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Un afio del acelerador lineal en Magallanes: hasta 40 pacientes diarios y radiocirugias que evitan viajes a Santiago
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oe un afo ingraso el
primer paciente al ace-
ador lineal, un equipo

de ultima tecnologia del Hospital
Clinico de Magallanes utilizado
para radioterapias. Bl pacienta re-
queria transfusionss por un cénces
géstrico, ya que estaba con he-
moragia severa. “Ess fue nuestro
primar paciente an la maquina y
de ahi ratomamos el ritma”, relata
la doctora Evelyn San Martin,
jefa de la Unidad de Radioterapia
Oncolégica. A un afio de funcio-
namiento del acelerador linsal, la
especialista relata como se deja-
ren de derivar pacientes gracias
al trabajo de su equipo, legandoa
atender hasta 40 pacientes al dia.
Al comienzo las atenciones
eran acotadas: empezaron con 5
pacientss al dia, doblaron esa can-
tadad y con funcionamisnto normsl
tisnen un promedio de 20 pacsen-
tesque ingresan al acelerador ineal
cada dia. "Hemes llegado a 40 pa-
cientes al dia, superando inchesoen
algunoe momantoa ko que produce
Talea®, cuanta la doctora San Mar-
tin. “Hemos avanzado desde las
técnicas mas convendonales hacs

60% de los pacientes con cdncer necesitan radioterapia y se pueden atender en la region

Un afo del acelerador lineal en
pacientes diarios y radiocirugias que evitan viajes a Santiago
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La doctara Evelyn San Martin, jefa de la Unidad de Rad a On

avanzadas

" Al menaos el 60% de los pa-
ciantes que tienen CAncer van a
necesitar radioterapia para cu-
rarse p tratar sus enfarmedadsas”,
pafiala la Dra. S8an Martin De ese
total, cuando los pacientes “tie-
nenalguna snfermedad incurable,
cuando se requiere aliminar algin
gintoma como doloer, sangrado o

las méds complsjas; ya estamos ha-
ciendo las primeras radiocirugias
que se haos a nivel de metdstasis
en el cusrpo u otios tumores que
antes no tenian opcién de ss Uata-
doe en Punta Arenas yque seiban
a Santiago”, complementa.
Durante el proceso de puesta
en marcha, la mayaria del perso-
nal que trabaja &n la unidad ya se
habia formado en la Clinica Las
Candes, ctras en Clinica Alemana
y an la Fundacion Arturo Lapez
Pérez. A su vez, a medida que se
fueron incorporando nuevas téeni-
cas, personal capacitado de otros
cantros visjaron al Hoapital Clini-
co de Magallanes para, por ejem-
plo, activar los procedimientos
de radiocirugias y otras técnicas

Iguna molestia, el B0% va a nace-
sitar radioterapia®, sostiene, gra-
ficando la universalidad del trata-
miento encoldgico que s entrega
en la unidad que lidera.

Los principales diagnésticos
que manes la unidad son cénesr
de mama, de prostata, de recto y
cervicoutering, aunque en palat-
vo también se suma al cincsr de
rifién, una patalogia muy frecuen-
te en la Region de Magallanes.
“Los tratamientos son arentados
a disminuir el dalor de metastasis
dsea, de turmnores de bos huesos”,
agrega San Martin,

“Si no tuviéramos radioterapia
todos los cdnecares de mamas qua
son operados y qua quedan con
mamas puestas tendrian que irra-
diarse en Santiago u otra regidn

y esperar ahi entre dos o tras me-
ses”, ejemplifica sobre el impacto
de la presencia regional de eata
prastacitn. Lo mismo con cince-
res de endometrio que Tequisran
radiacitn, derecto, estiiago, de ca-
beza y cuslio, ya que genaralmen-
te astos titimaos no son operados
parque sar muy grande la extir-
pacién del tumor. También cén-
pares de amigdala o nasofarings.
“Lo tinico que no irradiamaos son
los ovarics, pottjue se mueven tan-
to en &l abdemen qus encontratlos
para intadiarks es dificil”,

Radiecirugias

Segun explica ls especialista,
las radiocirugias “en vez de en-
tregar una radiacion en varias se-
siones que tratan de aliminar un
turnat sin tocar al pacients ni &l tu-
mot, pargue la radiaciin es axter-
na_loque hace es antre trés a cinen
fracriones entregs esa misma can-
tidad, de una manera mucho mas
dirigida, sin inadiar ningun otro
érgano y generar una ablacion o
destruccién masiva da ese tumor”

Son utilizadas en casoe en que
los tumoras no responden a la ra-

fiada de 1a tens Romina And

diacién en dosis convencionales,
para sl a través de esta terapla, qua
“es como una quemadura fuerte
hacia el tumar y lo destruye”.
Todo aguallo, al igual que las
sesiones normalss, requisre de un
ingraso médico, una valoracion y
un diagnoetico de la cantidad de
dosis que se va a administrar y
en cuintas sasionas oe entragard.
“Ladiferencia con el convencional
e6 que uno tata de monitorizar la
raspiracitn del pacienta, cosa de
saber cémo se muave al tumor
mientras respita y desde ahi uno
genara el plan de twatamiento da
radiacién, para atacar solaments
al tumar sin tocar las otras estruc-
turas que estan alrededor™.
Luegodel ingreso médico y es-
tablecida la dosis, que es diferen-
te para cada pacients y patologia,
los teendlogos médicos realizan la
planificacién de las segiones. *Pri-
mero se simula el pacients con
aocesorios adecuados y depen-
disndo del tipo de cances que sa
va a tratar, Se ve la posicidn para
su ratamiento y trabajamaos con
un escéner dependiendo de la zo-
na y dogis, vamos modificando y

visndo cimo es que al acelarador
lineal va a tratar esta patologia”,
explica Gianfranco Ganzélez, tec-
nétogo médico de la Unidad de Ra-
dioterapia.

Deben configurar cada deta-
lle, desde los giros del pacients y
los dngulos de entrada de la radia-
cidn. “Por ejemplo, ai vamos a tra-
tar una prostata, queramos prote-
gee la vejiga o el recto, para que el
pacients no tenga tantas compli-
caciones durants al tratamiento y
tampooo més adelanta”, comple-
menta Gonzdlez.

Gianfranco debe sstar atentoa
todo el procesoe, obeervando cuatio
pantallas simultineas desde la sa-
la de control y verificando que todo
esté an orden. En caso de que el
pacients se mueva, la sesidn debe
detenerse, para evitar daficsa otros
drgancs o tejidos. “Hay pacientas
a vaces qua, dependiendo de su
astadia, edad o patologia, a veces
tienden a moverse o no estar quis-
toe. Ahf sismpre tango que astar
atanto y me ha pasado a veces que
hetenido que detener el tratamien-
to porque se han movido”, comenta
altacnidilogo. En esos caso se entra,
sa verifica el estado del pacienta y
&8 retoma cuando ya esté bien,

Acortando los tiempos

“La gracia de la mécquina es
fque los tratamientos que antes
realizibamos en dos meses, lo
hemos podido acortar y hacer en
uno, porque 88 MAS preciss, en-
tonces nos permite entregar [a
misma cantidad pero en menos
seaionas”, explica |a doctora San
Martin “Ahora tenemaos mas pa-
cisntes pero con MmEnos sasionas
en su tratamiento (.. ) Si no tuvié-
samos radicterapia acd los 400 pa-
cientes que uno estima tendrian
que vigjar a Santiago y estar sema-
nas, un mes o dos meses”,

Durante 2024 se realizaron
204 procedimientos en el acelara-
dor lineal y en o que va del 2025
van 158 4PA
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