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G ENTREVISTA. DR. ENRIQUE HIPLAN, médico nuclear del Hospital Base Valdivia:

“La medicina nuclear permite generar
imagenes y hacer terapias con radiacion”

SUBDEPARTAMENTO.

El profesional con siete

anos de trayectoria en el
Hospital Base Valdivia, dio

a conocer detalles de una
especialidad médica que para
muchos es desconocida, pero
que permite ayudar a cientos
de pacientes cada afio.

Oscar Gallardo Rios

ascargallardo@avstrabvaldiviacd

nabril de 2018 el doctor
E Enrique Hiplan llegoala
region de Los Rios para
integrarse al equipo del Subde-
partamento de Medicina Nu-
clear del Hospital Base Valdi-
via, una especialidad que atin
es poco conocida, pero que ha
permitido ayudar a cientos de
pacientes de toda la macrozo-
na sur del pais.

Con siete afios de labor en
elprincipal establecimiento de
salud en la region, el médico
nuclearse tomo el tiempo para
dar a conocer detalles de sues-
pecialidad, junto con destacar
la importancia que tiene en el
diagnéstico temprano de enfer-
medades como el cincer.

Enrique Leopoldo Hiplan
Aguirre tiene 35 afos de edad y
nacid el 1de diciembre de 1989
en Copiapd, region de Ataca-
ma. Curso sus estudios basicos
y medios en su ciudad natal, y
egresd de ensefianza media del
Liceo Catolico Atacama.

Luego se trasladé a la re-
gion Metropolitana para estu-
diar la carrera de medicina en
la Universidad de Santiago de
Chile (Usach). Con respecto a
sueleccion profesional explico

abuelo fallecio por un cancer
de pulmon, y dentro de la im-
potencia que provocan este ti-
po de situaciones, surgio este
desafiode dedicarmea lamedi-
cina, para intentar salvar a to-
das las personas que pueda.
Por eso quise estudiar medici-
Na, aungue en un comiernzo no
pensaba en esta especialidad,
perosiempre quise relacionar-
me con el drea oncolégica”.
Tras egresar de medicina,
ingres6 inmediatamenteala es-
pecialidad de medicina nuclear
enla Universidad de Chile. “La
universidad me permitio hacer
una pasantia en el extranjero,
por lo que estuve seis meses en
el Hospital Sant Pau de Barcelo-
na, donde pude terminar de
formarme mas a la vanguardia
de esta especialidad. Terminé
mi beca el 30 de marzo de 2018,
yel1de abril ya estaba trabajan-
do en Valdivia”, recordo.
Consultado por su trayecto-
ria en el Hospital Base Valdivia,
el profesional comenté que “ha
sido un trabajo bien bonito,
siempre desafiante desde el
punto de vista de atender per-
sonas de diversos lugares, por-
que aca estamos en un centro
de derivacion de toda lamacro-
zona sur, y atendemos pacien-
tes desde el norte de la region
de La Araucania hasta Magalla-

COMUNICACIONES HEV.

EL DOCTOR ENRIQUE HIPLAN AGUIRRE ESTUDIO MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE (USACH).

nes. Entonces cada uno seem-
papa de esa ruralidad extrema,
de todolo que hace un pacien-
te para llegaracacon lamochi-
la de su enfermedad, y eso ha
sido bien fuerte, Intentamos re-
solver las dudas que traen, apo-
vyarlos en las penas que cargan.
Ha sido un desafio adaptarse a

trabajar con menos recursos, y
con ello hacer lo mas que se
pueda. Al principio para mi fue
como un choque de realida-
des, ya que mi tiltima pasantia
fue en Barcelona, y llegar aca
fue muy distintos en cuantoa
equipos, insumos, pero hasido
bonito intentar aplicar todo lo

que uno sabe por el bienestar
de lagente”.

£Qué es lamedicina nuclear y c6-
mosediferencia deotrasespecia-
lidades?

- La medicina nuclear es una
especialidad en que nosotros
ocupamos laradiacién ionizan-

“Esta espedialidad
es complementaria
alaradiologia”

@ El doctor Enrique Hiplan des-
tacd que “nosotros Somos una
especialidad deapoyo diagnoés-
tico muy importante para
nuestros colegas. Somos com-
plementarios alaradiologia, no
es que seamos rivales. Son in-
formaciones complementarias
para tener en el centro de la
atencion al paciente, y a larga
poder brindarle tanto informa-
cién morfologica como funcio-
nal, paraque ellos se vayan con
la mejor respuesta, y asi otros
colegas médicos le den la mejor
terapia al paciente. Mientras
nosotros podamos brindar
nuestro ‘granito de arena’ para
acelerar toda esta etapa diag-
néstica y que antes reciban la
terapia, nosotros felices de po-
der apoyar en eso. Cuando nos
toca estar en la otra vereda
con las terapias de los cancer,
intentamos resolver todo lo
antes posible, incluyendo el
apoyo emocional que se re-
quiere cuando un paciente es-
té recién con el diagnéstico, y
guiarlos en esta etapa post ci-
rugia con este tratamiento de
radioterapia interna”. [

te, y se utiliza en base a los ra-
yos gamma, tanto paralagene-
racion de imagenes como para
terapia. A través de la radiacion
que inyectamos al paciente,
podemos generar imdgenes
médicas diagnosticas, que esel
80% de nuestro trabajo.

Estas imagenes se diferen-
cian de la radiologia, porque es
el paciente el que emite la ra-
diacién al equipo, en cambio
enrayos esalrevés, yaque es el
equipo el que dispara la radia-
citn al paciente. Entonces te-
nemos una forma de confor-
mar laimagen que es distinta.

También realizamos tera-
pias conradiacion, que es simi-
lar ala radioterapia, perotal co-
meo lo mencioné, en este caso
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es el paciente es el que actia
como emisor de radiacion, pa-
ra lo cual le entregamos una
capsula o algin liquido que
permite emitir radiacion. Son
terapiasbien dirigidas, bien es-
pecificas, sobre todo en cancer
de tiroides que la mas habitual
que hacemos aca. Es una espe-
cialidad que ocupa laradiacion
ionizante para generar imdge-
nes o para hacer terapia de al-
gunos tipos de cancer.

£Cudl es el tipo de pacientes que
atienden con esta especialidad?
- Nuestras imagenes son diag-
nosticas y se llaman gamma-
grafias o cintigramas. Los pa-
cientes en su mayoria son pa-
cientes oncologicos, adultos o
pediatricos, dependiendo del
tipo de cancer. Actualmente, la
mayoria de los pacientes que
nosotros atendemos por AUGE
0 GES son por cancer de pros-
tata o cdncer de mama, a los
cuales le estan buscando me-
tastasis 6sea. También atende-
mos cancer de tiroides.

También existe toda una
variedad de casos no oncologi-
cos en que también se puede
ayudar, comoel diagnostico de
cicatrices renales en los nifios,
o0 la evaluacion después de los
trasplantes renales. Quizas pa-
cientes que han tenido dolor
tordcico, podemos guiar si es
que se requiere hacer una coro-
nariografia o algin procedi-
miento mas invasivo en bis-
quedadeque alguna arteria co-
ronaria esté obstruida. A lalar-
ga, depende del organo que
nos pidan evaluar, el kit farma-
céutico que vamos a ocupar pa-
ra dirigir la radiaciona ese lu-
gar. Depende mucho de eso lo
que nosotros hagamos.

Acé contamos con un gene-
rador de radiacion que com-
pramos cada dos semanas y del
cual extraemos todos los dias
un poco de radiacion. Eso lo
afadimos a un frasco y de
acuerdo al frasco que ocupe-
mos es el drgano que vamaos a
ver. Dependiendo del com-
puesto, dirigimos la radiacion
para que se adhiera momenta-
neamente a ese Organo para
poder hacer laimagen.

ZQuéimportancia tieneestaespe-
cialidad para el diagnéstico tem-
prano de enfermedades?

- Las imagenes de medicina nu-
clear, a diferencia delas de ra-
diologia, se caracterizan por
ser mas funcionales que anato-
micas. Es decir, nosotros ve-
mos los cambios que hay a ni-
vel celular que pueden afectar
la captacion de nuestro com-
puesto, incluso antes de que se
vean anatomicamente en una
radiografia o un escaner.

Eso hace que nuestras imd-
466950

genes tengan mucha importan-
cia en el diagnastico precoz por
ejemplo de una metastasis
6sea, porque nosotros pode-
mos verla antes que el hueso
esté destruido. Entonces, uno
gana tres a seis meses de diag-
nostico precoz, lo que permite
mejorar el futuro tratamiento
delpaciente antes que la enfer-
medad esté mas diseminada, y
asi se puede cambiar el trata-
miento que se vaya a realizar
en ese momento. Sise detecta
alguna metdstasis, el trata-
miento ya no va a ser tan cura-
tivo inicialmente, sino que pa-
ra aplacar esta metastasis.
También ocurre a la inversa, si
nosotros decimos que el pa-
ciente no tiene metistasis, la te-
rapia puede ser mas curativa
en ese momento.

2Qué equipamiento y tecnologia
queutilizan?

- Nosotros tenemos dos equi-
pos que son dos gammacama-
ras, las que permiten hacer
imagenes en dos dimensiones,
similar a una radiografia, que
eslo que se conoce como cinti-
grafia. Ambos equipos permi-
ten también hacer imagenes
3Dque sellaman SPECT, que es
como una tomografia, pero del
cintigrama.

Y también tenemos un
equipo relativamente nuevo
que el hospital lo adquiri6 hace
unos tres afios, que se llama
SPECT-CT, que permite tomar
nuestra imagen con un escaner
y fusionarlas. Lo que permite
esdisminuir la cantidad de exd-

EL PROFESIONAL CURSO LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA NUCLEAR EN LA UNIVERSIDAD DE CHILE, ¥ LUEGO TE
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Nuestras imagenes
son diagnosticas y se
llaman gammagrafias
o cintigramas. Los pa-
cientes que atende-
11108 en sumayoria
son pacientes oncolo-
gicos, adultos o pedia-
tricos, dependiendo
del tipo de cancer”.
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Las imagenes de me-
dicina nuclear, a dife-
rencia de las de radio-
logfa, se caracterizan
ser mas funcionales
que anatomicas. Ve-
mos los cambios que
haya nivel celular, in-
cluso antes que se ve-
an anatomicamente”.

menesquetiene que hacerse el
mismo paciente, porgue enun
mismo procedimiento estamos
haciendo nuestraimagen fusio-
nada a unescaner, y le permite
localizar mas dirigidamente o
con mayor exactitud el sitio de
esta imagen 3D donde unos pu-
diese localizar la alteracion.

Fuera de eso, contamos
conunasaladonde hospitaliza-
mos a los pacientes para el ais-
lamiento radioactivo de las te-
rapias de radioyodo por cancer
de tiroides. Cuenta con tres ca-
mas donde medimos la radia-
cién de los pacientes para sa-
ber cuando pueden retomar su
vida normal sinexponeralres-
to de la poblacion a una radia-
cion innecesaria.

Cudles son los avances mis signi-
ficativos para el desarrollode la
medicina nuclear en el HBV?

- El avance mas significativo ha
sido adquirir este equipo lla-
mado SPECT-CT, porque pasa-
mos de tener un equipo con
un solo detector, a contar con
este equipo de (ltima genera-
cion. Este es un equipo que en
hospitales piiblicos sdlo se en-
cuentra en Vina del Mar, San-
tiago y Valdivia. Fue todo un
hito traer un equipo de esta
tecnologia hastaaca.

Aun nos queda pendiente
obtener otro equipo que tam-
bién estaala vanguardia llama-
do PEP-CT. Es nuestro gran
anhelo poder conseguirlo, ya
que podriamos aumentar laca-
pacidad diagnostica de otros
tumores que nonecesariamen-

COMUNICACIONES HBV.
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RMING SUI FORMACION EN BARCELONA.

tetengan que ver conel hueso,
por ejemplo, sino que uno po-
driadiagnosticar metastasis de
loslinfomas o de otros tumores
solidos.

ZTienen otros desafios?

- Estamos intentando postular
que el Ministerio de Salud nos
considere para la eventual
compra de PEP-CT para hospi-
tales publicos. También tene-
mos un proyecto para la com-
prade undensitémetro para el
hospital. Otro objetivo es au-
mentar la cantidad de radioyo-
do que esta permitido por
nuestro ente fiscalizador. Asi
podriamos atender a mds per-
sonas, para lo cual también ne-
cesitariamos aumentar las sa-
las y camas de hospitalizacion,
y eso es parte de lo que hemos
proyectado para el futuro hos-
pital nuevo. Contar al menos
con el doble o triple de las salas
que tenemos hoy dia para hos-
pitalizar las terapias.

<&Como se conforma el equipo de
trabajo del Subdepartamento de
Medicina Nuclear?

- NoSOmOs tantas personas, pe-
rosies un equipo multidiscipli-
nario. Somos tres médicos nu-
cleares; dos tecndlogos médi-
cos, uno de los cuales tieneuna
mencion en imagenologia v fi-
sica médica; tenemos una téc-
nico parameédico que tiene su
mencion en imagen; un auxi-
liar de servicio que nos ayuda
con todas las labores de aseo;
también una secretaria; y a
tiempo parcial tenemos una fi-

sica médica que estd encargada
deserlacaravisible frente alas
fiscalizaciones que realiza el or-
ganismo que rige todo el mane-
jode las radiaciones en Chile,
que es la Comisién Chilena de
Energia Nuclear.

Elserviciose fundd en 1997,
y en el tiempo hemos ido lo-
grando que se incorporen mas
profesionales. La gente que se
desempefia acd requiere auto-
rizaciones de desempenio en
instalacion radioactiva, autori-
zaciones de operacion de las
sustancias radioactivas. El hos-
pital también necesita contar
con autorizaciones de trans-
porte de compuestos radioacti-
vos, por lo que hay un marco
legal importante para poder
desempenar esta especialidad.
Quizis eso provoca que no esté
tan extendida entodo el pais, y
que nosotros actuenos como
centro de referencia.

£Cudl es la recepcidn de los pa-
cientes con lalaborquerealizan?
- Es diferente la recepcion de
un paciente que viene a hacer-
se un examen de imagen, a
aquel que viene a una terapia
radioactiva. En el examen de
imagen, la gente asociaa que
esto es igual que una radiogra-
fia, pero en nuestro estudio es
diferente, porque el paciente
pasa horas con nosotros, e in-
cluso algunas veces tienen que
venir varios dias seguidos, yala
larga se va generando un vincu-
lo mayor porque estan mucho
tiempo con nosotros.

Los pacientes al principio
llegan asustados, pero brindan-
doles la informacién, demos-
trandoles que lo que hacemos
esseguro, con medidas de pro-
teccion, ellos se van tranguilos,
contentos de haberobtenido la
imagen, y los tiempos de infor-
me también son cortos, porlo
que al dia siguiente ya cuentan
con su informe médico. Hace-
mos aproximadamente entre
2.500 a 3.000 examenes de
imagenesal afio.

En cuanto a la terapia, si
nos pasa mucho que los pa-
cientes piensan que vienen a
hacerse una radioterapia exter-
na, que es la radioterapia con-
vencional. Nos preguntan si tie-
nen que venir 30 o 40 veces, y
ahi le explicamos que el com-
puesto que utilizamos que es el
radioyodo puede estar en su
cuerpo hasta 80 dias, por lo
que la cipsula se administra
una vez, y el paciente se debe
aislar cerca de una semana.

En la parte de terapias, te-
nemos espacio para tres pa-
ciente hospitalizados, lo cual
nos limita, pero atendemos a
un promedio de 20 pacientesal
mes por cancer, y unos 10 que
sonde hipertiroidismo. 3




