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THOMAS HODGKIN 
1798 - 1866 

EL 1826  GUY’S HOSPITAL (LONDRES).  
 

“INSPECTOR OF THE DEAD”  

“CURATOR OF THE MUSEUM OF MORBID ANATOMY” 
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1865 1895 

1902  PUSEY WA.  CASES OF SARCOMA AND HODGKIN’S DISEASE 

TREATED BY EXPOSURE TO X-RAYS A PRELIMINARY REPORT.  J Am Med 

Assoc  1902;38 166-96    

1939  GILBERT Renè.  RADIOTHERPAY IN HODKIN’S DISEASE 

(MALIGNANT GRANULOMATOSIS ).ANATOMICAL  CLINICAL 

FOUNDATIONS; GOVERNING PRINCIPES ; RESULTS.   Am J Roentgenol 

Radium Ther 1939;44 :198-241.    
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VERA PETERS 
1911 - 1993 
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HENRY KAPLAN 
1918 - 1984 
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CAMPS EXTENSOS 

DOSIS ALTES 
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TOXICITAT TARDANA ASSOCIADA A RT 

•  DOSI D’IRRADIACIÓ 

•  ÀREA IRRADIADA 

•  EDAT EN LA QUE ES VA SER TRACTAT. 

•  SEGONS CÀNCERS 

•  MALALTIA CARDÍACA 

•  DISFUNCIONS ENDOCRINES (TIROIDES) 
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CAMP EXTENS 

1945.5 cc 

CAMP AFECTAT 

180.5 cc 

DOSI 30- 46Gy DOSI 20- 30Gy 

ENERGIA 1.4 MV ENERGIA 6-18 MV 

RT GUIADA PER 

IMATGE VERIFICACIÓ 

POSICIONAMENT 

CONE VIEW 

MOTLLOS MLC 

PLANIFICACIÓ 

3D 

TAC + FUSIÓ 

PLANIFICACIÓ 

2D 

SIMULADORS / RX 

TOMO TERÀPIA 

IMRT 
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SEGONS CÀNCERS 

LA MAJOR CAUSA DE MORBIDITAT I MORTALITAT  DELS SUPERV. 

LA MAJORIA SON TUMORS SÒLIDS (60/1) 

LATÈNCIA DE 5 A 10 ANYS 

18.862 SUPERVIVIENTS.   (1970 – 2001). EDAT MITJA 30 ANYS. 

TRACTATS  AMB  DOSI DE  35 – 45Gy.  

  1.490 CÀNCERS 

     625  CÀNCERS ESPERABLES 

865  CÀNCERS EN EXCÉS 
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HOMES DONES 

HODGKIN 

POBLACIÓ  GLOBAL 

18 % 26 % 

7 %  9 %  

HODGKIN 

POBLACIÓ  G 

   20a             30a         40a 

10.5 % 

2.4 % 

18 % 

7 % 

27 % 

17.4 % 

24.6 % 

4.5 % 

26 % 

9 % 

27 % 

15.4 % 

   20a             30a         40a 
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RR             NºExcés             % dels 2º CÀNCERS  

PULMÓ         6.7             225/865                      26% 

MAMA           6.1            175/865                      20% 
              175/417 dones          42% dones 

COLON I RECTE   6.1             61/865                         7%  

19.5  

11.7  

10.6  

RR     NºExcés     %  

5.4  

44  

52  

0.6  

5.1  

5.9  
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MALALTIA CARDÍACA 

1969 – 1998. 1279 pacients amb 
RT mediastínica. Dosis 35 – 45 Gy 

Edat Mitja   25 anys. 

Seguiment 20 anys 

15 anys   20 anys  30 anys 

5 –10%     16%        34% 

MALALTIA CORONÀRIA  40 – 50 % DELS EVENTS CARDÍACS.  
CARDIOMIOPATIA RESTRICTIVA. VALVULOPATIA… 

MAJOR TOXICITAT AMB  QUIMIOTERÀPIA.  

MAJOR TOXICITAT CORONÀRIA AMB FACTORS DE RISC CONVENCIONALS.  

MILLORAREM ?.  
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DISFUNCIÓ DE TIROIDES 

1961 – 1989. 1787 pacients amb 
RT en MANTLE. Dosis 35 – 45 Gy 

Risc actuarial de Malaltia de Tiroides 

20 anys  30 anys 

16%        34% 

Risc d’HIPOTIROIDISME  44% als 25 anys 

U de Minnesota  60% als 11 anys 

RR relatiu de càncer de Tiroides =  16 
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TOXICITAT PULMONAR 

LA COMBINACIÓ DE RADIOTERÀPIA I QUIMIOTERÀPIA INCLOENT 
BLEOMICINA  > TOXICITAT PULMONAR. 

FUNCIÓ RESPIRATÒRIA ANORMAL  EN 30% DELS SUPERVIVENTS. 

PATRÓ RESTRICTIU AMB TOS SECA, DÍSPNEA, FEBRÍCULA I DOLOR 
PLEURÍTIC.    FEV1, FVC, DLCO. 
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TOXICITAT PULMONAR 
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