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RESUMEN

Introduccion: las neoplasias malignas son consideradas como enfermedades propias del adulto
mayor; mas del 65 % de todas las neoplasias malignas ocurre en este grupo, que representa el
12 % de la poblacién cubana. En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de muerte en la
poblacién mayor de 60 anos.

Objetivos: evaluar la respuesta radiante en los pacientes que fueron atendidos durante los anos
2008 y 2009.

Método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo a 308 enfermos adultos mayores,
portadores de las primeras cinco localizaciones mas frecuentes de cancer, atendidos en la
Consulta de Radioterapia del Centro Oncoldgico de Holguin.

Resultados: el grupo de edades mas afectado fue el de 70 a 79 afios (70,1 %) con predominio
del sexo masculino en el 56,4 %. La localizacion tumoral mas frecuente en el hombre fue el
cancer de pulmoén y en las mujeres la neoplasia de mama con el 31 % y 31,4 %, respectivamente.
En el 62,3 % se diagnosticaron en etapas III y IV. El nivel de respuesta al tratamiento radiante
independientemente de la localizacién tumoral fue calificado como bueno o regular en 220

enfermos (71,4 %).
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Conclusiones: la radioterapia parece una alternativa terapéutica eficaz en ancianos con cancer.
Se confecciond un Plan de Acciones a favor del empleo de la Radioterapia en el adulto mayor que

fue consultado con los Especialistas del Centro Oncoldgico.
Palabras clave: neoplasias, carcinogénicos, radioterapia, cancer, adulto mayor.
ABSTRACT

Introduction: malignant neoplasms are considered diseases of the elderly themselves; over 65
% of all malignant diseases occur in this group, which represents 12 % of the Cuban population.
In Cuba, cancer is the second cause of death in the population over 60 years.

Objectives: to evaluate the radiation response in patients who were treated during the years
2008 and 20009.

Method: a retrospective study was performed in 308 elderly patients carriers of the five most
common sites of cancer, attended at Radiotherapy Oncology Center of Holguin.

Results: the age group between 70 and 79 years (70.1 %) was the most affected one, with male
predominance in 56.4 %. The most common tumor location in man was in the lung and breast in
women with 31 % and 31.4 % respectively; 62.3 % of patiens were diagnosed in stages III and
IV. The level of response to radiation treatment regardless of tumor location was good or fair in
71.4 %.

Conclusions: radiotherapy is considered an effective therapeutic alternative in elderly patients
with cancer. An action plan for radiotherapy in the elderly was elaborated and was consulted

with Specialists of Oncology Center.

Keywords: neoplasms, carcinogenic, radiotherapy, cancer, elderly.

INTRODUCCION

El desarrollo de la medicina ha elevado la expectativa de vida de la poblacién en general y
particularmente en los paises industrializados donde mas del 15 % de la poblacién tiene una edad

superior a los 65 afios!.

Las neoplasias malignas son consideradas como enfermedades propias del adulto mayor, mas del

65 % de todas las neoplasias malignas ocurre en este grupo, que representa el 12 % de la
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poblacidon cubana. El riesgo de cancer se incrementa con la edad debido a un periodo mayor de
exposicién a numerosos agentes carcinogénicos. Aunque se presenta en todos los grupos de edad,

el cancer es considerado como "enfermedad del anciano".

En los paises desarrollados y en vias de desarrollo (como es el caso de Cuba), se observa un
marcado incremento en la poblacién mayor de 60 afos. Todo esto implica un incremento en la
expectativa de vida. Paralelamente, se eleva la incidencia de casos de cancer y surge la necesidad
de conocer lo mejor posible las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad y del hospedero

anciano?.

En Cuba existe un envejecimiento importante de su poblacién. El 15,3 % de los cubanos tiene 60
anos o mas, cifra que aumentara segln estimaciones a casi 25 % en el 2025 y a mas del 30 % en
el 2050 2%, En Canada, representa el 15 % del total de la poblacidon, en EE.UU. el 16 % de la

poblacién blanca y el 10% de la poblaciéon negra® ®.

La mortalidad por cancer en EE.UU. en la poblacion mayor de 65 afios es de alrededor de 67 % de
todas las muertes °. En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de muerte en la poblacion

mavyor de 60 afios’.

El problema del diagnostico precoz de la enfermedad (que incluye los programas de pesquisaje)
tiene caracteristicas particulares e interesantes en esta poblacion. La presencia de sintomas de
varias enfermedades crdnicas puede enmascarar las manifestaciones tempranas de las neoplasias

malignas® °.

Existen algunas particularidades del anciano a considerar a la hora de planificar un tratamiento
oncoldgico: el enfermo adulto mayor presenta una serie de rasgos en la estructura, organizacién y
funcién de su organismo, que deben ser conocidas por el oncdlogo terapeuta y que, dificulta la
disposicion del paciente para un tratamiento oncoespecifico con toxicidad mas o menos

significativa, pero siempre considerable!.

La radioterapia tiene la ventaja de no causar una mortalidad aguda significativa y no parece influir
negativamente en la mayoria de los problemas médicos del anciano. Por otra parte, los
tratamientos radiantes implican necesidad de traslado cotidiano durante periodos prolongados, lo
cual puede ser fatigoso para ellos, quienes presentan con frecuencia alteraciones mentales y
trastornos del estado general. Estudios recientes demuestran que la respuesta de los tumores
malignos a esta modalidad terapéutica es similar a la que se obtiene en los individuos mas

jovenesto 11,
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La magnitud de los efectos adversos de las radiaciones ionizantes en los tejidos sanos suele
incrementarse entre 19 y 15 % en relacién con los individuos no ancianos®?. Una de las reacciones
adversas frecuentes en pacientes sometidos a la radioterapia es la que ocurre en la piel. La
radiodermitis aguda se inicia alrededor de la segunda/tercera semana de tratamiento, proveniente
de la destruccién de las células de la camada basal de la epidermis (pérdida de la permeabilidad)
con exposicion de la dermis (proceso inflamatorio) y se manifiesta como eritema, que puede

evolucionar para dermatitis exudativat®,

La radioterapia produce procesos hipdxicos debido a la obliteracién de los vasos sanguineos,
disminucién del nimero de eritrocitos y alteraciones metabdlicas en las células que dificultan la

utilizacidén de este tratamiento. Tardiamente esto conduce a la formacion de tejido fibroso!2-14,

Todo lo planteado conlleva a que la decision de prescribir un tratamiento radiante en el adulto
mayor no sea tomada en gran parte de los casos con enfermedades oncoldgicas, inclusive en
aquellas etapas que sugieran una intencion curativa, sola o combinada con otras armas
terapéuticas y actualmente se limite a paliar ciertos sintomas como el sangramiento o el dolor'>.
Sin embargo, se constata que muchos pacientes tratados oportunamente tienen una evolucion
satisfactoria, con efectos adversos minimos, prolongados intervalos libres de enfermedad y por
ende, supervivencia y calidad de vida&. El propédsito de esta investigacion fue evaluar la

respuesta radiante en los pacientes ancianos que fueron atendidos en el centro.

METODOS

Para determinar las principales localizaciones del cancer y la evaluaciéon de la respuesta al
tratamiento radiante se realizé un estudio prospectivo. Se utilizaron métodos de la estadistica
para el procesamiento de los datos obtenidos en las historias clinicas (ji cuadrado con un nivel de

significacion del 5 %).

El estudio se realizd en el drea de Consulta de Radioterapia del Centro Oncolégico del Hospital
Vladimir Ilich Lenin de la ciudad de Holguin, durante los afios 2008 al 2009 y posteriormente se
proceso toda la informacion en la biblioteca de este centro hospitalario. El universo de estudio
fueron pacientes, de cualquier sexo y edad de 60 afios o0 mas, que acudiera por primera vez a la

consulta de radioterapia con el diagndstico de alguna de las primeras localizaciones de cancer.

En las consultas externas de radioterapia del Hospital Vladimir Ilich Lenin de la ciudad de Holguin

fueron recepcionados un total de 355 enfermos por primera vez, los cuales constituyeron el
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universo de este estudio. De esta poblacién cumplieron los requisitos de inclusién para la muestra

de la investigacion 308.

Segun la localizacion tumoral y segun el sistema internacional de estadiamiento de los tumores

malignos (TNM) se clasificaron los pacientes en:

ETAPA I: cuando el tumor sélo invade hasta la submucosa del érgano.

ETAPA II: cuando el tumor invade hasta la capa muscular propia del érgano.

ETAPA III: cualquier nivel de invasién del tumor, pero que ademas afecte entre 1 y 4 nddulos

linfaticos.

ETAPA 1IV: cuando el tumor afecta mas alld del érgano de origen independientemente de su nivel

de invasion.

La técnica basica del tratamiento fue con Co-60 y aplicacion de rayos X en la zona del sitio del
cancer, con un total de 25-50 Gy con frecuencia de cinco dias semanal durante seis semana,
como terapia neoadyugante (con el fin de reducir el tamafio del tumor y simplificar la extirpacion)

o como terapia adyuvante (con el fin de destruir las células cancerosas restantes).

Se clasificé la respuesta de la radioterapia (segun localizacion tumoral) en:

Buena: recuperacion total de su capacidad funcional sin secuelas.

Regular: recuperacién parcial de su capacidad funcional con o sin secuelas que no limitaban sus

actividades diarias.

Mala: muy escasa respuesta con imposibilidad para realizar las actividades diarias o ninguna

respuesta al tratamiento.

RESULTADOS

A partir de los 60 afos de edad hubo aumento en las cifras de incidencia, la cual alcanzé su
posicién mas elevada en el grupo de edades entre 70 y 79 afios con 216 enfermos (70,1 %) para
descender posteriormente a partir de los 80 afios (14,9 %). No se encontré asociacion

significativa entre los grupos de edades y el sexo (tabla I).
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Tabla I. Distribucion por edades y sexos de los pacientes con mas de 60 afios

Sexo
Edades (afos) Masculino Femenino Total
No %* No %* No %*
60 - 69 26 8,4 20 6,5 46 14,95
70 -79 120 38,9 96 31,2 216 70,1
80 y mas 28 9,0 18 5,9 46 14,95
Total 174 56,4 134 43,5 308 100

* Porcentaje contra la muestra total de 308 pacientes
Fuente: expedientes clinicos x? =0,43; p = 0,80
En el caso de los hombres se encontré que el 31 % de enfermos eran portadores de neoplasias de
pulmoén y el 24,2 % presentaban neoplasia de préstata. El cancer rectal a pesar de que afect6 a
ambos sexos fue mas frecuente en los hombres. Otras localizaciones por sexo se observaron en el
sexo femenino; el cancer de mama fue la neoplasia mas frecuente (31,4 %), sequida de la de
cuello uterino con el 28,4 % (tabla II).

Tabla II. Principales localizaciones tumorales por sexos de los adultos mayores

Localizacion Tumoral Hombres Localizacién Tumoral Mujeres
NO % No %
Pulmoén 54 31,0 Mama 42 31,4
Prostata 42 24,2 Cuello Utero 38 28,4
Recto 34 19,5 Pulmon 26 19,4
Laringe 24 13,8 Recto 16 11,9
Esofago 20 11,5 Cuerpo Uutero 12 8,9
Total 174 100 Total 134 100

Fuente: expedientes clinicos

En todas las localizaciones tumorales el mayor niumero de pacientes (tabla III) se diagnosticaron
en etapas III y IV (62,3 %).
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Tabla III. Etapas clinicas al momento del diagndstico de los adultos mayores

Localizacion Tumoral Ftapas clinicas Total
I II ITI v

Pulmén 6 22 34 18 80 (25,9)
Recto 8 12 16 14 50 (16,2)
Prostata 2 10 20 10 42 (13,6)
Mama 4 6 20 12 42 (13,6)
Cuello de utero 4 10 18 6 38 (12,3)
Laringe 6 10 4 4 24 (7,8)
Esofago 2 6 6 6 20 (6,5)
Cuerpo de Utero 4 4 2 2 12 (3,9)
Total 36(11,7) 80 (25,9) 120(38,9) 72 (23,4) 308(100)

Entre paréntesis porcentaje contra muestra total de 308 pacientes

Fuente: expedientes clinicos
El total de pacientes con buena respuesta al tratamiento ionizante fue del 44,1 %, lo que habla a
favor de la tolerancia al mismo por parte de los adultos mayores, aspecto que debe tenerse muy

en cuenta a la hora de evaluarlos para concebir el tratamiento (tabla IV).

Tabla IV. Evaluacion de la respuesta al tratamiento radiante segun localizaciéon tumoral

Localizacién Tumoral Respuesta al Tratamiento

Buena Regular Mala Total
Pulmoén 28 10 42 80 (25,9)
Recto 20 16 14 50 (16,2)
Préstata 12 20 10 42 (13,6)
Mama 30 8 4 42 (13,6)
Cuello uterino 14 16 8 38 (12,3)
Laringe 16 6 2 24 (7,8)
Esofago 8 6 6 20 (6,5)
Cuerpo de Utero 8 2 2 12 (3,9)
Total 136 (44,1) 84 (27,3 %) 88 (28,6) 308 (100)

Entre paréntesis porcentaje contra muestra total de 308 pacientes.

Fuente: expedientes clinicos

En este estudio constituyd el efecto adverso mas frecuente la radiodermitis con 71,4 %, pero de
ellos el 71,8 % fue de forma leve, que resolvieron con una breve suspension y tratamiento topico.

Los trastornos digestivos fueron mayoritariamente leves (18,8 %) vy consistieron

fundamentalmente en nauseas y deposiciones diarreicas (tabla V).
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La alopecia no afecto el ritmo de las aplicaciones, que por tratarse de adultos mayores, es menos

significativa, se limité a la caida del vello pubiano y axilar.
La cistitis y la rectitis radidgena se consideraron juntas, ya que la situacion anatémica del recto y
la vejiga los ubicé dentro del mismo haz de irradiacion, en la casuistica, el 35 % de los pacientes

lo presentaron aunque soélo el 3,7 % se manifestd de forma severa.

Por ultimo, en los trastornos hematoldgicos se obtuvo un 16,8 % de afectacién, generalmente en

aquéllos pacientes que llevaban quimioterapia coadyuvante.

Tabla V. Evaluacidon de las reacciones adversas del tratamiento radiante

Reacciones adversas Leve % Moderada % Severa % Total %
Radiodermitis 158 | 71,8 50 22,7 12 545 | 220 | 71,4
Radiomucositis 24 85,7 4 14,2 0 0 28 9,0

Trastornos digestivos 42 72,4 16 27,5 0 0 58 18,8

Alopecia 66 100 0 0 0 0 66 21,4
Rectitis y cistitis 94 87,0 10 9,2 4 3,7 108 | 35,0
Trastornos hematoldgicos 42 80,7 10 19,2 0 0 52 16,8

Fuente: expedientes clinicos

DISCUSION

Algunos autores han descrito la edad como un “sindrome de alteraciones” que se manifiestan
con el tiempo en los individuos de una poblaciéon y cuyas modificaciones facilitan el desarrollo de
enfermedades mortales, de esta forma la consideran esta etapa de la vida como una causa
indirecta de muerte. Todos coinciden, ademas, en que después de los 80 anos la tasa de
incidencia y mortalidad por cdncer se mantiene estacionaria y se cree que esto se debe a la
presencia de otras enfermedades mas frecuentes y comunes que atentan contra la vida de las
personas en esta etapa como las patologias cardiovasculares, los cuadros demenciales y los

procesos infecciosos 6.

En el estudio el 56,4 % de los enfermos fueron del sexo masculino y el 43,5 % femenino. En la
literatura médica se refleja una alta incidencia de enfermedades malignas en el sexo masculino,
algunos autores plantean que se debe a que los hombres se encuentran mas expuestos que las
mujeres a determinados agentes carcinogénicos, debido fundamentalmente a que se desempefian

en algunas profesiones y oficios poco preferidos por las mujeres?: °,
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La alta incidencia de portadores de neoplasias de pulmoén en hombres se explica en parte debido
a que generalmente estos estdn mas expuestos a carcindgenos probados en la etiopatogenia de

esta neoplasia como el tabaquismo y los contaminantes quimicos industriales y ambientales?® 11,

La prevalencia de tabaquismo en Cuba entre los afios 2003-2005 fue del 40,8 % en hombres de
30 a 39 afios y del 49 % en los de 50 y mas, de ellos, el 76 % se iniciaron en este habito antes de
los 20 afios; se plantea que en la medida que una persona lleve mas afios fumando se eleva su
riesgo de padecer cancer en mas del 50 %. Los no fumadores expuestos de forma involuntaria y
continuada al humo del tabaco presentan un riesgo de cancer de pulmén superior al 20-30 %
respecto a los no expuestos y se estima que del 17 al 30 % de las muertes por cancer de pulmoén

en no fumadores son debidas al tabaquismo involuntario?2.

El cancer rectal a pesar de que afecta a ambos sexos es mas frecuente en los hombres. El Dr.
Abreu'® en su trabajo sobre Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del cancer colorrectal en la
provincia Holguin en el afio 2000 encontré que mas del 69 % de los enfermos se encuentran en
estadios clinicos II y III de la enfermedad al momento del diagnostico y que la enfermedad afecta
preferentemente al sexo masculino y a los mayores de 50 afios, con un pico maximo de incidencia
de 60 a 69 afios de edad.

La neoplasia de laringe afecta al 13,8 % de los hombres, y se relaciona también con ciertos
habitos como el tabaquismo y el alcoholismo. Cada afio en los EE.UU. se diagnostican mas de 11
000 personas que padecen esta enfermedad. El 11,5 % de los pacientes masculinos presentaron
neoplasia esofagica y es quinta localizacion mas frecuente que se encontré en este estudio. Las
mas altas tasas de incidencia de este tumor se reportan en paises como Japon, China, Chile y
Costa Rica. Se considera que el abuso de alcohol y de tabaco representan factores de riesgo y

predisponentes a la aparicion de este tumor.

En el sexo femenino el cancer de mama fue la neoplasia mas frecuente (31,4 %) seguida de la de
cuello uterino (28,4 %) y en quinto lugar después del pulmén y el colon, el cuerpo de Utero. En el
mundo occidental este tumor es el mas frecuente en las mujeres de mediana edad. La neoplasia
de cuello uterino en Cuba disminuye su incidencia en los ultimos 10 afios de 20,2 por 100 000
habitantes a 13,2 por 100 000 habitantes. La incidencia de cancer de endometrio es de 3,7 por
100 000 habitantes en Cuba, sin embargo, en los EE.UU. representa el 46,0 % de todas las

neoplasias del sexo femenino .

Al evaluar las etapas clinicas en el momento en que se hace el diagnédstico (tabla IV) los

resultados fueron los siguientes:
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Cancer de pulmédn: la evolucidon natural de esta enfermedad es corta (no mayor de un afio para
algunos tipos histoldgicos). La cirugia es el tratamiento de elecciéon en un tumor aparentemente
localizado, sin embargo, este requisito lo cumplid solamente el 25-30 % de los pacientes y
sobrevivieron a largo plazo la cuarta parte del pequeno grupo operado, situacién que es una
agravante en el adulto mayor, en quienes la radioterapia puede ser en muchas ocasiones, la Unica
alternativa de tratamiento. De Vita y colaboradores plantean que los enfermos diagnosticados en
estadio I pueden lograr un sobrevida de cinco afios, mas del 60 %, sin embargo, en estadio II

sblo alcanzan el 25 9% 13,

Cancer rectal: esta enfermedad es facilmente prevenible si se conocen los factores de riesgo
implicados en su etiologia, asi como, las manifestaciones clinicas que pueden alertar su presencia.
El Dr. Fernandez!® en un estudio realizado en el afio 2003 sobre Causas de Demora en el
Diagndstico del Cancer en la Provincia de Holguin hace alusién a San Felippo el cual plantea que el
pronostico de esta neoplasia depende fundamentalmente de dos factores: el nivel de infiltracion
tumoral y la premura con que se haga el diagndstico. Se reporta por algunos autores que los
casos diagnosticados en etapa I tiene una sobrevida en cinco afios mayor del 55 % si se tratan
adecuadamente, sin embargo, aquellos que se diagnostican en etapas III o IV sélo la logran en 5
afios del 10 al 15 %.

Cancer de prostata: este tumor tiene una evolucidon natural y un crecimiento lento. Segun los
reportes de la bibliografia, el 75 % de los enfermos portadores de esta neoplasia, si se
diagnostican en etapa I logran una sobrevida mayor de cinco afios, sin embargo, aquellos que se
diagnostican en etapas III y IV sélo tiene una supervivencia en este tiempo entre el 5y 10 %,

respectivamente.

Cancer de mama: el Dr Fernandez'® en un estudio de 200 pacientes portadoras de neoplasias de
mama reportan un supervivencia de sélo el 36 % de las mujeres que se diagnosticaron en etapas

IT y III. En el estudio el 61,9 % se presentaron en estas etapas.

Cancer de cuello de uUtero: esta localizacion tumoral tiene la particularidad de que su evolucién
natural es bastante prolongada, por lo que, se puede lograr diagnosticar y disminuir
considerablemente su incidencia y mortalidad, sin embargo, en la practica profesional diaria se
observé que aun acuden un gran niumero de mujeres con diagndsticos tardios, se encontrd que el
89,5 % de las pacientes afectadas por esta enfermedad se diagnosticaron en etapas II a IV. En un
estudio realizado en Holguin en el afio 2003 se detecta el 56,2 % de mujeres con estas etapas al
momento del diagndstico, lo que demuestra que lejos de disminuir este problema se

incrementa®12,
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Cancer de laringe: en esta localizacion tumoral la mayor parte de los enfermos se diagnostican en
etapas clinicas II y III de la enfermedad las cuales requieren tratamientos mutilantes y con baja
supervivencia después de practicados ¢, El 75 % de los enfermos ancianos se diagnosticaron en

estas etapas.

Cancer de cuerpo de Utero: segun la literatura, los mejores resultados de curabilidad se logran
cuando se diagnostica en etapa I pues es cuando admite la opcidon de tratamiento quirdrgico. A
pesar de que existen signos y sintomas propios que caracterizan a esta neoplasia el mayor

numero de enfermas acudieron a las consultas con enfermedad en estadios II y III.

Cancer de eso6fago: en este estudio el 83,3 % de los casos fueron diagnosticados en etapas II a

IV. El rol de la radioterapia en la gran mayoria de los casos, es meramente paliativa.

Se observo que la situacion fue alarmante. El principal factor que atenta contra el buen prondstico
de las enfermedades malignas es la etapa en que se diagnostica. Fue de interés, la aparente
buena respuesta al tratamiento radiante del cancer de pulmén, lo cual se explicd porque la gran
mayoria de las planificaciones fueron con utilidad paliativo para contener una hemoptisis o
antialgicas. El total de pacientes con buena respuesta al tratamiento ionizante demuestra su
tolerancia por parte de los adultos mayores, aspecto que debe tenerse muy en cuenta al
evaluarlos para concebir el tratamiento, esto coincide con la mayoria de los autores revisados que
abogan por dar mayor importancia a la edad bioldgica y que solamente no sean tributarios del
mismo, aquellos que tengan otras patologias asociadas que la contraindiquen. Solamente se

considera las lesiones somaticas mas comunes inducidas por los tratamientos ionizantes.

Con respecto a la radiodermitis, puede presentarse como grado I o leve, grados II- III y el grado
IV, aqui constituyd el efecto adverso mas frecuente, se obtuvo que el 71,4 % de los pacientes
presentaron este sintoma en el transcurso del tratamiento, pero de ellos el 71,8 % fue de forma

leve, que resolvieron con una breve suspension y tratamiento tépico.

La radiomucositis (desepitelizacion con o sin edema de la submucosa en especial de las vias
aerodigestivas altas), se explica con antelacion al paciente, asi como, el evitar la ingestion de
sustancias irritantes. La alopecia no afecta el ritmo de las aplicaciones, que por tratarse de adultos
mayores, es menos significativa, sobre todo porque en las localizaciones estudiadas no eran

visibles externamente y se limitaron a la caida del vello pubiano y axilar.

Se analizaron en conjunto la cistitis con la rectitis radidgena, ya que la situacién anatémica del

recto y la vejiga los ubicé dentro del mismo haz de irradiacion, también en dependencia de la
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localizacidn del tumor y sus sintomas, si obligaron a suspender la radioterapia por periodos un
poco mas prolongados. En la casuistica de esta investigacion, el 35 % de los pacientes lo
presentaron aunque solo el 3,7 % se manifesté de forma severa. Por ultimo en los trastornos
hematoldgicos se presentd, generalmente, en aquéllos pacientes que llevaban quimioterapia

coadyuvante, mas comunmente la leucopenia y trombocitopenia, sin manifestaciones clinicas.

CONCLUSIONES

De los enfermos de cancer que asistieron a consulta de Radioterapia, predomind el sexo

masculino.

El grupo de edad mas afectado fue el de 70- 79 anos. En los enfermos estudiados se encontrdé que
las localizaciones tumorales mas frecuentes fueron: el cancer de pulmén en el hombre y de
mama en la mujer. En casi todas las localizaciones tumorales el mayor nimero de pacientes fue
diagnosticado en etapas II y III. Aproximadamente, la mitad de los enfermos obtuvo una buena
respuesta al tratamiento ionizante. El efecto adverso mas frecuentemente constatado fue la
radiodermitis. La radioterapia parece una alternativa terapéutica eficaz en ancianos con cancer. Se
confecciond un Plan de Acciones a favor del empleo de la Radioterapia en el adulto mayor que fue

consultado con los Especialistas del Centro Oncoldgico.
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