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las células tumorales preservando el tejido sano. Este articulo repasa
la trayectoria del programa argentino de BNCT, impulsado por la
Comision Nacional de Energia Atémica (CNEA) junto a un sélido

! Grupo Fisica Computacional y Biofisica de
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cutineos en extremidades y desarrollar un amplio conjunto de Autorradiograffa Neutrénica (LaTAN), Dpto.
investigaciones fundamentales en fisica y dosimetria, quimica, Radiobiologfa, Comisién Nacional de Energia
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logro del programa es la consolidacion de una comunidad cientifica 4 & &

fuertemente interdisciplinaria y con gran alcance internacional. Hoy,
esta experiencia acumulada no solo acompaiia la transicion global de BNCT hacia entornos hospitalarios, sino que constituye
el cimiento para proyectos de frontera en el pais, tales como la protonterapia.

When a Nuclear Reaction Becomes a Cancer Treatment

The History of Argentina's BNCT Program: How a Scientific Community Transformed an ldea Rooted in Nuclear Physics into an
Inexhaustible Engine of Technological Development.

Abstract: Boron Neutron Capture Therapy (BNCT) offers an innovative strategy in cancer treatment: triggering a targeted nuclear
reaction at the cellular scale to selectively destroy tumor cells while sparing healthy tissue. This article reviews the trajectory
of the Argentine BNCT program, led by the National Atomic Energy Commission (CNEA) alongside a robust inter-institutional
network. Utilizing the RA-6, RA-3, and RA-1 research reactors, Argentina became a pioneer in the Southern Hemisphere by
conducting clinical trials on cutaneous melanomas of the extremities and driving a broad set of fundamental investigations in
physics and dosimetry, chemistry, radiobiology, and engineering. Beyond technological milestones, such as the development of
advanced computational dosimetry, boron microdistribution techniques, and accelerator research, the program's greatest asset
is the consolidation of a highly interdisciplinary scientific community with a broad international reach. Today, this accumulated
expertise not only supports the global transition of BNCT toward hospital-based settings, but also serves as the foundation for
cutting-edge projects such as proton therapy in the country.
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m;DE QUE HABLAMOS CUANDO
HABLAMOS DE BNCT?

La terapia por captura neutrénica
en boro, mas conocida como BNCT
por sus siglas en inglés (Boron Neu-
tron Capture Therapy), propone una
estrategia fascinante: lograr que una
reaccion nuclear ocurra preferente-
mente dentro de las células tumora-
les para destruirlas.

Formulada en 1936 por el fisico
estadounidense Gordon Locher, a
pocos anos del descubrimiento del
neutrén, la idea original planteaba
un escenario idealizado. Locher pro-
ponia que existen elementos, como
el boro (un micronutriente para los
humanos), con la capacidad de ab-
sorber neutrones y liberar fragmen-
tos con un enorme potencial de des-
truccion celular (Locher, 1936). Si se
lograra que el boro se acumulara en
forma selectiva en el tejido enfermo
(actuando como un marcador celu-
lar inofensivo), el truco de la fisica

nuclear consistiria en “encender”
ese marcador desde afuera irradian-
do la zona de interés con un haz de
neutrones. Al interactuar el neutrén
con el boro, el atomo resultante se
rompe y libera dos particulas: una
particula alfa y un nicleo de litio,
como se esquematiza en la Figura 1.
Como estas particulas descargan una
gran cantidad de energia en un re-
corrido muy corto, apenas el diame-
tro de una sola célula, provocan un
dano letal que queda estrictamente
confinado a ese espacio celular. De
esta manera, el tumor se destruye
célula por célula desde adentro, pre-
servando el tejido sano circundante
(Kruger, 1940; Sweet, 1951).

La propuesta resultaba particu-
larmente atractiva porque apuntaba
a uno de los principales desafios de
la oncologia: la selectividad biol6-
gica. Sin embargo, entre la brillante
formulacién conceptual y su aplica-
cion real existia una distancia con-
siderable.

Répidamente se hizo evidente
que ningtn campo del conocimien-
to podia abordar por si solo este
desafio. Para que la técnica funcio-
nara, era necesario desarrollar com-
puestos quimicos que tuvieran cier-
ta preferencia por el tumor, estudiar
su distribucién bioldgica, disenar
fuentes adecuadas de neutrones en
reactores y construir herramientas
de planificacion que permitieran es-
timar la dosis de radiacién en condi-
ciones reales.

En Argentina, asumir este desafio
dio lugar a un programa de inves-
tigacion y desarrollo sostenido por
décadas. A lo largo de los ahos, se
alcanzaron hitos muy visibles, como
la irradiacion de pacientes humanos
y veterinarios, pero reducir el reco-
rrido de BNCT a esos ensayos clini-
cos seria contar solo una pequefia
parte de la historia.

Esta es la historia de una idea
extraordinaria que impulsé la crea-
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Figura 1. Representacion esquemadtica de la captura neutrénica. Al absorber un neutron de baja energia, el boro
(especificamente el isétopo boro 10 o '°B) alojado en la célula tumoral forma un nicleo inestable que se frag-
menta al instante, liberando las particulas de alta energia responsables del dano localizado. Imagen gentileza L.
Provenzano.
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cién de una importante comunidad
cientifica. Una red interdisciplinaria
que integré conocimientos, cons-
truyé infraestructura tecnolégica de
primer nivel y continta abriendo ca-
minos en la ciencia nacional.

B EL PUENTE ENTRE EL REACTOR
Y EL HOSPITAL

Para que esta terapia saliera de
los pizarrones y los célculos teéri-

cos, hacia falta una infraestructura
imponente. En Argentina, la tera-
pia encontré un terreno inmejora-
ble para germinar: [a Comision Na-
cional de Energia Atomica (CNEA)
(https://www.argentina.gob.ar/
cnea).

Desde los primeros desarrollos
de BNCT en el pais, en la década
de 1990, los reactores nucleares de
investigacion fueron nuestra princi-

pal fuente de neutrones (Figura 2).
La vasta experiencia de la CNEA en
el disefio, construccion y operacion
de estos reactores no solo aport6 la
infraestructura indispensable para la
técnica, sino también un ecosistema
natural de trabajo donde especialis-
tas de multiples areas ya convivian
bajo un mismo techo.

Pero tratar el cancer exige mu-
cho mas que dominar la fisica de

Figura 2. Pilares del programa argentino de BNCT. Panel izquierdo: arriba, el recinto del reactor nuclear RA-6 en
el Centro Atémico Bariloche, la principal fuente de neutrones utilizada para los tratamientos clinicos en humanos.
Abajo, vista superior exterior de su sala de irradiacion. Panel derecho: arriba, esquema en corte de la facilidad
experimental central en la columna térmica (FCCT) del reactor RA-3 en el Centro Atomico Ezeiza. En él se apre-
cian el nidcleo y la cavidad de irradiacion donde se realizaron los estudios radiobiolégicos fundamentales que
sustentan el proyecto. Abajo, el nticleo del reactor operando a plena potencia, donde el caracteristico resplandor
del efecto Cherenkov ilumina la columna térmica. (Fotos: gentileza del personal de los reactores RA-6 y RA-3).
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una reaccioén nuclear o desarrollar
una nueva tecnologia; el objetivo fi-
nal siempre fue mejorar las opciones
para los pacientes. Habia que tender
un puente entre los centros atémicos
y el hospital. A medida que el pro-
yecto maduraba, la incorporacion
de la mirada clinica se volvié una
necesidad esencial. En este punto, la
alianza con el equipo de radiotera-
pia del Instituto de Oncologia Angel
H. Roffo de la Universidad de Bue-
nos Aires fue un hito determinante.
Sus especialistas aportaron el rigor
oncoldgico y la experiencia médica
para pensar, concretamente, cémo
llevar esta técnica desde los labo-
ratorios de investigacion hacia los
pacientes.

Con el paso de los afios, esta in-
teraccion trascendi6 las fronteras de
las instituciones y BNCT dejé de ser
un proyecto de un solo grupo para
transformarse en un esfuerzo colec-
tivo. Se consolid6 una verdadera
comunidad cientifica distribuida en-
tre centros atébmicos, universidades,
hospitales y centros de investigacion
nacionales.

B UNA COMUNIDAD QUE SE
CONSTRUYE GENERACION TRAS
GENERACION

Los desarrollos cientificos, tecnolé-
gicos y clinicos alcanzados por el
programa argentino de BNCT fueron
posibles gracias a una comunidad
de personas que se fue construyendo
y renovando a lo largo de décadas.

Desde sus comienzos, el progra-
ma reunio a especialistas provenien-
tes de disciplinas muy diferentes.
Profesionales de la fisica, quimica,
biologia, medicina, ingenieria, jun-
to a personal técnico hospitalario y
estudiantes compartieron un desafio
comun que dificilmente podia abor-
darse desde una Unica area del co-
nocimiento.

La colaboracién cotidiana entre
personas con formaciones y trayec-
torias diversas generé un entorno de
trabajo poco habitual. Resolver los
problemas que planteaba BNCT re-
queria aprender el lenguaje de otras
disciplinas, comprender perspec-
tivas diferentes y construir dinami-
cas de trabajo compartidas. Con el
tiempo, esta interaccién contribuyé
a consolidar una cultura de colabo-
racion que se convirtié en una de las
caracteristicas distintivas del progra-
ma.

A lo largo de los afios, investi-
gadoras e investigadores con expe-
riencia formaron a nuevas genera-
ciones de profesionales que fueron
incorpordndose progresivamente a
los distintos grupos de trabajo. Mu-
chas de las personas que comenza-
ron participando como estudiantes,
tesistas o con becas de investigacion
asumieron posteriormente respon-
sabilidades crecientes dentro de los
proyectos, convirtiéndose a su vez
en formadoras de nuevas generacio-
nes.

Las redes de colaboracion na-
cionales e internacionales contri-
buyeron a fortalecer este proceso.
Intercambios académicos, proyectos
conjuntos, estancias de formacion,
direcciones compartidas de tesis
y programas de cotutela con uni-
versidades extranjeras ampliaron
las oportunidades de formacién y
favorecieron la circulaciéon de co-
nocimientos con instituciones del
exterior. Este esfuerzo sostenido
por establecer lazos internacionales
generé colaboraciones tan fuertes
y arraigadas que, hoy en dia, con-
tindan dando frutos y resultan fun-
damentales para el avance de otros
grandes proyectos cientificos y tec-
noldgicos de la Argentina.

De esta manera, el programa no
solo produjo conocimientos cien-

tificos y desarrollos tecnoldgicos;
también contribuyé a formar una
comunidad capaz de sostener y re-
novar esas capacidades a lo largo
del tiempo. Quizas uno de los le-
gados mas importantes de BNCT en
Argentina resida precisamente en
esa comunidad: una red de personas
que, desde distintos lugares e institu-
ciones, contintia proyectando hacia
nuevos desafios los conocimientos,
experiencias y vinculos construidos
durante décadas.

B DEL LABORATORIO A LOS PA-
CIENTES: EL DESAFIO DE LA REA-
LIDAD CLiNICA

A mediados de la década de 1990,
el programa comenzé a tomar su
forma definitiva con un objetivo cla-
ro y ambicioso: construir las capa-
cidades cientificas y médicas para
aplicar esta terapia en pacientes.

Durante afios de trabajo “invisi-
ble”, el avance se dio en multiples
frentes simultaneos. Mientras algu-
nos grupos estudiaban los efectos
radiobiolégicos, otros preparaban y
adecuaban los haces de neutrones,
creaban sistemas de deteccion y cal-
culo de dosis, y desarrollaban meto-
dologfas complejas para medir cuan-
to boro lograba ingresar realmente a
las células (Blaumann, 2004; Casal,
2004; Gonzélez, 2004).

Uno de los pasos mas valientes
de esta etapa preparatoria vino de
la mano de los propios pacientes.
A través de protocolos formales de
biodistribucién, personas que iban a
ser sometidas a cirugias oncolégicas
aceptaron, mediante la firma de un
consentimiento informado, recibir
los compuestos de boro antes de
sus operaciones (Liberman, 2004).
El andlisis de esos tejidos extraidos
brindé la evidencia empirica nece-
saria para confirmar como se distri-
buia el marcador entre el tumor y
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el tejido sano. Esos datos fueron el
punto de partida para establecer los
protocolos terapéuticos.

El destino quiso que la Gltima pa-
ciente en sumarse voluntariamente
a estos estudios de biodistribucion
fuera, poco tiempo después, la pri-
mera persona reclutada para recibir
el tratamiento completo. Y entonces,
tras afos de trabajo interdisciplina-
rio, llegé el dia. El 9 de octubre de
2003 se realiz6 el primer tratamien-
to clinico con BNCT en el marco del
programa argentino (Figura 3) (Gon-
zélez, 2004). El escenario fue el re-
actor nuclear RA-6 del Centro At6-
mico Bariloche y el ensayo estuvo
destinado a evaluar la terapia en pa-
cientes con melanoma cutaneo, un
tipo de cancer de piel, localizado en
extremidades superiores e inferiores.

B EL PESO DE LA RESPONSABILI-
DAD

Detras de la precision de ese primer
tratamiento habia afos de calculos
incansables. Desde el grupo de
dosimetria computacional y plani-
ficacion de tratamientos habiamos

desarrollado, en colaboraciéon con
investigadores de la Universidad de
Harvard y del Massachusetts Institu-
te of Technology (MIT), el sistema de
planificacion que estimaria las dosis
de radiacién que recibiria cada pa-
ciente (Gonzalez, 2002; Gonzalez,
2005). El programa computacional
habia superado todas las validacio-
nes posibles y la confianza técnica
era total. Sin embargo, el dia del
tratamiento, la abstraccién cientifi-
ca chocé de frente con la realidad
clinica. Frente a la inminencia del
momento, los nervios inevitables
nos asaltaron con una pregunta muy
humana: “sEstara bien todo lo que
programamos?”. Esa vulnerabilidad
de los instantes previos ilustra, me-
jor que cualquier dato, la inmensa
presion de transformar cédigo v fisi-
ca en una oportunidad de vida.

Vivir un dia de tratamiento era
asistir al despliegue coordinado vy
simultaneo de mdltiples disciplinas,
donde cada grupo se enfocaba en
una tarea crucial. Todo comenza-
ba en el propio edificio del reactor:
mientras el grupo médico se encar-
gaba de la infusién del compuesto

de boro en la sala de reposo, el gru-
po de quimica encendia y calibraba
el equipo para medir el boro en las
muestras de sangre, y el equipo del
reactor ponia a punto y realizaba los
controles pertinentes del haz de neu-
trones. El proceso continuaba con la
extraccion periédica de muestras de
sangre para que, en base a los valo-
res medidos por el grupo de quimi-
ca, el equipo de fisica médica fuera
ajustando el tiempo de irradiacién
necesario para cumplir con el plan
de tratamiento. Una vez finalizada
la infusion, se procedia al traslado a
la sala de irradiacién, donde se rea-
lizaba el posicionamiento milimétri-
co, asegurando siempre el confort
de la persona.

Durante el tiempo que duraba la
irradiacion, entre 60 y 90 minutos,
se cerraba la puerta del bunker. La
persona bajo tratamiento quedaba a
solas en la sala, pero el grupo mé-
dico mantenia un monitoreo cons-
tante y un contacto estrecho a través
de camaras y micréfonos. Afuera
del edificio, por estricto protocolo
de seguridad de este ensayo pio-
nero, una ambulancia permanecia
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reformas.

Figura 3. £/ hito de finales de 2003 mostrando los inicios de la préctica clinica. Izquierda: sala de simulacicn en el
Centro Atémico Constituyentes (Buenos Aires), donde se determinaban las condiciones de tratamiento antes de
viajar a Bariloche. Derecha: La primera paciente posicionada para su tratamiento en el RA-6 el 9/10/2003. Ob-
sérvese el disefio original de la sala clinica, cuya valiosa experiencia pionera sentaria las bases para las posteriores
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apostada de forma preventiva ante
cualquier eventualidad. Finalmente,
una vez terminada la irradiacion, se
trasladaba a la persona a un hospi-
tal local para pasar la noche bajo
observacion, tal como lo exigia el
disefio del ensayo, completando asi

una jornada donde la fisica nuclear
se aplicaba al tejido vivo en tiempo
real.

Los tratamientos experimentales
se llevaron a cabo en el marco de
un ensayo clinico que continué en

el Centro Atémico Bariloche hasta
junio de 2007. Durante ese periodo,
el equipo logré tratar a 8 pacientes.
Sin embargo, la magnitud del ensa-
yo se aprecia mejor en los detalles:
se llevaron a cabo 11 sesiones de
irradiacion (abarcando entre una y

Figura 4. El retorno en 2015, reflejando el salto de calidad del programa tras las reformas estructurales del RA-6.
Panel superior: El interior de la actual sala de BNCT, remodelada tras la primera etapa clinica (2003-2007). Re-
saltan los sistemas de posicionamiento laser laterales, vertical y frontal (izquierda), encargados de proyectar un
punto de mira tridimensional sobre el puerto de salida del haz, el cono que protruye de la pared (derecha). Este
sistema garantiza la precision del tratamiento sobre el paciente, ubicado en la camilla electromecanica disefiada
para su correcta alineacién y comodidad. Panel inferior: Paciente tratada durante la reactivacion del ensayo clini-
co en junio de 2015, evidenciando la sofisticacion técnica alcanzada por el equipo.
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tres dreas simultaneas por sesion), lo
que permitio tratar, en total, mas de
100 lesiones tumorales individuales
(Menéndez, 2009).

La continuidad de estos tra-
tamientos se vio posteriormente
interrumpida por modificaciones
estructurales asociadas al reactor
RA-6. Lejos de detenerse, el equipo
aproveché esa pausa para redise-
fiar por completo la infraestructura
clinica. Anos mas tarde, en 2015,
las actividades pudieron retomarse
en la instalacién del RA-6 com-
pletamente renovada (Figura 4).
Aunque para entonces la aparicion

de nuevas alternativas inmunol6-
gicas para el melanoma modifico
el escenario de los tratamientos en
humanos, el salto cualitativo de la
infraestructura argentina ya estaba
consolidado.

Mas alla de la evolucion posterior
de las opciones disponibles, la ex-
periencia acumulada constituyé un
hito dorado en la historia cientifica
nacional. Argentina se convirti6 en
el dnico pais del hemisferio sur en
realizar tratamientos clinicos con
BNCT vy, hasta la actualidad, en el
unico de América del Sur que aplico
clinicamente una hadronterapia' en

Figura 5. Autorradiografia neutrénica para estudios de microdistribucion in vitro e in vivo. Arriba: Cultivo celular
de la linea Mel-) (melanoma) sobre policarbonato (detector de trazas nucleares) coloreado con hematoxilina,
junto a la impronta celular generada con irradiacion UV-C y la imagen de trazas nucleares (derecha). Los "pun-
tos negros” representan la distribucion de atomos de boro en el interior de las células. Abajo: Corte de tejido de
tumor de melanoma subcutaneo (Mel-J) en ratones Nude. El corte coloreado con hematoxilina-eosina permite
identificar la zona de tumor (T) y la piel (tejido conectivo, C, y epiletio, E). Se observa la impronta celular y un
recorte enfocando las trazas, donde se aprecia acumulacion preferencial del compuesto en tumor. Compuesto:
borofenilalanina (BPA). Fluencia de neutrones: 10> n cm™.

pacientes humanos. Las capacida-
des técnicas, los sistemas computa-
cionales propios y la infraestructura
médica desarrollados en este binker
no quedaron en el olvido: se trans-
formaron en las bases cientificas que
permitirian al programa reinventarse
y abrir nuevos desafios de investiga-
cion.

B MUCHO MAS QUE UN ENSAYO
CLINICO

Los tratamientos clinicos constitu-
yen el capitulo més visible de nues-
tra historia. Sin embargo, la imple-
mentacion de BNCT exige abordar
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problemas de una complejidad im-
portante que movilizan, hasta el dia
de hoy, a multiples grupos de inves-
tigacion en todo el pais. Quienes
escribimos este articulo formamos
parte activa de ese entramado des-
de distintas escalas de analisis. El
desarrollo de modelos dosimétricos
para la planificacion de tratamien-
tos, aplicado justamente en aquel
primer tratamiento de melanoma
en el pais, fue el eje de la tesis doc-
toral de Sara Gonzdlez (Gonzalez,
2005). Por su parte, la puesta a pun-
to de la metodologia de autorradio-
graffa neutrénica para analizar con
precision la microdistribucion del
boro en muestras biologicas es el

centro del trabajo doctoral de Agus-
tina Portu (Portu, 2012).

A partir de este cruce entre la
modelizacién clinica y la mirada
microscépica, se comprende por
qué el primer gran desafio actual
sigue siendo, precisamente, el com-
portamiento del boro. Comprender
cémo se distribuye exige el trabajo
coordinado de grupos especiali-
zados en quimica e imagenologia,
quienes se dedican a estudiar tanto
su cuantificacién como su localiza-
cion a escala tisular, celular e inclu-
so subcelular (Olivera, 2025; Portu,
Life (Basel), 2023; Portu, ] Phys Conf
Ser., 2023). En paralelo, los equipos
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de radiobiologia investigan incansa-
blemente utilizando modelos biol6-
gicos in vitro e in vivo para entender
a fondo la toxicidad y la eficacia
terapéutica (Carpano, 2015; Monti
Hughes, 2022). De sus laboratorios
surgen desde la evaluacién de nue-
vos compuestos portadores de boro
hasta sofisticadas estrategias de ve-
hiculizacion utilizando, por ejem-
plo, nanomedicinas y nanovectores
(Gadan, 2015).

Por el lado de la fisica médica,
estimar con precision cudnta ener-
gia se depositara en el tumor y en
los tejidos normales impulsé al gru-
po de fisica computacional a estu-
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Figura 6. Herramientas computacionales para la planificacién y evaluacion clinica. Arriba: Fusion de modelos
anatomicos 3D con fotografias clinicas en el sistema SPHERE (Gossio, 2009). A la izquierda, reconstruccion tridi-
mensional de un pie tratado; a la derecha, su superposicion con la fotografia real. Esta interfaz permite al equipo
médico marcar una lesion directamente en la foto para que el sistema localice automaticamente sus coordenadas
exactas en la tomografia. Abajo: Mapeo de dosis en lesiones tumorales. A la izquierda, fotografia clinica original
mostrando multiples nodulos y marcas de referencia; a la derecha, la misma imagen fusionada con un mapa de
colores semitransparente que representa la distribucion de la dosis. Este desarrollo interactivo permite evaluar
visualmente y conocer de forma instantanea la dosis de radiacion que recibio cada lesion.
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diar en profundidad la biofisica de
los campos mixtos de radiaciéon y a
desarrollar modelos avanzados de
calculo de dosis y probabilidad de
efecto (Gonzalez, 2017; Dattoli Vie-
gas, 2024); Marcaccio, 2026). Estas
herramientas permiten planificar tra-
tamientos y modelar escenarios que
habrian sido imposibles de estudiar
exclusivamente mediante medicio-
nes fisicas. La dosimetria requirié
combinar fisica, biologia y matema-
tica de un modo que generd capaci-
dades tecnoldgicas de frontera. Un
claro ejemplo es el desarrollo de he-
rramientas informaticas propias para
los ensayos clinicos, como muestra
la Figura 6. Esta tecnologia fusiona
fotografias de los pacientes con mo-
delos anatémicos 3D y mapas de
dosis, asistiendo al equipo médico
en la localizacién de las lesiones en
las imagenes tomograficas y en la
evaluacion de la radiacion recibida,
tanto en la piel sana como en cada
lesién tumoral (Gossio, 2009).

A su vez, todo este conocimiento
abstracto necesita una infraestructu-
ra fisica que lo sostenga.

Los grupos de instrumentacion
desarrollaron equipamiento dedica-
do exclusivamente a BNCT, como
los sistemas de deteccion para medir
el flujo de neutrones durante la irra-
diacién de un paciente o de gama
instantaneo para medir la concen-
tracién de boro en los tejidos (Mi-
ller, 2011). Al mismo tiempo, los
equipos a cargo de los reactores
nucleares no solo desarrollaron el
haz clinico en el RA-6 en Bariloche,
sino que construyeron facilidades de
experimentacion vitales en los reac-
tores RA-1 y RA-3 de Buenos Aires
(Pozzi, 2007; Pozzi, 2009; Quintei-
ro, 2002).

Y, de manera paralela desde los
mismisimos inicios del programa,
otro grupo de investigacion se dedi-
c6 a anticipar el futuro de la técnica

trabajando en el diseno y desarrollo
de aceleradores de particulas para
BNCT, previendo el salto tecnoldgi-
co que la terapia experimentaria a
nivel global afios después (Kreiner,
2011).

Hoy, la instrumentacion espe-
cializada, los sistemas informaticos
y las metodologias creadas en este
ecosistema han encontrado aplica-
ciones en muchisimos otros proyec-
tos cientificos, convirtiéndose en el
cimiento fundamental para un hito
histérico: la instalacién en nuestro
pais del primer centro de protonte-
rapia de América del Sur.

Las herramientas forjadas duran-
te décadas en el programa de BNCT
estan hoy en el corazén de este nue-
vo gran desafio nacional y regional.
Por un lado, los modelos tedricos
y sistemas de calculo de dosis que
desarrollamos originalmente se ex-
tendieron para su uso en la proton-
terapia clinica (Valeriano, 2026). En
paralelo, los modelos radiobiol6gi-
cos comenzaron a estudiarse expe-
rimentalmente mediante irradiacio-
nes en el haz vertical de protones
del acelerador TANDAR, ubicado
en el Centro Atémico Constituyentes
(Basili, 2026). A su vez, las técnicas
de deteccién del grupo de image-
nologia, como el uso de detectores
de trazas y sensores de imagen tipo
CMOS, ya se estan ensayando tanto
en ese haz vertical como en otras li-
neas de protones para su evaluacion
(Espain, 2025). En definitiva, la ex-
periencia integral de nuestra comu-
nidad allané el camino para la me-
dicina del futuro.

B DE LOS REACTORES A LOS ACE-
LERADORES: LA REALIDAD CLiNI-
CA ACTUAL

El escenario internacional de BNCT
experiment6 en las Gltimas décadas
una transformacién tecnolégica de-
cisiva. Histéricamente, depender de

reactores nucleares limitaba la tera-
pia a entornos atémicos altamente
especializados. A menudo, esto ge-
nera en algunos sectores el precon-
cepto erréneo de que BNCT sigue
siendo una practica exclusivamente
experimental o de dificil acceso. Sin
embargo, la realidad actual es com-
pletamente distinta.

Con el avance del conocimien-
to, se consolidé la alternativa larga-
mente buscada: producir haces de
neutrones mediante aceleradores de
particulas. Este cambio permiti6 di-
sefar sistemas compactos pensados
para su uso directo en el ambito hos-
pitalario. El punto de inflexion defi-
nitivo ocurrié en 2020, cuando Ja-
pon marcé un hito global al aprobar
y realizar los primeros tratamientos
clinicos estandar utilizando acelera-
dores para pacientes con cancer de
cabeza y cuello, integrando la tera-
pia a su sistema nacional de salud
(Suzuki, 2020)

Hoy, el estado del arte demuestra
que BNCT es una herramienta mé-
dica en plena expansién, con par-
ticipacion de empresas dedicadas
a ofrecer soluciones integrales de
BNCT. En la actualidad, existen mas
de diez instalaciones clinicas distri-
buidas principalmente en Asia y Eu-
ropa operando activamente para tra-
tar pacientes y acumulando miles de
tratamientos (IAEA, 2023) (https:/is-
nct.net/bnct-clinical-centers/ https://
neutrontherapeutics.com/technolo-
gy/); neutrontherapeutics, pagina de
internet). Ya no se trata de adaptacio-
nes en centros de investigacion, sino
de instalaciones construidas ad hoc
en centros médicos y hospitales, ba-
sadas integramente en tecnologia de
aceleradores. A este ecosistema en
funcionamiento se suman, ademds,
varios centros que se encuentran
actualmente en plena fase de cons-
truccion y puesta a punto a nivel in-
ternacional.
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En este contexto de cambio de
paradigma mundial, la Argentina, a
través de una estrecha colaboracion
entre la CNEA, la Universidad de
San Martin (UNSAM) y diversas ins-
tituciones del sistema cientifico na-
cional, mantuvo su espiritu pionero:
desarrollaron un programa especifi-
co para disefar un acelerador elec-
trostatico propio con arquitectura
modular (Cartelli, 2020). El éxito de
este desarrollo argentino, capaz de
competir con las tecnologias de ra-
diofrecuencia de otros paises, fue tal
que uno de sus médulos fue transfe-
rido e integrado en instalaciones de
BNCT en un centro en Corea del Sur.

Con mudiltiples centros hospita-
larios funcionando a nivel global,
BNCT vya estd demostrando su efi-
cacia en pacientes con diversas
patologias. Ademas del céncer de
cabeza y cuello, actualmente se es-
tan llevando a cabo tratamientos y
ensayos clinicos activos para tumo-
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rencias).

res de altisima complejidad, como
el glioblastoma y otros gliomas ma-
lignos, meningiomas de alto grado,
angiosarcomas y melanomas (tanto
cutaneos como de mucosas) (https://
isnct.net/). Con esta actividad clini-
ca concreta, BNCT ha dejado atras
definitivamente la exclusividad de
las infraestructuras de investigacion
para consolidarse como una reali-
dad en la practica médica hospita-
laria. Sobre estos cimientos sélidos,
la investigacion cientifica ya mira
hacia el futuro y evalda la factibili-
dad de expandir la técnica a tumo-
res 6seos, metdstasis pulmonares vy
cancer de mama, entre otros.

B UN LEGADO QUE CONTINUA

La historia de BNCT en Argentina
sigue abierta y viva. El reactor RA-6
continda ocupando un rol central
como plataforma experimental y de
futuros ensayos clinicos. Tras los tra-
tamientos pioneros en melanoma,

el programa expandié sus fronteras
hacia la medicina veterinaria para
tratar tumores espontaneos en ani-
males de compania (Schwint, 2020).
Mas alla de ofrecer una alternativa
compasiva, esta linea se consolidé
como una plataforma de investiga-
cion traslacional crucial, impulsan-
do innovaciones como el desarrollo
de réplicas anatémicas mediante
impresién 3D para optimizar la do-
simetria y el posicionamiento (Figu-
ra 8). La respuesta al tratamiento en
estos pacientes gener6 datos biol6-
gicos de gran relevancia que hoy
sirven como puente directo para el
préximo gran horizonte del RA-6:
los futuros ensayos clinicos orienta-
dos a tumores de cabeza y cuello.

A su vez, la calidad de nuestras
y nuestros investigadores es recono-
cida mundialmente con galardones
de maximo prestigio. El Premio Ha-
tanaka a la trayectoria distingui6 a la
Dra. Amanda Schwint y al Dr. An-

Figura 7. La nueva era de BNCT hospitalaria. Panel izquierdo: fachadas de los nuevos centros clinicos construidos
ad hoc para la terapia por captura neutrénica en Japon (arriba) y China (abajo). Panel derecho: la moderna sala
de tratamiento del Hospital Universitario de Helsinki, Finlandia, que evidencia el salto de esta tecnologia hacia la
practica médica cotidiana. (Fotos adaptadas de paginas de internet de ISNCT y Neutron Therapeutics, ver refe-
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Figura 8. £/ hito del primer tratamiento veterinario. Arriba: De izquierda a derecha, fotografia de la paciente ca-
nina; cortes bidimensionales mostrando la distribucion de la dosis; y la paciente posicionada para su tratamiento
en la sala de irradiacion del reactor RA-6. Abajo: Vistas del modelo anatémico tridimensional de la cabeza del
animal impreso especialmente para el caso. Obsérvese como esta innovacion permitié simular y ajustar el posicio-
namiento del animal, una experiencia pionera que optimizé las practicas de inmovilizacion y planificacion clinica.

drés Kreiner mientras que el Premio
Fairchild coroné, a lo largo de varias
generaciones, el trabajo destacado
de miltiples jovenes. Haber sido
sede del Congreso Internacional de
BNCT en 2010 fue un hito, pero la
verdadera prueba de la vigencia del
programa argentino en el mapa glo-
bal ocurre hoy mismo: en octubre de
este afo, nuestro pais volvera a con-
vertirse en el epicentro mundial de la
disciplina al recibir el 21° Congreso
Internacional de Terapia por Captura
Neutrénica (ICNCT-21), que tendra
como sede justamente a la Universi-
dad Nacional de San Martin (https://
icnct21.unsam.edu.ar/).

La historia de BNCT en nuestro
pais es, en dltima instancia, la histo-

ria de una comunidad que aprendié
a hablar distintos lenguajes cienti-
ficos para alcanzar un objetivo co-
mdn. Mds alla del hito clinico de
irradiar un tumor, el legado de este
programa es haber construido una
red humana y tecnoldgica consoli-
dada, capaz de seguir contribuyen-
do hacia el futuro a la ciencia argen-
tina.

Las autoras agradecen a los
miembros de la comunidad BNCT,
que con su trabajo y esfuerzo contri-
buyen al desarrollo de esta terapia.
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B NOTAS

1 La hadronterapia es una forma de
radioterapia que utiliza particulas
subatémicas, como los neutrones y
los protones, en lugar de los fotones
de radioterapia convencional.



