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Resumen
El cáncer constituye uno de los principales desafíos sanitarios del siglo XXI, con un incremento sostenido de su incidencia asociado al envejecimiento poblacional y a la transición epidemiológica global. En su tratamiento, la cirugía, la quimioterapia y la radioterapia constituyen los tres pilares terapéuticos fundamentales de un abordaje multidisciplinario orientado al control de la enfermedad y a la mejora de la supervivencia. Sin embargo, aunque la radioterapia está indicada en una proporción sustancial de los pacientes con cáncer a lo largo de su trayectoria terapéutica, persisten brechas relevantes en su acceso, en particular por la remisión tardía a oncología radioterápica. El objetivo de esta comunicación breve es sintetizar la evidencia clínica que respalda las principales indicaciones de radioterapia y proporcionar a la comunidad médica general un marco práctico para identificar a pacientes que pueden beneficiarse de una valoración por oncología radioterápica. Se presenta una revisión narrativa de estudios clínicos de alto impacto y de guías internacionales que demuestran el beneficio de la radioterapia en términos de control locorregional, reducción de la recurrencia y mejoría de la supervivencia en tumores sólidos frecuentes, como el cáncer de mama, de próstata y de recto. Asimismo, se resumen las principales indicaciones de remisión según la localización tumoral y los distintos escenarios terapéuticos. La evidencia disponible muestra que la omisión de radioterapia cuando existe una indicación basada en evidencia se asocia con peores desenlaces oncológicos y constituye una pérdida de oportunidad terapéutica potencialmente evitable. En este contexto, fortalecer el conocimiento sobre las indicaciones de radioterapia entre médicos de atención primaria y de otras áreas clínicas, optimizar las rutas de referencia y ampliar la capacidad instalada de los servicios de radioterapia son acciones clave para mejorar el acceso a tratamientos oncológicos efectivos y reducir la mortalidad evitable por cáncer.
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Abstract
Cancer constitutes one of the major health challenges of the 21st century, with a sustained increase in incidence associated with population aging and the global epidemiological transition. In cancer treatment, surgery, chemotherapy, and radiotherapy constitute the three fundamental therapeutic pillars of a multidisciplinary approach aimed at disease control and improved survival. However, although radiotherapy is indicated in a substantial proportion of patients with cancer throughout their treatment trajectory, important gaps in access persist, particularly because of delayed referral to radiation oncology. The objective of this brief communication is to synthesize the clinical evidence supporting the main indications for radiotherapy and to provide the medical community at large with a practical framework for identifying patients who may benefit from evaluation by radiation oncology. A narrative review of high-impact clinical studies and international guidelines is presented, demonstrating the benefits of radiotherapy in terms of locoregional control, reduced recurrence, and improved survival in common solid tumors, such as breast, prostate, and rectal cancer. In addition, the main indications for referral are summarized according to tumor location and different therapeutic scenarios. Available evidence shows that omitting radiotherapy when there is an evidence-based indication is associated with worse oncologic outcomes and constitutes a potentially avoidable loss of therapeutic opportunity. In this context, strengthening knowledge of radiotherapy indications among physicians in primary care and other clinical fields, optimizing referral pathways, and expanding the capacity of radiotherapy services are key actions to improve access to effective cancer treatments and reduce avoidable cancer mortality.
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Introducción
Según GLOBOCAN 2022, en el mundo se registraron 20 millones de nuevos casos de cáncer y 9.7 millones de muertes. Para 2050 se proyectan 35.3 millones de casos anuales, lo que representa un incremento de 77%. Este aumento se debe al envejecimiento y al crecimiento poblacional. Este escenario consolida al cáncer como uno de los principales desafíos sanitarios del siglo XXI.1
En el tratamiento del cáncer, la cirugía, la quimioterapia y la radioterapia son pilares terapéuticos con fines curativos o paliativos.1 La selección terapéutica puede implicar una modalidad o su combinación, según la biología tumoral, el estadio de la enfermedad y los objetivos clínicos del tratamiento.2
Limitar el abordaje a la cirugía y/o a la quimioterapia resulta insuficiente para muchos pacientes.2 La cirugía puede no ser factible por irresecabilidad o por un alto riesgo perioperatorio, mientras que la quimioterapia puede verse limitada por toxicidad, resistencia tumoral o deterioro funcional.2 Cuando existe una indicación basada en evidencia, la omisión de la radioterapia se asocia con menor control locorregional y con un posible impacto negativo en la supervivencia en tumores de mama, próstata, recto y cérvix, entre otros.2,3
En este contexto, la identificación temprana de pacientes candidatos a radioterapia y su remisión oportuna a oncología radioterápica constituyen un componente esencial de la atención integral. El objetivo de esta comunicación breve es sintetizar la evidencia clínica disponible sobre las principales indicaciones de radioterapia en tumores sólidos frecuentes y resaltar la importancia de la remisión oportuna para la valoración por oncología radioterápica.
Métodos
Se realizó una síntesis narrativa estructurada para identificar las principales indicaciones y escenarios clínicos de remisión a oncología radioterápica. Se priorizaron guías de práctica clínica internacionales actualizadas, metanálisis y ensayos clínicos aleatorizados que sustentaran el uso de la radioterapia y su impacto en desenlaces clínicamente relevantes, incluidos el control locorregional, la recurrencia, la progresión y la supervivencia. Las medidas cuantitativas de efecto se extrajeron de los estudios originales y se presentaron sin recalculación. Dada la heterogeneidad entre las localizaciones tumorales, los escenarios terapéuticos, las intervenciones y los desenlaces, no se realizaron estimaciones combinadas ni análisis estadísticos adicionales. Finalmente, las indicaciones se organizaron según la localización tumoral y la intención terapéutica para construir una herramienta práctica orientada a identificar pacientes candidatos a valoración por oncología radioterápica.
Resultados
La evidencia disponible demuestra que la radioterapia desempeña un papel fundamental en el manejo de múltiples tumores sólidos.
En el cáncer de mama, el metaanálisis de McGale et al.4 con datos individuales de 8,135 mujeres en 22 ensayos aleatorizados demostró que la radioterapia posmastectomía reduce la recurrencia y la mortalidad. En pacientes con 1–3 ganglios positivos, la recurrencia a 10 años disminuyó de 45.7% a 34.2% (RR 0.68; IC95% 0.57–0.82; p= 0.00006) y la mortalidad a 20 años disminuyó de 50.2% a 42.3% (RR 0.80; IC95% 0.67–0.95; p= 0.01). En aquellas con ≥4 ganglios comprometidos, la recurrencia se redujo de 75.1% a 66.3% (RR 0.79; p= 0.0003) y la mortalidad de 80.0% a 70.7% (RR 0.87; p= 0.04).4 En concordancia, las guías ASTRO–ASCO–SSO establecen una indicación formal de radioterapia posmastectomía en compromiso ganglionar, en tumores pT4 y en márgenes positivos seleccionados.5
En el cáncer de próstata localmente avanzado, el ensayo de fase III NCIC CTG PR.3/MRC UK PR07 (n= 1205) mostró que añadir radioterapia a la deprivación androgénica mejoró la supervivencia global a 7 años (74% vs 66%; HR 0.77; p= 0.03), redujo la mortalidad específica (9% vs 19%; HR 0.54) y disminuyó la progresión (HR 0.30).6 En enfermedad localizada, el ensayo ProtecT (n= 1643) evidenció que las estrategias radicales reducen las metástasis (9.4% vs 4.7% y 5.0%; HR 0.47 y 0.48), la progresión clínica (25.9% vs 10.5% y 11.0%; HR 0.36 y 0.35) y la necesidad de terapia hormonal prolongada (12.7% vs 7.2% y 7.7%; HR 0.54 y 0.54) frente a la monitorización activa.7 La radioterapia ofreció un control oncológico equivalente a la cirugía, consolidándose como modalidad radical estándar.7
La radioterapia modifica desenlaces clínicamente relevantes, como la recurrencia, la progresión, la resecabilidad y la supervivencia en escenarios neoadyuvantes (como en el cáncer de recto localmente avanzado),8 adyuvantes, radicales y en el contexto paliativo. Dada la heterogeneidad de la evidencia entre localizaciones tumorales, los resultados cuantitativos presentados previamente ilustran escenarios respaldados por estudios comparativos de alto nivel. En la Tabla 1 se sintetizan las principales indicaciones de remisión a oncología radioterápica según la localización tumoral y la intención terapéutica, con base en las recomendaciones de las guías de práctica clínica correspondientes.9-34
Tabla 1. Indicaciones basadas en la evidencia para remisión a oncología radioterápica en pacientes con cáncer
	Localización	Indicación de tratamiento con radioterapia
	Neoadyuvancia	Adyuvancia	Definitivo, curativo	Paliación
	Cerebro9,10	No	Sí	Sí	Sí
	Médula espinal9,10	No	Sí	Sí	Sí
	Piel9,11	No	Sí	Sí	Sí
	Cabeza y cuello12	No	Sí	Sí	Sí
	Mama13	Sí	Sí	Sí	Sí
	Pulmón14	No	Sí	Sí	Sí
	Timo15	No	Sí	Sí	Sí
	Esófago9,16	Sí	Sí	Sí	Sí
	Estómago17	No	Sí	Sí	Sí
	Hígado9,18	No	No	Sí	Sí
	Páncreas19	Sí	Sí	Sí	Sí
	Intestino9,20	No	No	No	Sí
	Colon9,21	No	No	No	Sí
	Recto22	Sí	Sí	Sí	Sí
	Canal anal9,23	No	Sí	Sí	Sí
	Riñón24	No	No	Sí	Sí
	Vejiga25	Sí	Sí	Sí	Sí
	Próstata26	No	Sí	Sí	Sí
	Pene27	No	Sí	No	Sí
	Ovario28	No	No	No	Sí
	Útero29	No	Sí	Sí	Sí
	Cérvix30	No	Sí	Sí	Sí
	Vagina31	No	Sí	Sí	Sí
	Vulva32	No	Sí	Sí	Sí
	Cavidad retroperitoneal33	No	Sí	Sí	Sí
	Músculo esquelético33,34	Sí	Sí	Sí	Sí



Discusión
A pesar de la sólida evidencia que respalda su utilidad, la radioterapia continúa siendo un recurso subutilizado en el manejo del cáncer.35,36 Se estima que hasta 52% de los pacientes oncológicos requerirá radioterapia en algún momento de su trayectoria terapéutica; sin embargo, solo aproximadamente la mitad accede a este tratamiento cuando está formalmente indicado.3 Esta brecha es particularmente evidente en países de ingresos medios y bajos y se relaciona con múltiples factores, entre ellos: limitaciones en la capacidad instalada, el déficit de especialistas y la identificación tardía de pacientes candidatos a tratamiento.37,38
En las últimas décadas, la radioterapia ha experimentado avances tecnológicos y conceptuales que han ampliado sus indicaciones clínicas y mejorado su perfil de seguridad.38,39 La evolución de los esquemas de fraccionamiento y la optimización de la planificación dosimétrica han permitido administrar tratamientos más precisos y eficaces, reduciendo la toxicidad sobre tejidos sanos y mejorando el control tumoral.9 Estos avances se enmarcan dentro de una evolución más amplia de la terapéutica oncológica, en la que las modalidades locorregionales continúan desempeñando un papel esencial junto con los tratamientos sistémicos modernos.35,37
Asimismo, el desarrollo de tecnologías avanzadas, como la radioterapia con protones y otras modalidades de alta precisión, ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas al permitir una mayor conformación de la dosis y una reducción de la irradiación a órganos críticos, lo cual resulta particularmente relevante en tumores cercanos a estructuras sensibles.36 Aunque estas tecnologías no están ampliamente disponibles en muchos sistemas de salud, ilustran la tendencia hacia tratamientos cada vez más personalizados y seguros.38,39
Otro aspecto relevante es el papel de la radioterapia en poblaciones tradicionalmente subrepresentadas en los ensayos clínicos, como los adultos mayores y los pacientes frágiles. En estos grupos, la radioterapia puede constituir una alternativa terapéutica especialmente valiosa cuando las opciones quirúrgicas o sistémicas están limitadas por comorbilidades o por deterioro funcional.37 Desde una perspectiva geriátrica y paliativa, la radioterapia ofrece con frecuencia un equilibrio favorable entre control de la enfermedad y tolerabilidad del tratamiento.39,40
Además de su papel en el tratamiento con intención curativa, la radioterapia mantiene una función fundamental en el control de síntomas en pacientes con enfermedad avanzada.9,35,36 La radioterapia paliativa ha demostrado ser altamente efectiva para aliviar dolor óseo metastásico, controlar sangrado tumoral, reducir compresión neurológica y mejorar la calidad de vida en el contexto de enfermedad incurable.39,40 En escenarios específicos, modalidades menos convencionales como la terapia con neutrones rápidos han sido exploradas en tumores radiorresistentes, lo que refleja la continua innovación en el campo de la oncología radioterápica.38
A pesar de estos avances, persisten importantes desigualdades en el acceso a la radioterapia a nivel global. En países como Colombia, el Organismo Internacional de Energía Atómica recomienda al menos un acelerador lineal por cada 250,000 habitantes, lo que equivale aproximadamente a 100 equipos a nivel nacional; sin embargo, actualmente existen menos de 70, concentrados principalmente en grandes ciudades.41,42
Esta situación genera regiones con acceso limitado a tratamiento y contribuye a retrasos en la evaluación por oncología radioterápica. En este contexto, mejorar el reconocimiento de las indicaciones clínicas de radioterapia y fortalecer las rutas de remisión desde la atención primaria y las especialidades clínicas constituyen una estrategia clave para reducir las pérdidas de oportunidad terapéutica. La síntesis presentada en este trabajo busca contribuir a este objetivo mediante la sistematización de escenarios clínicos frecuentes en los que la valoración por oncología radioterápica debe considerarse tempranamente. Entre las limitaciones de esta comunicación breve se encuentra su carácter sintético, que no pretende reemplazar las guías clínicas especializadas, sino ofrecer una herramienta orientadora para facilitar la identificación oportuna de pacientes candidatos a la radioterapia en la práctica clínica.
Conclusión
La radioterapia constituye un componente esencial del tratamiento oncológico moderno y desempeña un papel determinante en el control de la enfermedad y en la supervivencia de múltiples tumores sólidos. La omisión de la radioterapia cuando existe una indicación basada en evidencia se asocia con peores desenlaces oncológicos. Fortalecer la formación médica en criterios de remisión, optimizar las rutas de referencia y ampliar la capacidad instalada de los servicios de radioterapia son acciones prioritarias para mejorar el acceso a tratamientos oncológicos eficaces y reducir la mortalidad evitable por cáncer.
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