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INFORMACIO PER A PACIENTS AMB CANCER DE PULMO

El cancer de pulmé és el cancer més freqlient a nivell mundial, amb una incidencia de 27.4 casos
per cada 100000 habitants. A nivell epidemiologic, te un elevada relacié amb el tabaquisme; el
90% dels pacients sén o han estat fumadors.

1. Que és laradioterapia?

Es un tractament localitzat que utilitza radiacions ionitzants generades per un accelerador lineal
per eliminar cel-lules tumorals. Avui dia s’aplica amb técniques d’alta precisié, amb elevada
eficacia i baixa toxicitat.

2. Per qué es recomana aquest tractament?

Més d’ un 50% de pacients amb diagnostic de cancer de pulmé

crursis rebran radioterapia durant el decurs de la malaltia, formant part
de tractament multidisciplinar del cancer de pulmd, podent-se a
Radioterapia et i administrar en diferents etapes i amb diferents objectius:

e Estadis inicials de cancer de pulmd, quan hi ha contraindicacié quirdrgica o el pacient rebutja
la cirurgia.

e Estadis localment avancats, pero sense metastasis. En aquest cas el tractament sol associar-
se a tractament sistemic (Quimioterapia , Immunoterapia o Terapies dirigides) o bé Cirurgia,
per augmentar la eficacia terapeutica.

e Malaltia disseminada: En aquest cas, pot administrar-se amb intencié pal-liativa per millora
simptomatica (dolor, dispnea, tos...) o bé amb intencid radical quan el tractament sistémic
aconsegueixi controlar la major part de la malaltia i I’ objectiu de la radioterapia sera tractar
la malaltia que no respongui a la terapia sistemica.

3. Tipus de radioterapia

e 3DCRT (tridimensional conformal radiotherapy):Radioterapia externa conformada
tridimensional.

e IMRT (intensity modulated radiotherapy): Radioterapia amb modulacié de la intensitat
del feix.

e VMAT (volumetric modulated arch therapy): Radioterapia volumeétrica o arcterapia.
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e SBRT (Stereotacic Body Radiotherapy): técnica d’alta precisié que permet administrar RT
en volums tumorals petits. Esta indicada en estadis inicials de cancer de pulmd o bé en
malaltia pulmonar o extrapulmonar oligometastasica (< 5 metastasis). Incrementa el
control local fins al 85% i presenta efecte sinéergic si s administra conjuntament amb
terapies immunes.

e Planificacié de Radioterapia amb un TC 4D, permet coneixer el moviment respiratori i
assegurar que durant planificacid i la administracid del tractament es reprodueix
correctament el moviment del tumor durant totes les fases respiratories.

e Radioterapia adaptativa: Adaptem/modifiquem els nostres volums i plans de tractament
a mesura que avanca el tractament radioterapic si es detecten canvis en el volum
tumoral o la anatomia del pacient, per exemple degut a una pérdua de pes.

e IGRT (imaged Guided Radiotherapy): verificacié diaria del posicionament del pacient i de
la localitzacié del tumor, mitjangant imatges de RX o de TC just abans de cada sessi6 de
tractament.

4. Procediment del tractament

Inclou una planificacié prévia amb TC que permet tenir en compte el moviment respiratori del
tumor. En ocasions serd necessari administrar contrast endovends. (Veure procés radioterapic).
Les sessions son diaries o a dies alterns de dilluns a divendres.

5. Efectes secundaris de la radioterapia

Es localitzen a la zona tractada i acostumen a ser lleus, tot i que poden augmentar la seva
intensitat si esta rebent alhora altre tractament antineoplasic com la quimioterapia, agents
biologics o immunoterapia.

e (Cutanis: lleu envermelliment de la pell en I’ area tractada, que habitualment és
asimptomatic o bé provoca lleu picor

e Esofagitis: per irritacié de I'esofag. Pot notar molésties per empassar que habitualment
son lleus, perd en ocasions poden requerir modificar la consisténcia del menjar,
tractament amb antiinflamatoris i/o protectors de la mucosa digestiva. En casos molt
aillats, precisa de la col-laci6 de sonda nasogastrica (especialment si s’ associa a
tractament de quimioterapia).

e Tosseca perirritacid traqueal o bronquial. Pot precisar d’ antinflamatoris i/o antitusigens.

e  Pneumonitis per inflamacié del pulmdé que pot donar lloc a tos, febre i falta d’aire. Es
tracta amb corticoides i antibiotics.
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6. Recomanacions durant el tractament

Hidratar-se, seguir una dieta adequada, evitar el tabac i comunicar qualsevol simptoma
respiratori. Hidratar la pell després de cada sessié de radioterapia, evitar exposicid solar a la zona
irradiada i fer repos si apareix fatiga.

7. Seguiment i consultes
Durant i després del tractament es fan visites per valorar I'evolucié del tumor i detectar
complicacions. Es important assistir a totes les visites i seguir les recomanacions de I'equip meédic.



