LOS RADIOISOTOPOS EN EL TRATAMIENTO
DEL CANCER

Existen varias maneras de irradiar los tejidos
malignos para el tratamiento del cdncer: por ejem-
plo, se pueden implantar directamente en el tumor
agujas deradio o de cobalto-60, o (en un ndmero bas-
tante reducido de casos) se puede inyectar un radio-
isétopo en forma liquida (por ejemplo, oro-198), sa-
biendo que es probable se concentre en un tejido
determinado. Sin embargo, la técnica que m#s im-
portancia tiene, con mucha diferencia, es la telete-
rapia (o terapia por medio de haces) en la que la
fuente de radiaciones queda fuera del cuerpo y el tu-
mor recibe el haz de radiaciones a través de los te-
jidos que lo recubren. La fuente radiactiva puede
ser untubo de rayos X, un aparato de "'supervoltaje'
(por ejemplo, un betatrén o un acelerador lineal) o
un radioisétopo que emita rayos gamma de elevada
energfa. Los dos isétopos que mé4s se emplean para
este fin son el cobalto-60 y el cesio-137.

El tratamiento de proliferaciones malignas por
irradiacién no es un procedimiento nuevo; hace ya
muchos afos que en todo el mundo se efectdan im-
plantaciones de radio y se emplean rayos X genera-
dos a voltajes medios (hasta 250kV), pero las re-
giones menos desarrolladas no han podido recurrir
al uso de la radioterapia hasta que no se ha iniciado
la produccién en gran escala de radioisétopos en los
reactores atémicos. Ademdés, el tratamiento se ha
simplificado y en muchos casos se ha hecho mis
eficaz,

Aparatos de teleterapia a base de radio
Los primeros aparatos de teleterapia datan de
1820-1930 y contenfanradio, elemento radiactivo que
se encuentra en la naturaleza. Estas '""bombas de
radio" fueron construidas, por ejemplo, en el Memo-
rial Hospital de Nueva York, Instituto de Radio de
Paris, Radiumhemmet de Estocolmo y Westminster
Hospital de Londres. Los que disefiaron y emplea-
ron estos aparatos se enfrentaban con un problema
tremendo: sélo disponfan para cada aparato de unos
pocos gramos de radio. Un aparato que contuviera
diez gramos se consideraba grande, y sin embargo
esto no equivale méds que a unos 6 curies de cobal-
t0=60 o unos 24 curies de cesio-137 (una fuente de
cobalto moderna suele contener de 1 000 a 5 000 cu-
ries). No se trataba solamente de una cuestién de
precio; lo més grave era que no existfan cantidades
mayores de radio. As{, para irradiar el tumor con
una intensidad razonable habfa que emplear el apa-
rato colocando la fuente de radiacién muy cerca del
cuerpo del paciente, generalmente de 5 a 10 cm. Pe-
rola intensidad de la radiacién no es mds que uno de
los factores del problema, y es fdcil demostrar que
para tratar eficazmente focos malignos profundos la
fuente se debe colocar lo mds lejos posible del pa-
ciente -en la préctica de 50 a 100 cm=-, sin olvidar

que la intensidad de la radiacién disminuye propor-
cionalmente al cuadrado de la distancia. EI resulta-
do era que las "'bombas de radio' no servian méds que
paratratar tejidos muy préximos a la piel y, a pesar
de que la distancia de trabajo era tan corta, la irra-
diacién duraba a menudo 30 minutos o més.

Ventajas de los aparatos de teleterapia

modernos

Esta situaciénha cambiado radicalmente al poder
disponer de las grandes cantidades de cobalto-60y
cesio-137 producidas enlos reactores atémicos. Co-
mo se ha dicho ya, hoy es normal emplear fuentes
equivalentes a cientos o incluso miles de gramos de
radio. Un solo aparato de varios kilocuries puede
contener el equivalente en material radiactivo de todo
el radio que existe en el mundo. Estas fuentes per-
miten trabajar a la distancia requerida (50-100 cm)
y someten al tumor a una irradiacién tan intensa que
basta con una exposicién de muy pocos minutos en
cada sesién.

Aunque los modernos aparatos de teleterapia son
en realidad una forma perfeccionada de la bomba de
radio, hoy en dfa se les suele comparar con los apa-
ratos de rayos X de 250 kV o de voltaje mucho mds
elevado. Si se compara con un aparato corriente de
rayos X, que trabaje a 200-250 kV, el aparato de te=-
leterapia radioisotépica presenta varias ventajas, dos
de las cuales revisten especial importancia: que
emite radiaciones de energlfa més elevada, y que su
construccién es mucho més sencilla.

Los rayos gamma que emite el cobalto-60 son
préicticamente monoenergéticos, y su energfa media
es de 1,25 MeV (millones de electrén-voltios). Los
que emite el cesio-137 poseen una energfa de 0,66
MeV. En cambio, la energia media de los rayos X
procedentes de un aparato de 250 kV es aproximada-
mente de 0,13 MeV, es decir, solamente la décima
parte de la energfa del cobalto. EI hecho de que los
rayos gammadel cobalto posean mayor energia ofre=-
ce varias ventajas, siendo la principal que el poder
de penetracién del haz es mayor, con lo cual las ra-
diaciones alcanzan atejidos méds profundos y, al que-
dar menos absorbidas por los tejidos que los recu-
bren, les causan menos dafo. Esto permite simpli-
ficar la técnica de tratamiento. Ademds, debido a
un efecto denominado ''de acumulacién', el haz de
energfa mds elevada no lesiona la piel y evita al pa-
ciente las dolorosas quemaduras (u otras lesiones
més graves) que frecuentemente acompafan a la ra-
dioterapiacldsica. De esta manera el tratamiento es
mucho mds fécil y agradable para el paciente.

No es posible exagerar la importancia de otra de
las ventajas principalesde las fuentes de cobalto: su
sencillez mecdnica. Este factor serd seguramente

25




decisivo para los pafses menos desarrollados. Un
aparato de rayos X es una médquina eléctrica compli-
cadfsima enla que muchos componentes (el transfor-
mador, los cables de alta tensién y el tubo de ra-
yos X, por no citar méds que tres) sufren averias de
vez en cuando. En cambio, la fuente de cobalto no
tiene nada que pueda estropearse. Una vez instalado,
el aparato de teleterapia radioisotépico no necesita
apenas cuidados.

No resta més que comparar uno de estos apara-
tos con otro de ''supervoltaje', tal como el betatrén
o el acelerador lineal, que permite obtener rayos X
de elevada energia o, también, haces de electrones
o de otras particulas. Comparada con estas méqui-
nas, la fuente de cobalto no ofrece ninguna ventaja
en cuanto a la energfa de su radiacién; es més, mu-
chos aceleradores producen rayos X de energia mis
elevada que los del cobalto-60. En cambio, sigue
prevaleciendo la mayor sencillez mecénica de la
fuente isotépica, pues los aceleradores de energla
elevada son todavia mds complejos que los aparatos
corrientes de rayos X. Asi, pues, el acelerador -por
lo menos en el momento actual- no es adecuado més
que para centros muy bien preparados en los que se
disponga constantemente de fisicos e ingenieros muy
experimentados.

¢Por qué emplear cobalto-60 y cesio-137?

Como es natural, también una fuente de radio-
isétopos tiene sus desventajas. Al revés que en los
aparatos de rayos X o en los aceleradores, la radia-
cién emitida por unafuente radioisotépica no se pue-
de interrumpir, lo que obliga a rodear la fuente ra-
diactiva con un recipiente muy sélido de plomo o de
otro material pesado. Este recipiente posee una
abertura de dimensiones variables (el colimador) a
través de la cual emerge el haz de radiaciones y que
se puede cerrar con un obturador cuando se desee.
En esencia, el disenio de un aparato de teleterapia
radioisotépica no comprende més que el recipiente,
el obturador y el colimador.

Otra desventaja de las fuentes radioisotépicas es
que su actividad disminuye continuamente debido a la
desintegracién radiactiva. Al cabo de algdn tiempo
la intensidad de las radiaciones emitidas ha dismi-
nuido tanto que es preciso cambiar la fuente radiac-
tiva. Como es natural, el radioisétopo que se elija
debe poseer una velocidad de desintegracién lo méds
baja posible para que no haya que sustituir la fuente
més que al cabo de mucho tiempo. EI cobalto-60 tie-
ne un "perfodo de semidesintegracién' de 5, 3 arios,
mientras que el del cesio~137 es de unos 30 afios.

Vemos, pues, que las caracteristicas que ha de
reunir un radioisétopo para emplearlo en teleterapia
son las siguientes: i) su perfodo de semidesinte-
gracién tiene que ser largo; ii) tiene que emitir ra-
yos gamma de energfa elevada; iii) se tiene que
poder obtener en grandes cantidades; iv) se tiene
que poder obtener cuando su "actividad especifica'
sea muy alta, de modo que se pueda concentrar ma-
terial radiactivo cuya intensidad de radiacién sea
muy elevada en una fuente de pequefias dimensiones.
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Enla préctica, el 60Co y el 137Cs son los dos ftinicos
is6topos que cumplen suficientemente bien estas con-
diciones.

Difusién de los aparatos

de teleterapia radioisotépica

Las dos primeras fuentes de cobalto se instala-
ron en el Canadd en el afio 1951, en la Saskatoon
Cancer Clinic y en el Victoria Hospital de Londres
(Ontario). Diez afios después existia en diversas
partes del mundo méds de un millar de fuentes radio-
isotépicas de este tipo. Como es natural, la mayo-
riade ellas se encuentran enlos paises técnicamente
méds avanzados, pero algunas han sido instaladas en
paises menos desarrollados y, con toda probabilidad,
su empleo se difundiré adn més.

Actualmente se construye este tipo de aparatos
endoce pafses: Alemania, Canad4, Checoeslovaquia,
Estados Unidos, Francia, Hungria, Italia, Japén,
Pafses Bajos, Reino Unido, Suecia y Unién de Repii-
blicas Socialistas Soviéticas. Hay mds de 50 tipos
de fuentes de cobalto y, por lo menos, 16 modelos
diferentes de fuentes de cesio.

El papel del OIEA

El OIEA no se ha limitado a ser un mero espec-
tador de esta evolucién, sino que ha colaborado en el
establecimiento de nuevas instalaciones y ha procu-
rado conseguir que se haga el mejor uso posible de

El Dr. K.C. Tsien (a la izquierda), funcionario
cientifico del Organismo, que ha visitado varios
Estados Miembros en relacién con el empleo de
fuentes radiactivas de gran intensidad con fines
meédicos, y el Dr. Silverio, especialista filipino en
radioterapia, fotografiados junto a una fuente tele-
terdpica de cobalto-60 en el North General Hospital
de Manila




de las ya existentes. EIl Organismo ha desarrollado
esta labor reuniendo ydifundiendo informaciones tti-
les, logrando que se discutieran y abordaran en el
dmbito internacional importantes problemas relacio-
nados con la teleterapia, y ayudando directamente a
los centros de los pafses menos desarrollados.

Antes de instalar un nuevo servicio de teleterapia,
hay que saber qué aparatos se pueden obtener, cuales
son sus caracteristicas mds importantes y cudnto
cuestan. El "International Directory of Radioisotope
Teletherapy Equipment', que el Organismo preparé
y publicé en 1959, resuelve estas tres cuestiones.
Una vez instalado el aparato, el problema consiste
en emplearlo de la mejor manera para el tratamiento
de los pacientes. Esto plantea problemas de orden
médico y fisico, y el Organismo ha centrado sus es-
fuerzos en estos dltimos. Muchos de los problemas
son de ''dosimetria", es decir, consisten en deter-
minar la ''dosis" de radiaciones administrada a cada
punto de los tejidos de un paciente en las diversas
condiciones de irradiacién,

El programa de dosimetria del Organismo

Uno de los datos dosimétricos més importantes
es la gréfica de isodosis, especie de mapa topogréd-
fico, que muestra cémo la dosis de irradiacién varfa
de un punto a otro en condiciones determinadas. En
los institutos de radioterapia mejor instalados se han
medido o se han calculado cientos de estas grificas,
pero la tarea supera a la capacidad de la mayorfa de
los centros. No cabe duda de que es preciso reunir
material de este tipo, sistematizarlo, catalogarlo y
difundirlo por todo el mundo., EI problema fue estu-
diado minuciosamente por un Grupo internacional de
expertos que se reunié en Viena en noviembre de
1960. Antes de celebrar la reunién (y gracias a la
cooperacién de varias asociaciones nacionales de fi-
sica médica) se envid un cuestionario a gran ndmero
de centros de radioterapia de muchos pafses. Los
participantes trajeron a la reunién de Viena no sola-
mente las respuestas al cuestionario, sino también
ejemplos de gréficas de isodosis confeccionadas por
diversos centros, El Organismo hapublicado recien-
temente las recomendaciones del Grupo de expertos
con el tftulo "Therapeutic Dose Distributions with
High Energy Radiation'. Se sugirié que el Organis-
mo publicara atlas de grdficas isodésicas agrupadas
entresdivisiones principales: campos simples, cam-
pos miiltiples y haces mdviles. La preparacién de
estas publicaciones estd muy avanzada; se ha reu-
nido material entodo el mundo y probablemente apa-
recerdn en 1962. Junto con los atlas se publicard un
"International Catalogue of Single Field Isodose
Charts' y ya se han enviado copias de esta publica-
cién alos centros radioterdpicos que han enviado las
gréificas, para que formulen comentarios e introduz-
can las correcciones que estimen necesarias.

Pero las grédficas isodésicas no son los tdnicos
datos dosimétricos que espreciso discutir sobre una
base mds amplia para ponerse de acuerdo y tomar
las medidas necesarias. Muchos otros problemas de
la dosimetrfa clinica existen, desde la terminologia
hasta la influencia de la composicién del cuerpo en la
distribuciénde la dosis y necesitan ser objeto de re-

comendaciones de carécter internacional. El Grupo
de expertos en ''Normalizacién de la Dosimetria de
los Haces de Radiaciones en Radiologfa'', que se re=-
unié en abril de 1961 bajo el patrocinio del OIEA, de
la OMS y de la CIUMR (Comisién Internacional de
Unidades y Medidas Radiolégicas), estudié algunos
de estos problemas.

Otro aspecto importante y fundamental de la do-
simetrfa, que actualmente se estudia en el plano in-
ternacional bajo el patrocinio del Organismo, es la
medicién de las radiaciones emitidas por las fuentes
isotépicas destinadas a la teleterapia. En diciembre
de 1961 se reunié en Viena un pequefio Grupo de ex-
pertos para estudiar la posibilidad de establecer nor-
mas internacionales en este campo.

Otros aspectos de la teleterapia

Ladosimetria no es méds que uno de los miltiples
problemas que plantea la teleterapia. Existen otras
muchas cuestiones de cardcter mds general: orga-
nizacién, personal (médico, ffsico y auxiliar), for-
macién profesional, eleccién de equipo adecuado,
proteccién contralas radiaciones, etc. Estos fueron,
entre otros, los problemas que estudié un Grupo de
estudio internacional sobre las ''Aplicaciones Tera-
péuticas de los Radioisétopos y de las Radiaciones
Generadas a muy Altas Tensiones'', que se reunié en
Viena en agosto de 1959, convocado conjuntamente
por el Organismo y por la Organizacién Mundial de
la Salud. EI informe de este Grupo, que se publicé
en 1960, revisa la situacién actual y constituye una
gufa prdctica para radioterapeutas, radioffsicos y
todos los que estudien el establecimiento de centros
de radioterapia. Las recomendaciones formuladas
por el Grupo han tenido muy amplias repercusiones,
y muchas de las actividades subsiguientes del Orga-
nismo en elcampo de la dosimetria -de las que ya se
ha hablado eneste artfculo- sebasan en sus sugeren-
cias. Actualmente se tiene la intencién de que en el
otofio de 1962 se retina un Grupo de estudio para que
continde y amplfe la labor de aquel grupo, teniendo
especialmente en cuenta las necesidades de los paf-
ses menos desarrollados.

Ayuda directa

Aparte de los estudios de cardcter general que
ya se han descrito, un experto de la Secretaria del
OIEA ha visitado varios Estados Miembros que de-
seaban se les ayudara a instalar o manipular apara-
tos de teleterapia radioisotépica, Hasta ahora se han
visitado cinco pafses: China, Filipinas, Grecia, Irédn
y Tailandia. Ademds, envirtuddel programade asis-
tencia técnica del Organismo se han procurado a va-
rios Estados Miembros los servicios de algunos ex-
pertos ajenos al OIEA.

En la dltima reunién de la Conferencia General
del OIEA, el delegado de Checoeslovaquia anuncié
que su Gobierno estaba dispuesto a donar una fuente
de cobalto-60, con todos sus accesorios, para un
proyecto de asistencia técnica que se ejecutase en
uno de los pafses en vias de desarrollo. Ademis,
tomarfa las medidas necesarias para que en uno de
los institutos médicosde Checoeslovaquia se ensefa-
se a dos personas a manipular este equipo.
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