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ORIGINALES 

LA RADIOTERAPIA DE SUPERVOLTAJE 

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 
､ｯｳｩ ｾ＠ Roentgen suficiente de radiación primaria en 
profundidad , es decir sobre el foco neoplásico, para 
llegar a actuar sobre él con la intensidad necesaria 
para producir su desaparición, y de aquí la técnica 
de los fuegos cruzados, empleando grandes canti­
dades de radiación sobre cada campo. y el empleo 
de las grandes distancias hasta un metro, así como 
una mayor filtración 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 continuación 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 radiación sobre zonas nor­
males situadas profundamente que no necesitan ni 
soportarían grandes dosis, pues se puede llegar a 
obtPner la dosis necesaria sobre el foco empleando 
un solo campo; además, la mayor cantidad de ra ­
diación que llega a la lesión situada profundamente 
es de radiación primaria no disminuída en longi­
tud de onda. produciendo muy pequeña cantidad 
de radiación dispersa o difusa que por su acción des­
favorable y longitud de onda más larga, es la que 
puede producir la necrosis de tejidos sanos y no 
curar los neoplásicos. 

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

Es aceptada por la mayoría la denominación de 
supetvolta je o de terapia ultrapenetrante a la que 
ｦｻｯｾｵ｣･＠ cualquier tubo que trabaje desde 400 K. V .. 

egandose a obtener tensiones hasta de 2.ooo K. V., 
aunque el\ la práctica clínica se ha llegado hasta 
1 ·4°0 ｾﾷｖ Ｎ＠ y menos con 2.ooo K. V., habiéndose 
consegutdo estudiar sus resultados y dosificaciones 
en ru fi o "' per cte Y en profundidad. 

Son numerosos los trabajos que se ocupan de 
esta terapia desde hace varios años, y así MAY­
ｾｅｾｒｯ＠

1

• BOU\VERs y VANDER TUUK 2
, CORRI­RtN · FAILLA, TWOMBLY y MARINELLI 4, LAU­

ｔｏｾｅｎ＠ 5
• STONE y AEBERSOLD 6, $TONE. LIVING-

' STANLEY, SLOAN, DAVID y CHAFEE 7, 

STONEB, TAYLOR9, TRUMP 1
', VAN ATTA y 

NORTHUP n. y VAN DER TUUK Ｇ ｾＬ＠ estudian los di­
ferentes aspectos de esta terapia, desde la dosifica­
ción física indicando los distintos ionómetros em­
pleados, la biológica con las distintas reacciones y 
la dosificación necesaria para conseguir el eritema 
según se empleen diferentes tensiones, la descripción 
y fundamentos de tubos y aparatos y la calidad y 
cantidad de radiación que producen, así como las 
ven::ajas técnicas y clínicas. 

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

r .
0 

E l aumento de dosis en profundidad debido 
a la mayor penetración de los rayos y una acción 
terapéutica más enérgica que con la terapia de 
200 K. V. por actuar con la ultra penetrante prin­
cipal y casi exclusivamente cuando se emplean cam­
pos pequeños, la radiación primaria que es h pe­
ｮ･ｴｲ｡ｮｾ･＠ y no la difusa o dispersa que es más blan­
da. mtentras que con la otra aunque se obtienen 
dosis en profundidad bastante notables, según ve­
remos a continuación, es en su mayor cantidad de 
radiación difusa. 

Como dicen LEUCUTIA y CORRIGAN 13, en la te­
rapia de 200 K. V. por lo general se ha considerado 
como suficiente para saber la dosis administrada 
indicar el número de r, sobre una región ､･ｴ･ｲｭｩｾ＠
nada, especificando al mismo tiempo la calidad de 
radiación y algunas veces el método clínico emplea­
do; con la terapia de altos voltajes es necesario 
llegar a un acuerdo entre la dosis física y la reacción 

·biológica sobre un punto determinado, el cual debe 
ser el sitio de la lesión, es decir la dosis física so­
bre el tumor, necesaria para obtener sobre él una 
reacción biológica favorable. 

Para esto ha sido necesario determinar las dis­
tintas dosis en profundidad con diferentes tensiones 
desde 400 hasta r .400 K. V., v así GLASSER 14 es­
tudia la dosificación en superficie y profundidad 
de Ir aparatos de 400 K. V. de distintos tipos, de­
duciendo que la pequeña cámara Victorreen es exac­
ta con alrededor de 2 por ro o de error para los 
400 K. V. si está propiamente calibrada en el 
rango de 200 K. V. Para la dosificación en pro­
fundidad y la investigación de radiación difusa em­
plea , como la mayoría de los que se han ocupado 
de ello, el fantoma de maderJ prensada. el cual 
tiene un coeficiente de transmisión igual que el agua 
y muy parecido o igual al tejido humano. Nosotros 
hacemos también todas estas mediciones con un fan­
toma que hemos construído de madera prensada, 
pareciéndonos inclusive más exacto que los de arroz, 
trigo y agua. 

De las curvas se deduce que la radiación difusa 
que producen los 400 K. V. es del ro por roo con 
campo de 40 cm., del r 5 por I oo con campo de 
8o cm., y del r 8 por 1 o o con los de I 20 cm. 2 , no 
pasando del ?.::! por roo a pesar de que se empleen 
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desde hacía años padecían lesiones valvulares (mi­
eral en una, mitroaórtica en la otra) sin signos de 
actividad, en las que se instaló el cuadro febril irre­
versible a raíz de haberlas extraído dientes infec­
tados. K.rsSLING refiere dos enfermos en los que se 
instauró endocarditis lenta tras la extirpación de 
sus amígdalas, SMITH y colaboradores describen 
otros dos enfermos análogos a raíz de la extirpa­
ción de dientes infectados. ELLIOT refiere que entre 
56 casos de endocarditis subaguda, en 1 3 existía el 
antecedente de haber sido sometidos a intervencio­
nes dentales antes de la instauración de su cuadro 
febril, en la mayoría se trataba de extracciones ma­
sivas de ｭ￡ｾ＠ de seis dientes en una sola sesión; casi 
todos ellos presentaban previamente lesiones valvu­
lares reumáticas o lesiones congénitas de corazón , 
sólo en tres casos no existían antecedentes de reuma 
o lesiones cardíacas. Este mismo autor con ÜKELL 
demostró en hemocultivos practicados a los cinco 
minutos de la extracción de varios dientes coexis­
tiendo con encías muy infectadas, la presencia de 
estreptococos no hemolíticos en sangre en el 75 por 
ciento de los casos; si sólo hacían una extracción y 
las encías no estaban infectadas el resultado po­
sitivo de los hemocultivos fué sólo en el 3 4 por 1 o o 
de los casos. Se trataba de bacteriemias pasajeras ya 
que repitiendo el hemocultivo de los diez minutos 
a ocho horas después de la extracción en diez casos 
(que habían sido positivos a los cinco minutos de . 
la extracción) 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 infección de las encías; se recomienda por 
ello hacer el menor traumatismo posible y tratar 
previamente la infección de las encías cuando exista 
por medio de cauterizaciones. 

En definitiva, dado que existen bacteriemias con­
siguientes a las intervenciones en los focos sépticos 
y puede instaurarse enc;Iocarditis subaguda o lenta 
a raíz de ellas especialmente en los enfermos con 
alteraciones previas de corazón, es necesario que en 
casos con lesiones valvulares la extirpación de fo­
cos graves tonsilares o dentarios debe hacerse con 
el menor traumatismo posible y someter a estos en­
fermos el día de la operación y los cuatro o cinco 
días siguientes a un tratarr;iento con sulfonamidas. 

En enfermos de nefritis también se han descrito 
exacerbación de los síntomas renales en los dtas si­
guientes a la extirpación de focos; fueron señalados 
por VOLHARD y SCHON, y antes hemos mencionado 
una enferma con nefritis focal bien demostrativa a 
este respecto. De ahí que también aquí la mayoría 
aconseje hacer la extirpación de los focos una vez 
en .regresión los síntomas renales (oliguria, hema­
ｴｵｮｾＬ＠ .hipertensión). Sin embargo, en el caso de las 
nefntts a pesar de esos recrudecimientos pasajeros 
generalmente sin importancia consecutivos a la in­
ｴｾｲｶ･ｮ｣ｩ￳ｮ＠ sobre los focos, en el futuro es de pensar 
st estará indicada su extirpación en plena actividad 
d.e su nefritis de acuerdo con los casos descritos re­
Cientemente por Wooos y BINGER. Refieren estos 
autores 2 I enfermos a quienes se extirparon focos 

... 

(en x 4 tonsilectomía, en 7 trepanación por mastoi­
ditis) estando en plena actividad su nefritis aguda, 
sin ocurrir ningún caso de muerte ni establecerse en 
ninguno de ellos nefritis crónica. Interesa tanto la 
regresión rápida de los síntomas renales que nos ex­
ponemos si esperamos mucho tiempo para hacer 
la extirpación de los focos a que no regrese después 
la albuminuria e hipertensión. Dichos autores in­
dican a este respecto "creemos que la limpieza de 
focos tan pronto como sea posible no solamente 
acorta el período de convalecencia del episodio agu ­
do sino que además ayuda a proteger al enfermo 
de daños ulteriores sobre su riñón". 

Con respecto a los focos en sí, hay unanimidad 
en esperar a que cedan los síntomas agudos para 
hacer su extirpación (por ejemplo, flemones denta­
rios, amigdalitis agudas o con formación de absce­
sos). De lo contrario a más de ser la intervención 
más difícil (anestesia, etc.), nos exponemos a pro­
vocar una generalización de la infección por inten­
sa bacteriemia. Solamente en algunos casos de amig­
dalitis con formación o no de absceso habrá que 
decidirse a la operación en plena actividad del pro­
ceso. ZANGE cree indicada la extirpación de amíg­
dalas aun estando en actividad la infección cuando: 
1.

0 Después de incindido un absceso los síntomas 
generales y focales regresan muy lentamente. 2.0 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 
gloti.s. 3·0 En estados sépticos de punto de partida 
tonsilar aun cuando no existan síntomas clínicos 
de absceso. 

¿TIENEN UNA FUNCIÓN FISIOLÓGICA LAS AMÍG­
DALAS? - Por hoy no lo sabemos con certeza, pero 
en sentido teleológico es difícil pensar que las amíg­
dalas ｾｯ＠ ｴ･ｮｧｾｮ＠ una función normal que cumplir. 
Sus cnptas abiertas en la cavidad bucal, su riqueza 
en leucocitos y el paso de éstos hasta la luz de las 
criptas (inflamación fisiológica de RossLE) hacen 
P.ensar inmediatamente en su probable papel defen­
SiVO ante la flora bacteriana bucal. En especial du­
rante la edad juvenil esa función tonsilar normal 
ha de. ser más i.mportante, después durante el 2-3 
decemos de la vtda sobreviene la involución fisioló­
gica fibrovascular del tejido linfático. No es de ex­
trañar por tanto que durante la infancia y puber­
tad sea mayor el tamaño de las amígdalas y más 
ｦｾ･｣ｵ･ｮｴ･＠ también su inflamación aguda que prác­
ticamente todos hemos padecido más de una vez. 
Las amigdalitis agudas se han considerado como una 
reacción defensiva del organismo ante gérmenes pa­
tógenos accidentales que son fijados a nivel de ellas 
por medio de la inflamación impidiendo o dificul­
tando su paso a la sangre. 

No podemos ocuparnos aquí de los trabajos que 
han intentado demostrar la función de las amígda­
las, su influencia sobre el desarrollo, etc., solamente 
indicaremos que recientemente BARRAUD ha llegado 
a considerarlas como el ganglio linfático de las vías 
respiratorias altas; inoculando colorantes difusibles 
en las fosas nasales demuestra su presencia a nivel 
del hilio amigdalina, lo mismo ocurre aunque con 
mucha menor frecuencia si se inyectan en vena di-
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campos de 200 y 400 cm.2
• Para los 200 K. V. esta 

radi3 ción difus2 alcanza valores mucho . ｾ｡ｹｯｲ･ｳ＠ de 
hasta el 40 por 1 o o baj'? similares condiciones . 

La dosis en profundidad a I o cm con campo 
de 10 X 10 y distancia focal de 8o cm.2 es del 

35 por '1 oo con 200 K. V., mientras alcanza el 

4 3 al 44 por 1 o o para los 400 K. V., a pesar. de 
ser menor la radiación difusa, según hemos v1sto 
antes. . 

Claro es que para poder llegar a determmar to-
dos estos datos de radiación de difusión y dosis en 
profundidad es necesario ｳ｡｢ｾｲ＠ la dosificación Ｎ･ＧＺＭｾ｣ ﾭ
ta a una cierta o dada distancia del foco de emlSlon , 
es decir, poder determinar la dosis física de la ra­
diación primaria. De esto se ocupó el Comité Inter­
nacional de Unidades Radiológicas, el cual presentó 
para su aprobación y se lo aceptaron en el Congre­
so de Radiología celebrado en Chicago en I 93 7 1

'. 

la determinación de medir la radiación por medio 
de los dos más importantes factores para el plan de 
tratamiento, es decir la calidad y la cantidad de ra­
diación que debe ser dada. La calidad de radiación 
se debe expresar por la curva completl de absorción 
en medio aconsejable, describiendo el voltaje, o la 
capa de valor medio H. V. L., o, como dice TÉ­
LLEZ 1r., filtro mediador . 

Para la determinación de la cantidad se sigue 
siempre la recomendación del Comité Internacional 
de Unidades, es decir la medición hecha en el aire 
de Roen tgen ( r), por medio de cámaras timbradas. 
por ser así más fácil coordinar la d osificación f ísi­
ca y biológica. En el admirable trabajo de QUI \!BY 
y FOCHT se explica detalladamente cuáles son las 
mejores cámaras de ionización para supervoltaje y 
las ventajas e inconvenientes de los distintos tipos. 

Ahora bien, es necesario tener en cuenta, como 
dicen QuiMBY y FOCHT 17, que las cantidades 
de r no son las mismas en las tensiones de radia­
ción penetrante que en la ultrapenetrante, debiendo 
recordarse que una r producida por un a instalación 
de rayos X de I.ooo K. V .. no representa la misma 
energía total o la misma distribución de iones, 
como la que produciría una r de una radiación de 
200 K. V., sino simplemente el mismo número de 
iones pares p roducidos dentro de la cámara de 
ionización bajo condiciones que llenan enteramente 
la definición del Roentgen. P or lo tanto no nece­
sitan ser ｬ｡ｮ ｾ｡､Ｎ＼Ｚｳ＠ igual número de ｒｯ･ｮｴｾ･ｮ＠ de dos 
clases de rad1ac1on para producir el mismo efecto o 
resultado clínico o biológico. 

La determinación del voltaje equivalente fué 
practicada hace tiempo por LEUCUTIA y CORRI-
GA 18 • d" d N , m 1can o que el agua y aluminio forman 
un buen medio de absorción con cám;1ra de ioniza­
ción "libre de aire". Después se comprobó que el 
cobre _o cinc son, más ｡｣ｾｮｳ ･ｪ｡ ｢ｬ ･ｳ＠ para fines prácti­
cos, s1 se usan camaras t1mbradas para las m edidas. 

El voltaje equivalente permite una correlación 
ｭ￡ｾ＠ ｦ￡ｾｩｬ＠ ?e. la calidad de radiación Roentgen y la 
dos1s b10log1ca como expresada en eritema. 

La capa hemirreductora o capa de valor medio 
que recomienda el Comité Internacional de Unida­
des, es el cobre hasta 400 K. V. y el cinc en las 
más altas tensiones, pero los trabajos posteriores, 
sobre todo los de CORRIGAN 19, LAURITSEN zo y el 

citado de QUIMBY y FOCHT, indican que no 
una gran ventaja en el cinc sobre el cobre ､ｴｾ＠
400 K. V., pareciendo que puede ser el cob·, 
ta los 700 K. V. y desde esta tensión en ｡ｾﾷ＠
hasta los 2.ooo K. V. puede ser el mejore! 
o el plomo. 

Interesante también es el de VAN At 
NOTHRUP 21

, quienes estudian la producción, 
vas de absorción del plomo con 8oo K. V., 1, 

2.ooo K. V. 
De la ventaja del supervoltaje sobre ｬ｡ｾﾷ＠

de 200 K. V. para obtener mayor dosis en p: 
didad son prueba los muchos trabajos pubL 
ya con sus dosis en profundidad logradas co: 
tintas tensiones; además de los ya citados. 
LLIPS y ]UNES ｾ Ｑ＠ estudian hasta los 700 K. V: 
SON 2

3, con 65o K. V. de potencial ｣ｯｾ＠
AsBERSOLD y CHAFFEE 2

4, comparando ｬ｡ｾ＠
en profundidad de los 1 .ooo K. V. y los 2ooK 
y el citado de QUIMBY y FOCHT, quienes ta:­
hacen el mismo estudio comparativo. 

Después de haber visto ya la ventaja coc 
tensión de 400 K. V. en el trabajo ｣ｯｭ･ｮｴ｡ｾ＠
GLASSER. resumiremos algunos de los datosrc 
siones más altas con las empleadas por los úl 
citados y además poner claramente de ｭ｡ｾ＠
la menor radiación difusa que se produce ce" 
técnica de supervoltaje, sobre todo en los ca: 
más profundos. 

ArBFRSOLD y C HAFT rr empleando fan· 
de madera prensada d e los llamados "ilim1ta 
es decir. que deben de tener rs cm. de mateml 
debajo para suministrar el máximo de radi1: 
difusa, hacen el estudio comparativo de ｬ｡ｳｾ＠

en profundidad obtenida con I.ooo y 200 K. 
La calidad de radiación fué tal que la calidad 
H. V. L. en madera prensada fué de 7 cm.· 
1.000 K. V. y 4 ,2 cm . para 200 K. V. de tetl 
constante. 

Demuestran que usando campos extremadam 
pequeños para evitar la radiación difusa o dis: 
sa, el tanto por ciento entre las dos curvas es l!ll 
en profu ndidades mayores, pues la ven taja o el 
n eficío para el haz primario de 1 .ooo K. V. en 
profundidades de 5· 10, 15 y 20 cm. son el4o. 
I 67 y 274 por 100 sobre el haz primario di 
radiación de 200 K. V . cuando en ninguna dt 
dos existe prácticamente radiación dispersa. 

C uando emplean campos d e 1 o X 20 cm. 
radiación difusa contribuye notablemente a qlll 
diferencia en la dosis en profundidad sea m!: 
pues la mayor producción y el m ayor ángulo 
difusión de la radiación dispersa hacen que la tf. 
rencia en las dosis profundas sea mucho menor ' 
para el haz primario solo; una ventaja del 32; 
ciento sólo en una profundid ad de 1 o cm. a f¡' 
de 1.000 K. V. en lugar del94 por 100 de la: 
diacíón primaria sola. Con campos de 20 X zo: 
a 1 o cm. de profundidad la ventaja entre las' 
cu rvas es sólo de 1 1, 5 por 1 o o a favor 
1.ooo K. V. 

Si compararnos en los primeros ｣･ｮｴ￭ｭ･ｴｲｏｓｾ＠
profundidad, una mayor ventaja se alcanza · 
200 K. V. y con un campo de 20 X 20 cm .. P' 
la producción de radiación difusa de los zoo !(. 
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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 dr 57 por 1 o o para x.ooo K. V. 

Este aumento de dosis en profundidad pasados 
los 1 o cm. es necesario tenerla en cuenta cuando se 
emplean fuegos cruzados, por la dosis salida en el 
campo opuesto, siendo necesario añadir esta dosis 
cuando se emplea este campo de salida para una 
nueva entrada de radiación. 

También QUIMBY y FOCHT hacen un estudio 
comparativo de las dosis en profundidad de las 
radiaciones suminis¡tradas por 200 K. V. y 
x.oo o K. V. , deduciendo que la mejoría en las do­
sis profundas con 1 .ooo K. V. es mucho mayor 
para los pequeños campos que para los grandes, 
debido a que en los pequeños la contribución de 
la radiación difusa en la dosis en profundidad es 
menor y el aumentado poder penetrante del haz 
primario es más importante. La dosis no es igual 
para los dos voltajes en superficie sobre la piel por 
la radiación difusa , siendo mayor para 200 K. V., 
igualándose cuando una cierta profundidad es al­
canzada, 3 cm. para so cm. 2 de campo y unos 
10 cm. de profundidad para uno de 400 cm. 2

• 

De los datos por ellos recogidos de los trabajos 
de diferentes autores presentados en un cuadro, sa­
can la conclusión que con 1 o cm. de profundidad 
con distintos voltajes, se obtienen con 400 K. V. el 
38, 41, 42,44 ó 45 por 100 según los distintos 
autores. 

Con soo K. V., el44 por roo; con 6oo K. V., 
el 47 por 1 oo, y con x.ooo K. V., el 46, 48 y 
53 por roo. Todos han sido corregidos por un 
campo de 1 o o cm. 2 y una distancia también igual 
de 70 cm. De dicha información se deduce que es 
ventajoso emplear voltajes tan altos como sea po­
sible para aumentar la dosis en profundidad, y es 
más ventajoso cuando se hace la investigación a 
15 cm. o mayor profundidad. 

También comparan la diferencia de la radiación 
difusa y secundaria en distintas profundidades se­
gún se emplee radiación de I.ooo K. V., un 
H. V. L. de 3,8 mm. Pb. y distancia focal de 
70 cm., o radiación 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 tamaños, pero 
más con los pequeños, la radiación de r .o o o K. V. 
produce la mitad o tres cuartos menos de radiación 
difusa que la de 200 K. V. 

Así, por ejemplo, empleando un campo de 
2o cm. 2 , los 1. ooo K. V. producen a 1 o cm. de 
profundidad 4 r de radiación difusa con una dosis 
total a esta profundidad de 4 3 r, es decir casi to­
das de radiación primaria, mientras que con 
2oo K. V. y el mismo campo de 20 cm. 2 se obtiene 
a 1 o cm. de profundidad r 2 r de radiación difusa 
Y S€cundaria para 28 r de radiación total a esta pro­
ｦｾｮ､ｴ､｡､Ｌ＠ alcanzando un 4 3 por 1 o o la radiación 
dtfusa para los 200 K. V. mientras que sólo es el 
9 por roo para x.ooo K. V. en dicha profundidad. 
.,En _roo cm.2 se obtiene el 66 por roo de radia­

ct<?n dtfusa a ro cm. de profundidad con 200 K. V., 
nyentras que con I.ooo K. V. sólo es el 26 por 
ctento; para 400 cm. 2 el 78, 8o y 82 por xoo de 

10 

la radiación que se obtiene a 1 o, 1 5 y 20 cm. de 
profundidad es difusa mientras que con 1 .o o o K. V. 
se obtiene sólo el 3 6, 40 y 44 por ro o a pesar del 
campo tan grande. Por cada 1 oo r en el aire se mi­
den a ro cm. de profundidad con el campo de 400 
centímetros para la terapia de 200 K. V. 6 5 r de 
las cuales 5 r son de radiación difusa, mientras que 
con 1 .ooo K. V. y el mismo campo a la misma pro­
fundidad se miden 61 r, pero de las cuales solamen­
te 22 son de radiación difusa o dispersa. 

En la determinación de la radiación directa que 
llega a las distintas profundidades, no existe varia ­
ción aunque se empleen campos de diferentes tama­
ños, predominando la dosis alcanzada con 1 .ooo 
K. V. En cualquiera de los campos citados se ve 
que a ro cm. de profundidad se obtiene el 3 9 por 
ciento para los r .ooo K. V. mientras que sólo es 
el r 6 por roo para los 200 K. V. 

Nosotros también creemos que el mejor fantoma 
es el de madera prensada, por tener un coeficiente 
de transmisión muy parecido al tejido humano y 
ser más cómodo que el de cera, agua, arroz o trigo. 
Su construcción es sencilla , pues consiste en un blo­
que de madera prensada con orificios suficientes en 
diámetro y profundidad para poder introducir la 
cámara de medición que en el caso nuestro es la del 
Harnmer, siendo necesario que los espacios donde 
puede ir la cámara se cubra cuando no se mida esa 
profundidad por madera prensada, también del mis­
mo tipo que la del fantoma, para evitar que existan 
｣｡ｰ［Ｚｾｳ＠ de aire bastante grandes que absorberían me­
nos radiación con mayor cantidad de radiación pri­
maria en esa profundidad que la que corresponde y 
producirían menos radiación difusa, con lo cual la 
medición no sería exacta. Para que el fantoma sea 
de los denominados "ilimitados" basta con hacer 
otro fantorna del mismo tipo que se coloca debajo 
en el momento de la medición para así poder obte­
ner toda la radiación difusa cuando se mide en las 
últimas profundidades. 

Con dicho fantorna podernos hacer mediciones 
a 1. 4, 7, r o r 3 y 1 6 cm. 

Se dina que tiene el inconveniente de poder me­
dir sólo a profundidades fijas, pero esto tiene fácil 
solución, disponiendo de otro fantoma en el cual 
se haga el primer orificio de la cámara a dos cen­
tímetros y las restantes de tres en tres centímetros. 

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 90 cm. y la misma intensidad de 
5. M. A. e idéntico tamaño de los campos de 4 ｘＭ ｾ＠

y de 1 o X 1 o. 
El filtro empleado para los dos 200 K. V. es de 

2 m/ m de Cu y 1 M/ m de Al. añadidos a la inhe­
rente equivalente a o,6 de Cu =a 2,6 m j m de Cu 
más 1 m/ m de AL haciendo un H. V. L. de 2,0 de­
Cu y una longitud de onda de o, 11 5 U. A. El flujo 
roentgen en aire es de 0,23 a 0 ,27 r/ m según et 
campo. 

El filtro para los 400 K. V. ha sido de 5·5 mjm 
de Cu más r m j m de Al, más la inherente ､ｾ＠ o,6 
m/ m de Cu = 6, r m/ m de Cu más 1 At. El' 
H . V. L. es de 5,2 y una longitud de onda- de· 
o,OS4· El flujo roentgen en· el aire es de 2,5 4 r/ m -
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Todas las mediciones han sido hechas con el mis­
mo aparato Hammer, el cual fué controlado. con 
otr::>s del mismo modelo, tanto para las .tenswnes 
de 200 como para las de 400 K. V. habtendo sa­
caGo un error de más menos 2 por ｾｯｾ＠ y desde 
luego comprobado con las reacciones b10logtcas con 
bastante exactitud. 

distmta dosis en profu?didad de una rnis· 
pía de 200 K. V. ｳ･ｧ ｵｾ｜＠ se emplee un e¡. 
4 X 4 ó de 1 o X 1 o , vtendose que a 

1 
ct 

se aumenta en 28 r de radiación dispersa,a· . 
aumento es de 42 r, a 7 cm. aumenta ｾｮ＠

3
¡ 

díacíón dispersa, a T o .cm. aumenta 8 r, ¡ 
7 r va r 6 cm. 8 r que ttenen que ser dispers.. 

Todas las condiciones de igualdad se cumplen 
bien en esras mediciones, pues en primer lugar están 
practicadas en el mismo aparato tipo Maximar 400 
K. V. que permite la radiación desde los 200 ｾﾷ＠ V. 
hasta los 400 K. V. con una ga.ma ｩｮｴ･ｾｭ･､ｴ｡＠ de 
todas las tensiones que se deseen, stendo el1dealpara 
poder tener segcridad, pues son hechas con el mtsmo 
rubo, filtros, localizadores, etc. 

ｅﾷｾＭＭ Ｍ
'\' ＢｴＭＭＭＺＭＭ ｾＮＮＬ｟｟Ｍｾ＠.. 
{ .. 
j ＺＱＭＭＭＭ ＭＺＭＭＺＭＭｴＭＫＭＭﾡＭＬＭ ｾＮ＠

1 ﾷＺﾷＱＭＭｬＭＭＭｴＭＫＭ ｾｈＭｴＭｴＭｴＭＭﾡＭＭＭＬ＠

Fig. 1. - Curvas comparativas de dosis en profundidJd. Con 
200 K. \'. y 400 K. V. Campo de 4 X 4 cms. y las demás ca­

racteústicas que figuran en el texto. 

EXPLICACIÓN 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 radiación 
primaria casi exclusivamente por el pequeño tama · 
ño 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, I o, 1 3 y 1 6 centímetros respectiva­
mente, mientras que con los 200 K. V. se obtiene 
el 87, 64, 48, 33· 24 y 17 por ciento a los mismos 
centímetros respectivamente, lo que supone un :m­
mento de dosis en profundidad con los 400 K. V. 
en todas las profundidades cuando se mide la radia­
ción primaria casi exclusivamente. 

En el estudio de la figura 2, que nos indica ya la 
existencia de gran cantidad de radiación dispersa por 
el mayor tamaño 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 según &­
muestra la figura 3 a la gran cantidad de radiación 
dispersa que produce la terapia menos penetrante 
en comparación con la ultrapenetrante cuando se 
emplean campos grandes. Esto nos parece es otra de 
las ventajas de la terapia de 400 K. V. y todavía 
mayor para tensiones más altas, pues a pesar de 
emplear campos de ro X 1 o y aun mayores, la ra ­
diación difusa o dispersa que produce esta terapia 
ultrapenetrante es muy pequeña comparada con la 
terapia de 200 K. V. 

Para demostrar que esto es exacto sólo basta com­
parar las dos curvas de la figura 3 , que representa la 

•• , •• , •• , ... tt: .... 

ﾡＮＮＮＮﾡｾ＠ ... - -
1-'ig. 2 . - Curvas comparativas Je dosis en profu 
200 K. V. y 400 K V. Campo de 10 X 10 cms. y las 

racter!sticas que figuran en el texto. 

que no se ha modificado en nada las demi! 
rísticas de radiación. 

Es decir que la dosis primaria que rt"C:1 

cada una de las profundidades y que hemosr. 
rado y se representan claramente en la cum 
figura 1 se añade cuando se emplea un can:· ' 

U?fB 

' l 
ｾ＠ ｾ Ａ＠ J 

Ｚｾ＠ j_--
ｾ＠ ..!. 

' 1 

ｾＢＧ＠
1 ' r-' t-.. 
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,, 

.. 
.. 

.. Ｌｾ＠ \ -. 
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J ...... -¡---r---1- 1 _l -... ｾ＠
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ｾ＠ -｟Ｎ｟ｾ＠ .. ｾｾ＠ ¡::::::,_ ..... ..... r-.. ｾﾷ＠ ·, ... ｾ＠••---¿.··o- 1 ··. --
ｾ＠·· .. .. 

" i 

" ..:;::...-. ...... ,._,_j""i+, 
' t • ｾ＠ • . ' • • IC) 1 1 tf: tt f4 

------ ＮｴＧＢＧｬｾ＠ ... ..... -
Fig. 3. - Curvas comparati"as de dosis en ｰｲｯｾ＠
200 K. V. Campos de 10 x 10 y 4 x 4 cms. y curva 

ción dispersa. 

ro X ro las 28, 42, 36, 8, 7 y 8 r segúnlli 
tintas profundidades de radiación difusa ｖｾ＠
lo que explica que la dosis en profundidad Sil 

yor en los primeros centímetros con los .2: 
con los 400 K. V., pero como ya hemos dJ; , 
chas veces y queda demostrado una vez rnas.C: 
de radiación primaria sino de la ､ｩｳｰ･ｲｳｾＬ＠ 0 e• 
que nosotros entendemos no tiene la acc1on 
va de la primnia. doc 

No ocurre lo mismo si comparamos las 
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vas de la figura 4· que representa la diferente dosis 
en profundidad con la misma tensión de 400 K. V. 
según empleemos un campo de 4 X 4 ó de ro X r? 
centímetros, pues vemos que el aumento de la dosts 
profunda es muy pequeño cuando empleamos un 
campo de ro X ro resultando un aumento de 6, 9, 
3· 4· 3· ó 2 r en las profundidades de 1. 4· 7· ro, 
r 3 y 1 6 cm. respectivamente, que es por lo tanto la 
radiación dispersa o difusa que se produce. 

2.0 El segundo punto que se aduce en favor de la 
terapia ultrapP.netrante, fué el poseer una mayor ac­
ción letal selectiva sobre las células malignas la lon­
gitud de onda más corta, y aunque las experiencias 
que se han hecho en huevos de Drosófila, semillas 
de arroz y las relativamente recientes de LEA 2

' so-

l 
- t--1·--!----! ---e- ¡-- -- -

t -- --

ｴｯｬＭ ＫＭ Ｋﾱ］ｴＮＭＺｾ､ ＭＺＭＭＭＭｦＭｴＭ ＭｴＭＫＭｴＭＭｴＭＭｴＭＭｴＭｲＭｬｩ＠····- ····· ····· ﾷﾷﾷﾷﾷﾷｾｦＧＡ＾ｾＭ .. ｾ＠ ｾＭ .... ···-· ··-· t-··· ··-·· ..... ····-
t ' • • • 1 • • •• 41 ti. • ... ｾ＠ .. 

------ /"'"f•nJ:+¿.,...-

Fig. 4. - Curvas comparativas de dosis en profundidad. 
400 K. V. Campos de Io X IO y 4 X 4 y curva de radiación 

dispersa. 

bre embriones de pollos, no demuestran esta acción 
ecléctica sobre los tejidos, siendo independiente la 
reacción biológica de la longitud de onda, como dice 
STEEL 26 las experiencias de grandes y numerosas 
clínicas en la práctica sobre pacientes, le hacen a 
uno extrañarse sobre si estas experimentales conclu­
siones son aplicables al tejido humano. Así. por 
ejemplo, tenemos los casos de metástasis 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 
o con las aplicaciones de radium en mascarilla, re3c­
cionando también más favorablemente con la tera ­
pia ultrapenetrante a pesar de administrar la misma 
cantidad de r que con 200 K. V. 

Como dice EWING 27, no nos explican esta dife­
rente acción de la radioterapia, ni la acción selectiva 
de 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 períodos de 
｡｣･ｬｾｲ｡､ｯ＠ crecimiento para lo que se refiere a los tra­
tamientos, con dosis moderadas. 

.Y ｾ＿ｳｯｴｲｯｳ＠ pensamos que tampoco tiene una ex­
phcacwn los mejores resultados de la terapia ultra ­
penetrante a no ser por su acción más favorable so­
bre la cama o sostén del tumor por existir un mayor 
poder de adaptación o regeneración de las células 
normales, mientras no lo tienen en la misma inten-

sidad los tumorales. Así se explica poder llegar a 
desvitalizar las células neoplásicas con dosis relati­
vamente no muy intensas, sin llegar a producir nin­
guna modificación en las normales. 

HOL THL'SEN za piensa un problema que todavía 
no está completamente resuelto a pesar de la serie 
de experiencias en lo que concierne ::1 la influencia 
de la calidad de radiación sobre el grado y mecanis­
mo del efecto terapéutico. 

Aunque no se acepte la acción específica más fa­
vorable de las radiaciones de longitud de onda más 
corta, con la ｴ･ｲｾｰｩ｡＠ ultrapenetrante se consigue en 
virtud de sus propiedades físicas una relación más 
favorable en profundidad en relación 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 más sensibles que los neo­
plásicos. Y además como él dice ya ha transcurrido 
sufidente número de años 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·
0 

El tercer argumento en favor de la terapia 
ulttapenetrante es la necesidad de aumentar la can­
tidad de radiación o número de r , medidas con cá­
mara de ionización 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 número de r para producir el mismo eritema 
que cuando empleamos radiaciones de 200 K. V., 
así para no citar todos sino solamente algunos, 
LEUCUTIA y CORRIGAN r3 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
te.m:t con 520 r medidas. en el aire y 770 r en la 
ptel; con 400 K. V. el en tema se obtiene con 7 70 r 
en el aire y 1.020 sobre la piel y con 8oo K. V. 
se alcanza el eritema con 9 8o r en el aire y r. 2 5o r 
sobre la piel. 

QUIMBY y _FOCHT determinan para piel de ante­
b!'azo la canttdad de 5 6o r a 700 medidas sobre la 
piel. como necesaria para producir el eritema con 
200 K. V. y r .ooo y r. roo r sobre piel, la que se 
necesita para el eritema con las radiaciones de r .ooo 
K. V. STONE con r .ooo r en el aire obtiene marcada 
reacción sobre el abdomen empleando una radia­
ción de r :ooo K. V. r, un campo de r 5 X 15 y no 
alcanza nmguna reacClon con 8oo r en el aire y cam­
po de ro X r o cm. 

Nosotros hemos comparado la dosis eritema ob­
tenida con ･ｾ＠ mismo aparato Máxima-r 400, em­
pleando tenstones de 200 y 400 K. V. entendiendo 
por dicha dosis eritema la definida por GLOSSER y 
PoRTMANN ' 9

• "Dosis, unidad, piel , es la definida 
como la dosis de rayos roentgen que. ha io ciertas 
condiciones .técnicas, produce un débil enrojeci­
miento del área radiada, una semana alrededor, des­
pués de la radiación. Esto, es seguido por una colo­
ración amarilla-morena, alrededor de las tres serna-
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d. · · or una definida pig-
nas después de la ra tanon, y p , d la ra-
mentación morena seis semanas despues e 

diación". d M A -
?.ua los 200 K. V. con los hctores e6s / d 

A P so cm. campo de 1 o X 1 o y 1' m m e 
ｃｾ＠ ｾ￡ｳ＠ 1 ｭ ［ ｾ＠ de Al de filtración total, H. V .. L.-
1 S de Cuy un flujo roentgen de 3·6 r / m ｾ･＠ obttene 
1; unidad eritema con 6oo a 64o r en atre y con 
8oo a 87o r medidas en la piel sobre el abdomen. 

1 K V S M A -A p so cm .. caro-
Con os 400 · .- · · · ·. d 
d X 10_s,6 m/ m de Cu mas 1 m / m e 

po e 1 o I-I \ T L Cu v un 
Al de filtración total Y un · ··. · 5 ' 2 . · 
flujo roentgen de 1 6,8 rjm se obtten.e la umdad o 
dosis eritema con 8oo a 82o r en atre y 1 .ooo a 
1.040 sobre piel. . . . . . 

Como se ve, existe una ｰｯｳＱ｢ＱｨＮ､｡ｾ＠ de summts-
trar más cantidad de radiación ｰ･ｲｊｕｾｴ｣｡ｮ､ｯ＠ menos 
la piel y si empleamos la técnica ｦｲ｡｣｣ｷｮ｡､ｾ＠ la pro-
porción ･ｾ＠ aún mayor para el. ｳｾｰ･ｲｶｯｬｴ｡ｊ･Ｎ＠ . 

La causa por la cual las ｲ｡､ｴ｡｣ｷｮ ｾｳ＠ de supen ol· 
taje producen menos reacción en la. ptel es porque la 
absorción es mayor en las capas sttuada.s a 4 m t;n 
cuando se emplea 1 .o o o K. V., esta ndo Situadas ｾ｡ｳ＠
superficialmente las células donde se produce la pig­
mentación, habiendo comprobado QUIMBY Y FOCHT 
que cubriendo parte del campo de radiación con unas 
capas de goma se obtiene un intenso eritema con 
1 .ooo r para 1 .ooo K. V. mientras que es imper-
ceptible en el testigo. . 

Por eso la disminución de la reaccién de la ptel 
puede ser conseguida aún más 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
diación llega a la superficie de la piel w n menos que 
su cuota de equilibrio de electrones secundarios, y 
que una completa compensación de electrones no es 
alcanzada hasta una profundidad del tejido mayor 
que en donde están situadas las células que produ­
cen la pigmentación. Estas circunstancias no se dan 
con la radiación de 200 K. V. 

También influye notablemente para la reaccton 
de la piel y lo mismo de los tejidos situados más 
profundamente el flujo roentgen r/ m siendo la re­
acción menos marcada que con la terapia de 200 
K. V. Es necesario recordar los datos que ya hace 
tiempo dió HoL THUSEN 30 aunque se!á conveniente 
estudiar esta relación con las modificaciones de su­
pervoltaje. Según él, resulta el eritema cuando la 
dosis es de 500 r/ m con 500 r; se necesitan 1.200 r 
para producir el eritema cuando es de 5 r/ m y 
2.ooo r cuando la intensidad es de o,s r/ m. 

No debemos olvidar para estudiar la reacción so ­
bre piel el factor tiempo, en que se administra la 
dosis, es denr, si se sigue la técnica fraccionada y 
los días que se tarda en suministrarla. LEUClJTIA 
y CoRRIGAN han estudiado este factor para tensio­
nes desde 200 a 6oo K. V. y proponen una fórmula 
muy práctica, presentando varias curvas muy inte­
resantes y demostrativas. 

La explicación física de la distinta reacción bio­
lógica de piel y demás tejidos según se emplee una 
alta intensidad de radiación en un período corto 
de tiempo, o una baja intensidad de radiación en un 

período de tiempo largo, la expone TAYLO¡ 

siguiente modo: . . . , . 
Si se produce tomzacton en un medto, ｣ｯｾｴ［Ｌ＠

ejemplo. el cuerpo human<;>, el e.nte!o volumen 
diado está cubierto por aereas tontzadas. El· 
para cubrir de iones ､･ｮｴｾｯＮ＠ de un volumen ､ｾ＠
de la velocidad de los o n ¡unales fotoelectronc 
cuales producen los iones, el volumen , ｳｩ･ｮ､ｯｾｴ［＠
cuando la velocidad aumenta y ésta aumenta o 
do el voltaje es mayor. Estos iones se disponr 
pequeños volúmenes, dentro de los cuales la a 
dad de ion ización está muy concentr:tda. 

Por lo tanto es razonable encontrar distint 
acciones biológicas según se emplee alta inte: 
de radiación durante un tiempo muy corto. 
baja intensidad durante un tiempo largo. 

Los otros dos factores que influyen fay 
mente para el mejor rendimiento en profu;. 
son el poder emplear grandes distancias y po¡. 
tener radiación más dura por medio de maf 
tración. 

A l aumentar la distancia foco-piel. se sa\ 
desde hace muchos años que se aumenta nOii 
mente la dosis en profundidad y aunque co· 
K. V. se puede conseguir una buena dosis rn· 
fundidad empleando distancias de So a roo 
esto hace gastar mucho tiempo. haciéndolo at 
nómico y poco práctico por el número pequ • 
enfermos que se pueden tratar. Claro es qat 
los aparatos actuales de gran flujo rocntgrn 
grandes intenc;idades desde 1 5 a 30 M A. s. 
nuve el tiempo, pero no se evita, según heml! 
mostrado, que la mayor parte de esta radiació: 
difusa o dispersa , disminuyendo por lo tant· 
longitud de onda, añadiéndose a esto que ya h 
diación primaria es más blanda y por el e. 
Compton, según él demostró, esta radiación c. 
es más blanda o de longitud de onda más ｾ＠
cuando la tensión del haz primario es más ha,· 

Con el supervoltaje se obtiene otra ventaja· 
importante para la radioterapia penetrante. es 
una radiación más dura, pues así como con : 
K. V. uno filtra hasta obtener a lo sumo 
H. V. L. de 2 m / m de Cu del cual no es ｰｲ￭ｾ＠
ni se puede pasar; con 400 K. V. se alcanz¡ 
H. V. L. de 5 y 5·5 m / m de Cuy con r.oooK 
hasta 1om/ m de C u o 3,8 m/ m Pb. lo que nOl 
dica una calidad de radiación mucho más duu 
además, según se h a demostrado, produce a ro 
de profundidad poca radiación difusa cuandoSI 
plean campos pequeños y la que produce es n:: 
más dura que la de 200 K. V. y ｰｲｯ｢｡｢ｬ･ｭｾｮ＠ .. 
su mayor parte en la dirección del haz prtll* 

Hemos escogido, nosotros, para hacer el est· 
de la dosis en profundidad una distancia ｾ･＠ ＹｾＮ＠
anticátodo-superficie con el fin de no añadtr nK 
factor desfavorable para la terapia de zood. 
sino, por el contrario, ponerla en las con 10: 
ópttmas para que las dosis en profundidad sea. 

una forma electiva para el 200. a 
Los resultados ya han quedado ･ｸｰｾ･ｳｾｯｳ＠

1 
lladamente de un ｭｯｾｯ＠ ｧｲ￡ｦｩｾｯ＠ y ､ ･ｳＺ ｮｰｴＱｾ

Ｐ
ＨＬ＠

sólo queremos ver la mfluencta que ttene e os 
tiempo, necesario para conseguirlo. Así tenzrnt( 
con las características que hemos expuesto an 
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mente, y para un campo de 4 X 4 cm. con 2_oo 
K. V. se tarda en conseguir las ro o r en el atre, 

7 horas, r minuto y 20 segundos, y para ｡ｬ｣｡ｮｺｾｲ＠ la 
misma dosis con idéntica tensión y c::lracterísttcas, 
pero a ro cm. de profundidad se necesitan 2 r horas 
y 7 minutos, mientras que con los 400 K. V. y el 
mismo campo de 4 X 4 se obtienen las ro o r en el 
aire en 4 3 minutos, y la misma dosis a ro cm. de 
profundidad m una hora 4 r minuto:;. 

Fácilmente se puede sacar la conclusión de la can­
tidad de horas necesarias para conseguir una dosis 
suficiente, capaz de curar una tumoración maligna. 
situada a dicha profundidad con la terapia de 200 
K. V., según mi entender, prácticamente imposible 
de lograrlo en el transcurso del tiempo que se reco­
mienda como tope, para el tratamiento de dichas 
neoplasias. Esto será un asunto que tr<>.taremos más 
detenidamente en el próximo artículo que tenemos 
en preparación, sobre "La radioterapia de supervol· 
taJe en el tratamiento de las neoplasia<;". 

Todos Jos datos descritos nos demuestran la ven­
taja notable de la terapia ultrapenetrante, aunque a 
primera vista y sobre todo cuando se comparan ｬｾｳ＠
datos suministrados por campos gra ndes en los pn· 
meros centímetros, 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 radiación es de la denominada difusa o 
dispersa. la cual hemos dicho es más blanda o de 
longitud de onda mavor que la primaria. 

Por el contrario, se ve claramente que empleando 
campos pequeños menores que ro X ro cm., existe 
poca radiación difusa y la que se mide en profundi ­
dad es casi exclusivamente la radiación primaria. 
alcanzando un porcentaje mucho mayor en profun­
did ad de esta radiación primaria de 400 K. V. que 
es la que debemos administrar a la lesión para con 
seguir la reacción biológica deseada. Por eso en la 
terapia ul trapenetrante 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 pequeños cuando la lesión está ｾｩｴｵ｡ﾭ
da bastante profunda, pues así obtendremos la dosis 
necesaria sobre la lesión, pero de radiación primaria 
sin radiación difusa y así evitaremos 1:'1 peligro de 
necrosis por la radiación dispersa. 

En muchas ocasiones, por ejemplo. en laringe, se 
puede lograr la dosis necesaria empleando un solo 
campo sin correr el riesgo del entrecruzamiento ､ﾷｾ＠

los campos en algún sitio en profundidad y la con­
secutiva radionecrosis de cartílagos o de otros te­
jidos. 

De las diferencias físicas en las técnicas de los 
dos voltajes se deduce que el supervoltaje se debe 
emplear para los pequeños tumores situados pro­
fundos o Ｎｾｮ＠ las gruesas secciones de cuerpo; y así 
menos teJtdo necesita ser irradiado oara producir 
el efecto interno deseado. · 

RESUMEN 

. La radioterapia ultrapenetrante o de supervolta­
Je ｾ･＠ 400 K. V. nos permite conseguir una mayor 
dosts en profundidad de la radiación primaria. al­
canzando un H. V. L. de hasta 5.3 m / m de Cuy. 

por consiguiente, una calidad de radiación de corta 
longitud de onda. 

El aumento de la dosis en profundidad es prin­
cipalmente de la radiación primaria, según lo de­
muestran claramente las curvas de las adjuntas figu­
ras. sobre todo si se compara las dosi'> 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 ro X ro en adelante se llega a conseguir 
una dosis profunda en los primeros centímetros 
hasta los siete, mayor que con los 400 K. V. se 
debe exclusivamente a la radiación dispersa con la 
terapia de 200, la cual vemos alcanza en algunas 
profundidades hasta el número de 42 r, en relación 
con el campo más pequeño de 4 X 4· 

Sin embargo, la terapia de supervoltaje de 400 
K. V. produce muy escasa radiación difusa o dis­
persa alcanzando el máximo en 9 r en relación con 
las mismas tensiones cuando se emplean los cam­
pos de 4 X 4· 

De las diferentes ::ubstancias que hemos emplea-
do para la dosificación en profundidad. creemos que 
las que reunen mejores condiciones, es decir. más 
semejantes a las del tejido humano, por poseer un 
coeficiente de absorción y transmisión más parecido 
a él, es la madera prensada, siendo necesario para 
obtener una medición en profundidad bastante 
exacta que el fantoma sea de los denominados "ili­
mitados". 

Aunque no está demostrada una mejor acción 
específica de la longitud de onda más corta de la 
terapia ultrapenetrante, pensamos nosotros lo mis­
mo que STEEL que quizá las conclusiones experi­
mentales no pueden ser aplicables al tejido humano, 
figurándonos que los mejores resultados obtenidos 
en much0s de los casos tratados con la terapia de 
400 K. V. correspondan a la acción más favorable 
de la mayor ｣｡ｮｴｩ､ＺＺｾ､＠ de radiación primaria y la es­
casa radiación dispersa. Además es posible llegar a 
obtener una dosis sobre foco mucho mayor sin peli­
gro para el tejido sano que circunda al patológico 
por poder emplear campos muy pequeños, 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 
2oo K. V. 

Además con la terapia ultrapenetrante. es nece­
sario administrar una mayor cantidad de radiación 
para llegar a conseguir la reacción biológica de eri­
tema y por consiguiente siempre será mayor la dosis 
total administrada con menor perjuicio para las ca­
pas más superficiales. Lo mismo hemos observado 
para llegar a alcanzar las otras reacciones biológicas 
como son la radioepidermitis y radioepitelitis. 

Con la _técnic_a de supervoltaje podemos emplear 
grandes dtstanctas y obtener radiación mucho más 
dura por. ｭｾｹｯｲ＠ filtración, sin pérdida de tiempo y 
por constgutente con buen rendimiento y buena u ti . 
lización del aparato. 

No se crea que con la radioterapia ultrapenetran ­
t: o de supervoltaje está resuelto el problema del 
cancer o de las ｴｵｭｯｲｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ malignas pues sabido 
es por todas las expenencias e investigaciones clíni -
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cas que se han hecho, que por desgracia, no es ｡ｳｾＮ＠
pero, sin embargo, creemos. tiene la ｾｮｯｲｭ･＠ ｶ･ｮｴ｡ｾ＠ a 
de poder administrar la dosts ｮ･｣･ｳｾｮ｡＠ en profundt 
dad con menos riesgo, p or ser postble ｣ｯｾｯ＠ sucede 
en la localización del paso del aire supenor I?o.der 
obtener la dosis necesaria sobre el foco neoplastco, 
empleando un solo campo. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

In der Strahlentherapie erhalt man mit zu hoher 
Voltspannung eine erhohte Dosis primarer 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 
moglichst kleine Felder, die sich fast ausschliesslich 
auf die Lasion beschranken, behandelt werden , und 
das kann nur mit Hilfe dieser neuen Art der Su­
pervoltage erzielt werden. Man braucht so keine 
Strahlenstreuung, urn für einen Herd eine bes­
timmte Tiefendosis, die den Erfolg garantiert. zu 
erhalten. 

RÉSUMÉ 

A vec 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 tres profondément. On doit 
1' ernployer dans les traitements des ch amps petits, 
limitant presque exclusivement la lésion, ce qui est 
possible seulement avec cette thérapie de supervol­
tage, puisque la radiation disperse pour obtenir une 

dose en profon deur sur focus n 'est pas n' 
pour le traiter avec succes. Malgré tout ｬ｡ ｾ＠
de supervoltage n 'a pas résolu le problelllt 
guérison du cancer, bien qu'elle améliore ｬ｡ ｾﾷ＠
que d'application. 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA e 
RAPIDA DE LA BLENORRAGIA POR· 

SULF ANILAMIDOTIAZOL 

i\. Gó.'l.iEZ PFDRAZA 

D1spensario Oficial Dermatol6gico IJ de Higitnf Se:. 
ｾｍ｡ｲｴ￭ｮｴｺ＠ Anido" 

Sen:i::ios.- Director Jefe de Clínica: DR BERTOLon 

de Laboratorio: DR. UTRILLA 

Incitado por la gran masa de enfermos e: 
diario desfilan por este Dispensario Oficial !} 
tológico y de Higiene Social del que es Direct 
maestro el Dr. BrRTOLOTY y Jefe del labor 
el Dr. UTRILLA, vamos a mostrar a continuo. 
en este ensayo- trabajo y con limitado númtt: 
enfermos de gonococ ia los efectos obtenidos tt 
tam1ento intensivo con la cura rápida de la b 
rragia por el sulfanilamido tiazol. 

Este trabajo va encaminado a manifestar el_¡ 
porcentaje de curaciones que estarnos obteDJ<. 
con la quimioterapia sulfotiazólica. . 

Vista en otras comunicaciones la ausenoa t 
completa casi completa de toxicidad de los ｴｾ＠
les, ¿p or qué no darlos en dosis masivas, ｣ｯｭ ｯｾ＠

hecho otros autores ... prescindiendo de lavadc 
vacunas? En distintas ocasiones los habíamosr. 
ruado en enfermos dispensariales, con buenos r¡¡. 
tados, llegando a conseguir que algunos enfert 
quedaran exentos de supuración y con orinas di 
y sin filamentos durante un año. Tal ocurre· 
un enfermo de profesión niquelador, al que se 

serva con frecuencia y que hace excesos de beb. 
alcohólicas y de vida sexual y sin embargo no, 
tenido recidiva alguna manifiesta. ya que no se 

visto secreciones anormales que pudieran revelar: 
reproducción. Este en fermo descrito ｳｯ ｭ ･ｾ｡Ａｬｬ｢＠
por no haber hecho en él ningún análisis n1 °, 
vación completa durante el tratamiento, es .el· 
junto con los demás, tratados con distint?s ｴｩ ｾ＠
tiazoles, han servido de norma para segmr corn¡ 
bando con otros este tratamiento en cuanto ｾ＠ ' 
y duración ; pero con la observación ｳ ｩｾｴ ｾ ｬｽｬ￡Ｌｴｬ ｾ＠
exudado uretral hasta su total desapanc10n. 
orinas (turbidez, filamentos. etc.) ; tolerancia Y. 
xicidad del medicamento, etc., que luego se ¡. 
describiendo con toda clase de detalles. 

1 Este trabajo se limita a exponer los casos : 
nosotros tratados y contro lados, que suman un 
tal de treinta y seis. , · 

La mayor parte de estos enfermos. ｢ｬ･ｮｯｲｲｾ ｴ＠
agudos, fueron com enzados a tratar cuando 


