilizan rayos de electrones para tratar el linfoma de piel (linfoma cutaneo).

Los electrones no penetran profundamente en el cuerpo, por lo que la dosis de radiacién en

los tejidos profundos es minima. Hay 2 formas en que se puede administrar la radioterapia

por rayos de electrones: Tratamiento de manchas, es cuando se tratan una 0 mas manchas en

el cuerpo. Y, Terapia total de la piel con rayos de electrones, consiste en tratar toda la

superficie de la piel.
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Tabla 34: Es capaz de alinear al paciente respecto a los tatuajes.

Opciones Fr Fr%
Si 71 92.2%
No 6 7.8%
Total 77 100%

34. Capacidad de alinear al paciente respecto a los tatuajes.

77 respuestas

® Si
® No

De la tabla y grafico anterior podemos observar que del 100% de los encuestados, el 92.2%
afirman que son capaces de alinear al paciente respecto a los tatuajes, el 7.8% de los
encuestados no son capaz de alinear al paciente respecto a los tatuajes. Para alinear al
paciente disponemos de varios sistemas, aunque los mas utilizados en Radioterapia 3D
conformada son: laseres y tatuajes, generalmente se dispone de al menos tres laseres (dos
laterales y uno en el techo) que proyectan cruces en el isocentro de la unidad. Una vez
alineado al paciente, y elegido el origen del sistema de coordenadas, se dispone a realizar
unos tatuajes que permitan localizar el isocentro a lo largo de todo el tratamiento. En la

unidad de tratamiento los laseres deben coincidir con los tatuajes.



Anélisis de la guia de observacion
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ITEM A OBSERVAR Opciones | Porcentaje | Total
1. Define correctamente qué es la radioterapia Sl 100% 36
NO 0% 0
2. Conoce los efectos secundarios a los | Sl 100% 36
tratamientos de irradiacion NO 0% 0
3. ldentifica las fases de la accion bioldgica de la | Sl 22.22% 8
radiacion NO 77.78% 28
4. Define las cinco R de la radioterapia SI 55.56% 20
NO 44.44% 16
5. Conoce los sindromes de radiacion SI 22.22% 8
NO 77.78% 28
6. Define correctamente las diferentes modalidades | Sl 61.11% 22
de_ tratamiento de radioterapia externa que | No 38.89% 14
existen.
7. Conoce las dos modalidades de radioterapia SI 77.78% 28
NO 22.22% 8
8. Conoce los diferentes equipos que se usan en la | SI 72.22% 26
simulacion NO 27.78% 10
9. Conoce cuales son los equipos de tratamiento en | Sl 66.67% 24
radioterapia externa NO 33.33% 12
10. Identifica las partes que componen a los equipos | SI 100% 36
de tratamiento de radioterapia externa NO 0% 0
11. Define qué es braquiterapia SI 77.78% 28
NO 22.22% 8
12. Conoce las fuentes radiactivas usadas en | Sl 61.11% 22
braqUiterapia NO 38.89% 14
13. Conoce las aplicaciones clinicas usadas en | SI 0% 0
braquiterapia NO 100% 36
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14. Identifica la caracteristica de la braquiterapia SI 94.44% 34
NO 5.56% 2
15. Conoce las técnicas de tratamiento de | SI 77.78% 28
radioterapia externa NO 22 2904 8
16. Conoce la radiocirugia estereotaxica SI 55.56% 20
NO 44.44% 16
17. Define la radioterapia por intensidad modulada | S 44.44% 16
(IMRT) NO 55.56% | 20
18. Conoce los equipos que se utilizan en la | Sl 16.67% 6
radiocirugia estereotaxica (SBRT) NO 83.33% 30
19. Conoce en que consiste la radiocirugia | Sl 22.22% 8
estereotactica fraccionada NO 77.78% 8
20. Identifica para qué se utiliza una mascara | SI 94.44% 34
termopléastica NO 5.56% 2
21. Identifica para qué se utiliza el plano inclinado | Sl 83.33% 30
NO 16.67% 6
22. Identifica para qué se utiliza la bolsa de vacio SI 100% 36
NO 0% 0
23. Conoce cuél es el objetivo de utilizar bolus SI 61.11% 22
NO 38.89% 14
24. Sabe identificar la simulacion virtual Sl 83.33% 30
NO 16.67% 6
25. ldentifica los tipos de simulacién que existen SI 83.33% 30
NO 16.67% 6
26. ldentifica los equipos de simulacion que existen | Sl 83.33% 30
NO 16.67% 6
27. Reconoce cual es el objetivo de la simulacion SI 100% 36
NO 0% 0
28. Da . inc!icaciones' al paciente previo a la| Sl 94.44% 34
realizacion de la simulacion.
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NO 5.56% 2

29. Conoce cuél es la funcion del técnico en | Sl 88.89% 32

radioterapia NO 11.11% 4

30. Da indicaciones al paciente previo a los | Sl 83.33% 30

trfa\ta.mlentos diarios en pacientes con Ca de | o 16.67% 6
CEérvix.

31. Conoce para que se utiliza el bafio de electrones | Sl 50% 18

NO 50% 18

32. Es capaz de alinear al paciente respecto a los | SI 100% 36

tatuajes. NO 0% 0

Para poder identificar y verificar si los estudiantes de modulo 1X de la carrera de Radiologia
e Iméagenes, aplican los conocimientos adquiridos en el componente de Radioterapia durante
su préctica clinica, como parte de los aportes para la formacién de profesionales que brinda
la Universidad de El Salvador y la carrera de Radiologia e Imagenes durante modulo IX.
Pudimos visualizar por medio de la guia de observacion, realizada de forma presencial en los
dos Hospitales, que cuentan con equipo especializado para simulacién y tratamiento de
Radioterapia: Hospital de Oncologia ISSS y Centro Nacional de Radioterapia, se realizaron
las visitas correspondientes donde se identifico que el 100% de los estudiantes define
correctamente que es Radioterapia, ademas conocen cuales son los efectos secundarios que
conlleva los tratamientos de irradiacion, sin embargo, la mayoria de estudiantes observados
desconocen sobre las fases de la accion bioldgica de la radiacién por lo que nos permitié
evidenciar la falta de interés por parte de los alumnos en prepararse teéricamente con respecto
a las tutorias impartidas previo a su rotacién, en consecuencia no son capaces de definir todo
lo que engloba la interaccion de la radiacion a nivel celular, por otro lado un 55.56% define
las cinco R de la radioterapia pero se les hace dificil comprender como estos factores afectan
en la respuesta a los tratamientos de radioterapia, no definen los sindromes de la radiacién lo
que dificulta comprender las repercusiones que tendran las células en el funcionamiento
fisioldgico de un tejido u organo. Por otro lado, la mayoria de los estudiantes conocen y
manejan correctamente las definiciones de las modalidades de radioterapia, asi como también

de los diferentes equipos usados para simulacion y para tratamientos de radioterapia externa,
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de igual modo, son capaces de identificar las partes que los componen. En cuanto a la
radioterapia externa los estudiantes observados en un 78.78% conoce las diferentes
modalidades de tratamiento que son utilizadas en los centros donde los estudiantes cuentan
con autorizacion para realizar sus préacticas clinicas, sin embargo, los estudiantes observados
no logran definir la radiocirugia estereotactica como una modalidad de tratamiento de
radioterapia muy precisa desarrollada para tumores de pequefias dimensiones. Asi mismo
solo un 44.44% de los estudiantes conocen la técnica de tratamiento de radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) y la pueden definir como la que permite distribuciones de dosis
ajustadas a la forma del tumor mediante el control de la intensidad de los haces de radiacion.
En cuanto a la radiocirugia estereotactica, los estudiantes no saben definirla como una
modalidad de tratamiento, y la mayoria desconoce tanto los equipos utilizados en esta
modalidad de tratamiento como la técnica de radiocirugia estereotactica fraccionada. Por otro
lado, un gran porcentaje de los estudiantes son capaces de identificar los equipos de
inmovilizacién como la méascara termoplastica, plano inclinado, la bolsa al vacio y el bolus.
Asimismo, la mayoria de los estudiantes identifica los tipos de simulacion, las caracteristicas
de cada uno de ellos y los equipos que se utilizan en ambos. Mas aln, los estudiantes
reconocen el principal objetivo de realizar la simulacion y conocen la principal funcién del
técnico o licenciado en radioterapia, siendo esta la aplicacion del tratamiento de radiacion al
paciente. En adicion, un 83.33% de los estudiantes menciona que conoce las indicaciones al
paciente con cancer de cérvix previo a iniciar los tratamientos diarios. En contraste, el 50%
de los estudiantes observados logran identificar en qué casos se emplea el tratamiento de
radioterapia conocido como bafio de electrones usado principalmente para el cancer de piel.
Aun asi, el 100% de los estudiantes observados en su practica clinica son capaces de
identificar la funcion de los tatuajes realizados durante la simulacion que son de suma

importancia para los tratamientos diarios de los pacientes.
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Supuesto 1: El contenido tedrico implementado en la carrera de Radiologia e Imagenes para

el desarrollo del componente de radioterapia externa abarca las tematicas necesarias para el

desarrollo eficiente del mismo.

N° | Preguntas Respuestas Total%
Sl NO S1% NO%
L ¢Considera correcto que la radioterapia es un tratamiento
del cancer que usa altas dosis de radiacién para destruir | 73 4 | 94.8% | 52%
células cancerosas y reducir tumores?
2. ¢Conoce los efe.ctos biglégicos que produce la radiacion | 4o 5 93.5% 6.5%
en el area de radioterapia?
3. ¢Esta de acuerdo en que la fase quimica pertenece a los
efectos biolégicos de la radiacién y en ésta se producenla | 95 | 22 | 71.4% | 28.6%
inactivacion de los radicales libres?
4 ¢las 5 R de la radioterapia son: Reparacion,
Redistribucion, Repoblacion, Re-oxigenacion, | 96 | 21 | 72.7% | 27.3%
Radiosensibilidad?
2 En la accién biol6gica de la radiacion se diferencian tres
sindromes: Hematopoyético, Gastrointestinal, Sistema
nervioso central que transcurren secuencialmente | 63 | 14 | 81.8% | 18.2%
posterior a la irradiacion. ¢lo anterior mencionado es
correcto?
6. | ¢Las modalidades de tratamiento de radioterapia externa
1 23.4%
son GTV, CTV, PTV? 91 18 g g0 | 234%
7. | ¢La Teleterapia y Braquiterapia son modalidades de
i . 74 9%
radioterapia? 3 96.1% 3.9%
8. | ¢ldentifica cuales son los equipos que se usan en
. . 10.4%
simulacion? 69 8 89.6% 0.4%
9. | ¢Es correcto que los equipos de tratamiento en
Teleterapia son: Unidades de kilovoltaje, Unidades de 58 19 75.3% | 24.7%
cobalto, Acelerador lineal (LINAC)?
10. | ¢Fuente de Cobalto 60, Gantry, colimador rotatorio, mesa
47 1% %
son los elementos de un LINAC? 30 61% 39%
Total 626 | 144 | 812.8% | 187.2
Total % 81.28% | 18.72%
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Aplicando la formula
] > X% Si . Y.812.8%

=81.28%

Y 187.2%

No  yop= =18.72%

Las preguntas contestan al supuesto, estan basadas en identificar si el contenido teérico
implementado en la carrera de Radiologia e Imagenes para el desarrollo del componente de
radioterapia externa abarca las tematicas necesarias para el desarrollo eficiente del mismo.
Los resultados estadisticos muestran que el 81.28% considera que si se abarcan las tematicas
necesarias para el desarrollo eficiente del componente de radioterapia externa, y solo un
18.72% dice que no se abarcan las tematicas necesarias, por lo cual se considera que este
supuesto es viable ya que sobrepasa el 80% de aprobacidn necesario establecida por los
investigadores. Esto puede deberse que el contenido tedrico de radioterapia externa se

desarrolla de forma puntual.
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Supuesto 2: EI contenido tedrico implementado en la carrera de Radiologia e Imagenes para

el desarrollo del componente de radioterapia interna abarca las tematicas necesarias para el

desarrollo eficiente del mismo.

N° | Preguntas Respuestas Total%
SI | NO S1% NO%
11. | ¢Es la braquiterapia una variante de radioterapia en la que las
fuentes de radiacion estan en contacto con el tejido a irradiar o | 76 1 08.7% 1.3%
dentro de una cavidad o lumen de un 6rgano del cuerpo?
12. | ¢Es correcto que las siguientes fuentes radiactivas son usadas en a1 36
braquiterapia: Tecnecio 99, Iridio-192, Cobalto 60? 53.2% | 46.8%
13. | En Braquiterapia se distinguen cuatro tipos de aplicaciones
clinicas: Braqwt_erapla de baja tasa de dosis, Braquiterapia de 56 o1 | 72706 | 27306
alta tasa de dosis, de Implantes permanentes y de fuentes no
selladas. ¢lo anterior mencionado es correcto?
14. | ¢La Braquiterapia se caracteriza por una rapida bajada de dosis
al alejarse de la fuente, ajustandose a la ley del inverso cuadrado | 54 23 | 70.1% | 29.9%
y el hecho beneficio para los tejidos circundantes?
Total 227 | 81 |294.7% | 105.3%
Total % 73.68% | 26.32%
Aplicando la formula
0 i 294.7%
X0  2Xi% SU xop=222T% _ 13 680
105.3%
O yop=21053% o5 3905

Las preguntas contestan al supuesto, estdn basadas en identificar si el contenido tedrico

implementado en la carrera de Radiologia e Imagenes para el desarrollo del componente de

radioterapia interna abarca las tematicas necesarias para el desarrollo eficiente del mismo.

Los resultados estadisticos muestran que el 73.68% considera que si se abarcan las tematicas

necesarias para el desarrollo eficiente del componente de radioterapia interna, y solo un

26.32% dice que no comprenden las tematicas necesarias, por lo cual se considera que este

supuesto no es viable ya que no sobrepasa el 80% de aprobacion necesario. Esto puede

deberse a que el contenido teorico de radioterapia interna si abarca las tematicas necesarias

para su desarrollo sin embargo estas no han sido comprendidas a profundidad debido a que

este tipo de tratamiento es realizado por los médicos especializados en braquiterapia.
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Supuesto 3: El nivel de conocimientos que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera

de Radiologia e Iméagenes es adecuado con respecto a las diferentes técnicas de tratamiento

utilizadas en radioterapia externa.

N° Preguntas Respuestas Total%
Sl NO S1% NO%
15. | ;Las siglas VMAT significan Radioterapia guiada por la imagen? 47 30 39% 61%
16. | ¢Es laradiocirugia estereotaxica (SBRT) una forma de radioterapia muy
precisa que entrega radiacién enfocada en dosis mucho mas altas, yen | 68 9 88.3% | 11.7%
s6lo una o pocas sesiones?
17. | ¢Es correcto que la Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)
permite  generar dlstrlbuuone_s de dosis aju_sfadas a la forma 65 12 | 84.4% | 15.6%
tridimensional del tumor mediante la modulacion o control de la
intensidad de los haces de radiacion?
18. | ¢Los instrumentos o fuentes de radiacién como el Bisturi de rayos
gamma, LINAC, Protén Beam son Modalidades de la Radiocirugia | s5g 27 | 64.9% | 35.1%
estereotaxica (SBRT)?
19. | ¢La aplicacion de la Radiocirugia estereotaxica (SBRT) fraccionada
consiste en cinco sesiones de tratamiento administradas dentro de un | 55 22 | 71.4% | 28.6%
periodo de una a dos semanas?
Total 285 | 100 | 348% | 152%
Total % 69.6% | 30.4%
Aplicando la formula
.0 Si 348%
X0 - 2Xi% X%="—= = 69.6%
n
No 152%
X% =2222%=30 49

Las preguntas contestan al supuesto, estan basadas en identificar si el nivel de conocimientos

que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes es adecuado

con respecto a las diferentes técnicas de tratamiento utilizadas en radioterapia externa. Los

resultados estadisticos muestran que el 69.6% considera que si es adecuado, y solo un 30.4%

dice que no es adecuado el nivel de conocimiento que se adquiere, se considera que este

supuesto no es viable ya que no alcanza el 80% de aprobacion necesario. Esto puede deberse

a que en un lugar de practica si se ejecutan todas las técnicas de tratamiento de radioterapia

y en el otro no se ejecutan todas las técnicas, por lo tanto difiere la teoria con la practica y

los estudiantes no logran obtener una completa comprension de las técnicas de tratamiento

utilizadas en radioterapia externa.
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Supuesto 4: El nivel de conocimientos que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera

de Radiologia e Iméagenes es adecuado con respecto a los diferentes instrumentos utilizados

en radioterapia externa.

se utiliza la mascara termopléstica?

N° | Preguntas Respuestas Total%
Sl NO S1% NO%
20. | ¢sabe usted en que tratamientos de Radioterapia 69 8 896% | 104%

21. | ¢Es el plano inclinado un accesorio de

inmovilizacion usado en la simulacion a| 48 29 37.1% | 62.3%
pacientes con Ca de cérvix?
22. | ¢sabe usted ,en que casgs seré_rlecesarlo usar la val 6 92.29% | 7.8%
bolsa de vacio en una simulacion?
23. | ¢Conoce cual es el objetivo de utilizar bolus? 58 19 75.3% | 24.7%
Total 246 62 | 294.8% | 105.2%
Total % 73.7% | 26.3%

Aplicando la formula
; i 294.89
L Xi% O xg="2 % = 73.7%

X%:

5.29
NO  yop=21052% o6 4y,

Las preguntas contestan al supuesto, estan basadas en identificar si el nivel de conocimientos

que adquieren y manejan los estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes es adecuado

con respecto a los diferentes instrumentos utilizados en radioterapia externa. Los resultados

estadisticos muestran que el 73.7% considera que si es adecuado el nivel de conocimiento

que adquieren y manejan los estudiantes respecto a los diferentes instrumentos utilizados en

radioterapia externa, y solo un 26.3% dice que no es adecuado el nivel de conocimiento que

se adquiere, por lo cual se considera que este supuesto no se cumple ya que no sobrepasa el

80% de aprobacion necesario. Esto puede deberse a que los estudiantes no identifican los

instrumentos utilizados en radioterapia y los tratamientos en los cuales se usan.
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Supuesto 5: Las practicas clinicas ayudan a que los estudiantes asimilen la teoria de la

radioterapia.

N° | Preguntas Respuestas | Total%
Sl NO | SI% NO%
24. | Sabe identificar la simulacion virtual. 30 6 83.33% | 16.67%
25. | Identifica los tipos de simulacion que existen | 30 6 83.33% | 16.67%
26. | Identifica los equipos de simulacion que | 30 6 83.33% | 16.67%
existen.
27. | Reconoce cual es el objetivo de la simulacién | 36 0 100% 0%
28. | Da indicaciones al paciente previo a la |34 2 94.44% | 5.56%
realizacion de la simulacion.
Total 160 | 20 444.43% | 55.57%
Total % 88.89% | 11.11%
Aplicando formula
Y X% S xop=22449% _ gg 8906
X%:
n 55.57%
NO o= £3557%—11 1194

Las preguntas contestan al supuesto, estan basadas en identificar si las practicas clinicas

ayudan a que los estudiantes asimilen la teoria de la radioterapia. Los resultados estadisticos

muestran que el 88.89% considera que las practicas clinicas si ayudan a que los estudiantes

asimilen la teoria y solo un 11.11% dice que las practicas clinicas no ayudan a que se asimile

la teoria, por lo cual se considera que este supuesto es viable ya que sobrepasa el 80% de

aprobacion necesario. Esto puede deberse a que los estudiantes obtienen mejor compresion

de los elementos utilizados en el area como el equipo utilizado para el tratamiento y los

dispos

itivos de inmovilizacion.
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Supuesto 6: EI manejo de la teoria impartida de radioterapia permite que los estudiantes
obtengan mayor precision en la ejecucion de los protocolos.

N° | Preguntas Respuestas Total%
Sl NO S1% NO%
29. | Conoce cual es la funcion del técnico 32 4 88.89% 11.11%
en radioterapia
30 | Daindicaciones al paciente previo a los 30 6 83.33% 16.67%
tratamientos diarios en pacientes con
Ca de cérvix.
31 | Conoce para qué se utiliza el bafio de 18 18 | 50% 50%
electrones
32 | Es capaz de alinear al paciente respecto 36 0 100% 0%
a los tatuajes.
Total 116 28 | 322.22% | 77.78%
Total % 80.56% 19.44%
Aplicando formula
Y Xi% S xop=22222% _ g0 56%
X% -
n
NO  x0p=27778%_19 449

Las preguntas contestan al supuesto, estan basadas en identificar si el manejo de la teoria

impartida de radioterapia permite que los estudiantes obtengan mayor precision en la

ejecucion de los protocolos. Los resultados estadisticos muestran que el 80.56% considera

gue el manejo de la teoria impartida si permite a los estudiantes mayor precision de los

protocolos y solo un 19.44% dice que no permite a los estudiantes mayor precision de

protocolos, por lo cual se considera que este supuesto es viable ya que sobrepasa el 80% de

aprobacion necesario. Esto puede deberse a que los estudiantes obtienen instruccion por parte

de los tutores de préctica clinica y otros profesionales del area.
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6.1. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e El contenido tedrico implementado en la carrera de Radiologia e Imégenes para el
desarrollo del componente de radioterapia externa cumple con los estandares de
conocimiento para el desarrollo 6ptimo de las précticas.

e Lateoria de radioterapia interna que se desarrolla dentro de la carrera de Radiologia
e Iméagenes no es suficiente para la formacion profesional de los estudiantes respecto
a los alcances practicos que se ejecutan en los hospitales, debido a que la ejecucion
de este tratamiento lo realiza personal especializado como lo es el médico oncélogo.

e Los estudiantes no identifican la teoria sobre las técnicas de radioterapia por lo que
la orientacion por parte de los instructores del area influye para el desempefio en las
précticas clinicas.

e Los conocimientos que los estudiantes adquieren sobre los instrumentos de
inmovilizacion en radioterapia para desenvolverse en las practicas clinicas son debido
a la orientacion por parte de los instructores del rea.

e El contenido tedrico impartido por la carrera de Radiologia e Iméagenes es suficiente
para el desarrollo completo de las practicas clinicas en el area de radioterapia.

e El contenido tedrico impartido por la carrera de Radiologia e Iméagenes es suficiente
para que los estudiantes obtengan mayor precision en la ejecucion de los protocolos

de radioterapia.
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Recomendaciones

e Mejorar la metodologia de ensefianza para facilitar la comprension y la obtencion de
conocimiento para profundizar y cumplir con las expectativas del sistema modular
del componente.

e Actualizar el contenido del componente modular de Radioterapia para profundizar la
teoria y obtener nuevos alcances, que permitan avanzar hacia el desarrollo e
innovacion en Radioterapia.

e Ejecutar el componente de fisica de la radioterapia para que se expliquen las bases
que fundamenta la aplicacion de tratamientos y ejecucion de protocolos de
radioterapia para que los estudiantes logren una mejor comprension del componente
de radioterapia.

e Garantizar que todos los estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes sean
designados a realizar su practica clinica en el area de Radioterapia para que conozcan
y se familiaricen con los instrumentos de inmovilizacién y con los equipos para
tratamientos de Radioterapia.

e Aplicacion de talleres e implementacion de laboratorios en el area de radioterapia
dentro de la Universidad para lograr una interaccion entre el alumno y licenciado que
promueva un acercamiento y lograr mayor comprension del rea de Radioterapia.

e Incrementar contenidos relacionados a la aplicacion de protocolos de tratamientos de

radioterapia y realizar dindmicas para profundizar en la ensefianza de los estudiantes.
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Anexo 1: Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES TEMA: "RELACION ENTRE LAS COMPETENCIAS TEORICAS DEL AREA DE RADIOTERAPIA Y SU EJECUCION EN
LA PRACTICA CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL

PERIODO DE MARZO A AGOSTO 2024"

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

S
1

ETAPA 1: Elaboracion del protocolo.
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Elaboracion y presentacion del capitulo |

Elaboracion y presentacion del capitulo 11

Elaboracion y presentacion del capitulo 111

Elaboracion y presentacion del capitulo 1V

ETAPA 2: Ejecucion de la investigacion,
informe final.

Presentacion de los capitulos I, 11, 111, IV

Elaboracion y presentacion del capitulo V

Elaboracion y presentacion del capitulo VI

ETAPA 3: Exposicion y defensa del
trabajo de grado.

evt
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Anexo 2: Presupuesto

Debido a que el costo econdémico del proyecto no requirié de financiamiento externo, los
miembros del grupo investigador abarcaron todos los gastos del proyecto de investigacion.

Los gastos fueron distribuidos segun el siguiente cuadro:

Papeleria y Utiles Unidad 10 $1.50 $15.00
Impresiones Unidad 200 $0.05 $10.00
Anillado Unidad 2 $5.00 $10.00
Transporte Unidad 3 $30.00 $90.00
Internet Mes 6 $25.00 $450.00
Total $575.00
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Anexo 3: Guia de encuesta

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA o
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD &
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

1973
RELACION ENTRE LAS COMPETENCIAS TEORICAS DEL AREA DE
RADIOTERAPIA Y SU EJECUCION EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO
2024.

Cuestionario dirigido a los estudiantes egresados y de modulo IX de la carrera de radiologia
e imagenes de la Universidad de El Salvador.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el conocimiento que tienen los estudiantes acerca

de radioterapia.
Fecha: Edad del encuestado: sexo: M [ F O

INDICACIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la respuesta correcta segun

su criterio.

1. ¢Considera correcto que la radioterapia es un tratamiento del cancer que usa altas

dosis de radiacion para destruir células cancerosas y reducir tumores?

si [] NO []
2. ¢Conoce los efectos biologicos que produce la radiacion en el area de radioterapia?
si [ No []

3. ¢Esta de acuerdo en que la fase quimica pertenece a los efectos biologicos de la

radiacion y en ésta se producen la inactivacion de los radicales libres?

st [] NO []

4. ¢Las 5 R de la radioterapia son: Reparacion, Redistribucién, Repoblacion, Re-

oxigenacion, ¢Radiosensibilidad?
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si [] NoO []

En la accion biologica de la radiacion se diferencian tres sindromes:
Hematopoyético, Gastrointestinal, Sistema nervioso central que transcurren

secuencialmente posterior a la irradiacion. ¢lo anterior mencionado es correcto?

st [] NO []

¢Las modalidades de tratamiento de radioterapia externa son GTV, CTV, PTV?

SI [] NO ]

¢La Teleterapia y Braquiterapia son modalidades de radioterapia?

st [] NO []
¢ldentifica cuéles son los equipos que se usan en simulacion?
st [] NO [

¢Es correcto que los equipos de tratamiento en Teleterapia son: Unidades de
kilovoltaje, Unidades de cobalto, ¢ Acelerador lineal (LINAC)?

st [] NO []

¢Fuente de Cobalto 60, Gantry, colimador rotatorio, mesa son los elementos de un
LINAC?

st [] NO [
¢Es la braquiterapia una variante de radioterapia en la que las fuentes de radiacion
estan en contacto con el tejido a irradiar o dentro de una cavidad o lumen de un

organo del cuerpo?

st [] NO []

¢Es correcto que las siguientes fuentes radiactivas son usadas en braquiterapia:
Tecnecio 99, Iridio-192, ;Cobalto 607?

st [] NO []

En Braquiterapia se distinguen cuatro tipos de aplicaciones clinicas: Braquiterapia
de baja tasa de dosis, Braquiterapia de alta tasa de dosis, de Implantes permanentes

y de fuentes no selladas. ¢lo anterior mencionado es correcto?

st [] NO []
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¢La Braquiterapia se caracteriza por una rapida bajada de dosis al alejarse de la

fuente, ajustdndose a la ley del inverso cuadrado y el hecho beneficio para los tejidos

circundantes? st [] NO []
¢Las siglas VMAT significan Radioterapia guiada por la imagen?
st [] NO []

¢Es laradiocirugia estereotaxica (SBRT) una forma de radioterapia muy precisa que

entrega radiacion enfocada en dosis mucho mas altas, y en s6lo una o pocas sesiones?
st [] NO []

¢Es correcto que la IMRT permite generar distribuciones de dosis ajustadas a la

forma tridimensional del tumor mediante la modulacion o control de la intensidad de

los haces de radiacion? SI [] NO []

¢Los instrumentos o fuentes de radiacion como el Bisturi de rayos gamma, LINAC,
Proton Beam son Modalidades de SBRT?

st [] NO []

¢La aplicacion de la SBRT fraccionada consiste en cinco sesiones de tratamiento

administradas dentro de un periodo de una a dos semanas?

st [ No []
¢sabe usted en que tratamientos de Radioterapia se utiliza la méscara termopléastica?
st [] NO []

¢Es el plano inclinado un accesorio de inmovilizacién usado en la simulacion a

pacientes con Ca de cérvix?

st [] NO []

¢Sabe usted en qué casos sera necesario usar la bolsa de vacio en una simulacion?

st [] NO []

¢Conoce cudl es el objetivo de utilizar bolus?

st [] NO []
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¢La simulacion virtual consiste en dibujar los campos de tratamiento en una

radiografia convencional?

st [] NO []
¢Conoce cudles son los tipos de Simulacion?
si [] NO []
¢Los equipos Fluoroscopio y TAC simulador son usados en simulacion?
st [] NO []
¢El objetivo de la simulacion es el tratamiento del paciente?
st [] NO []

¢Conoce cudles son las indicaciones para el paciente previo a la realizacion de la

simulacion?

st [] NO []

¢La funcion del técnico en radioterapia es ser responsable en Gltima instancia del
tratamiento del paciente, y tiene a su cargo la consulta, la prescripcion de dosis y el

tratamiento?

st [] NO []

¢Conoce las indicaciones previas para pacientes con Ca de cérvix?

st [] NO []

¢Es correcto que el bafio de electrones se utiliza para tratar el linfoma cutaneo?

st [] NO []

Es capaz de alinear al paciente respecto a los tatuajes.

st [] NO []
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Anexo 4: Guia de observacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

(OGIA E IMAG

Q\0 INVESTIGACION, @4{(\
Py o

1973

RELACION ENTRE LAS COMPETENCIAS TEORICAS DEL AREA DE
RADIOTERAPIA Y SU EJECUCION EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL PERIODO DE MARZO A AGOSTO
2024.

Guia de observacién orientada a verificar competencias teodricas de los estudiantes en sus
practicas clinicas dentro del area de radioterapia, dirigido a los estudiantes egresados y de
maodulo IX de la carrera de radiologia e imagenes de la Universidad de EI Salvador.

Objetivo: Recolectar informacion sobre las competencias tedricas que tienen los estudiantes

acerca de radioterapia en sus practicas clinicas.
Fecha: Hora: Edad del encuestado:  sexo: M [ F [J
Centro Hospitalario observado:

INDICACIONES: Utilizando lapicero azul, lea cuidadosamente cada pregunta y marque
con una X los cuadros segun lo observado.
ITEM A OBSERVAR Sl NO

Define correctamente qué es la radioterapia

Conoce los efectos secundarios a los tratamientos de irradiacion

Identifica las fases de la accion bioldgica de la radiacion

Define las cinco R de la radioterapia

Conoce los sindromes de radiacion

IS I B ] I

Define correctamente las diferentes modalidades de tratamiento de

radioterapia externa que existen.
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Conoce las dos modalidades de radioterapia

Conoce los diferentes equipos que se usan en la simulacion

Conoce cuales son los equipos de tratamiento en radioterapia

externa

10.

Identifica las partes que componen a los equipos de tratamiento de

radioterapia externa

11.

Define qué es braquiterapia

12.

Conoce las fuentes radiactivas usadas en braquiterapia

13.

Conoce las aplicaciones clinicas usadas en braquiterapia

14.

Identifica la caracteristica de la braquiterapia

15.

Conoce las técnicas de tratamiento de radioterapia externa

16.

Conoce la radiocirugia estereotaxica

17.

Define la radioterapia por intensidad modulada (IMRT)

18.

Conoce los equipos que se utilizan en la radiocirugia estereotaxica
(SBRT)

19.

Conoce en qué consiste la radiocirugia estereotactica fraccionada

20.

Identifica para qué se utiliza una méascara termoplastica

21.

Identifica para qué se utiliza el plano inclinado

22.

Identifica para qué se utiliza la bolsa de vacio

23.

Conoce cudl es el objetivo de utilizar bolus

24,

Sabe identificar la simulacién virtual

25.

Identifica los tipos de simulacion que existen

26.

Identifica los equipos de simulacién que existen

27.

Reconoce cual es el objetivo de la simulacién

28.

Da indicaciones al paciente previo a la realizacion de la simulacion.

29.

Conoce cudl es la funcidon del técnico en radioterapia

30.

Da indicaciones al paciente previo a los tratamientos diarios en

pacientes con Ca de cérvix.

31.

Conoce para qué se utiliza el bafio de electrones

32.

Es capaz de alinear al paciente respecto a los tatuajes.




151

Anexo 5: Equipos de radioterapia utilizados en los centros de salud
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Estudiantes que formaron parte de la muestra
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Anexo 6: Cartas de solicitud de permiso enviadas a las jefaturas de los centros de

salud donde se realiz6 la investigacion
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Anexo 7: Proyecto de intervencion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROYECTO DE INTERVENCION
ORGANIZACION DE TALLER ESTUDIANTIL SOBRE LAS MODALIDADES DE
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA EXTERNA DIRIGIDO A ESTUDIANTES
DE LA CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

POR:
Flores Urbina, Cristina Aracely
Mejia Mejia, Karla Alejandra
Andrez Ortiz, José Angel

PARA OPTAR AL GRADO DE:

Licenciado en Radiologia e Imagenes

DOCENTE ASESOR:

MsC. Juan Carlos Aguilar Ramirez

Ciudad universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa” El Salvador, septiembre de 2024
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e Nombre de la propuesta de intervencion
Organizacion de taller estudiantil sobre las modalidades de tratamiento de radioterapia
externa dirigido a estudiantes de la carrera de Radiologia e Imégenes de la Universidad de El
Salvador

e Periodo de inicio y finalizacion
10 de octubre de 2024

e A quienes se dirige el proyecto
A docentes y estudiantes que conforman la carrera de Radiologia e Iméagenes que quieran

enriquecer sus conocimientos en el area de Radioterapia.

e Asesor

Lic. Juan Carlos Aguilar

Investigadores responsables
Andrez Ortiz, José Angel
Flores Urbina, Cristina Aracely

AN NI

Mejia Mejia, Karla Alejandra

e Descripcién del proyecto
El proyecto de intervencion tendra un dia de duracion donde los investigadores seguiran un
protocolo previamente establecido para su organizacion para su organizacion con la ayuda
en la ponencia de parte de profesionales especializados en el area, que brindaran sus
conocimientos con el proposito de profundizar la teoria que posee componente en el sistema

modular.
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e Fases del proyecto

FASE 1: Presentacion de la propuesta
Luego de verificar la conveniencia del proyecto de intervencion, procede a presentar a las
autoridades de la Facultad de Medicina y carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad
de El Salvador, lo favorecedor de la ejecucion de un taller en el area de radioterapia, asi como
su alcance y proposito para la comunidad educativa, detallando el presupuesto autofinanciado

por el grupo investigador.

e FASE 2: Planificacién
Una vez obtenida la autorizacion para llevar a cabo el proyecto en las instalaciones de la
Universidad, se definiran los pasos para llevar a cabo el taller, el cual consiste en una tematica
de radioterapia dinamizada con el pablico para que puedan involucrarse y familiarizarse con
el tema, reteniendo los conocimientos necesarios, en un entorno propicio para el intercambio
de ideas, con los recursos aportados por el grupo investigador, bajo un cronograma de

actividades.

e FASE 3: Ejecucion
El taller se desarrollara en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de
El Salvador, se presentard por la mafiana por la accesibilidad con el tiempo, para llevar a
cabo cada una de las actividades programadas, proporcionando a los invitados acceso a
recursos digitales referente a la temética, que servira de orientacidn durante la jornada y como

referente de lectura, en casos de necesitar la informacion para futuros proyectos o tutorias.

e FASE 4: Evaluacion
En esta fase se analizaran los aspectos negativos y positivos de la ejecucion del proyecto, de
esta forma podremos determinar si se cumplen las metas y objetivos propuestos por el grupo

investigador.
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e Beneficiarios directos e indirectos

Beneficiarios directos Beneficiarios indirectos

Docentes de la carrera de Radiologia e | El grupo planificador del proyecto

Imagenes

Estudiantes de modulo X Estudiantes de la carrera de Radiologia

e Iméagenes

e Localizacion
Se desarrollara en segun detalle:
Universidad de El Salvador ubicada en, Ciudad Universitaria “Dr., Fabio Castillo Figueroa”,

final avenida “martires estudiantes del 30 de julio “, San Salvador, El Salvador.

e Justificacion
El presente proyecto de intervencion pretende cubrir conocimientos sobre la tematica de
modalidades de radioterapia externa para estudiantes de educacion superior del area de
Radiologia e Imagenes, dado que con la ejecucién del taller se pretende socializar una
tematica méas puntual en la que los estudiantes presentan deficiencias llegando a afectar la
capacidad de realizar procedimientos de manera efectiva y segura, el taller se desarrollara de
una manera participativa con el pablico presente, teniendo de este modo un alcance positivo
para la ampliacion y/o el reforzamiento de conocimientos con ayuda de profesionales
especializados en el area, siendo el grupo investigador los responsables de solicitar y

proporcionar los recursos necesarios para lograr el éxito del proyecto.

e Objetivos
General:
Organizar un taller estudiantil acerca de las modalidades de radioterapia externa dirigido a

estudiantes de la carrera de Radiologia e Iméagenes de la Universidad de El Salvador.

Especificos:
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v" Organizar las actividades y documentacion necesaria con el ponente para la

socializacion con el pablico presente.

v Exponer las modalidades de tratamiento con radioterapia externa por profesionales

especializados en el area.

v Evaluar la ejecucién del taller estudiantil sobre modalidades de tratamientos de

radioterapia externa.

e Recursos humanos y materiales

Recursos humanos

v" Andrez Ortiz, José Angel

v" Flores Urbina, Cristina Aracely

v' Mejia Mejia, Karla Alejandra

Recursos materiales

v" Refrigerio

v" Decoracion

e Presupuesto

Materiales Cantidad Precio Unitario Total

Refrigerios 50 $1.50 $75.00
Decoracién $10.00
Total $85.00
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Anexo 8: Ejecucion del proyecto de intervencion.
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