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Existen múltiples terapias para tratar el cáncer, como radiación, quimioterapia y cirugía; 
estos tratamientos atacan directamente a todas las células del paciente. Sin embargo, en 
los años 90, se inició el estudio de virus genéticamente modificados como agentes on-
colíticos. La habilidad de estos virus de matar células cancerosas se comenzó a estudiar 
a partir de la observación de pacientes con cáncer que sufrían infecciones virales de 
forma natural y posteriormente, presentaban una regresión del tumor, por lo que estos 
virus podrían ser incorporados como parte del tratamiento oncológico [1].

La actividad antitumoral de estos virus se realiza a través de su multiplicación dentro de 
las células cancerosas, lo que resulta en un efecto de destrucción directo de estas células, 
consecuencia de un efecto citotóxico; seguido de una inducción de inmunidad sistémica 
antitumoral [2]. Por esta razón, la terapia oncolítica se reconoce más como una inmu-
noterapia, ya que busca estimular el sistema inmune para incrementar la eliminación de 
células cancerosas, consiguiendo con ello la regresión del tumor y formación de memoria 
antitumoral [3]. Este mecanismo de estimulación es mejor tolerado que las terapias tra-
dicionales, sin embargo, su uso en conjunto con estas terapias puede generar un efecto 
sinérgico, ya sea inmunogénico o citotóxico, influyendo en el incremento de la sensibi-
lidad de células tumorales a la quimioterapia o radioterapia, aumentando su eficacia y 
prolongando la supervivencia del paciente [1,3].

Los virus también pueden utilizarse como vector para administrar otros agentes a las cé-
lulas tumorales. Se han combinado los virus oncolíticos con otros virus para mejorar la 
destrucción de las células cancerosas, mejorar la selección y superar la inmunidad desa-
rrollada contra el mismo virus. Este es el caso del herpesvirus combinado con adenovirus 
en un modelo de tumor pancreático, que mejora la liberación lítica de adenovirus, incre-
mentando su efectividad [1]. El talimogene laherparepvec, es el primer fármaco de on-
coterapia viral aprobado para su uso en Estados Unidos; es un derivado del herpesvirus 
tipo 1, utilizado como inmunoterapia en el melanoma. Su inyección intratumoral produce 
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una mejora en la tasa de respuesta en los pacientes, quienes presentan regresión tumoral 
en lesiones distantes no inyectadas, lo que sugiere el establecimiento de inmunidad anti-
tumoral sistémica que podría ayudar a combatir procesos metastásicos [4]. 

Existe poca investigación respecto a la aplicación de oncoterapia viral en neoplasias 
hematológicas como las leucemias, posiblemente debido a su naturaleza diseminada 
en contraste con tumores sólidos, sin embargo, se ha propuesto al virus del sarampión 
atenuado como terapia oncolítica para neoplasias de células B. Se han utilizado célu-
las de estroma mesenquimal derivadas de medula ósea como portadoras de virus de 
sarampión oncolítico para evitar la inmunidad humoral anti-sarampión que poseen la 
mayoría de los pacientes. Por otro lado, la alta frecuencia de inmunidad antiviral debida 
a infección previa, vacunación o exposición terapéutica recurrente, puede presentar un 
obstáculo para esta terapia aún en experimentación [5].

CONCLUSIÓN

La oncoterapia viral parece tener resultados prometedores para los pacientes con cán-
cer, sin embargo, se necesita realizar mas investigación encaminada a conocer mejor su 
efectividad y seguridad.
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