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Mauricio Cambeiro, Néstor Montesdeoca, Rafael Martínez Monge, Matías Jurado y Mikel San Ju-
lián, junto al equipo de braquiterapia en uno de los aceleradores lineales de la Clínica.
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de Oncología Radioterápica,
ha explicado que la braqui-
terapia preoperatoria puede
llevarse a cabo gracias "al
trabajo multidisciplinar en
la evaluación de los pacien-
tes entre el equipo quirúrgi-
co y el de oncología radiote-
rápica".

"Tras la resección del tu-
mor, implantamos unos ca-
téteres en las zonas del cam-
po quirúrgico donde mayor
riesgo existe de que pueda
quedar enfermedad micros-
cópica residual. Posterior-
mente, a los cuatro o cinco

❚ Redacción

Una menor toxicidad para el
paciente y la posibilidad de
aumentar el volumen de
irradiación en una zona de-
terminada si es preciso son
dos ventajas de la braquite-
rapia perioperatoria de alta
dosis, tratamiento que se
viene aplicando en la Clíni-
ca Universidad de Navarra
desde hace más de una dé-
cada. Precisamente, los es-
pecialistas de la clínica de
Pampllona han realizado
tres estudios que recogen la
experiencia acumulada con
esta terapia en cerca de 500
pacientes durante los últi-
mos diez años, lo que supo-
ne la muestra más numero-
sa publicada a nivel mundial
sobre la aplicación de la téc-
nica.

Como se sabe, la braquite-
rapia es un tratamiento ra-
dioterápico consistente en
la colocación de fuentes ra-
diactivas dentro del tumor o
próximas a éste. Por su par-
te, la braquiterapia periope-
ratoria de alta dosis se aplica
en los días inmediatamente
posteriores a la cirugía, para
lo cual se prepara durante la
operación la zona que va a
ser tratada.

Trabajo multidisciplinar
En concreto, las investiga-
ciones abordan el trata-
miento de tres tipos de tu-
mores: en diferentes locali-
zaciones, en cabeza y cuello
y en sarcomas. El primer es-
tudio se ha publicado en el
International Journal of Ra-
diation Oncology, Biology and
Physics, revista oficial de la
Sociedad Americana de On-
cología Radioterápica, y los
otros dos ya han sido acepta-
dos para aparecer en poste-
riores números de la misma
publicación.

En estos trabajos han par-
ticipado directamente espe-
cialistas de cinco departa-
mentos: Rafael Martínez-
Monge y Mauricio Cambei-
ro, del Departamento de
Oncología Radioterápica;
Mikel San Julián, de Cirugía
Ortopédica y Traumatolo-
gía; Juan Alcalde, de Otorri-
nolaringología; Matías Jura-
do, de Ginecología y Obste-
tricia, y Néstor Montesdeo-
ca, de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial.

Rafael Martínez-Monge,
director del Departamento

ONCOLOGÍA DATOS DE TRES ESTUDIOS, EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS, EN DIVERSAS LOCALIZACIONES

Los análisis llevados a cabo durante diez años
en la Clínica Universidad de Navarra han apor-
tado datos confirmatorios: la braquiterapia pe-

rioperatoria de alta dosis es sumamente eficaz
en diversos tumores. Una ventaja añadida es
que aporta menor toxicidad para el paciente.

➔

Se confirma la eficacia de la
braquiterapia perioperatoria

De los resultados de los análisis llevados a cabo se
desprende que esta técnica también logra reducir el
tiempo de radiación frente al requerido con la
braquiterapia convencional, según ha puesto de
manifiesto Rafael Martínez-Monge.
"Gracias a la existencia de nuevas fuentes de
irradiación, los tratamientos se liberan en unos
minutos. Anteriormente, los pacientes tratados con
braquiterapia llevaban la fuente radiactiva colocada
durante días y, por ello, tenían que estar aislados en
una habitación plomada, con limitaciones en cuanto al
régimen de visitas y de atención de enfermería".
Sin embargo, con la braquiterapia de alta dosis, el
paciente no es radiactivo y, por tanto, puede
permanecer en una habitación convencional sin
ningún tipo de riesgo.

PACIENTES NO RADIACTIVOS

Otra de las
características de este
procedimiento es que
se trata de dosis no
administrables con

técnicas
convencionales

Se consigue
administrar unas dosis

de radiación que
difícilmente serían

alcanzables con otras
técnicas, debido a sus

efectos tóxicos

La gran ventaja es la
reducción del tiempo.

Aplicar parte de la
radiación con

braquiterapia puede
llevar unas dos
semanas menos

días del postoperatorio, esos
catéteres se utilizan para in-
troducir la fuente de irradia-
ción".

Además, el empleo de
braquiterapia de alta dosis
implica una serie de benefi-
cios para el paciente relati-
vos al desarrollo del trata-
miento. "La gran ventaja es
la reducción del tiempo to-
tal.

Si con la radioterapia con-
vencional el tratamiento
viene a durar unas siete se-
manas, aplicando parte de la
radiación con braquiterapia

puede llevar unas dos sema-
nas menos", ha detallado el
especialista.

Otra de las características
de este procedimiento es
que se trata de dosis no ad-
ministrables con técnicas
convencionales.

Dosis más eficientes
A su juicio, "en muchas oca-
siones aumentar la precisión
de los tratamientos y, por lo
tanto, disminuir la zona de
irradiación logra unos resul-
tados perfectamente compa-
rables a los utilizados con
técnicas convencionales".
Además, "con este procedi-
miento se consigue adminis-
trar unas dosis de radiación
que difícilmente serían al-
canzables con otras técnicas,
debido a sus efectos tóxicos".

Ha destacado además que
la braquiterapia perioperato-
ria de alta dosis "tiene el po-
tencial de disminuir las tasas
de toxicidad de los trata-
mientos al ser más precisa,
al tiempo que posibilita in-
crementar la dosis de radia-
ción allí donde sea necesa-
rio. Es seguro para el pacien-
te y menos tóxico restringir
la radiación a zonas más pe-
queñas".

NEUROLOGÍA ESTUDIO EN MODELO ANIMAL

Hallan una vía molecular
que podría explicar el
origen de la microcefalia
❚ DM

Un equipo de investigado-
res dirigidos por Pierre
Gressens, del Instituto de
Investigación Médica de
Francia (Inserm), y Vin-
cent Lelièvre, de la Univer-
sidad de Estrasburgo, ha
identificado una vía de se-
ñalización clave para el co-
rrecto desarrollo del cere-
bro en ratones. El hallazgo
es de especial importancia
ya que sugiere que factores
ambientales, como los li-
gados a la madre, pueden
ser definitivos en el tama-
ño del cerebro.

Los investigadores rela-
cionan el trabajo con la
microcefalia primaria he-
reditaria, enfermedad que,
además de con el tamaño
del cerebro, se relaciona
con retrasos cognitivos e
hipercinesia. Se conocen
siete genes relacionados
con la enfermedad, entre
ellos el MCPH, pero la fal-
ta de modelos animales ha
dificultado su estudio en
los últimos años. Los resul-
tados del estudio se publi-
can en Journal of Clinical
Investigation.

Antagonistas de VIP
Gressens y Lelièvre se han
valido de ratones en los
que la enfermedad fue in-
ducida bloqueando el pép-
tido VIP en la gestación a
través de un antagonista
de VIP. Los análisis inicia-
les indicaban que la admi-
nistración prenatal de este
antagonista de VIP provo-
caba alteraciones en el ce-
rebro que imitaban las ob-
servadas en pacientes afec-

Pierre Gressens.

Vincent Lelièvre.

NUTRICIÓN ALTERACIONES EN EL PESO Y DM

La dieta previa al embarazo
afecta a la salud del neonato
❚ DM

Una dieta inadecuada an-
tes de la concepción puede
derivar en un peso inferior
a lo nomal en un recién
nacido y en un mayor ries-
go de desarrollar obesidad
y diabetes tipo 2. Esta es la
conclusión de un trabajo
que se ha presentado en la
Conferencia Anual de la
Sociedad de Biología Ex-
perimental, celebrada en
Glasgow. Anete Dudele, de
la Universidad de Aarhus,
en Dinamarca, es la inves-
tigadora principal.

En el ensayo se ha traba-
jado con ratones que fue-

ron alimentados con una
dieta baja en proteínas du-
rante diez semanas antes
de la concepción y con
una dieta adecuada duran-
te el embarazo. Los resul-
tados se han comprobado
en crías nacidas con me-
nor peso de lo esperado
que, posteriormente, gana-
ron peso de forma acelera-
da y mostraron mayor sen-
sibilidad a la insulina.

Tales efectos pueden te-
ner consecuencias a largo
plazo, según Dudele: "Pue-
den conducir a resistencia
insulínica en la edad adul-
ta y a diabetes de tipo 2".

tados de microencefalitis.
En posteriores análisis,

los autores identificaron
un mecanismo celular y
molecular que explicaba
por qué se producían estas
alteraciones. Según con-
cluyen, esta vía (llamada
VIP/Mcph/Chk1) es clave
para el desarrollo normal
del cerebro, lo que sugiere
que hay factores ambienta-
les que actúan sobre ella,
modulando el desarrollo
del cerebro y decidiendo
su tamaño final.
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