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La protonterapia permitird tratar en Donostiaa un centenar de pacientes
oncologicos especificos de Osakidetza al aio, sobre todo ninos y jovenes,
reduciendo la radiacion sobre los tejidos sanos y las secuelas a largo plazo.

Punio de hierro,
mano de seda

Mikel Mujika

ada afio se diagnostican en

Euskadi alrededor de

13.500 nuevos casos de can-
cer. De ellos, unos 8.100 reciben
radioterapia como parte del trata-
miento. La protonterapia no esta
indicada para todos ellos. Ni
mucho menos. Pero se ajustaria
como un guante a algo mas del 1%:
unos 100 pacientes al afio solo en
la CAV que podrian sustituir la
radioterapia convencional con
fotones o electrones por un trata-
miento con protones.

Por eso dicen los propios especia-
listas que “no es la panacea”, por-
que sirve para un universo reduci-
do de casos, pero para ellos cons-
tituye una herramienta de altisima
precisiéon que reduce los efectos
secundarios, las secuelas después
del tratamiento y el riesgo de desa-
rrollar un segundo tumor en el
futuro. “Magia”, pero para muy
pocos.

Asi lo explicé ayer Txema Urra-
ca, jefe de la Unidad de Gestién Cli-
nica de Oncologia de Osakidetza,
en una visita organizada a las ins-
talaciones del futuro centro de pro-
tonterapia que albergara la OSI
Donostialdea junto al Hospital Uni-
versitario de Donostia, pegado a
Onkologikoa.

LA METAFORA DE LA BALA La dife-
rencia de esta técnica radiolégica
estd en la forma de depositar la
radiacién. La radioterapia conven-
cional con fotones se parece, sal-
vando las distancias, a una bala que
atraviesa el cuerpo: deposita radia-
cién desde que entra, alcanza el
tumor y continda su recorrido,
aunque vaya perdiendo intensidad,
irradiando también los tejidos que
encuentra detras.

Los protones actian de otra
manera. Penetran con una intensi-
dad menor y descargan practica-
mente toda su energia a la profun-
didad exacta para la que han sido
programados: en el propio tumor.
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Visita a las instalaciones del futuro centro de protonterapia de Miramon, en Donostia. Foto: Ruben Plaza

Y en cuanto lo atraviesan, la inten-
sidad del haz cae casi a cero. Pufio
de hierro con el tumor, y mano de
seda con el resto de tejidos sanos.

El tumor recibe la dosis necesa-
ria en ambos casos. La diferencia
esta en todo lo demas. En un can-
cer del nervio olfatorio, por ejem-
plo, Urraca mostré cémo la radio-
terapia convencional puede distri-
buir adecuadamente la dosis y pro-
teger 6rganos delicados de la cabe-
za. Pero la protonterapia permite
ahorrar todavia mas radiacién en
el cerebro, el tronco del encéfaloy
los tejidos préximos. “La ventaja

clinica es la proteccién de los teji-
dos sanos, la reduccién de dosis y,
por tanto, de toxicidad”, resumié
el responsable de Oncologia.

Eso significa menos efectos
secundarios, menos secuelas y una
mejor calidad de vida después del
tratamiento. Y también disminuye
la posibilidad de que la propia
radiaciéon termine provocando,
afios después, un segundo tumor.
No se trata necesariamente de que
los protones destruyan mejor el
cancer, sino de que pueden hacer-
lo dafiando mucho menos lo que lo
rodea.

Por eso su valor se multiplica en
los pacientes pediatricos. Los nifios
y nifias tienen por delante una lar-
ga expectativa de vida, suelen res-
ponder bien a tratamientos curati-
vosy todavia se encuentran en una
fase de crecimiento y desarrollo de
sus organos y capacidades neuro-
cognitivas. “Todo eso hace que se
multiplique el valor de hacer un
tratamiento de precisién como la
protonterapia’”, dijo Urraca.

FERTILIDAD Y EMBARAZO A ello se
suman determinadas situaciones
especiales: pacientes con predispo-

bertan

m
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sicion genética a desarrollar segun-
dos tumores, personas que ya han
recibido radioterapia y necesitan
volver a ser irradiadas, jévenes en
los que interesa preservar la ferti-
lidad o embarazadas en las que se
busca evitar que el feto reciba
radiacion.

Urraca rebajé cualquier expecta-
tiva desmedida: “Es un tratamien-
to de altisima precisién, es una
terapia muy avanzada, pero no es
la terapia que necesita ni el 100, ni
el 50, ni el 30, ni el 20% de los
pacientes que tratamos habitual-
mente”. El resto de las modalida-
des de radioterapia también han
alcanzado niveles muy elevados de
precision.

¢QUE CANCERES CURA? La indicacién
mas clara para la aplicacién de esta
técnica terapéutica estd en los
tumores pedidtricos del sistema
nervioso central, los retinoblasto-
mas, los sarcomas, los cordomas y
los condrosarcomas. En pacientes
jovenes, especialmente por debajo
de los 26 afos, también puede ofre-
cer una ventaja clara en tumores
oculares, de base de craneo, cabe-
za y cuello y determinados tumo-
res cerebrales o préximos a 6rga-
nos especialmente delicados.

La documentacién mostrada
durante la presentacion previa a la
visita, en las instalaciones de Onko-
logikoa, extiende hasta los 40 afios
determinadas situaciones especia-
les, como la preservacién de la fer-
tilidad, los embarazos o algunos
sindromes de predisposicién gené-
tica. La cartera estatal que estable-
ce cudndo estd indicada la proton-
terapia fue actualizada por dltima
vez en abril de 2025, pero “seguira
evolucionando”, reconocié Txema
Urraca.

Ese centenar de pacientes poten-
ciales podria crecer hasta alrede-
dor de 160 si las indicaciones alcan-
zan el 2% de quienes requieren
radioterapia. Es el horizonte que
manejan los especialistas “a medi-
da que la tecnologia acumule evi-
dencia y experiencia clinica” y se
amplie la cartera de servicios. Hoy,
sin embargo, el universo se encuen-
tra mas cerca de ese 1% largo que
del 2%.

La futura maquina de Donostia
tendra capacidad, una vez supera-
do el periodo inicial de capacita-
cién y a pleno rendimiento, para
tratar alrededor de 230 personas
al afio. La capacidad disponible
permitira recibir también pacien-
tes de regiones préximas como
Navarra, Iparralde, La Rioja, Bur-
gosy Soria. Y también absorber las
nuevas indicaciones que puedan
incorporarse en posteriores revi-
siones de la cartera de servicios.

La protonterapia es ya una reali-
dad en el Estado espafiol. Actual-
mente son dos los hospitales pri-
vados de Madrid que aplican esta
técnica. El primer paciente se tra-
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t6 en el Centro de Protonterapia
Quirénsalud de Madrid el 26 de
diciembre de 2019.

Actualmente, Osakidetza deriva
a estos dos centros madrilefios a
practicamente todos los nifios y
nifias para quienes el beneficio de
esta terapia especifica resulta cla-
ro. La falta de mayor capacidad
actual, sin embargo, hace ser
mucho maés selectivos con los casos
de los adultos.

UN ANO DE FORMACION La llegada de
la maquina y su puesta en marcha
en enero de 2028 tampoco bastara
por si sola. Segtin explicé6 Urraca,
Osakidetza ha optado por formar a
profesionales propios para mane-
jar una tecnologia que hasta ahora
no se utiliza en Euskadi. Los prime-
ros médicos y radiofisicos que asu-
miran responsabilidades en dosi-
metria, proteccién radiolégica, con-
trol de calidad y planificacion nece-

Segun los expertos, “la
ventajaclinicaesla
proteccion de los tejidos
sanos, la reduccion de dosis
y, por tanto, de toxicidad”

Los primeros médicos y
profesionales que asumiran
responsabilidades vana
necesitar “en algunos casos
hasta un aio de formacién”

sitaran “en algunos casos hasta un
afio de formacién”.

Después, ese conocimiento se
extenderd al resto de la plantilla,
con periodos de capacitacién méas
breves, pero necesarios, porque
“apenas existe experiencia acumu-
lada suficiente, incluso a escala
europea y mundial, para cubrir de
golpe todos los nuevos centros”,
sefiald el responsable de Oncolo-
gia de Osakidetza.

El objetivo final no consiste solo
en mejorar el control del cancer.
“Uno de los objetivos es generar los
menores efectos secundarios, los
menores efectos téxicos en los
pacientes y la mejor calidad de vida
tras el tratamiento”, resumio el
especialista de Osakidetza. ®
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