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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seguridad y tolerabilidad de la radioterapia en cancer
de préstata en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta Trujillo

Material y Métodos: Se llevdé a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion del estudio
estuvo constituida por 75 pacientes con cancer de préstata segun criterios
de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: pacientes
con cancer de prostata méas radioterapia con toxicidad aguda y pacientes con

cancer de prostata mas radioterapia sin toxicidad aguda

Resultados: La frecuencia de la seguridad en relacién a la dosis fue de 82.7
% para  mas de 10000 Gy. La frecuencia de la tolerabilidad en relacién al
fraccionamiento fue de 62.7% para menos de 5 semanas. La frecuencia de la
seguridad en relacién a las sesiones fue de 92.0 % para menos de 20 sesiones.

En relacion a la tolerabilidad 67.5% no presenta complicaciones.

Conclusiones: La seguridad de la radioterapia en relacion al fraccionamiento
tiene relacién altamente significativa con la tolerabilidad en pacientes con
cancer de prostata en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta

Trujillo

Palabras Clave: Seguridad, tolerabilidad, radioterapia, cancer de prostata.



INTRODUCCION

El cancer de prostata es una patologia importante en la salud
publica y tiene alto impacto mundial. El conocimiento y manejo de
esta enfermedad debe ser del dominio de todo médico general y

especialista que tenga a cargo pacientes que la padezcan?.

El cancer de la préstata es un tumor frecuente que cobra la vida de
miles de hombres en el mundo todos los afios. Puede ser
sospechado teniendo en cuenta ciertos factores de riesgo, los que
permiten diagnosticarlo a tiempo, y con esto, permitir la
supervivencia del paciente; de ahi la importancia de conocer los
métodos para saber cdmo proceder ante este tipo de pacientes.
Actualmente se estan aplicando tratamientos preventivos con
suplementos dietéticos y drogas antiandrogénicas que pudieran

mejorar la incidencia de este mal en un futuro no muy lejano?.

Sin embargo, los estudios de epidemiologicos revelan que el
cancer de prostata es la neoplasia con mayor frecuencia en
hombres alrededor del mundo y representa la segunda causa de
muerte por cancer en esta poblacion en EE. UU. Esta patologia
presenta una incidencia de 131.5 por cada 100 000 habitantes con
una distribucién segun raza de 123 por cada 100 000 habitantes en
la raza blanca y 208 por cada 100 000 habitantes en la raza negra
Se estima que 1 de cada 7 hombres seran diagnosticados a lo largo
de su vida con CAP y que 1 de cada 38 hombres moriran como

consecuencia de este3.

En el Peru el cancer de prostata, representa la segunda causa de
defuncién y un gran problema de salud. Segun el MINSA las cifras

van en ascenso Yy segun el Registro de Céancer de Lima



Metropolitana colocan al cancer de estomago, pulmoén y prostata

como los mas frecuentes en varones?.

El cancer de prostata es una enfermedad neoplasica que ocasiona
un problema clinico frecuente y trascendiendo directamente en la
expectativa de vida. En la actualidad, uno de cada seis hombres
ser& diagnosticado de esta enfermedad en algun momento de su
vida®. Las diferencias en la tasa de mortalidad entre los paises,
particularmente los paises subdesarrollados, muestra que los
diagnosticados se efectian en estadios avanzados, lo cual
evidencia la division social de las enfermedades oncoldgicas; esto
debido a que las persona como en el Per(, no tienen un

conocimiento especifico sobre la enfermedad®.

El tratamiento de eleccién depende del estadio del tumor en el
momento del diagnostico. Se pueden emplear seis modalidades:
Quirdrgica Radioterapia externa conformacional Braquiterapia
Hormonoterapia Vigilancia activa Observacion. El abordaje de
tratamiento depende de la edad y de los problemas médicos
simultaneos. Al seleccionar el tratamiento apropiado, se deben
considerar los efectos secundarios de las distintas formas de
tratamiento sobre todo se hace uso de la radioterapia’.

Siendo la radioterapia uno de los tratamientos mas utilizados en
pacientes con cancer de prostata, debido a su penetracion directa
sobre el tumor y menor incidencia de efectos secundarios en los

organos adyacentes a la lesion.

Las Normas Basicas Internacionales de Seguridad para Proteccion
contra la Radiacion lonizante y para la Seguridad de las Fuentes
de Radiacion (Normas Basicas de Seguridad, NBS) establecen
requisitos para aquellas personas legalmente autorizadas para

realizar las practicas que causan exposicion a radiaciones, estas



personas tienen la responsabilidad primaria por la aplicacion de las
Normas. Las NBS también indican que los Gobiernos, sin embargo,
tienen la responsabilidad de su puesta en vigor, generalmente a
través de un sistema que incluye una Autoridad Reguladora.
Ademas, los Gobiernos generalmente proveen ciertos servicios
esenciales para la proteccion radiolégica y la seguridad que
exceden o complementan las capacidades de las personas legales
autorizadas a realizar las practicas. Las NBS parten de la

suposicion de que existe una infraestructura nacional®.

Las infraestructuras nacionales deben garantizar acuerdos
apropiados entre los responsables por la capacitacion y
entrenamiento de los especialistas en proteccion y seguridad
radiolégicas, asi como el intercambio de informacion entre los
especialistas. La implementacién de programas de entrenamiento
y capacitacion debe ser, por tanto, fuertemente apoyada por
herramientas legislativas, administrativas, financieras y morales
disponibles a nivel, local, nacional y regional®. Por ello el estado
peruano ha regulado a través una serie de documentos oficiales
tales la Ley de regulacion de usos de fuentes de radiacidon
lonizante. Ley 28028, (20-06-2003), Reglamento de la Ley 28028:
Ley de Regulaciéon de Uso de Fuentes de Radiacion lonizantes
Diario Oficial el Peruano (19-06-2018); Requisitos de seguridad
radiolégica para la practica de teleterapia Norma Técnica
R.001.01.IPEN(2001)%.

Ello implica que las instituciones de salud que ofrecen como
alternativa de tratamiento la radioterapia deben contar con una
estrategia integral del OIEA sobre entrenamiento y capacitacion en
proteccion radiolégica y seguridad de las fuentes de radiacion. La
estrategia se establece como el objetivo general de lograr la

funcionalidad de un sistema sustentable a niveles nacionales y/o



regionales en aras de desarrollar y mantener una adecuada

cantidad de personal capacitado®.

El papel de los centros de entrenamiento en el establecimiento de
esta capacidad consiste en proporcionar programas de estudio
estandarizados, accesorios y materiales para la capacitacion,
asistencia en el desarrollo de centros de entrenamiento y la
asignacioén de expertos hasta que los instructores nacionales hayan
alcanzado el nivel y cantidad necesarios. La capacitacion, el
entrenamiento y el desarrollo profesional continuo son los aspectos
fundamentales de la proteccién radioldgica en el uso médico de las
radiaciones. La capacitacion, el entrenamiento y el desarrollo
profesional continuo deberian ser partes esenciales del sistema de
gestion de calidad en radiologia, medicina nuclear y radioterapia;
se debe sopesar de forma racional los beneficios a la salud contra
los riesgos debido al empleo de las radiaciones. Los
entrenamientos han de concebirse segun las especialidades de los
diversos grupos de personal; y demostrar como las actividades de
éstos influyen en los resultados que se obtienen con los pacientes.
Determinada informacion concerniente a la proteccion radiolégica
deberia también ponerse a disposicibn y al acceso de los
pacientes. Esto requiere un enfoque sistematico, mediante el cual
se puedan identificar claramente las necesidades de
entrenamiento, lo cual es asi mismo el medio para satisfacerlas
(programas de estudio, ejercicios practicos, examenes Yy

certificacion)?°,

Los trabajos de investigacion, que se encuentran al alcance sobre
la toxicidad aguda del tipo radioterapia en pacientes con cancer de

préstata, mayormente estos se vienen realizando en el extranjero,



por lo cual es atribuible nuevos ambitos sanitarios; muy distintos al

nuestro medio y a nuestra realidad?!?.

En el Perd, no se disponen de muchas investigaciones actualizadas
sobre este tema ; es por esta razon; que el presente proyecto
buscard nuevos aportes para enriquecer la literatura médica
nacional; los resultados que se obtendran serdn de mucha utilidad
para proponer nuevos protocolos y medidas estratégicas para
mejorar la calidad de vida y sobretodo de atencion a nuestros
pacientes; todo lo dicho anteriormente va paralelamente con los
criterios institucionales de la seguridad social de salud : “...persigue
el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones

de salud... integrales y de calidad”*?.

Ademas, el médico radioterapeuta debe conocer el sistema
regulador de proteccion radioldgica. Esto es esencial ya que ella/él
es por lo general responsable de |la operacion del departamento de
radioterapia y miembro o presidente del comité de seguridad
radiolégica. Como tal él/ella debe proporcionar los recursos para la
seguridad radioldgica y apoyar activamente y promover actividades
conexas. Ademas de esto los oncélogos radioterapeutas son los
entrenadores mas probables de otros profesionales de los
departamentos de radioterapia tales como enfermeras y técnicos.
También son los principales compafieros de debate para otros
meédicos y como tal tienen la oportunidad y obligacion de

informarles sobre los tépicos de la proteccion radiolégicals.

Mientras que la tolerabilidad es la sensibilidad celular frente a las
radiaciones son las diversas vias de transduccion de sefiales
es la sensibilidad celular frente a las radiaciones son las diversas

vias de transduccion de sefiales como en toxicidad aguda referente



a las complicaciones tales como las de gastrointestinales, genito

urinarias y de la funcién eréctil*4.

Aunque, diversos estudios randomizados y no randomizados han
demostrado el beneficio de aumentar la dosis de RT para mejorar
el control tumoral (aumento del 15-20% en control bioquimico) en
cancer de préstata. Con las técnicas convencionales no es posible
pasar de ciertas dosis (70-76 Gys) sin exceder la tolerancia de los
OAR: vejiga, intestino y recto. Los estudios iniciales con IMRT
demostraron una mejor cobertura del volumen blanco y una menor
area de recto y vejiga que recibia dosis de 75 Gys frente a técnicas
de 3D-RT. Clinicamente esto se tradujo en una menor toxicidad
aguda gastrointestinal con una tendencia a disminuir la toxicidad
genitourinaria; ademas el riesgo de sangrado rectal G2-3 bajé del
10% con 3D-RT al 2% con IMRT?3,

Por lo expuesto anteriormente y al existir en nuestro medio estudios
sobre la seguridad y tolerabilidad de la radioterapia en cancer de

préstata, es que se realizé la presente investigacion.

Enunciado del problema

¢ Tiene relacion la seguridad de la radioterapia en la tolerabilidad en
pacientes con cancer de prostata?

Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha)

La seguridad de la radioterapia influye en la tolerabilidad en
pacientes con cancer de prostata.

Hipotesis nula (Ho)

La seguridad de la radioterapia no influye en la tolerabilidad en
pacientes con cancer de prostata



OBJETIVOS

a)

b)

Objetivo general:

Determinar la seguridad y tolerabilidad de la radioterapia en
cancer de préstata

Objetivos especificos

Determinar la seguridad en base al fraccionamiento, las dosis
y las sesiones de la radioterapia en pacientes con cancer de
prostata.

Determinar la tolerabilidad en base a la toxicidad aguda de la
radioterapia en pacientes con cancer de préstata.

Determinar la relacion de la seguridad de la radioterapia en la

tolerabilidad en pacientes con cancer de préstata



MATERIAL Y METODO

Material:

Poblacion diana:
Pacientes con cancer de prostata en pacientes atendidos en el area
de radioterapia del Hospital de alta complejidad que cumplan con

los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusién Casos

1. Pacientes mayores de 50 afios.
2. Pacientes de sexo masculino
3. Pacientes con cancer de préstata con toxicidad aguda

Criterios de inclusién Controles

1. Pacientes mayores de 50 afios.
2. Pacientes de sexo masculino
3. Pacientes con cancer de prostata sin toxicidad aguda

Criterios de exclusion Casos y Controles

1. Pacientes que comenzaron tratamiento inicial en otra
institucion
2. Pacientes con alergia a medicamentos.

3. Pacientes de con cancer de prostata en estadio |



Muestra:

Unidad de anélisis
Cada paciente atendido en el area de radioterapia del Hospital de

alta complejidad

Unidad de muestreo

La historia clinica de cada paciente atendido en el area de

radioterapia del Hospital de alta complejidad

Marco muestral:

Historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de
radioterapia de Hospital de alta complejidad

Tipo de muestreo: Probabilistico

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 60,000%
Proporcion de controles expuestos:  24,000%
Qdds ratio a3 detectar: 4,750
Numero de controles por ¢aso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potenda (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 24 48 72

*Tamadios d2 muestra para aplicar el test ) con la correcion por
continuedad da Yates ()



GRAFICO DEL DISENO

Altas dosis de
radioterapia

Bajas dosis de
radioterapia

Altas dosis de
radioterapia

Bajas dosis de
radioterapia

Casos:
Pacientes con
Ca de Prostata
con Toxicidad
aguda

Controles:
pacientes con Ca
de Proéstata +
radioterapia sin
toxicidad aguda




Variables y escala de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICE
INDEPENDIENTE
Seguridad de la | Cualitativa | Nominal | H. Clinica Dosis
radioterapia Fraccionamiento
Sesiones
VARIABLE
DEPENDIENTE
Tolerabilidad Cualitativa | Nominal | H. Clinica Presenta
No presenta
INTERVINIENTES
Edad Cualitativa | Ordinal | H. Clinica Arfios
Estadio de la | Cualitativa | Nominal | H. Clinica I
enfermedad 1]
v

Definiciones Operacionales:

e Seguridad: Es todo procedimiento que garantiza la calidad

del servicio 8

e Tolerabilidad: Es la sensibilidad celular frente a las radiaciones,

que considera a los efectos: urinarios intestinales, otros®

e Edad: se considera a los adultos mayores de 50 afios a mas

e Estadio de la enfermedad: se considera estadios I, I, IV

la radioterapia.

pacientes y luego se procedi6 a

Ingresaron al estudio los adultos mayores atendidos en el servicio de
radioterapia del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta Truijillo
atendidos durante los afos 2010 hasta agosto del 2019, que cumplieron los

criterios de seleccion. Se identificaron todas las historias clinicas de los

1. identificar la seguridad en base a la dosis, fraccionamiento y sesiones de




2. identificar la tolerabilidad en base a los efectos secundarios.
3. se completo el llenado de la hoja de recoleccion de datos con el tamafio

muestral en los casos y controles.

Analisis e interpretacion de la informacién:
El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion fueron procesados utilizando
el paquete estadistico SPSS 25 los que luego fueron presentados en
cuadros de entrada simple y doble, asi como en gréficos de

relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se realiz6 el célculo de las frecuencias de mortalidad en cada uno de
los grupos de estudio las cuales se expresaron a través de datos de

distribucion de frecuencias para las variables cualitativas en estudio.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacién entre
ambas variables cualitativas.

Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad
de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalu6 asociacion a traves de un disefio de casos
y controles retrospectivas, calculamos el odss ratio (OR). se
determind el intervalo de confianza al 95% para el mencionado
estadigrafo.

Odss ratio: ax d [/ ¢ x b



Aspectos éticos:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta Trujillo y de
la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio
fue de casos y controles en donde se recogieron datos de las
historias clinicas de los pacientes, no fue necesario el consentimiento
informado!’; se tomaron en cuenta la declaracion de Helsinki I
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)'° y la Ley General de Salud (Titulo

cuarto: articulos 117 y 120)18,



RESULTADOS

Tabla N° 01. Seguridad de los pacientes con cancer de préstata en
pacientes atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta
Complejidad

Seguridad No %

Dosis 5600-6000 37 51.4
6600-7800 35 48.6

Fraccionamiento Merjos de 5 41 56.9
Mas de 6 31 431

Sesiones 28 ,sesiones 34 458
Mas de 29 38 54.2

TOTAL 72 100.0

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

Grafico 1
Seguridad de los pacientes con cancer de pristata en pacientes
atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta
Complejidad
FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

Titulo del grafico
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La frecuencia de la dosis cGy fue 48.6% para mas de 6600; el

fraccionamiento el 56.9 % para menos de 5 semanas y de 54.2 % para
mas de 29 sesiones.



Tabla N° 02. Tolerabilidad de los pacientes con cancer de préostata en
pacientes atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta
Complejidad

Tolerabilidad No %
Presenta 25 33.8
No presenta 47 66.2
Total 72 100.0

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

Grafico 2
Tolerabilidad de los pacientes con cancer de pristata en pacientes
atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta Complejidad
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FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

La frecuencia de 66.2% para no presenta.




Tabla N° 03. Estadio de la enfermedad de los pacientes con
cancer de prostata en pacientes atendidos en el area de

radioterapia del Hospital de Alta Complejidad

ESTADIO N° %
Estadio Il 42 58,3
estadio Il 11 15,3
estadio IV 19 26,4
Total 72 100,0

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

Grafico 3

Estadio de los pacientes con cancer de préstata en pacientes
atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta
Complejidad

ESTADIO

m Estadio 11
M estadio III
M estadio IV

M Total

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST



Tabla N° 04 Estadio de la enfermedad y complicaciones de los pacientes con cancer de prostata atendidos en el

area de radioterapia del Hospital de Alta Complejidad

COMPLICACIONES

ESTADIO DIGESTIVAS URINARIAS COLUMNA DOLOR LUMBAR DERMATITIS

NINGUNA UNA DOS NINGUNA UNA DOS NINGUNA UNA NINGUNA UNA NINGUNA UNA

N°| % [N°| % [N°| % [N°| % |N°| % [N | % |[N| % |[N| % [N | % |[N| % [N | % | N | %

I 26 (3618 [111| 8 | 11124333 |11 162 | 7 | 97 |38 | 527 | 4 | 57 | 41 5,9 | 1 | 14 | 42 | 583 0 0

1] 7197|3142 (1 (14| 7 192 |3 |42 |1 |14]9|125]2 | 27 | 11 152 | 0 0 10 | 13.8 1 14

\Y) 131181 | 2 | 28 | 4 | 56 |16 (222 | 2 | 27 |1 |14 [ 16| 222 | 3 | 41 17 | 236 | 2 | 28 | 19 | 263 0 0

TOTAL 46 | 639 | 13 | 181 | 13 | 181 | 47 | 647 |16 | 221 | 9 | 125 |63 | 875 | 9 | 125 | 69 | 968 | 3 | 42 | 71 | 986 1 1.4

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST




GRAFICO 04: Estadio de la enfermedad y complicaciones de los pacientes con cancer de préstata atendidos en el area
de radioterapia del Hospital de Alta Complejidad
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FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST



Tabla N° 05. Seguridad y tolerabilidad de los pacientes con cancer de pristata
en pacientes atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta

Complejidad
Tolerabilidad
Total
Seguridad Presenta No presenta Pruebas
No % No % No %
5600-6000 2 27 11 152 13 181  X*=2.279
Dosis p=0.131
NS OR =
6600 -7800 23 319 36 50 62 819 0.308
Menos de 5 7 97 34 472 41 569 X°= 350-884
. . p = 0.
Fraccionamiento , AS OR =
28 Sesiones 22 305 12 167 34 472 X 263-386175
. p = 0.
Sesiones , NS OR =
Mas de 29 3 4.2 35 486 38 528 0.468
Total 25 34.7 47 653 72 100.0

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST

El andlisis se en la tolerabilidad se observa que el fraccionamiento de la
variable seguridad es altamente significativa (p=0.000) en la tolerabilidad



DISCUSION

En la presente investigacion de casos y controles, la totalidad de la muestra
fue de 72 pacientes con cancer de prostata, divididos en 2 grupos: 37
pacientes sometidos a radioterapia con cancer de prostata con dosis de
5600-6000 cGy y otro grupo de 35 pacientes sometidos a dosis entre 6600-
7800, aquellos datos registrados en la historias clinicas del hospital de alta
complejidad. En cuanto a la variable independiente se considerd la segurida
medida encuanto a la dosis, fraccionamiento y sesiones, mientras que la
tolerabilidad fue medida en base a las complicaciones entre ellas,

digestivas, urinarias, de columnay piel, dermatitis y dolor lumbar.

En la tabla N°1 se establece la variable seguridad la cual esta medida entre
dosis, fraccionamiento y sesiones, en la cual la frecuencia de la dosis cGy
fue de 48.6% para méas de 6600, el fraccionamiento el 56.9% para menos
de 5 semanas, y de 54.2% para mas de 29 sesiones.

Al respecto; el estudio de Peeters ST1(2005), en un estudio de cohorte, con
669 pacientes con cancer de préstata fueron aleatorizados entre
radioterapia con una dosis de 68 Gy y 78 Gy, en 2Gy por fraccion y
utilizando radioterapia conformada tridimensional. El aumento de la dosis a
la prostata de 6800 cGy a 7800 cGy resulté en una mayor incidencia de
toxicidad digestiva y urinaria aguda y tardia. Siendo un referente muestral
muy distinta a la nuestra; se pudo establecer que observamos una
tendencia coincidente con nuestra valoracion al reconocer el riesgo de

complicaciones asociado al aumento de las dosis utilizadas. 24



En la tabla N°2 se establece la variable tolerabilidad con resultados de un
66.2% para los pacientes que no presentaron. Con respecto a esto;
Michalski JM1(2005), tuvo un total de 225 pacientes en este grupo,
radioterapia conformada tridimensional para el carcinoma localizado de
préstata. La toxicidad aguda a la dosis (78 Gy) fue notablemente baja, con
efectos agudos informados en solo el 4% de los pacientes. Esto hace
indicar que la tolerancia a la radioterapia conformada tridimensional con
altas dosis en fracciones de 2 Gy, sigue siendo mejor de lo esperando en

comparacion con los controles histéricos. 24

En la tabla N°3 se establece los estadios de los pacientes con cancer de
prostata, en el estadio Il fueron 58.3%, en el estadio Il representa 15.3%,
y en el estadio IV, 26.4%

En la tabla N°4 se establece de la enfermedad y complicaciones de los
pacientes con cancer de préstata, siendo la proporcién para el estadio Il
11.8% present6 complicaciones digestivas, 15.2%  presento
complicaciones urinarias.

En el estadio Il fue 4.2% presentd complicaciones digestivas, 4.2%
presentd complicaciones urinaria, y 1.4% present6 dermatitis.

En el estadio IV fue 5.6% presentd complicaciones digestivas, 2.7%
presenté complicaciones urinaria, y 1.4% present6 dermatitis; siendo éstas
las mas frecuentes.

Lo anterior concuerda con los hallazgos descritos por el estudio de Al-
Mamgani A (2005), registrO 669 pacientes, La incidencia de toxicidad
genitourinaria fue mayor utilizando 68 Gy, mientras que la incidencia

acumulada de toxicidad gastrointestinal tardia aumenté con 78 Gy??

En la tabla N°5 se puede observar que el fraccionamiento de la variable
seguridad es altamente significativa(p=0.000) en la tolerabilidad, los
resultados de la presente investigacion reportan que el fraccionamiento
menor a 5 semanas es significativo en la relacion a la tolerabilidad,

resultado que es concordante con lo reportado por Mansilla'®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mamgani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18495377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mamgani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18495377

La seguridad es la habilidad para conseguir un tratamiento altamente
conformado se une la de obtener alto gradiente de dosis (fuertes caidas de
dosis alrededor del volumen blanco), esto significa que las dosis en los
organos a riesgo OAR préximos pueden reducirse mucho.

Por esto, la radioterapia de intensidad modulada IMRT tiene el mayor
impacto clinico en los tratamientos que requieren una gran conformacion o
un fuerte gradiente de dosis entre areas a tratar y 6rganos de riesgo. Esto
ocurre cuando ambos se encuentran muy proximos entre si y sobre todo si
el OAR empuja el contorno del area a tratar y penetra en una concavidad

del mismo.

La radioterapia suele administrarse en forma de sesiones o fracciones de
radiacion diaria de muy diversas formas en el tiempo, Dichas fracciones de
tratamiento se miden en unas unidades denominadas Grays, abreviado Gy
0 cGy (es la misma unidad dividida por 100) y mide la dosis absorbida de

radiaciones ionizantes por el tejido.

El fraccionamiento de las dosis también pone las condiciones para
redistribuir a las células tumorales hacia fases mas radio sensibles del ciclo

celular, y su re oxigenacion acentla la radio-sensibilidad.

La seguridad estudiada a través del fraccionamiento esta directamente
relacionada con la tolerabilidad observdndose que en memos de 5
semanas la tolerabilidad no se presenta. Detti’! reporta que las técnicas
3D-CRT e IMRT permiten administrar una dosis de irradiacion mayor sobre
la préostata, con preservacion de los tejidos sanos. Eso ha permitido un
mejor control local de la enfermedad y una buena tolerancia por los érganos
en riesgo, que rodean el objetivo central.

El aumento de la dosis a la prostata de 66 Gy, resultd en una mayor

incidencia de toxicidad en relacion a la tolerabilidad, los otro niveles de


http://es.wikipedia.org/wiki/Gray_%28unidad%29

dosis estudiados parecen ser importantes para predecir la toxicidad

después de la radioterapia.?!

Los resultados de nuestro estudio han demostrado una mejoria
estadisticamente significativa en la tolerabilidad en relaciéon al
fraccionamiento en pacientes cancer de proéstata tratados con 70 Gy pero

con una tasa de mayor toxicidad gastrointestinal 2

En relacion a los estadios, los pacientes con diagnostico de cancer de
préstata en estadio Il son los méas afectados representando un 58.3%,
mientras que el estadio IV, 26.4%, siendo para ambos grupos las

complicaciones gastrointestinales las més frecuentes.

La proporcion de estadios de cancer de prostata, fue equivalente en
relacion a las dosis aplicadas, en los servicio radioterapia, teniendo en
cuenta las limitaciones, a pesar del pequefio tamafio muestra, el resultado

fue estadisticamente significativo.

Como autocritica sefalo el fraccionamiento menor a 5 semanas es mas
seguro debido a que el estadio Il, el tumor es pequefio por ende no hubo

un crecimiento ni diseminacion.

En este sentido, creemos que nuestra investigacion cumple la funcion de
engrosar las investigaciones sobre radioterapia como una alternativa de
tratamiento y en cuanto este es seguro y tolerable en los pacientes con
cancer de prostata y resulta el punto de partida para posteriores estudios

gue corroboren lo encontrado a través de disefios prospectivos.



CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de la seguridad en relacion a la dosis fue de 48.6 % para
mas de 6600 Gy.

2.- La frecuencia de la seguridad en relacién al fraccionamiento fue 56.9%

para menos de 5 semanas.

3.- La frecuencia de la seguridad en relacion a las sesiones fue de 54.2 %
para mas de 29 sesiones

4.- En relacién a la tolerabilidad el 66.2 % no presenta complicaciones

5.- La seguridad (fraccionamiento) tiene relacion altamente significativa

con la tolerabilidad

6. La proporcion para el estadio Il fue 11.8% presenté complicaciones
digestivas, 15.2% presentd complicaciones urinarias.

7. La proporcion para el estadio lll fue 4.2% presentd complicaciones
digestivas,4.2% presentd complicaciones urinaria, y 1.4% presentd

dermatitis.

8. La proporcion estadio 1V fue 5.6% presenté complicaciones digestivas,
2.7% presenté complicaciones urinaria, y 1.4% presentd dermatitis; siendo

éstas las mas frecuentes.



SUGERENCIAS

1. Tomar en cuenta los resultados de la presente investigacién en
relacion a la seguridad de los pacientes con cancer que reciben

radioterapia en relacion a la revision del fraccionamiento

2. Considerando el hecho de la tolerabilidad de los pacientes con
cancer seria importante realizar futuras investigaciones relacionadas

con la toxicidad a nivel de 6rganos blandos.

3. Mirecomendacion es hacer estudios sobre seguridad y tolerabilidad
de la radioterapia haciendo 2 comparaciones por separado, es decir,

una poblacién post-prostatectomia y otra sin prostatectomia.






10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Garcia Perdomo, H. Zapata, J.Sanchez, A. Una mirada global y
actualiza al cancer de prostata (correo)

Rebecca L. Siegel, MPH1; Kimberly D. Miller, MPH2; Ahmedin
Jemal, DVM, PhD (2019).

A. Manterola, P. Romero, G. Asin, M. Rico, A. Sola, M.T. Vila.
Aplicacion clinica de la radioterapia de intensidad modulada.
Pamplona 2009.

Ministerio de salud. Informacion Relevante. Perd. 2012. Disponible
en:
http://www.minsa.gob.pe/saludmadrededios/dataweb/organo_linea/
salud_personas/cancer.htm

Luis F. Montes de Oca y Carlos Scorticate. Cancer de Prostata.
Editorial Médica Panamericana. 2014, pag. 3-9.

Mariela Pow-Sang, Victor Destefano, Juan Carlos Astigueta, et al.
Cancer de prostata en Latinoamérica. Actas Urologicas Espafiolas.
2009. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0210-
48062009001000005

Leitzmann MF, Platz EA, Stampfer MJ, Willett WC, Giovannucci E.
"Ejaculation frequency and subsequent risk of prostate cancer.”
(2004)

Institucional de enfermedades neoplasicas, Manuel de Proteccion
radiolégica del departamento de radioterapia, Lima 2017 pag. 2007
Miller, DC, Hafez, KS, Stewart, A."Prostate carcinoma presentation,
diagnosis, and staging: an update form the National Cancer Data
Base. (2003)

Organismo internacional de Energia Atomica, Proteccion vy
Seguridad radiolégica en Radioterapia, Viena pag 16-17, 2004
Besa, P., Rosso, B., Bustos, M., Borghero Y., Trucco C., Mac-
Namarra M. Tratamiento del cancer de préstata con radioterapia por

modulacién de intensidad (2014)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zapatero A., Marin A., Cruz-Conde A., Lépez M.A., y Minguez R.,
F. Garcia. Intensificacion de dosis con radioterapia conformacional
3D en cancer de prostata. ¢ Mas dosis es mejor? (2005)

Welch HG, Albertsen PC. Prostate cancer diagnosis and treatment
after the introduction of prostate-specific antigen screening( 2014)
Fernandez S*, Maroto Rey P**, Sancho Pardo G***, Palou Redorta
J*, Villavicencio Mavrich H*. Tratamiento actual del céancer de
préstata de alto riesgo y localmente avanzado. Servicio de Urologia,
Fundacié Puigvert. Servicios de Oncologia y Radioterapia. Hospital
Sant Pau. Barcelona (2007).

Henandez Sampieri, Roberto; et al.Metodologia de la investigacion.
6.ed.McGraw-Hill. México, D.F., 2001

Becerra, V., c CotsF., Guedea F., Pera J., Boladeras A., Aguilo F.,
Comparacion de costes de tres tratamientos del cancer de prostata
localizado en Espafa: prostatectomia radical, braquiterapia
prostética y radioterapia conformacional externa 3D. (2014)

Dr. Nizahel Estévez Alvarez, MsC. Nuria Rivero Martinez, Etica e
investigacion cientifica en salud. Una aproximaciéon al tema,
Vol.19.Nro3-4(2013)

Declaracién de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial. Adoptada
por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia,
Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong
Kong, septiembre de 2009.

Juan Mansilla Rodriguez, Estudio comparativo de toxicidad aguda
en radioterapia conformacional tridimensional versus radioterapia
convencional en cancer de prostata. Servicio de Radioterapia del
Hospital Rebagliati, 2015

Juan Pablo Siria Santos, Radioterapia preoperatoria de ciclo corto
en el cancer de recto, tesis doctoral, Universidad del Pais Vasco,
Bilbao (2018)



21. Peeters ST, Complicaciones agudas y tardias después de la
radioterapia para el cancer de prostata: resultados de un ensayo
aleatorizado multicéntrico que comparé 68 Gy a 78Gy. Marzo
(2005).

22. Al-Mamgani A, Update of Dutch multicenter dose-escalation trial of
radiotherapy for localized prostate cancer, Marzo (2008).

23. Peeters ST, Dose-response in radiotherapy for localized prostate
cancer: results of the Dutch multicenter randomized phase Il trial
comparing 68 Gy of radiotherapy with 78 Gy. (2006)

24. Michalski JM1,Toxicidad después de la radioterapia tridimensional
para el cancer de préstata con RTOG 9406 dosis Nivel V. (2005).

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Orden:

N” de Historia clinica:
Fecha de Nacimiento:
Fecha del primer sintoma

Fecha del diagnostico

S T o

Estadio de la enfermedad:

Fecha de inicio de la radioterapia

8. Energia utilizada

- Co60

- RX 18MV
9. Tipo de radiacién

- Radioterapia Convencional

- Radioterapia conformacional 3D
10. Fraccionamiento de la radioterapia
11. Cantidad de dosis


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Mamgani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18495377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peeters%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16648499

12. Numero de sesiones

13. Toxicidad Digestiva por radioterapia

Nauseas
Vémitos

Dolor abdominal
Diarrea

Estrefiimiento

14. Toxicidad genitourinaria por radioterapia

Polaquiuria
Disuria
Nicturia

Sangrado rectal

15. Otros tipos de toxicidad ( Piel y columna)

Dermatitis

Dolor lumbar



Tabla 4
Caracteristicas de los pacientes con cancer de prostata en pacientes
atendidos en el area de radioterapia del Hospital de Alta Complejidad

Caracteristicas n, L

40 -50 afios 0 0.0

E dad 5160 ETUS 2 27
61-70 anos 22 283

71 amas 51 63.0

Antes 2010 11 147

i 2011 3 4.0

g 2012 1 1.3

g 2013 7 9.3

Fecha de i 2014 2 27
diagnostico ¥ 2045 4 51
i 2016 13 17.3

i 2017 18 213

g 2913 12 16.0

i 2019 6 8.0

Estadio | 3 4.0

Eztadio de la E=tadio Il 36 43.0
enfermedad Estadio Il 13 17.3
Estadio IV 23 30.7
Total F 75 100.0

FUENTE: INFORMACION OBETENIDA DOE LOS TEST



Tabla s
Complicaciones de los pacientes con cancer de préstata en pacientes
atendidos en el drea de radioterapia del Hospital de Alta Complejidad

Complicaciones ng %
Minguna G0 a0.0
digestivas 2 complicaciones B 8.0
3 amas complicaciones 0 0.0
Minguna G2 827
Complicaciones 1 complicacion 10 133
urinaras 2 complicaciones 3 4.0
3 amas complicaciones 0 0.0
Minguna 70 93.3
Piely columna 1 complicacidn 5 6.7
2 complicaciones 0 0.0
Ma 63 807
Diarrea
Si 7 9.3
Mo 71 947
Mausea
Si 4 5.3
Ma T4 987
Yomito
Mo 65 867
Dolor abdominal
Si 10 133
L Mo 70 8933
Disuria
Si i 6.7
o Mo T4 a7
Polaguiuria ]
Si 1 1.3
M )
Nicturia ° e 96.0
Si 3 4.0
Mo 69 8920
Sangrado rectal ]
Si i 8.0
Dermatitis Nt_] 2 96.0
Si 3 4.0
Dolar lumbar N? 7 100.0
Si 0 0.0
Estrefiimiento Nt,] r 95.0
Si 3 4.0
Total i 75 100.0

FUENTE: INFORMACION OBTENIDA DE LOS TEST



