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-Mecanismos de accion de las RR.II:
Respuesta Celular.

- Efectos biologicos de las RR.II.

- Respuestas organicas y por sistemas a
las RR.II.

- Respuesta organicas total.




RADIOBIOLOGIA:

e Estudio de laserie de sucescgue se producen
después de la absorcion de |la energmaocedente
de las radiaciones ionizantes en los seres VvIvos

e delos esfuerzode estos por compensar sus
efectos

* y de lasconsecuencias o secuelde todo el
proceso.




SERES VIVOS
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SERES VIVOS
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SERES VIVOS
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SERES VIVOS
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Esguema general de actuaon de las RR. II.

« Absorcion de energética.
* Formacion de iones.
Rotura de moléculas

Danos celulares.

Dafno en los tejidos u organos.

e Dano en el iIndividuo o su descendencia.




EFECTOS BIOLOGICOS DE
LAS RR.II.




Caracteristicas generales:

 Aleatoriedad =

e Instantaneidad =

* No selectiva=

* Inespecificidad=
 Periodo de latencia=
« Umbrales=

e AcciOn acumulativa=




Forma de actuacon:

e Directa @

e Indirecta =




Clasificacion de los efectos bi@gicos:

Sequn probabilidad

e Estocasticos:

e NO estocasticos o deterministas:




Clasificacion de los efectos bi@gicos:

Sequn el afectadp

e Somaticos.

e Geneéticos.

Por el tiempo de aparicion

e Inmediatos.

e Diferidos.




Clasificacion de los efectos bi@gicos:

Sequn el nivel de analisis

* Molecular.
e Celular.

* Tejidos y organos.

e Organismo.




Efectos a nivel molecular y subcelular:

Sobre los acidos nucleicos

e Rotura de cadenas.
e Lesiones en las bases.

e L esiones en los azucares.




Efectos RR.II. a nivel molecular y subcelular:

Sobre los cromosomas

e Alteracion del material genético o de la propia estictura
cromosomica

e Mutaciones cromosomicas/aberraciones cromosomicas.

Sobre otros elementos celulares




Efectos RR.IlI. Sobre las €lulas:

Radiosensibilidad

* Es la variabilidad del dano en distintas poblaciong
celulares como consecuencia de su irradiacion.

* Nivel de radiacion minimo para producir un efecto.

e Cantidad de efectos producidos por una determinada
cantidad de radiacion.




Efectos RR.IlI. Sobre las €lulas:

Radiosensibilidad

* Depende de la fase del ciclo celular

A medida quel la dosis, ! el efecto sobre la célula:




Efectos RR.IlI. Sobre las €lulas:

Tejidos y 6rganos

* Sin mitosis y sin renovacion celular

e Con bajo indice mitdtico y escasa renovacion celula

» Con frecuentes mitosis y alto grado de renovaciorelular
heoplasias
malignas




Factores que influyen en la respuesta:

* En primer lugar la dosis:

e Factores fisicos:




Factores que influyen en la respuesta:

* Factores quimicos:

(aditivo o multiplicativo).

 Factores bioldgicos:




REPUESTA ORGANICA Y
POR SISTEMAS A LAS RRL.II.

* Depende de sus componentes.

* Mas trascendencia del parénguima que las
del estroma.

depende de:




Factores gque influyen en la respuesta s@hica:

* De la respuesta a la radiacion:

dosis/tiempd




Los cambios producidos por las RR.II. se
subdividen en:

e |niciales o iInmediatos:

P. e). inflamacion, edema y hemorragias.

e Tardios:

P. ej. fibrosis, atrofias, ulceraciones y necrosis.




LLa recuperacion de los daos producidos por
las RR.Il. se dividen en:

* Regeneracion:

* Reparacion:




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Sistemas hematopoyético v linfatico

* Ganglios linfaticos, bazo, timo y M.O= radiosensibles

e Sangre circulante= radioresistente.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Aparato digestivo:

* Intestino delgado= muy radiosensible

e Intestino grueso= Mas radioresistente.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Piel:

* Organo de entrada de la irradiacion.

 Las células mas indiferenciadas de la capa basal e
epidermis = muy radiosensibles

» Bajas dosis depilacion

e Dosis intermedias y altas=

A largo plazo=




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

QOjos:
* Cristalino = (opacidad por coagulacion de

proteinas).

* Depende de la dosis, fraccionamiento, edad, volumen
Irradiado.

e Todo el cristalino= 2 Gy 100%.
e Parte del cristalino= 7 Gy 100%.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Aparato respiratorio:

* Relativamente resistente a la irradiacion.

. a dosis moderada= reparable.
. a dosis altas= irreparable.
 Posibilidad de inducir

e \VVia de entrada de contaminacion radiactiva.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Sistema locomotor

* En crecimiento= muy radiosensible

e Dosis altas=
e Posibilidad de inducir

» Existen radionuclidos osteotropos.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Sistema cardiovascular

* Influye en las lesiones de otros organos.

* Relacion inversa radiorresistencia y diametro del vso
(vasos pequenos > radiosensibilidad).

e Se manifiesta comao




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Sistema urinario:

e Sus alteraciones son consecuencia de lesiones vkses.
 El sindrome producido es

e Conlleva atrofia, hipertension (atencion), y fallarenal.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Higado:

* Parte del aparato digestivo pero con caracteristica
especiales.

 Moderadamente radiosensible (lesiones vasculares).

e Sindrome de similar a una
hepatitis virica (aumento de transaminasas, ascitigfibrosis
a largo plazo).




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Sistema nervioso central

* Es el tejido mas radiorresistente del organismo.

 Las células dafadas son irremplazables (no se
reproducen).

* Mas de 40 Gy alta probabilidad de

e En combinacidn con alteraciones vasculares, fibrasp
necrosis (en funcion de la dosis).




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Testiculos

* > sensibilidad de las (celulas
reproductoras).

o Las celulas productoras de hormonas masculinas somas
resistentes.

. con dosis > 5 Gy (no alteracion de los
caracteres sexuales secundarios).

. & nivel genético.




Radiosensibilidadpor organos y sistemas:

Ovarios:

* Periodo de fertilidad tras irradiacion (foliculos maduros >
resistencia).

. = entre 3-5 Gy (bloqueo hormonal).
e Sj existe alteracion de los caracteres sexualeswedarios.

* Mayor trascendencia de los efectos genéticts




REPUESTA ORGANICA
TOTAL

* Viene marcada por el 6rgano mas danado.
* Pueden ser efectos agudos o tardios.

e Se clasifica en:




Sindrome de irradiacion corporal aguda:

* Como cualquier sindrome de adaptacion al estrés
(reaccion neuroendocrina).

e Se ven en tratamientos oncologicos o accidentes.

» Existen diferentes etapas:

Prodromica:

Latente:
Enfermedad manifiesta




Sindrome de irradiacion corporal aguda:

* A largo plazo se manifestara segun el 6rgano mas atado

e Se trata de forma sintomatica

* De forma cronica puede quedar una radiotoxemia.

e Efectos tardios:




Efectos geeticos por irradiacion total:

* Afectan a los descendientes de los pacientes irradps.

e Inmediatos:

e Tardios:




Efectos sobre el embion y el feto:

 Los efectos de las rr.ii. se pueden manifestar aboimiento
o largo plazo.

» Son criticamente dependientes del tiempo de gestac

 Posibles repercusiones legales.

* Preimplantacion = dosis < 10 Gy gran n° de muertes,
pocas anomalias.

* Organogenesis= alteraciones graves del SNC y esqueleto.




Comision Internacional para la Radioproteccion
(ICRP)

« I de probabilidad de U del del
30% por cada Sv recibido entre la semana 8 y 15.

« 1 de induccion de (incluido leucemia) desde el
2.8 al 13% por cada Sv durante todo el embarazo.

* Dificil establecer relacion entre y bajas
dosis rr.ii. recibidas en las primeras semanas derdarazo
(p.ej. M. Nuclear o Radiodiagnostico)lebido a la alta
Incidencia de defectos congénitos en la poblacion




Consideraciones finales:

* No existe umbral por debajo del cual se pueda garéimar la
ausencia de riesgo<{ )

* En general, los efectos genéticos se producen admfosis y los
somaticos a dosis altas.

e El fraccionamiento de la irradiacion puede aumentaia
tolerancia.

o Las diferencias en radiosensibilidad y trascendengide los
distintos 6rganos han conducido al establecimientde factores de
ponderacion.




¢Que es la Oncoloa Radioterapica?

= Especialidad médica.
= Con un ambito especifico de actividad quirdrgica.

= Dedicada a los aspectos diagnosticos, cuidados
clinicos y terapeuticos del enfermo oncoldgico.

= Primordialmente orientada al empleo de los
tratamientos con radiaciones ionizantes y
terapeuticas asociadas.




Ambito de actuacon

= Formacion clinica y conocimiento oncoldgico.

= Indicacion, planificacion, ejecucion y control
del tratamiento con radiaciones y terapéuticas
asociadas.

= Valoracion y seguimiento de los pacientes
oncologicos.

= Apoyo clinico paliativo del enfermo terminal.




La Radioterapia

=> Busca el control locorregional del tumor:
1 Supervivencia.

= Estadios iniciales

— similares resultados a la cirugia (< mutilacion).

= Estadios intermedios

= adyuvante a la cirugia.

= Estadios avanzados :

= paliativa.

Sesiones diarias, 5 dias a la semana, 2 a 7 semanas




Organizacion de la asistencia Oncagica

—Especialidades: diagnostico de cancer.
= Comité de tumores (multidisciplinar):

e Cirugia = Cirujano oncologico.
e Radioterapia = Oncologia Radioterapica.

e Quimioterapia = Oncologia Médica.

= Medico de cabecera: Tratamiento sintomatico.

=Unidad de cuidados paliativos

“Unidades funcionales de Oncologia”




Equipamiento Simulador
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Rx Simulador convencional
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Dosimetria




Equipamiento Imagen Portal




Equipamiento Braguiterapia




Equipamiento Braguiterapia
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Uipamiento Simulaon virtual
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Equipamiento Planificaon
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