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Cada vegade existeix més evidencia del efecte perjudicial sobre el control
tumoral de les interrupcions dels tractaments radioterapics. La hipotesi es que un
augment del temps total de tractament permet una repoblacio accelerada de les cel.lules
clonogeniques supervivents, reduint la probabilitat de control tumoral local (3). Aquest
efecte perjudicial esta avui en dia ben demostrat pels tumors de cap i coll tractats amb
radioterapia exclusiva normofraccionada (1-16), amb split-course (17,18) o amb
combinacio de radioterapia externa i braquiterapia (19,20), pero també en aquells
tractaments amb quimioterapia d’induccio (24) y tractaments radioterapics adjuvants
postoperatoris (21-23). Fowler va revisar algunas series publicades de radioterapia
radical pels tumors de cap i coll per determinar la magnitud del factor temps que
relaciona el control tumoral local amb el temps de protraccid. Una significativa perdua
de control tumoral amb I’allargament del temps de tractament va ser objectivada en 10
de les 12 series analitzades. La disminucio mitja del control tumoral local va ser del
14% (rang: 3% al 25%) per setmana d’allargament (25). Una posta al dia d’aquest
analisi troba una disminucio del control local del 1,7% per dia extra d’allargament del
temps total de tractament pels tumors de cap i coll tractats per radioterapia convencional
i 1,5% per dia extra en els tractaments amb split-course (26).

El efecte advers de la prolongacio del temps total de tractament ha sigut igualment
demostrada pels tumor del cervix uteri (27-32). Una disminuci6 del control local de

0,8% per dia extra va ser calculada per Fowler.(26).



També existeixen dades pels tumors de pulmé de cél.lula no petita (33-35) amb una
pérdua de control local per dia extra d’allargament del tractament similar a la dels
tumors de cap i coll (36).

Existeixen menys dades sobre I’efecte perjudicial del perllongament del temps total de
tractament per altres localitzacions tumorals com el medul.loblastoma (37,38),
carcinoma del canal anal (39-42), cancer d’esofag (43-45), cancer de vagina (46) o els
estadis limitats dels tumors de pulmé de cel.lules petites (47,48). Pel que fa als tumors
de la bufeta urinaria, existeixen dades controvertides. Maciejewski (49) va evidenciar
una disminucio del control tumoral amb I'allargament del temps de protraccio, mentres
que altres autors no varen poder establir-hi cap influéncia (50,51).

En cancer de prostata, un tumor relativament poc proliferatiu, la durada total de
tractament no sembla afectar els resultats clinics (52-54), malgrat que una publicacio
suggereix que la repoblacié tumoral existent en un tractament excessivament prolongat
pot ser clinicament rellevant (55).

En contrast amb les dades anteriors, s’ha prestat poca atenci6 al cumpliment dels
esquemes radioterapics en la practica clinica normal. Només un article publicat al 1988
per Lindberg s’adreca a aquesta questio(56). En aquest estudi, I’incidéncia global
d’interrupcions dels tractaments radioterapics va ser del 59,8% pels tractaments amb
intencio curativa. La durada de les interrupcions variaba segons les localizacions
tumorals pero el 40% dels pacients analitzats tenien interrupcions superiors a 5 dies.
Alguns altres articles analitzant el compliment dels esquemes radioterapics,
principalment pels tumors de cap i coll, han sigut publicats.

Les causes de les interrupcions dels tractaments radioterapics han sigut poc analitzades
en la literatura, i aix6 probablement reflecteix la manca de coneixement de

I’importancia d’evitar-les (58).



Pels tumors de cap i coll, els analisis realitzats per calcular la dosi extra adicional per
dia d’allargament del tractament per mantenir el mateix nivell de control tumoral, ha
donat resultats homogenis, amb valors mitjans de 0,5-0,6 Gy/dia (26,58). Aquests
valors de “time-dose trade-off” signifiquen que la prolongacid de 3 o 4 dies dels temps
de protracci6 hauria de ser compensada administrant una fraccio extra de 2 Gy per
mantenir el mateix nivell de control tumoral. Incrementar la dosi total no es I’Unica
manera de compensar pels dies d’allargament. Existeixen altres métodes per
contrarestar I’efecte perjudicial de les prolongacions de la protraccié. En resum, si
I’interrupcid es deguda a I’avaria d’una unitat de tractament, s’haurien de fer esfor¢os
per transferir els pacients a una altre unitat de caracteristiques similars.

Si aix0 no es possible o si la causa de I'interrupcio no es aquesta, les interrupcions curtes
de un dia poden ser corretgides mantenint el temps total de tractament, la dosi total i la
dosi per fraccid, administrant la sessié perduda durant el cap de setmana o realizant un
bifraccionament qualsevol dia abans de la finalitzacio del tractament. Si aquesta es la
solucio escollida, s'haura de tenir especial cura en mantenir un temps minim de 6 a 8
hores entre les fraccions. Un altre metode de compensacid, mantenint el mateix temps
de protracci6 es incrementar la dosi per fraccié del dia segtient a I’interrupcié puntual o
distribuirla en les fraccions restants (utilitzant calculs d’equivalencia de dosi).
Finalment, I’GItim metode de compensacid consisteix en augmentar la dosi total
prescrita. El desavantatge dels dos darrers metodes es I’increment del risc d’efectes
tardans.

En conclusid, el no acompliment del temps total dels tractaments radioterapics sembla
ser un problema important en la practica clinica habitual i també en els assaigos clinics.

En consequéncia, s’haurien de posar esforcos en evitar i compensar les interrupcions. Es



recomanen els seglients consells i mides actives per mantenir el temps de protraccid
prescrit:

- Instruir a tots els professionals dels serveis sobre I’importancia del temps total de
tractament (cultura radiobiologica).

- Informar i instruir als pacients, emfatitzant en I’importancia del tractament diari.

- Prescriure no nomes la dosi total i el fraccionament perd també el temps de protraccio.
- Iniciar els tractaments curatius en dilluns.

- No finalitzar mai un tractament en dilluns.

- Documentar les causes de les interrupcions.

- Planificar les revisions de les unitats de tractament (per exemple, no planificar una
revisid en una setmana on existeixi un dia festiu).

- Planificar les revisions anuals de les unitats de tractament (es millor retrassar un inici
de tractament que aturar-lo).

- Planificar els canvis de técnica amb suficient antelacio per acomplir amb
I’organitzacié interna.

- Planificar amb cura les combinacions de radioterapia externa i braquiterapia.

- Transferir els pacients a una segona unitat de tractament si existeixen interrupcions
Ilargues inevitables. Idealment tenir una unitat de tractament substitutiva.

- No recomanar rutinariament interrupcions per toxicitat aguda. Desenvelopar criteris
homogenis per la prescripcié de descansos per toxicitat aguda.

- Oferir suport psicologic i d’infermeria per prevenir la toxicitat. Utilitzar medicacio i
mesures locals adequades. Planejar extraccions dentals abans dels tractaments. Col.locar
sondes d’alimentaci6 en els pacients amb odinodisfagies induides, etc.

- Compensar interrupcions curtes tractant els pacients durant el cap de setmana o de

forma bifraccionada en el dia de després.



- Reportar en els informes de tractament, el temps total de tractament, les causes de

interrupcions i métodes de compensacio.
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