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Pablo Carrasco
«Conocer lo que
se hace beneficia a
todos los pacientes
de radioterapia»

ENTREVISTA

Gracias ala AECC esta en
marcha una investigacion
sobre efectos secunda-
rios de esta técnica; «el
50% de los enfermos on-
coldgicos la recibe como
parte de su tratamientoy

El doctor Pablo Carrasco de Fez,
especialista en Radiofisica Hos-
pitalaria y Doctor en Ciencias Fi-
sicas por la Universidad de Va-
lencia, ofreci6 ayer por la tarde la
conferencia ‘Dosimetria en piel
en técnicas de IMRT y SBRT” en
el salén de actos de la Delegacion
Territorial. Lo hizo invitado por
la Junta Provincial de la Asocia-
cion Espafiola Contra el Cancer
(AECC), pues es el investigador
principal del proyecto para deter-
minar los efectos secundarios de
laradioterapia en la piel -concre-
tamente el célculo preciso de la
dosis en piel de tratamientos de
radioterapia moderna-, financia-
do con los 27176 euros consegui-
dos en la III Camino por Soria
Contra el Cancer. Perteneciente
al Servicio de Radiofisica y Ra-
dioproteccion del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, en Barce-
lona, el proyecto de investigacion
que lidera beneficiara a todos los
pacientes que reciban tratamien-
to de radioterapia.

¢En qué consiste la investiga-
cién?

Digamos que es sobre el conoci-
miento del mejor calculo de la
dosis de radiacion en la piel con
un par de técnicas modernas,
porque se han descrito efectos
inesperados que no estaban pre-
vistos por los sistemas de calcu-
lo. Por un lado se trata de cono-
cer qué es lo que estd pasando en
esa zona y después ver si pode-
mos ajustar los sistemas de cal-
culo para que reproduzcan estas
medidas. También tenemos que
hacer medidas en vivo sobre se-
ries de pacientes sometidos a es-
ta técnica.

Sera beneficiosa para muchos
enfermos...

En principio, el 50% de los pa-
cientes de cancer, mis 0 menos,
recibe radioterapia en algiin mo-
mento como parte de su trata-
miento. El proyecto esté focaliza-
do en estas dos técnicas, pero el
mejor conocimiento de la dosis
en la piel nos va a ayudar para
cualquier técnica, con lo cual, po-
tencialmente si que tiene aplica-

cién a cualquier calculo de radio-
terapia. Conocer mejor qué es lo
que estamos haciendo beneficia
a todos los pacientes tratados en
radioterapia. En las técnicas es-
tandar si tenemos controlados
los efectos. En estas nuevas, por
cuestiones técnicas, hay diferen-
tes dosis en la piel y en estos ca-
sos es mas importante afinar. Pe-
ro potencialmente puede ayudar
porque cuando nosotros haga-
mos la planificacion de los trata-
mientos podremos conocer con
mas precision cudl es la dosis que
estamos administrando previa-
mente; si hay que hacer algin
cambio sobre los parametros del
plan de tratamiento se puede ha-
cer antes de administrarlo.
Antes de venir a Soria, ésabia
que no hay servicio de radiotera-
pia y que los pacientes deben
desplazarse a Logrofio?

No, no lo conocia, pero me lo han
explicado.

Se habla de rentabilidad sanita-
ria y econémica para tener el
servicio. Soria no entra en estos
parametros por poblacion...

El problema es que las instalacio-
nes de radioterapia son muy cos-
tosas, cada vez estan mas tecnifi-
cadas y son més caras. Para cuan-
do los gerentes hacen valoracio-
nes de coste-beneficio, menos de
un cierto nimero de pacientes al
afo es mas coste que beneficio.
Pero desde mi punto de vista, es
algo puramente personal, creo
que habria que valorar también
otra serie de aspectos, como
cuando hay involucradas distan-
cias grandes para un gran nime-
ro de pacientes. Igual habria que
incluir esto como uno de los pa-
rametros y primar estos criterios
sobre otros, pero yo no soy ges-
tor ni sé nada de economia.
También se ha hablado de un pi-
so de acogida, pero es en otra
Comunidad...

Si, es un problema entre comuni-
dades, pero yo creo que esto si se-
ria fundamental.

éPor qué tenemos tanto miedo
a la palabra cancer?

Creo que es un poco miedo a lo
desconocido. Cuando a alguien
selo dicen puede haber tenido al-
guna referencia, pero igual no lo
havivido de cerca. Bajo la palabra
cancer hay muchas patologias; en
algunas el éxito de las terapias su-
pera el 90%, en otras el 20% y en
otras simplemente caben cuida-
dos paliativos; no tienen que ver
unas con otras. Quiz4 tienen en
la cabeza como referente los ca-
sos mas dramaticos, pero hay que

El doctor Carrasco, ayer durante la entrevista. mariano casTEION

tener en cuenta que hay una gran
cantidad de poblacién que ha su-
perado el cancer, que no tiene se-
cuelas...

Para eso se investiga, para cro-
nificar la enfermedad, para su
deteccion precoz...

Hay investigacion en todos los
ambitos: la prevencion, el trata-
miento, firmacos... Hay patolo-
gias para las que se desarrollan
farmacos que tienen unas res-
puestas absolutamente maravi-
llosas. Por ejemplo, para el mela-
noma ahora hay un firmaco que
funciona muy bien y hace afios
era un tumor terrible. Cosas co-
mo ésta son fruto de la investiga-
cidén muy baésica; claro, cuesta
que la investigacion llegue ala ca-
lle en un cierto ndmero de afos,
desde que estd en un laboratorio
hasta que se pone en practica
pueden pasar diez afios. Pero to-
do va con protocolos.

Se ha avanzado mucho...

Igual que se est4 avanzando mu-
cho en la tecnologia en todos los
ambitos de la vida cotidiana tam-
bién lo hace la radioterapia y es-
tan apareciendo técnicas muy
novedosas con unos resultados

excelentes. Todo esto también es
fruto de una investigaciéon muy
aplicada, ya no sélo basica a ni-
vel de fairmacos y demads, sino co-
mo lo que hacemos nosotros y
grupos mas potentes en el mun-
do, y de esto si he visto procesos
de implementacion en plazos de
cinco o diez afios. Tampoco nos
queda tan lejano.
Pero no siempre hay dinero pa-
ra financiar investigaciones...
La financiacion en la investiga-
cién en Espaiia ha ido en picado
en estos Gltimos afios desde que
empez0 la crisis. Todo el mundo
tiene ideas que cree que son im-
portantes y las lanza, tiene que
presentarlas en todo tipo de foros
donde puede haber estas posibi-
lidades. Este es el segundo pro-
yecto que nos financia la AECC,
y estamos muy agradecidos por-
que si no no podriamos haberlos
llevarlos a cabo. También hemos
tenido algunos proyectos del Fon-
do de Investigacion Sanitario. Pe-
ro hoy en dia los programas son
cada vez mas competitivos y es
mas dificil conseguir financiaciéon
para los proyectos.
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