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RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA 

Uso de la RADIACION 
IONIZANTE para destruir 
las células cancerígenas 

Uso de FÁRMACOS para 
destruir las células 

cancerígenas  

¿SU COMBINACION MEJORA LOS 
RESULTADOS? 



CARCINOMA ESOFÁGICO 

Wong and Malthaner, 2006 

Supervivencia:  
	
  

RT 
    1 año  --- 33% 
    2 años --- 10 % 
 
 
RT + QT (Combinado) 
     1 año --- 50% 
     2 años --- 38% 

COMBINACION DE QUIMIOTERAPIA 
Y RADIOTERAPIA (I) 



COMBINACION DE QUIMIOTERAPIA 
Y RADIOTERAPIA (II) 

CARCINOMA DE RECTO 

Wolmark N et al. JNCI J Natl Cancer Inst 2000;92:388-396 

Recidiva locorregional  

QT 
     
    5 años --- 13%  
 
 
QT + RT (Combinado) 
      
    5 años ---  8% 
 



INTERACCIÓN ENTRE QT Y RT 
•  1 - ¿DAÑO EN EL ADN? 

• QT aumentaría el daño inducido por la radioterapia: 
o Aumento de radicales libres. 
o Inhibiendo la reparación del AND. 
o Aumento de la rotura doble de cadena. 

•  2 - ¿ALTERACIONES EN EL CICLO CELULAR? 
• La QT en su interacción con el ciclo celular podría llevar y sincronizar 
a las células tumorales en una fase muy radio inducible (P ej G2) 

•  3 - ¿APOPTOSIS? 
• Efecto aditivo o sinérgico en la apoptosis. 

•  4 - ¿RE-OXIGENACIÓN? 
• QT reduciría la masa tumoral aumentando la oxigenación de resto de 
la masa tumoral y por tanto haciéndola más radio inducible.  

•  5 - ¿PARON EN LA PROLIFEREACIÓN CELULAR? 
•   Freno de la proliferación celular por la QT tras un ciclo de RT 
disminuiría la multiplicación de células cancerígenas 

 

HIPOTESIS	
  



Joiner M, van der Kogel A. Basic Clinical Radiobiology: fourth edition. Great Britain: Hodder Arnoldin; 2009. 	
  



ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
•   1 - A NIVEL DEL ADN à QT aumenta el daño inducido por la 
radioterapia.  

                                  à QT no posee una acción selectiva.  

•  2 -  ALTERACIONES EN EL CICLO CELULAR 
 
                           à Dificultad de sincronización la QT y RT 
 

•  3 -  APOPTOSIS 
 
                                  àQT + RT efecto aditivo, no sinérgico. 
 
•  4 - RE-OXIGENACIÓN 

                                  à Es necesario hacer mas estudios con mas 
fármacos quimioterapéuticos.  
 
•  5 - PARON EN LA PROLIFEREACIÓN CELULAR 
 
                                       à Es necesario mas ensayos 

PROBLEMA 

PROBLEMA 

EFECTO 

PROBLEMA 

RESULTADOS 



TOXICIDAD EN LA 
COMBINACIÓN DE QT + RT 

TOXICIDAD TEMPRANA TOXICIDAD TARDÍA 

Molestias 
gastrointestinales 

Piel  
Hueso  

AUMENTADA 

Pulmón 
SNC 

Corazón 
Piel 

Riñón 
Próstata 

 

AUMENTADA 
DEPENDE DE LA TOXICIDAD 
ESPECÍFICA DEL FÁRMACO 

QUIMIOTERÁPICO 



Joiner M, van der Kogel A. Basic Clinical Radiobiology: fourth edition. Great Britain: Hodder Arnoldin; 2009. 
Gregoire et al, 1997.  	
  



EFICACIA EN LA ASOCIACION DE 
QT Y RT 

Joiner M, van der Kogel A. Basic Clinical Radiobiology: fourth edition. Great Britain: Hodder Arnoldin; 2009. 
Morris et al, 1999.  	
  

Relación                   
terapéutica  

(TR) 

TR > 1 à Más eficaz 
 
TR < 1 à Más tóxico que beneficioso 



BENEFIT OF A COMBINED 
MODALITY TREATMENT 

Joiner M, van der Kogel A. Basic Clinical Radiobiology: fourth edition. Great Britain: Hodder Arnoldin; 2009. 
Morris et al, 1999.  	
  

Therapeutic 
ratio 
(TR) 

TR > 1 à More effective 
 
TR < 1 à More toxic than beneficial 



BIBLIOGRAFÍA 

1.  Wong and Malthaner, 2006 (Carcinoma esofágico)  
–  http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199206113262403 
 

2.  Wolmark N et al. JNCI J Natl Cancer Inst 2000;92:388-396 (Carcinoma de recto)  
–  http://jnci.oxfordjournals.org/content/92/5/388.long 

3.  Joiner M, van der Kogel A. Basic Clinical Radiobiology: fourth edition. Great Britain: Hodder Arnoldin; 2009.  


