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Objetivos del modulo
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Describir aplicaciones clinicas del TOHB en
pacientes oncoldgicos.

Presentar la evidencia cientifica del TOHB como
coadyuvante en tratamiento del sindrome
cutaneo radioinducido (SCR).

Evaluar la seguridad oncoldgica del TOHB y sus
efectos en la angiogénesis y el crecimiento
tumoral.

Exponer evidencia experimental sobre eficaciay
resultados en radiodermitis cronicay Ulceras
cutaneas postradiacion.



Dermatitis radioinducida: fisiopatologia y
caracteristicas

Contexto clinico Fasesy tipos
* Laradioterapia (RT) ha mejorado la eficacia del - Aguda: aparece dentro de los primeros 90 dias desde el
tratamiento oncoldgico, pero conlleva riesgo de efectos inicio de l[a RT.

secundarios, incluyendo toxicidad cutanea aguda y crénica. . . . )
* Crdnica: puede manifestarse anos despues, de forma

- La dermatitis por radiacion incluye un espectro que abarca progresivay a veces irreversible.
desde inflamacion leve a necrosis y ulceracion.

Factores de riesgo principales Mecanismos implicados

e Volumen total irradiado. e Desequilibrio de citocinas inflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-
6) y profibréticas (TGF-B, PDGF).

e Activacion de fibroblastos — fibrosis y degradacion de

® Dosis acumuladay fraccionamiento.

e Técnica (2D, 3D, ausencia de modulacion).

; : ) matriz extracelular.
* Radioterapia posoperatoria.

. , * Daro endotelial = hipoperfusion y telangiectasias.
e Uso de bolos (aumentan dosis cutanea). POP y &
e Infiltrado leucocitario — atrofia, necrosis y pérdida de

®* Comorbilidades, tipo tumoral, quimioterapia asociada. )
anexos cutaneos.



Manifestaciones clinicas
del sindrome cutaneo
radioinducido

O T

Cambios Alteraciones Sintomas
cutaneos vasculares asociados

Piel atrofica, Telangiectasias, Dolor, edema, fibrosis,
hiperpigmentacion, Ulceras croénicas, restriccion funcional.
hiperqueratosis. necrosis.

Riesgos

adicionales

Mayor riesgo de
carcinomas cutaneos
(basocelular,
€sCamoso) y
melanoma post-RT.

Histologia: atrofia epidermal, esclerosis, pérdida de glandulas y vasos
dilatados.




TOHB en el tratamiento del sindrome cutaneo
radioinducido

Hiperoxia

@ Mecanismo principal de accién

Efectos primarios

Antiinflamatorio y antioxidante

Efectos secundarios

Angiogénesis y sintesis de colageno

Efectos terciarios

%

Vasoconstriccion, analgesia, mejora de perfusion

Indicaciones: Radiolesiones crdnicas, refractarias o de dificil cicatrizacion. Ulceraciones post-RT, fibrosis, telangiectasias, dolor
persistente.
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Evidencia clinica
destacada

1 Carl et al. (2001)
® 44 pacientes con complicaciones post-RT en mama.
® TOHB: 25 sesiones a 2,4 ATA durante 90 min.
e | significativa de dolor, eritema y edema.

* Fibrosisy telangiectasia: sin mejoria notable.

P Gothard et al.

* Fasell en linfedema crénico de brazo post-RT.

e 30sesiones TOHB — | volumen del brazo (modesto pero
estadisticamente significativo).



Estudios clinicos adicionales

Teqguh et al. (2016)

57 mujeres con toxicidad tisular inducida por RT

@

Protocolo TOHB

Promedio de 47 sesiones a 2,4 ATA

Q

Resultados

= | significativa en dolor, inflamacidn, hipersensibilidad,
problemas de piel

Evaluacidn con cuestionario EORTC QLQ-BR23 y escala de dolor NRS.

81 % de las pacientes reportaron mejoria =1 punto en NRS.

Bui et al.: Estudio retrospectivo: 57 % de mejora en pacientes con afectacion cutanea aislada y 46 % con compromiso
subcutaneo. 74 % considerados "grandes respondedores" al TOHB.



Casos clinicos relevantes

Fernandez-Canedo et al.

2017 Prot ]
(2017) AG rotocolo

Casos de Ulceras cutaneas post-RT Sesiones ambulatorias de 90 min
tratados exitosamente con TOHB

Enomoto et al. o Resultados

Resolucion completa de Ulcera .y ,
. . (1) Mejoria en 3 casos de Ulceras
refractaria + osteomielitis : :
, inducidas por RT

postmastectomia

Otros estudios: Casos tratados con presiones <2 ATA también mostraron evolucidn favorable en lesiones dérmicas (quemaduras
especiales, necrosis, etc.).



Conclusiones clinicas

Problema clinico

&) La dermatitis cronicay el sindrome cutaneo radioinducido

son efectos tardios frecuentes e incapacitantes de la

radioterapia. E Global
= | Medical

[nnovations

Solucion terapéutica
El TOHB ofrece beneficios sustanciales:

D) ® Regeneracidn tisular, reduccion del dolor, angiogénesis,
modulacion inflamatoria y mejora estética.

®* Mejora calidad deviday previene dehiscencias
quirdrgicas post-RT.

Respaldo cientifico

[%] La evidencia clinica, tanto en ensayos como en casos,
respalda su uso como tratamiento complementario
ambulatorio seguro y eficaz.




