Radioterapia en enfermedades benignas: una realidad
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Resumen:

La radioterapia aplicada a patologia benigna ha demostrado que aporta beneficio clinico,
eficacia y buena tolerancia a menudo a largo plazo, cuando los tratamientos iniciales fra-
casan, por lo que resulta una alternativa atractiva, para que tanto los médicos especialistas
como los pacientes, puedan considerarla.
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Sintomak adierazteko kontserbazio batzuk pertsonako argitan

Laburpena:

Patologia onberari aplikatutako erradioterapiak erakutsi du onura klinikoa, eraginkor-
tasuna eta tolerantzia ona dakarrela, eta, sarritan, epe luzera, hasierako tratamenduek
porrot egiten dutenean; beraz, alternatiba erakargarria da, mediku espezialistek zein
pazienteek aintzat har dezaten.
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Some considerations for adequate symptoms control in palliative care

Summary:

Radiation therapy applied to benign pathology has been shown to provide clinical be-
nefit, efficacy, and good tolerance, and often in the long term, when initial treatments
fail, making it an attractive alternative for both specialist physicians and patients to con-

sider.
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Introduccién

La radioterapia estd considerada como uno de los pi-
lares fundamentales en el tratamiento del cancer, y
,aproximadamente, el 60% de los pacientes oncoldgicos
requerirdn radioterapia durante el transcurso de su en-
fermedad.

Sin embargo, a pesar de ser la gran desconocida para
muchos y de generar miedo por la gran cantidad de mi-
tos que hay en torno a ella, la radioterapia ha demos-
trado también ser un tratamiento eficaz y bien tolerado
para determinadas enfermedades benignas que, aunque
no presenten las condiciones propias de la enfermedad
tumoral, ocasionan un grave deterioro de la calidad de
vida de los pacientes que las sufren.

:(Cuando se descubri6?

El descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1895
desencaden6 una avalancha de estudios y aplicaciones
de radioterapia en medicina que continda hasta nues-
tros dias, de forma que, mientras se administraban ra-
diaciones para obtener imagenes de lesiones internas
(la radiografia que conocemos actualmente) y, de esta
forma, poder diagnosticar muchas enfermedades. En
dicha investigacion hallaron que tales exposiciones de
radiacion iban seguidas de efectos clinicos sobre los pa-
cientes, surgiendo asi la “radioactividad”.

A finales del siglo XIX Leopold Freund describié por
primera vez la eficacia de las radiaciones en el trata-
miento de un nevus piloso (proliferacion en la piel de
melanocitos y pelos), siendo el primer caso conocido en
el mundo.

Desde entonces, ha habido innumerables estudios y
analisis que nos han permitido conocer mejor los efec-
tos de las radiaciones sobre los tejidos humanos, opti-
mizando de esa manera las dosis empleadas tanto para
realizar diagnésticos como tratamientos.

¢.Como funciona?

La dosis necesaria para tratar la patologia benigna es
muy baja en comparacién con las dosis empleadas en
la radioterapia convencional que usamos para tratar
patologia tumoral: esta es la primera diferencia. La
respuesta de las células a esta dosis baja de irradia-
cién es fundamentalmente antinflamatoria, es decir,
este tipo de radioterapia disminuye la inflamacién
sobre el tejido en el que se aplica de forma prolon-
gada.

Numerosas publicaciones han confirmado la uti-
lidad del empleo de radioterapia en determinadas
enfermedades benignas, sobre todo cuando los tra-
tamientos convencionales no han conseguido un con-
trol suficiente de la sintomatologia a través de una
serie de fundamentos.

Los mecanismos radiobiolégicos subyacentes al
efecto que la radioterapia tiene en las enfermedades
pueden detallarse como:

e Efecto antinflamatorio. La dosis baja de irradia-

cion son especialmente eficaces en los procesos
iniciales de inflamacién caracterizados por la

apariciéon de fenémenos de dilatacién de vasos
sanguineos, edema e infiltracién por leucocitos,
por lo que explica la eficacia en el tratamiento
de sinovitis, tendinitis y otros procesos que se
acompafien de inflamacién de la membrana si-
novial.

e Efecto antiproliferativo. Tras la irradiacién se
produce un retraso en el ciclo reproductor que
impide el crecimiento celular en el tejido irra-
diado durante un periodo de tiempo. Es por ello
por lo que en situaciones de hipertrofia o creci-
miento desproporcionado de células epiteliales
(como en los queloides) o en la prevencion de
la osificacion heterotépica (crecimiento de hue-
sos en tejido blandos) tras el remplazo protésico
puede ser util y eficaz.

e Efecto inmunomodulador. El efecto de la radiote-
rapia sobre las células que regulan los estimulos
antigénicos de los linfocitos circulantes, provoca
una modulacién sobre la respuesta inmune. De
esta forma, enfermedades inmunes como Oftal-
mopatia de Graves mejora tanto por la inflama-
cién subyacente como por el control inmune.

Muy posiblemente no sea un Unico mecanismo que

por si solo sea capaz de explicar el efecto de la radio-

terapia en las enfermedades benignas, sino mas bien
una combinacién de diferentes mecanismos la que
justifique su eficacia.

(En qué situaciones esta indicada?

El empleo de radioterapia estd indicado en pacientes
que no han respondido al tratamiento conservador, far-
macolégico o fisioterapico.

Toda la poblacién es apta para este tipo de trata-
miento, si bien es cierto que la mayoria de los pacien-
tes tratados actualmente son mayores de 45 afios, quiza
porque este tipo de afecciones se presentan en personas
mayores; no obstante, la edad no es un factor determi-
nante.

Actualmente, se consideran potenciales indicaciones
de radioterapia un amplio abanico de procesos benig-
nos no tumorales:

1. Trastornos inflamatorios agudos/crénicos: hi-

drosadenitis supurativa (afeccién cutdnea en
forma de protuberancia sobretodo en ingles o
axilas), foranculos (infeccién alrededor de la
raiz de un pelo).

2. Trastornos osteoarticulares/degenerativos do-
lorosos: tendinitis (inflamacién/irritaciéon de
un tendo6n), bursitis (inflamacién de bolsas
sinoviales/liquidas alrededor de huesos/ten-
dones/musculos que funcionan como “amor-
tiguadores” en una articulacién), espolén de
calcaneo (calcificacién en el talén)...

3. Trastornos proliferativos del tejido blando: en-
fermedad de Dupuytren (fibrosis en tendones
de la mano que provoca retraccién), queloides
(crecimiento exagerado de cicatrices), gineco-
mastia (inflamacién de tejido mamario) ...



4. Trastornos funcionales: malformaciones arte-
riovenosas (crecimiento anormal en forma de
ovillo de vasos sanguineos cerebrales), fistulas
linfaticas (segregacién de liquido linfatico desde
una cavidad interna al exterior).

5. Trastornos dermatoldgicos: psoriasis resisten-
tes (inflamacidn de la piel en forma de enrojeci-
miento descamacién y dolor)

6. Otros trastornos: prevencion de la osificacion
heterotopica de la cadera (crecimiento de hueso
en tejido blandos de la cadera) tras reemplazo
de la protesis, o de cualquier otra articulacién...

.Es un tratamiento seguro?

El uso de radioterapia es un tratamiento seguro. En los
ultimos afios la radioterapia ha experimentado un de-
sarrollo tecnolégico enorme, de forma que los equipos
actuales de radioterapia permiten visualizar la zona de
tratamiento con maxima exactitud, segundos antes de
tratar, dirigiendo la irradiacién al punto justo y consi-
guiendo minimizar los efectos no deseados en tejidos
cercanos.

Ademas, todos estos equipos se someten a un ex-
haustivo control de calidad periédico para asegurar su
correcto funcionamiento.

El riesgo de que se produzcan tumores debidos a la
radiacion (tumores radioinducidos) es practicamente
nulo, por la dosis baja administrada; ademas se ha de-
mostrado que no tiene efectos dafiinos importantes.

De hecho, hay paises centroeuropeos como Alema-
nia y anglosajones como Reino Unido y Australia, en el
que el uso de radioterapia para enfermedades benignas
estd muy generalizado.

No obstante, cualquier tratamiento que emplee ra-
diaciones ionizantes, atiin en el contexto de patologias
no tumorales, debe realizarse en condiciones de planifi-
cacion y ejecucion técnica, asi como con personal espe-
cializado y recursos adecuados realizados con mismos
criterios de calidad y definicién establecidos en guias
internacionales.

En resumen

Existen enfermedades no tumorales, inflamatorias,
proliferativas o degenerativas, que limitan la funcio-
nalidad y la vida diaria de muchos pacientes y, en con-
secuencia, su calidad de vida. En muchos casos, estas
enfermedades no responden de forma parcial o com-
pleta al tratamiento inicial indicado, farmacolégico o
fisioterapico.

La radioterapia aplicada a patologia benigna ha de-
mostrado que aporta beneficio clinico, eficacia y buena
tolerancia y a menudo a largo plazo, cuando los trata-
mientos iniciales fracasan, por lo que resulta una alter-
nativa atractiva, para que tanto los médicos especialis-
tas como los pacientes, puedan considerarla.
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