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AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

Terapia de
protones

INTRODUCCION

Este folleto trata sobre la terapia de protones, un
método avanzado para administrar tratamientos de
radiacion a pacientes con distintos tipos de cancer,
incluidos los tumores cerebrales.

Alrededor del 70 % de los tumores cerebrales no son
cancerosos, pero siguen siendo una afeccion médica
grave y a menudo requieren tratamiento."* E1 30 %
restante de los tumores cerebrales son cancerosos
(malignos). Los tumores cerebrales cancerosos suelen
crecer mas rapido y comportarse de forma mas agresiva
que los llamados tumores benignos. Suelen invadir
otras zonas del cerebro y la médula espinal y pueden ser
mortales. Los tratamientos de los tumores cerebrales
incluyen cirugia, radiacion y quimioterapia.

La radioterapia puede utilizarse sola, o en
combinacion con otros tratamientos, para:>*’

e Ayudar a prevenir la reaparicion del tumor después
de una cirugia o de la quimioterapia

e Aliviar los sintomas causados por el tumor
e Tratar tumores que no pueden extirparse con cirugia

El objetivo de la radioterapia es destruir las células
tumorales y ralentizar o detener el crecimiento del
tumor, al tiempo que se limita la cantidad de radiacion
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al tejido cerebral sano cercano.” Esto es especialmente
importante para los ninos pequenos, ya que sus
cerebros y cuerpos en desarrollo son muy sensibles a
los posibles efectos a largo plazo de la radiacion.

Al médico especializado en administrar radioterapia
se le llama oncologo radioterapeuta.® El oncologo
radioterapeuta trabaja con un equipo de médicos,
fisicos médicos, expertos técnicos, terapeutas de
radiacion y enfermeros.

La radioterapia utiliza particulas y ondas (protones,
electrones o fotones) muy concentradas y de alta
energia para destruir las células tumorales y un margen,
o borde, del tejido cerebral normal que rodea al tumor.°®
Tratar la zona cercana al tumor puede ayudar a eliminar
el cancer que se ha extendido al tejido circundante.

A menudo, el margen contiene algo de tejido sano

y posiblemente estructuras vitales, como el tronco
encefdlico y la médula espinal, que, si resultan danados,
pueden provocar efectos secundarios a largo plazo.

El tipo mds comun de radiacion utilizada para tratar
tumores cerebrales se conoce como radioterapia de

haz externo o RHE.*" Existen diferentes métodos de
RHE, pero en todos ellos se utiliza una maquina para
administrar la radiacion a través de la piel directamente
al tumor. Un tipo de RHE es la terapia de protones.

El gantry gira y dirige los protones hacia el tumor del paciente.

Foto cortesia de MD Anderson Proton Therapy Center.
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¢QUE ES LA TERAPIA DE PROTONES?

La terapia de protones utiliza particulas con carga
positiva, conocidas como protones, para enviar niveles
altos de energia directamente al tumor mediante una
maquina llamada sincrotron o ciclotron.” La energia
alimenta a los protones para que se desplacen a la
profundidad deseada en el cuerpo. Pero a diferencia de
los haces de fotones, los haces de protones no recorren
todo el cuerpo. Una vez que alcanzan el tumor, los haces
de protones administran la dosis de radiacion dirigida al
tumor y luego dejan de moverse a través del tejido.®’

Esta caracteristica tnica ayuda a reducir el dano causado
a los tejidos y 6rganos sanos circundantes mas alld del
tumor. Esto, a su vez, puede dar lugar a menos efectos
secundarios, como cambios cognitivos (disminucion de
la agudeza mental, de los procesos de pensamiento y de
la memoria).

La terapia de protones suele recomendarse para el
tratamiento de tumores mds pequenos con margenes bien
definidos y de tumores situados cerca de 6rganos vitales
y tejido cerebral sano.’” No suele recomendarse para
tumores que se han extendido a otras zonas del cuerpo.

Entre los tumores cerebrales que pueden ser adecuados
para la terapia de protones se incluyen:
 Malformaciones arteriovenosas'®!!

e Tumor teratoide/rabdoide atipico'

e Ciertos gliomas de grado bajo y alto'>!*!>

* Condrosarcomas™!®!’

e Cordomas>!”

* Ependimomas'*'®

e Tumores de células germinales'®?

e Astrocitomas pilociticos juveniles?!*
* Meningiomas>*’

* Meduloblastomas'***

25,26

e Adenomas pituitarios

* Algunos tumores cerebrales tratados previamente con
radioterapia?”*®

¢ Schwannomas vestibulares/neuromas actisticos®>*
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TERAPIA DE PROTONES CON HAZ DE LAPIZ

Un tipo mas avanzado de terapia de protones, conocido
como terapia de protones con haz de ldpiz, administra
un unico haz de protones mas fino que mide tan

solo unos cuantos milimetros de ancho. El uso de la
terapia de haz de protones en un tumor se ha descrito
como pintar sobre un lienzo, utilizando solamente la
punta del pincel en lugar de dar brochazos amplios.
Este enfoque terapéutico reduce el riesgo de efectos
secundarios incluso mds que la terapia de haz de
protones. La terapia de protones con haz de ldpiz ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de tumores

cerebrales tanto en adultos como en ninos.>'3*33

QUE ESPERAR

El equipo de atencion médica dedica mucho tiempo y
esfuerzo a planificar el tratamiento con terapia de haz de
protones. Mantener inmdoviles a los pacientes, determinar
el lugar exacto por el que los haces de protones deben
penetrar en el cuerpo para llegar al tumor y elegir la
mejor dosis de radiacion y el mejor calendario posibles
son pasos fundamentales del proceso.

Por lo general, las personas reciben la terapia de
protones en un entorno ambulatorio, no en un hospital.
Durante una sesion previa al tratamiento, conocida como
simulacion, se guia a los pacientes para que adopten

la posicion en la que deberan permanecer durante las
sesiones.*® A continuacion, los pacientes se someteran
a una exploracion por tomografia computarizada

(TC) o imagen por resonancia magnética (IRM).>** La
exploracion por imdgenes ayudara a los profesionales
clinicos a adaptar la dosis de radiacion y el nimero y

la forma de los haces de radiacion, asi como a trazar el
mapa exacto de la zona que se va a tratar.

Los pacientes que reciben terapia de protones para
tumores cerebrales deben utilizar una mascara hecha

a medida.’** Esta mdscara mantendra inmoviles a los
pacientes y ayudara a dirigir con precision el haz de
protones durante el procedimiento. Se marca el lugar por
el que el haz de protones penetrara en la piel.
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Paciente recibiendo radioterapia dirigida mientras utiliza una mascara
personalizada para estabilizar la cabeza durante el tratamiento.

Antes de cada tratamiento, el equipo médico realizara

una TC o una IRM, lo que ayuda a garantizar que los
pacientes se encuentren siempre exactamente en la misma
posicion. De este modo, los haces de protones alcanzaran
el tumor y no el tejido cercano.

Durante la sesion de terapia de protones, los pacientes
son colocados en una mesa de tratamiento en una sala
de tratamiento especial.>*'® Algunas salas de tratamiento
tienen un ganiry, que es una maquina de acero giratoria
con forma de rosquilla de unos 35 pies de didmetro,

tres pisos de altura y que pesa hasta 200 toneladas. La
mayor parte de esta enorme maquinaria esta construida
detrds de las paredes y no es visible para el paciente en
la sala de tratamiento. Una vez que el paciente estd en la
posicion adecuada, el equipo médico sale de la sala para
iniciar el procedimiento. El gaznzry gira alrededor de la
mesa, dirigiendo los protones al tumor del paciente a
través de una boquilla del ciclotron/sincrotron. El haz de
protones se desplaza por el ganiry, guiado por imanes,
hacia el tumor.

Por lo general, los tratamientos de terapia de protones duran
entre 15 y 30 minutos, de principio a fin.” El procedimiento
en si solo dura unos minutos y es indoloro.*'°

El numero de sesiones de tratamiento necesarias depende
del tipo y el grado del tumor.” Para minimizar los efectos
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El gantry con un paciente durante el procedimiento.
Foto cortesia de MD Anderson Proton Therapy Center.

secundarios, los tratamientos suelen administrarse cinco
dias a la semana durante cinco a siete semanas.>’ Esto
permite que una cantidad suficiente de radiacion penetre
en el organismo para destruir el cancer, al tiempo que se
les da tiempo a las células sanas para curarse.

Después de la terapia de protones, los pacientes
deberian poder retomar sus actividades habituales. Es
probable que los pacientes visiten a su médico cada tres
0 seis meses para realizarse examenes de seguimiento.’

BENEFICIOS DE LA TERAPIA DE PROTONES

El mayor beneficio que ofrece la terapia de protones

es que reduce la cantidad de radiacion que reciben

los tejidos sanos, asi como los drganos y estructuras
vitales cercanos al tumor cerebral.>®** Utilizando la
terapia de protones, en comparacion con otras formas de
RHE, se administra hasta un 60 % menos de radiacion

a los tejidos sanos que rodean el tumor.>*® Preservar

los tejidos y 6rganos sanos puede reducir los efectos
secundarios que experimentan los pacientes.

A medida que los haces de protones avanzan hacia el
tumor, liberan una cantidad de energia mucho menor en
los tejidos y 6rganos sanos circundantes que las formas
convencionales de radiacién. Otros tipos de radioterapia,
como los haces de fotones, propagan la radiacion a
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medida que salen del cuerpo, mientras que una vez que los
haces de protones se detienen, practicamente no se libera
radiacion sobre el tejido mas alla del tumor objetivo.”*

Entre los otros beneficios de la terapia de protones se
incluyen los siguientes:

e Da lugar a menos canceres secundarios en comparacion
con otras formas de RHE?72%%

e Administra una dosis mas alta de radiacion al tumor de
lo que es posible con los métodos convencionales de
radioterapia.>'®

e Alcanza tumores situados cerca de 6rganos criticos y
tejido cerebral®>!¢

Se estan realizando ensayos clinicos para comparar la terapia
con haces de protones con los métodos convencionales

de radioterapia para el tratamiento de canceres, incluidos
los tumores cerebrales.” Muchos de estos estudios son
financiados por el National Cancer Institute y el Patient-
Centered Outcomes Research Institute.*

Terapia de protones para niiios. Los nifnos, especialmente
los mas pequenos, son los que mas pueden beneficiarse de
la terapia de protones, ya que su crecimiento y desarrollo
pueden verse afectados negativamente por la exposicion

a la radiacion.’>?° El tratamiento con terapia de protones
para tumores cerebrales en nifios se asocia a resultados
cognitivos favorables, incluidos aquellos relacionados

con la inteligencia, la velocidad de procesamiento y el
funcionamiento (capacidad para realizar actividades
cotidianas normales).*'*

Algunos estudios han demostrado que la terapia de
protones ofrece mejores resultados cognitivos que las
formas convencionales de radiacion en nifios tratados por
tumores cerebrales y otros tumores del sistema nervioso
central.P# Los investigadores sugieren que esto podria
mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de los
supervivientes adultos de tumores cerebrales pediatricos.*!
Los nifios suelen tolerar bien la terapia de protones, pero
puede ser necesario sedar a los mas pequefios si no pueden
permanecer inmoviles durante el procedimiento.
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Desventajas de la terapia de protones. Uno de los
principales inconvenientes de la terapia de protones

es que requiere equipos altamente especializados y
costosos’ que superan los $200,000,000. La terapia de
protones esta disponible solo en unos pocos centros
médicos de Estados Unidos. Sin embargo, el nimero

de centros de tratamiento con terapia de protones

esta creciendo. En el 2006, habia cinco centros de

este tipo en EE. UU. Para el 2020, ese ntimero habia
aumentado a 35.% La terapia de protones cuesta mas
que la radioterapia convencional y los proveedores de
seguros varian en cuanto a qué canceres cubren y cuanto
debe pagar el paciente.” Los centros mas pequeios, con
una sola sala, que son menos caros y requieren menos
espacio, son cada vez mas comunes y deberian hacer que
la terapia de protones esté disponible en mds dreas y que
sea mas asequible en el futuro.

EFECTOS SECUNDARIOS

Como ocurre con todas las radioterapias, existe la
posibilidad de que los pacientes sometidos a terapia de
protones presenten efectos secundarios derivados del
tratamiento. Cada persona presenta efectos secundarios
diferentes. Si se presentan efectos secundarios, suelen
aparecer después de unos cuantos tratamientos y suelen
desaparecer poco después del tratamiento final.*

Entre los efectos secundarios mas frecuentes de

la terapia de protones se incluyen fatiga (cansancio
extremo incluso después de dormir), reacciones
cutdneas leves (enrojecimiento, irritacion, hinchazon,
sequedad o ampollas), caida del cabello cerca de la
zona tratada, malestar estomacal (nauseas, vomitos,
diarrea y pérdida del apetito) y dolor de cabeza.>'

Algunos efectos secundarios a largo plazo pueden
aparecer meses o anos después de finalizar el
tratamiento. Estos pueden incluir canceres secundarios,
infertilidad (incapacidad para quedar embarazada o
engendrar un hijo)* y necrosis por radiacion (muerte
de tejido sano debido al tratamiento) en la zona de
tratamiento o cerca de ella.**
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Los estudios de seguimiento han demostrado que ni los
adultos ni los ninos tratados con terapia de protones para
tumores cerebrales presentaron un deterioro significativo
de las capacidades cognitivas ni de la funcionalidad,
incluso afos después del tratamiento.'>#047:48

Los efectos secundarios dependen de:*”
* Tipo, tamano y ubicacion del tumor

e Parte del cuerpo tratada

* Tipos de tejido sano cerca del tumor
* Dosis de tratamiento

e Salud general del paciente

Aliviar los sintomas de los efectos secundarios, ya sean

causados por el propio tumor o por los tratamientos, es
una parte importante del plan de atencion de todos los

pacientes con tumores cerebrales.
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INFORMACION, RECURSOS Y APOYO DE
AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

Tenemos folletos educativos disponibles en nuestro
sitio web o puede solicitar una copia impresa gratis
llamando a la ABTA. La mayoria de los folletos estan
disponibles en espanol, salvo las excepciones marcadas
con un asterisco.

INFORMACION GENERAL

Acerca de los tumores cerebrales: manual basico para
pacientes y cuidadores

Diccionario de tumores cerebrales*

Manual de tumores cerebrales para personas recién
diagnosticadas*®

Manual para cuidadores*

TIPOS DE TUMORES
Ependimoma

Glioblastoma y astrocitoma anaplasico
Meduloblastoma

Meningioma

Tumores cerebrales metastasicos
Oligodendroglioma y oligoastrocitoma
Tumores pituitarios

TRATAMIENTO
Quimioterapia

Ensayos clinicos
Radioterapia convencional
Terapia de protones
Radiocirugia estereotdctica
Esteroides

Cirugia

*



INFORMACION, RECURSOS Y APOYO DE
AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

SITIO WEB DE ABTA | ABTA.ORG

Ofrece mas de 200 paginas de informacion, programas,
servicios de apoyo y recursos, incluyendo: localizadores
de centros de tratamiento de tumores cerebrales y grupos
de apoyo; recursos para cuidadores; actualizaciones de
investigaciones; e informacion sobre tipos de tumores y
tratamientos para todas las edades y tipos de tumores.

 Reuniones y seminarios web educativos de ABTA
Reuniones educativas presenciales y virtuales a cargo de
profesionales médicos reconocidos a nivel nacional.

* Programa de mentores pares de ABTA
Pongase en contacto con un paciente o cuidador mentor
capacitado para ayudarle a afrontar un diagnostico de
tumor cerebral.

e Comunidad ABTA Connections

Una comunidad de apoyo y debate en linea con mas de
25,000 miembros.

e CareLine de ABTA
Para obtener informacion y recursos personalizados,
llame al 800-886-ABTA (2282) o envie un correo
electronico a info@abta.org para ponerse en contacto
con un miembro del personal de CareLine.

e Participe en un evento de recaudacion de fondos de ABTA.
e Para donar, visite abta.org/donate.

CareLine: 800-886-ABTA (2282)
Correo electronico: info@abta.org
Sitio web: abta.org
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