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El radón se descubrió originalmente 
como Rn-220 (torón) por Ernest 
Rutherford en 1899

Un año después Friedrich Ernst Dorn 
observó el radón 222 y le denominó 
“emanación del radio”

En 1923 se comenzó a emplear el 
nombre de radón

National Research Council, 1999. Committee on health risks of exposure to radon (BEIR VI). 
In: Health Effects of Exposure to Radon. National Academy Press, Washington, DC

INTRODUCCIÓN: ORÍGENES



INTRODUCCIÓN: ¿QUÉ ES EL GAS RADÓN?

Darby S, Hill D, Doll R. Radon: a likely carcinogen at all exposures. Ann Oncol. 2001;12(10):1341-51

El gas radón es un gas noble, incoloro, inodoro e 
insípido, de origen natural. Es ubicuo

Procede de la descomposición del Uranio-238 en 
último término

Sus descendientes de vida media corta emiten 
partículas alfa radioactivas

El Radón-222 comprende el 80% de todo el radón en 
la naturaleza

El radón es la fuente más importante de radiación 
natural

Más de la mitad de la radiación que recibirá un ser 
humano a lo largo de vida proviene del radón



• La población general está expuesta a radiaciones 
ionizantes de origen natural y artificial

• FUENTES NATURALES: 87%

• Radón: 47%

• Gamma (corteza terrestre): 14%

• Interna: 12%

• Radiación cósmica: 10%

• Torón: 4%

• FUENTES ARTIFICIALES: 13%

• Tratamientos médicos: 12%

• Depósitos radiactivos (lluvia, polvo)

• Miscelánea

• Ocupacional

RADÓN Y FUENTES DE RADIACIÓN



Siegel RL, et al. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin 2024;74(1):12-49

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN:
INCIDENCIA



Siegel RL, et al. Cancer statistics, 2024. CA Cancer J Clin 2024;74(1):12-49

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN:
MORTALIDAD



Las cifras del cáncer en España 2024. Redecan: Estimaciones de la incidencia de cáncer en España 2024

➢ En 2024 en España se diagnosticarán: 
32.768 nuevos casos de cáncer de pulmón 

MUJERES: 10.285 nuevos casos HOMBRES: 22.483 nuevos casos

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN: ESPAÑA



Las cifras del cáncer en España 2024

➢ En 2022 en España fallecieron por cáncer de pulmón: 
22.727 personas (= suma de muertes por cáncer de 
mama, próstata y colon)

➢ Mortalidad que permanece estable en hombres 
pero que se ha incrementado un 5,4% en 
mujeres, respecto a 2021

134% desde 2003

EPIDEMIOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN: ESPAÑA
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http://pathweb.uchc.edu/eAtlas/RESP/1630b.htm


HISTOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN

CARCINOMA DE 
PULMÓN DE 
CÉLULA 
PEQUEÑA (15%)

CARCINOMA DE PULMÓN DE CÉLULA NO PEQUEÑA (85%)

CARCINOMA 
ESCAMOSO ADENOCARCINOMA

CARCINOMA DE 
CÉLULA GRANDE

Nicholson AG, et al. The 2021 WHO Classification of Lung Tumors: Impact of Advances Since 2015. 
J Thorac Oncol. 2022;17(3):362-87



BIOLOGÍA DEL CÁNCER DE PULMÓN

Li T, et al. J Clin Oncol 2013;31:1039-49; Tan AC, Tan DSW. J Clin Oncol. 2022;40(6):611-25



ESTADIFICACIÓN DEL CÁNCER DE PULMÓN

Goldstraw P, et al. J Thorac Oncol 2016;11(1):39-51

• El cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) representa hasta el 85% de todos los cánceres de 
pulmón.

• En el momento del diagnóstico:
• Estadio I-II (enfermedad localizada): 20%
• Estadio III (enfermedad localmente avanzada): 30%
• Estadio IV: 50%

• Supervivencia a 5 años:
• Global: 10-20%
• Pacientes en estadio I: 68-92%
• Pacientes en estadio II: 53-60%
• Pacientes en estadio III: 13-36%



• INTRÍNSECOS (no modificables):

• Sexo

• Edad

• Susceptibilidad genética

• Antecedentes familiares de cáncer

• Enfermedades respiratorias previas

• EXTRÍNSECOS (modificables o prevenibles):

• Tabaco

• Radón residencial: 3-14% de los casos de cáncer de pulmón a nivel mundial

• Dieta

• Ocupación y ciertas actividades de tiempo libre

• Contaminación

Ruano-Ravina A, et al. Public Health 2003. 117: 149-156;
Barta JA, et al. Global Epidemiology of Lung Cancer. Ann Glob Health. 2019;85(1):8

FACTORES DE RIESGO DEL CÁNCER DE PULMÓN



European  Code Against Cancer. Octubre, 2014



• Siglo XVI: se comienza a observar la relación causal del radón y las enfermedades respiratorias debido a 

la mortalidad observada en determinados grupos de mineros

• Siglo XIX: se descubre que dicha mortalidad era debida al cáncer de pulmón

• 1987: Comité sobre los Efectos Biológicos de las Radiaciones Ionizantes (BEIR IV “Biological Effects of 

Ionizing Radiation”

• Análisis de los estudios realizados sobre el radón en mineros y en animales

• Asocia el riesgo de padecer cáncer de pulmón con la exposición a radón

• 1999: BEIR VI (actualización del estudio BEIR IV)

• Radón como segundo factor de riesgo de cáncer de pulmón después del tabaco

Biological Effects of Ionizing Radiation IV Report (1988). Health risks of radon and other internally deposited Alpha-emitters; 
Biological Effects of Ionizing Radiation VI Report (1999). Health effects of exposure to indoor radon

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: EVIDENCIA CIENTÍFICA



• 1987: la Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos 

(USEPA) establece el valor de 148 Bq/m3 como la concentración 

de radón a partir de la cual deberían tomarse medidas de 

reducción en los domicilios

• 1988: la Agencia Internacional de Investigación en Cáncer (IARC) 

clasifica el radón como carcinógeno humano 

•  La OMS ha recomendado bajar el nivel de acción a 100 Bq/m3

IARC, 1988. Man-made mineral fibers and radon. In: IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks of Humans, vol 43. WHO Press, Lyon, 
p.1988, 1988; World Health Organization (WHO), 2009. Handbook on Indoor Radon: a Public Health Perspective. WHO, Geneva, 2009

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: EVIDENCIA CIENTÍFICA



• En la población general: 3 análisis agrupados (europeo, 

norteamericano y chino) identifican la relación entre el 

radón residencial y el cáncer de pulmón:

• incremento en el riesgo de cáncer de pulmón derivado del radón 

residencial, del 16% (IC95%: 5-31%), del 11% (IC95%: 0-28%) y del 

13% (IC95%: 1-36%) respectivamente

• no varía ante cambios de edad o sexo

• relación incremental (a mayor exposición, mayor riesgo) de 

carácter lineal, sin que se pueda determinar un nivel umbral por 

debajo del cual no exista riesgo

• efecto sinérgico entre el radón y el tabaco

Darby S, et al. BMJ 2005;330/7485:223-7; Darby S, et al. Scand J Work Environ Health 2006;32 Suppl1:1-83; Krewski D, et al. Epidemiology 2005;16:137-
45; Krewski D, et al. J Toxicol Environ Health A 2006;69:533-97; Lubin JH, et al. Int J Cancer 2004;109:132-7

• Pooled análisis de 7.148 casos y 14.208 controles 
reclutados de 13 estudios de casos y controles de 9 países 
europeos. 

• Es el estudio más citado sobre radón y CP. 
• Sirvió de inicio al International Radon Project de la OMS.

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
EVIDENCIA CIENTÍFICA



Laboratorio de Radón de Galicia

• Galicia es una zona de riesgo por radón residencial

• Más del 20% de las viviendas cuentan con unas 

mediciones de concentración de radón en sus 

hogares > 200 Bq/m3

• La mayoría de los estudios están centrados en esta 

área geográfica

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
EVIDENCIA CIENTÍFICA EN ESPAÑA



LCRINS

Plan Nacional contra el Radón. Ministerio de Sanidad

1er estudio: 
1992-1994

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
EVIDENCIA CIENTÍFICA EN ESPAÑA



LCRINS

Plan Nacional contra el Radón. Ministerio de Sanidad

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
EVIDENCIA CIENTÍFICA EN ESPAÑA



Ruano-Raviña A, et al. Clinical and Translational Oncology 2023;25:3357-68

• España es el país de la Unión Europea (UE) con 
más estudios disponibles sobre la relación 
entre radón y cáncer de pulmón

• Estudios realizados en cuatro Comunidades 
Autónomas que han incluido a más de 4000 
participantes

• En los últimos 30 años se han realizado al 
menos 5 estudios multicéntricos, hospitalarios 
y de casos y controles

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
EVIDENCIA CIENTÍFICA EN ESPAÑA



• FACTORES EXTRÍNSECOS (MODIFICABLES)

• Tabaco: el radón ejerce un efecto sinérgico con el tabaco en el riesgo de desarrollar cáncer de 
pulmón

• Ocupación: El trabajo en lugares cerrados o subterráneos entraña también un mayor riesgo de 
cáncer de pulmón cuando existen concentraciones elevadas de radón interior

• Residencia: la ubicación de la residencia no es tan modificable como las características de la misma. 
En este sentido, existen medidas de rehabilitación en viviendas y edificios

• FACTORES INTRÍNSECOS (NO MODIFICABLES)

• Sexo: no parece haber una relación clara de asociación 

• Edad: tampoco es un factor de riesgo en el cáncer atribuible al radón

• Susceptibilidad genética

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
FACTORES ADICIONALES DE RIESGO



• El riesgo de cáncer de pulmón aumenta en un 16% con cada incremento de 100 Bq/m3 en la 
concentración media de radón a largo plazo

• La relación dosis-respuesta es lineal, es decir, que el riesgo de cáncer de pulmón aumenta de forma 
proporcional al aumento de exposición al radón

• El riesgo de cáncer de pulmón es mayor para los fumadores debido a los efectos sinérgicos del radón y 
el tabaquismo (el riesgo asociado al radón de un fumador es 25 veces superior al de un no fumador)

• El PRIMER factor de riesgo del cáncer de pulmón en NUNCA FUMADORES y el SEGUNDO en 
FUMADORES y EXFUMADORES

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
INTERACCIÓN ENTRE RADÓN Y TABACO



Quindós L.S. (1985). Radón, un gas radiactivo de origen natural en su casa. Ed. Universidad de Cantabria-CSN

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN RESIDENCIAL

• El radón se produce de forma natural en el subsuelo, y 
alcanza a la superficie

• Se produce más radón en zonas graníticas que en 
arcillosas o calcáreas

• Se debe a que el contenido de uranio y torio en el 
granito es mayor en este tipo de suelos que en 
otros como las areniscas, carbonatadas o basálticas



• Al aire libre el radón se diluye rápidamente, 
presentando concentraciones medias muy bajas (entre 
5 Bq/m3 y 15 Bq/m3)

• En espacios cerrados las concentraciones de radón son 
más elevadas, en especial en lugares como minas, 
cuevas y plantas de tratamiento de aguas

• En edificios (como viviendas, escuelas y oficinas), las 
concentraciones de radón varían de < 10 Bq/m3 hasta 
> 10.000 Bq/m3

Frutos Vázquez B et al. (2010). Protección frente a la inmisión de gas radón en edificios. Colección Informes Técnicos 24.2010

• El radón puede acceder a los edificios 
a través de:

✓ Terreno bajo el que está 
construida la vivienda

✓ Los materiales utilizados para su 
construcción

✓ Aguas subterráneas

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN RESIDENCIAL



• El radón tiende a acumularse en el interior de las 
edificaciones

• Las vías de penetración en los espacios interiores son 
múltiples, pero la más importante es a través de 
grietas en suelos y paredes

• El factor que más influye en su concentración es el 
sustrato geológico sobre el que se asienta la vivienda

• Como es más denso que el aire, tiende a tener 
concentraciones más elevadas en los pisos inferiores y 
sótanos

• El material de construcción contribuye en torno a un 
20% de la concentración de radón interior

Ruano-Raviña A, et al. Med Clin (Barc) 2007;128(4):545-9

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN RESIDENCIAL



• El concepto de carga de enfermedad se refiere al número de casos de cáncer de pulmón atribuibles al 
radón residencial

• La OMS estima que en todo el mundo la concentración media de radón en interiores es de 39 Bq/m3, y 
entre un 3 y un 14% de los casos de cáncer de pulmón en el mundo están relacionados con el radón 
residencial

Darby S, et al. BMJ 2005;330/7485:223-7; Ruano-Raviña A, et al. Environmental Research 2021;199:111372

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
CARGA DE ENFERMEDAD DEL RADÓN RESIDENCIAL



• En Europa, el radón es responsable de un 9% de las muertes por cáncer de pulmón 

• En España se estima que el radón es el causante de aproximadamente el 4% de todas las muertes por 
cáncer de pulmón

• La mortalidad atribuible al efecto combinado del radón y el tabaco está en torno al 22% para los 
expuestos a niveles > 148 Bq/m3

Darby S, et al. BMJ 2005;330/7485:223-7; Ruano-Raviña A, et al. Environmental Research 2021;199:111372

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
MORTALIDAD POR CÁNCER DE PULMÓN ATRIBUIDA AL RADÓN



• Los genes GSTM1 y GSTT1 detoxifican compuestos carcinogénicos haciéndolos más hidrosolubles

• Ambos están delecionados aproximadamente en el 50 y 20% de los caucásicos

• Los sujetos con uno o ambos genes ausentes presentan mayor riesgo de cáncer de pulmón

• La ausencia de GSTM1 y GSTT1 aumenta el riesgo de cáncer de pulmón debido a radón residencial

Ruano-Ravina A, et al. J Thorac Oncol 2014;9(8):1073-80

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y SUSCEPTIBILIDAD GENÉTICA



Lorenzo-González M, et al. Lung Cancer 2019;135:10-15; Enjo-Barreiro JR, et al. Archivos de Bronconeumología 2022;58:311-22

• Objetivo: evaluar si la asociación de la exposición al radón con el 
cáncer de pulmón estaba modulada por polimorfismos genéticos 
localizados en las vías de reparación del ADN, principalmente las vías 
BER y NER

• Resultados: ciertos polimorfismos genéticos pueden modificar el 
efecto de la exposición al radón en la aparición del cáncer de pulmón

• Objetivo: analizar la relación de las mutaciones de GSTT1, GSTM1, 
XRCC1, ERCC1, ERCC2, XRCC3, OGG1 y Alfa-1-Antitripsina (AAT) con 
el riesgo de cáncer de pulmón en nunca fumadores, y determinar si 
existe una modificación del efecto entre estos polimorfismos y la 
exposición residencial al radón

• Resultados: ciertos polimorfismos en los genes implicados en la 
reparación del ADN y los portadores de la deleción GSTM1 tienen 
un mayor riesgo de cáncer de pulmón en los nunca fumadores 
expuestos al radón residencial

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y SUSCEPTIBILIDAD GENÉTICA



• No se conocen totalmente los mecanismos por los que el radón puede causar cáncer de pulmón

• No hay una diana molecular identificada

• Se especula con el daño al ADN, el daño a genes reparadores de ADN y alteración de vías celulares importantes

• Al inhalarse, el radón y sus productos de desintegración se adhieren a las células de las vías respiratorias. La radiación 
emitida por el radón (partículas alfa) puede causar rupturas en las cadenas de ADN, lo que lleva a mutaciones y, en última 
instancia, a la formación de células malignas. Estas mutaciones afectan genes que regulan el crecimiento y la reparación 
celular, incluyendo genes supresores de tumores como TP53 y RB1, y oncogenes como KRAS.

• Estrés oxidativo: aumento de especies reactivas de oxígeno (ROS) y especies reactivas de nitrógeno (RNS), que pueden 
dañar proteínas, lípidos y el ADN, contribuyendo a la inestabilidad genómica, favoreciendo el desarrollo y la progresión del 
cáncer.

• Alteraciones de vías de señalización celular como MAPK, PI3K/AKT y NF-kB pueden llevar a una proliferación celular 
descontrolada.

• Cambios epigenéticos como la metilación del ADN y la modificación de histonas, lo cual altera la expresión de genes sin 
cambiar la secuencia de ADN, pueden suprimir la actividad de genes supresores de tumores y promover genes oncogénicos.

• Impacto sobre el microambiente tumoral: el daño celular y la inflamación crónica inducida por el radón pueden atraer 
células inmunes que liberan factores proinflamatorios, favoreciendo un entorno que estimula el crecimiento tumoral.

• La radiación alfa no necesita entrar en una célula para producir alteraciones moleculares

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES



Ruano-Ravina A, et al. Eur Respir J. 2016;48(5):1462-70;

N=323 casos de cáncer de pulmón en nunca fumadores

42% EGFR

N=12/80 ALK • Los niveles residenciales de radón fueron dos veces superiores 
en los pacientes con deleciones del exón 19 en comparación con 
los pacientes con mutaciones en el exón 21 (L858R) (216 frente 
a 118 Bq/m3), un resultado cercano a la significación estadística

• ALK traslocados, niveles de radón dos veces superiores a los ALK 
negativos (290 frente a 164 Bq/m3, respectivamente)

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES



Pacientes diagnosticados de cáncer de pulmón no células 
pequeñas, estadio IV, EGFR no mutado y ALK no traslocado, 
que vayan a iniciar o hayan iniciado recientemente una 1ª 
línea de tratamiento y que tengan informe de resultados por 
NGS (local o centralizada-RTT-ATLAS)

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

Julio 2024:
Pacientes registrados 305



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

➢ RTT:
• Estudio observacional (No-EPA), multicéntrico, en pacientes con cáncer de pulmón y otros tumores 

torácicos para conocer la epidemiología descriptiva del cáncer de pulmón y otros tumores torácicos en 
España, así como datos clínicos, histológicos, diagnósticos, tratamientos recibidos y factores. 
pronósticos.

• Julio 2024:
 Estatus de centros:
 Nº centros abiertos: 90
 Pacientes registrados: 34221

➢ ATLAS:
• Plataforma del GECP de pruebas NGS de 

biomarcadores para el cáncer de pulmón.
• Julio 2024: 

 Pacientes registrados: 572



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

➢ Objetivos:

• Conocer si la exposición a gas radón en viviendas se asocia con las alteraciones genómicas que se 
determinen en el seno del estudio ATLAS empleando NGS.

• Valorar si la exposición a gas radón en viviendas puede estar asociada con características diferenciales 
al diagnóstico de la enfermedad en el estudio ATLAS (sexo, edad al diagnóstico, tipo histológico, 
estadio al diagnóstico)

• Analizar si la exposición a gas radón juega un papel en la supervivencia del cáncer de pulmón a 3 y 5 
años del diagnóstico.

• Promover el conocimiento del gas radón entre los sujetos participantes y la población general.



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

Características N=120 %

• Edad al diagnóstico 65 (58,5-71)

Sexo
• Varón 
• Mujer

81
39

67,5
32,5

Hábito tabáquico
• Nunca fumador
• Exfumador
• Fumador
• Desconocido

6
57
55

2

5,0
47,5
45,8

1,7

Histología
• Adenocarcinoma
• Adenoescamoso
• Neuroendocrino
• Escamoso
• Indiferenciado/NOS
• Otros

83
1
1

21
13

1

69,2
0,8
0,8

17,5
10,8

0,8

• Mediciones de radón: 120

<100 Bq/m3: 86 (71,7%)

≥100 Bq/m3: 34 (28,3%)



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES
Alteraciones moleculares N=120 %

KRAS
• No
• Sí

72
48

60,0
40,0

BRAF
• No
• Sí

115
5

95,8
4,2

MET
• No
• Sí

115
5

95,8
4,2

PIK3CA
• No
• Sí

106
14

88,3
11,7

CDK4
• No
• Sí

115
5

95,8
4,2

ERBB2
• No
• Sí

116
4

96,7
3,3



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

NRAS



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES
• Boxplot de los 120 pacientes 

con mediciones de radón y NGS
• Boxplot de los más de 300 pacientes 

con mediciones de radón sin NGS



RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES



➢ Objetivo principal:
• Estudiar la asociación entre la concentración de radón residencial y las alteraciones moleculares en una cohorte 

prospectiva de pacientes diagnosticados con CPCNP utilizando técnicas de Next-Generation Sequencing (NGS).

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN: 
RADÓN Y ALTERACIONES MOLECULARES

➢ Objetivos secundarios:
• Evaluar la relación entre las concentraciones de radón y las características clínicas y demográficas de los 

pacientes diagnosticados: edad, sexo, estadio al diagnóstico, diversos aspectos de su estilo de vida, con 
especial énfasis en el consumo de tabaco y características de la vivienda.

• Evaluar la relación entre las concentraciones de radón y las características patológicas y las alteraciones 
moleculares detectadas mediante NGS.

• Analizar la tasa de supervivencia al año de los pacientes reclutados en los primeros 12 meses en función de 
la exposición a radón.

• Correlacionar el mapa de mortalidad con la exposición a radón.
• Evaluar los resultados de la NGS y correlacionarlos con el consumo de tabaco de los pacientes incluidos.
• Evaluar si hay diferencias en las alteraciones moleculares encontrados en los análisis de NGS y las 

características clínicas de los pacientes como edad al diagnóstico, sexo e histología.
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➢Sujetos del estudio

1. Criterios de inclusión: Serán elegibles todos los pacientes 

mayores de 18 años, con diagnóstico confirmado de CPCNP y 

con una esperanza de vida estimada de al menos 3 meses. 

Los pacientes deberán firmar el consentimiento informado.

2. Criterios de exclusión: Se excluirán aquellos pacientes que 

no dispongan de una muestra tumoral para el análisis 

molecular. Los pacientes deben haber vivido en el mismo 

domicilio durante un periodo superior a 3 meses antes de su 

inclusión. Se excluirá a los pacientes con neoplasias malignas 

previas.

3. Estimación del tamaño de la muestra: un número mínimo 

de 350 pacientes.
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➢ Cuestionario:
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➢ Mediciones de radón:
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➢ Análisis moleculares:

• El análisis molecular se llevará a cabo en el laboratorio de biopsia líquida del Servicio de Oncología Médica. 

• Se extraerá ADN y ARN de tejido tumoral parafinado (48 formalinfixed paraffin-embedded: FFPE) utilizando el kit 
truXTRAC FFPE total NA. Se utilizarán al menos 5 cortes de 10 micras. 

• La celularidad será comprobada previamente por el patólogo. Sólo se procesarán aquellas muestras con más de 
un 40% de muestra tumoral. 

• Se generarán las librerías usando el kit Oncomine Comprehensive Assay que detecta SNVs, CNVs, fusiones e indels 
de relevancia en 161 genes driver. 

• Las muestras serán secuenciadas en un secuenciador Ion S5 plus disponible en el laboratorio. 

• Para el análisis de los datos se usarán plataformas Torrent server e Ion Reporter. 
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Características N=180 %

Sexo
• Varón 
• Mujer

75
105

58,3
41,7

Histología
• Adenocarcinoma
• Escamoso
• Indiferenciado/NOS
• Otros

125
36
12

7

69,4
20

6,7
3,9

Estadios
• IA
• IB
• IIA
• IIB
• IIIA
• IIIB
• IIIC
• IVA
• IVA

8
4
2
7

36
13

6
30
73

4,5
2,2
1,1
3,9

20,0
7,3
3,4

16,8
40,8

N=231
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Características N=180 %

Alteraciones moleculares
• No
• Sí
• Pendientes

41
100

39

22,7
55,6
21,7
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46%54%

Medición de Radón

Menos de 100

Más de 100

• Mediciones de radón: 86

• Mínimo: 26 Bq/m3

• Máximo: 1035 Bq/m3

• Analítico con radón > 100 Bq/m3
• Chi-Cuadrado: No significativo

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Radon.100

.000Chi-cuadradoEGFR

1df

.991aSig.

2.546Chi-cuadradoALK

1df

.111aSig.

1.627Chi-cuadradoROS1

1df

.202a,bSig.

.058Chi-cuadradoKRAS G12C

1df

.810aSig.

1.018Chi-cuadradoKRAS OTRAS

1df

.313Sig.

1.168Chi-cuadradoBRAF

1df

.280a,bSig.

1.931Chi-cuadradoMET

1df

.165a,bSig.

.Chi-cuadradoHER2

.df

.Sig.

118



Rodríguez-Martínez A, et al. Cancer Letters 2018:426:57-62; Rodríguez-Martínez A, et al. Archivos de Bronconeumología 2022;58:542-6;
Ruano-Raviña A, et al. JAMA Netw Open 2022;5(3):e224837

SMALL CELL STUDY

• Se incluyeron 375 casos y 902 controles
• Se observó que el radón aumentaba el riesgo de CPCP con una 

relación dosis-respuesta y una interacción con el consumo de 
tabaco

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN DE CÉLULAS PEQUEÑAS



Enjo-Barreiro JR, et al. Arch Bronconeumol 2023;59(10):645-50; Enjo-Barreiro JR, et al. Clin Lung Cancer 2024;25(1):9-17

• El objetivo del estudio fue explorar la evidencia disponible obtenida mediante estudios GWAS (estudios de 
asociación del genoma completo) para el CPCP utilizando una revisión sistemática.

• La sobreexpresión de ASCL1 y ciertas variantes genéticas en el clúster CHRNA5/A3/B4 podrían aumentar el 
riesgo de desarrollar CPCP al incrementar los niveles de nAChR, especialmente en personas expuestas a la 
nicotina del tabaco. Sin embargo, aún no se comprende por completo cómo estos genes y receptores 
facilitan el crecimiento del cáncer.

RADÓN Y CÁNCER DE PULMÓN DE CÉLULAS PEQUEÑAS



CONCLUSIONES
• El radón es el segundo factor de riesgo del cáncer de pulmón, primero en nunca fumadores

• Existe una importante interacción con el consumo de tabaco

• El 4% de toda la mortalidad por cáncer de pulmón puede deberse a la exposición a gas radón

• Es necesario profundizar en los mecanismos biológicos por los que el radón produce cáncer de pulmón

• La exposición a gas radón podría influir en la supervivencia del cáncer de pulmón y existen dianas moleculares 

que parecen verse afectadas por la exposición

• Existen otros factores de riesgo del cáncer de pulmón, como la ocupación, la dieta o determinadas actividades de 

tiempo libre cuya importancia está infraestimada

• Si no se mide no se sabe

• Es necesario concienciar a la población, personal sanitario y administraciones

• Son claves las tareas de mapeo y aumentar el número de mediciones para estimar mejor la concentración de 

radón en áreas pequeñas y poder así planificar políticas sanitarias
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