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N O T A  B IO G R A F I C A

RADIOBIOLOGIA Y CANCER

E l D irector entrevista al Dr. José M ayo a

D i r e c t o r :  E s  un hecho reconocido que el adelan to cien tífico  y  tecnológico 
ha traído un avan ce extraordinario en la investigación , d iagnóstico y  tratam ien ­
to d e las en ferm edades. En lo q u e  se refiere a las radiaciones ionizantes, este 
desarrollo dio lu gar a la creación  de- equipos d e  alta tecn ología  y  obtención 
de elem entos radioactivos producidos por la desintegración  del átom o, am bos 
em isores de radiaciones en una escala  jam ás prevista por los iniciadores del 
em pleo práctico de este agen te físico. Esto significa q u e  tanto la población 
com o el individuo y  el m ed io  q u e lo  rodea están expuestos a nuevas fuentes 
de radiación cuyos efectos pueden  ser investigados m ediante un estudio siste­
m ático en cuadrado en una d iscip lin a científica . Por estas razones nuestra pri­

m era pregunta es:

P r e g u n t a :  ¿C u á l es la ciencia que se ocupa del estudio d e l efecto  d e  las 
radiaciones ionizantes?

R e s p u e s t a :  Esta cien cia  es la R ad iob io lo gía  y, com o su nom bre lo indica, 
se ocupa de los efectos de las radiaciones ionizates sobre el m aterial b io lógico  
y  trata de abarcar cada uno de los escalones q u e llevan  desde la  absorción de 
la en ergía  de la  rad iación  a la  lesión final o m uerte del organism o afectado.

Los com ienzos de la R ad io b io lo gía  se sitúan en la iniciación  de la  a p lica­
ción de las radiaciones ionizantes, hacia el año 1896, siguiendo lu ego un rápido 
desarrollo experim ental y  clín ico. Sin em bargo, el avan ce m ás im portante de
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esta ciencia m ultid iscip lin aría  aconteció  después de 1945, en q u e la utilización 
de la en ergía  atóm ica para diversos fines y  otras fuentes artificiales de radiación 
exponían a grandes núcleos de población , en form a directa o por contam inación 
del m edio am biente, a los eleqtos de las radiaciones ionizantes.

Esta situación determ inó que la  A sam b lea G eneral de las N acion es Unidas 
creara, en 1955, el C om ité  C ien tífico  para el Estudio de las R adiaciones A tó ­
micas. Este C om ité, y  no m enos de tres organism os internacionales, encaran 
diferen tes aspectos vin culados de alguna m anera al efecto  b io lógico  de las 
radiaciones. Por otro lado, para  evitar el uso indiscrim inado de las fuentes de 
radiación, son cada v e z  m ás num erosos los países que fiscalizan  m ediante 
reglam entaciones adecuadas su utilización.

P.: Siendo las radiaciones ionizantes uno d e  los m étodos más importantes 
en el tratam iento d e l cán cer , d esd e el punto de vista práctico , ¿cuál es la im por­
tancia q u e tiene la R adiobiología en la Cancerologíap

R.: L a  R a d iob io lo gía  es un elem ento m uy valioso para los radioterapeutas, 
q ue han em p leado con éxito, durante m uchos años, las radiaciones para ('1 tra­
tam iento del cáncer, proporcionándoles los conocim ientos adecuados de los fun­
dam entos biofísicos, quím icos y  biológicos de la radioterapia.

Estos conocim ientos han perm itido la utilización  de nuevos tipos de rad ia­
ción ionizante (neutrones, iones pesados, etcétera) y el em pleo de radiojensi- 
bilizantes, sólo para m encionar algunos ejem plos.

D esd e el punto de vista on cológico es interesante saber que la preocupación 
sobre los efectos de las radiaciones ionizantes se ha desp lazado, en los últim os 
años, del e fecto  genético al som ático, en particu lar la inducción  de cáncer. 
Si bien es conocido el hecho de q u e la sobreexposición de 1111 determ inado sec­
tor del organism o pu ed e inducir cáncer, la razón del cam bio de interés es la 
nueva inform ación  cien tífica  q u e dem uestra un aum ento de in ciden cia de cáncer 
de m am a y  d e tiroides in d u cid o  por dosis consideradas previam ente com o no 
oneogénicas.

Es generalm ente adm itido q u e  el cán cer es el efecto  som ático alejado de 
las radiaciones, m ás im portante en el ser hum ano.

P.: D e acuerdo a lo establecido en la pregunta anterior, las radiaciones 
ionizantes son un m edio efica z para controlar el cáncer. Por este m otivo sería 
interesante saber, ¿por q u é las radiaciones ionizantes pueden controlar el cáncer?

R.: L as radiaciones ionizantes, ya sea las de n aturaleza  electrdrmagnética 
x y  y o corpuscular, electrones, neutrones, iones pesados, etcétera, pueden a c ­
tuar por un m ecanism o indirecto o d irecto. Por el prim ero, que es el más 
im portante, la radiación  produce la fragm en tación , fundam entalm ente del agua, 
en radicales o iones, los cuales inaetivan las enzim as, inhiben la síntesis de los 
ácidos nucleicos, etcétera, interfiriendo de esta m anera en los m ecanism os de 
síntesis de los com ponentes esenciales para el crecim iento V división celular.

Estos m ecanism os son iguales tanto en las células norm ales com o en las 
neopiásicas. Pero las células neoplásicas son más radiosensibles en general que 
las células norm ales en las cuales tuvieron origen, por presentar un elevado 
índice m itótico. conservar la  cap acidad  de división por más tiem po y estar me-



n oj d iferen ciadas. Sin em bargo, factores com o la d eficien te oxigenación del 
tum or dism inuyen la radiosensibilidad de la ncoplasia. Por ello, en la actu ali­
dad, la oxigenación del tumor, los radiosensibilizantes y  el em pleo de radia­
ciones cuyos efectos no depen den  m ayorm ente de la concentración  de oxígeno 
se están em pleando con m ás frecuencia  en el tratam iento del cán cer por ra­
diaciones.

El efecto  directo es menos im portante y  la lesión se produce directam ente 
en el m aterial b io lógico  que absorbió la en ergía  de la radiación. Si las dosis 
de radiación  han sido lo suficientem ente altas, la m uerte celular es el resultado 
global y  final de todos estos m ecanism os.

P.: Una ciencia con desarrollo tan rápido com o la Radiobiología d eb e  
aportar nuevos conocim ientos cuya aplicación a la Cancerología deben signi­
ficar una mejoría en el tratam iento de esta enferm edad. ¿O u é nuevos con oci­
m ientos proporciona la Radiobiología para un mejor control d e l cáncer?

R.: L a  R ad iob io lo gía  proporciona la inform ación sobre los m ecanism os 
m ediante los cuales actúan las radiaciones convencionales y  los nuevos tipos de 
radiación ionizante constituidos por partículas subatóm icas com o los neutrones, 
mesones o átom os ionizados. Estas partículas, generadas en equipos conocidos 
con el nom bre de aceleradores, han dem ostrado experim entalm ente ser más e fi­
cientes que las radiaciones em itidas por los equipos convencionales tradicion al­
m ente utilizados en el tratam iento del cáncer.

Las investigaciones radiobiológicas perm itieron incorporar al tratam iento 
el uso de radiosensibilizadores, es decir, drogas q u e potencian  el efecto  de las 
radiaciones en zonas hipóxicas del tum or (me, por esta razón, son radiorresis- 
tentes. (ionio los radioprotectores no llegan  a este sector, es posible, exp eri­
m entalm ente, irradiar las células hipóxicas con una m ayor dosis de radiación, 
ya que estas células 110 son protegidas por el fárm aco.

Estas drogas, com o la hiperterm ia a nivel del tum or, actúan com o co a d yu ­
vantes en el tratam iento del cán cer por radiaciones cu ya  aplicación  en seres 
hum anos de acuerdo a los resultados experim entales, prevén un m ejor resultado 
en un futuro cercano.

I5.: C om o usted ha señalado, la oncogénesis por radiaciones ionizantes 
sería el efecto  som ático alejado más im portante en el ser hum ano. Por esta 
razón, nuestra pregunta es: ¿ lia  sido com probada experim entalm ente la induc­
ción del cáncer por las radiaciones ionizantesP

R.: D esd e el punto de vista  b io lógico  es una paradoja m íe las radiaciones 

ionizantes puedan, adem ás de controlar el cán cer, inducir su form ación. L a  

razón de esta aparente contradicción  reside en el efecto  com plejo que las ra­

diaciones ejercen  sobre las células. E l uso de las mismas en el tratam iento de 

cán cer dep en de fun dam en talm ente de su acción letal inm ediata sobre las cé ­

lulas, m ientras que la radiocancerogénesis es un efecto  tardío, probablem en te 

d eb ido a una m odificación  celu lar por un m ecanism o directo o indirecto.

T an to  las luentes externas de radiación  com o los elem entos radioactivos 

incorporados al organism o pueden  inducir cán cer en los anim ales de exp eri­

m entación. El tipo de cán cer inducido es sim ilar a los que se encuentran en 

los controles norm ales, pero su núm ero está aum entado y  el tiem po de lateneia



es menor. E l tiem po y  la frecu en cia  depen den  tam bién de la dosis recibida, 

la esp ecie, cepa y  tejido considerado.

E xisten tres teorías que exp licarían  la inducción  del cáncer por radiaciones 
ionizantes: por m utación som ática, por m odificación  del balance horm onal y 

finalm ente por reactivación  d e un virus on cogén ico  preexistente. Existen he 

chos experim entales q u e pueden  ser explicados por estos tres m ecanism os aisla­

dam ente o com binados. C om o ejem plo, se ha aislado en leucem ias radioindu- 

cidas de ciertas cepas de ratones un virus leu cém ico que-, por esta razón, es 

llam ado ‘ viriis de la leucem ia radiógen a” .

P.: Considerando el uso generalizado d e  las radiaciones ionizantes, seria 
interesante establecer qué dosis p u ed e producir el efecto  oncogénico o, dicho  
de otra m anera , ¿existe un um bral d e  dosis de radiación ionizante para inducir 
la neoplasia?

R.: L as experiencias radiobiológicas han dem ostrado que 110 existe um bral 
de dosis para prod u cir ciertas lesiones, com o por ejem plo el daño genético. L a  
extrapolación  de los resultados experim entales parece indicar que el umbral 
es bajo para la inducción  del cán cer por radiaciones.

P.: Si dosis bajas de radiación p ueden producir efectos oncogénicos, sería 
interesante saber en q u é m edida el tiso de las radiaciones en las aplicaciones  
m édicas o por razones accidentales pueden afectar al ser hum ano. Por estas 
razones, la pregunta es: ¿Existen procedim ientos diagnósticos, terapéuticos o ex- 
posiciories accidentales q u e han dem ostrado ser oncogénicos?

R.\ Estas investigaciones se han efectu ad o  m ediante el estadio de 1111 gran 
núm ero de casos seguidos por un período prolongado, dado el tiem po de laten- 
cía de las neoplasias radioinducidas. A u n q u e algunos inform es han sido con ­
tradictorios, por el núm ero de parám etros a considerar en 1111 estudio estadístico, 
existen otros de particu lar interés, por el núm ero de individuos analizados y  
seguidos.

En uno de estos estudios estadísticos realizados por A . Stew art en Inglaterra 
se observó que criaturas nacidas de m adres que habían  sido irradiadas durante 
el em barazo por diversos procedim ientos d iagnósticos tenían  un m ayor riesgo 
para el desarrollo del cáncer.

Se ha observado adem ás q u e pacientes tuberculosos q u e han sido expues­

tos a frecuentes exám enes radiográficos de tórax por tratam iento de sus lesiones 
pulm onares por neum otorax han presentado «mayor frecuencia  de cáncer de 

m am a.

En lo que se refiere a procedim ientos terapéuticos, la irradiación  de u r‘ 

sector im portante de la colum na por espondilitis anquilopoyétipa produce un 
aum ento significativo  de leucem ias. E l seguim iento de estos pacientes d e m o s t r ó  

_n aum ento en la frecuencia  de neoplasias en los tejidos com prendidos en lo 
.ampos d e irradiación.

Un estudio estadístico realizado sobre un gran núm ero de criaturas irra­



diadas por hipertrofia  de timo registró un m ayor núm ero de cán cer de tiroides 
y leucem ias que la población  testigo.

Seres hum anos expuestos a fuentes externas de radiación en explosiones 
atóm icas, seguidos hasta el presente, han dem ostrado un aum ento significativo 
de leucem ias y  otras form as de cáncer. Se ha observado adem ás urja m ayor 
frecuencia  de diversas localizaciones neoplásicas en pacientes que por razones 
acciden tales han incorporado a su organism o elem entos radioactivos.

P.: Si las radiaciones ionizantes pueden afectar los tejidos normales, ¿qué  
precauciones d e b e  tomar el personal encargado d el m anejo d e  las fuentes de 
irradiaciónF

R.: L as radiaciones ionizantes pueden  lesionar las células, y  sus efectos 
mi los tejidos dan lugar a una serie de alteraciones cu ya  im portancia dep en de 
de la dosis recibida.

E ntre los efectos más inquietantes desde el punto de vista sanitario, por 
las dosis relativam ente bajas con q u e han sido observados, figuran  las m uta­
ciones genéticas y  la radioinducción  del cáncer.

D ad a  su n aturaleza, y  el carácter acum ulativo  de los efectos que ejercen 
sobre la constitución gen ética  del ser hum ano, las radiaciones ionizantes pueden 
tener efectos perjudiciales para la salud de los individuos y  de generaciones q u e 
todavía  no han nacido.

Si bien el aum ento de los n iveles naturales de radiación  debido a fuentes 
artificiales de radiación  pu ed e significar un riesgo, el uso de las radiaciones 
ionizantes, en interés del progreso, no puede ser evitado. L as soluciones de 
este problem a consisten en lim itar las dosis de radiación  a niveles aceptables 
y que 110 signifiquen  un riesgo para el radiólogo o la población  en general. D e  
acuerdo a ello, la Com isión Internacional de P rotección  R adiológica  estableció 
dosis m áxim as perm itidas de radiación. L as ha defin ido com o aquellas dosis 
acum uladas por un largo período o com o una sim ple exposición que, de acuerdo 
al conocim iento actual, tien e un m ínim o de posibilidades de producir una lesión 
im portante som ática o genética. Esta dosis ha sido estab lecida en 100 mrem 
sem anales y  en 5 rem anuales.

P.: Siendo la R adiobiología una ciencia  m ulticlisciplinaria y abarcando los 
efectos de las radiaciones ionizantes el m ás variado material b io lóg ico , nuestra 
próxima pregunta es: ¿T ien e la R adiobiología aplicación en otros cam pos d e  la 
actividad hum ana?

R.: L os conocim ientos q u e  aporta la R ad iob io lo gía  no se circunscriben  
exclusivam ente a la can cerología. L os efectos genéticos y  som áticos han llevado 
a un acuerdo de las naciones para evitar la  proliferación  de las armas nucleares 
v  a un control internacional de las instalaciones vin culadas a la industria nu­
clear para evitar daños a los individuos y  la contam inación del m edio am biente. 
Sin em bargo, el m ayor aporte que recib e la población  está dado por el uso 
indiscrim inado de los e q u i p o s  de radiodiagnóstieo, situación q u e tratan de 
corregir las reglam entaciones existentes en diversos países, incluido el nuestro.

El m ejor conocim iento de los efectos biológicos de las radiaciones ha per-
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m ilido utilizarlas para el control de insectos q u e  a fectan  la producción»agrope­
cuaria, obtención de nuevas variedades vegetales, conservación de los , alim en­
tos, fád ioesterilización , etcétera. E n  la investigación  básica, la R adiob io logía  
ha contribuido al adelan to de la genética, em briología, innnmqlQgía, etqétera, 
para citar unos pocos ejem plos de lo m ucho que es'ta ciencia ofreció  corito con ­
tribución al adelanto de las C ien cias B iológicas.

P.: C om o el gran desarrollo d e  Ja R adiobiología es reciente, ])oclemos ima­
ginar q u e el futuro d e  esta ciencia significará nuevas e interesantes contribu­
ciones a las ciencias básicas y a))licadas. E n su opinión, ¿qu é futuro tiene la 
Radiobiología?

A u n qu e el fu turo de esta cien cia  está en cierto .modo m encionado en las}- 
preguntas precedentes, la R ad iob io lo gía  será cada v e z  m ás im portante para 
estab lecer los fundam entos científicos del tratam iento d e f  cán cer por rad ia­
ciones, en  las norm as q u e se fijen  para una protécción  radiológica  adecuada 
de los individuos y  la población  y  en el núm ero de aplicaciones prácticas de 
estos conocim ientos. Su im portancia en aspectos tan variados, de la b io logía  
y m edicina justifica su inclusión  en los planes de estudios básico^ a nivel 
universitario.
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