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La Consejeria canaria de Sanidad formaliza el
contrato del quinto bunker de Oncologia
Radioterapica del Negrin

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, 25 Mar. (EUROPA PRESS) -

La consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias, Brigida Mendoza, ha
formalizado este martes con la empresa Varian Medical Systems |bérica S.L., el
contrato mixto de redaccion de proyecto y ejecucion de las obras del quinto bunker
del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, asi como el suministro del
equipamiento para la planificacion, gestion del tratamiento en Oncologia
Radioterapica.

De esta manera, el presupuesto total del contrato es de 3.690.000 euros, sin
incluir 1.G.I.C. Tras esta adjudicacion de la construccion de este 5° Bunker y
formalizado el contrato, la empresa adjudicataria cuenta con 2 meses para la
redaccion del proyecto.

Ademas, segun informd el Ejecutivo regional en una nota de prensa, entregado
el proyecto, la Administracién dispondra de tres semanas para la supervision,
aprobacién y replanteo de dicho proyecto.

El plazo de ejecucion de las obras sera de 8 meses desde la fecha de
aprobacién del proyecto y el de la entrega de suministros sera de 6 semanas
desde la terminacion de la obra. El contrato incluye también el acondicionamiento
de los locales afectados.

Por su parte, el quinto bunker y el quinto acelerador estaran ubicados en la zona
contigua al 4° Bunker que se encuentra en estos momentos en construccion y que
estda anexo a las dependencias del servicio de Oncologia Radioterapica del
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
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Adios a los mitos de la radioterapia
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,Quema la piel? ;me vuelvo radiactivo? ;duele? ?debo ingresar?

L

JOSE RAMON LADRA
Rodrigo Garcia Alejo, jefe de Oncologia Radioterdpica del ITAcC Beata Maria Ana,
junto a un acelerador de nueva generacion

El oncologo Rodrigo Garcia Alejo tiene un truco. Cuando necesita explicar a sus
pacientes como han cambiado los aceleradores con los que va a tratarlos les pregunta:
«¢ Usted se acuerda de como eran las televisiones hace diez afios y las de hoy? ;A
que no se parecen aquellos aparatos tan voluminosos con las nuevas pantallas planas de
alta definicion? Pues la tecnologia también ha cambiado en poco tiempo los
aceleradores de hoy. Nada tienen que ver con los que se utilizaban una década atrasy,
les dice. Asi tranquiliza a los pacientes que aun recelan de la radioterapia, esa
herramienta de la oncologia tan incomprendida.


http://www.abc.es/salud/noticias/20140327/abci-adios-mitos-radioterapia-201403261342.html

El accidente radiologico del Hospital Clinico de Zaragoza hace 24 afios con un
acelerador lineal, el aparato que administra la radiacion para atacar a los tumores,
contribuy6 a una mala fama injustificada. Asi como los mitos que todavia rodean la
radioterapia. Sin embargo, es junto a la quimioterapia y la cirugia, una de las tres
modalidades de tratamiento més eficaces para luchar contra el cancer.

Primera eleccion

Para algunos tumores como los que se localizan en la cabeza o el cuello suele ser la
primera eleccion de tratamiento y cada vez es mas frecuente su uso en canceres tan
comunes como el de prostata. «Es muy efectivo y no tiene el riesgo de la cirugia, que
puede dejar una secuela de impotencia. Aunque todavia hay pacientes que se quedan
mas tranquilos con una cirugia “que les quita lo malo”, la mayoria aceptan bastante
bien el tratamiento cuando les explicamos las ventajas que lleva asociadas», explica
Garcia Alejo, jefe de Oncologia Médica del Instituto de Técnicas Avanzadas contra el
Cancer (iTAcC) del Hospital Beata Maria Ana de Madrid.

La radioterapia permite atacar el cincer de una forma personalizada. Cada
tratamiento se planifica para cada paciente y se modifica en funcion de la evolucion del
tumor. Es precisa porque el haz de radiacion se dirige unicamente contra la lesion que se
quiere destruir. No es necesario hacer un ingreso hospitalario para recibir una sesion
ni requiere anestesia porque es ambulatoria. No quema y no convierte a los pacientes
en agentes radiactivos. La radiacion «no se lleva puesta a casa», como siguen creyendo
algunos enfermos.

A todas estas bondades ha contribuido una tecnologia cada vez mas precisa. La
radioterapia ha experimentado una revolucion en poco tiempo que hoy permite atacar
las lesiones cancerosas sin daiiar el tejido sano, con un margen de error de tan solo un
milimetro, frente al 1,5 centimetros de las méquinas antiguas. También se puede actuar
en organos, como los pulmones o el higado, que estan en continuo movimiento aunque
el paciente permanezca extremadamente quieto.

Nueva tecnologia

La radioterapia ha estado rodeada siempre de numerosas incertidumbres que estan
borrando los nuevos equipos, como el True Beam STX.. «Es el acelerador lineal mas
preciso, fiable y completo que existe. Con €l se inaugura un nuevo concepto que
podriamos denominar radioterapia minimamente invasiva en la que podemos
administrar altas dosis de radiacion con una precision desconocida hasta ahoray,
asegura.

El acelerador permite sincronizar el haz de radiacion con la respiracion del
paciente y el movimiento que experimentan sus organos durante el tratamiento. La
sesion dura muy pocos minutos. El mayor tiempo se dedica a planificar la sesion para
garantizar que todo se ejecuta con una precision submilimétrica.

La planificacion se realiza con el apoyo de un panel digital gigante que funciona
como un tablet. En este panel se fusionan las imagenes de PET, TAC y renonancia
magnética y el resultado es una imagen tridimensional y precisa de cada tumor.
«Reunimos en un monitor imagenes y datos que hasta ahora estudiabamos por separado.


http://hemeroteca.abc.es/nav/Navigate.exe/hemeroteca/madrid/abc/1993/04/07/068.html

Planificamos el tratamiento como si navegaramos virtualmente por el cuerpo del
paciente. En los dos meses y medio de experiencia que tenemos con este equipo con 50
pacientes hemos obtenido resultados equiparables y superiores a la cirugia», explica con
entusiasmo Garcia Alejo.
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ealmente, salvavidas? La
exploracion del pecho

mediante rayos X que,

<«  hormalmente, se pueden
\ realizar cada dos afos
todas las mujeres mayo-

res de 50 afnos en Espaia (en algunas
comunidades, antes) ha provocado
un debate sanitario. La culpa, de un
reciente estudio que apuntaaque esta
prueba no sirve a ese objetivo. Los
investigadores de la Universidad de
Toronto que realizan el informe han
estudiado durante 25 afios a 90.000
mujeres de 40 a 59 afios. Y aseguran
que, en ese periodo, se produjo el
mismo nimero de muertes entre las
que se sometieron a esta prueba y las
que no; que las mamografias no serian
mis eficaces que la mera exploracién
fisica e incluso que uno de cada cinco
tumores malignos hallados gracias a
una mamografia no era un peligro para
lamujer. Pero no todos los especialistas
coinciden con estas conclusiones y
defienden la prueba mas extendida

Un reciente estudio
que cuestiona la
idoneidad de las

mamografias para

prevenir el cancer de
mama ha hecho saltar
las alarmas. Hablamos
con algunos expertos de
nuestro pais para saber
que es mejorable en una
prueba dividida entre
detractores y defensores.
TEXTO MARIA LOPEZ.
FOTO: SACHA TASSILO
HOCHSTETTER.

para detectar el cincer de mama.

El estudio ha reabierto el debate sobre
la utilidad de las pruebas diagnésticas
periodicas que se realizan ala poblacion
para detectar a las personas que atin
no presentan ningun sintoma, pero
sufren unaenfermedad. Fn Espana, se
realizan habitualmente cada dos anos
en todas las Comunidades Auténomas
alas mujeres, normalmente a partirde
los 50 anos. En la era de los recortes
hace falta prudencia. El doctor Luis
PinaInsausti, del servicio de Radiologia

de la Clinica Universidad de Navarra
(cun.es), explica que “lo cierto es que
la mortalidad por cincer de mama
ha disminuido desde que se hacen
campanias de cribado gracias a dos
factores: la deteccion precoz y unos
mgjores tratamientos (quimioterapia,
hormonoterapia...). El cribado es posi-
tivo”. Y anade que el estudio canadiense
recoge “resultados de unas pruebas
realizadas en los 90, es decir, cuando
las mamografias eran analégicas; desde
hace unos afos se realizan mamogra-
fias digitales, mucho mis sensibles”

SERIAS LIMITACIONES

Carmen Vidal, responsable del
Programa de Cribado del Céancer
de Mama del ICO, Institur Carala
d’Oncologia (ico.gencar.car), es atin
mds critica con los investigadores
canadienses por un informe, que, en
su opinion, tiene serias limitaciones:
“En las mujeres de 50 a 59 aos, la
mayoria de los estudios demuestran
que la mortalidad si se reduce. =

PREVENCION, DETECCION Y TRATAMIENTO PERSONALIZADO

El portavoz de Seom, el doctor Liombart, explica que “la real
factores que favorecen la aparicion de esta enfermedad. La dieta,
un impacto modesto frente a otros factores relacionados con el

idad es que no es posible actuar sobre la mayoria de
el consumo de alcohol y tabaco o el ejercicio fisico tienen
estilo de vida dificiles de modificar (embarazos tardios, no

lactancia, uso de terapias hormonales, menarquia precoz 0 menopausia tardia). Mi recomendacion para
todas las mujeres invitadas a participar en los diferentes programas de cribado de cancer de mama es acudir a ellos.
Sin embargo, la mamografia no es una técnica perfecta; ante la aparicion de cualquier buito en el pecho que se
mantenga por mas de un mes es aconsejable acudir al médico”.
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Sin embargo, como en este estudio
se compara la mamografia con otra
forma de deteccion precoz, que es la
exploracién fisica, no se pueden utili-
zar sus conclusiones para recomendar
hacerse 0 no mamografias de cribado,
salvo que a las mujeres se les diga
que a cambio vayan al médico cada
ano para que las explore. Pero no se
puede anadir ni siquiera eso, porque
presenta los datos de los dos grupos
de edad (mayores y menores de 50)
agrupados y el efecto se diluye”.

&Y LOS CASOS JOVENES?

El doctor Antonio Llombart, por-
tavoz de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (seom.org) y jefe
del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Arnau de Vilanova de
Valencia, matiza: “Debemos aclarar
que los estudios actuales no cuestio-
nan el valor de la mamografia como
uril diagnéstico del cancer de mama,
sino su papel como politica de criba-
do poblacional para la enfermedad
que mds muertes causa en la mujer
espanola entre los 35 y los 75 anos.
Este estudio no deberia generar du-
dasa nivel clinico, por supuesto. Un
hallazgo mamogrifico sospechoso,
bien sea de una polirtica de cribado
ossolicitado por un médico ante una
sospecha clinica, siempre debe ser
estudiado con mas técnicas (ecogra-
fia, resonancia, etc.) y requiere una
confirmacidn histolégica (puncion
o preferentemente biopsia) antes de
proceder a la cirugia o a cualquier
tratamiento.” La doctora Vidal, del
Instirur Carald d'Oncologia, por su
parte, afirma que “ladeteccion precoz
con mamografias apenas reduce la
mortalidad en las mujeres de 40 a 49
anos (en general premenopdusicas),

por eso lamayoria de los programas de
cribado no las invitan” Ella aconseja
las mamografias cada dos afnos a todas
las mujeres entre 50 y 69 afios, pero
“en las mujeres jovenes, en general, no
las recomiendo excepto en aquéllas
de alto riesgo por antecedentes per-
sonales o familiares”. El doctor Pina
coincide: “La mamografia no es la
pruebaideal para las

menores de 50 por-

que tienen un tipo “lA C[ENC]A

TODAVIA NO SABE
SIUNTUMOR

VAACRECER ONO
VA A CRECER”?

de mama diferente,
con mds proporcion
de grasa, proporcién
que se invierte con la
menopausia. Cuan-
dolamamaesdensa,
la sensibilidad de la mamografia es
del 60%, mientras que en las mamas
no densas, que normalmente corres-
ponden a mujeres que han pasado
la menopausia, la sensibilidad de la
mamografia es del 90%”. El radiclogo
de la Clinica de Navara explica que
a las mujeres jovenes habria que ha-
cerles una ecografia para completar
el estudio mamogrifico, “pero esto
solo se puede realizar en un medio
hospitalario, no a nivel poblacional.
Esuna técnicalimitada porque es muy
costosa econémicamente y también
por ¢l tiempo empleado”. Muchos
criticos con las mamografias, como
los investigadores canadienses, asegu-
ran que con esta prucba se detectan
cinceres que podrian no suponer
una amenaza para lavida de la mujer.
Pero que, al ser diagnosticados, se les
aplican tratamientos muy agresivos,
pero la doctora Vidal contraargu-
menta que, ante esta enfermedad,
no hay otra opcién que combatirla.
“El tratamiento del cancer de mama
obtiene mejores resultados y es menos

OTRAS PRUEBAS

agresivo cuanto menos avanzada
esta la enfermedad. Por este motivo
el objetivo de las mamografias es
encontrar el tumor en una fase tan
poco avanzada que ni siquiera haya
llegado a dar sintomas. Lo que se
discure es la existencia de tumores
de crecimiento muy lento, tanto que
nunca hubiesen llegado a poner en
peligro la vida de
la paciente, y que
tratarlos resulta
innecesario. Lo ra-
zonable ante estos
tumores seria no
hacer nada y espe-
rar, pero desgracia-
damente hoyen dia
no se puede diferenciar qué tumores
evolucionarin y cuiles no. Por lo
tanto, dejar de tratarlos podria re-
sultar temerario. Es un problema
de equilibrio entre el beneficio y el
riesgo v, en la opinién de la mayoria
de los autores, ¢l beneficio todavia
supera al riesgo.”

TRATAR LA LESION

Eldoctor Pina suscribe la opinion de
su colega: “Cuando hay una lesion
debemos tratarla, eso sin duda. Es
posible que haya carcinomas in situ,
de baja agresividad, que se detectan
en mamografias que posiblemente no
se volverian invasivos o infiltrantes.
Pero como no lo sabemos, nuestra
obligacion es actuar. Es como el segu-
rode un coche. Quizd hayas pagado
toda la vida y nunca hayas tenido
un accidente, pero aun asi hay que
tenerlo. En la década de los 90 los
tratamientos eran muy agresivos.
Sin embargo, ahora tratamos estas
situaciones de una manera mucho mas
proporcionada y personalizada”. @

Existen otras pruebas, como la resonancia magnética o la llamada tomesintesis, que, segin nos explica el

doctor Pina, aumenta notablemente la sensibilidad hasta equipararla con la de la mamografia comun en mamas

no densas: “Requiere mas tiempo en la exploracion, pero da al radidlogo planos de cada milimetro de la mama.
En Espana no se utiliza para el cribado poblacional, pero si en los medios hospitalarios”.

FOTO: SACHA TASSILO HOCHSTETTER/BLAUBLUT-EDITION.COM.
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Gran eficacia de la radioterapia
extracorta en cancer de mama

MADRID
REDACCION

Laradioterapia de ultima
generacion ha demostra-
do un enorme valor en el
control local del cancer de
mama, pues reduce en al
menos un 95 por ciento la
tasa de recurrencia del
tumor, segin un estudio
publicado por especialis-
tas espafioles y
franceses en el
ultimo numero
de Clinical and

Radioterapica de la Clini-
ca La Luz (Madrid), res-
pectivamente, revela asi-
mismo que, dentro de las
posibilidades que ofrecen
las nuevas plataformas
de radioterapia, una de
cada tres pacientes ya
pueden tratarse el tumor
con éxito mediante una
irradiacién extracortay

parcial, siempre dentro
de un protocolo de aten-
cion individualizada.
Los autores recuerdan
que diversos estudios han
determinado que la mitad
de las irradiaciones de
toda la mama se realizan
de forma "cuestionable".
Segun una investiga-
cion del Instituto Euro-
peo de Oncologia
sobre 1.822 pa-
cientes, so6lo el
2,3 por ciento de

Translational las pacientes tra-
Oncology. tadas con irra-

La investiga- diacién parcial
cién, que anali- sufrieron una re-
za losresultados currencia del tu-
de estudios in- mor, porcentaje
ternacionales que se redujo
anteriores y esta hasta el 1,3 por
liderada por Feli- ciento cuando lo

pe Calvo y Rosa
Meirifio, consul-
tor jefe y especia-
lista de la Uni-
dad de Oncologia

Felipe Calvo, de la Clinica La Luz.

que se media era
la aparicion de
un nuevo tumor
en la misma
mama.
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