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CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

• La radioterapia ha llevado a la mejoría de la sobrevida de     

varias patologías que involucran la región torácica. 

• Antes de los años 60 el corazón se consideraba un órgano radioresistente. 

Posteriormente se publicaron algunos casos de posible cardiotoxicidad y se 

introdujo el término “Enfermedad Cardíaca Radioinducida”.

• Los sobrevivientes de Enfermedad de Hodgkin y Cáncer de Mama son los más 

expuestos a enfermedad cardiovascular, por estar involucrado el corazón dentro de 

los campos radiantes.



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

• La Radioterapia en tórax involucra células y estructuras sensibles en el corazón, 

pudiendo resultar en daño de subestructuras  que conlleve a enfermedad cardíaca 

cuya presentación y severidad será variable.

RANGO TERAPEUTICO

DOSIS 
CONTROL             
TUMOR DOSIS 

COMPLICACIONES 

Deterioro de calidad de vida



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

• El desarrollo de cardiotoxicidad va ser dependiente de:

- Factores vinculados con la terapia radiante

- Factores vinculados al paciente
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• Factores vinculados al tratamiento radiante

TÉCNICAS DE IRRADIACIÓN Y PROTECCIÓN

El reconocimiento de la cardiotoxicidad por la Radioterapia ha 

llevado a mejorar los métodos de terapia radiante, desarrollo de 

mejores equipamientos  y técnicas de mayor precisión, marcando 

una diferencia en la incidencia de enfermedad cardíaca 

radioinducida a partir de la década del 80 pasando  de un RR  2,2 

veces a un RR cercano a la unidad para Eventos Cardiovasculares 

mayores.
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• 1895/8  Rayos X/Radium (Roentgen/Curie)

• 1930  RT superficial

• 1950  Cobaltoterapia

• 1960  Acelerador lineal

• 1980  TC – DICOM. Planificadores

• Fines 1980  3DCRT

• 1990  IMRT

• 2000  IGRT, SBRT

Evolución de la RT

+

-

Exposición 

cardíaca
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EFECTOS CARDIOVASCULARES DE LA RADIOTERAPIA

Mecanismos de toxicidad tardía:

• Fibrosis

• Calcificación

• Daño macro y microvascular

Largo período de latencia; EH: 2 hasta 40 años

Ca de mama: 9-10 años



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

• Fibrosis: característica anatomo-patológica luego del año de la radiación

• Antes del año: fenómenos inflamatorios.

Liberación de citokinas como: factor de necrosis tumoral –alfa

factor de crecimiento y transformación beta

Mayor depósito de colágeno tipo I y III

Fibrosis

• Hipoxia tisular por la lesión de los capilares Fibrosis

Ocluídos

Trombos + sistema renina angiotensina

Liberación del factor Von Willebrand Stress oxidativo



Daño microvascular

El daño endotelial dentro de las coronarias produce 

- cambios inflamatorios y liberación de sustancias vasoactivas: IL6 / Prot C react / 

FNT alfa / IF gama / IgG-A

- pérdida de vasodilatadores (óxido nítrico)

- aumento de factores protrombóticos (trombomodulina)

Marcada fibrosis microvascular: ISQUEMIA

Efectos cardiovasculares de la radioterapia
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Daño macrovasculatura:

- Fibrosis difusa de todas las láminas de la pared arterial

- Aceleración de la formación de placa 

Factores dependientes del paciente:

Factores de riesgo: DBT /HTA / Hiperlipemia / TBQ /

sedentarismo

Acelera la enfermedad obstructiva coronaria



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍAEur Heart J Cardiovasc Imaging. 2013 Aug;14(8):721-40

Vascular Miocardio Pericardio Valvular 
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En EH: coronaria derecha y descendente 

anterior izquierda

En cáncer de mama: descendente anterior 

izquierda

Estrechamiento típicamente proximal y a 

menudo del ostium de la coronaria

Anillo valvular / coronariopatía 
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EDAD

Al momento de recibir la RT

Pericardio

Miocardio

Válvulas

Sistema de conducción

Arterias coronarias

Diferente sensibilidad a 

la radiación de las 

estructuras en relación 

a haber recibido 

tratamiento a edad 

temprana o en adultos
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• Factores vinculados al tratamiento radiante

1) Conocer si el corazón estuvo dentro del campo radiante y a que dosis se 

expuso…

Hablando de cardiotoxicidad: IMPRESCINDIBLE

El corazón tiene una dosis máxima tolerada:

• diaria  no mayor de 2 Gy / día

• En el  total del tratamiento no más de 30 Gy en todo el 
corazón 



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA

Está o Estuvo el 
Corazón dentro del 

campo radiante?

SI

Conocer

Dosis media

cardíaca

Requiere controles 
cardiologicos

No

No requiere 
controles 

cardiológicos
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Cáncer de mama

12.5% de riesgo en la población general

SV a 5 años: superior al 90% en estadios tempranos

Luego de cirugía conservadora , la Radioterapia en volumen mamario es 

estándar (adyuvante)



ASCO 2007. Dr Whelan

RT en Cáncer  de Mama

Lancet 2011; 318:1707
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ASCO 2011. Update EBCTCG. Dr Whelan T



Risk of Ischemic
Heart Disease in Women after Radiotherapy

for Breast Cancer

NEJM 368;11 nejm.org march 14, 2013

Cardiotoxicidad Coronaria

Efectos cardiovasculares de la radioterapia



• Estudio  Suecia y Dinamarca
Estudios retrospectivo caso – control en 2168 pacientes expuestas a RT por 
Ca de mama.
Entre los Años 1958 y 2001  (menores de 70 años al diagnóstico) .
Se identificaron 963 pacientes con eventos coronarios Mayores (ECM).

Infarto de Miocardio
Revascularización de miocardio
o muerte de causa isquémica

1205 controles.

- definición de TIEMPO AL EVENTO ( Rt – Evento Coronario).

-Calculo de dosis : Re- simulación de planificación para todos los pacientes –
Para conocer las dosis de interés recibidas en estructuras nobles. 
-Conocer los histogramas de dosis /volumen de radioterapia  , para “volumen 
cardíaco y coronario”.

Risk of Ischemic Heart Disease in Women after Radiotherapy for Breast Cancer

NEJM 368;11 nejm.org march 14, 2013
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Factores de riesgo asociados a ECM

Dosis recibida sobre el volumen cardíaco. (media 4.9 Gy 

(rango 0.03 a 27.72)

Los eventos coronarios mayores 

se incrementan linealmente 

7,4 %  por gray de radiación recibido 

Comenzando desde los primeros 5 años 

de la radioterapia, continuando >20 años

Risk of Ischemic
Heart Disease in Women after Radiotherapy

for Breast Cancer

• NEJM 368;11 nejm.org march 14, 2013



RELEVAMIENTO DE CARDIOTOXICIDAD ALEJADA POR RADIOTERAPIA 
TRIDIMENSIONAL CONFORMADA CON O SIN QUIMIOTERAPIA EN EL 

TRATAMIENTO ADYUVANTE DEL CÁNCER MAMARIO 

Material y métodos 
•La población fue seleccionada de la base de datos del departamento de radioterapia del
Instituto Alexander Fleming, entre 1/2005 y 12/2012.
• En mujeres irradiadas mediante RT3DC por TA de cáncer mamario.
•Con evaluación por el departamento de cardio-oncología previo al inicio del tratamiento
oncológico (con radioterapia y/o quimioradioterapia con adriamicina)

Planificación tridimensional del tratamiento radiante con dosis media cardíaca conocida.

Evaluación cardiológica pre-tratamiento oncológico que contenga:
- Función ventricular por Ecocardiograma por fórmula volumétrica de Simpson´s
-Electrocardiograma
-Relevamiento de factores de riesgo coronarios;
(hipertensión arterial, TBQ, diabetes, sobrepeso, obesidad,  dislipidemia, antecedentes 

HF).
-Valor predictivo de desarrollo  individual de eventos coronarios  a 10 años por 

método de Framingham.



Relevamiento de cardiotoxicidad alejada por radioterapia tridimensional 

conformada con o sin quimioterapia en el tratamiento adyuvante del cáncer 

mamario.

Resultados:

Generalidades de la población analizada con Cáncer de mama con tratamiento  
adyuvante con RT3dC = 178 p. y con adriamicina=87/178.

Población=670 c/RT3dC RT 3DC RT+adria

Pacientes ContactadosTelefónicamente c/ECP 182

Muertes por Progresión de la enfermedad 4/182 (2%)

Pacientes con evaluación Cardiológica Alejada 178 87/178 (49%)

Seguimiento Medio 58 ± 9 m 76± 6,2m

Dosis Radiot. Media Cardíaca 2.1 Gy 1.9 Gy

M Edad (años) 51± 11,2 55± 9

Media  Factores de Riesgo Coronarios 1,5±0,5 /p 2 P=NS

Riesgo por Framingham 2,3% 2,1%

Eventos Cororarios Mayores 0/178 0/87

Eventos Coronarios Menores 0/178 0/87

Dosis Total  RT3dC 50.2 Gy 50.2 Gy



RELEVAMIENTO DE CARDIOTOXICIDAD ALEJADA POR RADIOTERAPIA 
TRIDIMENSIONAL CONFORMADA CON O SIN QUIMIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO 

ADYUVANTE DEL CÁNCER MAMARIO 

CONCLUSIONES
En esta muestra de pacientes la utilización de RT3dC mostró una baja dosis media 
cardíaca recibida en el TA del cáncer mamario.
No se registraron ECM ni ECm con un seguimiento de 5 y 6 años.
La utilización de antraciclinas no mostró alteración de la FEVI alejada.

Estas pacientes continúan en seguimiento y se están evaluando nuevas pacientes 
dentro del proyecto de incidencia y eventual terapéutica de enfermedad coronaria 
radioquimioinducida.
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Long-term mortality from heart disease and lung cancer

after radiotherapy for early breast cancer: prospective cohort

study of about 300 000 women in US SEER cancer registries.

Sarah C Darby, Paul McGale, Carolyn W Taylor, Richard Peto

Lancet Oncol 2005; 6: 557–65
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Corto 

seguimiento
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• La enfermedad coronaria se 

ve incrementada en el grupo 

de RT de mamaria interna 

hasta > 20 años post 

tratamiento.

• El uso de antraciclinas

incrementa el riesgo

• Mujeres tratadas entre 1989 y 1999.

• Menores de 50 años

• Factores de riesgo cardiovasculares 

al momento de la radioterapia.
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Cardiotoxicidad inducida por radioterapia: cambios en la morbi-mortalidad cardíaca

pero: - efecto típicamente tardío, años o décadas post RT. Se requiere 

seguimiento muy prolongado.

- la enfermedad coronaria es frecuente en América y Europa por lo que 

se necesita el análisis de grandes números de pacientes para detectar 

diferencias estadísticamente significativas entre lo observado y lo 

esperado.

- Otras causas de muerte (cáncer, no cardíacas, enfermedad vinculadas a 

edad avanzada).

Evaluación de injuria miocárdica temprana? 

Series prospectivas y retrospectivas muestran 

defectos de perfusión a partir de los 6 meses,

pero de dudosa validez clínica. 
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¿Datos a incorporar en estudios 

clínicos para evaluar toxicidad a 

futuro?



Efectos cardiovasculares de la radioterapia

OTRAS NEOPLASIAS TORÁCICAS

ESÓFAGO

PULMÓN

Diagnóstico habitualmente más tardío.

Expectativa de sobrevida menor a las patologías 

previas.
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SI HAY radioterapia 

MODERNA

¿PORQUE SEGUIR PENSANDO EN La 
Radioterapia de ayer?

SEGUIMIENTO DE PACIENTES 

CURADOS
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Enfermedad de Hodgkin:

Jóvenes

3 /100.000 adultos

SV a 10 años: superior al 80%

•Incidencia acumulativa de enfermedad coronaria radioinducida es 

del 60% en sobrevivientes 40 años post radioterapia

•RR: 3.2 veces más que la población general

•RR de muerte por IAM duplica la población general 



CONSEJO DE CARDIO-ONCOLOGÍA
Cardiac outcomes in a cohort of adult survivors of childhood and adolescent cancer: retrospective analysis of the Childhood Cancer Survivor Study cohort

BMJ 2009;339:b4606
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Seguimiento a 27 años Radioterapia: niños con cáncer

QT y RT incrementan mortalidad cardiovascular más que la mortalidad 

por segundas neoplasias e infecciones

Tukenova et. Al. J Clin Oncol 2010
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Conclusiones

• Reconocer la existencia de cardiotoxicidad

• Control cardio-oncológico antes del inicio del tratamiento radiante en 
patologías de tórax con criterio curativo.

• Realizar el seguimiento de pacientes tratados con técnicas radiantes de 
generaciones anteriores.

• Controlar a pacientes curados por Enfermedad de Hodgkin irradiados décadas 
pasadas por el largo tiempo de latencia y gravedad de afectación cardíaca.
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Conclusiones

• Utilizar técnicas de alta precisión para protección del corazón.

• Esperar resultados a largo plazo de tratamientos actuales con fraccionamientos 

diferentes.

• El médico cardiólogo debe conocer detalles del tratamiento radiante recibido.

• Corrección de los factores de riesgo cardiovasculares sin demorar el inicio del 

tratamiento oncológico.



Consenso de cardiotoxicidad

“Consenso  de Diagnóstico, Prevención y Tratamiento de Cardiotoxicidad por 
Tratamiento Médico del Cáncer  - Consenso de Cardiotoxicidad”.

Efectos cardiovasculares de la radioterapia



• Recomendaciones Clase I (nivel de evidencia C) 

• Se recomienda que en los pacientes que inicien, reciban o hayan recibido 
tratamiento con radioterapia en el tórax  se evalúe el riesgo de complicaciones 
cardiovasculares determinando:

• Edad al momento del tratamiento.

• Campo radiante recibido por el paciente

• Tipo de radiación

• Forma de planificación

• Uso concomitante de agentes antineoplásicos potencialmente cardiotóxicos

• Riesgo cardiovascular empleando alguno de los “scores” disponibles*

Efectos cardiovasculares de la radioterapia
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Por el bien del paciente debe ser una realidad

Trabajo multidisciplinario
Oncólogo – radioterapeuta – cardiólogo

Cardio-oncología



Muchas gracias por su atención


