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Radiobiología en Radioterapia

Conocimiento de los fenómenos 
físicos y biológicos involucrados 
en la irradiación de tejido.

Módelización que refleje los 
resultados que se obtendrán
en la irradiación de tejido 

Aspecto cualitativo Aspecto cuantitativo



Radiobiología del Fraccionamiento Clásico

5 Rs

• Reparación

• Reoxigenación

• Redistribución

• Repoblación

• Radiosensibilidad

Modelo Lineal Cuadrático



Radiobiología del Fraccionamiento Clásico
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BED =  n . d     1 +     d   

a / b

n : número de fracciones
d : dosis por fracción
a/b : parámetro propio de cada tejido

Dosis Biológica Efectiva

Solo incluye Reparación (puede incluirse Repoblación)



Radiobiología del Fraccionamiento Clásico

5 Rs

• Reparación

• Reoxigenación

• Redistribución

• Repoblación

• Radiosensibilidad

TCP: Tumor Control Probability
NTCP: Normal Tissue Complication Probability

Objetivo final de la modelización



Radiobiología del Fraccionamiento Clásico

5 Rs

• Reparación
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BED =  n . d     1 +     d   

a / b

Es aplicable en fraccionamientos 
con altas dosis por fracción ?



Radiobiología de las altas dosis por fracción







A partir de los 10 Gy en una fracción 
aparecen los daños vasculares 
potenciando la muerte celular.

A partir de los 10 Gy en una 
fracción el modelo Lineal 
Cuadrático sobrestima el 
efecto citotóxico.



Radiobiología de las altas dosis por fracción



We report that reduction of tumor burden after ablative RT 

depends largely on T-cell responses. Ablative RT dramatically
increases T-cell priming in draining lymphoid tissues, leading to 
reduction/eradication of the primary tumor or distant metastasis in 
a CD8 T cell–dependent fashion.







Radiobiología de las altas dosis por fracción

En una fracción de alta dosis

1. El modelo Lineal Cuadrático sobrestima la muerte celular

2. Aparece daño vascular potenciando la muerte celular

3. Se potencia el sistema inmunológico anti tumoral



Modificación al Modelo Lineal Cuadrático









Modificación al Modelo Lineal Cuadrático



Irradiación in vitro de celulas humanas de SCLC Irradiación in vitro de línea V79 de hámster chino

Modificación al Modelo Lineal Cuadrático



Modelo Lineal cuadrático y sus modificaciones

▪ LQ : Linear Quadratic
▪ USC : Universal Survival Curve
▪ LQL : Linear Quadratic Linear
▪ PLQ : Padé Linear Quadratic
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Grupo de trabajo de AAPM para evaluar 
efectos biológicos del hipofraccionamiento.

Se revisaron 56 estudios (13.929 tumores) 
publicados entre enero 1997 y septiembre 
2017.

Equivalencias hasta mas de 20Gy en una 
fracción (SFED) calculadas con modelo LQ 
sin modificar con a/b alto obtenido de los 
datos clínicos de TCP.







“All models are  wrong, but some are useful” 

George Box



Conclusiones
1. En tratamientos de fracción única el daño vascular y la mejora de inmunidad 

radioinducida colaboran positivamente en el control tumoral. 

2. La modificación del Modelo LQ a altas dosis hace que pierda su simplicidad y 
agrega parámetros que no se encuentran evaluados.

3. El Modelo LQ original puede tener buenos resultados en dosis altas con la sola 
condición de tomar a/b adecuado (generalmente mayor).

4. La modificación del Modelo LQ a altas dosis se muestra mas eficiente para 
tejidos con a/b pequeño.

5. Los cálculos de TCP utilizando Modelo LQ original muestran excelentes 
resultados con la condición de utilizar a/b apropiado.  



Muchas
gracias


