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RESUMEN

Los estudios de radiobiologia, fisica e histologia son las bases en que se funda e! efecto del
oxigeno hiperbérico asociado a la irradiacién en el tratamiento de procesos malignos regionalmente
avanzados.

En los tejidos tumorales las células son més radiorresistentes y requieren dosis triples de irradiacidn
para poder ser destruidas, y estas dosis no son compatibles con los tejidos normales.

El paciente que respira dentro de !a cdmara de oxigeno hiperbarico tiene en su hemoglobina
la misma cantidad de oxigeno que cuando respira aire.

El gran aporte de oxigeno a los tejidos viene en disolucién en los liquidos, en los cuales aumenta
sy contenido veinte veces. Este reciente descubrimiento tiene incontables aplicaciones médicas. En
nuestro caso hace recuperar la radiosensibilidad normal a tumores radiorresistentes.

Con la ldmina de hierro y ventanas de plastico han fabricado una cédmara hiperbérica en Guada-
lajara, probada a quince atmésferas de presidn para trabajar a tres atmdsferas con presién de oxigeno.

Una vez oxigenado el paciente, se coloca en posicidn bajo la bomba de cobalto 60 y se hace
el tratamiento igual que si fuese hecho en el aire. Todo el procedimiento se realiza en menos de
cincuenta minutos.

El primer tratamiento se hizo a partir de septiembre de 1965. Se han tratado nueve casos con
procesos malignos: los cinco primeros no concluyeron el tratamiento por complicaciones de la gene-
ralizacién, a pesar de lo cual cuatro se beneficiaron tanto clinica como radiograficamente. Llos Ultimos
cuatro pacientes han recibido dosis mayores de 5.000 rads., con lo cual se han observado mejorias
objetivas muy manifiestas.

RESUME

Les études de radiobiologie, physique et histologique sont les bases sur lesquelles est fondeé
I'effet de I‘oxygéne hyperbarique associé & lirradiation dans le traitement des processus malignes
régionalement avances.

Dans les tissus tumoraux les cellules sont plus radiorésistantes et requidrent des doses triples
d‘irradiation pour pouvoir étre détruites. Or, ces doses ne sont pas compatibles avec les tissus normaux.

Le patient qui respire & l'intérieur de la chambre d‘oxygéne hyperbarique a, dans son hémoglobine,
la méme quantité d'oxygéne que lorsqu’il respire de lair.

Le grand apport d'oxygéne aux tissus apparait sous forme de dissolution dans les liquides et
augment de vingt fois son contenu. Cette découverte récente rencontre d’innombrables applications
médicales. En ce qui nous concerne, il fait récupérer la radio-sensibilité normale 3 des tumeurs radio-
résistantes.

Avec la lamelle de fer et des fenétres en plastique, une chambre hyperbarique a été montée ¢
Guadalajara, prés de Madrid. Elle a été essayée & quinze atmosphéres de pression pour fravailler
a trois atmosphéres de pression d'oxygéne.

Une fois oxygéné le patient est placé sous la bombe de cobalt 60 et le traitement est appliqué
comme s'il était fait dans l'air. Tout le processus se déroule en moins de 50 minutes.

Le premier traitement a été réalisé & partir du mois de septembre 1965. Neuf cas pernicieux ont
été traités. Les cing premiers n‘ont eu aucune conclusion satisfaisante en raison de certaines compli-

* Trabajo presentado por invitacién en la Soc. Mexicana de Estudios Oncoldgicos, Méx., D. F., 27 de

junio de 1966.
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cations de la généralisation. Malgré tout, quatre cas ont évolué d'une fagon satisfaisante cliniquement
et radiographiquement. Ces quatre derniers patients ont requ des doses de plus de 5.000 rads et des
améliorations objectives trés manifestes ont pu étre observées.

SUMMARY

The effect of hyperbarie oxygen associated to irradiation in the treatment of regionally advanced
malignant processes is based upon the bases of radicbiology, physics and histology studies.

Cells are more radio-resistant in tumorous tissue and require triple doses of irradiation in order
to be deitroyed, but these doses are not compatible with normal tissue.

The patient beathing inside the hyperbaric oxygen tent has in his hemoglobine the same amount
of oxygen as when he breathes air.

The patient breathing inside the hyperbaric oxygen tent has in his hemoglobine the same amount
twenty times. This recent discovery has unnumbered medical applications; in our case it makes radio-
resistant tumors to recover their normal radiosensitiveness.

A hyperbaric tent has been built in Guadalajara with sheet iron and plastic windows, tested at
15 atmospheres for work at 3 atmospheres with oxygen pressure.

Once the patient is oxygenated, he is placed in position under the cobalt-60 bomb, and the
treatment is performed just as if it was made in the air. The whole procedure is carried out in less
than 50 minutes.

The first treatment was made beginning in September 1965. Nine cases with malignant processes
have been treated; the first five did not finish the treatment because of generalization complications,
in spite of which four benefited both clinical and radiographically. The last four patients have received
doses of over 5,000 rads. with which very patent obiective improvement has been observed.

KPATKWR 0B3OP

LaMHHE M3YYeH:d PAIMOTHOIOrHA, FM3UKA X IACTOAOFUM HIJIAOTCA OCHOBON JMA ddjexTvB-
HOPOQ [pWMEHH:A [ANEPOApAYCCKOTO KICIOPO/ia B COYeTAHMH ¢ 0UAydeHMeM IpA OYeHE Dacmpoc-
TpaHeHHUX Derd0HapHO IJOKAUECTBEHHUY Npoleccax.

KieTka oNyxoAeaNx TKaHell iMeNT GO.bUYD CONPOTHBIHEMOCTb [0 OTHOLEHUM K OGIydeHAD
paineu, sc.elcTsie Yero Tpedyercd ThofiHed J03a MpPaAMalVH ANA MX DaspyueHud; ¢ Apyrol
CTODOHH 9T& 503u HelpAeMIeNa MO OTHOMEHRAD K HODMEIbHHM TKAHAM.

BoxbHOM, KOTOpHR SHEMT B KANODS, HANOTHEHHON MuMepOBpUECKUM KACTODOMOM, HMeeT B
csoeM reMOPJo0iHe TaKoe ae KOJAHUecTso Encnopona, Kak KOorja OH JWUAT He BO3LyXe,

5oMbiloe KOM{YeCTBO KACIODPOAS HOCTYNAeT B TKAHY B DACTBODEHHOM Bie ¢ KUAKOCTAMA B
KOTOPHX 6P0 COFepiaHie ySeLUMBaeTeA 3 /B&ATb Dad. STO HejasHee OTKPNTU® MMEeT MHO-
%60TBO NpAMEHEHA! 3 NOQMUMHE; B NaHHOM CIy4ae CMOCOOCTSYET BOCCTAHOBIEHNND HopMasbHOR
DAMOYYBCTHRTEIBHOCTH ONyXOneh, oueHs CTORKUX K 0CJyueHuD.

M3 sefeaiux MJAcTA® ¥ C OKHAMA 13 IIACTHKA TIOCTPOeHa B Tbajasexape runepsapuyec-

Keed KaMous,dclhraliad Hdu 15 aTNOCeD fasieHud Jid paboTH np¥ Tpex aTMocjepax KAcA0=
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A [pOBOAMT Jeuelfe TAK X8, Kak 6CTl 64 ero TNPOM3BOAXIA HA BO3NyXe. 3ech mpoyecc jJLiT-

cd McHee ueM 30 ML T.

Tlepsoe Jaeveuig OHJ0 OCyecT3.18HO HauuHad ¢ ceHTAOpA 1965 roja., BHAR IOABEeDIHYTH

JedeHio 9 GOABMUX C 3.I0XRUECTSEUNIILE MDONECCAM; NepuHe LATh He 3aKONWMILL WeueHtd u3-

38 reHeDadd30BaHIEL 0C.AOLHEHML, YOTS HeTHpe 13 HIL N0.I74UIE GOJIbHYD HONB3Y K&K B XKJIU-

nans y CKOM O° eHMu, JlocjefHide YyeTHpe MalUeHTa IMOJYyUWJId JO3H
Hi{{ECKOM, TaKk it 3 ;J&.AO.'IOP)IQGVKOA oTHOIeHU A, [IOCJIeHY P 11 Y4 I s

npesusasuge 5 6GO pan., B pe3yaktaTe dero HuOMnAel0Ch 3aMeTHOe 0U»eKTUBHOE yJy4lleHRe.

237



ACTA ONCOLOGICA.—JULIO-DICIEMBRE 1966

El efecto del oxigeno en la radioterapia
se basa en una gran serie de hechos de
radiobiologia experimental, de los cuales
sefialamos los més importantes.

1.2 En 1953 Gray (9, 10 y 11) de-
muestra que el grado de radiosensibilidad
de todas las células esta relacionado a la
cantidad de oxigeno del medio en que se
encuentran precisamente en los momentos
de recibir el tratamiento. La escasez de oxi-
geno conduce a la radiorresistencia; ésta
llega a elevarse hasta un factor de tres.
La misma célula irradiada en presencia de
oxigeno tiene una radiosensibilidad normal,
igual a 1.

2.° Hultborn y colabs., en 1954 (4),
demostraron que con gran frecuencia hay
hipoxia y anoxia en las células tumorales,
experimentalmente la respuesta al trata-
miento mejora compensando la falta de
oxigeno.

3.° Gray y Tomlison (10), en 1957, pu-
blican sus observaciones en relacién con el
cuadro histoloégico que con gran frecuencia
se repite en el cancer escamoso. Hay una
serie de puntos de necrosis equidistantes de
los vasos del estroma, aproximadamente a
150 micras, que se sitdan entre los néduios
o cordones formados por las células ma-
lignas. La repeticién de estos islotes a una
distancia que de continuo se repite hace
pensar que el oxigeno procedente del es-
troma termina un poco antes de estas dis-
tancias; adyacentes a estas necrosis es don-
de hay células con vida hipbxica o anaero-
bia, las cuales, con ser un nimero no ma-
yor del 1 por 100 y no siendo destruidas
por el tratamiento, ulteriormente adquieren
nueva capacidad de crecimiento para formar
las recurrencias.

4.° Scott y colabs., en 1953, hacen una
observacién importante: en los tumores pe-
quefios la administracién de oxigeno puro
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a una atmésfera mejora resultados de la
terapia radiante, pero cuando los tumores
tienen mayor volumen se hace indispen-
sable para lograr resultados que la presién
del oxigeno sea de tres atmoésferas abso-
futas.

5° En 1956, Wright (22) hace un re-
sumen de todas las posibilidades teédricas
y practicas sobre los efectos del oxigeno en
radioterapia. Menciona otros factores que
tal vez en el futuro lleguen a ser de utili-
dad, como el empleo de ofra clase de ra-
diaciones, el uso de la hipotermia, la ano-
xia de los tejidos normales, etc.

Pertenecen a la escuela inglesa la mayor
parte de los estudios de radiobiologia y de
histologia en que se basan los efectos del
oxigeno en radicterapia. Igualmente perte-
nece a la misma escuela el empleo de la
camara oxihiperbérica en pacientes cance-
rosos. Su uso fue iniciado por Churchil Da-
vidson en 1954, publicando su segundo tra-
bajo en 1957 (1). Seguramente influido por
las ideas del siglo pasado sobre la intoxica-
cién por el oxigeno, decididé hacerle sola-
mente bajo anestesia general, con el objeto
de asegurarse contra los efectos de las con-
vulsiones. Esto obligd a fraccionar el trata-
miento en forma especial, aplicando dosis
tumor de 3.500 rads. en un fotal de seis
sesiones y en un tiempo no mayor de die-
ciocho dias. Hasta la fecha sigue haciendo
el tratamiento en igual tiempo y fracciona-
miento, pero desde 1959 suprimid total-
mente la anestesia general.

En la actualidad sigue empleando la mi-
ringotomia bilateral, perforando los dos
timpanos por medio de agujas que perma-
necen in situ durante los dias del trata-
miento, maniobra que sélo él sigue usando.
“Su criterio terapéutico” tampoco ha cam-
biado hasta la fecha; lo emplea “en aque-
llos casos localmente avanzados que la te-
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rapia radiante convencional tiene en ellos
poco valor”. A esto se debe que su esta-
distica reunida en once afos de trabajo (6)
se encuentre limitada a 235 casos.

El progreso més grande logrado después
de! anterior también se debe a la escuela
inglesa. Desde 1959, Emery, Lucas y Wil-
liams (12 y 13) han dado un gran paso
en la simplificacion técnica.

Si la presién maxima a que se sujeta a los
enfermos no es mayor de tres atmosferas
absolutas, el procedimiento se vuelve per-
fectamente innocuo, al grado de permitir el
fraccionamiento normal, tratamiento duran-
te cuatro a ocho semanas. Ademds, esto
permite hacer un tratamiento en pacientes
ambulatorios.

La supresién de la anestesia repetida y de
la hospitalizacién ha vuelto al procedimien-
to aceptable a numerosas Clinicas; esto ha
aventajado la realizacién de esta técnica.
El grupo mencionado ha conseguido tam-
bién realizar una camara de plastico fabri-
cada por Vickers.

“Proporcionalmente a la presién de un
gas aumenta su solubilidad en liquidos.”
Esta es la ley de Henry. Los liquidos de la
sangre contienen 0,3 por 100 de oxigeno;
de no ser por la presencia de la hemoglo-
bina, que casi siempre esté saturada de oxi-
geno, el cuerpo requeriria para oxigenarse
120 litros de liquido en circulacion. Respi-
rando aire atmosférico al nivel del mar,
examinando la sangre de una arteriola en-
contramos una saturacién de hemoglobina
con 97 por 100, al mismo tiempo que el
oxigeno disuelto en los liquidos es sélo
del 0,3 por 100.

Respirando oxigeno puro a una atmés-
fera de presién, la hemoglobina sigue casi
igual, contiene 100 por 100 de oxigeno,
y los liquidos contienen una cantidad de
cxigeno que ha subido al 2 por 100.

Respirando oxigeno a presion de tres at-
mésferas, la hemoglobina sigue igual, con-
tiene 100 por 100 de oxigeno; en cambio,
los liquidos llevan el 6 por 100 de oxigeno
en disolucién, o sea veinte veces la canti-
dad normal de oxigeno disuelto en los li-
quidos.

La presion de oxigeno a tres atmdsferas
es la presidn que se considera Optima para
el trabajo con la cdmara hiperbarica.

Téngase presente que este nivel tan alto
de oxigenacién baja inmediatamente que el
sujeto vuelve a respirar el aire en condi-
ciones normales. Lo anterior explica el ob-
jetivo fisico, biolégico y farmacolégico que
consigue la presidén de tres atmodsferas en
la camara del oxigeno con los sujetos que
ahi se tratan. '

TECNICA

Hemos fabricado una capsula de lamina
de hierro que tiene algo méas de 2 m. de
largo con un didmetro de 60 cm., sopor-
tada por ruedas. En su parte superior exis-
ten tres ventanas de plastico. Uno de sus
extremos se cierra con una puerta de 50 c¢m.
de didmetro; estando abierta, rueda por ella
facilmente una camilla sobre dos rieles fijos
a la parte interior del tanque; salen al ex-
terior las tres cuartas partes de la camilla;
en estas condiciones, el paciente se coloca
él mismo sobre la camilla, y una vez en
decibito, ésta se empuja hacia el interior
de la cépsula; las ventanas permiten colocar
desde el principio el campo marcado en el
paciente para recibir el tratamiento. Se pro-
cede luego a cerrar la puerta, y simulta-
neamente se abre la llave del oxigeno; en
los primeros minutos se expulsa al exterior
el aire; después de cinco minutos de tener
la llave de escape abierta, ésta se regula
con una salida de 20 litros por minuto,
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FIG. 1

con lo qgue se sigue purificando la atmés-
fera interior, sacando tanto el vapor del
agua como el bidxido de carbono, conser-
vando toda la operacién una pureza en el
contenido del oxigeno mayor del 90 per
100. Mientras tanto, la presiéon de! tanque
se sigue elevando, hasta llegar a un total
de tres atmésferas absolutas; llegando a
este término, sigue el paciente diez minutos
para darle la méxima oxigenacién de los
tejidos; los UOltimos minutos de este tiempo
se aprovechan para colocar la capsula y aco-
modar el paciente con el localizador lumi-
noso que tiene la bomba de cobalto. El tra-
tamiento dura pocos minutos. Actualmente
contamos con una segunda bomba de co-
balto con carga de 3.000 curies.
Terminada la aplicacién de la radiacién,
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se suprime la alimentacion del oxigeno, y
por la llave de escape se permite la salida
de la presién del tanque, operacién que
toma seis minutos; simultaneamente se rue-
da la cdmara afuera del recinto de la bomba
de cobalto; en cuanto la presién ha descen-
didc a cero, el paciente sale al exterior. La
apertura y cierre de la puerta de la camara
se hace cperando cuatro tornillos.

Cuarenta y cinco minutos en total toma
del principio al fin cada sesion de frata-
miento, incluyendo la irradiacién.

La intercomunicacién con el paciente es
algo indispensable: podemos escuchar sus
palabras y aclararle sus preguntas, que nos
es conveniente para ayudar con los propios
movimientos del paciente dirigidos por
nuestras 6rdenes para su acomodacién.

Hasta la fecha, en méas de 300 sesiones
de tratamiento no tenemos que lamentar
ninguna complicacién. Los pacientes son tra-
tados en sesiones iguales a las que emplea-
riamos si se les hiciera tratamiento en el
aire; la duracién del tratamiento viene sien-
do alrededor de ocho semanas. las dosis
aplicadas minimas al tumor han sido entre
5.000 y 6.000 rads.

Con frecuencia tenemos que recurrir a
campos de tratamiento hasta de 18 X 18 cm.,
lo cual, en algunos casos, produce reaccio-
nes un poco mas visibles de pigmentacion;
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hay que tomar en cuenta que la piel algu-
nas veces ha recibido més de 7.000 rads.
en superficie.

Se ha exagerada mucho el temor de un
incendio o una explosién. Recuérdese que
esto ha pasado una vez en varios millones
de intervenciones quirUrgicas en donde se
emplean mezclas de gases explosivos. Re-
cuérdese que los soldados tienen siempre
juntos un tanque de oxigeno y uno de ace-
tileno, y los dos se prenden juntos y se
queman juntos; también en este caso las ex-
plosiones han sido muy remotas, y porque
éstas hayan tenido lugar no se ha dejado
de seguir trabajando. Hoy en dia estd casi
totalmente demostrado que la intoxicacion
del oxigeno a tres atmoésferas no existe.
La cantidad de oxigeno empleada en cada
tratamiento es de 2.000 litros aproximada-
mente. Si se hacen 40 tratamientos, el total
es de 80.000 litros por paciente.

RESULTADOS

Tanto Churchil Davidson (6) como Wil-
dermuth (19 y 20), que es el que ha hecho
el mayor nimero de sesiones con la cdmara
oxihiperbérica en pacientes cancerosos, no
se atreven a dar estadisticamente ninguna
importancia a sus resultados. Nadie hasta
la fecha ha podido conducir una estadistica
de pacientes iguales de los que uno sea
sometido a este tratamiento y el otro sea
tratado en el aire; es imposible conseguir
material de pacientes por duplicado.

Churchil Davidson, en la publicacion mas
reciente (&), menciona haber conseguido la
esterilizacién del primario en el 56 por 100
de 235 casos; también indica haber conse-
guido la esterilizacion de ganglios invadi-
dos en el 73 por 100 de 90 canceres per-
tenecientes a cabeza y cuello.

Wildermuth (20) es el autor que ha rea-

lizado el mayor nimero de tratamientos: en
456 casos ha aplicado 3.766 sesiones, siem-
pre en pacientes ambulatorios, en todas las
edades y sin premeditacién; sintomas de
intoxicacion los ha observado en pacientes
con fiebre, diabéticos mal controlados, nun-
ca en sujetos sin estas complicaciones. Indi-
ca que el tratamiento es mejor tolerado que
ninguno de los recursos actualmente em-
pleados de quimioterapia en asociacidn con
la radiaciéon. Llama la atencién hacia el trs-
tamiento donde hay que radiar gléndula
salival, cartilago, hueso, cérnea, medula;
estos tejidos normales en presencia del oxi
geno tienen menor tolerancia; indica que la
dosis total en ellos no debe scbrepasar de
3.500 a 4.000 rads. El numero mayor de
casos oue él ha tratado estd reclutado en
pacientes con cancer de cabeza y cuello,
asi como de invasién de ganglios.
Wildemurth (20) indica sus primeras ob-
servaciones en el tratamiento antericr:

a) "La disminucién en la dosis total de
la radiacion y en el tiempo emplea-
do en el tratamiento aumenta la to-
lerancia para los enfermos debili-
tados”.

b) “lLa rapida recuperacién de la deglu-
cién en C. esofégico es un beneficio
sobresaliente”.

¢) “la resolucién de los tumores apa-
rece con rapidez, casi dramética-
mente”.

d) "A pesar de la necrosis, a veces ma-
siva, de los tumores, el tejido nor-
mal adyacente cicatriza répidamen-
te, dejando muy leve manifestacién
del efecto de la radiacién”.

NUESTRAS OBSERVACIONES

Estamos de "acuerdo con Buschke en que
las reacciones indeseables en los tejidos
normales pueden reducirse grandemente si
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alargamos el fraccionamiento hasta la oc-
tava semana; en estas condiciones estamos
trabajando con la telecobaltoterapia. Idén-
ticas condiciones estamos empleando en los
casos tratados con la asociacién de oxigeno
hiperbarico.

RESULTADOS (Continuacién)

1. O. R, fem., cincuenta y cinco ahos. Metastasis Ca.
cérvix, 17 tratamientos. Radiogréfica y clinicamente,
regresién moderada. Fallecié por generalizacién.

E. E, fem., treinta y ocho afios. Metastasis pleuro-

pulmonares Ca. mamario. Tres tratamientos. Tanto

radiografica como clinicamente hay regresién. la
enferma vive; no coopera.

3. J. A, masc, sesenta y dos anos. Ganglios cervica-
les. Metastasis Ca. laringe, después de tres opera-
ciones. Cinco tratamientos, reduccién del tumor a la
mitad, el paciente no coopera. Por alteracién mental.

4. C. O, fem., cincuenta y un anos. Metistasis pul-
monares. Ca. mamario. 19 tratamientos. Ninguna
mejoria.

5. G. C, fem., setenta y dos ahos. Recurrencia Ca. cx.
IV después de radiaciones; 14 tratamientos. Nin-
guna mejoria.

6. M. F. C, ochenta y cinco afos. Renal Der. prima-
rio; volumen, 18 cm. didmetro; 43 tratamientos en
ocho semanas. Dosis tumoral, 6.000 r, involucién
durante el tratamiento al 20 por 100 del volumen
original.

7. E. C., masc., sesenta y siete ahos. Ca. broncogénico
primario, con moltiples metdstasis, inclusive un gran
paquete supraclavicular. NOm. tratamientos, 36. Do-
sis tumoral 5.000 r. Al fin del tratamiento, reduc-
cién al 15 por 100 del volumen original.

9. J. A G, masc, sesenta anos. Paquete ganglios
ulcerados lado der. cuello Ca. laringe, después de
cinco intervenciones quirlrgicas. NOm. tratamien-
tos... Desaparicién del paquete antes del fin del
tratamiento.

9 J. S. E., masc., sesenta y un anos. Ca. mucosa boca.
Pilar anterior amigdala, lengua y encia con gan-
glios. NUm. tratamientos... Eliminacién de la super-
ficie nodular al décimo tratamiento.

»N

DISCUSION

En los primeros cinco casos de cancer se
hace sélo un reducido nimero de sesiones,
en parte por el mal estado debido a la ge-
neralizacién, en parte por falta de coope-
racion de los pacientes, cansados de los mé-
dicos y de los tratamientos. No obstante el
numero de tratamientos, en cuatro casos hay
regresién franca de los tumores, esto es,

242

tanto clinica como radiogréfica. Sélo un
caso no aparenta mejoria, y a las 19 sesio-
nes se suspenden los tratamientos, también
por generalizacién.

En los Ultimos cuatro casos hemos sido
més afortunados, logrando dar una dosis
minima tumoral mayor de 5.000 rads. en
tumor. Los resultados en los cuatro han sido
de una regresidon durante el iratamiento
mayor de 80 por 100 del volumen tumoral.

Algo muy inferesante que tenemos que
comunicar es el efecto paliativo del trata-
miento en lo que concierne al dolor—un
nimero importante de estos casos ha lle-
gado con intensos dolores—; es de gran
interés que casi siempre el dolor empieza
a disminuir desde la primera sesién, dismi-
nuyendo rapidamente la cantidad de anal-
gésicos que toman. Aproximadamente entre
el octavo y el décimo dia han estado total-
mente libres de dolores; también en esta
etapa relativamente precoz de! tratamiento
se comprueba una franca reducciéon. Lo que
antes mencionamos no es nada nuevo; todos
los que han hecho estas experiencias tera-
péuticas mencionan impresiones similares.

RESUMEN

Los estudios de radiobiologia, fisica e
histologia son las bases en que se funda
el efecto del oxigeno hiperbarico asocia-
do a la irradiacién de padecimientos ma-
lignos regionalmente avanzados.

En las partes mas lejanas de los vasos se
sitban en los tejidos tumorales, zonas de
necrosis; en estas areas hay células que vi-
ven en hipoxia una vida anaerdbica; estas
células se han vuelto radiorresistentes, re-
quieren dosis triples de radiacién para po-
der ser destruidas y no son compatibles con
los tejidos normales.
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El paciente que respira dentro de la cé-
mara de oxigeno hiperbérico tiene en su
hemoglobina la misma cantidad de oxigeno
que fenia respirando en el aire.

El gran aporte de oxigeno a los tejidos
viene en disolucién en los liquidos, en el
cual aumenta su contenido veinte veces. Este
descubrimiento reciente tiene incontables
aplicaciones médicas; en nuestro caso hace-
mos recuperar la radiosensibilidad normal a
tumores radiorresistentes.

Con lamina de hierro y ventanas de plas-
tico hemos fabricado una cadmara hiperbari-
ca en Guadalajara, probada a 15 atmosfe-
ras de presidn, para trabajar a tres atmos-
feras con presién de oxigeno.

Una vez oxigenado el paciente, se colo-
ca en posicién bajo la bomba de cobalto 60
y se hace el tratamiento igual que si fuera
hecho en el aire. Todo el procedimiento se
realiza en menos de cincuenta minutos.

Desde septiembre de 1965, en que hici-
mos el primer tratamiento, hemos tratado
nueve casos con padecimientos malignos.
Los cinco primeros no concluyeron el trata-
miento por las complicaciones de la gene-
ralizacién, a pesar de lo cual cuatro reci-
bieron beneficios segin el examen tanto
clinico como el radiografico.

Los Ultimos cuatro pacientes han recibido
dosis tumorales mayores de 5.000 rads., con
lo que hemos visto la desaparicién de la
mayor parte de muy grandes volUmenes o
la desaparicién total de volumenes meno-
res al final del tratamiento.
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