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ORIGINALES

LA RADIOTERAPIA DE SUPERVOLTAIJE
O ULTRAPENETRANTE DE 400 K. V.
F. ARCE ALONSO

Uno de los principios fundamentales de la tera-
pia penetrante de 200 K. V. era el conseguir una
dosic Roentgen suficiente de radiacidn primaria en
profundidad. es decir sobre el foco neoplasico, para
llegar a actuar sobre ¢l con la intensidad necesaria
pa;ﬁ producir su desaparicién, y de aqui la técnica
de los fuegos cruzados, empleando grandes canti-
dades de radiacion sobre cada campo. y el empleo
de las grandes distancias hasta un metro, asi como
una mayor filtracidon para tratar de conseguir los
mismos fines, es decir aumentar la dosis en profun
didad.

En la terapia ultrapenetrante, denominada tam-
bién de supervoltaje, se ha conseguido en gran par-

te, como a continuacion veremos, llegar a obtener

dosis en profundidad bastante notables con menos
peligro que con las técnicas corrientes de 200 K. V.,
pues en algunas regiones se puede evitar el entre-
cruzamiento del haz de radiacién sobre zonas nor-
males situadas profundamente que no necesitan ni
soportarian grandes dosis, pues se puede llegar a
obtener la dosis necesaria sobre el foco empleando
un solo campo; ademas, la mayor cantidad de ra-
diacion que llega a la lesién situada profundamente
es de radiacion primaria no disminuida en longi-
tud de onda, produciendo muy pequena cantidad
de radiacion dispersa o difusa que por su accion des
favorable y longitud de onda mas larga, es la que
puede producir la necrosis de tejidos sanos y no
curar los neoplasicos.

Esta radiacién dispersa se produce en todos los
puntos por donde pasa el haz primario, pero ade-
mas tiene la mala cualidad de dirigirse en todas di-
recciones y, por lo tanto, saliendo fuera del tamano
del haz primario, no sdlo en la zona donde radica
la lesion, sino también por encima y por debajo,
pudiendo lesionar gran cantidad de tejido sano, si
se administran dosis grandes.

Es aceptada por la mayoria la denominacion de
supervoltaje o de terapia ultrapenetrante a la que
produce cualquier tubo que trabaje desde 400 K. V.,
llegindose a obtener tensiones hasta de 2.000 K. V.,
dunque en la prictica clinica se ha llegado hasta

400 K. V. y menos con 2.000 K. V., habiéndose
conseguido estudiar sus resultados y dosificaciones

€N superficie y en profundidad.

"__5011 Numerosos los trabajos que se ocupan de

If\i:‘}f}‘{;"’_-‘ﬂlg desde hace varips anos, y .ﬂSi MAY-

ok I5i\| OUWERS y VANDER TL“L‘K , CORRI-

RITSEN 5. SLLA; T\\’OMBIT\' y M:\RINEIY_I_,I 1, L;\L

TON ‘ST';\\{O!\-E y AEBERSOLD ¢, STONE, LIVING-
: SLEY, SLOAN, DAVID y CHAFEE?,

STONE?®, TAYLOR?Y TRUMP"”, VAN ATTA ¥
NORTHUP “., y VAN DER TUUK ¥, estudian los di-
ferentes aspectos de esta terapia, desde la dosifica-
cion fisica indicando los distintos iondémetros em-
pleados, la bioldgica con las distintas reacciones y
la dosificacién necesaria para conseguir el eritema
seglin se empleen diferentes tensiones, la descripcion
y fundamentos de tubos y aparatos y la calidad y
cantidad de radiacidon que producen, asi como las
ventajas técnicas y clinicas.

Entre las ventajas del supervoltaje tenemos como
principales argumentos en favor de ella:

1.” EI aumento de dosis en profundidad debido
a la mayor penetracion de los rayos y una accién
terapéutica mads enérgica que con la terapia de
200 K. V. por actuar con la ultrapenetrante prin-
cipal y casi exclusivamente cuando se emplean cam-
pos pequenos, la radiacién primaria que es la pe-
netrante y no la difusa o dispersa que es mas blan
da. mientras que con la otra aunque se obtienen
dosis en profundidad bastante notables, segiin ve-
remos a continuacion, es en su mayor cantidad de
radiacién difusa.

Como dicen LEUCUTIA y CORRIGAN %2, en la te-
rapia de 200 K. V. por lo general se ha considerado
como suficiente para saber la dosis administrada,
indicar el niimero de r, sobre una regién determi-
nada, especificando al mismo tiempo la calidad de
radiacién y algunas veces el método clinico emplea-
do; con la terapia de altos voltajes es necesario
llegar a un acuerdo entre la dosis fisica y la reaccién

-bioldgica sobre un punto determinado, el cual debe

ser el sitio de la lesién, es decir la dosis fisica so-
bre el tumor, necesaria para obtener sobre ¢l una
reaccion bioldgica favorable.

Para esto ha sido necesario determinar las dis-
tintas dosis en profundidad con diferentes tensiones
desde 400 hasta 1.400 K. V., v asi GLASSER * es-
tudia la dosificaciéon en superficie y profundidad
de 11 aparatos de 400 K. V. de distintos tipos, de-
duciendo que la pequefia cdmara Victorreen es exac-
ta con alrededor de 2 por 100 de error para los
400 K. V. si esti propiamente calibrada en el
rango de 200 K. V. Para la dosificacién en pro-
fundidad y la investigacion de radiacion difusa em-
plea, como la mayoria de los que se han ocupado
de ello, el fantoma de madera prensada. el cual
tiene un coeficiente de transmision igual que el agua
y muy parecido o igual al tejido humano. Nosotros
hacemos también todas estas mediciones con un fan-
toma que hemos construido de madera prensada,
pareciéndonos inclusive mas exacto que los de arroz,
trigo y agua.

De las curvas se deduce que la radiaciéon difusa
que producen los 400 K. V. es del 10 por 100 con
campo de 40 c¢m., del 15 por 1oo con campo de
80 cm., y del 18 por roo con los de 120 cm.?, no
pasando del 22 por 100 a pesar de que se empleen
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desde hacia afios padecian lesiones valvulares (mi-
tral en una, mitroadrtica en la otra) sin signos de
actividad, en las que se instalé el cuadro febril irre-
versible a raiz de haberlas extraido dientes infec-
rados. KISSLING refiere dos enfermos en los que se
instauré endocarditis lenta tras la extirpacion de
sus amigdalas, SMITH y colaboradores describen
otros dos enfermos analogos a raiz de la extirpa-
¢idn de dientes infectados. ELLIOT refiere que entre
56 casos de endocarditis subaguda, en 13 existia el
antecedente de haber sido sometidos a intervencio-
nes dentales antes de la instauracién de su cuadro
febril, en la mayoria se trataba de extracciones ma-
sivas de mas de seis dientes en una sola sesién; casi
todos ellos presentaban previamente lesiones valvu-
lares reumaticas o lesiones congénitas de corazén,
solo en tres casos no existian antecedentes de reuma
o lesiones cardiacas. Este mismo autor con OXELL
demostré en hemocultivos practicados a los cinco
minutos de la extracciéon de varios dientes coexis-
tiendo con encias muy infectadas, la presencia de
estreptococos no hemoliticos en sangre en el 75 por
ciento de los casos; si solo hacian una extraccién v
las encias no estaban infectadas el resultado po-
sitivo de los hemocultivos fué solo en el 34 por 100
de los casos. Se trataba de bacteriemias pasajeras ya
que repitiendo el hemocultivo de los diez minutos
a ocho horas después de la extraccidén en diez casos

(que habian sido positivos a los cinco minutos de

la extraccién) resultaron siempre negativos. Esta
bacteriemia pasajera consecutiva a las extracciones
dentarias ha sido comprobada por otros autores
(citados en el trabajo de ELLIOTT). Son especial-
mente favorecedoras de esta bacteriemia las extrac-
ciones costosas con gran traumatismo y la existen-
cia de infeccion de las encias; se recomienda por
ello hacer el menor traumatismo posible y tratar
previamente la infeccidn de las encias cuando exista
por medio de cauterizaciones.

En definitiva, dado que cxisten bacteriemias con-
siguientes a las intervenciones en los focos sépticos
y puede instaurarse endocarditis subaguda o lenta
a raiz de ellas especialmente en los enfermos con
alteraciones previas de corazén, es necesario que en
casos con lesiones valvulares la extirpacién de fo-
cos graves tonsilares o dentarios debe hacerse con
el menor traumatismo posible y someter a estos en-
fermos el dia de la operacién y los cuatro o cinco
dias siguientes @ un tratamiento con sulfonamidas.

En enfermos de nefritis también se han descrito
exacerbacion de los sintomas renales en los dias si-
guientes a la extirpacién de focos; fueron sefialados
Por VOLHARD y SCHON, y antes hemos mencionado
una enferma con nefritis focal bien demostrativa a
este respecto. De ahi que también aqui la mayoria
aconseje hacer la extirpacién de los focos una vez
€n regresion los sintomas renales (oliguria, hema-
turia, hipertensién) . Sin embargo, en el caso de las
nefritis a pesar de esos recrudecimientos pasajeros
generalmente sin importancia consecutivos a la in-
tervencién sobre los focos, en el futuro es de pensar
St estard indicada su extirpacién en plena actividad
¢ su nefritis de acuerdo con los casos descritos re-
clentemente por WooDs y BINGER. Refieren estos
autores 21 enfermos a quienes se extirparon focos

LA INFECCION FOCAL

135

(en 14 tonsilectomia, en 7 trepanacion por mastoi-
ditis) estando en plena actividad su nefritis aguda,
sin ocurrir ningin caso de muerte ni establecerse en
ninguno de ellos nefritis crénica. Interesa tanto la
regresion rapida de los sintomas renales que nos ex-
ponemos si esperamos mucho tiempo para hacer
la extirpacion de los focos a que no regrese después
la albuminuria e hipertensiéon. Dichos autores in-
dican a este respecto “creemos que la limpieza de
focos tan pronto como sea posible no solamente
acorta el periodo de convalecencia del episodio agu-
do sino que ademds ayuda a proteger al enfermo
de danos ulteriores sobre su rinén”,

Con respecto a los focos en si, hay unanimidad
en esperar a que cedan los sintomas agudos para
hacer su extirpacion (por ejemplo, flemones denta-
rios, amigdalitis agudas o con formacién de absce-
sos). De lo contrario a mds de ser la intervencién
mds dificil (anestesia, etc.), nos exponemos a pro-
vocar una generalizacién de la infeccién por inten-
sa bacteriemia. Solamente en algunos casos de amig-
dalitis con formacién o no de absceso habri que
decidirse a la operacién en plena actividad del pro-
ceso. ZANGE cree indicada la extirpacién de amig-
dalas aun estando en actividad la infeccién cuando:
1.° Después de incindido un absceso los sintomas
generales y focales regresan muy lentamente. 2.° Si
después de incindir no sale pus por estar el absceso
oculto en regiones poco frecuentes o bien por tra-
tarse de flemones difusos con peligro de edema de
glotis. 3.° En estados sépticos de punto de partida

tonsilar aun cuando no existan sintomas clinicos
de absceso.

¢ TIENEN UNA FUNCION FISIOLOGICA LAS AMIG-
DALAS? — Por hoy no lo sabemos con certeza, pero
en sentido teleoldgico es dificil pensar que las amig-
dalas no tengan una funcién normal que cumplir.
Sus criptas abiertas en la cavidad bucal, su riqueza
en leucocitos y el paso de éstos hasta 1a luz de las
criptas (inflamacién fisiol6gica de ROSSLE) hacen
pensar inmediatamente en su probable papel defen-
sivo ante Ia flora bacteriana bucal. En especial du-
rante la edad juvenil esa funcién tonmsilar normal
ha de ser mas importante, después durante el 2-3
decenios de la vida sobreviene la involucién fisiold-
gica fibrovascular del tejido linfitico. No es de ex-
trafiar por tanto que durante la infancia y puber-
tad sea mayor el tamafio de las amigdalas y mas
frecuente también su inflamacién aguda que prac-
ticamente todos hemos padecido mas de una vez.
Las amigdalitis agudas se han considerado como una
reaccion defensiva del organismo ante gérmenes pa-
tégenos accidentales que son fijados a nivel de ellas
por medio de la inflamacién impidiendo o dificul-
tando su paso a la sangre.

No podemos ocuparnos aqui de los trabajos que
han intentado demostrar la funcién de las amigda-
las, su influencia sobre el desarrollo, etc., solamente
indicaremos que recientemente BARRAUD ha llegado
a considerarlas como el ganglio linfatico de las vias
respiratorias altas; inoculando colorantes difusibles
en las fosas nasales demuestra su presencia a nivel
del hilio amigdalino, lo mismo ocurre aunque con
mucha menor frecuencia si se inyectan en vena di-
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campos de 200 y 400 cm.”. Para los 200 K. V. esta:
radiacién difusa alcanza valores mucho mayores de
hasta el 40 por 100 bajo similares condiciones.

La dosis en profundidad a 10 cm. con campo
de 10 ¥ 10 y distancia focal dfz 80 cm.? es del
35 por 100 con 200 K. V., mmntr;zs alcanza Iel
43 al 44 por 100 para los 400 K. V., a pesar de
ser menor la radiacién difusa, segin hemos visto
antes. .

Claro es que para poder llegar a determinar to-
dos estos datos de radiacién de difusion y dosis en
profundidad es necesario saber la dosificacion exac-
ta a una cierta o dada distancia del foco de emision,
es decir, poder determinar la dosis fisica de la ra-
diacién primaria. De esto se ocupd el Comité Inter-
nacional de Unidades Radiologicas, el cual presenté
para su aprobacién y se lo aceptaron en el Congre-
so de Radiologia celebrado en Chicago en 1937 *,
la determinacién de medir la radiacién por medio
de los dos mas importantes factores para el plan de
tratamiento, es decir la calidad y la cantidad de ra-
diaci6én que debe ser dada. La calidad de radiacion
se debe expresar por la curva completa de absorcién
en medio aconsejable, describiendo el voltaje, o la
capa de valor medio H. V. L., o, como dice TE-
LLEZ *, filtro mediador.

Para la determinacién de la cantidad se sigue
siempre la recomendacion del Comité Internacional
de Unidades, es decir la medicion hecha en el aire
de Roentgen (r), por medio de cimaras timbradas,
por ser asi mas ficil coordinar la dosificaciéon fisi-
ca y biolégica. En el admirable trabajo de QUIMBY
y FOCHT se explica detalladamente cuiles son las
mejores camaras de ionizacidn para supervoltaje y
las ventajas e inconvenientes de los distintos tipos.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta, como
dicen QUIMBY y FOCHT 77, que las cantidades
de r no son las mismas en las tensiones de radia-
cién penetrante que en la ultrapenetrante, debiendo
recordarse que una r producida por una instalacién
de rayos X de 1.000 K. V., no representa la misma
energia total o la misma distribucién de iones,
como la que produciria una r de una radiacién de
200 K. V., sino simplemente el mismo ntimero de
iones pares producidos dentro de la cimara de
ionizacién bajo condiciones que llenan enteramente
la definicién del Roentgen. Por lo tanto, no nece-
sitan ser lanzados igual ntimero de Roentgen de dos
clases de radiacién para producir el mismo efecto o
resultado clinico o biolégico.

La_ determinacién del voltaje equivalente fué
practicada hace tiempo por LEUCUTIA y CORRI-
GAN *, indicando que el agua y aluminio forman
un buen medio de absorcién con cdmara de ioniza-
cion “libre de aire”. Después se comprobd que el
cobre-o cinc son mas aconsejables para fines practi-
cos, si se usan cdmaras timbradas para las medidas.

El voltaje equivalente permite una correlacién
mis ficil de la calidad de radiacién Roentgen y la
dosis biolégica como expresada en eritema.

La capa hemirreductora o capa de valor medio
que recomienda el Comité Internacional de Unida-
de§. es el cobre hasta 400 K. V. y el cinc en las
mas altas tensiones, pero los trabajos posteriores,
sobre todo los de CORRIGAN “, [ AURITSEN y el

citado de QUIMBY y FOCHT, indican que g
una gran ventaja en el cinc sobre el cobre gy
400 K. V., pareciendo que puede ser ¢] coby
ta los 700 K. V. y desde esta tension eq
hasta los 2.000 K. V. puede ser el mejor 4,
o ¢l plomo. 1

Interesante también es el de VAN py
NOTHRUP *, quienes estudian la producciéy,
vas de absorcion del plomo con 800 K. V. .
2.000 K. V.

De la ventaja del supervoltaje sobre Iz g
de 200 K. V. para obtener mayor dosis en py
didad son prueba los muchos trabajos publi;
ya con sus dosis en profundidad logradas g
tintas tensiones; ademds de los ya citadoy}
LLIPS y JUNES # estudian hasta los 700 K.V}
SON %, con 650 K. V. de potencial consy
ASBERSOLD y CHAFFEE *, comparando 3§
en profundidad de los 1.000 K. V. y los 200}
y el citado de QUIMBY y FOCHT, quienes tig
hacen el mismo estudio comparativo.

Después de haber visto ya la ventaja
tensién de 400 K. V. en el trabajo comentié
(GLASSER, resumiremos algunos de los datosuj
siones mas altas con las empleadas por los
citados y ademais poner claramente de mand
la menor radiacién difusa que se produce co|
técnica de supervoltaje, sobre todo en los ¢a
mas profundos.

AEBERSOLD y CHAFFEE, empleando fanig
de madera prensada de los llamados “ilimits
es decir, que deben de tener 15 cm. de materil
debajo para suministrar el miximo de rad
difusa, hacen el estudio comparativo de las ¢
en profundidad obtenida con 1.000 y 200K
La calidad de radiaciéon fué tal que la calida
H. V. L. en madera prensada fué de 7 cm.!
1.000 K. V. y 4,2 em. para 200 K. V. de fu
constante.

Demuestran que usando campos extremadan
pequefios para evitar la radiacién difusa o d
sa, el tanto por ciento entre las dos curvas es
en profundidades mayores, pues la ventaja ot
neficio para el haz primario de 1.000 K. V. ¢
profundidades de 5, 10, 15 y 20 cm. son ¢l 40
167 y 274 por 100 sobre el haz primario
radiacién de 200 K. V. cuando en ninguna ¢
dos existe pricticamente radiacién dispersa.

Cuando emplean campos de 10 X 20 (O
radiacién difusa contribuye notablemente a4
diferencia en la dosis en profundidad sea m
pues la mayor produccién y el mayor angl
difusién de la radiacién dispersa hacen que 12
rencia en las dosis profundas sea mucho menod
para el haz primario solo; una ventaja del 3?
ciento s6lo en una profundidad de 1o c¢m. 2
de 1.000 K. V. en lugar del g4 por 100 @
diacién primaria sola. Con campos de 20 X 2
a 10 cm. de profundidad la ventaja entre I8
curvas es sélo de 11,5 por 100 a favwo
1.000 K. V.

Si comparamos en los primeros centimett
profundidad, una mayor ventaja se alcanZ
200 K. V. y con un campo de 20 ¥ 20 ¢
la produccién de radiacién difusa de los 200
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es bastante grande para que resulte una superiori-
dad marcada en dosis profunda en los 5 cm. pri-
meros, pero a los 20 cm. de profundidad la ven-
taja es de 57 por 100 para r.oo0 K. V.

Este aumento de dosis en profundidad pasados
los 10 cm. es necesario tenerla en cuenta cuando se
emplean fuegos cruzados, por la dosis salida en el
campo opuesto, siendo necesario afiadir esta dosis
cuando se emplea este campo de salida para una
nueva entrada de radiacion.

También QUIMBY y FOCHT hacen un estudio
gomparativo de las dosis en profundidad de las
radiaciones suministradas por 200 K. V. y
1.000 K. V., deduciendo que la mejoria en las do-
sis profundas con r.coo K. V. es mucho mayor
para los pequefios campos que para los grandes,
debido a que en los pequenos la contribucion de
la radiacién difusa en la dosis en profundidad es
menor y el aumentado poder penetrante del haz
primario es mas importante. La dosis no es igual
para los dos voltajes en superficie sobre la piel por
la radiacién difusa, siendo mayor para 200 K. V.,
igualandose cuando una cierta profundidad es al-
canzada, 3 cm. para 50 cm.” de campo y unos
10 cm. de profundidad para uno de 400 cm.>.

De los datos por ellos recogidos de los trabajos
de diferentes autores presentados en un cuadro, sa-
can la conclusién que con 10 cm. de profundidad
con distintos voltajes, se obtienen con 400 K. V. el
38, 41, 42, 44 6 45 por 100 segun los distintos
autores.

Con 500 K. V., el 44 por 100; con 6oo K. V.,
el 47 por 100, y con 1.000 K. V., el 46, 48 y
53 por 100. lodos han sido corregidos por un
campo de 100 ¢m.? y una distancia también igual
de 70 cm. De dicha informaciéon se deduce que es
ventajoso emplear voltajes tan altos como sea po-
gible para aumentar la dosis en profundidad, y es
mas ventajoso cuando se hace la investigacion a
15 cm. o mayor profundidad.

También comparan la diferencia de la radiacion
difusa y secundaria en distintas profundidades se-
gin se emplee radiacion de r1.000 K. V., un
H. V. L. de 3,8 mm. Pb. y distancia focal de
70 cm., o radiacion de 200 K. V., un H. V. L. de
1,8 mm. de Cu y distancia focal de 70 cm. En
todas ellas y con campos de distintos tamanos, pero
mas con los pequenos, la radiacién de 1.000 K. V.
produce la mitad o tres cuartos menos de radiacion
difusa que la de 200 K. V.

Asi, por ejemplo, empleando un campo de
20 cm.?, los 1.000 K. V. producen a 10 cm. de
profundidad 4 r de radiacién difusa con una dosis
total a esta profundidad de 43 r, es decir casi to-
das de radiacién primaria, mientras que con
200 K. V. y el mismo campo de 20 cm.? se obtiene
a 10 cm. de profundidad 12 r de radiacién difusa
y secundaria para 28 r de radiacién total a esta pro-
fundidad, alcanzando un 43 por 100 la radiacién
difusa para los 200 K. V. mientras que s6lo es el
9 POr 1oo para 1.000 K. V. en dicha profundidad.

.,En Too cm.* se obtiene el 66 por 100 de radia-
cion difusa a 10 cm. de profundidad con 200 K. V.,
mientras que con 1.000 K. V. sélo es el 26 por
clento; para 400 c¢m.? el 78, 80 y 82 por 100 de
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la radiacién que se obtiene a 10, 15 y 20 cm. de
profundidad es difusa mientras que con 1.000 K. V.
se obtiene s6lo el 36, 40 ¥ 44 por 100 a pesar del
campo tan grande. Por cada roo r en el aire se mi-
den a 10 cm. de profundidad con el campo de 400
centimetros para la terapia de 200 K. V. 65 r de
las cuales 51 son de radiacion difusa, mientras que
con 1.000 K. V. y el mismo campo a la misma pro-
fundidad se miden 61 r, pero de las cuales solamen-
te 22 son de radiacién difusa o dispersa.

En la determinacién de la radiacion directa que
llega a las distintas profundidades, no existe varia-
cién aunque se empleen campos de diferentes tama-
nos, predominando la dosis alcanzada con 1.000
K. V. En cualquiera de los campos citados se ve
que a 10 cm. de profundidad se obtiene el 39 por
ciento para los 1.000 K. V. mientras que solo es
el 16 por 100 para los 200 K. V.

Nosotros también creemos que el mejor fantoma
es el de madera prensada, por tener un coeficiente
de transmision muy parecido al tejido humano y
ser mas comodo que el de cera, agua, arroz o trigo.
Su construccion es sencilla, pues consiste en un blo-
que de madera prensada con orificios suficientes en
didmetro y profundidad para poder introducir la
camara de medicidén que en el caso nuestro es la del
Hammer, siendo necesario que los espacios donde
puede ir la camara se cubra cuando no se mida esa
profundidad por madera prensada, también del mis
mo tipo que la del fantoma, para evitar que existan
capas de aire bastantc grandes que absorberian me-
nos radiacion con mayor cantidad de radiacion pri-
maria en esa profundidad que la que corresponde y
producirian menos radiacion difusa, con lo cual la
medicién no seria exacta. Para que el fantoma sea
de los denominados “ilimitados” basta con hacer
otro fantoma del mismo tipo que se coloca debajo
en el momento de la medicién para asi poder obte-
ner toda la radiacion difusa cuando se mide en las
ultimas profundidades.

Con dicho fantoma podemos hacer mediciones
al, 4,7 1013y 16 cm.

Se diria que tiene el inconveniente de poder me-
dir sélo a profundidades fijas, pero esto tiene facil
solucién, disponiendo de otro fantoma en el cual
se haga el primer orificio de la cimara a dos cen-
timetros y las restantes de tres en tres centimetros.

Hemos hecho un estudio comparativo de dosis
en profundidad con 200 y 400 K. V. empleando
para las dos tensiones la misma distancia de foco
superficie de go cm. y la misma intensidad de
5. M. A. e idéntico tamafio de los campos de 4 ¢ 4
y de 10 X 10.

El filtro empleado para los dos 200 K. V. es de
2 m/mde Cuy 1 M/m de Al afadidos a la inhe-
rente equivalente a 0,6 de Cu = a 2,6 m/m de Cu
mas 1 m/m de Al, haciendo un H. V. L. de 2,0 de
Cu y una longitud de onda de 0,115 U. A. Fl flujo
roentgen en aire es de 0,23 a 0,27 r/m segin el
campo.

El filtro para los 400 K. V. ha sido de 5,5 m/m
de Cu mas 1 m/m de Al, mis la inherente de 0.6
m/m de Cu = 6,1 m/m de Cu mas 1 AL EI
H. V. L. es de 5,2 y una longitud de onda de
0,054. El flujo roentgen en’ el aire es de 2,54 r/m.
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Todas las mediciones han sido hechas con el mis-
mo aparato Hammer, el cual fué controlado con
otros del mismo modelo, tanto para las tensiones
de 200 como para las de 400 K. V. habiendo sa-
caco un error de mds menos 2 por 1oo y desde
luego comprobado con las reacciones bioldgicas con
bastante exactitud.

Todas las condiciones de igualdad se cumph;n
bien en estas mediciones, pues en primer lugar estin
practicadas en el mismo aparato tipo Maximar 400
K. V. que permite la radiacién desde los 200 I\ V.
hasta los 400 K. V. con una gama intermedia de
todas las tensiones que se deseen, siendo el ideal para
poder tener seguridad, pues son hechas con el mismo
tubo, filtros, localizadores, etc,
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Fig. 1. — Curvas comparativas de dosis en profundidad

200 K. V. v 400 K. V. Campo de 5y

I cms

racteristicas que figuran en el texto,

EXPLICACICN DE LAS CURVAS Y CONCLUSIONES
PARA EL 400 K. V., — Estudiando la curva (figu-
ra 1), la cual es el ideal para poder determinar las
distintas dosis en profundidad, pero de radiacién
primaria casi exclusivamente por el pequefio tama-
fio del campo, se ve que con el 400 K. V., se alcanza
el 91, 87, 44, 29 Y 22 por ciento a las profundida-
des de 1, 4 7, 10, 13 ¥ 16 centimetros respectiva-
mente, mientras que con los 200 K. V. se obtiene
el 87, 64. 48, 33, 24 Y 17 por ciento a los mismos
centimetros respectivamente, lo que supone un au-
mento de dosis en profundidad con los 400 K. V.
en todas las profundidades cuando se mide la radia-
¢ién primaria casi exclusivamente.

'En el‘ estudio de la figura 5, que nos indica ya la
existencia de gran cantidad de radiacidn dispersa por
el mayor tamafio del campo, la dosis en profundi-
dad hasta los 7 cm. es mayor con los 200 K. V.
que con los 400 K. V., pero esto se debe segiin de-
muestra la figura 3 a la gran cantidad de radiacién
dispersa que produce la terapia menos penetrante
en comparacién con la ultrapenetrante cuando se
emplean campos grandes. Esto nos Parece es otra de
las ventajas de 1a terapia de 400 K. V. y todavia
Mayor para tensiones mis altas, pues a pesar de
er:np_lear campos de 10 X 10 y aun mayores, la ra-
diacién difusa o dispersa que produce esta terapia
ultrapenetrante es muy pequefia comparada con la
terapia de 200 K, V.

ara demostrar que esto es exacto sélo basta com-
Parar las dos curvas de |a figura 3, que representa la
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distinta dosis en profundidad de una

pia de 2n0 K. V. segun se emplee yp
4 X 4 6de 10 X 10, viéndose qUe a g o
se aumenta en 28 r de radiacién dispem‘ ;
aumento es de 42 r, a 7 cm. aumenta ep ﬁl-
diacién dispersa, a 10 cm. auments ¥
7rvyai1bcm. 8 r que tienen que ser dispe%

L] L L] - L - r [ ] ") ] i
. ;;.,;(.......ud o e —

Fig. 2. — Curvas comparativas de dosis en profundds
200K, V. v 400 K. V ('.;1111[‘1: de 10 ¥ 10 cms, v lasds
racteristicas que figuran en el texto

que no se ha modificado en nada las demise
risticas de radiacién.

Es decir que la dosis primaria que recl
cada una de las profundidades y que hemosa
rado y se representan claramente en la curm
figura 1, se afiade cuando se emplea un am

Fig. 3. — Curvas comparativas de dosis en P’“f?
200 K. V. Campos de 10 % 10 ¥ 4 X 4 cms. y curvd®!
cion dispersa.

10 X 10 las 28, 42, 36, 8, 7 y 8 r segin ¥
tintas profundidades de radiaciéon difusa "“,
lo que explica que la dosis en profundidad
yor en los primeros centimetros con 10 20
con los 400 K. V., pero como ya hemos d’fhfi
chas veces v queda demostrado una vez m‘"i,'
de radiacién primaria sino de la dispersa ©
que nosotros entendemos no tiene la accion®
va de la primaria,

No ocurre lo mismo si comparamos las &

|_I| L 1
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vas de la figura 4, que representa la diferente dosis
en profundidad con la misma tensién de 400 K. V.
segin empleemos un campo de 4 X 4 6de 10 X 10
centimetros, pues vemos que el aumento de la dosis
profunda es muy pequefio cuando empleamos un
campo de 10 X 10 resultando un aumento de 6, g,
3, 4. 3. 6 2 r en las profundidades de 1, 4, 7. 10,
13 v 16 cm. respectivamente, que es por lo tanto la
radiacién dispersa o difusa que se produce.

2.° El segundo punto que se aduce en favor de la
terapia ultrapenetrante, fué el poseer una mayor ac-
cion letal selectiva sobre las células malignas la lon-
gitud de onda mas corta, y aunque las expcricn_cias
que se han hecho en huevos de Droséfila, semillas
de arroz y las relativamente recientes de LEA ¢ so-

!
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Fig. 4. — Curvas comparativas de dosis en profundidad.
400 K. V. Campos de 10 X 10 y 4 X 4 y curva de radiaciéon
dispersa.

bre embriones de pollos, no demuestran esta acciéon
ecléctica scbre los tejidos, siendo independiente la
reaccion biolégica de la longitud de onda, como dice
STEEL # las experiencias de grandes y numerosas
clinicas en la practica sobre pacientes, le hacen a
uno extranarse sobre si estas experimentales conclu-
siones son aplicables al tejido humano. Asi, por
ejemplo, tenemos los casos de metastasis gangliona-
res en cuello consecutivas a neoplasias de la cavidad
oral, que no suelen desaparecer con la radioterapia
de 200 K. V. y por el contrario es relativamente
frecuente que desaparezcan con la telecurieterapia
0 con las aplicaciones de radium en mascarilla, reac-
cionando también mas favorablemente con la tera-
pia ultrapenetrante a pesar de administrar la misma
cantidad de r que con 200 K. V.

Como dice EWING 7, no nos explican esta dife-
rente accién de la radioterapia, ni la accidén selectiva

¢ las radiaciones entre las células normales y las
tumorales ni la alta subceptibilidad de las células
del tumor en mitosis, ni la mayor vulnerabilidad
del tejido del tumor durante aceptados periodos de
acelerado crecimiento para lo que se refiere a los tra-
tamientos, con dosis moderadas,

.Y nosotros pensamos que tampoco tiene una ex-
plicacién los mejores resultados de la terapia ultra-
penetrante a no ser por su accién més favorable so-
bre la cama o sostén del tumor por existir un mayor
poder de adaptacién o regeneracién de las células
normales, mientras no lo tienen en la misma inten-
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sidad los tumorales. Asi se explica poder llegar a
desvitalizar las células neoplasicas con dosis relati-
vamente no muy intensas, sin llegar a producir nin-
guna modificacion en las normales.

HOLTHUSEN # piensa un problema que todavia
no esti completamente resuelto a pesar de la serie
de experiencias en lo que concierne a la influencia
de la calidad de radiacion sobre el grado y mecanis-
mo del efecto terapéutico.

Aunque no se acepte la accién especifica mas fa-
vorable de las radiaciones de longitud de onda mis
corta, con la terapia ultrapenetrante se consigue en
virtud de sus propiedades fisicas una relacién mds
favorable en profundidad en relacién con la de su-
perficie que con la que obtenemos con la terapia de
200 K. V., lesionando por lo tanto menos los teji-
dos situados por encima o en la vecindad, que por
cierto muchas veces son mas sensibles que los neo-
plasicos. Y ademas como ¢l dice ya ha transcurrido
suficiente nimero de afios para que en las distintas
Instituciones que han trabajado con terapia ultra-
penetrante tengan una experiencia la cual es alta-
mente favorable a la terapia ultrapenetrante sobre
la de 200 K. V.

3.° El tercer argumento en favor de la terapia
ultrapenetrante es la necesidad de aumentar la can-
tidad de radiacién o nimero de r, medidas con ci-
mara de ionizacion para conseguir el umbral eritema
y por consiguiente poder administrar mayor dosis
en superficie con el consiguiente aumento de dosis
en profundidad.

Todos los que trabajamos con terapia ultrape-
netrante estamos de acuerdo en que se necesita ma-
yor nimero de r para producir el mismo eritema
que cuando empleamos radiaciones de 200 K. V..
asi para no citar todos sino solamente algunos,
LEUCUTIA y CORRIGAN 2 han hecho estudios com-
parativos con diferentes tensiones y campo de
20 X 20 cm. y una intensidad de 20 r/m viéndo-
se en las curvas que con 200 K. V. se obtiene el eri-
tema con 520 r medidas en el aire y 770 r en la
piel; con 400 K. V. el eritema se obtiene con j70r
en el aire y 1.020 sobre la piel vy con 800 K. V.
se alcanza el eritema con 980 r en el aire Y 1.250 1
sobre la piel.

QUIMBY y FOCHT determinan para piel de ante-
brazo la cantidad de 560 r a 700 medidas sobre Ia
piel, como necesaria para producir el eritema con
200 K. V. ¥ 1.000 y 1.100 r sobre piel, la que se
necesita para el eritema con las radiaciones de 1.000
K. V. STONE con 1.000 r en el aire obtiene marcada
reaccion sobre el abdomen empleando una radia-
¢i6n de 1.000 K. V. y un campo de 15 X 15 ¥ no
alcanza ninguna reaccién con 800 r en el aire y cam-
po de 10 X 10 cm.

Nosotros hemos comparado 1a dosis eritema ob-
tenida con el mismo aparato Mixima-r 400, em
pleando tensiones de 200 v 400 K. V. entendiendo
por dicha dosis eritema la definida por GLOSSER vy
PORTMANN #, “Dosis, unidad, piel, es la definida
como la dosis de rayos roentgen que. bajo ciertas
condiciones técnicas, produce un débil enrojeci-
miento del irea radiada, una semana alrededor, des-
pués de la radiacién. Esto, es seguido por una colo-
raci6n amarilla-morena, alrededor de las tres sema-
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nas después de la radiacion, y por una QeﬁnxdT P'?;
mentacién morena seis semanas después de la ra
dla;:rr; l.os 200 K. V. con los factores de 5 M. ‘\h

A. P. 50 ¢m., campo de 10 X 10 Y 1,6 m'rﬂllm
Cu més 1 m/m de Al de filtracién total, H. V. L.-
1,5 de Cu y un flujo roentgen de 3,6 r/m se Oh,“fm
1a unidad eritema con 600 a 640 r en aire j con
800 a 870 r medidas en la piel sobre ¢! abdomen.

Con los 400 K. V.-5 M. A.-A. P. 50 cm.. FRme
po de 10 X 10-5,6 m/m de Cu mis 1 m/m de
Al de filtracién total y un H. V. L. 5,2 Cuy un
flujo roentgen de 16,8 r/m se obtiene la unidad o
dosis eritema con 800 a 820 r en aire y 1.000 4
1.040 sobre piel. _— . i

Como se ve, existe una posibilidad de suminis-
trar mas cantidad de radiacién perjudicando menos
la piel y si empleamos la técnica fraccionada la pro-
porcién es ain mayor para el supervoltaje.

La causa por la cual las radiaciones de supervol
taje producen menos reaccion en la piel es porque la
absorcién es mayor en las capas situadas a 4 m/m
cuando se emplea 1.000 K: V., estando situadas mds
superficialmente las células donde se produce la pig-
mentacién, habiendo comprobado QUIMBY y FOCHT
que cubriendo parte del campo de radiacion con unas
capas de goma se obtiene un intenso eritema con
1.000 r para 1.000 K. V. mientras que es imper-
ceptible en el testigo.

Por eso la disminucidn de la reaccién de la piel
puede ser conseguida aun mas para estas tensiones
por el uso de una puerta abierta y la falta de todo
material o substancia que cubra la piel. Esto se debe
al hecho de que bajo estas condiciones el haz de ra-
diacion llega a la superficie de la piel con menos que
su cuota de equilibrio de electrones secundarios, y
que una completa compensacion de electrones no es
alcanzada bhasta una profundidad del tejido mayor
que en donde estan situadas las células que produ-
cen la pigmentacion. Estas circunstancias no se dan
con la radiacién de 200 K. V.

También influye notablemente para la reaccién
de la piel y lo mismo de los tejidos situados mas
profundamente el flujo roentgen r/m siendo la re-
accibn menos marcada que con la terapia de 200
K. V. Es necesario recordar los datos que ya hace
tiempo di6 HOLTHUSEN ¥ aunque seri conveniente
estudiar esta relacién con las modificaciones de su-
per\.foltnje. Segiin ¢él, resulta el eritema cuando la
dosis es de 500 I/m COn 500 r; se necesitan 1.200 ¢
para producir el eritema cuando es de 5 r/m ¥
2.000 r cuando la intensidad es de 0,5 r/m.

No debemos olvidar para estudiar la reaccién so-
bre piel el factor tiempo, en que se administra la
dosis, es decir, si se sigue la técnica fraccionada y
los dias que se tarda en suministrarla, LEUCUTIA
y CORRIGAN han estudiado este factor para tensio-
nes desde 200 a 600 K. V. y proponen una férmula
muy prictica, presentando varias curvas muy inte-
resantes y demostrativas.

] La explicacion fisica de la distinta reaccién bio-
16gica de piel y demas tejidos segiin se emplee ana
alta intensidad de radiacién en un periodo corto
de tiempo, o una baja intensidad de radiacién en un
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periodo de tiempo largo, la expone TMLG].
siguiente modo: i '

Si se produce ionizacion en un medio, ¢op
ejemplo, el cuerpo humano, el entero voluyp,
diado estd cubierto por aéreas ionizadas, Bl
para cubrir de iones dentro de un volumen ¢
de la velocidad de los originales fotoelectrog,
cuales producen los iones, el volumen, siendop,
cuando la velocidad aumenta y ¢sta aumenur;
do el voltaje es mayor. Estos iones se dispops,
pequefos volimenes, dentro de los cuales 3 4
dad de ionizacién esta muy concentrada,

Por lo tanto es razonable encontrar distiy,
acciones bioldgicas seglin se emplee alta intgy
de radiacién durante un tiempo muy corto, gy
baja intensidad durante un tiempo largo,

Los otros dos factores que influyen favg
mente para el mejor rendimiento en profus
son ¢l poder emplear grandes distancias y pods
tener radiacién mads dura por medio de maywy
tracion.

Al aumentar la distancia foco-piel, se s
desde hace muchos anos que se aumenta no
mente la dosis en profundidad y aunque co;
K. V. se puede conseguir una buena dosis ey
fundidad empleando distancias de 80 a 100
esto hace gastar mucho tiempo, haciéndolo ane
noémico y poco practico por el numero pequa
enfermos que se pueden tratar. Claro es qu
los aparatos actuales de gran flujo roentgen:
grandes intensidades desde 15 a 30 M. A. e
nuve el tiempo, pero no se evita, segun hems
mostrado, que la mayor parte de esta radiacif
difusa o dispersa, disminuyendo por lo tanlt
longitud de onda, anadiéndose a esto que yalk
diacién primaria es mais blanda y por ¢ ¢
Compton, segin ¢l demostrd, esta radiacion &
es mas blanda o de longitud de onda misk
cuando la tensién del haz primario es mas bt

Con el supervoltaje se obtiene otra ventaji®
impertante para la radioterapia penetrante, ¢
una radiacion mas dura, pues asi como con
K. V. uno filtra hasta obtener a lo sum
H. V. L. de 2 m/m de Cu del cual no es pt
ni se puede pasar; con g4oo K. V. se alcanti
H.V.L.de sy 5,5 m/mde Cuvycon 1.000k
hasta 10 m/m de Cu o 3,8 m/m Pb. lo que
dica una calidad de radiacién mucho mas dur
ademas, segiin se ha demostrado, produce a 1¢
de profundidad poca radiacién difusa cuando$®
plean campos pequefios y la que produce e
mas dura que la de 200 K. V. y probableme®
su mayor parte en la direccién del haz pi®*

Hemos escogido, nosotros, para hacer ¢l &
de la dosis en profundidad una distancia de ®
anticatodo-superficie con el fin de no afadir
factor desfavorable para la terapia de 200 %
sino, por el contrario, ponerla en las condit®
optimas para que las dosis en profundidad st
una forma electiva para el 200. \

Los resultados ya han quedado eXpﬂfslwsf
lladamente de un modo grifico y descripti™®’
sélo queremos ver la influencia que tien¢ &
tiempo, necesario para conseguirlo. Asi tent™
con las caracteristicas que hemos expuesto anté
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mente, v para un campo de 4 X 4 cm. con 200
K. V. se tarda en conseguir las 100 r en el aire,
7 horas, 1 minuto y 20 segundos, y para alcanzar la
misma dosis con idéntica tensidon y caracteristicas,
pero a 1o cm. de profundidad se necesitan 21 horas
y 7 minutos, mientras que con los 400 K. V.vyel
mismo campo de 4 X 4 se obtienen las 100 ren el
aire en 43 minutos, v la misma dosis a 10 cm. de
profundidad en una hora 41 minutos.

Facilmente se puede sacar la conclusion de la can-
tidad de horas necesarias para conseguir una dosis
suficiente, capaz de curar una tumoracién maligna,
situada a dicha profundidad con la terapia de 200
K. V., segiin mi entender, pricticamente imposible
de lograrlo en el transcurso del tiempo que se reco-
mienda como tope, para el tratamiento de dichas
neoplasias. Esto serd un asunto que trataremos mas
detenidamente en el préximo articulo que tenemos
en preparacion, sobre “La radioterapia de supervol
taje en ¢l tratamiento de las neoplasias”.

Todos los datos descritos nos demuestran la ven-
taja notable de 1a terapia ultrapenetrante, aunque a
primera vista y sobre todo cuando se comparan los
datos suministrados por campos grandes en los pri-
meros centimetros, parezca existir una mayor dosis
en profundidad en los 200 K. V., pues si esto es lo
que resulta de las mediciones en fantomas, una gran
parte de esa radiacion es de la denominada difusa o
dispersa, la cual hemos dicho es més blanda o de
longitud de onda mavor que la primaria.

Por el contrario, se ve claramente gue empleando
campos pequenos menores que 1o X I0 ¢m., existe
poca radiacién difusa v la que se mide en profundi-
dad es casi exclusivamente la radiacién primaria,
alcanzando un porcentaje mucho mayor en profun
didad de esta radiacién primaria de 400 K. V. que
es la que debemos administrar a la lesién para con
seguir la reaccién bioldgica deseada. Por eso en la
terapia ultrapenetrante y nosotros nos referimos a
la de 400 K. V. que es con la que trabajamos, po-
demos emplear la técnica de fuegos cruzados, pero
usando campos pequenos cuando la lesion esta situa
da bastante profunda, pues asi obtendremos la dosis
necesaria sobre la lesion, pero de radiacion primaria
sin radiacién difusa y asi evitaremos el peligro de
necrosis por la radiacién dispersa.

En muchas ocasiones, por ejemplo. en laringe, se
puede lograr la dosis necesaria empleando un solo
campo sin correr el riesgo del entrecruzamiento de
los campos en algtin sitio en profundidad y la con-
secutiva radionecrosis de cartilagos o de otros te-
Jidos. '

De las diferencias fisicas en las técnicas de los
dos voltajes se deduce que el supervoltaje se debe
emplear para los pequenios tumores situados pro-
fundos © en las gruesas secciones de cuerpo; y asi
menos tejido necesita ser irradiado para producir
el efecto interno deseado.

RESUMEN

_ La radioterapia ultrapenetrante o de supervolta-
je de 400 K. V. nos permite conseguir una mayor
dosis en profundidad de la radiacién primaria, al-
canzando un H. V. L. de hasta 5,3 m/m de Cu v,
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por consiguiente, una calidad de radiacion de corta
longitud de onda.

El aumento de la dosis en profundidad es prin-
cipalmente de la radiacién primaria, segun lo de-
muestran claramente las curvas de las adjuntas figu-
ras, sobre todo si se compara las dosis en profun-
didad obtenidas con el campo de 4 X 4 y con las
tensiones de 200 y 400 K. V.

Queda también demostrado que si con la tera-
pia de 200 K. V. cuando empleamos campos gran-
des desde 10 X 10 en adelante se llega a conseguir
una dosis profunda en los primeros centimetros
hasta los siete, mayor que con los 400 K. V. se
debe exclusivamente a la radiacion dispersa con la
terapia de 200, la cual vemos alcanza en algunas
profundidades hasta el nimero de 42 r, en relacion
con el campo mas pequeno de 4 X 4.

Sin embargo, la terapia de supervoltaje de 400
K. V. produce muy escasa radiacién difusa o dis-
persa alcanzando el maximo en g ren relacion con
las mismas tensiones cuando se emplean los cam-
pos de 4 X 4.

De las diferentes substancias que hemos emplea-
do para la dosificaciéon en profundidad. creemos que
las que reunen mejores condiciones, es decir, mas
semejantes a las del tejido humano, por poseer un
coeficiente de absorcidén y transmisién mas parecido
a ¢él, es la madera prensada, siendo necesario para
obtener una medicién en profundidad bastante
exacta que el fantoma sea de los denominados “ili-
mitados”.

Aunque no esti demostrada una mejor accidén
especifica de la longitud de onda mds corta de la
terapia ultrapenetrante, pensamos nosotros lo mis-
mo que STEEL que quizd las conclusiones experi-
mentales no pueden ser aplicables al tejido humano,
figurindonos que los mejores resultados obtenidos
en muches de los casos tratados con la terapia de
400 K. V. correspondan a la accién mas favorable
de la mayor cantidad de radiacién primaria v la es
casa radiacién dispersa. Ademas es posible llegar a
obtener una dosis sobre foco mucho mayor sin peli-
gro para el tejido sano que circunda al patolégico
por poder emplear campos muy pequenos, puesto
que se llega a conseguir suficiente dosis profunda
primario, sin necesidad de usar campos grandes para
alcanzar dicha dosis. como ocurre con la terapia de
200 K. V.

Ademas con la terapia ultrapenetrante, es nece-
sario administrar una mayor cantidad de radiacién
para llegar a conseguir la reaccién bioldgica de eri-
tema y por consiguiente siempre sera mavor la dosis
total administrada con menor perjuicio para las ca-
pas mas superficiales. Lo mismo hemos observado
para llegar a alcanzar las otras reacciones bioldgicas
como son la I‘Jtlil‘\'}‘:idcnnitig y T:"ldi()t.‘].'!iIL‘“tiS.m

Con Ia técnica de supervoltaje. podemos emplear
grandes distancias y obtener radiacién mucho mis
dura por mayor filtracién, sin pérdida de tiempo y
por consiguiente con buen rendimiento y buena uti-
lizacion del aparato.

No se crea que con la radioterapia ultrapenetran
te o de supervoltaje esti resuelto el problema del
cancer o de las tumoraciones malignas. pues sabido
es por todas las experiencias e investigaciones clini-
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cas que se han hecho, que por desgracia, no es asi,
pero, sin embargo, creemos tiene la enorme ventaja
de poder administrar la dosis necesaria en profundi
dad con menos riesgo, por ser posible como sucede
en la localizacién del paso del aire superior po'der
obtener la dosis necesaria sobre el foco neoplasico,
empleando un solo campo.
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ZUSAMMENFASSUNG

In der Strahlentherapie erhilt man mit zu hoher
Voltspannung eine erhéhte Dosis primirer Tiefen-
strahlung. Man kann so eine vollkommenere Tech-
nik erreichen, und bei den tief gelegenen Tumo-
ren kann die Dosis bei einem grosseren Focus ve-
rabreicht werden. Bei der Strahlentherapie sollen
maglichst kleine Felder, die sich fast ausschliesslich
auf die Ldsion beschrinken, behandelt werden, und
das kann nur mit Hilfe dieser neuen Art der Su-
pervoltage erzielt werden. Man braucht so keine
Strahlenstreuung, um fiir einen Herd eine bes-
timmte Tiefendosis, die den Erfolg garantiert, zu
erhalten.

RESUME

Avec la thérapie de supervoltage on obtient une
plus grande dose de profondeur de radiation pri-
maire et une technique plus parfaite, pouvant ad-
ministrer une dose sur un focus plus grand dans
les tumorations situées trés profondément. On doit
I'employer dans les traitements des champs petits,
limitant presque exclusivement la lésion, ce qui est
poss:ble.seulement avec cette thérapie de supervol-
tage, puisque la radiation disperse pour obtenir une

Ty

U

dose en profondeur sur focus n’est Das o

pour le traiter avec succes. Malgrs toutl;%
de supervoltage n'a pas résolu le Pl'oblén?-
guérison du cancer, bien qu’elle améliore |, d
que d'application, %
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Serviciog

Incitado por la gran masa de enfermos o
diario desfilan por este Dispensario Oficial Da
tolégico y de Higiene Social del que es Directy
maestro el Dr. SERTOLOTY y Jefe del Labons
el Dr. UTRILLA, vamos a mostrar a contin
en este ensayo-trabajo y con limitado nimes
enfermos de gonococia los efectos obtenidos &
tamiento intensivo con la cura rapida de la be
rragia por el sulfanilamidotiazol,

Este trabajo va encaminado a manifestat ds
porcentaje de curaciones que estamos obtesit
con la quimioterapia sulfotiazélica.

Vista en otras comunicaciones la ausencia &
completa casi completa de toxicidad de los ti
les, ;por qué no darlos en dosis masivas, como’
hecho otros autores .. prescindiendo de lavads
vacunas? En distintas ocasiones los habiamos
tuado en enfermos dispensariales, con buenos
tados, llegando a conseguir que algunos enfit
quedaran exentos de supuracién y con orinasch
y sin filamentos durante un afio. Tal ocurn!
un enfermo de profesién niquelador, al que %!
serva con frecuencia y que hace excesos de bel¥
alcohdlicas y de vida sexual y sin embargo 0
tenido recidiva alguna manifiesta. ya que no %!
visto secreciones anormales que pudieran revelit*
reproduccién. Este enfermo descrito somerit®
por no haber hecho en él ningtn anilisis ni y
vacion completa durante el tratamiento, ei_‘l"
junto con los demds, tratados con distintos tip"
tiazoles, han servido de norma para seguir cﬂm"
bando con otros este tratamiento en cuanto 2%
y duracién; pero con la observacién sistematid’
exudado uretral hasta su total desaparicién; *
orinas (turbidez, filamentos, etc.) ; tolerancid v
xicidad del medicamento, etc., que luego %"
describiendo con toda clase de detalles.

Este trabajo se limita a exponer los caso
nosotros tratados y controlados, que suman ¥
tal de treinta y seis. o

La mayor parte de estos enfermos, blenoff¥
agudos, fueron comenzados a tratar cuando ¥
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