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RESUMEN

Se realizd un estudio bajo enfoque cuantitativo para describir aspectos técnicos y tecnologicos de las
opciones de tratamiento con radioterapia (teleterapia y braquiterapia) para pacientes con cancer de
prostata érgano confinado en cualquier etapa de la enfermedad, atendidos en alguna de las 18 IPS-ESE
participantes en el estudio en diferentes regiones del pais. De las 18 instituciones participantes, 15 cuentan
con habilitacién vigente y tan sélo 3 lograron la acreditacion de alta calidad en salud. No existe un protocolo
unificado para el tratamiento del cancer de préstata con radioterapia en el pais y existe una gran brecha
tecnoldgica entre los servicios de grandes y pequefias ciudades del pais. La prevalencia de cancer reportada
en el semestre de recoleccion de la informacion (julio-noviembre 2016), se encuentra en concordancia con
las proyecciones de casos totales de diagndsticos de cancer de prostata realizadas a nivel nacional.

Palabras clave: Radioterapia, teleterapia, cancer de prostata, braquiterapia, caracterizacion.

ABSTRACT

As’rudy with a quantitative approach was carried out with the objective of describing technical and
technological aspects of the radiotherapy treatment options (teletherapy and brachytherapy) for pa-
tients with prostate cancer, organ confined in any stage of the illness, assisted in any of the eighteen IPS-ESE
participants of the study in different regions of the country. Of the eighteen participating institutions, fifteen
count with valid qualification and only three achieved high quality accreditation in health services. There is
not any unified protocol for prostate cancer treatment using radiotherapy in the country and there is a big
technological gap between the health services of big cities and small cities of the country. The prevalence of
cancer reported in the semester of gathering information (July- November 2016), is in accordance with the
projections of total cases of diagnoses of prostate cancer made at the national level.

Keywords: Radiotherapy, teletherapy, prostate cancer, brachytherapy, characterization.
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INTRODUCCION

esde la invencion de los rayos X en 1895 por
Wilhelm Réntgen y el descubrimiento del Radio
en 1898 por Marie Curie, se establecieron las bases
para el desarrollo de lo que hoy en dia conocemos
como Radioterapia ( Dominguez M., et. al, 2009, p.2).

La radioterapia es una especialidad clinica que
consiste en aplicar deliberadamente radiacién io-
nizante al volumen tumoral con dos propdsito bien
definidos seguin su intencion de tratamiento (Co-
mision Internacional de Unidades y Medidas de

Radiacion ICRU 62, 1999):

1. Curativo: busca disminuir el nimero de
células tumorales hasta un nivel en que se logre el
control total permanente del tumor.

2. Paliativo: pretende disminuir los sinfo-
mas del cancer consiguiendo de esta manera un
impacto en la calidad de vida del paciente oncolo-
gico.

El cancer es una enfermedad crénica con etiolo-
gias multiples, en donde las células como unidad
funcional y estructural de los diferentes érganos,
“se multiplican sin control, invaden los teji-
dos préximos y se diseminan hacia érganos
distantes reproduciendo dlli el tumor en el
proceso denominado metdstasis”. (Massagué,
2009, p.1).

En las Ultimas tres décadas el perfil epidemioldgico
del cancer ha sido objeto de debate, y hoy en dia
se ubica en los primeros renglones de las enferme-
dades crénicas y de alto costo. Seguiin la Organiza-
cion Mundial de la Salud desde el 2005 se eviden-
cia un marcado aumento en la mortalidad debida
al cancer, superando las muertes por enfermedad
isquémica y enfermedad cerebro-vascular (citado
por ltriago L, et al,, 2013, p.2).

El creciente auge de la Radioterapia para el con-
trol y tratamiento del cancer se relaciona con las
elevadas cifras de pacientes oncoldgicos en diver-
sas latitudes. Segin la OMS en el afio 2008, hubo
una mortalidad por cancer en el mundo de 7.6 mi-
llones de defunciones. Asi mismo para el 2012 se
calculd “en el mundo mas de 11 millones de nuevos
casos de cdncer, de los cuales cerca del 80% se
presentan en paises en vias de desarrollo” (INC,
2012, p12).

Revista

de Investigacidon e Innovacidon en

En Colombia el cdncer con mayor incidencia en
la poblacion masculina es el de préstata con un
reporte de 6521 nuevos casos para el afio 2008
(Globocan citado por ltriago L, et al,, 2013, p.1).
“La préstata dista mucho de ser un érgano
accesorio o prescindible en el hombre. Su
ubicacion, rodeando la uretra, que comparte
vascularizacién e inervacién con las vesicu-
las seminales, la vejiga, el recto y la uretra, y
forma parte ademds del aparato esfinteriano
urinario masculino, la convierte en un érgano
esencial para la funcién sexual, reproductiva
y urinaria”. (INC-SCU, 2013, p. 16).

Para el manejo del cancer de prostata (CaP) se
han descrito diferentes técnicas para la realiza-
cion de la terapia focal y dentro de aquellas se
encuentran las minimamente invasivas como lo son
la terapia vascular fotodinamica (TVF), criotera-
pia, braquiterapia, ultrasonido focalizado de alta
intensidad (HIFU), laser intersticial, las cuales per-
miten un acceso directo y dirigido a la glandula
(Gomez-Veiga el al, 2014).

En Espafia se realizd un estudio (considerado
como el primer estudio europeo de dmbito nacio-
nal que evalla el manejo terapéutico para el CaP
localizado en funcién del grupo de riesgo al que
pertenece el paciente) con el objeto de describir
las terapias establecidas para el CaP (prosta-
tectomia radical, radioterapia, terapia hormonal,
braquiterapia, vigilancia activa u observacion
y tratamiento local experimental), encontrando
que la mayor parte de los pacientes jovenes (<
65 afios) con CaP localizado de riesgo bajo e in-
termedio fueron tratados con cirugia y que en los
pacientes con tumores localizados de alto riesgo y
localmente avanzados se han empleado distintas
combinaciones terapéuticas, lo cual evidencia la
necesidad de un abordaje multidisciplinario. En lo
relacionado a la radioterapia se encontrd que esta
se administrd junto a la terapia hormonal al 34,51%
de los pacientes con riesgo alto de enfermedad
localmente avanzada (Mifiana et al, 2016).

En un estudio para describir el tratamiento de pa-
cientes con CaP en funcion de esperanza de vida,
riesgo y comorbilidad se encontrd que la aplica-
cién de tratamientos agresivos como cirugia (en el
56.2% de los casos) y radioterapia (en el 13.2%
de los casos) se realiza principalmente en pacien-
tes con comorbilidades bajas y con esperanza de
vida »10 afios, siendo en riesgo medio donde mas
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se ufilizo la cirugio y en riesgo alto la radioterapia
(Barcelo, 2014).

En México de desarrollo un estudio para evaluar
la evolucion del CaP con alfo riesgo de progresion
tratado inicialmente con prostatectomia radical
(PR) y comparar el resultado de la vigilancio, la
radioterapia adyuvante (RTa) y la de salvamento
(RTs), encontrando que las medidas de radiotera-
pia son equivalentes para el control del CaP a me-
diano plazo después de la PR, pero se mantiene
la inquietud respecto al momento mas adecuado
para dar el fratamiento complementario con radio-
terapia ( Rodriguez-Covarrubias, 2014).

Respecto a las diferencias en cuanto a los trata-
mienfos con radioterapia y teniendo en cuenta que
las nuevas alternativas terapéuticas pueden mejo-
rar la eficacia y seguridad del tratamiento del CaP,
no se encuentran resultados concluyentes de la
superioridad de la opcion hipofraccionada sobre
la normofraccionada asi como en la aparicion de
complicaciones genitourinarias agudas entre am-
bos tratamientos ( Sanchez-Gomez, 2015).

Revisando las comparaciones entre distintos esque-
mas de radioterapia en el fratamiento para la com-
presion medular metastasica resultante del CaP, se
encontré que los ciclos de fratamiento de corta
duracion y en tandas separadas fueron eficaces y
sin complicaciones y con un impacto importante en
la calidad de vida del paciente (Maranzano et al,
1998). En cuanto a la comparacion de las técnicas
de radioterapia se ha comparado y validado el nu-
mero de técnicas de calibracion en la fomografia
computarizada con respecto a la exactitud en el
céleulo de la dosis del haz conico en la tomogra-
fia, sin encontrar desviaciones significativas en las
desviaciones de las dosis/volumen respecto a los
métodos de calibracion (Dunlop et al, 2015).

En cuanto a las diferencias qua pueden presen-
tarse en los métodos de registro, los resultados
demuestran que el método de registro automatico
realiza registros comparables con el registro ma-
nual en cuanfo a los registros de la resonancia y
la tomografia computarizada para la planificacion
de la dosis en el tratamiento (Korsager, 2016). En
las diversas técnicas de radioterapia como lo son
la radioterapia de conformacion fridimensional
(3D-CRT), la radioterapia de intensidad modula-
da (IMRT) vy la terapia de arco modulado volu-
métrico (VMAT) se evidencian diferencias dadas

por la concentracion y homogeneidad de la dosis
respecto al riesgo de recidivas en la neoplasia

(Cakir, 2016).

En la comparacion de las dosis administradas du-
rante el tratamiento con radioterapia estereotdaxi-
ca, helicoidal y de intensidad modulada (IMRT),
se encontro que los valores medios de la dosis
total suministrada a todo el cuerpo del paciente
difirieron significativamente en cada técnica de tra-
tamiento; esto representa un factor de escogencia
de una determinada terapia de acuerdo con las
variaciones en la dosis fotal absorbida por el tejido
normal ( Slosarek, 2015).

Pese a los avances del tratamiento del cancer en
especial con radioterapia el cancer de prostata
sigue siendo uno de los principales eventos epi-
demioldgicos a nivel mundial. Segin Globocan en
2008 el cancer de prostata fue la principal cau-
sa de muerte en hombres en paises del Caribe y
América Central, y la segunda en zonas del Africo
Media y Occidental, Sudameérica, Norteamérica,
Europa del Norte, Oceania y Polinesia. Asi mismo
en el mundo se estiman cada afio 268.400 defun-
ciones y aproximadamente 903.600 nuevos casos
(Itriago L., et al,, 2013, p 6-10).

En el contexto colombiano segun datos del Minis-
terio de Saludy el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia para el 2013 se presentaron 2482 defunciones
y 6621 nuevos casos de cancer de prostata, que
representan el 11,2% y el 29,4% de la mortalidad
total y la incidencia global de cancer en el pais.
Asi mismo se cuantificd un incremento sostenido de
1,7% anual desde 1986 de la mortalidad por can-
cer de prostata. (Min. Salud-INC, 2013, p.16).

Como ya se menciono el proceso de tratamiento
con radioterapia concluye con la administracion
de la dosis, funcion que recae en el tecndlogo, y
aunque existen diversos estudios y publicaciones
de buenas practicas en radioterapia y se exige el
cumplimiento de normas y especificaciones técni-
cas para habilitar el servicio, este proceso no esta
exenfo de situaciones de incertidumbre, que la
IAEA (Internacional Agency Energy Atomic) ha de-
tectado como variables durante la teleterapia y la
braquiterapia: Posicionamiento del paciente.
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1. Movimiento de los érganos.

2. Toma de las imagenes (resolucion, distorsiones).
3. Definicion de la anatomia.

4. Geometria del haz.

5. Calculo de la dosis.

6. Representacion de la dosis y evaluacion del plan.
7. Implementacion del plan.

Por todo lo anterior, se realizd la caracterizacion del tratamiento con
radioterapia en cancer de prostata logrando asi una descripcion de
los diferentes protocolos instituciones para braquiterapia y teletera-
pia y su posterior comparacion con referentes internacionales para
simulacion y ejecucion del tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo bajo el enfoque cuantitativo de
corte transversal por un periodo de 6 meses ( julio-noviembre).
Universo: Servicios de radioterapia en Colombia. Poblacion: 18 IPS-
ESE con estudiantes del programa tecndlogo en RT. No se plantea
muestra por ser un estudio censal. Se utilizod un instrumento que cuen-
ta con validez facial por expertos para recolectar la informacion de
la manera de prestar el servicio de radioterapia en pacientes con
cancer de prostata. Adicionalmente se recopild informacion oncologi-
ca, epidemioldgica y demogrdfica general de interés para el estudio.
Criterios de inclusion
. IPS-ESE con servicio de radioterapia que trataron pacientes
con cancer de prostata a fravés de braquiterapia o teleterapia
durante el semestre JUL-NOV 2016.
« IPS-ESE con estudiante (s) matriculados en el programa de
radioterapia oferta cerrada vigencia 2016.
« IPS-ESE con habilitacion del servicio de radioterapia vigente.
. Servicios que traten cancer de prostata organo confinado,
programado para tratamiento de radioterapia externa a nivel
pélvico o braquiterapia.
Criterios de exclusion
. Servicios de radioterapia que Unicamente traten pacientes
con enfermedad metastdsica al diagnostico.
. Servicios de radioterapia con problemas prolongados en
equipos o soffware en cualquier momento del semestre de ob-

servacion
FASES DEL PROYECTO

FASE 1. Elaboracion Estado del Arte (Ene-Abr 2016): Se realizod
a partir de la gestion de informacion en las bases de datos adquiri-
das por el SENA y de acceso libre. Se gestionaron articulos publica-
dos en los Ultimos 10 afios.

Investigacidon e

Innovacion en Salud

FASE 2.
camiento felefonico y presencial directamente con las IPS-ESE partici-

Permisos administrativos (May 2016) . Se realizé un acer-

pantes del estudio, en donde laboran los estudiantes del programa
de Radioterapia.

FASE 3.
leccion de la informacion se realizo directamente en los servicios de

Recoleccion de la informacion (Jun-Sep 2016) : La reco-
radioterapia participantes en el estudio.

FASE 4.
Se realizd comprobacion presencial de la informacion recolectada

Visita de comprobacion de informacion (Ago-Sep 2016).

y las condiciones de prestacion del servicio en Radioterapia, previa
planeacion de vigjes.

FASE 5. Andlisis de la informacion (Sep-Oct 2016): Se utilizo
el paquete estadistico SPSS - Statistics version 21.0 de IBM y Micro-
soft Excel 2010 para resumir variables oncologicas y demogrdficas
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generales, y comparar las variables epidemiologicas y propias de la 9. Accesorios de inmovilizacion utilizados durante el tratamiento.
prestacion del servicio de radioterapia. 10. Técnica de tratamiento.
11. Evaluacién y control de la calidad del tratamiento.
VARIABLES DEL ESTUDIO
CONSIDERACIONES ETICAS

| presente estudio caracteriza la forma en que se administra la

radioterapia en los casos de cancer a partir de la descripcion n el desarrollo del presente estudio se acogieron las Pautas
de las siguientes variables: Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Se-
res Humanos, establecidas por el Consejo de Organizaciones In-
1. Informacion oncoldgica y demogrdfica general. ternacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con
2. Tipo de tratamiento administrado en cancer de prostata. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, 2002 y la
3. Protocolos de preparacion del usuario que inicia radioterapia. resolucion 008430 (1993) expedida por la direccién de desarrollo
4. Generalidades del plan de tratamiento en teleterapia. cientifico y tecnoldgico del ministerio de salud.
5. Generalidades del plan de tratamiento en braquiterapia.
6. Descripcion del proceso de simulacion. Teniendo en cuenta que el propdsito de la investigacion fue el de
7. Caracterizacion del posicionamiento durante las sesiones de  caracterizar el tratamiento con radioterapia en cancer de prostata
radioterapia. en IPS-ESE colombianas, la recoleccion de datos se realizéd en las ins-
8. Toma de imagenes de verificacion. tituciones participantes en lo relacionado a los equipos, software y

técnicas para la realizacion de la radioterapia en el tratamiento del
cancer, sin recopilar datos de la historia clinica de los pacientes que
alli fueron tratados. Por lo anterior no se considerd la necesidad de
requerir el uso del consentimiento informado, aclarando de manera
enfdtica que se protegerd la privacidad y la identidad de las institu-
ciones participantes, que la informacion recolectada se manejé de
manera confidencial y privada bajo la responsabilidad del investiga-
dor, sin manipulacion alguna y libre de prejuicios

Se considera un estudio de riesgo mds que minimo teniendo en cuen-
ta lo establecido en el articulo 10 de la Resolucion 008430 (1993).

Los derechos de autor corresponden a los docentes lideres del pro-

SeSFISVY

grama. Los derechos patrimoniales corresponden al Servicio Nacio-
nal de Aprendizaje SENA Regional Distrito Capital y su Centro de
Formacion de Talento Humano en Salud.

RESULTADOS

« IPS-ESE con servicio de RT en Colombia: 65 en 2014 segun
INGEOMINAS

. IPS -ESE contempladas:22

. IPS-ESE visitadas:21

« IPS-ESE participantes: 18 = 32% del pais. 60% de los pacien-
tes con Cd& de préstata del pais, 66% de los tecndlogos del pais

. |PS-ESE acreditadas: 3

En cuanto a las opciones de tratamiento, se encontraron aproxi-
madamente 330 inicios de tratamiento de cancer de prostata al
mes y tan solo 15 braquiterapias, realizadas Unicamente en dos IPS.
En cuanto a las regiones se encontraron en Caribe (3), Centro (6),

Eje Cafetero (4), Pacifico (3) y Santanderes (2).

Los pacientes con cancer de prostata tratados con las opciones de
radioterapia se muestran en el siguiente grdfico.
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TOTAL Semestre
CaP tratado con BT en... |
CaP tratado con TT en...
C4P tratado con RT
0 1000 2000 3000 4000
CAP tratado con TL&P tratado con BT
C3aP tratado con RT  en IPS-ESE en IPS-ESE
| participantes participantes
'mTOTAL Semestre 3060 1890 90

Respecto a la tecnologia utilizada en cuanto a los Aceleradores lineales Clinicos se
encuentran varian clinac 2100 cd, elekta infinity, fruebeam, acelerador lineal varian
truebeam stx, acelerador lineal varian clinac ix, acelerador lineal varian unique,
varian clinac 6ex, varian c600, electa precise, theratron 780, siemens artiste, siemens
primus. En Teleterapia son el 96% de la opcion de tratamiento.

En los equipos HDR 3D se encontro Gammamed Plus, nucletron microselectron, mul-
tisource bebig, gammamed plus i x varian hdr afterloade, oncentra braquiterapia
elekta. En braquiterapia son el 4% de la opcion de tratamiento.

CONCLUSIONES

ay un gran crecimiento del sector de radioterapia impulsado por los picos epi-
demioldgicos de incidencia en Cancer, en especial con la creacion de nuevos
servicios en las regiones y aperfura de nuevos equipos en las ciudades.

No existen protocolos unificados a nivel nacional para el tfratamiento del cancer de
prostata con radioterapia, lo que supone un desafio en términos de calidad del
servicio y comparacion del éxito del fratamiento.

La capacidad instalada a nivel nacional se sitia en un nivel medio de desarrollo
tecnolodgico. Solo las grandes ciudades tienen acceso a equipos de Ultima tecnolo-
gia y modelos recientes para el fratamiento del cancer de prostata.

En 8 IPS-ESE de las 18 participantes, mantienen un porcentaje importante de usua-
rios con CaP extranjeros, en especial de Centro y Sudamérica, lo que supone un
renglon importante en el portafolio de servicios y el turismo en salud.

El éxito de la RT ya sea externa o interna depende del tratamiento oportuno en las
primeras etapas de desarrollo de la enfermedad, por lo que el avance en la detec-
cion precoz y la prevencion primaria deben seguir siendo los pilares de la atencion

del SGSSS

RECOMENDACIONES

Avanzar en la cualificacion del RH en RT a través de las especializaciones
tecnoldgicas

Evaluar el éxito del tratamiento a la luz de los protocolos instituciones me-
diante indicadores como curacion, Evento Adverso y Costos

Avanzar en la construccion de protocolos nacionales y guias de manejo del
paciente con cancer de prostata en servicios de RT

Establecer una agenda nacional de discu-
sion sobre el papel de la RT en el plan nacio-

nal de Salud Piblica
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