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RESUMEN 

Los estudios de radiobiologla, Hsica e histolog[a son las bases en que se funda e! efecto del 
oxlgeno hiperbarico asociado a Ia irradiacion en el tratamiento de procesos malignos re9ionalmente 
avanzados. 

En los tejidos tumorales las celulas son mas radiorresistentes y requieren dosis triples de irradiacion 
para poder ser destruidas, y estas dosis no son compatibles con los tejidos normales. 

El paciente que respira dentro de Ia camara de oxlgeno hiperbarico tiene en su he·noglobina 
Ia misma cantidad de oxlgeno que cuando respira e're. 

El gran aporte de oxlgeno a los tejidos viene en disolucion en los Hquidos, en los cuales aumenta 
su contenido veinte veces. Este reciente descubrimiento tiene incontables aplicaciones medicas. En 
nuestro caso hace recuperar Ia radiosensibilidad normal a tumores radiorresistentes. 

Con Ia lamina de hierro y ventanas de pl.lstico han fabricado una camara hiperbarica en Guada­
lajara, probada a quince atmosferas de presion para trabajar a Ires atmosferas con presion de oxlgeno. 

Una vez oxigenado el paciente, se coloca en posicion bajo Ia 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 tralamiento por complicaciones de Ia gene· 
ralizacion, a pesar de lo cual cuatro se beneflciaron tanto cllnica como radiograflcamente. Los ultimos 
cuatro pacientes han recibido dosis mayores de 5.000 rads., con lo cual se han observado mejorlas 
objetivas muy maniflestas. 

RESUME 

Les etudes de radiobiologie, physique et histologique sont les bases sur lesquelles est fonde 
l'effet de !'oxygene hyperbarique associe a !'irradiation dans le traitement des processus mal;gnes 
regionalement avances. 

Dans les tissus tumoraux les cellules sont plus radioresistantes et requierent des doses triples 
d'irradiation pour pouvoir etre detruites. Or, ces doses ne sont pas compatibles avec les tissus normaux. 

Le patient qui respire a l'interieur de Ia chambre d'oxygene hyperbarique a, dans son hemoglobine, 
Ia meme quantile d'oxygene que lorsqu'il respire de l'air. 

le grand apport d'oxygene aux tissus apparait sous forme de dissolution dans les liquides PI 
augment de vingt fois son contenu. Cette decouverte nkente rencontre d'innombrables applications 
medicales. En ce qui nous concerne, il fait recuperer Ia radio-sensibilite normale a des tumeurs radio· 
resist antes. 

Avec Ia lamelle de fer et des fenetres en plastique, une chambre hyperbarique a ete montee ~ 
Guadalajara, pres de Madrid. Elle a ete essayee a quinze atmospheres de pression pour travailler 
a trois atmospheres de pression d'oxygene. 

Une fois oxygene le patient est place sous Ia bombe de cobalt 60 et le traitement est applique 
comme s'il etait ~ail dan; l'air. Tout le processus se deroule en moins de 50 minutes. 

le premier traitement a ete realise a partir du mois de septembre 1965. Neuf cas pernicieux ont 
ete traites. les cinq premiers n'ont eu aucune conclusion satisfaisante en raison de certaines compli· 

* Trabajo presentado por invitacion en Ia Soc. Mexicana de Estudios Oncologicos, Mex., D. F., 27 de 
junio de 1966. 
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cations de Ia generalisation. Malgre tout, quatre cas ont evolue d'une fa~on satisfaisante cliniquement 
et radio;;raphiquement. Ces quatre derniers patients ont re~u des doses de plus de 5.000 rads et des 
ameliorations objE'clives Ires manifesles ont pu eire observees. 

SUMMARY 

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

Cells are more radio-resistant in tumorous tissue and require triple doses of irradiation in order 
to be de!lroyed, 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 !en! 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 pat:ent 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 objective improvement has been observed. 

KP.A.TKHA OB30P 

,!\aH!!hle H3JtleH;m p8,.'ll!06:t0.10rll:-t1 1J!3!iR:-t 'I racTOJIOrHH ll~JlillOTCl! OCHOBO;; )\mi aN-e!tT.fB­
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KJieTK:-1 onyx0.19llllX TKaHeii IIM81lT 60.'!hWYD COllpOTHBJIIl6MOCTh no OTHOWeJ!Hl'J K OCiJI:f'l.9J!aJ:) 
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rrpe!!UJla~ill:!e 5 000 pa;;., a pcay.1l>TaTe qero H!J.6JliO;i"-·'lOCb 3a!-!eTHoe o6oeKT:Ia!loe yJiyqmeHKe. 
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El efecto del oxfgeno en Ia radioterapia 
se basa en una gran serie de hechos de 
radiobiologla experimental, de los cuales 
seiialamos los mas importantes. 

1.0 En 1953 Gray (9, 10 y 11) de­

muestra que el grado de radiosensibilidad 
de todas las celulas esta relacionado a Ia 

cantidad de oxfgeno del medio en que se 
encuentran precisamente en los mementos 

de recibir el tratamiento. La escasez de oxf­

geno conduce a Ia radiorresistencia; esta 
llega a elevarse hasta un factor de tres. 
La misma celula irradiada en presencia de 

oxlgeno tiene una radiosensibilidad normal, 
igual a 1. 

2.0 Hultborn y colabs., en 1954 (4), 

demostraron que con gran frecuencia hay 
hipoxia y anoxia en las celulas tumorales, 
experimentalmente Ia respuesta al trata­

miento mejora compensando Ia falta de 
oxfgeno. 

3.0 Gray y Tomlison (10), en 1957, pu­

blican sus observaciones en relacion con el 

cuadro histologico que con gran frecuencia 

se repite en el cancer escamoso. Hay una 
serie de puntas de necrosis equidistantes de 

los vasos del estroma, aproximadamente a 

150 micras, que se situan entre los n6dulos 
0 cordones formados por las celulas ma­

lignas. La repeticion de estos islotes a una 

distancia que de continuo se repite hace 
pensar que el oxfgeno procedente del es­

troma termina un poco antes de estas dis­

tancias; adyacentes a estas necrosis es don­
de hay celulas con vida hip6xica o anaero­

bia, las cuales, con ser un numero no ma­

yor del 1 por 100 y no siendo destruidas 
por el tratamiento, ulteriormente adquieren 

nueva capacidad de crecimiento para formar 
las recurrencias. 

4.0 Scott y colabs., en 1953, hacen una 
observacion importante: en los tumores pe­
queiios Ia administracion de oxigeno puro 
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a una atmosfera mejora resultados de Ia 
terapia radiante, pero cuando los tumores 
tienen mayor volumen se hace indispen­
sable para lograr resultados que Ia presion 
del oxigeno sea de tres atm6sferas abso­

lutas. 

5.0 En 1956, Wright (22) hace un re­

sumen de todas las posibilidades te6ricas 

y practicas sobre los efectos del oxfgeno en 
radioterapia. Menciona otros factores que 

tal vez en el futuro lleguen a ser de utili­
dad, como el empleo de otra clase de ra­

diaciones, el uso de Ia hipotermia, Ia ano­
xia de los tejidos normales, etc. 

Pertenecen a Ia escuela inglesa Ia mayor 

parte de los estudios de radiobiologfa y de 
histologla en que se basan los efectos del 
oxfgeno en radioterapia. lgualmente perte­

nece a Ia misma escuela el empleo de Ia 

camara oxihiperbarica en pacientes cance­
rosos. Su usa fue iniciado por Churchil Da­
vidson en 1954, publicando su segundo tra­

bajo en 1957 ( 1 ). Seguramente influido par 

las ideas del siglo pasado sobre Ia in1oxica­

cion por el oxfgeno, decidio hacerlc sola­

mente bajo anestesia general, con el obje1o 
de asegurarse contra los efectos de las con­

vulsiones. Esto obligo a fraccionar el tra1a­

miento en forma especial, aplicando dosis 
tumor de 3.500 rads. en un 1otal de seis 

sesiones y en un tiempo no mayor de die­

ciocho dias. Hasta Ia fecha sigue hacienda 

el tratamiento en igual tiempo y fracciona­
miento, pero desde 1959 suprimio 1o1al­

mente Ia anestesia general. 

En Ia actualidad sigue empleando Ia mi­

ringotomfa bilateral, perforando los dos 

tfmpanos por medio de agujas que perma­

necen in situ durante los dlas del tra1a­

miento, maniobra que solo el sigue usando. 

"Su criteria terapeutico" tampoco ha cam­

biado hasta Ia f.echa; lo emplea "en aque­
//os casos /oca/mente avanzados que /a te-
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rapia radiante convencional tiene en ellos 

poco valor". A esto se debe que su esta­

dlstica reunida en once a nos de trabajo ( 6) 
se encuentre limitada a 235 casos. 

El progreso mas grande logrado despues 
del anterior tambien se debe a Ia escuela 
inglesa. Desde 1959, Emery, Lucas y Wil­

liams ( 12 y 13) han dado un gran paso 

en Ia simpliflcacion tecnica. 

Si Ia presion maxima a que se sujeta a los 
enfermos no es mayor de Ires atmosferas 
absolutas, el procedimiento se vuelve per­

fectamente innocuo, al grado de permitir el 
fraccionamiento normal, tratamiento duran­
te cuatro a ocho semanas. Ademas, esto 

permite hacer un tratamiento en pacientes 

ambulatories. 

La supresion de Ia anestesia repetida y de 
Ia hospitalizacion ha vuelto al procedimien­

to aceptable a numerosas Clfnicas; esto ha 
aventajado Ia realizacion de esta tecnica. 

El grupo mencionado ha conseguido tam­

bien realizar una camara de p!astico fabri­

cada por Vicker~. 

"Proporcionalmente a Ia presion de un 
g<~s aumenta su solubilidad en liquidos." 

Esta es Ia ley de Henry. Los llquidos de Ia 

sangre contienen 0,3 por 1 00 de oxigeno; 
de no ser por Ia presencia de Ia hemoglo­

bina, que casi siempre esta saturada de oxi­

geno, el cuerpo requerirla para oxigenarse 

120 litros de liquido en circulaci6n. Respi­
rando aire atmosferico al nivel del mar, 

examinando Ia sangre de una arteriola en­

contramos una saturaci6n de hemoglobina 
con 97 por 100, al mismo tiempo que el 

oxigeno disuelto en los llquidos es solo 

del 0,3 por 100. 

Respirando oxlgeno puro a una atmos­
fera de presion, Ia hemoglobina sigue casi 

igual, contiene 100 por 100 de oxigeno, 
y los lfquidos contienen una cantidad de 

cxlgeno que ha subido al 2 por 100. 

Respirando oxfgeno a presion de tres at­
mosferas, Ia hemoglobina sigue igual, con­
tiene 100 por 100 de oxigeno; en cambio, 
los llquidos llevaQ el 6 por 100 de oxigeno 
en disolucion, o sea veinte veces Ia canti­
dad normal de oxlgeno disuelto en los li­
quidos. 

La presion de oxlgeno a tres atmosferas 
es Ia presion que se considera optima para 
el trabajo con Ia camara hiperbarica. 

Tengase presente que este nivel tan alto 
de oxigenacion baja inmediatamente que el 
sujeto vuelve a respirar el aire en condi­
ciones normales. Lo anterior explica el ob­

jetivo ffsico, biologico y farmacologico que 
consigue Ia presion de Ires atm6sferas en 
Ia camara del oxfgeno con los sujetos que 
ahl se tratan. 

TECNICA 

Hemos fabricado una capsula de lamina 
de hierro que tiene algo mas de 2 m. de 

largo con un diametro de 60 em., sopor­
tada por ruedas. En su parte superior exis­

ten Ires ventanas de plastico. Uno de sus 
extremes se cierra con una puerta de 50 em. 

de diametro; estando abierta, rueda por ella 
facilmente una camilla sobre dos rieles fljos 

a Ia parte interior del tanque; salen al ex­

terior las Ires cuartas partes de Ia camilla; 
en estas condiciones, el paciente se coloca 
el mismo sobre Ia camilla, y una vez en 

decubito, esta se empuja hacia el interior 
de Ia capsula; las ventanas permiten colocar 

desde el principia el campo marcado en el 

paciente para recibir el tratamiento. Se pro­

cede luego a cerrar Ia puerta, y simulta­
neamente se abre Ia llave del oxigeno; en 

los primeros minutes se expulsa al exterior 

el aire; despues de cinco minutes de tener 

Ia llave de escape abierta, esta se regula 

con una salida de 20 litros por minute, 

239 



ACTA ONCOLOGICA.-JUliO·DICIEMBRE 1966 

FIG. 1 

con lo que se sigue purifkando Ia atmos­

fera interior, sacando tanto el vapor del 
agua como el bioxido de carbona, conser­

vando toda Ia operacion una pureza en el 

contenido del oxfgeno mayor del 90 per 

100. Mientras tanto, Ia presion del tanque 

se sigue elevando, hasta llegar a un total 
de Ires atm6sferas absolutas; llegando a 

este termino, sigue el paciente diez minutes 
para darle Ia maxima oxigenaci6n de los 

tejidos; los ultimos minutes de este tiempo 

se aprovechan para colocar Ia capsula y aco­
modar el paciente con el localizador lumi­

noso que tiene Ia bomba de cobalto. El tra­
tamiento dura pecos minutes. Actualmente 

contamos con una segunda bomba de co­
balta con carga de 3.000 curies. 

Terminada Ia aplicacion de Ia radiacion, 
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se suprime Ia alimentaci6n del oxfgeno, y 
por Ia llave de escape se permite Ia salida 
de Ia presion del tanque, operacion que 

toma seis minutes; simultaneamente se rue­

da Ia camara afuera del recinto de Ia bomba 
de cobalto; en cuanto Ia presion ha descen­
dido a cero, el paciente sale al exterior. La 

apertura y cierre de Ia puerta de Ia camara 
se hace operando cuatro tornillos. 

Cuarenta y cinco minutes en total toma 

del principia al fin cada sesion de trata­
miento, incluyendo Ia irradiacion. 

La intercomunicacion con el paciente es 

alga indispensable: podemos escuchar sus 

palabras y aclararle sus preguntas, que nos 
es conveniente para ayudar con los propios 

movimientos del paciente dirigidos par 
nuestras ordenes para su acomodaci6n. 

Hasta Ia fecha, en mas de 300 sesiones 

de tratamiento no !enemas que lamentar 
ninguna complicacion. Los pacientes son tra­

tados en sesiones iguales a las que emplea­
rlamos si se les hiciera tratamiento en el 
aire; Ia duracion del tratamiento viene sien­

do alrededor de ocho semanas. Las dosis 
aplicadas mfnimas al tumor han sido entre 

5.000 y 6.000 rads. 

Con frecuencia !enemas que recurrir a 
campos de tratamiento hasta de 18 X 18 em., 

lo cual, en algunos casas, produce reaccio­

nes un poco mas visibles de pigmentacion; 

FIG. 2 
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hay que tamar en cuenta que Ia piel algu­
nas veces ha recibido mas de 7.000 rads. 

en superficie. 
Se ha exagerado mucho el temor de un 

incendio o una explosion. Recuerdese que 
esto ha pasado una vez en varies millones 
de intervenciones quirurgicas en donde se 
emplean mezclas de gases explosives. Re­
cuerdese que los soldados tienen siempre 
juntos un tanque de oxigeno y uno de ace­
tileno, y ·los des se prenden juntos y se 
queman juntos; tambien en este case las ex­
plosiones han side muy remotas, y porque 

estas hayan tenido Iugar no se ha dejado 
de seguir trabajando. Hoy en dia esta casi 

totalmente demostrado que Ia intoxicacion 
del oxigeno a tres atmosferas no existe. 

La cantidad de oxigeno empleada en cada 
tratamienfo 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 heche 

el mayor numero de sesiones con Ia camara 

oxihiperbarica en pacientes cancerosos, no 
se atreven a dar estadisticamente ninguna 

importancia a sus resultados. Nadie hasta 

Ia fecha ha podido conducir una estadistica 

de pacientes iguales de los que ur.-:> sea 

sometido a este tratamiento y el otro sea 
tratado en el aire; es imposible conseguir 

material de pacientes por duplicado. 
Churchil Davidson, en Ia publicacion mas 

reciente (6), menciona haber conseguido Ia 
esterilizacion del prima rio en el 56 par 100 
de 235 casas; tambien indica haber conse­

guido Ia esterilizaci6n de ganglios invadi­
dos en el 73 par 100 de 90 canceres per­

tenecientes a cabeza y cuello. 
Wildermuth ( 20) es el au tor que ha rea-

lizado el mayor numero de tratamientos: en 
456 casas ha aplicado 3.766 sesiones, siem­
pre en pacientes ambulatories, en todas las 
edades y sin premeditacion; sintomas de 
intoxicacion los ha observado en pacientes 
con frebre, diabeticos 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 asociacion con 
Ia radiacion. Llama Ia atenci6n hacia el tra­
tamiento donde hay que radiar glandul3 

saliva!, cartilage, hueso, cornea, medula; 
estes tejidos normales en presencia del oxl­

geno tienen menor tolerancia; indica que Ia 
dosis total en elias no debe scbrepasar de 
3.500 a 4.000 rads. El numero mayor de 
casas o,ue el ha tratado esta reclutado en 
pacientes con cancer de cabeza y cuello, 
asi como de invasion de ganglios. 

Wildemurth (20) indica sus primeras ob­

servaciones en el tratamiento anterior: 

a) "La disminucion en Ia dosis total de 
Ia radiacion y en el tiempo emplea­
do en el tratamiento aumenta Ia to­

lerancia para los enfermos debili­
tados". 

b) "La rapida recuperacion de Ia deglu­

cion en C. esofagico es un beneficia 
sobresaliente". 

c) "La resoluci6n de los tumores apa~ 

rece con rapidez, casi dramatica­
mente". 

d) "A pesar de Ia necrosis, a veces rna­

siva, de los tumores, el tejido nor­

mal adyacente cicatriza rapidamen­

te, dejando muy leve manifestaci6n 
del efecto de Ia radiacion". 

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 Ia oc­

tava semana; en estas condiciones estamos 

trabajando con Ia telecobaltoterapia. Idem­

ficas condiciones estamos empleando en los 

casos tratados con Ia asociaci6n de oxlgeno 
hiperbarico. 

RESULTADOS (Continuaci6n) 

1. 0. R., fem., cincuenta y cinco anos. Metastasis Ca. 
cervix, 17 tratamientos. Radiografica y clfnicamente, 
regresi6n moderada. Falleci6 por generalizaci6n. 

2. E. E., fem., treinta y echo aiios. Metastasis pleuro­
pulmonares Ca. mamario. Tres tratamientos. Tanto 
radiografica como clinicamente hay regresi6n. La 
enferma vive; no coopera. 

3. J. A., masc., sesenta y dos aiios. Ganglios cervica­
les. Metastasis Ca. Laringe, despues de Ires opera­
ciones. Cinco tratamientos, reducci6n del tumor a Ia 
mitad, el paciente no coopera. Por alteraci6n mental. 

4. C. 0., fem., cincuenta y un aiios. Metastasis pul­
monares. Ca. mamario. 19 tratamientos. Ninguna 
mejorfa. 

5. G. C., fem., setenta y dos aiios. Recurrencia Ca. ex. 
IV despues de radiaciones; 14 tratamientos. Nin­
guna mejorfa. 

6. M. F. C., ochenta y cinco aiios. Renal Der. prima­
rio; volumen, 18 em. diametro; 43 tratamientos en 
echo semanas. Dosis tumoral, 6.000 r, involuci6n 
durante el tratamiento al 20 por 100 del volumen 
original. 

7. E. C., masc., sesenta y siete aiios. Ca. broncogen ico 
primario, con multiples metastasis, inclusive un gran 
paquete supraclavicular. Num. tratamientos, 36. Do­
sis tumoral 5.000 r. AI fin del tratamiento, reduc­
ci6n al 15 por 100 del volumen original. 

9. J. A. G., masc., sesenta aiios. Paquete ganglios 
ulcerados lade der. cuello Ca. laringe, despues de 
cinco intervenciones quirUrgicas. NUm. trafamien· 
los... Desaparici6n del paquete antes del fin del 
tratamiento. 

9 J. S. E., masc., sesenta y un aiios. Ca. mucosa boca. 
Pilar anterior amfgdala, lengua y encfa con gan­
glios. Num. tratamientos ... Eliminaci6n de Ia super­
fide nodular a I decimo tratamiento. 

DISCUSION 

En los primeros cinco casos de cancer se 

hace solo un reducido numero de sesiones, 

en parte por el mal estado debido a Ia ge­

neralizaci6n, en parte por falta de coope­

raci6n de los pacientes, cansados de los me­

dicos y de los tratamientos. No obstante el 

numero de tratamientos, en cuatro casos hay 

regresi6n franca de los tumores, esto es, 
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tanto clinica como radiograflca. Solo un 

caso no aparenta mejorfa, y a las 19 sesio­

nes se suspenden los tratamientos, tambien 

por generalizaci6n. 

En los ultimos cuatro casos hemos sido 

mas afortunados, logrando dar una dosis 

minima tumoral mayor de 5.000 rads. en 

tumor. Los resultados en los cuatro han sido 

de una regresi6n durante el !ratamiento 

mayor de 80 por 100 del volumen tumoral. 

Algo muy interesante que tenemos que 

comunicar es el efecto paliativo del trata­

miento en lo que concierne al dolor-un 

numero importante de estos casos ha lle­

gado con intensos dolores-; es de gran 

interes que casi siempre el dolor empieza 

a disminuir desde Ia primera sesi6n, dismi­

nuyendo rapidamente Ia cantidad de anal­

gesicos que toman. Aproximadamente entre 

el octavo y el decimo dia han estado total­

mente libres de dolores; tambien en esta 

etapa relativamente precoz del tratamiento 

se comprueba una franca reducci6n. Lo que 

antes mencionamos no es nada nuevo; todos 

los que han hecho estas experiencias tera­

peuticas mencionan impresiones similares. 

RESUMEN 

Los estudios de radiobiologia, fisica e 

histologla son las bases en que se funda 

el efecto del oxlgeno hiperbarico asocia­

do a Ia irradiaci6n de padecimientos ma­

lignos regionalmente avanzados. 

En las partes mas lejanas de los vasos se 

situan en los tejidos tumorales, zonas de 

necrosis; en estas areas hay celulas que vi­

ven en hipoxia una vida anaer6bica; estas 

celulas se han vuelto radiorresistentes, re­

quieren dosis triples de radiaci6n para po­

der ser destruida~ y no son compatibles con 

los tejidos normales. 
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El paciente que respira dentro de Ia ca­

mara de oxfgeno hiperbarico tiene en su 

hemoglobina Ia misma cantidad de oxlgeno 

que tenia respirando en el aire. 

El gran aporte de oxfgeno a los tejidos 

viene en disolucion en los liquidos, en el 

cual aumenla su conlenido veinte veces. Este 

descubrimiento reciente tiene incontables 

aplicaciones medicas; en nuestro caso hace­

mos recuperar Ia radiosensibilidad normal a 

tumores radiorresistentes. 

Con lamina de hierro y ventanas de plas­

tico hemos fabricado una camara hiperbari­

ca en Guadalajara, probada a 15 atmosfe­

ras de presion, para trabajar a Ires atmos­

feras con presion de oxlgeno. 

Una vez oxigenado el paciente, se colo­

ca en posicion bajo Ia bomba de cobalto 60 

y se hace el tratamiento igual que si fuera 

hecho en el aire. Todo el procedimienlo se 

realiza en menos de cincuenta minutos. 

Desde septiembre de 1965, en que hici­

mos el primer tratamienlo, hemos tratado 

nueve casas con padecimientos malignos. 

Los cinco primeros no concluyeron el trata­

miento por las complicaciones de Ia gene­

ralizacion, a pesar de lo cual cuatro reci­

bieron beneflcios segun el examen tanto 

clinico como el radiograflco. 

Los ultimos cuatro pacientes han recibido 

dosis tumorales mayores de 5.000 rads., con 

lo que hemos vislo Ia desaparicion de Ia 

mayor parte de muy grandes volumenes o 

Ia desaparici6n total de volumenes meno­

res al final del tratamiento. 
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