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PUNTOS CLAVE 

•  Irradiación: tratamiento local 
•  Quimioterapia: tratamiento sistémico 
•  Radioterapia y quimioterapia combinadas: 

–  Control local y sistémico del cáncer 
–  Incremento de efectos 
–  Problemas: tratamiento reciente, toxicidad, etc. 



RADIOTERAPIA (RT) 
•  Efecto local 
•  Radiación para destruir células 

cancerígenas 
•  Modalidades: externa, 

intersticial, intracavitaria, 
metabólica 

•  Fraccionamiento para conseguir 
mejores resultados y reducir 
toxicidad 

•  Daño en tejido sano adyacente 
•  Nuevas modalidades: 

radiocirugía, RT conformada 



QUIMIOTERAPIA (QT) 
•  Efecto sistémico 
•  Múltiples mecanismos de 

acción: alquilantes DNA, 
inhibidores de topoisomerasas, 
antimetabolitos… 

•  Erradica focos de 
micrometástasis 

•  Múltiples 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 clásico 
–  Neoadyuvante (QT pre-RT) 
–  Adyuvante (QT post-RT) 

•  Alternante 
•  Concomitante: QT y RT a la par. Más eficacia, mayor 

toxicidad 



RT + QT COMBINADAS: 
FÁRMACOS MÁS USADOS 

•  Sales de platino (efecto sinérgico) 
•  5-fluorouracilo (efecto aditivo) 
•  Mitomicina C (acción sobre las células hipóxicas) 
•  Hidroxiurea (sincronización de las células en fase G2) 
•  Terapias biológicas: en estudio 
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RT + QT COMBINADAS: 
INDICACIONES 

•  Cánceres inoperables (cabeza y cuello, bronquios, 
esófago, etc.). 

•  Preoperatoria: para obtener resecabilidad, 
“downstaging” y/o cirugías conservadoras menos 
mutilantes (laringe, estómago, páncreas, etc.). 

•  Postoperatoria: disminuir recidivas locales y metástasis 
a distancia, aumentar supervivencia (p.e. cáncer de 
recto). 
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RT+QT COMBINADAS: 
VENTAJAS 

•  Sumación espacial: medidas locales y sistémicas, 
erradican tumor y metástasis. 

•  Aditividad 
•  Supraaditividad: ambos métodos juntos más eficaces 

que por separado. 
•  Reducción de lesiones por radiación en tejido normal. 



RT+QT COMBINADAS: 
PROBLEMAS 

•  Elección fármaco más adecuado 
•  Esquema de radioterapia adecuado 
•  Toxicidad 
•  Tratamiento de soporte 
•  Identificación situaciones adecuadas para poner en 

marcha 
•  Criterios de selección de pacientes 



EJEMPLO: 
   “Radioterapia combinada con quimioterapia en el 

tratamiento del cáncer de pulmón”:  
   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 

cáncer de vejiga músculo-invasivo”: 
   Se aprecian mejoras en el control locorregional respecto 

a la radioterapia exclusiva 
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