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RESUMEN

Fundamentos y Objetivos

Analizar el programa de actividad e innovacion clinica y/o tecnolégica desarrollado en
un periodo de 17 afios entorno a la implantacion y el uso de Radioterapia Intraoperatoria
(RIO) como componente terapéutico en un entorno medico-quirdrgico

multidisciplinario del cancer.

Material y Métodos

Con el objetivo de normalizar y registrar este procedimiento, el servicio de Oncologia
Radioterapica cuenta con un programa institucional y protocolos de actuacion que
deben ser completados por diferentes especialistas implicados. Durante 17 afios se
registraron procedimientos de RIO en una base de datos especifica que incluye 23

variables con informacion registrada en los protocolos institucionales.

Como parte de la actividad en desarrollo e innovacion se han implantado dos
herramientas tecnoldgicas (RADIANCE y MEDTING) que colaboran con la

normalizacion de esta modalidad en la practica clinica.

Resultados

1.004 pacientes fueron tratados mediante 1036 procedimientos de RIO. El estado de la
enfermedad en el momento de la RIO fue 77% primaria y 23% recurrente. La
distribucion del origen y tipos de cancer comprendia: 62% gastrointestinales, 18%
sarcomas, 5% pancreas, 2% pediatricos, 3% mama, 7% localizaciones menos

frecuentes, 2% otros. Los proyectos de investigacion y desarrollo han permitido generar



una patente en planificacion virtual (RADIANCE) y explorar como prueba de concepto

una red social profesional (MEDTING).

Durante el afio 2012 se han realizado 69 procedimientos de RIO. Se ha definido el
volumen de tratamiento (target o region diana) en todos ellos y en 43 se ha llevado a
cabo la planificacién virtual mediante el sistema RADIANCE. 18 han sido registrados

en la plataforma MEDTING como caso clinico.

Conclusion

El programa de RIO desarrollado en un hospital universitario, con tradicién académica,
interdisciplinar quirdrgica y oncoldgica, es una iniciativa asistencial factible, capaz de
generar una intensa actividad clinica dirigida a la atencion del paciente oncoldgico y

una fuente competitiva de investigacién, desarrollo e innovacidn cientifica.

Palabras Clave: Radioterapia Intraoperatoria, RADIANCE, MEDTING, Supervivencia
libre de enfermedad, Supervivencia Global, Multidisciplinar, Normalizacién, Actividad

innovadora.



INTRODUCCION

La radioterapia intraoperatoria (R1O) es el procedimiento en el cual se administra la
irradiacion ionizante en el acto quirdrgico. La técnica consiste en la aplicacion precisa
de una dosis alta de irradiacion al volumen blanco o region de interés, con una minima
exposicion de los tejidos sanos, los cuales pueden ser desplazados y/o protegidos

durante el procedimiento . [Figura 1.].

La RIO impulsa un abordaje multidisciplinario en el tratamiento del cancer y enfatiza la
interaccion entre la cirugia y la radioterapia, reduciendo asi, las posibilidades de residuo
tumoral, al favorecer el esfuerzo de reseccién en el area quirdrgica. Esto implica una
minimizacién de la carga tumoral, maximizando los efectos radiobiol6gicos de una
dosis Unica y alta de irradiacion. Su uso como un componente del tratamiento en
combinacion con otras modalidades (radioterapia externa, quimioterapia, reseccion
quirdrgica maxima) es factible y practico si dicha cooperacion multidisciplinar es
estrecha y coordinada. El empleo de la RIO como herramienta terapéutica, se basa en la
comprension de que las dosis tolerables de la radioterapia externa son a menudo

insuficientes para lograr el control local del cancer localmente avanzado.

Los paises europeos pioneros en el campo de la RIO son Espafia, Italia, Austria y
Alemania. Aunque es cierto que la mayor parte de la informacién cientifica generada
antes de 1980 era anecdotica y de escasa influencia practica en la comunidad
oncoldgica, la primera experiencia conocida similar a la RIO fue documentada por
Comas y Prio en 1905 en un caso de cancer de endometrio. El enfoque moderno de la
RIO comenzd con los estudios realizados por Abe en la Universidad de Kyoto en la
década de los 60 mediante el uso de dosis altas (25-30 Gy) de rayos gamma de la unidad

de cobalto y de electrones de betatron. En la década de los 70, instalaciones especiales
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dedicadas a la realizacion de la RIO con aceleradores lineales convencionales fueron
equipadas en el Hospital de la Universidad de Howard y el Hospital General de
Massachusetts. A principios de los 90, aceleradores lineales moviles de electrones y una
maquina en miniatura de rayos X de baja energia se introdujeron en la préctica clinica

en una serie de centros de radioterapia de todo el mundo.

Con respecto a la expansion de la R1O en Europa, el nimero de instituciones que llevan
a cabo esta modalidad de tratamiento ha aumentado progresivamente en todos los
paises. Las experiencias sobre el valor de la RIO se describen en distintas localizaciones
tumorales, tipos histologicos y estados de la enfermedad (primaria o recurrente).
Aunque algunas instituciones en Estados Unidos fueron més activas a la hora de
protocolizar la RIO en los afios 80 hasta mediados de los afios 90, Europa ha tenido un
grupo mas vibrante desde el 2000 hasta la actualidad con respecto a la colaboracion
multi-institucional mediante la metodologia por agrupacién de casos homogéneos
(pooled-analysis). El objetivo que se intenta conseguir gracias a esta colaboracién es la
normalizacion de la técnica en la practica clinica. Por ello, y con el fin de promover un
enfoque cientifico y profesional en la actividad de la RI1O, la Sociedad Internacional de
Radioterapia Intraoperatoria (ISIORT) fue fundada en 1998 en Pamplona y la seccion
europea de ISIORT (ISIORT-Europa) se activé en 2006. Entre las actividades de
ISIORT-Europa se encuentra el registro de una base de datos que ha recogido la
informacién de los centros afiliados para facilitar analisis retrospectivos, ayudar en el
disefio de ensayos prospectivos, contribuir a homogeneizar las modalidades de
tratamiento y promover desarrollos clinicos y técnicos con el fin de satisfacer la amplia

variedad de necesidades en el tratamiento del cancer 2.

En respuesta a la carencia tecnologica que supone la ausencia de planificacion

dosimétrica en los tratamientos con RIO, se estan desarrollando sistemas especificos de



planificacion de tratamiento con el fin de colaborar en el proceso de toma de decisiones
terapéuticas, documentar la técnica radioquirtrgica y definir el volumen blanco junto
con la distribucion dosimétrica del haz (GMV-RADIANCE). Las herramientas pre-,
intra- y postplanificacion permitiran mejorar retos clinicos y técnicos ademas de ser un
instrumento adecuado en la formacién virtual de grupos de expertos. RADIANCE es un
proyecto cientifico europeo basado inicialmente en un consorcio cientifico entre el

Hospital Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) y la empresa GMV 3#.

Por ultimo, con el objetivo de intercambiar informacién sobre la actividad clinica y de
alcanzar una interaccion multidisciplinar méas sencilla, rapida y completa, se implanto
en el HGUGM la plataforma de registro de casos clinicos MEDTING. Esta herramienta
permite una mejor comunicacioén entre los especialistas ofreciendo un nuevo modelo de

colaboracién oncologica.



MATERIAL Y METODOS

Programa institucional del HGUGM y protocolos multiprofesionales

El Programa Insititucional de RIO se cre6 hace 18 afios en el HGUGM con el objetivo
de adaptar e implantar la metodologia de un programa de RIO con electrones en un
Hospital Universitario del Sistema Publico de Salud de alta carga y complejidad
asistencial. El Servicio de Oncologia Radioterdpica dispone de la instrumentacion
necesaria para poder articular un programa RI10O. Se utilizan como unidad de radiacion
dos aceleradores lineales (SL-18 y Precise) que emiten energias de 4, 6, 8, 10, 12, 15y
18 MeV. Se emplean aplicadores de electrones creados a la medida del acelerador
lineal, que permiten colimar el haz de electrones con didmetros de 5 a 15 cm en
incrementos de 1 cm y con la opcidn de biselados de 0, 15, 30 y 45 grados. El Servicio
de Oncologia Radioterapica dispone en su recinto de un quir6fano en el que se realizan
los procedimientos quirdrgicos candidatos a RIO. El paciente es transportado una
distancia de 50 metros y tratado con RIO en la misma mesa donde se realiza el
procedimiento quirargico inicial de reseccion. El proceso de decisiones clinico-
terapéuticas en la RIO es consensuado por oncologia radioterapica y radiofisica. Para
ello se debe tener en cuenta la TC preoperatoria, los hallazgos quirargicos pre-
reseccion, los hallazgos post-reseccién y caracteristicas del espécimen quirdrgico,
definicion de los parametros técnicos del procedimiento RIO y maniobras necesarias
para proteger los tejidos sanos. Existe un protocolo de actuacién que debe ser
completado por los diferentes especialistas médicos que han atendido durante el
procedimiento: técnicos de radioterapia, enfermeria, cirugia, anestesia y oncologia
radioterapica. Asi actualmente se cuenta con los siguientes: protocolo radio-quirdrgico-

anestésico, de radiofisica, de técnicos de radioterapia y de enfermeria. Esta metodologia



clinica ha permitido el registro prospectivo de datos clinicos y terapéuticos. El
desarrollo de estos documentos contempla tres periodos: antes, durante y después de la

RIO®.
Base de datos IOERT: informacion clinico-terapéutica prospectiva

Desde Enero de 1995 hasta Marzo de 2012 los procedimientos de RIO llevados a cabo
en el HGUGM han sido registrados en una base de datos que incorpora
prospectivamente la siguiente informacion demogréfica, clinica y técnica: a) Datos
anonimos del paciente, como la edad, el género, el estado funcional segun la escala de
Karnofsky; b) los datos tumorales, incluyendo la histologia, estadificacion segun la
clasificacion TNM, si se trata de un tumor primario o de una recidiva; c) los datos de
tratamiento que incluyen la intencion de tratamiento, los datos de la cirugia y la
estrategia de tratamiento; d) datos especificos de RIO: el nimero de campos, el
diametro del aplicador y el angulo de bisel, energia y el tipo de radiacion, la dosis total

y la isodosis de referencia °.
RADIANCE y MEDTING

Durante el afio 2012 se han realizado 69 procedimientos de RIO en el HGUGM. Se ha
definido el volumen de tratamiento en todos ellos y en 43 (21 céanceres de recto, 8
sarcomas, 6 canceres ginecoldgicos, 5 canceres de mama, 2 canceres gastroesofagicos y
un cancer de pancreas) se ha llevado a cabo la planificacion de la R1O. De estos 43

casos 18 han sido registrados en la plataforma MEDTING "%,

RESULTADOS

Desde Enero de 1995 hasta Marzo de 2012, los datos de 1036 procedimientos del
programa institucional RIO fueron recogidos y 1.004 pacientes recibieron tratamiento.
La edad media de los pacientes era de 61 afios con un rango de 5 meses - 94 afios. La

8



distribucion por sexos era masculino en el 54% de los casos y femenino en un 46%. El
estado de la enfermedad en el momento de la RIO fue 796 (77%) primaria y 240 (23%)
recurrente. La intencion del tratamiento fue curativa en 98% de los casos y paliativa en
2%. La distribucion de los tipos de cancer comprendia: Gastrointestinal 641 (62%)
(Incluyendo 553 (53%) colorrectales y 88 (9%) esofagogastricos), 190 (18%) sarcomas,
55 (5%) péancreas, 19 (2%) pediatricos, 31 (3%) mamas, 77 (7%) localizaciones menos
frecuentes, 23 (2%) otros. Las siguientes localizaciones tumorales/histologias se
incluyen en las dos ultimas categorias, en orden de frecuencia: ginecoldgico (cuello
uterino, endometrio, ovario, vagina, vulva), uroldgico (rifion, vejiga, testiculo),
cordoma, hepatobiliar, suprarrenal, schwanoma, linfoma, metastasis sacroiliacas de

cancer de tiroides y bazo.

El tipo de cirugia realizada se categorizd como reseccion radical en el 89% de los casos,
residuo microscopico en 3%, residuo macroscopico en el 7% y ausencia de reseccion en
1% de los casos. El cancer rectal y los sarcomas, debido al gran volumen de pacientes
tratados, son los tumores que mas frecuentemente recibieron cada tipo de cirugia;
mientras que los canceres de pancreas y cuello uterino son los mas comunmente
tratados después de una intervencion sin reseccion (estadificacion quirdrgica y
exposicion al haz de irradiacion). Las especialidades quirurgicas colaboradoras y su tasa
de colaboracion son los siguientes: 76% Cirujanos Generales, 12% Traumatélogos, 8%
Ginecélogos, 2% Cirujanos Pediatricos, 1% Urélogos y 1% Dermatdlogos °. En las
siguientes tablas se expone la correlacion entre las caracteristicas clinicas y quirdrgicas
con respecto al tratamiento con RIO en las localizaciones tumorales méas prevalentes y

las caracteristicas técnicas de este tratamiento en dichas localizaciones.

Resultados clinicos HGUGM: Subtipos tumorales.



Céancer de recto: en 2001 se comunicaron los primeros resultados institucionales del

HGUGM. 100 casos de cancer rectal localmente avanzado T3-T4NxMO recibieron un
esquema de tratamiento con quimio-radioterapia neoadyuvante, cirugia radical junto con
RIO en la region presacra, seguida de quimioterapia adyuvante (esta ultima en 52
pacientes). Con un seguimiento medio de 23 meses, un 3% de todos ellos tuvieron una
recidiva local y un 14 % metéstasis a distancia. El control local a los 4 afios fue del
94%. La supervivencia libre de enfermedad a los 4 afios fue del 75% con una

supervivencia general del 65% en el mismo periodo de tiempo *°.

Céancer Gastroesofagico: Para la actualizacion de resultados en 2010, se analizaron 53

pacientes con carcinoma localmente avanzado de es6fago y union gastroesofagica con
una estadificacion principal T3 (77%) N1 (51%) y MO. Recibieron cirugia radical junto
con RIO después de quimio-radioterapia neoadyuvante en un 96% Yy quimioterapia
adyuvante en un 28% de los casos. Un 15% del total tuvieron recidivas locales y un 42
% metastasis a distancia en 28 meses de seguimiento. La media de supervivencia global
fue de 42,8 meses. Se identificd un control local significativamente superior si se
sobreimpresion6 con RIO **. En 32 pacientes con cancer gastrico, de entre los cuales el
44% se localizaron en el cuerpo, el 28% en el cardias y el otro 28% en el antro se
analizo el patron topografico de progresion después de intensificacidn radioterapica con
RIO en el tronco celiaco. El 50% de los casos se diagnosticaron en un estadio T3NO-
N1MO. Todos los casos recibieron cirugia radical (gastrectomia total o subtotal) junto
con RIO y quimio-radioterapia adyuvante. Un 16 % de los casos presentd recidiva local
a los 40 meses de seguimiento (fundamentalmente en hilio hepatico). La supervivencia

global a los 5 afios fue del 54,6% 2.

Recidiva pélvica: Desde 1995 hasta 2011, 60 pacientes con recidivas pélvicas de cancer

de recto recibieron cirugia extensa (43% multiorganica, 28% Osea y 38% de partes
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blandas) o cirugia conservadora, ambas seguidas de RIO sobre el lecho quirirgico. El
tiempo medio de seguimiento fue de 36 meses (rango 2-189). Durante el 1%, 3* y 5° afio

las tasas de control local fueron del 86%, 52% y 44%, respectivamente *.

Recidiva Extrapélvica: Desde 1996 hasta 2010 se trataron 28 pacientes, que presentaron

recidivas 0 metastasis extrapélvicas (67% ginecologicas, 14% uroldgicas y 14%
colorrectales), combinando cirugia con RIO. La media de seguimiento fue de 39 meses
rango 1-84). Durante este periodo, un 14% de los pacientes desarrollaron una recidiva
local y un 53,5% metastasis a distancia. La supervivencia global a los 2 y 5 afios fue de

un 57% y un 35% respectivamente **.

Céancer pediatrico: Desde 1995 a 2012, 33 pacientes oncoldgicos pediatricos (10

neuroblastomas, 7 sarcomas de Ewing, 10 sarcomas, 3 fibromatosis, 1 teratoma, 1
nefroblastoma y 1 PNET) se trataron con RIO. Los datos obtenidos sobre el control
local a los 5 afios de seguimiento fueron: 67,5% en neuroblastomas, 60% en sarcomas y
57% en sarcomas de Ewing. La supervivencia libre de enfermedad a los 60 meses de

seguimiento fue del 52% *°.

Céncer de mama: Desde 2009 hasta 2011, 28 pacientes fueron tratadas con cirugia

conservadora de la mama seguida de R1O en el lecho quirdrgico. El seguimiento medio
fue de 22 meses (rango 2-34). La edad media era de 64,5 afios (rango 52-85). El tiempo
de curacién completa de la herida quirdrgica fue inferior a 15 dias en el 92,6% de los
casos. No hubo infecciones de la herida quirtrgica ni desarrollo de seromas, con buenos

resultados cosméticos en el 64,3% *°.
Resultados clinicos HGUGM en colaboracién con otros centros

Cancer de Pancreas: En el estudio de “pooled-analisis” del grupo ISIORT-Europe, 270

pacientes con adenocarcinoma de pancreas T3-T4NO-N1MO recibieron cirugia radical
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en un 53,4% de los casos junto con RIO. 24% recibieron radioterapia neoadyuvante,
40% radioterapia adyuvante y el 36% restante no tuvieron tratamiento radioterapico
complementario. El control local a los 5 afios fue de un 23,3%, la supervivencia global
de 19 meses, con una supervivencia a los 5 afos de un 17,7%. La quimio-radioterapia

preoperatoria con RIO fue la estrategia més eficiente *'.

Sarcoma: En el periodo comprendido entre 1955-2011 los hospitales Gregorio Marafién
y Ramon y Cajal de Madrid trataron 212 pacientes con sarcoma de partes blandas
usando un componente de RIO. La localizacion fue en extremidades (138),
retroperitoneo (48) y centrales (26). Con un seguimiento medio de 3,3 afios, la
supervivencia libre de recidiva local, libre de enfermedad y global a los 5 afios fue del

99%, 65% Yy 71% respectivamente. '8
RADIANCE: Experiencia 2012

RADIANCE es la unica herramienta disefiada y patentada para la planificacion de la
RIO, con la aprobacion de la FDA y sello CE. Mediante un motor grafico, el sistema es
capaz de generar una imagen tridimensional del paciente mediante un TC o RMN previa
a la cirugia. El usuario a través de la segmentacion, en los ejes axial, coronal y sagital,
podra generar un volumen de los 6rganos de riesgo y lecho tumoral. A continuacién el
sistema permite determinar el campo quirtrgico en tiempo real y optimizar los
parametros del aplicador (diametro del cono, bisel, energia y dosis). Finalmente la
plataforma permite optimizar los parametros del tratamiento, gracias al calculo de un

histograma dosis-volumen *’. [Figura 2.], [Figura 3.] y [Figura 4.].

A continuacion se exponen los 43 casos de RIO realizadas en 2012, mediante

planificacion virtual con la herramienta RADIANCE.
MEDTING
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MEDTING es una plataforma digital enfocada al estudio exhaustivo de casos clinicos
cuyo proyecto, constituido inicialmente por 28 médicos y 5 departamentos, iniciado en
el HGUGM tiene como finalidad el intercambio de informacién con el fin de fortalecer
la actividad clinica y la educacion medica entre profesionales. En esta plataforma
cualquier profesional médico puede navegar y compartir casos clinicos, imagenes o
videos, incorporando sus propios archivos [Figura 5.] y [Figura 6.]. En la prueba de
concepto ha contado con la participacion de 225 médicos, 120 estudiantes de medicina y
39 departamentos en 3 hospitales. El impacto de MEDTING radica en la posibilidad que
brinda a los distintos grupos de trabajo de obtener toda la informacion relevante para la
decision multidisciplinar del tratamiento en el paciente oncoldgico y apoyar las

actividades del comité de tumores.

Dentro de MEDTING existe un subgrupo especifico para la evaluacion de los pacientes
candidatos a RIO, permitiendo un trabajo mas agil y dindmico. Actualmente podemos
encontrar en linea un registro de 18 casos que recibieron tratamiento con RIO, de los
cuales 7 son tumores rectales, 4 son sarcomas, 3 son canceres de mama, 2 de cérvix, 1
pancreatico, 1 gastrico y 1 cancer de endometrio. Su proyeccion asistencial y formativa

en el entorno RIO est4 en fase piloto ®. [Figura 5.]
DISCUSION

La RIO ha transitado por 3 décadas en su desarrollo, implantacion, seleccion de
indicaciones oncoldgicas e innovacion tecnolégica (planificacion virtual y
miniaturizacion de aceleradores lineales para uso en quiréfano). Su influencia cientifica
ha sido considerable (684 publicaciones registradas en PubMed entre 1997 y 2007 con
un factor de impacto acumulativo superior a 1.300, que se incrementa entre 2007 y 2010
en 104 publicaciones y 277.856 IF). Las instituciones mas productivas cientificamente

son la Europea (46%), Norteamericana (32%) y Japonesa (14%). En 2012 el analisis
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bibliométrico de articulos en relacion a la RIO incluye 858 de origen en 281
instituciones médicas (32 paises) con un contenido clinico (78%), de fisica y/o
tecnologia (18%) o radiobioldgico (4%). Esta base de conocimiento disponible en la
bibliografia médica impulsa una expansion lenta, pero reconocible, de la RIO. Su
limitacion mas evidente es el extra de complejidad que introduce en estructuras ya de
por si complejas (hospitales académicos); y el imperativo de encontrar su expansion en
la colaboracion interdisciplinar oncoldgica, que s6lo es viable en instituciones con
probada capacidad de trabajo en equipo en proyectos asistenciales de innovacion
continua. El objetivo fundamental que se intenta alcanzar a través de la colaboracion
activa entre distintos centros a nivel europeo, consiste en la elaboracion de estudios que
obtengan resultados fiables y practicos para promover y optimizar el desarrollo de esta
modalidad de tratamiento. Los resultados clinicos obtenidos en diferentes estudios
llevados a cabo en el HGUGM, junto con otras colaboraciones y experiencias
nacionales e internacionales, permiten recomendar el uso de RIO como componente del

tratamiento oncoldgico.

Un analisis particularizado a la contribucion de la RIO en diferentes enfermedades

neoplésicas humanas puede sintetizarse en:

- Cénceres pediéatricos: el uso de radioterapia externa y RIO debe ser considerada una
parte integral de la terapia multimodal para el cancer pediatrico en la mejora de las tasas
de control local. La radioterapia externa puede omitirse en algunos pacientes

minimizando sus secuelas *>*°.

- Sarcomas de partes blandas: el uso de RIO combinado con radioterapia externa en el
tratamiento de sarcomas de partes blandas ofrece un alto control local permitiendo la

conservacion de extremidades funcionales. La identificacion de nervios periféricos en el
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campo de irradiacion es limitante de la dosis RIO por el riesgo de neuropatia

sintomatica®®.

- Cancer de esdfago y cancer gastroesofagico: la aplicacion de una sobreimpresion en el
margen circunferencial de la gastro-esofaguectomia permite un mejor control de la
enfermedad aunque con un discreto impacto en la supervivencia global. El uso de la
RIO en cancer de estdbmago es factible en combinacion con la terapia basica en el

tratamiento del cancer de estémago logrando un buen control loco-regional ***2.

- Céancer de péancreas: EI control local y la supervivencia han sido comparados entre
distintas estrategias terapéuticas (radio pre + RIO, RIO + radio post, RIO). Los
resultados demostraron que la aplicacion de radioterapia externa preoperatoria mejoraba

los efectos favorables de la RIO en cuanto a control local y supervivencia *’.

- Cancer de recto: el uso de un componente de sobreimpresion RIO, aplicado sobre la
region de enfermedad residual o aquellas de alto riesgo para recaida post-quirdrgica
(generalmente la hemipelvis posterior o espacio presacro), junto con el resto de
estrategias de tratamiento radical del cancer localmente avanzado de recto, contribuye a

la mejora de las tasas de control local **°.

- Cancer de mama: existe un interés creciente en el uso de RIO en estadios iniciales del
cancer de mama, dado que con el uso de esta técnica es posible reducir el volumen de
irradiacion (radioterapia parcial de la mama), asi como los efectos clinicos sobre
estructuras como la piel, pulmon o corazén. Es un modelo en el que se ha explorado con
éxito el uso de una dosis Unica masiva (21 Gy) evitando la necesidad de Radioterapia
Externa. A pesar de estas ventajas, son necesarios mas estudios para poder realizar una
correcta evaluacién del papel de la RIO en nuevas situaciones clinicas (estadios mas

avanzados) .
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Teniendo en cuenta que el enfoque terapéutico contra el cancer se basa en una
comunicacion interdisciplinar, la mejora de este requisito permitird optimizar el
abordaje diagnostico y terapéutico del paciente oncoldgico. En este escenario la
plataforma MEDTING aporta exhaustividad y facilidad en la comunicacion. MEDTING
permite compartir todos los datos clinicos del paciente, pruebas de diagndstico por
imagen (TC, RMN, Rx), imagenes histolégicas del tumor y datos anatomopatoldgicos
del mismo, ofreciendo por tanto una informacion continua y a tiempo real de todos los
datos necesarios para llevar a cabo el proceso diagnéstico y la estrategia terapéutica de
una manera consensuada, permitiendo ademas que otros profesionales sanitarios,
incluso de otros hospitales aporten su experiencia y opinion. La normalizacion de la
practica clinica en las modalidades de tratamiento super-especializados
multiprofesionales, con proceso asistencial complejo como la técnica RIO, es un soporte
valioso para garantizar la calidad de la atencion médica. La sub-plataforma RIO
contribuye a esta normalizacion con el valor afiadido de la evaluacion clinica exhaustiva

que ofrece caso por caso °.

El desarrollo de herramientas eficaces para la planificacion de RIO ha sido limitado
debido a la complejidad que supone reproducir el procedimiento quirdrgico de
exposicion y reseccion anatomica y la falta de normalizacion en la virtualizacion de
estos procesos. Establecer y consolidar un programa de RIO involucra muchos aspectos
desde el punto de vista institucional; ya que requiere la organizacion estructural y de
recursos humanos, como los aceleradores modificados, equipo multidisciplinario, la
accion coordinada de los cirujanos, anestesistas, fisicos meédicos, onco6logos
radioterapeutas y enfermeria. El sistema de planificacién de RIO RADIANCE permite
comparar varias posibilidades terapéuticas correlacionandolas con el caso clinico, lo que
facilita la seleccion éptima y anticipada de los parametros de ejecucion de la R1O. Esta

caracteristica es una nueva contribucion que no estaba disponible previamente. Existe
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un estudio que ha demostrado la capacidad del sistema para resolver las necesidades de
los usuarios en diferentes escenarios clinicos. La estabilidad del desarrollo actual ha
permitido la instalacién y evaluacion de Radiance en cuatro hospitales de Espafia
(HGUGM, Clinica La Luz, HPC, Hospital Ramon y Cajal). Estos centros estan
colaborando en el establecimiento de nuevos protocolos para RIO que implican
simulacion, planificacion teleguiada y automatizacion (pre-robotizacién) usando ésta

herramienta ",

CONCLUSIONES

La RIO est4 implantada y disponible en un amplio nimero de instituciones académicas
hospitalarias internacionales y supone una atractiva iniciativa oncoldgica
interdisciplinaria que ha demostrado ser capaz de generar una intensa actividad clinica
dirigida al cuidado del paciente oncolégico y una fuente competitiva de investigacion,
desarrollo e innovacién cientifica. Puede aventurarse que la RIO, como componente

superselectivo de sobreimpresion radioterapica, expandira y modificara sus indicaciones

en modelos clinico-terapéuticos que se beneficien de cirugia resectiva y radioterapia

precisa para promover control local tumoral practicamente atéxico en tejidos normales®.
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[Figura 1.]: Descripcion de la técnica de RIO en HGUGM.
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[Figura 2.] Concepto de teleguiado, planificacion y automatizacion pre-robotizada de

tratamientos de RI1O.
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[Figura 3.]: Simulacion de RIO en cancer de mama mediante RADIANCE.
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Pancreas tumor

[Figura 4.] Simulacién de RIO en adenocarcinoma de pancreas irresecable con

RADIANCE.
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[Figura 5.] Visor MEDTING: colocacion de imagenes obtenidas desde la historia

clinica o filmacion quirargica.
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[Figura 6.] Sistema de filmacion y registro de imagenes configurado para el traslado

automatico a la plataforma MEDTING.
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