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RESUMEN

E| desarrolio tecnolégico de la informatica e imagenologia ha revolucionado las técnicas
de tratamiento en radioterapia.
La radioterapia moderna ha contribuido a mejorar el control tumoral v la sobrevida en diferentes
patologias oncologicas.
La existencia del movimiento respiratorio se debe tomar en cuenta a fin de asegurar la presencia del
tumor en todo el proceso de irradiacion.
En el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas se ha disefiado un espirémetro pitot compu-
tarizado que nos permite visualizar el ciclo respiratorio del paciente con el objetivo de inmovilizar
el tumor y administrar la radiacion con mayor precision.
En nuestra experiencia hemos obtenido un excelente control tumoral mejorando el periodo libre de
enfermedad.
Esta técnica deberia ser usada bajo protocolo y en pacientes seleccionados.
Palabras clave: Radioterapia adaptada a la respiracion, IMRT, IGRT, (DECS - BIREME).

ABSTRACT

The technological development of computing and imaging has revolutionized the treatment
techniques in radiotherapy.
The modern radiation therapy has helped improve tumor control and survival in different oncological
diseases.
The existence of respiratory movement must be taken into account to ensure the presence of the tumor
in the irradiation process.
In the National Institute of Neoplastic Diseases is designed a computer spirometer that allows us to
visualize the patient's respiratory cycle in order to immobilize the tumor and deliver radiation more
accurately.
In our experience we have obtained a better tumor control improving disease-free
period.
This technique should be used under protocol in selected patients
Keywords: Breathing adapted Radioterapy, (DECS - BIREME).
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INTRODUCCION

La radioterapia ha seguido una cons-
tante evolucion. Desde los tratamientos
en campos directos, en dos dimensiones,
conformada en 3D con o sin modulacion
de intensidad, hasta los tratamientos en
4D (conformada, tomando en cuenta el
movimiento respiratorio).

La existencia del movimiento respi-
ratorio es una preocupacion durante la
radioterapia de tumores toracicos (pulmo-
nes, mama, mediastino) y abdominales
(higado y rifiones).

Se han realizado evaluaciones del
movimiento respiratorio observandose
mayor desplazamiento de 16bulos medio
e inferior de ambos pulmones.(Fig.1)

A fin de asegurar la presencia del
tumor en el volumen irradiado en todo
momento del ciclo respiratorio, los radio
oncologos estan obligados a recurrir a
campos lo mas grandes posibles, ex-
poniéndose al mismo tiempo a irradiar
una proporcion mas importante de tejido
sano.(Fig.2).

El advenimiento de la radioterapia
conformada con o sin intensidad mo-
dulada hace esta situacion mas dificil,
puesto que el concepto de conformacion
esta basado en una localizacion de ma-
yor precision de la posicion anatomica
del volumen tumoral a fin de reducir las
dimensiones de los campos y proteger
mejor los tejidos sanos, esto obliga a los
radio-oncologos a buscar nuevas formas
de poder liberar la irradiacién en un
momento preciso del ciclo respiratorio,
por lo que se han desarrollado diferentes
técnicas para cumplir este propdsito.

Técnicas de radioterapia adaptada a
la respiracion

1. Bloqueo respiratorio:

* Bloqueo obtenido por la oclusion
de una vélvula de bloqueo activo
(Active Breathing control o ABC).

* Bloqueo voluntario por el pacien-
te( Deep inspiration breath Hold
technique o DIBH).

2. Seguimiento en tiempo real del ritmo
respiratorio:
* Real Time position Management
(RPM):

La técnica de bloqueo activo consis-
te en la utilizacion de una véalvula que
bloquea la respiracion del paciente a
voluntad del operador.
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Figura N° 1

Movimiento alveolar en el proceso respiratorio

Figura N° 2

Imagen Tomografica con un nodulo y el planeamiento. Conformando.
Sobre todo su desplazamiento producido por Respiracion.
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Figura N°3

Técnicas aplicadas actualmente IGRT (Radioterapia Guiada por Imagenes)
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La técnica de seguimiento en tiempo
real del ritmo respiratorio es altamente
tecnologica, que ha tenido un desarrollo im-
presionante en los ultimos diez arios en sus
diferentes modalidades, el sistema *“Varian™
utiliza camaras localizadas dentro de la sala
de tratamiento para detectar el movimiento
de la caja toracica, esta informacion es
transmitida al sistema informatico que con
ayuda de un software grafica el ciclo respi-
ratorio del paciente, permitiendo al operador
irradiar el volumen blanco en un momento

Figura N° 4y 5 dado de la respiracion, esta es una técnica
muy costosa, que desde la planificacion re-
quiere de un simulador TAC implementado
con software de reconstruccion de imagenes
en4D y los aceleradores lineales deben estar
implementados con tecnologia de radiotera-

Equipo en aplicacion a un paciente en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas.
Sistema integrado con el modulo para el paciente v las consolas remotas inalambricas de
monitoreo y control.

Vbt e iz pia guiada por imagenes (IGRT).
o0 mi 1
i , i Actualmente, la radioterapia ha al-
i e = canzado su maximo desarrollo con la
Bt radiocirugia robotica implementada
e S e S e G con tecnologia guiada por imagenes y
: ; : v : R ERCoe W  sccuimiento en tiempo real del ritmo res-
Bt e piratorio, utilizando un acelerador lineal
¥ d - e - - robotico llamado CYBERKNFE.
0. o6 om Tiemgo Tratamiento 53 s Pacints
S Existen equipos de tratamiento de alta
- tecnologia que nos permiten desarrollar
? - estas técnicas de tratamiento.(Fig.3)
| /
. En la téenica de respiracion controlada

por el paciente, se requiere de entrena-
miento para familiarizar al paciente con el
software, ademas de evaluar la capacidad

. pulmonar a un nivel de respiracion profun-

Volumen Tratamvents :
Ancho Tratamients

Tiempo Teta da reproducible. El objtivo es inmovilizar

Tempo Tratamisntn = 25 = Faciente i ‘s
: Sesnte: 21172007 al tumor y expandir el tejido pulmonar
Figura N° 6 sano fuera de la region de alta dosis. Esta

técnica es mucho menos costosa que otros
equipos. Se ha publicado los primeros
resultados, demostrando sobre todo las
ventajas dosimétricas de la radioterapia
con bloqueo respiratorio voluntario sobre
la modalidad de seguimiento en tiempo
real del ritmo respiratorio protegiendo ma-
yor volumen de pulmon sano y cubriendo
el volumen tumoral con mayor exactitud.

Etapas del procedimiento de la tecnica.

Ventajas del Sistema de Respiracion
Asistida con Gatillado por Espirometro

- Mejora la reproducibilidad de la irra-
diacion toracica.

- Mejora de laresolucion de las image-
nes (no hay perdida de los voliimenes
inicialmente en movimiento). Facilita
la delimitacion de volimenes.

- Disminucion del dafio a los tejidos

sanos.
: - La disminucion de la irradiacion al
Figura N° 7 J - S
tejido pulmonar sano permite incre-
Tomografia de torax en corte axial donde mentar la dosis prescrita al tumor con
se evidencia el nddulo tumoral la posibilidad de mejorar el control

tumoral (escalamiento de dosis).
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Figura N° 8

El plan de tratamiento tiene 6 campos conformados ,de los cuales 4 campos tienen cufas,con diferentes angulaciones permitiendo una
adecuada distribucion de dosis al tumor y los organos de riesgo.

En el Instituto Nacional de En-
fermedades Neoplasicas se disefio un
Espirometro pitot computarizado para
medir el flujo respiratorio, el cual es
obtenido por los captadores de presion
colocadas sobre el circuito del aire de
doble direccion, esto permite visualizar
el sentido del aire en los dos sentidos
de inspiracién y espiracion, el paciente
respira a través de un embudo bucal con
un filtro antibacteriano con una pinza
en la nariz a fin de evitar la respiracion
nasal. el paciente puede visualizar su
curva de respiracion. (Fig.4 y 5).

Las indicaciones recibidas por el
paciente, que ¢l visualiza en la pantalla
permiten comunicar directamente las con-
signas de la respiracion. El paciente debe
realizar las apneas durante la adquisicién
de imagenes TAC y las fases del tratamien-
to siempre con el mismo nivel del aire.

Los pacientes deben tener una capa-
cidad de apnea superior a 20 segundos.

El procedimiento de esta técnica consta
de 3 etapas:

Etapa de calibracién donde el sofware
se calibra para el reconocimiento del
futuro tratamiento.

Etapa de entrenamiento que consiste
en evaluar la capacidad respiratoria de
pacientes y el tiempo de apnea individual.

Etapa de tratamiento cuando ya se cono-
ce la capacidad respiratoria del paciente y
se programa el sistema para que el paciente
tenga tiempo de apnea del 80 % de lo ob-
tenido durante la etapa de entrenamiento.

Administrando la dosis indicada en
diferentes campos de tratamiento que
nos permite fraccionar el periodo de
apnea (Fig. 6).

Figura N° 9

TEM térax de marzo del 2013
Respuesta completa del tumor pulmonar.

A propésito de un caso

En el Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplasicas se tratd un paciente
varon de 86 afios, natural y procedente
de Lima.

Con antecedentes personales: taba-
quismo y HTA controlada, hernioplastia
inguinal izquierda, amigdalectomia,
hidrocele de testiculo izquierdo.

Antecedentes familiares: madre con
cancer de pulmon, sobrina con cancer de
mama.

En controles médicos de rutina, en
una radiografia de torax se informa el
hallazgo de un noédulo en el pulmon
derecho.

Con estudio citoldgico y anatomia pa-
tologica de adenocarcinoma papilarTTF
positivo.

Estudios por imagenes:

Tomografia de torax: tumor de 2.5 x
2.6cm. en el 16bulo superior derecho,
con presencia de ganglios mediastinales

(Fig.7 ).

Examenes de extension: tomografia
abdomino -pélvico y cerebral negativos.
Se realiza estudios de mutacion de EGFR
con resultados negativos.

Llegandose al diagndstico de Cancer
de Pulmon (T2.N1,M0)

Paciente recibe quimioterapia neo-
adyuvante base de carboplatino 450mg
+ paclitaxel 314mg por 4 cursos entre
10.02.11 al 15.04.1.con adecuada tole-
rancia.

Tomografia de torax de control
posterior a quimioterapia presencia
de lesion de 2em en lobulo superior
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derecho, no hay derrame pleural,
ganglios mediastinales menores de
lem.

Exdmenes de extensién de control
negativo.

Paciente no desea operarse, deseando
tratamiento alternativo de manejo. Reci-
bid tratamiento con quimioterapia (car-
boplatino 150mg + paclitaxel80mg por
4 cursos) concurrente con radioterapia
conformada en 3D, utilizando la técnica
de Radioterapia Adaptada a la Respi-
racion, utilizando el espirometro Pitot
disefilado en nuestra institucién. a dosis
de 7000¢Gys en 35 sesiones al tumor y
6000cGy a los ganglios comprometidos.
El tratamiento fue administrado desde el
23 de setiembre hasta el 13 de noviembre
del 2011 (Fig. 8).

Durante el tratamiento con radiote-
rapia el paciente desarrolla esofagitis
actinica que se prolonga hasta dos sema-
nas después de finalizada la radioterapia
y sede a tratamiento con Omeprazol,
sucralfato, analgésicos.

En sus controles posteriores, el pa-
ciente presentd Tuberculosis pulmonar
(se aisla en cultivo de esputo: Mycobacte-
rium Tuberculosis), recibiendo tratamien-
to anti-TBC hasta septiembre del 2012.
El paciente respondid bien al tratamiento
y sus controles fueron negativos.

En marzo del 2013 se realiza TEM
de torax, donde se evidencia respuesta
completa del tumor pulmonar, (Fig. 9)

En abril del 2013 paciente presenta
metastasis cerebral multiple a nivel parietal
izquierdo el mayor de 1.5cm.. recibiendo
radioterapia al cerebro a dosis de 3000cGy
en 10 sesiones y refuerzo de 900cGy en 3
sesiones a dos metéstasis mayores de lem.

Ultima tomografia cerebral de setiem-
bre del 2013 realizada en otra institucion,
muestra control completo de la metastasis
cerebral.

CONCLUSIONES

Se sabe por el analisis de movimientos
respiratorios que casi todos los 6rganos
incluidos en torax y abdomen, estin
sujetos a desplazamiento, unos mas que
otros, dando posibilidad a la aplicacion
de esta técnica.

Las ventajas que nos ofrece el sistema
de respiracion asistida con gatillado por
espirometro son: mejorar la reproducibi-
lidad de la irradiacion toracica, mejorar la
calidad de las imagenes (no hay perdida
de los volumenes inicialmente en movi-
miento), facilitando la delimitacion de
volimenes.

Realizar el tratamiento en respiracién
profunda. bloqueando la respiracion, permi-
te disminuir el volumen de tejido pulmonar
que recibe altas dosis de radiacion.

Cuando las dosis recibidas por el
tejido pulmonar sano son menores a su
tolerancia, podemos incrementar la dosis
prescrita al tumor (escalamiento de dosis)
con el objeto de conseguir mayor control
tumoral.

En el caso del paciente, se observa
control completo del tumor pulmonar dos
afios después. pero desarrolla metastasis
cerebral que también es tratada con ra-
dioterapia controlando dicha metastasis
cerebral. El paciente actualmente se
encuentra sin evidencia de enfermedad.
En la actualidad en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas contamos
con tecnologia de avanzada en proceso
de implementacion que nos permitira
realizar tratamientos guiados por image-
nes (IGRT) y adaptados a la respiracion
del paciente.
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