








Unidad Integral de Oncologia de la Clinica La Luz

La Unidad Integral de Oncologia de la Clinica
La Luz se compone fundamentalmente de
tres areas de especialidades que actdan de

manera coordinada a saber:

1. Oncologia Médica, que coordina el
estudio, el diagndstico y la aplicacion de
los tratamientos sistémicos, planificando
la atencion integral junto con el resto de

especialidades implicadas.

2. Oncologia Radioterapica, que coordina
el estudio, el diagndstico y aplicacidn los
tratamientos con radiaciones ionizantes
con las més sofisticadas técnicas en todo
tipo de tumores, planificando la atencién
integral con el resto de las especialidades.

Parte del equipo del Unidad de Oncologia Médica

Equipo de radiofisicos de la Unidad de Oncologia Radioterapica

Equipo médico del Unidad de
Oncologia Radioterapica
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3. Diagnéstico por Imagen, primera en su
género y en la que se coordinan todos los
procedimientos para conocer la extension
del tumor y sobre todo su situacion de
actividad (TAC, RNM, PET-TAC, etc.).

Estas tres Unidades trabajan en colaboracion

con los diferentes Servicios y Unidades que

dispone la Clinica y que cubren todas las

especialidades y sus respectivas necesidades.

Equipo de la Unidad de PET-TAC

~ Facilidades y funcionamiento

En la Unidad de Oncologia Integral de la Clinica La Luz se coordina

una atencion personalizada multi-especialidad de los pacientes _.,--’r—""""s‘,_'«e‘w
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una adecuada estadificacion de cada caso, haciendo posible una
orientacién de la decision terapéutica mas adecuada. Estas
actuaciones se concretan en las diferentes Unidades de forma
coordinada como se detalla a continuacion:

e Estudios de extension y estadificacion de los diferentes

procesos de acuerdo a las Ultimas técnicas diagndsticas
y pronosticas (Fenotipado de tumores, estadificacién y
planificacidn terapéutica, etc.).

* Tratamientos con agentes y combinaciones quimioterapias

estandar y con farmacos nuevos con posibilidades de
Manipulacién

participacion en protocolos terapéuticos de Ultima de citosstaticos

generacion.

¢ Empleo de nuevos agentes bioldgicos contra nuevas dianas
moleculares: citocinas, anticuerpos monoclonales,
pequenas moléculas, agentes antiangiogénicos, etc.



® Tratamientos combinados con quimioterapia adyuvante
postoperatoria y neoadyuvante preoperatorio.
Tratamientos combinados de radioguimioterapia.

¢ Consultas de segunda opinion terapéutica y orientacion
a tratamientos especificos en otros centros europeos

y americanos.

¢ Estudios de extension y estadificacién de los diferentes

procesos de acuerdo a las Ultimas técnicas

diagnésticas y pronosticas (estadificacidn

y planificacion terapéutica, etc.).

| Acelerador lineal de electrones |
colimador multildminas (MLC) con
120 ldminas
(mas preciso que otros
aceleradores mas habituales con
- 80 ldminas)

o Unidad de simulacién virtual,
planificacién dosimétrica.

¢ Equipos de Tratamiento.

o Acelerador Lineal Multildminas
(Varian 2100 Ex) con fotones a 6
y 8 Mvy electrones a 6,9, 12, 16
y 20 Mev.
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Braquiterapia de Alta Tasa-ATZ
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e Tratamientos con radioterapia tridimensional,
estereotaxica fraccionada y Radioterapia de Intensidad
Modulada (IMRT).

e Braquiterapia de Alta Tasa (préstata, cuténea,
endoluminal, etc.)

e Braquiterapia de Baja Tasa (ocular, prostatica)
¢ TAC dedicado para planificacién de radioterapia
e Planificacién guiada por imagen PET-TAC on-line.
* Radioterapia Intraoperatoria

¢ Radioquimioterapia, radio-hormonoterapia, bio-
radioterapia

¢ Consultas de segunda opinion terapéutica y orientacion
a tratamientos especificos en otros centros europeos
y americanos




* TAC helicoidal de 16 cortes.
La unién de los sistemas de diagndstico por
* TAC helicoidal de 64 cortes. imagen PET y TAC més conocidos en un solo
equipo no sélo aportan informacién sobre

* Endoscopia virtual (Colon, eséfago, pulmén, etc)) la forma o el tamafio de un 6rgano, sino
’

it isuali I
e Angiografia y Angio TAC. ase perml. en visua 'Z‘ir y
metabolismo de los tejidos,
® Resonancia Magnética y Angio RNM. identificar aquellos que
estan dafados y de esta
* Ecografia y Ecografia endoscépica. forma, detectar lesiones
que otros sistemas de

¢ Angiografia intervencionista. diagnéstico no detectan
* Mamografia digital.
® Resonancia Magnética mamaria.

¢ PET-TAC.

¢ Radiologia Intervencionista (diagnostica y

terapéutica)

“se reduce la sensa
claustrofobia frecuent:
de los pacient
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La rapidez en el correcto diagndstico, estudio de extension
preciso del proceso y plan de tratamiento coordinado son
factores fundamentales para el futuro del paciente con cancer.
Desgraciadamente, dichos procedimientos no siempre se
desarrollan en los tiempos deseados y los tratamientos se
aplican después del paso del paciente por diversos procesos
de diagndstico no priorizados que retrasan significativamente
la decision y aplicacion de un plan terapéutico que puede
ser sumamente importante para su futuro.

Aun prevalece el concepto de que el tratamiento curativo
del céncer pasa de forma casi exclusiva por la cirugia,
complementada en ocasiones por la radioterapia y quedando
los otros tratamientos relegados sélo a cuando la cirugia ha
fracasado. En la actualidad, dicho concepto no tiene més
validez ya que la misma quimioterapia sola o junto con la
radioterapia se emplean muchas veces como primer
tratamiento, quedando la cirugia relegada a un papel
posterior, que sigue siendo de enorme utilidad.

Asi, resulta que muchos pacientes portadores de tumores
en diferentes situaciones evolutivas se benefician de la
aplicacién de tratamientos no quirdrgicos que logran los
mismos resultados que la cirugia radical pero sin mutilaciones,
es decir, conservando el érgano y su funcion). Es el caso del
cancer de mama, cancer de laringe, cancer de vejiga, prostata
y sarcoma de extremidades, etc., donde la combinacion de
la radioterapia con la quimioterapia de inicio, logra alcanzar
el mismo indice de curaciones que la cirugia radical.

Hoy dia, ademas, contamos con un mayor conocimiento de
la situacién de cada caso, lo que conlleva que pacientes
portadores de tumores similares puedan tener un futuro
distinto. Es lo que se denomina factores prondstico de riesgo
oncoldgico, que se establecen en base a la situacion clinica
del paciente, la extensién de su proceso sea regional o a
distancia y, sobre todo, Ultimamente el conocimiento del
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perfil genético molecular (fenotipo), que complementa
notablemente al simple diagndstico histopatoldgico obtenido
en la biopsia inicial y que tiene importantes implicaciones

no solo pronosticas sino terapéuticas.

Estos hechos introducen cambios sustanciales en el abordaje
de los pacientes oncoldgicos, que deben ser orientados
desde el comienzo de una manera més simple y, sobre todo,
maés rapida, coordinada e , con objeto de aplicar el tratamiento
mejor adaptado al riesgo oncoldgico, en el tiempo més corto
posible.

Esta manera de proceder denominada "vias de rapida
resolucion” estan siendo aplicadas desde hace tiempo en
muchos centros sanitarios de todo el mundo y no sélo en
Oncologia sino en muchas otras actividades asistenciales y
han logrado, no sélo reducir los tiempos de demora hasta
el tratamiento, sino una importante reduccion en los costes
indirectos que dichos retrasos implicaban.

Basados en estas premisas, la Unidad Integral de Oncologia
de la Clinica de la Luz ha establecido una politica de estudio
y tratamiento de los pacientes con cancer de alta resolucion,
con el objetivo final de aumentar la eficiencia pudiendo, asf,
brindar al paciente el tratamiento méas adecuado en el tiempo

de més breve posible.
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| Esquema-resumen del funcionamiento de la Unidad Integral de Oncologia

El diagrama que se detalla a continuacion describe la via diagndstico- terapéutica estructurada para lograr la
asistencia méas efectiva: cuanto antes sea evaluado el paciente oncoldgico, una vez realizado el diagndstico inicial,

de una forma integral, antes y mas comprehensivamente se resolvera su tratamiento.

Paciente Oncolégico (diagnosticado)
(Imi€2 [
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l l Unidad Integral de Oncologia

Completar Estudio de Extension

Establecimiento de Cate
Estimacién de riesgo proné
Revisién Anatomia Patolégica
Genotipado Molecular (opcional o necesario)

Planificacion Terapéutica

Informe Orientativo
Posibilidad de 2% Opinién

Quimio
Cirugia  Radioterapia /Radioterapia

Programa /
Terapedtico Control

multimodal

Quimioterapia
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Unidades multidisciplinares de oncologia Secciones complementarias

La Clinica La Luz cuenta, ademads, con unidades
complementarias para el seguimiento, control y tratamiento
de los enfermos oncoldgicos, compuestas por los diferentes

especialistas que las integran y que se detallan a continuacion.

¢ Unidad de cancer de mama.

¢ Unidad de tumores urolégicos.
- cancer de prostata.

- cancer de vejiga.
¢ Unidad de cancer colorrectal.
¢ Unidad de tumores del Sistema Nervioso.
e Unidad de tumores de cabeza y cuello.
e Unidad de cancer ginecoldgico.

o Unidad de céncer familiar.

clinica

¢ Hospital de dia oncoldgico

e Anatomia patoldgica

- Diagnéstico genético molecular del céncer
¢ Psico-oncologia
e Dietética y nutricion
e Cirugia laparoscopica
e Cirugia pléstica reparadora

¢ Unidad de endoscopias

- Aparato digestivo

- Aparato respiratori

Unidad Integral de Oncologia de la Clinica La Luz |

Oncologia Médica Oncologia Radioterapica PET-TAC

Teléfono: Teléfono: Teléfono:

914 530 370/80 914 530 352 914530 314

Correo electrénico: Correo electrénico: Correo electrénico:
oncologia@clinicalaluz.es radioterapia@clinicalaluz.es pet_tac@clinicalaluz.es
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Siempre cerca de i
Porque tu eres lo primero

C/ General Rodrigo, 8 ¢ 28003 Madrid
Tel. 91453 02 00

E-mail: info@clinicalaluz.es

www.clinicalaluz.es





