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PUNTOS CLAVE

 Irradiacion: tratamiento local
* Quimioterapia: tratamiento sistémico
 Radioterapia y quimioterapia combinadas:

— Control local y sistémico del cancer

— Incremento de efectos

— Problemas: tratamiento reciente, toxicidad, etc.



RADIOTERAPIA (RT)

Efecto local

Radiacion para destruir celulas
cancerigenas

Modalidades: externa,
Intersticial, intracavitaria,
metabolica

Fraccionamiento para conseguir
mejores resultados y reducir
toxicidad

Dano en tejido sano adyacente

Nuevas modalidades:
radiocirugia, RT conformada




QUIMIOTERAPIA (QT)

Efecto sistémico

Multiples mecanismos de
accion: alquilantes DNA,
Inhibidores de topoisomerasas,
antimetabolitos...

Erradica focos de
micrometastasis

Multiples reacciones
adversas: alopecia,
pancitopenia, trastornos
digestivos...




RT+QT COMBINADAS:
OBJETIVOS

* Mejor control local tumor

« Aumento supervivencia global y supervivencia libre de
enfermedad

 Evitar recidivas



RT+QT COMBINADAS:
ESTRATEGIAS

* Secuencial: esquema clasico
— Neoadyuvante (QT pre-RT)
— Adyuvante (QT post-RT)

* Alternante

« Concomitante: QT y RT a la par. Mas eficacia, mayor
toxicidad



RT + QT COMBINADAS:
FARMACOS MAS USADOS

« Sales de platino (efecto sinérgico)

5-fluorouracilo (efecto aditivo)
Mitomicina C (accion sobre las células hipoxicas)
Hidroxiurea (sincronizacion de las células en fase G2)

« Terapias biologicas: en estudio



RT + QT COMBINADAS:
INDICACIONES'

« Canceres inoperables (cabeza y cuello, bronquios,
esofago, etc.).
* Preoperatoria: para obtener resecabilidad,

“‘downstaging” y/o cirugias conservadoras menos
mutilantes (laringe, estomago, pancreas, etc.).

* Postoperatoria: disminuir recidivas locales y metastasis
a distancia, aumentar supervivencia (p.e. cancer de
recto).



RT+QT COMBINADAS:
VENTAJAS

« Sumacion espacial: medidas locales y sistémicas,
erradican tumor y metastasis.

- Aditividad
« Supraaditividad: ambos meétodos juntos mas eficaces
gue por separado.

* Reduccion de lesiones por radiacion en tejido normal.



RT+QT COMBINADAS:
PROBLEMAS

Eleccion farmaco mas adecuado
Esquema de radioterapia adecuado
Toxicidad

* Tratamiento de soporte

|dentificacion situaciones adecuadas para poner en
marcha

Criterios de seleccion de pacientes



EJEMPLO:

“Radioterapia combinada con quimioterapia en el
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tratamiento del cancer de pulmoén’:

Beneficio en el control local y aumento de la
supervivencia respecto a tratamientos aislados.
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EJEMPLO:

“Radioterapia y quimioterapia en el tratamiento del

X 1] 5 4 T K]
cancer de vejiga musculo-invasivo’:

Se aprecian mejoras en el control locorregional respecto
a la radioterapia exclusiva

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Sin recurrencia 2
anos (%)

Recurrencia 2 anos

(%)

B RT+QT
RT



BIBLIOGRAFIA:

1: Herrera A, Granados M. Manual de Oncologia. Procedimientos médico quirtrgicos. México: McGraw-Hill; 2012.

2: Moreno-Jiménez M, Aristu J. Radioterapia combinada con quimioterapia en el tratamiento del cancer de pulmén. Rev Med Univ Navarra
(Pamplona). 2007; 51(4): 13-33. Disponible en: http://www.unav.es/revistamedicina/51_4/pdf/radioterapia.pdf

3: James N, Hussain S, Hall E, Jenkins P, Tremlett J, Rawlings C et al. Radiotherapy with or without Chemotherapy in Muscle-Invasive Bladder
Cancer. N Eng J Med. 2012; 366: 1477-1488. Disponible en: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1106106#t=article

Imagenes utilizadas:

= Diapositiva n° 4: imagen con licencia Creative Commons tomada de Wikipedia. http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Chemotherapy_with_acral_cooling.jpg#mediaviewer/Archivo:Chemotherapy_with_acral_cooling.jpg



