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transformado en una de las principales inno-

vaciones en el tratamiento oncolégico de los
(ltimos afos, permitiendo administrar dosis mas
altas de radiacion en menos tiempo, sin sacrificar
eficacia niseguridad, especialmente en patologias
como cancer de mama, de prostata o de recto.
“El hipofraccionamiento es una modalidad mo-
derna de radioterapia que se caracteriza por en-
tregar un nimero significativamente menor de
sesiones, pero con una dosis diaria mayor en ca-
da una, manteniendo el mismo objetivo: elimi-
nar el tumor y respetar al maximo los tejidos sa-
nos”, explica el Dr. Pablo Gonzdlez, subdirector
médico de Radioterapia del Instituto Oncoldgi-
co FALP.
Segun el especialista, su creciente uso se susten-
ta en varios factores clave. “Hoy contamos con
tecnologias avanzadas que permiten focalizar la
radiacién con precisién milimétrica, incluso sub-
milimétrica; ademas, existe evidencia cientifica
sdlida que demuestra que su eficacia es al me-
nos igual, y muchas veces superior, alaradiote-
rapia convencional, con una reduccion significa-
tiva de efectos colaterales”, sefala.

EI hipofraccionamiento en radioterapia se ha

Menos tiempo, mayor impacto

en la vida diaria

La principal diferencia con la radioterapia tradi-
cional esta en el tiempo y la precision del trata-
miento. Mientras los esquemas convencionales
pueden requerir entre 30y 40 sesiones reparti-
das en semanaso meses, el hipofraccionamien-
to permite tratar patologias frecuentes en un
numero significativamente menor de sesiones,
e incluso, en su modalidad mas avanzada —co-
nocida como ultrahipofraccionamiento— nece-
sitar solo entre unay cinco sesiones.
“Conforme aumenta la precisién del tratamien-
to, es posible entregar dosis elevadas de mane-
ra seguray efectiva. Esta reduccién en tiempo
setraduce en menores ausencias laborales, me-
nos periodos de licencia médica y un impacto
mucho menor en la rutina familiar”, destaca el
Dr. Gonzalez.

Los beneficios paralos pacientes son muiltiples:
menos viajes al centro oncolégico, menor des-
gaste emocional y psicologico, y también un
ahorro econdmico. “No solo se beneficia el pa-
ciente, sino también los prestadores de salud y
los organismos que financian los tratamientos,
como Fonasa, isapres y el Estado”, anade.
Asimismo, el hipofraccionamiento también ha
demostrado ser una estrategia altamente cos-
to-efectiva paralos sistemasde salud. “Tuvo un
auge importante durante la pandemia por co-
vid-19 y esla técnica indicada cuando se necesi-
ta reducir listas de espera y mejorar el acceso a

Menos tiempo e igual eficacia:

Hipofraccionamiento en radioterapia
se consolida como el estandar moderno
contra el cancer

tratamientos oncoldgicos. No existe hoy otra al-
ternativa mas costo-efectiva en ese escenario”,
afirma el subdirector médico de Radioterapia.
En cuanto a los desafios para ampliar su imple-
mentacion, el especialista es claro: “La tecnolo-
gia existe tanto en centros puablicos como priva-
dos de nuestro pais. Sumando esfuerzos, la so-
lucién al problema de acceso a radioterapia es-
ta disponible”.

Cada afio, cerca de 15 mil pacientes con indica-
cién de radioterapia no logran acceder oportu-
namente a ella. “Frente a este escenario, FALP
ha puesto a disposicion del pais su Unidad de Ra-
dioterapia Avanzada y Radiocirugia Robdtica,
con foco especial en los pacientes mas vulnera-
bles”, agrega.

Actualmente, el hipofraccionamiento se emplea
principalmente en cancer de mama, en especial
tras cirugias conservadoras, y en el cancer de
prostata reemplazando o complementandoala
cirugia.

Tecnologia al servicio de la precisién

El desarrollo del hipofraccionamiento ha sido
posible gracias a modernos aceleradores linea-
les, capaces de realizar modulacion de intensi-
dad, imégenes en tiempo real, control del movi-
mientoy estrictos protocolos de control de cali-
dad.

“El ultrahipofraccionamiento, que vade unaa
cinco fracciones, solo puede realizarse de ma-

nera segura con equipamiento de tiltima gene-
racién, inmovilizacion avanzada y control per-
manente del tratamiento. En FALP contamos
con el CyberKnife M6, equipo tnico en Chile en
el area de radioterapia robotica estereotaxica”,
enfatiza el especialista.

Dada la precision submilimétrica que ofrece es-
te equipo, uno de los aspectos mas relevantes
de esta técnica es su buena tolerancia. “Las
complicacionesseveras se presentan en menos
del 1,5% de los pacientes y, cuando ocurren, sue-
len ser transitorias”, explica el Dr. Gonzdlez. Los

efectos mas frecuentes incluyen fatiga pasajera
0 molestias intestinales leves, dependiendo de
la zona tratada.

Con evidencia cientifica robusta, beneficios cla-
ros para los pacientes y un impacto directoen la
eficiencia del sistema de salud, el hipofracciona-
miento se consolida como una de las principales
herramientas del presente y futuro de la radio-
terapia oncolégica. Enla practica, permite redu-
cirsignificativamente la duracion total del tra-
tamiento, sin disminuir su eficacia en el control
del cancer.

La radioterapia hipofraccionada se realiza en distintos centros del pais, pe-
ro el ultrahipofraccionamiento mas avanzado —con radiocirugia robdtica y
control de movimiento en tiempo real— por ahora solo esta disponible en
FALP mediante el equipo CyberKnife M6.

Esta tecnologia permite adaptar el tratamiento a los movimientos del pa-
ciente y del tumor durante cada sesion, administrando radiacién con preci-
sion submilimétrica a través de miles de haces altamente focalizados. Se
trata de un tratamiento ambulatorio, de entre una y cinco sesiones, que re-
duce significativamente los tiempos de radioterapia y, en algunos casos,
puede reemplazar o complementar una cirugia.

Esta especialmente indicado para tumores de localizacién complejay para
pacientes que no pueden someterse a otros tratamientos o que ya han si-

do irradiados previamente.




