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1-Efectos de la Radiacion sobre los
tejidos(l)

« -Tejidos tumorales y tejidos
proliferativos:
— responden de forma parecida a la
radiacion
— la funcion de los tejidos

proliferativos se pierde por la
alteracion de las stem cells

— se traduce en efectos agudos y se
rige por el componente alfa.




1-Efectos de la Radiacion sobre los
tejidos(ll)

» -Tejidos no proliferativos:

— su funcion se pierde al danar
las células diferenciadas

— se traduce en efectos tardios

— se rige por el componente
beta.




2-Reparacion

Restablece la secuencia de DNA al estado original precio a la
aparicion de la lesion mediante mecanismos enzimaticos 1.

Mecanismos de reparacion:

— Lesiones en bases nitrogenadas 2> NER,
Mismatch

— Roturas simples de cadena - VER
— Roturas dobles de cadena 2> RH, NHEJ.

Influencia sobre el control tumoral:

— Tejidos normales: hay que dejar el
tiempo necesario entre las fracciones de
radiacion para que estos reparen los
posibles danos radioinducidos.

— Tejido tumoral: contrarresta

parcialmente la muerte celular debida a la
radiacion.




3-Redistribucion celular influenciada por el
ciclo celular (l)

« -Fraccionamiento de la radiacion: consigue destruir mas células
tumorales que de tejidos normales de respuesta lenta.

* -Mecanismo:

las células tumorales no son igual de radiosensibles en las distintas fases
del ciclo celular (radiosensibilidad: G2 y M > G1 >S)

4

dosis de radiacion elimina a las células mas radiosensibles

4

supervivientes: se distribuyen en las distintas fases del ciclo celular

4

algunas células se situan en las fases mas radiosensibles.



3-Redistribucion celular influenciada por el
ciclo celular (ll)

G1 - Growth Intermedia radiosensibilidad

S - DNA synthesis Baja radiosensibilidad

G2 - Growth and
preparation for
mitosis

M - Mitosis

(cell division)




4-Reoxigenacion (l)

« -La radiacion puede producir dano sobre
las células de dos formas:

a) directa (ionizacion del DNA).

b) indirecta: mediante la formacion
de radicales libres de
moléculas celulares,
fundamentalmente del

H20.

 -El O2 interacciona con radicales libres
para formar compuestos mas nocivos y
estables = reaccionan con el DNA.




4-Reoxigenacion (ll)

-Hipoxia: influye en el tratamiento del
cancer de dos maneras:

* 12 Crénica: impide la llegada del
O2 a las células >menor
sensibilizacién a la radiacion
—>peor control tumoral mediante
radioterapia.

« 22 Induce una cascada de ) . Mre. .
sefializacion que favorece la -OER: dosis de radiacion para un efecto

expresion de genes involucrados en ausencia de O2/ dosis de radiacion

en procesos como la para el mismo efecto en presencia de O2.
angiogénesis.
1- 1 Dosis de radiacion - 1 Efecto
‘ del O2.
« -Mediador: Factor Inducible 2- OER en radiaciéon de Baja LET >
por Hipoxia (HIF) > OER en radiacién de Alta LET.

sobreexpresado en muchos
tipos de cancer 2>esta asociado 3-G2y S -1 Efecto del O2.

a un peor pronostico [,



5-Regeneracion

-Tras la irradiacion las células
tumorales supervivientes
incrementan su ritmo proliferativo
para compensar la muerte celular
producida por la radiacion.

-Cuanto mayor es el tiempo que se
irradia un tumor, menores son los
efectos agudos, mayor es el tiempo
de reoxigenacion del tumor, y mayor
es la proliferacion de las células
tumorales.

-Este aumento en la proliferacion
tumoral dificulta el control del tumor
mediante radioterapia.
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6-Radiosensibilidad intrinseca del tejido ()

-Susceptibilidad (pérdida de capacidad reproductiva) de una célula o de un
tejido vivo para mostrar alteraciones debidas a la radiacion,
independientemente de factores ambientales.

« -Radiosensibilidad molecular: relacion inversa entre las Roturas
dobles de cadena del DNA y la Fracciéon de supervivencia a 2Gy (SF2).

— SF2: se correlaciona con la respuesta tumoral a la radiacion.

« -Radiosensibilidad tumoral > necesario ver la SF2 y la respuesta que
tiene el tumor tras ser irradiado.

— 5 categorias tumorales: A, B, (radiosensibles); y C, D, E,
(radioresistentes).



6-Radiosensibilidad intrinseca del tejido (ll)

-Factores que modifican la Radiosensibilidad:
1-Caracteristicas de la radiacion.

2-Condiciones ambientales.
3-Caracteristicas del
crecimiento celular.[?!




7-“Para llevar a casa” / b

| Influencia en el control tumoral

Reparacién Tejidos normales: ©
Tejidos tumorales: ®
Redistribucién 1 Radiosensibilidad tumoral

Reoxigenacion 1 Dosis de radiacion - 1 Efecto del O2

OER en radiacion de Baja LET > OER en radiacién de
Alta LET

G2y S -1 Efecto del O2
Hipoxia: ®

Regeneracion T Tiempo irradiacion - tRegeneracion - peor control
tumoral

Radiosensibilidad Mayor Radiosensibilidad = mejor control tumoral

SF2: se correlaciona con la respuesta tumoral a la
radiacion
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