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MAXIMA PRECISION EN RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

MisioN:
Dar tratamiento de radioterapia a los enfermos
oncolégicos, mediante el uso de los equipos de alta
precisibn mas modernos y manejados por el mas calificado
equipo médico y fisico, en un ambiente grato y de confort

para el paciente.

VisioN:
Ser el grupo de radioterapia oncoldgica con presencia en todas
las regiones del pais y mantenernos como la institucion de
vanguardia en la incorporaciéon de los equipos de Gltima

tecnologia a nivel mundial.

V ALORES:

- Etica
Todos nuestros procedimientos en el tratamiento del paciente

con céancer se corresponden a los mas justos principios morales.

- Vocacion de servicio
de una manera profesional pero ademas con una calidez

humana y con la consideracién necesaria.
- Actualizacion médica, cientifica y tecnoldgica

Estamos permanentemente dedicados al estudio de los ultimos
hallazgos médicos en el campo de la radioterapia oncoldgica,
al tiempo que todo nuestro personal participa activamente en
las més relevantes actividades mundiales relacionadas con
radioterapia oncoldgica y especialidades afines. En consecuencia,
hemos asumido la responsabilidad de incorporar continuamente
a nuestros centros, las tecnologias emergentes en el area de
radioterapia y asi poder ofrecer a nuestros pacientes tratamientos

que cumplen con los mas altos estandares a nivel mundial.
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LA RADIOTERAPIA ONCOLOGICA COMO ESPECIALIDAD

La radioterapia se ha definido como la utilizacion de las radiaciones ionizante
con finalidades terapéuticas.Al comienzo se utiliz6 para tratar enfermedades
benignas y malignas y no podia ser catalogada como una especialidad.

Ya en 1961, cuando yo empecé mi entrenamiento, se reconocia la radioterapia
como una especialidad aparte de la radiologia diagnéstica y el radioterapeuta
era el especialista con una vision mas amplia de la oncologia. Tratdbamos
pacientes adultos y nifios, todas las localizaciones tumorales, no existia la
oncologia médica como especialidad y los agentes quimioterapicos existentes
eran manejados por los radioterapeutas.

Hoy en dia, el Radioterapeuta Oncdlogo se puede definir como un Oncélogo
Clinico que dedica todo su tiempo al tratamiento del cancer con radiaciones
ionizantes. Quiere decir que debe tener un entrenamiento en oncologia y
en todas las areas de la radioterapia como son Radiofisica, radiobiologia,
asi como debe conocer el alcance de las otras ramas de la oncologia como
oncologia médica y cirugia oncoldgica. Es una condicion indispensable en
este especialista una propension a trabajar en equipo ya que necesita formar
equipo dentro de su servicio con los fisicos, dosimetristas, técnicos y
médicos especialistas en imagenes e igualmente integrarse a los equipos de
manejo multidisciplinario del cancer.

La finalidad de la radioterapia es lograr el mayor control local del cancer
con la menor tasa de complicaciones. Esto requiere concentrar la mayor
dosis posible en el volumen tumoral con una réapida reduccion de la misma
en los tejidos sanos. Recientemente disponemos de tecnologias que nos
permiten escalar dosis a nivel del volumen tumoral y reducirla a nivel de
los Grganos a riesgo, por orden de aparicion: sistemas de planificacién en
tres dimensiones, radioterapia conformada con planificacion tridimensional
(RTC3D) y radioterapia de intensidad modulada (RTIM).

Todas estas tecnologias han cambiado el ejercicio de nuestra especialidad.
Si bien se logra mayor exactitud se requiere un entrenamiento especial
para la delineacion del volumen tumoral y de los érganos a riesgo, se hace
necesaria la cooperacion de un especialista en iméagenes, con su destreza
para la interpretacion de imagenes que unida a nuestros conocimientos de
historia natural del cancer permiten colocar la dosis adecuada en el sitio
preciso. La tomografia axial es el estudio fundamental, aunque hay estructuras
que pueden verse mejor con resonancia magnética y tumores o extensiones
tumorales que son mas aparentes con tomografia por emision, PET o SPECT.
Disponemos de tecnologia para fusionar estas imégenes.

El advenimiento de tomdgrafos de alta velocidad permite la realizacion de
series de estudios en las dos fases de la respiracién conduciendo a tecnologias
que nos permitan corregir el desplazamiento de tumores u Grganos por
los movimientos respiratorios.

La radiobiologia nos ha permitido nuevos esquemas o alteraciones del
fraccionamiento convencional que se adaptan mejor a la citodinamia de los
distintos tumores, nos proporciona un mejor entendimiento de las
combinaciones radioquimioterapicas. Es necesario tener conocimientos
bésicos de biologia molecular para entender la asociacion de la radioterapia

con los llamados agentes biolégicos del tratamiento del cancer como son:
agentes bloqueadores de receptores de factor de crecimiento epidermoide
(Cetuximab), agentes antiangiogenesis, inhibidores de la enzima COX2,
radionucleidos para terapia dirigida

Por otro lado, hemos mencionado que en la actualidad el manejo del cancer
es multidisciplinario. En este sentido, la asociacion de radioterapia con cirugia
y con quimioterapia implica que el radioterapeuta conozca la toxicidad y
el beneficio de las combinaciones y pensar en la calidad de vida del paciente.
La mayor toxicidad de estas combinaciones hace mas necesaria una
radioterapia con menos margenes. La preservacion de érganos es una
realidad en el caso de cancer de mama, cancer de laringe, sarcomas de
extremidades, esfinter del ano en caso de cancer del recto, cancer de vejiga,
etc.. En los programas de manejo multidisciplinario el objetivo de la
radioterapia es el control locoregional por lo que su intervencion es muy
necesaria ya que en los tumores més frecuentes la causa de falla terapéutica
es locoregional sola o asociada a metéstasis a distancia.

En nuestros dias la radioterapia tiene también indicacion en el tratamiento
de enfermedades no tumorales como algunas proliferaciones fibroblasticas,
restenosis vasculares, afecciones inmunoldgicas como la oftalmopatia tiroidea,
formaciones Gseas heterotdpicas, sinovitis villonodular, etc.

Queremos concluir estos comentarios estableciendo que en nuestros dias
a la especialidad se le divide en una radioterapia realizada a la manera pre
planificacién tridimensional, con campos abiertos no conformados llamada
radioterapia convencional y una que emplea las nuevas tecnologias previamente
mencionadas.

Por ello, la radioterapia oncoldgica es una especialidad compleja que para
ejercerla se requiere la integracion de un equipo (médicos, fisicos,
dosimetristas, técnicos en radioterapia, enfermeras especializadas y con
las nuevas tecnologias médicos especialistas en imagenes con inclinacion
a la oncologia). En cuanto a equipos pensamos que lo ideal es contar con
aceleradores con fotones de baja y alta energia, electrones, tener o poder
referir casos para radioterapia conformada o intensidad modulada. La sola
presencia del fisico no es suficiente debe estar dotado de sistema de
planificacién, de instrumentos de medida o tener acceso a servicios que
puedan hacerle calibracion y aseguramiento de calidad.

"El radioterapeuta oncélogo es el responsable de la supervision global y
cuidado del paciente y el soporte de fisica 0 de computadores no puede
compensar errores del juicio clinico bésico. Es responsable de la evaluacion
postratamiento y del seguimiento de los pacientes":

Por Ultimo, se hace necesario la revision y reformulacion de los programas
de entrenamiento y determinar el nimero de profesionales necesarios
para cubrir nuestras necesidades.

Dr. Enrique M. Gutiérrez.

1 Perez, Carlos A. Quest for excellence: The ultimate Goal of the Radiation Oncologist: ASTRO Gold Medal,
Addres, 1992. Int J Radiant Oncol Biol Phys. 1993; 26:567.



RADIOTERAPIA DE TECNOLOGIA AVANZADA

En las unidades de radioterapia oncoldgicas del Grupo Gurve disponemos
de la mas moderna tecnologia para garantizarles a nuestros pacientes un
tratamiento individualizado, dirigido al area afecta con menor irradiacion
de los tejidos adyacentes, lo cual permite una mayor eficacia en el control
del tumor, con menos efectos secundarios. En este sentido, aplicamos las
técnicas de irradiacion mas novedosas en radioterapia externa o braquiterapia,
segun cada patologia en particular.

NUEVAS MODALIDADES DE RADIOTERAPIA

Radioterapia Conformada con Planificacion 3D (RTC3D)
El desarrollo de los modernos sistemas de computacion ha revolucionado
los métodos de diagnéstico por imagenes en Medicina, entre ellos la
Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RMN), los
cuales han permitido una localizacion muy precisa de las lesiones tumorales.
Este conocimiento se ha aplicado a la Radioterapia para determinar mediante
el uso de sistemas de computacion el plan 6ptimo de tratamiento, el cual
permite obtener campos de radiacion muy ajustados al volumen del tumor,
incrementando la dosis y reduciendo la exposicién de los tejidos normales
cercanos a la lesién en tratamiento. Esta técnica se conoce como Radioterapia
Conformada con Planificacion Tridimensional (RTC3D). De esta manera es
posible la administracién de la alta dosis de radiacion en el volumen tumoral
(PTV) con un alto gradiente negativo, o caida brusca de la dosis; hacia los
tejidos sanos peritumorales, con una distribucion de la dosis conformada
al PTV en las tres dimensiones del espacio.

La RTC-3D es un método de gran utilidad en el tratamiento de diversas
lesiones como los tumores del sistema nervioso central, tumores de cabeza
y cuello, carcinoma de pulmén y tumores abdominales. En particular, el
carcinoma de proéstata ha sido uno de los tumores en que se ha aplicado
esta técnica con beneficios significativos.

RADIOTERAPIA CON INTENSIDAD MODULADA (IMRT)

La Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT) es una modalidad de RTC-
3D que permite la modificacion de la intensidad de los elementos integrantes
de un haz de radiacion denominados "haces elementales” ("Beamlets" o
"Bixel") variando por tanto la fluencia del haz del modo mas conveniente.
Esta técnica permite la administracion de una alta dosis al tumor (PTV)
protegiendo al maximo los tejidos sanos. Es indispensable cuando la superficie
del PTV muestra concavidades o invaginaciones.

En la actualidad IMRT se esta aplicando con resultados favorables en
carcinoma de cabeza y cuello como el carcinoma de nasofaringe, igualmente
en el carcinoma de la préstata, en tumores del sistema nervioso central y
tumores pedriaticos.

RADIOCIRUGIA

Otra modalidad terapéutica de gran utilidad, sobre todo en el tratamiento
de los tumores celebrares, es la Radiocirugia la cual no es un procedimiento
quirdrgico, ya que no se necesita abrir el craneo del paciente. A través de
este método se emplea una dosis alta Unica de radiacién por medio de

técnicas de alta presicion en un volumen muy limitado del cerebro donde
se encuentra la lesion. El tumor debe localizarse inicialmente por los estudios
de iméagenes digitales de ultima generacion (TC y RMN) en los tres planos
del espacio, utilizando un marco especial para inmovilizar la cabeza del
paciente, técnica que se denomina localizacion estereostatica. Luego de la
localizacién del tumor y planificacion del tratamiento se administra una
dosis Unica por medio de arcos de radiacion con conos milimétricos. Este
método se ha utilizado con éxito en el tratamiento de malformaciones
arteriovenosas, schawnomas vestibulares, meringiomas, adenoma hipofisiario,
metastasis cerebral, gliomas malignos, y en la neuragia del trigémino; con
la ventaja de ser un procedimiento ambulatorio.

Esta modalidad terapéutica también se ha venido aplicando en tumores
localizados fuera del craneo, por ejemplo en columna.

La radiocirugia extracraneal sera aplicada préximamente en el Servicio de
Radioterapia la Trinidad, con la adquisicién del moderno equipo TRILOGY,
actualmente en instalacion.

Asi mismo, con la nueva maquina TRILOGY, se iniciara la técnica de
radioterapia de alta precision conformada con sincronizacién (GATING)
durante los movimientos respiratorios para el tratamiento de lesiones
pulmonares.

Dra. Sara Ott.
Radioterapeuta Oncologo
Servicio de Radioterapia La Trinidad.
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Entrevista

Grupo Gurve ofrece servicio especializado en radioterapia de Cancer de Mama
Radioterapia como tratamiento complementario en el Cancer de

Mama Temprano

"El 90% de los pacientes con cancer de mama en fase temprana puede
curarse a través de un tratamiento preservador complementado con
radioterapia”, asi lo asegura el Dr.Victor Acosta, Cirujano Onc6logo
especializado en mama, quien ejerce en el Centro Clinico de Estereotaxia
(CECLINES) desde hace 11 afios.

Durante muchos afios, el cancer de mama fue tratado Unicamente con
mastectomia radical. Sin embargo, hace unos 25 6 30 afios los especialistas
empezaron a preguntarse el por qué tratar todos los tipos de patologia
por igual e iniciaron un tratamiento con algunos pacientes en fase temprana
que consistia en extirpar el tumor, asi como un margen alrededor de él,y
aplicar radioterapia. Después de 20 afios, los resultados confirman que los
pacientes sometidos al tratamiento preservador se curan igual con ambos
tratamientos, con la diferencia de que con esta nueva practica, las mujeres
que presentan esta patologia pueden conservar su mama.

La diferencia que se ha encontrado entre estos dos procedimientos esta
en la recaida local. "Las estadisticas internacionales mostraron que cuando
se hacia mastectomia el porcentaje de recaida era de 1% 6 2%, mientras
que con la forma preservadora el porcentaje estaba alrededor de un 6%
a un 8%.Ahora bien, nosotros en CECLINES - sefial6 el Dr.Victor Acosta-
hemos registrado una cifra de recaida de sélo 2,1% aproximadamente con
la técnica preservadora de la mama que complementamos con la irradiacién”.

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

"El Cancer de Mama mientras mas temprano se detecta, mas posibilidades
se tiene de curarlo. Entre el 75% y 80% son las cifras de pacientes con
cancer temprano que tratamos; de alli los exitosos resultados que hemos
obtenidos", afirmé el Dr.Victor Acosta.

De acuerdo a nuestra experiencia en este centro, existen dos tipos de
pacientes: las que asisten por una molestia o las que van por control
periddico. Entre estos tipos, algunas pacientes van por su cuenta para
hacerse los estudios, mientras que otras son referidas por médicos externos
(especialistas en mastologia, ginecologia 0 medicina general).

En cualquiera de los casos, la metodologia comienza con la realizacion de
un estudio mamografico y/o ecografico. Cuando los resultados dan indicios
de una lesion, se le pide al paciente estudios complementarios, que pueden
ser radiografia mas focalizada de un sitio determinado de la mama, ultrasonidos
o procedimientos intervencionistas como una puncién con aguijas finas o
gruesas (biopsia).

Para la biopsia hay dos escenarios a considerar:

* Si la paciente tiene una imagen radioldgica con caracteristicas sospechosas
en su mamografia, que no se palpa en el sitio y no se observa en el
ultrasonido, se le practica una biopsia por estereotaxia para determinar si
la lesidn es benigna o maligna.

* Si la paciente tiene una imagen radiogréfica con caracteristicas sospechosas,
que se observa claramente por mamografia, que pueden o no tocarse, pero

que también se ve por ultrasonido, se sugiere hacer una biopsia por
ultrasonido.

Una vez que se hace todo este procedimiento y el resultado es cancer de
mama, en consenso entre la paciente y el médico tratante se planifican los
pasos a seguir para la intervencion.

El 90% de los casos de intervencion en CECLINES son ambulatorios, incluso
aquellos que son mastectomia radical. El paciente llega en la mafiana y en
la tarde se le da el alta médica. Las Unicas excepciones las presentan las
mujeres con reconstruccion, quienes deben permanecer 48 horas en
observacion.

En cualquier de los dos casos, cuando regresa el paciente ya el médico
cuenta con un reporte histoldgico completo de su intervencion y alli se
toma la decision de si va a quimioterapia o radioterapia, como tratamiento
complementario.

Grupo Gurve como unidad complementaria en el tratamiento.
Hay pacientes que por la naturaleza de su lesion necesitan un tratamiento
complementario. "Cuando hablamos de tratamiento de preservacion de la
mama especificamente, casi el 100% de las pacientes requieren complementar
con radioterapia", sefialé el Dr. Victor Acosta.

Es en este momento cuando se recurre a unidades especializadas en
radioterapia como las de Grupo Gurve, donde los especialistas y fisicos
programan un esquema de dosis de irradiacion durante un tiempo
determinado para asegurarse que tanto la zona donde fue extirpado el
tumor como los tejidos adyacentes queden sanos y libres de enfermedad.

En pacientes con mastectomia, por ejemplo, aunque se haya quitado la mama
completamente e incluso se haya hecho reconstruccién, dependiendo de
las caracteristicas del tumor (por ejemplo, aquellos mayores a 3 cm o
tumores de alto grado de agresion) son remitidos a radioterapia.

"Efectivamente, el hecho de que las pacientes que tratamos tengan un
diagndstico temprano y que se le hace un tratamiento completo apoyado
en diferentes técnicas, hacen que el 90% de los casos 0 méas logren una
recuperacion total", asegurd el Dr.Victor Acosta.

¢POR QUE EN LAS UNIDADES DEL GRUPO GURVE?

"Por mi experiencia personal, puedo afirmar que todos los pacientes que
he enviado a Grupo Gurve para tratamiento complementario con radioterapia
se han expresado muy satisfechos de su tratamiento, desde el punto de
vista médico, de atencidn al paciente y de las instalaciones de La Trinidad.
Con respecto a esto Ultimo aspecto, las pacientes hacen mucho énfasis en
el ambiente, con abundante vegetacion, ventanas con vista a jardines y otros
elementos que les da sensacion de bienestar”, afirmo el Dr.Victor Acosta.



Nueva técnica de radioterapia en pacientes con carcinoma de préstata localizado
Grupo Gurve, pionero en la administracion de braquiterapia

de alta tasa de dosis

Estar a la vanguardia en las Ultimas tendencias en el tratamiento
del cancer nos permite brindar a los pacientes la mayor probabilidad
de curacién con el minimo de complicaciones y mejorar su calidad
de vida. Por eso, el Grupo Gurve se convertira en la primera unidad
de radioterapia en Venezuela en administrar braquiterapia de alta
tasa de dosis (HDR) en pacientes con carcinoma de proéstata.

Esta técnica, relativamente nueva, consiste en insertar dentro del
volumen prostéatico (guiado por ultrasonido), agujas a través de las
cuales se hard llegar una fuente de material radiactivo (I-192) previa
una planificacion cuidadosa del tratamiento. Esto con la finalidad de
dar la mayor cantidad de dosis al érgano con una minima irradiacién
de los tejidos vecinos.

Las imagenes de ultrasonidos permiten verificar durante el acto
operatorio la perfecta colocacion de las agujas y la correccion de
su posicionamiento, si es el caso. La planificaciébn computarizada
realizada por fisicos expertos permite optimizar cualquier imperfeccion
en la colocacion de las agujas aumentando o disminuyendo el tiempo
de transito de la fuente, lo que hara que la distribucién de la dosis
sea mucho mas homogénea.

Evolucion de la Braquiterapia en el Carcinoma de la Prostata.
En lo que respecta al tratamiento con braquiterapia en cancer de
préstata existen fundamentalmente dos (2) modalidades, la
braquiterapia de baja tasa de dosis (Implantes con semillas) y la
braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) con agujas intersticiales
y carga diferida. En relacion a la de alta tasa de dosis, ésta se utilizo
inicialmente como "boost" o dosis de refuerzo al tratamiento de
radioterapia externa y actualmente se ha implementado como
tratamiento Unico o radical, en casos seleccionados, con excelente
resultado.

EL PROCEDIMIENTO

El paciente es hospitalizado durante dos dias (esto porque las agujas
gue le son colocadas van a permanecer sostenidas al periné hasta
el final del tratamiento); se hace la planificacion; se introduce la
fuente de material radiactivo y se administra la irradiacion definitiva
en aproximadamente 4 sesiones, 2 veces por dia.

Simulacién de Braquiterapia

VENTAIAS.
Comparativamente con la braquiterapia de baja tasa de dosis, esta
nueva técnica HDR ofrece ventajas como:

* El material radiactivo no queda dentro del paciente.

* En caso de que la colocacion de las agujas no sea la més apropiada,
pueden hacerse correcciones optimizando el plan al poder modificar
los tiempos de permanencia de la fuente; todo esto previo a la
administracion del tratamiento.

- Obtiene resultados igualmente satisfactorios en el control local
del carcinoma.

* El procedimiento genera menos complicaciones.

* Disminuye los efectos secundarios y asegura efectividad en el
proceso.

« Menor duracion del tratamiento. La braquiterapia de alta tasa de
dosis se aplica en 2 dfas, mientras que la radioterapia externa
dura casi 8 semanas. Es por ello, que se considera a la braquiterapia
HDR como un procedimiento muy Util, que acorta significativamente
el tiempo de tratamiento.

En cuanto a la seleccién de los pacientes el Grupo ideal para la
braquiterapia es el de bajo riesgo; enfermedad localizada, tumores
de prostata T1 6 T2 precoz, antigeno prostatico menor de 10,
Gleason menor de 7. La braquiterapia en estadios precoses es una
alternativa al tratamiento quirurgico radical, en estos casos.

Dr. Perfecto Abreu
Radioterapeuta Oncélogo

Prostata Sana Préstata con Cancer
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Sistemas de Planificacion con Calidad para Tratamientos de Radioterapia

El uso de técnicas tridimensionales asi como la préxima incorporacién de
nuevos equipos tecnoldgicos con los cuales podremos realizar célculos de
intensidad modulada y automatizar ain mas nuestros procesos, ubican al
Centro de Radioterapia Gurve La Trinidad como uno de los centros de
radioterapia mas vanguardistas en sistemas de planificacion.

En la unidad del Grupo Gurve en el Centro Medico Docente La Trinidad
es utilizado el sistema de planificacién Eclipse, desarrollado por Varian
Medical Systems, el cual hace posible realizar calculos en tres dimensiones
sobre la base de imagenes tomograéficas y de resonancia magnética (cuando
se necesita mayor precision como en los casos de cabeza y cuello). Por
supuesto, este sistema no excluye el calculo de dosis en 2 y 1 dimensién,
con lo cual estamos seguros de tener una vision mas completa y estructurada.

En este sentido, y a partir de las imagenes generadas, podemos reconstruir
toda la anatomia del paciente y delimitar todas sus regiones internas a través
de la identificacién por unidades de Hounsfield (éstas son las unidades de
densidad de cada estructura interna del cuerpo humano y que son estandares
internacionales). Por ejemplo, al proveerle las unidades de Hounsfield para
el hueso, el software calcula todo lo que es el hueso; si lo que se quiere
es delimitar pulmén, se varian esas unidades de Hounsfield y el software
recrea todo lo que es pulmon.

Con la idea de ilustrar este proceso me permito describir cada paso del
mismo

*Primero se practica una tomografia computarizada al paciente bajo las
mismas condiciones de tratamiento. Es decir, en la misma posicion y utilizando
los accesorios adecuados

* A partir de esas imagenes se hace la delimitacion de la lesién y de los
6rganos sanos adyacentes a ella

* Luego el fisico realiza la planificacion completa del tratamiento, que supone
toda la implementacion: cémo van a entrar cada uno de los campos, qué
energia de radiacion va a utilizar, cudl es la dosis, etc.

* Posteriormente, se lleva a cabo la verificacion o simulacion del paciente ya
en el acelerador

«Y finalmente, se da la implementacion diaria de ese plan, a lo largo de la cual
se aplican reducciones de los campos que ya son protocolos establecidos
en Gurve bajo estandares internacionales.

Paralelamente, en este paso se da la revision semanal de los campos de
tratamiento, el control con el médico y en caso de que el paciente sienta
alguna molestia, el médico junto al fisico ven qué variacion se puede hacer
para mejorar la condicién del paciente. Con respecto a este Ultimo punto,
por nuestra experiencia en Gurve La Trinidad, se puede afirmar que menos
de un 20% de los casos tratados han requerido una modificacion.

OPTIMIZANDO LAS FUNCIONES DEL SISTEMA
Como parte del equipo de Fisicos del Grupo Gurve,y con el proposito
de poder tener después un mejor resultado, tengo la responsabilidad de

garantizar que todos los parametros con los cuales se programa el tratamiento
serén iguales a los que tendran los técnicos en el acelerador. Es por eso
que para el calculo en tres dimensiones es imprescindible tener una tomografia
computarizada realizada bajo las mismas condiciones de tratamiento del
paciente, es decir, el paciente debe estar en la misma posicion.

Para ello, es necesario colocar un dispositivo plano (como una tabla) sobre
la camilla del tomégrafo. Asi, la posicidn del paciente sera exactamente la
misma que tendrd en el acelerador. ;Por qué lo hacemos? Porque si colocamos
a los pacientes en la camilla curva, la anatomia interna de los 6rganos no
sera la misma que cuando los colocamos en una superficie plana.

Por otra parte, es imprescindible delimitar bien todas las areas, tanto la
region afectada por el tumor como los érganos cercanos para hacer el plan
de tratamiento.

MEDICION DE DOSIS

Los histogramas dosis volumen son gréficos que nos permiten a los fisicos
calcular el porcentaje de dosis que recibe cada estructura. Esta informacion
la verificamos con unas tablas referenciales de tolerancia que se utilizan a
nivel mundial y que explican cuantos Gray (unidades por las cuales se mide
la radiacion absorbida en tejido) puede recibir cada érgano. Por ejemplo,
la médula no debe recibir mas de 4500 cGy.

Cuando el histograma dosis volumen muestra que una estructura esta
recibiendo maés radiacion de lo permisible, hacemos una modificacion al plan
de tratamiento. Los fisicos nos ideamos una forma de llegar al objetivo a
través de otros campos que no excedan la dosis de tolerancia.

VENTAIAS

La ganancia para los pacientes con estos sistemas de planificacion es la
mejor tolerancia al tratamiento de radioterapia debido a que los efectos
secundarios que manifiestan son cada vez menores. Esto responde a que
los nuevos sistemas de planificacién, como los que tenemos en el Grupo
Gurve, permiten reducir los campos y con ello decrece la toxicidad que
causa los efectos secundarios.

NUEVA TECNOLOGIA EN PUERTA

Ahora, estamos a la espera de un nuevo Acelerador Lineal el cual nos
permitira realizar tratamientos con la técnica de IMRT (Radioterapia de
Intensidad Modulada), permitiendo confinar la dosis de radiacion mas precisa
al area de la lesién y disminuyendo la dosis a los 6rganos sanos cercanos.
Igualmente, empezaremos a trabajar con el software Varis, el cual va a
permitir una mayor automatizacion de los procedimientos.

Lic. Erick J. Salcedo G.

Fisico, Universidad Central de Venezuela
Jefe de Fisica Medica

Servicio de Radioterapia La Trinidad



MAS 1000 PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE RADIOTERAPIA
ONCOLOGICA DE LA REGION CENTRO OCCIDENTAL

La Unidad de Radioterapia Oncolégica Cabriales 21, ubicada en Valencia,
abrio sus puertas el 01 de Julio del afio 2.004 con la misién de revolucionar
el manejo radioterapéutico de los pacientes Oncol6gicos de la regién
Centro Occidental. Desde ese momento, los profesionales que alli ejercemos
hemos trabajado para garantizar la obtencidn de los mejores resultados
en el tratamiento loco regional de patologias oncoldgicas cuyo manejo
multidisciplinario requieren radiaciones aplicadas con extrema precisi 6n.
Esto ha mejorado de manera dramatica la efectividad y la tolerancia ya
conocida por los métodos de radioterapia convencional, como es el caso
de los tratamientos de patologias neoplasicas malignas de prostata, tumores
cerebrales, tumores de cabeza y cuello y tumores de partes blandas, entre
otras 4reas anatomicas.

Para ello, tenemos a disposicién un Acelerador Lineal de Electrones generador
de fotones y electrones de alta energia modelo Clinac 2100C de Varian
Medical Systems; el sistema de planificacion Eclipse para el calculo de los
tratamientos;y un completo y potente software disefiado para la simulacion,
planificacién y célculo virtual en 3 dimensiones.Ademas, para la conformacion
diaria de los campos de tratamiento de una forma répida y precisa, tenemos
un colimador multilaminas de 120 hojas controlado digitalmente;y en caso
de requerirse verificaciones de los campos al instante, contamos con un
excelente sistema de adquisicion de imagenes electrénicas Portal Vision.

Toda esta tecnologia de punta nos ha dado la facilidad de tener a la mano
las herramientas necesarias para la adopcion de nuevas técnicas de irradiacion
siguiendo los exigentes parametros de protocolos internacionales para el
manejo de neoplasias de regiones como cabeza y cuello, préstata, pulmon,
canal anal, entre otras. Ejemplo de esto, es la reciente instauracion en
nuestra unidad del protocolo de planificacion tridimensional e isocentrico
para pacientes con patologia mamaria, lo cual nos permite la visualizacién
exacta del parénquima mamario y la distribucion virtual de las isodosis
respectivas, con lo cual podemos proteger 6rganos sanos a riesgo de
recibir fotones colateralmente como son los pulmones y el corazon.

Ya més de 1000 personas han recibido nuestro apoyo y servicio en el
tratamiento de diferentes patologias. Todo esto con el aval y respaldo que
nos brinda la Unidad de Radioterapia Oncoldgica GURVE (con sede en el
Instituto Médico La Floresta de la ciudad de Caracas), asi como por la
calidad humana de nuestro equipo multidisciplinario, el manejo médico
acertado de los pacientes y la moderna tecnologia aplicada con sus inmensos
beneficios.

RESULTADOS OBTENIDOS

En la Unidad de Radioterapia Oncoldgica Cabriales 21 hemos realizado
planes conformados complejos para cabeza y cuello preservando 6rganos
como la parétida contraria, lo cual disminuye la xerostomia o boca seca.
También hemos tenido casos de pacientes obesos, donde se han utilizado
técnicas conformadas que han permitido aumentar la dosis disminuyendo
los efectos secundarios.

Por otra parte, el estudio retrospectivo de los pacientes con cancer de
prostata tratados en nuestra unidad mediante técnicas conformadas, nos
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muestra que hemos tenido éxito en controlar la enfermedad ademas de
una excelente tolerancia al tratamiento. Y este afio, en el XXV Congreso
de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, Veracruz México, se presentara
un trabajo donde se describe el caso de una adolescente intervenida para
colocarle un marcapasos, que desarrollaba fibrosis de tipo queloides gigantes.
Esta paciente fue irradiada en la nueva incision, utilizando electrones, con
completo resultados cosmético en nuestra unidad.

NUEVOS SERVICIOSY SOLUCIONES EN PUERTA

Los éxitos alcanzados por nuestra unidad nos motivan a mantenernos en
la busqueda de mejorar la calidad de nuestro servicio con la adquisicion
de nuevas herramientas tecnoldgicas para el manejo integral del paciente
oncoldgico. Es por ello que ya es una realidad la adquisicion del nuevo
equipo de braquiterapia de alta tasa Gammamed plus de Varian medical
Systems y el moderno software de planificacion Braquivision, equipos de
Gltima generacion con los cuales llenaremos un gran vacio existente en la
region.

Igualmente, iniciaremos los trabajos para la construccion de la nueva ala
de nuestro servicio donde en una primera etapa contaremos con modernas
y cdmodas instalaciones que albergaran un nuevo Acelerador Lineal de
Electrones para realizar Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT por
sus siglas en Inglés), una de las mayores innovaciones tecnoldgicas en la
terapia de radiaciones moderna, que optimizaréd la manera de hacer
Radioterapia en la region centro occidental.

La IMRT es una técnica tridimensional de radioterapia conformada que es
capaz de generar haces de radiaciones de diferentes intensidades en un
mismo tratamiento, y que mediante una compleja planificacion generada
por poderosos sistemas computarizados, nos permite optimizar la dosis
y la distribucion de la radiacion aplicada. Asi se incide desde distintas
direcciones y se dan dosis de mayor gradiente al volumen tumoral y de
menor gradiente a los 6rganos circundantes sanos logrando su proteccion.
En este sentido, se obtiene un excelente control tumoral con la consecuente
reduccion de toxicidad y efectos secundarios agudos y crénicos.

En la de la segunda etapa contaremos con otro Acelerador Lineal de
Electrones (el tercero de la Unidad) y un equipo de Resonancia Magnética
de alta tecnologia.

Para mejorar el servicio que damos a la colectividad, tenemos planificado
la instalacion de un equipo de Tomografia Computarizada que nos permitira
contar en todo momento con una maquina confiable para adquirir imagenes
que seran usadas para la planificacion pre-tratamiento, la toma de iméagenes
control durante la terapia e iméagenes control posterior a ésta.

Para finalizar, son muchas las metas y los retos que tenemos por delante,
lo cual nos anima a seguir trabajando para mejorar cada dia mas nuestra
oferta de servicio, buscando incansablemente la excelencia académica y
mantener el reconocimiento ya adquirido como centro de referencia nacional
para el manejo radioterapéutico del cancer.

Dr. Fabio de Lima.
Radioterapeuta Oncélogo
Raditerapia Cabriales

Servicio de Radioterapia La Trinidad

| Jornada Aniversario de Actualizacién en Cancer de Mama
Més del 30% de los casos atendidos en
el servicio son de Cancer de Mama

+ Con motivo de su primer aniversario, el Servicio de Radioterapia
La Trinidad incorpora los ltimos avances en radioterapia y lleva a
cabo la | Jornada de Actualizacién en Cancer de Mama.

Al encuentro asistiran destacados oncélogos y mastdlogos de
° Venezuela para exponer sobre los avances y procedimientos en el
tratamiento y cura de esta patologia.

El 36% de los casos tratados en el Servicio de Radioterapia La Trinidad de
Grupo Gurve corresponde a pacientes con cancer de mama. Debido a esta
alta incidencia, los médicos encargados del centro, Dra. Laura Ruan y Dra.
Sara Ott, escogieron el Cancer de Mama como tema a desarrollar en la |
Jornada de Actualizacion a realizarse el sabado 23 de junio de 2007 con
motivo de la celebracion por el aniversario de esta unidad.

"En dicha jornada los especialistas del gremio médico podran intercambiar
sus experiencias y recibir informacion de relevancia para su profesion y
préctica diaria", afirmo la Dra. Laura Ruan, Directora de la Unidad de La
Trinidad.

Durante las conferencias se expondran temas como los avances en radioterapia
para cancer de Mama, los aportes de la imagenologia en estos tratamientos,
la creciente practica de la mastectomia preservadora de piel y el manejo
quirdrgico de este tipo de cancer. Los mismos estaran a cargo del Dr. David
Parada, Dr.Victor Acosta, Dr. Ricardo Paredes, Dra. Itala Longobardi, Dra.
Ana Lisa Careddu, Dr. Carlos Sucre, Dra. Paola Cortifias, Dra. Esther Arbona
y el Dr. Alvaro Gomez, quien dirigira la mesa redonda; ademas de los
directores del Grupo Gurve, Dr. Rall Vera Vera, Dr. Enrique Gutiérrez, Dr.
Nelson Urdaneta, Dr.AndrésVera y las Dras. Laura Ruan y Sara Ott.

El Grupo Gurve se ha destacado desde sus inicios en 1971 por la constante
actualizacion de sus recursos tecnoldgicos, entre los cuales destacan el
Acelerador Lineal de Energia Dual Clinac 2100 CD (Varian Medical System)
-disefiado especialmente para el suministro de radioterapia de extrema
precision- y "Trilogy" (Varian Medical System), el nuevo acelerador lineal
para Radiocirugia que se estd instalando actualmente en la unidad de La
Trinidad. "Grupo Gurve esta buscando siempre incorporar las mejores
précticas y equipos para el tratamiento por irradiacion de distintas patologias.
Gracias a ello, y a nuestro destacado equipo de profesionales, hemos obtenido
resultados tan alentadores en este tiempo", sefiald la Dra. Laura Ruan.



EL MAS MODERNO EQUIPO DE RADIOCIRUGIA DEL MUNDO

ESTA EN VENEZUELA

Desde hace varios afios,Venezuela se ubica a la par de las mas prestigiosas
instituciones mundiales en tratamientos radioterapéuticos, con la aplicacion
de la técnica de Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT), cuya principal
funcion es la alta precision con la que embiste a las lesiones tumorales, lo
que la hace especificamente segura en casos de cancer de pulmon, prostata,
cabeza, cuello y tumores infantiles. Grupo Gurve ha sido siempre pionero
al traer estos procedimientos a nuestro pais.

Ahora con el equipo TRILOGY(r), que estara operativo proximamente
en el Servicio de Radioterapia La Trinidad, Grupo Gurve innova una vez
mas al incorporar tecnologia de punta para realizar radiocirugias en el
pais. Este equipo versatil se utiliza para tratar lesiones y anomalias en cerebro
como Tumores intracraneales, Adenomas Pituiratios y Neuragia Trigeminal,
Malformaciones Arterio-venosas, Meringiomas, Gliomas, Neurinomas del
Acustico, Tumores parcialmente resecados, Melanoma, malformaciones con
metastasis cerebral, cabeza, cuello, y en el cuerpo. Por ejemplo, si un
neurocirujano esta tratando un cancer del cerebro que tiene metéstasis a
pulmén o higado, puede abordarlo todo con un solo equipo.

VANGUARDIA PARA LOS TRATAMIENTOS.

Este sistema Clinac iX version TRILOGY(r), prOximamente presente en
el Servicio de Radioterapia la Trinidad de Grupo Gurve, integra los mas
modernos sistemas de planificacion, verificacion y suministro de dosis,como
un haz de precision extremo con aplicaciones de dosis 60% mas rapidas,
que reduce los efectos de desplazamiento del tumor y le brinda una mayor
comodidad al paciente. El Acelerador Lineal doble energia CLINAC
IX/VERSION TRILOGY(r), posee los siguientes sistemas que funcionan
paralelamente para concatenar la informacion del paciente y hacer el proceso
mas preciso:

*Sistema de planificacion ECLIPSE SV. VARIS,Vision/ARIA.
*Sistema de Radiocirugia ZMED con planificacion por IMRT ECLIPSE IMX.

El beneficio de TRILOGY(r) es evidente para el paciente pues disminuye
la exposicion al mismo, ya que las radiocirugias en las unidades de Grupo
Gurve son ambulatorias, se realizan en un solo dia, con una dosis Unica de
més de 4000 cGy. El dispositivo de Varian esta optimizado para tratamientos
estereotacticos y radiocirugias.

El procedimiento es simple. El paciente llega a nuestra unidad, se le coloca
el marco estereostatico, luego se le realizan los examenes de Tomografia,
Resonancia Magnética y segun el caso, si este lo requiere, una Arteriografia.
A los nifios se les coloca anestesia. Después se procede a realizar la
radiocirugia y, por ultimo, se da de alta médica al paciente.

LAS MAQUINAS

Radiocirugia con TRILOGY: Consiste en la administracién de dosis elevadas
de radiacion focalizada. La técnica es de alta precision y utiliza el mismo
colimador del acelerador lineal en conjunto con los conos. Cabe resaltar
que no hay ninguna incision en absoluto, lo que elimina las complicaciones
de hospitalizacién y recuperacion asociada a la cirugia craneal convencional.
Ya que es un procedimiento ambulatorio, también puede trabajarse lesiones
fuera del craneo. (extracraneales)

Los tratamientos con el TRILOGY y con CLINAC 2100 DC son igualmente
efectivos, su estado diferencial s6lo aplica a los tiempos de tratamiento. En
las unidades del Grupo Gurve, se realiza la Radiocirugia Estereotaxica en
la unidad de la clinica La Floresta y la Radiocirugia con el nuevo TRILOGY(r)
estara proximamente disponible en la unidad del Centro Médico Docente
La Trinidad.

Susana Sciarra
Gerente de Proyectos y
Mercadeo de Grupo Gurve
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LIBRO DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

Con el prop6sito de contribuir a la actualizacion sobre los avances radioterapia
oncoldgica y las controversias vigentes del cancer, los doctores Nelson
Urdaneta Lafée y AndrésVera Gimon consolidan en la segunda edicion del
libro de Radioterapia Oncoldgica, la labor de 66 médicos de destacada
trayectoria enVenezuela y Estados Unidos.

Este esfuerzo de los doctores Nelson Urdaneta Lafée y AndrésVera Gimon,
directores del Grupo Gurve y reconocidos Radioterapeutas Oncélogos
venezolanos, en conjunto con la Universidad de Yale, aporta recomendaciones
y protocolos de tratamientos basados en las evidencias obtenidas, en la
préctica de todos estos especialistas en el area del cancer.

"La idea fue compilar las Ultimas tendencias y resultados de esta practica
médica en un solo material que represente un importante aporte a la
comunidad médica, especificamente a todos los médicos oncélogos,
radioterapeutas, cirujanos, fisicos, técnicos fisicos y enfermeras que trabajan
con el paciente oncoldgico", afirmé el Dr. Nelson Urdaneta Lafée.

Los temas estan agrupados en 13 bloques, cada uno divididos en categorias
que contemplan toda clase de patologias relacionadas con tumores y cancer
de las distintas partes del cuerpo. Los titulos de los bloque son: Aparato
Reproductor Femenino, Cabeza y Cuello, Fisica, GenitoUrinario, Mama,
Pediatricos, Mediastino y Traquea, Pulmoén y Tejidos Blandos.

Los autores y colaboradores del libro son:

Perfecto Abreu Duran. M.A. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.
Belkis Agiiero de Ramos. M.D. Unidad Radioterapia Cabriales 21, C.A.Valencia.
Luzmila Agliero. M. Pediatra. Hospital Miguel Pérez Carrefio.

Munir Ahmad. PH.D Profesor Auxiliar Clinico. Departamento de Radiologia
Terapeutica. Hospital Yale New Haven.

Beatriz E.Amandola M.D. Instituto de Branquiterapia del Sur de Florida.
Marcos Améandola. M.D.

Paola Antonini Bolumburu. M. Residente de Radioterapia, Hospital Clinico de
Valencia - Espafia.

Doris Barboza. M.A. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.

Michael J. Bohan, B.S. Funcionario de Proteccidn Radioldgica. Departamento de
Radiologia Terapéutica. Hospital Yale New Haven.

Joseph D.Bonner

Luis G. Capote Negrin. Cooperador del Registro de Cancer del Ministerio de
Salud.

Jorge Carlesso. M.D. Fundador de Sonrisas de Venezuela. Universidad de los Andes.
Zhe Chen. Ph.D. Hospital Yale New Haven.

John Colberg M.D. Escuela de Medicina. Hospital Yale New Haven.

David R. Collingridge

Dennis Cooper. M.D. Medicina Interna y Oncologia. Hospital Yale New Haven.
JesUs Davila. MSc. Fisico Médico. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.
Ronald D. Ennis. M.D. St. Lukes- Rooseevet Nueva York.

José Ramén Garcia Rodriguez. M.D. Profesor.

Peter M. Glazer. M.D., Ph.D.Yale-New Haven.

Ali Gonzalez Pacheco. M.R. Hospital Universitario de Caracas.

Timothy Gorton. M.D.

Judith A. Grasso M.D.

Stephen B. Gruber. M.D., Universidad de Michigan. Ann Arbor.

Enrique M. Gutiérrez. M.D. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.

Bruce G. Haffty. M.D. Departamento de Radiacién Oncoldgica UMDNJ - Robert
Word Jonhson.

Ana Cristina Haiek Diez. M. Asistente de Investigacion. Unidad de Radioterapia
Oncoldgica Gurve, C.A.

Susan Ann Higgins. M.D. Profesora Asociada. Departamento de Radiologia Terapéutica.
Universidad de Yale.

GlennW. Jones. M.D. B.SC.,FR.C.PC.,M.SC. Departamento de Radiacién Oncoldgica,
Peel Regional Cancer Cente

Barry M. Kacinski. M.D., PhD. Departamento de Radiologia Terapéutica. Hospital
Yale New Haven.

Daniel S. Kapp. MD. PhD. Departamento de Radioterapia Oncoldgica. Universidad
de Stanford.

Karin S. Kapp. M.D.Auenbruggerplatz 32, Graz A-8036, Austria.

Chirstopher R. King. M.D,, Ph.D., Profesor Asociado. Departamento de Radiacion
Oncoldgica.

Jonathan Kbnisely. PS., M.D,, FR.C.P(C) Profesor Universidad de Yale.

Jerome A. Meli. Ph.D. Profesor Seccién de Fisica de Memorial Sloan-Kettering
Centro de Céncer. Nueva York.

Alirio Mijares Brifiez. M.R. Cooperador Post Grado Universitario de Cirugia
Oncoldgica del Hospital Padre Machado.

Meena Moran M.D. Departamento de Radiologia Terapéutica. Escuela de Medicina.
Yale New Haven.

Ravinder Nath. Ph.D. Escuela de Medicina.Yale New Haven.

Sara C. Ott I. M.D. Unidad Servicio de Radioterapia La Trinidad, C.A.

Rose J. Papac. M.D. Escuela de Medicina.Yale New Haven.

Richard E. Peschel. M.D. Ph.D. Colegio de Medicina.Yale New Haven.

Leonard R. Prosnitz. M.D,, FA.C.R., Medical Center de la Universidad de Duke.
Kenneth B. Roberts. M.D. Escuela de Medicina.Yale New Haven.

Jestis A. Romero Hernandez. MSc. F. M. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve,
CA.

Sara Rockwell. Ph.D. Profesora. Escuela de Medicina. Yale New Haven.

Laura Ruan. M.D. Unidad Servicio de Radioterapia La Trinidad, C.A.

Francis Ruiz Natale. M.A. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.
Randall A. Scharlach. M.D. Centro Medico Santa Maria Radiacién Oncologica.
Robert J. Schulz. Ph.D.Fisico Retirado. Jonson,VT.

Peter E. Schwartz. M.D., Ph.D. Hospital Yale New Haven.

Pilar Ma. Sempere R. M.D. Clinica Santa Sofia.

Benjamin D. Smith. M.D. Comandante del USAF Medical Corp, Staff de Fisicos,
Centro Médico Wilford Hall.

Yung H Son. M.D. Universidad de Yale.Yale-New Haven.

Salvador Somaza. M.D. Neurocirujano/Radiocirujano - Unidad de Radioterapia
Oncolégica Gurve, C.A.

Mary Starno. RTT. Escuela de Medicina, Yale-New Haven.

CarlosVicente Sucre B. M.D. Cirujano Clinica La Floresta.

Joann B. Swehtasy. Ph.D Yale-New Haven.

Alfredo Urdaneta Benitez. M.R. Unidad de Radioterapia Oncolégica Gurve, C.A.
Nelson Urdaneta Lafée. M.D. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.
AndrésVera Gimén. M.D. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.

Raul Vera Gimén. Servicio de Oncoldgia. Instituto Médico La Floresta.

Raul Vera Vera. M.D. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve, C.A.

Maria Gabriela Villegas. M. Adjunto. Unidad de Radioterapia Oncoldgica Gurve,
CA.

Lynn D.Wilson. M.D., M.PH. Escuela de Medicina, Yale-New Haven.

Farley Yang. M.D. Universidad de Chicago. Scottsdale, AZ.

Ning Yue. Ph.D. Robert Word Jonhson Escuela de Medicina - New Brunswick, Nueva
York.
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Neurocirugia - Radiocirugia
ssomaza@radioterapia.com.ve

Dra. Francis Ruiz
Oncélogo Pediatra
fruiz@radioterapia.com.ve

Dra, Carmen Rodriguez
Radidlogo ; )
crodriguez@radioterapia.com.ve

RADIOTERAPIA CABRIALES 21, C.A.

RIF: J-30984709-0

Dra. Ana Cristina Haiek
Médico Cirujano
ahaiek@radioterapia.com.ve

Dr.Alfredo Urdaneta Benitez
Médico Cirujano
aurdaneta@radioterapia.com.ve

MSc. Jesls Davila
Fisico Médico
jdavila@radioterapia.com.ve

Lic. Jesis Romero

Fisico Médico )
jromero@radioterapia.com.ve
Lic.Yulmarys Zambrano

Fisico Medico .
yzambrano@radioterapia.com.ve

Av. Martin Tovar, entre calles Independencia y Rond6n,Anexo al Centro Médico

Dr. Rafael Guerra Méndez, Valencia

Teléfonos: (0241) 8578098, 8571417, 8578340, Fax: (0241) 8584995

Dr. Néstor Hernandez
Radioterapeuta Oncélogo
nhernandez@radioterapia.com.ve

Dra.Thamar Salas
Radi6logo
tsalas@radioterapia.com.ve

Lic. Judith Aldana

Fisico Médico
jaldana@radioterapia.com.ve
Lic.Alfredo Cabreras

Fisico Médico
acabreras@radioterapia.com.ve

((@)) SERVICIO DE RADIOTERAPIA LA TRINIDAD, C.A.
(@@) CENTRO RIF: J-31189894-8
¢ XXX 9 '\EADEE'ECN':'TE @ Centro Médico Docente La Trinidad Av. Intercomunal La Trinidad-El Hatillo,

LA TRINIDAD Unidad Santa Inés, Sotano 02, Caracas Teléfonos (0212) 9422027/ 1938 Fax: 9421669

Dra. Laura Ruan Santander  Dra. Sara Ott Dra. Belkis Lépez Lic. Erick Salcedo
Radioterapeuta Oncologo Radioterapeuta Oncélogo  Radioterapeuta Oncélogo Fisico Médico
Iruan@radioterapia.com.ve sott@radioterapia.com.ve  blopez@radioterapia.com.ve esalcedo@radioterapia.com.ve

http://www.radioterapia.com.ve - info@radioterapia.com.ve



