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RESUMEN

Objetivo: Describir el tratamiento y evaluar las ventajas de IMRT en el tratamiento del
cancer de cabeza y cuello. Material y métodos: Hace cuatro afios se implementd en el Centro
de Cancer de la Pontificia Universidad Catdlica la técnica de IMRT para el tratamiento de los
tumores de cabeza y cuello. La técnica de IMRT se basa en modificar la intensidad del haz de
radiacion mediante un colimador muitihojas para producir una distribucion mas exacta de la
dosis de radiacion. Los resultados se evaltian mediante histogramas dosis/volumen. Se
comparan las distribuciones de dosis y toxicidad para radioterapia conformada
tridimensional (CRT-3D) e IMRT. Resultados: La distribucion de la dosis en los histogramas
dosis/volumen demostré una mejor cobertura del volumen blanco (PTV), con IMRT. La
dosis recibida por los drganos a riesgo: glandulas salivales, ojos, oidos y cerebro
disminuyen con IMRT. La médula espinal se protege con IMRT sin dividir el campo de
tratamiento, evitando puntos con menor dosis que podrian disminuir el control del tumor.
Conclusiones: La IMRT logra una mejor conformacion de la dosis logrando una mejor
cobertura del tumor y mayor proteccion de los 6rganos a riesgo.
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SUMMARY

Objective: To describe the treatment and evaluate the advantages of IMRT in the
treatment of head and neck cancer. Material and methods: Four years ago, at the Cancer
Center of the Pontificia Universidad Catdlica, the IMRT technique for the treatment of
head and neck tumors was implemented. The IMRT technique is based on modifying the
intensity of the radiation beam through a multisheet collimator in order to produce a
more exact distribution in the radiation doses. The results are evaluated with dose/
volume histograms. The distributions of doses and toxicity for tridimensional
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conformed therapy (CRT-3D) and IMRT are compared. Results: The distribution of the
dose in the dose/volume histograms showed a better coverage of the white volume
(PTV), with IMRT. The doses received by the organs under risk: salivary glands, eyes,
ears and brain diminish with IMRT. The spinal marrow is protected with IMRT without
dividing the treatment area, preventing points with lower dosage that could reduce
control of the tumor. Conclusions: IMRT achieves a better conformation of the dose
obtaining a better coverage of the tumor and higher protection of the organs under risk.
Key words: IMRT, CRT-3D, head and neck cancer, radiotherapy.

INTRODUCCION

La radioterapia tiene por objeto entregar dosis
uniformes localizadas al volumen que incluye el
tumor, volumen blanco, manteniendo la dosis en
los tejidos sanos circundantes tan baja como sea
posible. El volumen blanco (PTV, Planning Target
Volume) incluye el tumor m&s un margen para
enfermedad subclinica, movimiento y errores en el
posicionamiento.

La radioterapia conformada tridimensional
(3D-CRT, Three Dimensional-Conformal Radiation
Therapy), utiliza la informacién de mdltiples imé&-
genes axiales obtenidas por un tomdgrafo axial
computado (TAC). Estas imagenes permiten deter-
minar el volumen tumoral con su respectivo PTV y
disefiar los campos de tratamiento basado en las
proyecciones del tumor, como son vistas desde el

Figura 1. Componentes principales del cabezal de un
acelerador lineal. El colimador multildminas define la
forma del campo de tratamiento mediante la utilizacion
de laminas delgadas de tungsteno ubicadas en la
trayectoria de la radiacion.
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haz de radiacion (BEV, Beams Eye View). La radio-
terapia conformada tridimensional utiliza bloques
de cerrobend, una aleacién de metales con plomo,
0 un colimador multihojas (MLC, Multi Leaf
Collimator), para definir los bordes de campo. El
MLC es un filtro ubicado en el cabezal del acelera-
dor, compuesto por laminas de tungsteno delga-
das, que se desplazan una al lado de la otra, para
generar una ventana por la que sale la radiacion,
con la forma del campo de tratamiento deseado
(Figura 1). En 3D-CRT la forma de la ventana es fija
para cada campo Y la intensidad de la radiacién es
uniforme.

El célculo de la dosis es volumétrico y para su
evaluacion se utilizan diversas herramientas como
los histogramas dosis volumen (DVH, Dose Volume
Histogram). El DVH es una cuantificacién matemati-
ca de la cantidad de radiacion que esta recibiendo un

Vit e el e



IMRT: UNA NUEVA MODALIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE CABEZA Y CUELLO - P Besa, D Venencia

volumen determinado, como el tumor, las glandulas
paroétidas, ojos, cerebro, etc. Las etapas que compo-
nen la 3D-CRT se resumen en la Figura 2.

La radioterapia por modulacién de intensidad
(IMRT) es una extension de la 3D-CRT que utiliza
intensidades de haces de radiaciéon no uniformes,
con el fin de lograr una distribucion de dosis més
precisa en el PTV y una mayor proteccion de los
6rganos sanos!. IMRT logra esta ventaja al produ-
cir distribuciones de dosis que pueden tener con-
cavidades y un aumento en el gradiente de dosis en
los bordes del PTV lo que produce limites de
radiacion mas exactos. En el tratamiento con IMRT
las 1&minas del MLC se mueven durante la radia-
cion cambiando la forma de la ventana, generando
de esta forma un haz de radiacion de intensidad no
uniforme. Al irradiar y proteger partes del haz se
obtiene la distribucion deseada. La posicion de las
l&minas se determina por técnicas de optimizacion

computacionales o cominmente llamadas “planifi-
cacion inversa”. La optimizacién es un proceso
repetitivo, que mediante una funcién matematica,
va mejorando la distribucion de la dosis modifican-
do la intensidad del haz hasta alcanzar la distribu-
cion oOptima. El flujo de planificacion de IMRT se
muestra en la Figura 3.

Los estudios clinicos que han comparado 3D-
CRT e IMRT demuestran una disminucion de las
complicaciones con IMRTZ2. Esto ha permitido au-
mentar la dosis de tratamiento con IMRT logrando
un mejor control local.

¢POR QUE IMRT
EN TUMORES DE CABEZA Y CUELLO?

Los tumores de cabeza y cuello se desarrollan en
un area anatdmica de gran complejidad dada por
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Figura 2. La radioterapia conformada 3D, CRT-3D estd compuesta por diferentes etapas que incluyen la adquisicion de
imagenes, definicion de estructuras de tratamiento, ubicacion de campos de tratamiento, calculo de dosis y evaluacion de las

distribuciones de dosis.
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Figura 3. La radioterapia por modulacién de intensidad, IMRT esta compuesta por diferentes etapas que incluyen la adquisicion
de iméagenes, determinacion de restricciones de dosis al volumen blanco (PTV) y drganos de riesgo, ubicacion de campos de
tratamiento, planificacion inversa, célculo de dosis y evaluacion final de distribuciones de dosis.
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las diferentes estructuras que lo componen, el
reducido tamafio y la gran cercania entre ellas.
Entre las estructuras que lo componen estan el
sistema nervioso central, 6rganos de los sentidos,
sistema respiratorio y digestivo altos y por Gltimo
la cara como parte principal de la expresion de la
persona.

IMRT tiene dos ventajas potenciales en el
tratamiento de los tumores de cabeza y cuello,
cubrir mejor el tumor con la irradiacién y disminuir
la toxicidad de los dérganos vecinos. Ambos ele-
mentos estan relacionados, ya que la principal
razén para que el tumor no reciba la dosis adecua-
da es el temor a dafar los 6rganos vecinos. Por
ejemplo el cancer de nasofaringe se origina proxi-
mo al cerebro, tronco encéfalo, estructuras Opticas
y parétidas. En la mayoria de los casos los planes
con IMRT logran una mejor distribucién de la dosis
y proteccion de los 6rganos vecinos. Estudios de
varios centros han demostrado® mejor cobertura
del tumor (Tabla 1), y mayor proteccion de los
organos sanos como el tronco encéfalo y par6tidas
con IMRT# (Tablas 2 y 3).

En los casos que el tumor envuelve la estructu-
ra critica, por ejemplo el nervio dptico, no es
posible dar la dosis completa con ningin método
sin dafarlo y sera el buen juicio clinico quien
determine la dosis a emplear.

PROTECCION DE LAS PAROTIDAS

La irradiacion de las glandulas salivales puede
producir sequedad permanente de la boca. La
sequedad bucal altera en forma muy importante la
calidad de vida del paciente, dificultandole hablar y
comer, alterando el sabor del alimento y dafiando la
dentadura, que es protegida por la saliva y ademas
produciendo desnutricion secundaria. La dosis
media y el volumen parotideo irradiado, determi-
nan el grado de disminucién en la secrecién de
saliva. Mediante un modelo matemaético Chao et
al®, determinaron que la disminucién de secrecion
de saliva disminuye en forma exponencial aproxi-
madamente 4% por Gray [Gy, unidad de dosis
absorbida] de dosis parotidea media. Por lo tanto,
si ambas pardtidas reciben 16 Gy la secrecion de
saliva se conservara en aproximadamente el 50%
del flujo basal y con 32 Gy un 25%.

Tabla 1. Comparacion de técnicas de
tratamiento para cancer nasofaringeo.
Dosis al 95%, (D95), del volumen blanco en Gy

Centro Convencional 3D-CRT IMRT
UCSF (GTV)11 60,4 61,4 679
MSKCC (PTV)12 54,6 65,7 69,4
P. Wales (PTV)13 52,5 54,7 67

Tabla 2. Comparacion de técnicas tratamiento para cancer nasofaringeo. Dosis al tronco-encefalico en Gy

Centro Convencional 3D-CRT IMRT
UCSF (dosis 1% vol) 66,3 56,8 479
MSKCC (dosis 5% vol) 56,2 43,3 33,1
P. Wales (Dmax) 50 49,5 40

Tabla 3. Comparacion de técnicas para cancer nasofaringeo. Dosis a par6tida en Gy
Centro Convencional 3D-CRT IMRT
UCSF (dosis al 50%) 48,4 35,7 24,6
MSKCC (D media) 67 67,1 60,5
P. Wales (dosis al 50%) 57 50 31
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Las cadenas ganglionares cervicales se super-
ponen con las parétidas para los campos de irra-
diacion convencionales. IMRT en cambio puede
proteger las parétidas®. El grado de proteccion
depende de la cercania de las ganglios cervicales
que requieran irradiacion (Figura 4).

La proteccion de la humedad de la boca depen-
de también de la irradiaciéon de la mucosa oral y
glandulas submaxilares. IMRT al poder localizar en
forma mas precisa la irradiacion permite una mejor
proteccion de estos tejidos y un mejor resultado
funcional 8.

RESULTADOS CLINICOS

Los resultados de tratamiento con IMRT se han
evaluado de dos formas, control de enfermedad
tumoral y complicaciones. La evaluacién de los
resultados es positiva en multiples informes con
buenos resultados en el control tumoral. La mayor
precisién alcanzada con IMRT no ha producido
aumento de la recidiva local por error en los bordes
del 4rea tratada o error geografico®.

Las complicaciones durante la radioterapia pare-
cen ser menores por mejor proteccion de la piel,
mucosa oral, esofégica, laringe, etc. A largo plazo, sies
claro que hay disminucién de las toxicidades especial-
mente la sequedad bucal, neurolégicas y piel®.

DISTRIBUCIONES DE DOSIS
Nasofaringe

Los tumores nasofaringeos presentan una especial
dificultad por su ubicacion central en la cabeza y su
cercania a estructuras del sistema nervioso central
y a las glandulas paroétidas. Otro elemento impor-
tante de dificultad es el frecuente compromiso de
ganglios cervicales de gran volumen y que se
sobreponen a la médula espinal.

La técnica de IMRT permite cubrir, en forma
Optima, el volumen tumoral nasofaringeo, el drena-
je linfatico a los ganglios y ademas proteger las
estructuras vecinas, permitiendo entregar la dosis
de terapéutica completa incluyendo la radio-sensi-

Figura 4. Relacion anatémica de las par6tidas con las cadenas ganglionares cervicales en un tratamiento radiante con IMRT.
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Figura 5. Distribucion de dosis y volimenes de tratamientos tipicos en un tratamiento con IMRT de un céncer nasofaringeo.

Figura 6. Distribucion de dosis y volimenes de tratamiento en un cancer de seno etmoidal con compromiso de la base de craneo.
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Figura 7. Distribucion de dosis y volimenes de tratamiento en un cancer avanzado de laringe.

bilizacion con drogas de quimioterapia como el cis-
platino® (Figura 5).

Seno etmoidal

La dificultad en la irradiacion de tumores del seno
etmoidal se debe a que se encuentra rodeado por
los ojos, nervios dpticos y sistema nervioso cen-
tral, incluyendo la glandula hipofisiaria. La irradia-
cion con IMRT, utilizando mdltiples campos,
permite localizar la dosis en forma Optima sin
dafiar los érganos cercanos (Figura 6).

Laringe

La diferencia de diametros de la laringe, que tiene
una forma de pirdmide, su volumen pequefio con
respecto al cuello y ubicacion anterior, hacen dificil
lograr una distribucion de dosis uniforme. El uso
de modificadores simples de la intensidad del haz,
como cufias, puede corregir, en parte, estas dife-
rencias, pero con IMRT se puede lograr una distri-

bucién mas uniforme. En los casos que es necesa-
rio tratar las adenopatias de la parte alta del cuello,
IMRT permite una proteccién de las glandulas
salivales?0 (Figura 7).

CONCLUSIONES

La IMRT es una nueva modalidad de radioterapia,
que mediante el uso de haces de radiacion no
uniformes localiza, en forma mas precisa, la dosis
de tratamiento en el volumen blanco y al mismo
tiempo protege el tejido sano adyacente. La IMRT ha
permitido aumentar la dosis en el tejido tumoral,
agregar quimio-sensibilizacién y al mismo tiempo
disminuir las complicaciones en los tejidos sanos, lo
que podria resultar en una mayor curacion.

La IMRT en los tumores de cabeza y cuello
localiza mejor la dosis de tratamiento que CRT-3D.
La complejidad anatémica y cercania de érganos
criticos en los tumores de cabeza y cuello, hace que
la IMRT sea especialmente (til en esta localizacion.
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Las indicaciones del uso de IMRT en los tumo-
res de cabeza y cuello son aumentar dosis sin
elevar toxicidad y proteger érganos criticos para
mejorar la calidad de vida del paciente.
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