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El cerebro controla nuestra funcién neuroldgica.
Esto incluye el estado de animo, la memoria,

la fuerza, la sensibilidad y la coordinacion.

Los tumores cerebrales ocupan espacio y
presionan el cerebro. Esto puede causar
sintomas como dolores de cabeza, nduseas,
convulsiones, debilidad, dificultad para hablary
cambios en la vision o en la audicion. Muchos
tumores cerebrales no presentan sintomasy
solo pueden detectarse mediante imagenes
como la resonancia magnética. Una vez que

se detectan estos tumores, un grupo de
diferentes especialistas en cancer los evalla para
determinar las opciones de tratamiento futuras.
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SOBRE LOS TUMORES CEREBRALES
Existen dos tipos generales de tumores cerebrales:

Un tumor primario se origina en el cerebro. Puede ser benigno
(menos probable que crezca y/o invada el funcionamiento
normal del cerebro) o maligno (mds probable que crezca y/o
invada el funcionamiento normal del cerebro). Los tumores
primarios en el cerebro o la médula espinal rara vez se
diseminan a otras partes del cuerpo.

Un tumor metastasico (o secundario) es causado por un cancer
en otra parte del cuerpo que se disemina al cerebro. Los tumores
cerebrales metastasicos siempre son malignos y son mucho mas
comunes que los tumores cerebrales primarios.

En los ultimos afnos, se ha vuelto mas importante comprender
las caracteristicas moleculares de los tumores cerebrales. Esto
generalmente implica realizar pruebas adicionales en la biopsia
0 muestra quirurgica para determinar si ciertos marcadores
biolégicos estan presentes o ausentes. Algunos ejemplos de
estos marcadores son EGFR, ALK, MGMT, 1p19q, IDH1 y TERT.
Los resultados de estas pruebas pueden determinar el tipo de
tratamiento que se ofrecerd para un tumor cerebral especifico.
Pregunte a sus oncélogos si se necesita una prueba molecular
en su caso.

TRATAMIENTO DE LOS
TUMORES CEREBRALES

Si los médicos determinan que
usted tiene un tumor cerebral,
las opciones de tratamiento

y el prondstico se basan en
muchos factores, como el tipo
de tumor, la ubicaciény el
tamano, el grado (grado de
agresividad), las caracteristicas
moleculares del tumor, su
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edad y su estado general de salud. Dependiendo de estos y otros
factores, las opciones de tratamiento pueden incluir cirugia,
radioterapia, terapia médica (quimioterapia, terapia dirigida o
inmunoterapia), terapia antimitotica o una combinacién de estas.

Radioterapia

La radioterapia implica el

uso preciso de rayos X de

alta energia o particulas para
tratar de manera segura 'y
eficaz los tumores cerebrales.
La radiacion actua dentro de
las células tumorales danando
su capacidad para crecer.

Las células sanas cercanas al
tumor pueden verse afectadas
por la radiacion, pero son capaces de repararse por si mismas de
una manera que las células tumorales no pueden.

La radioterapia puede utilizarse después de la cirugia o, en
algunos casos, en lugar de la cirugia. Pregunte a sus médicos si
la radioterapia podria ser util en su tratamiento.

Cirugia

Para muchos tumores cerebrales, la cirugia es una parte
importante del tratamiento. Un neurocirujano puede realizar
una biopsia quirargica para determinar qué tipo de tumor tiene.
A veces solo se puede extirpar de manera segura una parte del
tumor para preservar su calidad de vida y funcién, mientras que
en otras ocasiones se puede extirpar todo el tumor visible. La
extension de la cirugia depende principalmente de la ubicacién
del tumor. Dependiendo de su tumor, la cirugia puede ser

el Unico tratamiento necesario. En algunos casos, se utiliza
radiacién en lugar de la cirugia o después de esta para reducir
las probabilidades de que el tumor regrese en el mismo lugar o
crezca en otra parte del cerebro. Pregunte a su cirujano qué tipo
de cirugia le recomienda.
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Terapia sistémica

Los medicamentos contra el cancer pueden administrarse junto
con la radiacién para que el tratamiento sea mas eficaz, o a
veces pueden utilizarse en lugar de la radiacién. Estos incluyen
la quimioterapia, las terapias dirigidas y la inmunoterapia.

La quimioterapia puede administrarse en forma de pastilla o
mediante una via intravenosa (IV) directamente en el torrente
sanguineo en un horario determinado. La quimioterapia puede
administrarse antes o después de la radioterapia, pero por lo
general no se administra durante la radioterapia. La terapia
dirigida utiliza medicamentos para atacar genes y proteinas
especificos que ayudan a las células cancerosas a sobrevivir y
crecer.

La inmunoterapia utiliza el propio sistema inmunolégico del
cuerpo para reconocer y atacar los tumores. El tipo de terapia
sistémica que reciba puede depender de las caracteristicas
moleculares de su tumor. Pregunte a su oncélogo o
neurooncélogo qué medicamentos pueden ser los mas
adecuados para usted.

Terapia antimitética

Para los pacientes con tumores cerebrales primarios de alto
grado (glioblastoma multiforme o GBM) o tumores primarios
que regresan después del tratamiento inicial, un dispositivo
de tratamiento externo que proporciona un campo eléctrico
de bajo voltaje alrededor del
area tumoral puede ser parte
del plan de tratamiento. Los
campos de tratamiento tumoral
(TTF) generados por este
sistema evitan el crecimiento
de las células cancerosas y
funcionan de una manera
diferente a la radiacion y la
quimioterapia.




RADIOTERAPIA DE HAZ EXTERNO

La radioterapia de haz externo
generalmente implica una serie de
tratamientos ambulatorios utilizando un
acelerador lineal o linac. Al igual que una
radiografia, los rayos X del tratamiento
no se pueden ver ni sentir. La radiacion
no viaja por todo el cuerpo y solo se
dirige a la zona que se va a tratar. La
radiacién solo esta presente durante

la sesidn de tratamiento mientras la maquina esta encendida.
No sera radiactivo después del tratamiento. Los tratamientos se
administran normalmente a diario, de lunes a viernes, y pueden
ser una sesion Unica o extenderse durante varias semanas
consecutivas.

Antes de comenzar el tratamiento, se programara una sesion de
planificacién, llamada simulacién, para trazar el area que se va a
tratar. La simulacién consiste en una tomografia computarizada
(TC) que se realiza mientras usted esta acostado en una mesa,
generalmente con la ayuda de una mascara ajustada o un marco
para la cabeza que ayuda al radioterapeuta a posicionarlo con
precisidon para el tratamiento diario. Su médico disefard un

plan de tratamiento individualizado basado en los resultados

de la simulacién y en otros estudios de imagen que se le hayan
realizado, como resonancias magnéticas.

Se pueden utilizar diferentes técnicas para administrar radiacién
a los tumores cerebrales. Los planes de tratamiento con radiacién
se disefan para administrar dosis precisas de radiacién a las areas
del cerebro en riesgo, evitando los 6rganos normales. Adaptar
cada uno de los haces de radiacién al tumor del paciente permite
cubrir las células enfermas mientras se mantiene la radiacion
alejada de 6rganos cercanos, como los ojos.

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT) es una forma
de terapia de haz externo que modifica aiin mas la cantidad
(intensidad) y la forma de la radiacion dentro de cada haz. En
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la mayoria de los centros se utilizan rayos X (fotones) para el
tratamiento.

La radioterapia guiada por imagenes (IGRT) puede utilizarse

con cualquiera de estas técnicas. La IGRT utiliza imagenes

(rayos X, TC y resonancias magnéticas) para verificar que esté
correctamente posicionado cada dia antes de que se encienda el
haz de radiacion.

La IMRT con evitacién del hipocampo (HA-IMRT) es una

forma avanzada de radiacion utilizada para el tratamiento de
metastasis cerebrales (cancer que se ha diseminado desde

otra parte del cuerpo al cerebro). Se ha demostrado que el
hipocampo esta relacionado con la preservacién de la memoria
a corto plazo después de la radiacion cerebral. Este tipo de
tratamiento suele combinarse con un medicamento llamado
memantina. Si su médico le ha recomendado radiacion cerebral
total, puede preguntar si la IMRT con evitacién del hipocampo es
apropiada en su caso.

Estas técnicas de tratamiento mas precisas pueden utilizarse si
el tumor esta en una parte sensible del cerebro o si ha recibido
tratamientos de radiacién en el pasado. Pregunte a su oncélogo
radioterapeuta qué técnica de radiacién es la mejor para tratar
su tumor.

RADIOCIRUGIA/RADIOTERAPIA ESTEREOTACTICA

La radiocirugia estereotactica (SRS) y la radioterapia
estereotactica (SRT) son formas ultraprecisas de radioterapia de
haz externo. En ciertas situaciones, su oncélogo radioterapeuta
0 neurocirujano puede recomendar una forma estereotactica
de radiacion como complemento de la radiacién convencional,
como tratamiento Unico o posiblemente en lugar de una cirugia.
A veces, la SRS/SRT requiere la colocaciéon de un marco que se
fija al craneo, mientras que en otros casos se utiliza una mascara
ajustada. El beneficio de la SRS/SRT es que la dosis total de
radiacion se administra en una a cinco sesiones de tratamiento
con muy poca radiacion al tejido sano circundante.



TERAPIA DE PROTONES

La terapia de protones administra radiacién utilizando particulas
en lugar de un haz de rayos X. El beneficio potencial de la terapia
con protones es que hay poca o ninguna radiacion mas alla

del 4rea de tratamiento. Esto significa que su médico podria
reducir la dosis al cerebro sano circundante, lo que podria
resultar en menos efectos secundarios durante o después del
tratamiento. La terapia con protones también podria permitir la
administracion de radiacion por segunda vez o una dosis total
mas alta para ciertos tumores. Este tratamiento auiin no esta
ampliamente disponible en todo Estados Unidos.

CUIDARSE DURANTE EL TRATAMIENTO

Luchar contra el cancer es dificil. Puede que
tenga mucho con lo que lidiar. Pida ayuda

a su equipo de tratamiento, familiares o
amigos.

o Descanse plenamente durante el
tratamiento y no dude en pedir ayuda.

o Haga preguntas a su médico sobre
cualquier cosa que no entienda.

e Informe al médico acerca de cualquier medicamento,
vitamina o suplemento que esté tomando para garantizar
que no entrafia ningun riesgo durante la radioterapia.

o Aliméntese de forma equilibrada. Si la comida le sabe
extrafa o tiene problemas para comer, digaselo a su
médico, enfermero o dietista.

 Evite cambios significativos en su peinado para asegurar
el ajuste adecuado de su mascara.

» Trate la piel expuesta a la radiacién con especial cuidado.
Evite la exposicién al sol y no use compresas calientes
o frias. Use lociones y pomadas solo después de consultar
con su médico o enfermero. La toxicidad cutanea suele ser
bastante minima en la SRS.
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Dolores de
cabeza

Los efectos secundarios suelen ser temporales y des
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Debilidad

Convulsiones

Reacciones
en el canal
auditivo

Nauseas/
vomitos

Disminucion

dela
. audicion™
Alteracion

Cambios en
la vision

parecen al poco tiempo tras finalizar el tratamiento.
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comportamiento
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can una mayor probabilidad de ocurrencia.
undarios. Hable con sus médicos sobre su diagnéstico especifico.

ecundarios son muy poco comunes



PREGUNTAS SUGERIDAS PARA FORMULAR A SU EQUIPO

(En qué estadio se encuentra el cancer?

;Cuales son las opciones de tratamiento?

{Hay otros médicos que deba consultar?
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{Cudles son los beneficios y riesgos de este tratamiento?

(Existen alternativas a este tratamiento?

¢{Como serd mi vida (p. ej., nUmero de visitas, tipo de
visitas, etc.)?

;Qué se puede hacer para prepararse para este tratamiento?
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¢A cudntos tratamientos deberé someterme?

;Cudnto tiempo se tarda en comenzar el tratamiento?

;Cudles son los efectos secundarios potenciales del
tratamiento a corto y largo plazo?
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;Con quién puedo ponerme en contacto si me surge una duda o
preocupacion durante el tratamiento?

{Como se controla el cancer tras el tratamiento?

{Qué puede hacerse si el cancer vuelve a aparecer
tras el tratamiento?

{Qué tipo de seguimiento debo mantener con el equipo?
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Si tiene alguna duda sobre
el diagnéstico, tratamiento o
efectos secundarios, péngase

en contacto con su médico u
otros miembros de su equipo

de tratamiento. Para localizar
un oncdlogo radioterapeuta en
Su zona, o para saber mas sobre
el tratamiento del cancer, visite
www.rtanswers.org.
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ACERCA DEL EQUIPO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Los oncdlogos radioterapeutas son médicos que supervisan el
cuidado de cada paciente que se somete a un tratamiento
de radiacién. Otros miembros del equipo radioncolégico
son radioterapeutas, dosimetristas, trabajadores sociales
y nutricionistas. Para ahondar en el cometido de dichos
profesionales en lo que concierne a su tratamiento,
visite www.rtanswers.org/treatmentteam.

RPIAHSW@I‘ S

“eenseen® * ANSWERS TO YOUR RADIATION THERAPY QUESTIONS
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Tengo cancer.
;Y ahora que?

El diagnéstico del cadncer podria suponer caos, impredecibilidad y molestias.
No hay motivo para que el tratamiento del cdncer también sea asi.
RTAnswers.org proporciona informacién pormenorizada y recursos tanto
para los pacientes con cancer como para sus cuidadores, lo que incluye:

« Informacién de tratamiento en funcién de la localizacion de la enfermedad.

« Videos orientativos concernientes al proceso de tratamiento con
radioterapia.

« Relatos de pacientes y cuidadores en los que comparten sus experiencias
sobre el diagnéstico y el tratamiento hacia la supervivencia.

« En el portal «<Find a Radiation Oncologist» (Encuentre un oncélogo
radioterapeuta), puede buscar un oncélogo radioterapeuta cerca de usted
por ciudad, estado y especialidad en funcién de la ubicacion del cancer.



LA SOCIEDAD AMERICANA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

(ASTRO, por sus siglas en inglés) es la mayor sociedad de
oncologfa radioterapica del mundo, con mas de 10 000
miembros especializados en el tratamiento de pacientes
con radioterapia. Como organizacién lider en oncologia
radioterdpica, biologia y fisica, la misiéon de ASTRO es hacer
avanzar la especialidad de oncologfa radioterdpica mediante
la promocién de una atencién equitativa y de alta calidad
para las personas con cancer, gracias al cultivo y la educacion
a un personal diverso, el fomento a la investigacién y la
innovacién y el liderazgo del desarrollo de politicas y la defensa.
Visite www.astro.org para obtener mas informacién.

SOCIEDAD AMERICANA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

251 18th Street South, 8th Floor, Arlington, VA 22202
rtanswers@astro.org
Www.astro.org « Www.rtanswers.org

#ASTRO

AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION ONCOLOGY

Los Socios en la Educacion del Paciente (PiPE, por sus siglas en inglés)
de ASTRO apoyan en parte los recursos para la educacion del paciente.
Para mds informacion sobre PiPE visite ASTRO.org/PiPE.
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