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Complicaciones urologicas
de la radioterapia

P. Eschwege, F. Eschwege

La radioterapia, sola o asociada a otras terapéuticas oncoldgicas (cirugia, quimioterapia),
se usa con frecuencia en el tratamiento de los canceres pélvicos o retroperitoneales. Los
adelantos técnicos recientes de las pruebas de imagen y de los protocolos han permitido
mejorar los resultados terapéuticos. Las reacciones precoces y las reacciones graves se han
vuelto menos frecuentes. Sin embargo, necesitan un seqguimiento sistemdtico a distancia
en pacientes con esperanza de vida prolongada. Hay que evaluar las complicaciones
potenciales antes de iniciar cualquier tratamiento, y los pacientes deben ser debidamente

informados al respecto.
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H Introduccion

Las consecuencias de la irradiacion en los tejidos depen-
den de las poblaciones celulares del tejido en cuestion.
El tejido tumoral es un tejido en crecimiento. La evo-
luciéon después de la radioterapia es el resultado de la
desaparicion de las células tumorales que han muerto y
de la multiplicaciéon de las que sobreviven. Los tejidos
sanos son tejidos en equilibrio. La irradiacién provoca
una disminucién de las células madre indiferenciadas y
la eliminacién de las células diferenciadas. La renovacién
celular después de la irradiacion suele ser rdpida, pero
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en algunas zonas puede ser muy lenta (rifién). Asi, las
reacciones de los tejidos irradiados pueden ser precoces,
a partir de la 2.%-3.* semana de irradiacién (radioterapia
externa fraccionada), y persistir durante 2-3 meses des-
pués del tratamiento, o aparecer como maximo ala 5.%-6.*
semana siguiente a la irradiacion. Estas reacciones agrava-
das por fraccionamientos inadecuados o asociados a una
quimioterapia suelen ser serias, aunque reversibles, y su
gravedad no correlaciona con la aparicion de reacciones
tardias. Estas reacciones tardias, que se producen después
de que finaliza la irradiacién, son un parametro limitante
de la radioterapia externa ['*l. Su frecuencia y gravedad
dependen del volumen irradiado, de la dosis total y de
la dosis por fraccién. Las reacciones tardias vinculadas
a episodios celulares y a fibrosis son origen de compli-
caciones (estenosis, ulceraciones, necrosis, fistulas). La
frecuencia absoluta estd en aumento (en particular, por el
aumento del nimero de radioterapias pélvicas), y la rela-
tiva, en regresion. Las complicaciones urolégicas deben
prevenirse y tratarse, la mayoria de las veces de manera
multidisciplinar.

H Efectos de la radioterapia
en las células y los tejidos

Las radiaciones generan ionizaciones cuya densidad
depende de la naturaleza de la particula (carga, masa en
reposo y energia) y del medio. Interactian con moléculas
de agua para crear radicales libres, muy reactivos, que en
particular se desprenden del oxigeno presente. Los radi-
cales libres provocan rupturas de las moléculas de acido
desoxirribonucleico (ADN), responsables de lesiones leta-
les de entrada o subletales que pueden causar la muerte
celular por necrosis, por apoptosis o por senescencia. En
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los tejidos hay que distinguir dos fases: una en la que se
observan inflamaciéon y edema de corta duracién (pro-
liferacién rapida y modificaciéon de la estructura de la
mucosa, exudados, infecciones) y otra donde la isque-
mia (lesiones vasculares caracterizadas por la proliferacion
del endotelio, endarteritis obliterante) y luego la fibrosis
(ulceraciones profundas, necrosis, perforaciones o fistu-
las) provocan efectos deletéreos y tardios. Las lesiones
ulcerosas pueden extenderse hacia las capas musculares de
algunos tejidos, como el intestino y la vejiga, y disminuir
el calibre de los 6rganos huecos. Estas manifestaciones
dependen de la dosis aplicada y del intervalo entre cada
sesion.

H Nuevas modalidades
de irradiacion

La evolucién y las mds recientes técnicas de imagen
y de la informdtica han modificado de manera consi-
derable el arsenal terapéutico en radioterapia externa:
radioterapia conformacional de intensidad modulada que
permite distribuir dosis ajustadas al volumen diana con
haces modulados. Hay diversos métodos de modulacién
del haz, tanto si se trata de modulacién con colimadores
multiliminas como de irradiacion circular (arcoterapia y
tomoterapia). Estas técnicas permiten disminuir la dosis
en los 6rganos criticos (proteccion de las cabezas femora-
les en la irradiacién de un cancer de préstata y proteccion
del recto). La radioterapia estereotaxica robotizada (por
cyberknife), gracias a la precision en la colocacion del
paciente, a los ajustes de la posicién y a las posibilida-
des de seguimiento, es uno de los avances tecnoldgicos
atiles de los tratamientos oncoldgicos, en particular de la
prostata.

B Clasificaciones
de los efectos secundarios

Varias clasificaciones permiten hacer una valoraciéon
correcta de los efectos secundarios, 1o cual resulta indis-
pensable para interpretar los resultados. Se menciona la
clasificacion Common Terminology Criteria for Adver-
ses Events (CTCAE) (National Cancer Institute [NCI]) en
cinco grados.

e Grado 1: efectos benignos, malestar temporal, mareos;

e Grado 2: efectos moderados, malestar prolongado,
lesiones con afectacién irreversible, necesidad de un
tratamiento médico, discapacidad temporal;

e Grado 3: efectos graves, serias consecuencias tardias,
lesiones o afectacion irreversible, discapacidad perma-
nente, sin compromiso del riesgo vital;

e Grado 4: efectos graves que amenazan la vida, conse-
cuencia mortal a corto plazo, compromiso del riesgo
vital;

e Grado 5: fallecimiento .

La Subjective-Objective-Management-Analytic
(SOMA)-Late Effect of Normal Tissue (LENT), una escala
de toxicidad tardia elaborada por el Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) y la European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), propone una
clasificaciéon de los efectos tardios segin la probabilidad
de que estén vinculados al tratamiento recibido, basada
en cinco grados.

e Grado 1: sintomas leves que no necesitan tratamiento.

e Grado 2: sintomas que necesitan un tratamiento sinto-
matico.

e Grado 3: sintomas graves con una influencia signi-
ficativa sobre la calidad de vida y que necesitan un
tratamiento mads agresivo.

e Grado 4: afectacion funcional irreversible que necesita
actos terapéuticos complejos.

Cuadro 1.
Resumen de las principales complicaciones urolégicas de la radio-
terapia y su incidencia.

Complicaciones Incidencia
Rinén Insuficiencia renal 5%
HTA
Uréter Estenosis 0,5-3%
Fistulas
Vejiga Cistitis por radioterapia 50-80%
Fistulas < 2%
Estenosis del cuello 2-5%
Prostata Retencion 5-10%
Polaquiuria
Trastornos de la eyaculacion 2-56%
Uretra Retencion < 10%
Pene Disfuncién eréctil 30-61%
Escroto Edema 1-2%
Testiculos Infertilidad 35-100%

HTA: hipertension arterial.

e Grado 5: fallecimiento a causa de toxicidad con pérdida
de oportunidad P71,

B Incidencia

Las complicaciones urologicas de la radioterapia pue-
den afectar a todos los 6rganos urogenitales: rifién, via
excretora superior (cavidades pielocaliciales, uréteres),
aparato urinario inferior (vejiga, uréter) y 6rganos geni-
tales (prostata, testiculos) (Cuadro 1) ®l. En ocasiones,
se asocian a una lesion digestiva o ginecoldgica. Los
sintomas son inespecificos (dolores lumbares, trastornos
miccionales, etc.). Una alteraciéon de la funcién renal
y los trastornos de las funciones genitales (disfuncion
eréctil, infertilidad masculina) son posibles y deberian
prevenirse. La incidencia de las complicaciones urolo-
gicas de la radioterapia varia segin la gravedad y se
estima en el 12% para los grados 3-5 1258141 El periodo
usual de aparicién de estas complicaciones varia en 6-
24 meses, aunque pueden observarse hasta después de 10
anos 1%l También se han identificado factores de riesgo:
quimioterapia concomitante, cirugia pélvica, infecciones
urogenitales, diabetes, hipertension arterial (HTA), pato-
logia colorrectal (diverticulosis, inflamacién crénica del
tubo digestivo), insuficiencia cardiaca, etcétera 1215181,

B Signos clinicos, pruebas
complementarias

y tratamientos

de las complicaciones

Pl L] o o
urologicas de la radioterapia
Rifion

El rifién es el 6rgano mas radiosensible del sistema uro-
genital y presenta efectos toxicos a partir de los 12-20 Gy.
La radioterapia para el cancer de testiculo, los linfomas
o los tumores retroperitoneales puede afectar al rifién,
aunque la limitacién de los campos de irradiaciéon per-
mite que la incidencia de los efectos secundarios en el
rifién sea muy baja '®'!, Sin embargo, no hay que sos-
layar algunos factores agravantes de la nefrotoxicidad de
la irradiacién, a saber, una quimioterapia concomitante
a base de cisplatino, el tratamiento con un aminogluco-

sido " o un estado vascular patologico. La irradiacion
provoca cambios en las células endoteliales, los capilares
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