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RADIOCIRUGIA ROBOTICA CON CYBERKNIFE:

Una alternativa al pabellon
para el cancer de prostata

Cyberknife, “bisturi robo6tico no quirdrgico”, erradica el tumor sin incisién, evitando efectos
indeseados como disfuncion sexual o incontinencia. Esta terapia ambulatoria y de corta duracién
(1 a b sesiones) permite que el paciente esté integrado a sus actividades durante el tratamiento.

Eliminar tumores sin operacion, sin
anestesia y sin post operatorio hoy es
posible mediante la radiocirugia robotica,
una técnica altamente precisa que se
indica siempre en colaboracién con los
especialistas urolégicos, para ciertos casos
de cancer de prostata localizado, recidivas
locales y tumores previamente irradiados.

Asf lo explica el doctor Piero Bettoli,
radioterapeuta del Instituto Oncoldgico
FALP que cuenta con este sistema Unico
en el pais del cual existen alrededor de
300 unidades en el mundo. Este equipo,
denominado “CyberKnife, es un “bisturi
robotico no quirdrgico” que sigue en tiempo
real el movimiento de la préstata (tracking
dindmico), logrando reducir al minimo el
dafo a drganos cercanos, como recto y
vejiga.

“Es de gran utilidad en casos de
pacientes con tumores de prostata
localizados, donde es primordial el control
oncolégico v a la vez evitar secuelas
funcionales y/o sexuales. Es una excelente
alternativa para recidivas focales luego de
cirugias o recidivas de prostata ya irradiadas,
debido a lo complejo que pueden resultar
los manejos quirdrgicos y la radioterapia
convencional de rescate. Asimismo, tiene
indicacion para pacientes con recidivas
ganglionares Unicas o metastasis focales,
para quienes existe el beneficio de retrasar
el inicio de la hormonoterapia, que afecta de
manera importante la calidad de vida"

UNA TECNICA COMODA,
SEGURAY EFICAZ

El Centro de Radioterapia Avanzada del
Instituto Oncoldégico FALP después de
implementar la radiocirugia intracraneal y
extracraneal, abrié este nuevo programa
para pacientes con cancer de préstata,
quienes se trataron con la colaboracion del
especialista espanol del grupo IMO, Rafael
Garcia.

Uno de los primeros en realizarse el
procedimiento fue el médico internista

BISTURI ROBOTICO

© INDICACIONES

e (Cancer localizado u “érgano confinado”.

DE ALTA PRECISION: El monitoreo
automatizado del tumor permite
adaptar los movimientos del robot a
los del cuerpo del paciente durante
la sesidn, y asi resquardar los drganos
y tejidos sanos.

Miguel Fadul, quien viaj6 desde Colombia.
Pese a que se trataba de un tumor pequeno
y detectado tempranamente, en su pafs
disponian de cirugia como Unica opcion
de tratamiento. “La cirugia tiene altas
posibilidades de provocar impotencia y de
originar problemas de incontinencia urinaria,
y a mis 57 afos hubiese sido un problema
tener esas secuelas”

El tratamiento se realizé en cinco
sesiones, durante una semana, lo que
le permitié al paciente regresar a su pais
en corto tiempo, pudiendo reintegrarse
prontamente a sus actividades cotidianas y
Seguir sus controles.

"El paciente que puede beneficiarse de
la administracion de este tratamiento de

Radioterapia Estereotéxica con CyberKnife
es aquel en que la lesion esta confinada a la
prostata exclusivamente, siendo necesaria
la validacion por un comité médico para
determinar si es buen candidato’ explica el
Dr. Bettoli.

Asimismo, lo que antes hacfa que una
re-irradiacion de un paciente fuera un tema
tabu debido a la altisima toxicidad que se
podia producir, actualmente, con la fiabilidad
gue aporta este equipo, se puede incluir
a este tipo de pacientes como buenos
candidatos para esta técnica.

SEMILLAS DE ORO

El Dr. Piero Bettoli explica que el
tratamiento se inicia con la colocacion en
la prostata de tres a cuatro marcadores
radio-opacos de oro (fiduciales), lo cual
se realiza de forma ambulatoria mediante
ecografia transrectal o guiada bajo TAC, y
que permite realizar la radioterapia guiada

por imagen, manteniendo un seguimiento
en tiempo real. A los siete dias de la
colocacion de los marcadores, se realiza al
paciente un TAC que sera muy importante
para la planificacion del procedimiento y
verificar el seguimiento correcto durante el
tratamiento, a fin de que este resulte eficaz
y seguro.

Una vez realizados los contornos vy la
planificacién se inicia el tratamiento, el
cual tiene una duracioén de 5 sesiones (en
algunos casos en dias alternos) de una
duracién de entre 30 y 50 minutos y
sin necesidad de ingreso hospitalario, ni
recuperacion post quirdrgica, por lo que el
paciente puede reanudar de inmediato su
actividad normal.

Durante la administracion del
tratamiento —indica— el sistema toma
una serie de imagenes radiograficas
que automdticamente se comparan con
las obtenidas mediante TAC previas al
tratamiento, de tal manera que el robot
integrado en el sistema CyberKnife detecta
de manera inmediata y en tiempo real
la ubicacién de la lesién y administra el
haz de radiacién directamente al tumor,
minimizando los mérgenes de error. Con
este sistema se logra que la maquina de
radioterapia se adapte en todo momento
al paciente, y no el paciente a la maquina
como sucede con otros procedimientos
convencionales.

Otra de sus ventajas es el seguimiento
en tiempo real durante el tratamiento, lo
gue permite tener un “control absoluto”
de como se esta desarrollando el proceso
mientras el paciente esté en la sala de
tratamiento. De esta manera, el oncélogo
puede ver en todo momento cémo se
estd administrando la dosis de radiacién.
“Es una ventaja adicional a los sistemas
tradicionales. La Radioterapia Guiada por
Imagen, durante la administracion del
tratamiento, nos permite visualizar tanto
al paciente como a la lesion y detectar
y corregir en tiempo real’ concluye el
especialista.

CyberKnife es un robot capaz de entregar una dosis muy alta de radiacion sobre el tumor sin que el resto de los tejidos
sanos del paciente se vean afectados. Se puede considerar una terapia «ablativa», es decir, se asemeja a un tratamiento
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e Reaparicion del cancer en el lecho tumoral.

e Presentacion de recidiva préstatica en

pacientes que ya han recibido radioterapia.

© VENTAJAS

¢ El paciente recibe una
alta dosis en muy pocas
sesiones, entre 1y 5,
lo que proporciona un
mayor control local de la
lesion.

e El robot sincroniza la
administracion de la
dosis de radiacion al ciclo
respiratorio del paciente
(inspiracion-expiracion),
logrando asi aumentar la
exactitud en la aplicacion
del tratamiento.
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De acuerdo a publicaciones cientificas internacionales, los resultados iniciales en cuanto a la preservacion de la potencia sexual
arrojan cifras de que mas de un 80 por ciento de los pacientes pueden mantener la misma potencia que antes del tratamiento y
el control bioquimico de la enfermedad va entre un 90 y 97% a los cinco afos, por lo que se puede afirmar que esta técnica tiene

grandes ventajas respecto de la radioterapia convencional o la cirugia radical de préstata.

CyberKnif

quirdrgico, pero con la ventaja de que no es necesario realizar ninguna incision al paciente y que tiene una gran precision.

GENERACION DE

~ IMAGENES
/ El sistema captura
" iméagenes de rayos

(&) X'y genera imagenes
digitales para
determinar la posicion
real del tumor. Si este se
mueve, responde a este
movimiento, manteniendo
Su precision.

SEGUIMIENTO
RESPIRATORIO

El sistema sondea y
rastrea continuamente
la posicion del tumor
junto con sincronizar
el brazo robético para
que siga los movimientos
naturales del cuerpo en
tiempo real durante toda
la sesion.

c ACELERADOR
=4, LINEAL MONTADO
L SOBRE UN BRAZO
ROBOTICO
El brazo puede
moverse en multiples
posiciones alrededor del
paciente, a diferencia
de otros equipos que
solo giran en 180°. Esta
capacidad permite tratar
tumores no abordables
por otras terapias.
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TRATAMIENTO
CON SISTEMA
CYBERKNIFE
EN CANCER
DE PROSTATA
LOCALIZADO

La evolucion tecnolégica
en el campo de la
radioterapia ha permitido que
la Radiocirugia Robotizada
se desarrolle, consiguiendo
que se amplie el armamento
terapéutico en determinados
tipos de tumores, dando
al paciente mas opciones.
Su menor invasividad,
comparada con la cirugia
y la braquiterapia, y su
menor duracion en dias con
una mayor escalada de
dosis, comparado con otras
técnicas de radioterapia
externa, la estan convirtiendo
en una alternativa mas en
el tratamiento del cancer de
prostata.

Los primeros tratamientos
realizados datan del afio
2000, publicandose sus
resultados en el afio 2007. La
dosis total administrada fue
de 33,5 Gy en b5 fracciones,
consiguiéndose un control
bioquimico del 90% a los
4 afios con una aceptable
toxicidad. Se consideré
que la dosis era baja, lo
que ha llevado a que los
esquemas actuales utilicen
4-5 fracciones de 6,5 Gy por
sesion con dosis totales
que oscilan entre 35-40 Gy
asociado a protocolos mas
depurados.

Las publicaciones mas
recientes muestran controles
bioquimicos, para los
pacientes con cancer de
préstata de bajo riesgo, de
un 93-98% con seguimientos
que alcanzan los 7 afios.

Las toxicidades registradas
son similares a otras
técnicas de radioterapia.
Estudios que han analizado
la calidad de vida de los
pacientes con cancer
de prostata tratados con
Radiocirugia Robotizada
y con otras técnicas
(radioterapia externa y
braquiterapia) muestran
como la Radiocirugia al
menos es similar, mostrando
una menor tendencia
a la irritacion urinaria/
obstruccion uretral que la
braquiterapia y una menor
afectacion intestinal que la
radioterapia externa.

Mas de cinco mil
pacientes han sido tratados
con esta técnica y los
resultados han tenido un
gran impacto terapéutico.
Las guias mas recientes del
National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) de
Estados Unidos incluyen
dicho tratamiento en el
cancer de prostata como
alternativa a la radioterapia
con fraccionamiento
convencional siempre que
se disponga de la tecnologia
adecuada y un equipo
experto de radioterapéutas
y radiofisicos que lo lleve a
cabo.



