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Cada ano se detectan

en Navarracercade
140 tumores de
cabezay cuello

Suponen un 5% de los
tumores detectados
anualmente y los mas
frecuentes son

los de laringe

DN
Pamplona

Cada afio se detectan en Navarra
entre 140 y 145 tumores de cabe-
zay cuello. En total, suponen el
5% de todos los tumores y los de
laringe son los mas frecuentes,
segun se puso de manifiesto du-
rante un curso de planificaciéon
de tratamientos radioterapicos
de estos tumores para especia-
listas en radioterapia organiza-
do por Fernando Arias, oncdlo-
go del Complejo Hospitalario de
Navarra.

Los tumores de cabezay cue-
llo incluyen los carcinomas de la
cavidad oral, faringe, laringe, y
los mas infrecuentes de la cavi-
dad nasal, senos paranasalesy
glandulas salivares.

Los dos tratamientos funda-
mentales en estos tumores son
la radioterapia y la cirugia. Asi,
aproximadamente el 80% reci-

ben tratamiento con radiotera-
pia (116 pacientes en 2012).

En tumores precoces, ambos
son tratamientos curativos y la
eleccion de uno u otro depende
de lalocalizacion del tumory de
las secuelas que se puedan es-
perar. En tumores avanzados, el
tratamiento puede incluir la ci-
rugia seguida de radioterapia,
generalmente con quimiotera-
pia, indicaron los expertos. En
tumores inoperables o cuya ci-
rugia conlleve grandes mutila-
ciones, en general es preferible
un tratamiento conservador del
organo, como la laringe, basado
en radioterapiay quimiotera-
pia.

Los expertos destacaron que
en estos tumores estan implica-
dos factores ambientales, como
el tabaco y el alcohol, por lo que
la eliminacion de este tipo de ha-
bitos es determinante paralare-
duccion de su incidencia.

En la actualidad, las investi-
gaciones en este campo se diri-
gen hacia la identificacion de los
factores moleculares pronésti-
cosy factores predictivos de res-
puesta a los distintos tratamien-
tos que permitan individualizar
los mismos.
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Los tumores de cabeza y cuello afectan
a 140 pacientes cada ano en Navarra,
un 80% tratados con radioterapia

Navarra | 25/04/2014 - 15:37h
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Medio centenar de oncdlogos de todo el pais se forman en Pamplona en radioterapia para
este tipo de tumores

PAMPLONA, 25 (EUROPA PRESS)

Los tumores de cabeza y cuello tienen una incidencia en Navarra de entre 140-145 pacientes
cada afio, de los que aproximadamente el 80 por ciento reciben tratamiento con radioterapia
(116 pacientes en 2012), siendo los mas frecuentes los de laringe.

Pamplona es la sede este viernes y este sabado de un curso nacional sobre el tratamiento de
radioterapia (RT) en tumores de cabeza y cuello (TCC), al que asisten 45 oncdlogos de toda
Espafia con el objeto de adquirir formacion especifica en la delimitacidon mediante imagen de
los TCC, para un éptimo disefio y planificacion de tratamientos radioterdpicos, con el fin de
evitar en lo posible los efectos secundarios de estas terapias (afectacidn de piel y tejido sano).

Se trata del |l Curso de Planificacién/Contorneo de tumores de cabeza y cuello, dirigido
fundamentalmente a especialistas en oncologia radoterapica y a médicos en formacién en
esta especialidad. El curso esta dirigido por el doctor Fernando Arias de la Vega, oncdlogo del
Complejo Hospitalario de Navarra.

145 CASOS CADA ANO EN NAVARRA

Los tumores de cabeza y cuello incluyen los carcinomas de la cavidad oral, faringe, laringe, y
los mas infrecuentes de la cavidad nasal, senos paranasales y glandulas salivares. Se puede
decir que, globalmente, suponen el 5 por ciento de todos los tumores, En Mavarra estos
tumores tienen una incidencia de entre 140-145 pacientes cada afio, de los gue
aproximadamente el 80 por ciento reciben tratamiento con radicterapia (116 pacientes en
2012), siendo los mas frecuentes los de laringe.

Los dos tratamientos fundamentales en los TCC son la radioterapia y la cirugia; en tumores
precoces, ambos son tratamientos curativos y la eleccién de uno u otro depende de la
localizacion del tumor y de las secuelas esperables. En tumores avanzados, el tratamiento
puede incluir la cirugia seguida de radioterapia, generalmente con quimioterapia. En tumores
inoperables o cuya cirugia conlleve grandes mutilaciones, en general es preferible un
tratamiento conservador del érgano, como la laringe, basado en radioterapia y quimioterapia.

Por lo que se refiere a la prevencién, en la mayoria de los TCC estan implicados factores
ambientales, como el tabaco y el alcohol, por lo que la eliminacién de este tipo de habitos es
determinante para la reduccién de la incidencia de los TCC, ha informado el Gobierno foral en
un comunicado.

En la actualidad, las investigaciones en este campo se dirigen hacia la identificacién de los
factores moleculares prondsticos y factores predictivos de respuesta a los distintos
tratamientos que permitan individualizar los mismos. También se estan estudiando los
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tactores que intluyen en la toxicidad de los tratamientos que, aunque pueden ser curativos, a
menudo lo son a costa de efectos secundarios, tanto agudos como crénicos, gue pueden
afectar a la calidad de vida de los pacientes.

PAMPLONA, SEDE DEL CURSO POR SEGUNDA VEZ

De las tres ediciones del curso celebradas hasta el momento, dos han tenido lugar en
Pamplona (2009 y 2014). Esta incluido en los cursos oficiales de la EEOR (Escuela Oficial de
Oncologia Radioterapica) y ha sido declarado de Interés sanitario por el Departamento de
Salud. Su organizacién ha corride a cargo del servicio de Oncologia Radioterapica del CHN,
con la colaboracién del servicio de Radiofisica Hospitalaria, también del CHN. El profesorado
lo compeonen 11 especialistas de gran experiencia, referentes en el campo de la oncologia
radioterapica, cuatro de ellos del CHN (Fernando Arias; Gemma Asin; Andrea Burguete y
Fernande Mafieru) y uno de la CUN (Marta Moreno).

Los contenidos del curso son eminentemente practicos, repartidos en dos sesiones: la
primera, un recordatorio de fundamentos tedricos y avances en el tratamiento de los TGG, y la
segunda, totalmente practica, en la que los participantes planifican los tratamientos de RT de
casos reales de pacientes con TCC de localizacion mas frecuente. Las sesiones se imparten
en el pabellén de Radioterapia del CHN.
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Médicos de Vigo, pioneros mundiales en radiar
un pulmon sin que el paciente respire 5 horas

La técnica, realizada en el Meixoeiro, concluye con éxito tras tres sesiones » El afectado,
un pontevedrés de 68 afos que solo tiene un pulmaon, evoluciona de manera satisfactoria

E. 0CAMPO = Vigo

Un pontevedrés de 68 afnos y
con solo un pulmén en el que
registraba un tumor maligno ha
sido el primer paciente en el
mundo tratado con radioterapia
de alta precisién —para no afec-
tar a mas tejido que el estricta-
mente danado- tras detener su
respiraciéon durante toda la inter-
vencion, de 200 hasta 300 minu-
tos; es decir, hasta cinco horas.

La colaboraciéon entre Onco-
logia Radioterdpica y Cirugia
Cardiaca del hospital Meixoeiro
del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo (Chuvi) ha lo-
grado este hito médico. Consi-
guieron evitar el movimiento res-
piratorio del paciente para apli-
car la radiacion de una forma
mas precisa,conectandolo a una
maquina de circulaciéon extra
corpérea que mantuvo oxigena-
da su sangre. Esta nueva técnica
pionera ideada en Vigo y realiza-
da gracias a un equipo multidis-
ciplinar ha logrado resolver con
éxito un caso que no era opera-
ble de forma convencional.

Hace un mes y medio que el
paciente terminé el tratamiento
y evoluciona “estupendamente”,
segun fuentes médicas. La irra-
diacion durante una hora se rea-
liz6 en tres sesiones, entre las
cuales transcurrieron 48 horas,y
las comprobaciones realizadas
posteriormente arrojaron resul-
tados satisfactorios.

Se trata de un método pensa-
do para pacientes con una fun-
cién pulmonar muy menguada y
que no admiten cirugfa ni ningu-
na otra técnica invasora,y a los
que incluso la radioterapia con-
vencional tampoco resulta acon-
sejable, por cuanto no es posible
comprometer ni un milimetro
mas de tejido sano.“Pacientes
con unas condiciones muy con-
cretas a nivel general y con esca-
sa oxigenacion”, explica el jefe
de servicio de Oncologia Radio-
terapica, el doctor Victor Munoz.
“Son candidatas personas o con
un pulmon solo, o con enferme-
dad pulmonar obstructiva croni-
ca, o pacientes que no pueden
estar tumbados en los que se re-
gistra el tumor”, matiza. De este
tipo de casos podrian verse en
Galicia uno cada dos meses.

Mediante el procedimiento
de parada respiratoria se consi-
gue optimizar la precision del
tratamiento y asi se preserva de
radiacién la practica totalidad
del tejido que no esta afectado,
recalca el Sergas. Pero para
alumbrar esta técnica ha sido
importante también la dotacion
tecnoldgica: el sistema de circu-
lacién extra corpérea portatil, tal
y como reconoce el jefe de servi-
cio de Cirugia Cardiaca, Gonzalo

Equipo multidisciplinar que participé en esta técnica pionera en el hospital Meixoeiro de Vigo.

Técnica pionera a nivel mundial

para radiar un tumor de pulmoén

I> Se conectd al paciente a una maquina portatil de

circulacion extracorporea a nivel de la ingle, a través de su

arteria y vena femoral, en el quiréfano de la misma Unidad.
Objetivo: Mantener la circulacion y oxigenar la sangre
para sustituir la actividad del pulmén. Asi se pudo detener
la respiracion y disminuir el ritmo cardiaco, lo que elimind
cualquier movimiento del pulmén del paciente durante

la operacion

Se aplicé Radiologia
de alta precision (para \
conseguir mantener
intacto el resto del
organo respiratorio)

Fuente: SERGAS

Lairradiacion se
realiz6 en tres sesiones
de tratamiento, entre las
que transcurrieron 48
horas, en las que el
paciente sigui6 vigilado
y consciente en la Unidad
de Recuperacion
de Cirugia Cardiaca

las tres sesiones

solo pulmaén, con un tumor

Radioterapia en un acelerador

En cada una de

comprobd la coincidencia
de las imagenes del TAC
previas y posteriores al
tratamiento para verificar
la exactitud de la
radiacion planificada y
aplicada sobre el tumor

Paciente
Varén de 68 afios, con un

maligno no operable

Tratamiento

lineal de la Unidad de
Oncologia Radioterapica

Se utilizé tambiénun |
se sistema estereotactico '
de coordenadas,
consistente en seis

pequeas esferas

infrarrojas que actdan

como referencia

posicional y que fueron
colocadas sobre el pecho
del paciente

Pradas.

Esta maquina, también cono-
cida como sistema de “resurrec-
cion” -popularmente- ha sido
recientemente dotada en el Chu-
vi. Su uso se ha hecho famoso
como milagroso ya que ha salva-
do la vida a mas de trescientos
espanoles, tras sufrir un fallo se-
vero de los pulmones o el cora-
z6n;también es usada para man-
tener las constantes del paciente
tras un trasplante o bien para
ayudar a su corazon durante una
operacion complicada. En esta
técnica, el sistema es util para
oxigenar la sangre del paciente

mientras se para su respiracion.

Esta intervencién pionera
practicada en el Meixoeiro fue
posible gracias a la participa-
cion de oncologos radioterapeu-
tas, cirujanos cardiacos, aneste-
sistas, radiofisicos, cardiélogos,
técnicos, enfermeros y personal
auxiliar.“No entrana mas riesgos
necesariamente que una cirugia
o radiologia tradicional aunque
es mas dificil de realizar”, reco-
noce Munoz.

El avance sera publicado en
dos revistas médicas: “Regio”,
que edita el Grupo de investiga-
ciones oncolégicas y el Euro-

Laura Monsoriu

peo, de Cirugia Toracica y Car-
diaca.La técnica seria idonea
también para el tratamiento de
tumores afectados por el movi-
miento de diafragma.

Ahora quedara por testar que
ademas es mas valiosa —al per-
mitir no radiar ninguna otra zo-
na del pulmén o de otros 6rga-
nos— que la cirugia convencio-
nal.Habra que realizar mas ensa-
yos clinicos.“Hay que demostrar
que es mejor, también compa-
rando la evolucién de pacientes
similares operados con una u
otra técnica”, explicaron los res:
ponsables.

GONZALO PRADAS
u Jefe de Svo. Cirugia Cardiaca

“Esperamos que
sirva para mas
pacientes y en el
futuro se aplique
en mas tumores”

El cardiélogo responsable
del servicio de Cirugia Cardia-
ca reconoce que la idea de
esta técnica naci6 durante un
Congreso de
la sociedad
espanola de
Oncologia
Radioterapi-
ca celebra-
do en Vigo
en el mes de
junio pasa-
do."El resultado es una satis-
faccién muy grande,con la es-
peranza de que la técnica sir-
va para mas pacientes como
este y,como parece en el futu-
Yo, que sea util en el trata-
miento de otros tipos de tu-
mores que también se mue-
ven con el diafragma”, asegu-
r6 Gonzalo Pradas. Por tanto,
mostr6 alegria por el resulta-
do y por sus posibles aplica-
ciones en otro tipo de tumo-
res. También, que este tipo de
avances médicos muestran
que “salir de nuestro encorse-
tamiento habitual y compartir
con otros servicios es una la-
bor multidisciplinar muy fruc-
tifera”, aseguro.

VICTOR MUNOZ
= Jefe Svo. Oncologia
Radioterapica

“Se puede evitar
tocar un 50% de
tejido que se radiaria
con otra técnica”

Con una gran experiencia
en Oncologia Radioterapica,
el jefe de servicio,Victor Mu-
noz, asegura con orgullo que
esta técnica
“abre un ca-
mino para
pacientes
ahora de-
sahuciados”
—que no son
operables—.

“Es un sal-
to muy importante en Medici-
na y demuestra que todavia
con la colaboracion entre
profesionales se pueden reali-
zar técnicas muy beneficiosas
para los pacientes”, afiade. Al
mismo tiempo, el experto in-
siste en el “ahorro” que supo-
ne en el tratamiento, a la hora
de danar otros tejidos. “Se
puede evitar tocar mas del
50% de tejido del que se ra-
diaria con cualquier otra téc-
nica, aunque ahora mismo
fuera la mas puntera del mun-
do”,asegura.Detras estd la cla-
ve al evitar el funcionamiento
del pulmén y, por tanto, el mo-
vimiento respiratorio.
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Cribado en mama: "Baja
un 20% la mortalidad y
se sobretrata un 3-7%"

MADRID

J.A.P.

El debate sobre la ido-
neidad de realizar criba-
dos en cancer de mama
sigue sobre la mesa. Este
fin de semana, en Ciu-
dad Real, el III Congreso
de la Asociacién Espafio-
la de Cirujanos de la
Mama (Aecima) se ha en-
cargado de avivarla dis-
cusion, sobre todo porla
participacion de John
Benson, coordinador de
la Unidad de Mama del
Hospital Universitario
de Cambridge, que pidié
reformular los progra-
mas "porque su efecti-
vidad en la reduccion de
lamortalidad esta en en-
tredicho".

Segun ha explicado a
DM Ricardo Pardo,
miembro de la junta di-
rectiva de Aecima y coor-
dinador de la Unidad de
Cancer de Mama del
Hospital General Uni-
versitario de Ciudad
Real, Benson es un "cri-
tico moderado" de los
programas de cribado.
Aecima "considera nece-
sario el intercambio de
opiniones para mejorar
la eficacia de los progra-

mas .

PROS Y CONTRAS
Dicho esto, la postura de
la sociedad es de defen-
sa de los programas.
Pardo cree que hacerlos
compensa: "Segun la li-
teratura cientifica, redu-
ce lamortalidad un 20
por ciento". Preguntado
por el posible aumento
del sobrediagnéstico y el
sobretratamiento aso-
ciado, ha admitido su
existencia, pero ha insis-
tido en que los benefi-
cios del cribado superan
sus perjuicios, cifrando

los diagnésticos y tra-
tamientos no deseables
"entre un 3 y un 7 por
ciento".

Pardo se aferra a que
"no sabemos la evolu-
cién del cancer: sin esa
informacion, mejor rea-
lizar cribados". Sobre la
edad a la que se inicien
los programas (el princi-
pal debate es si hacerlo
alos 45 o alos 50 afios,
llegando normalmente a
los 70), resta importan-
cia a este lustro de dife-
rencia, e insiste en que
estd demostrada la re-
duccién de la mortali-

La Asociacion de
Cirujanos de la
Mama admite
sobrediagndstico
y sobretratamiento,
pero cree que las
ventajas superan
los perjuicios

John Benson, del
Hospital de
Cambridge, se
alinea con quienes
Creen que no son lo
bastante eficaces, y
que pesan mas los
efectos adversos

dad. Sobre el reciente es-
tudio del BMJ, que cita
una posible retirada del
cribado en Suiza, dice
que este pais "no suele
ser un ejemplo de peso
para la sanidad".
Finalmente, frente a
los costes vinculados
con los programas de
cribado, situa la pelota
en el tejado de la politi-
ca: "Clinicamente salvas
vidas. Ningun pais desa-
rrollado los ha retirado;
hacerlo o no depende de
las administraciones".

Benson y Pardo, durante el congreso de Aecima.
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Disenian modelos
predictivos mas
sensibles en cancer
de prostata

GM
Madrid

Un grupo de especialistas en oncologia
radioterdpica del Instituto Madrilefio de
Oncologia (IMO), en colaboracion con
expertos de la Facultad de Ingenieria de
laSalud de la Universidad de Sevilla,han
creado modelos predictivos mds especi-
ficos y sensibles en pacientes con cancer
de proéstata. "El objetivo del estudio era
crear un modelo que nos permitiera
predecir con mayor sensibilidad y
especificidad las posibles complicacio-
nes y efectos secundarios que pueden
presentar este tipo de pacientes”, ha
destacado José Luis Lépez, oncélogo
radioterapico del Grupo IMO.

A partir de la técnica de mineria de
datos, que permite la combinacién de un
mayor nimero de variables, estos exper-
tos obtuvieron que el tamarfio de la pelvis
trataday el valor del marcador pronés-
tico del antigeno prostédtico especifico
(PSA) son las variables con mayor valor
predictivo en complicaciones intestina-
les, tanto moderadas como severas.

Asimismo, este modelo sefial6 el
tiempo de duracion de la radiacion, la
dosis maxima de radiacion que habia
recibido la vejiga, el PSAy el tamaiio del
tumor como las variables que mejor
predecian los efectos secundarios de tipo
urinario. Una identificacion de gran utili-
dad para los profesionales, que pueden
asi adoptar medidas preventivas que
impidan la aparicion de estos efectos
secundarios o, al menos, pueden inten-
tar minimizarlos.
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