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competent hospital personnel. The law requiring industrial enterprises to furnish
free medical and pharmaceutical service to workers and their dependents is being
rigidly enforced. The work of the existing divisions of Public Welfare, Odon-
tology, Accident and Emergency Surgery, Dispensaries and Child Welfare, and
of the School of Public Health Nursing has been actively continued, and a Depart-
ment of Nutrition has been organized, which plans, among other things, the open-
ing of a popular restaurant. New services include a eclinical laboratory in the
Gota de Leche (milk station) No. 1, an allergy center, a children’s home, and a
venereal disease c¢linic. Legislative measures for the protection of public health
include the exemption from registration fees of doetors who practice in the interior
of the country, and new regulations governing pharmaecy, river and air health
services, and the visiting nurses’ school, to which a course in mid-wifery is to be
added. Students at this school receive scholarships which are granted by their
respective communities. Plans for the introduction of compulsory social security
are being studied. Other activities of the Ministry of Health include financial
agsigtance to such bodies as the School of Medicine, the Paraguayan Red Cross,
the Casa Cuna (child nursery), and the Paraguayan League Against Cancer, and
the provision of scholarships to physicians for special training abroad.

PRINCIPIOS GENERALES Y CARACTERISTICAS ES-
PECIALES EN LA TECNICA DEL TRATAMIENTO

DE LOS TUMORES MALIGNOS CON RADIACIONES
ROENTGEN*

Por el Dr. M. MELLA VELOSO
Jefe de Servicio del Instituto del Radium de Saniiago, Chile

Los dos fundamentos de la radioterapia del cdneer en general son: uno de
cardcter bioldgico, y el otro de cardcter fisico. El primero se relaciona con la
diferente radiosensibilidad de los distintos tejidos, y en especial de los elementos
neopldsicos en proliferacién, lo que permite administrar determinada dosis blasto-~
micida sin destruir los tejidos sanos. Esta cualidad radiosensitiva de los tejidos
es peculiar a cads tipo celular y hasta la fecha no ha sido posible modificarla con
los diversos medios o procedimientos usados, en el sentido de aumentar la radio-
gengibilidad, que en ofros términos significaria la curacidén de todas la variedades
de tumores malignos con radio o rayos X. El fundamento fisico, no menos
importante que el anterior, reza con la diferente radioelectividad de los rayos,
gegln sus caracteristicas frente a los elementos citolégicos de un tejido u érgano,
lo que permite aumentar la dosis a un méximo grado para destruir las células
patoldégicas sin lesionar log elementos sanos.

Aparentemente, podrian confundirse estos dos coneeptos de radiosensibilidad
y radiceleetividad si no se tuviera cn cuenta que el primer cardeter es biol6gico e
intimamente ligado a la célula viva, y no influenciable con medios a nuestro
aleance, y el segundo es fisico, ligado estrictamente a las diferentes condiciones
fisicas de las radiaciones y que pueden modificarse a voluntad, como son la longi-
tud de onda, intensidad horaria, distancia foco-lesién, y distribucién en el tiempo.
Esta radioelectividad aumenta disminuyendo 1a longitud de onda, la intensidad
horaria, la distancia foco-lesidén, ¥ aumentando el tiempo de distribucién de la
dosis total. Analizaremos brevemente estas cuatro caracteristicas de los rayos
relacionados con la radioelectividad.

* Trabajo presentado en la reunidn clinica del Instituto del Radium, agosto de 1940.



182] CANCER 113

(1) La longitud de onda influye sobre el efecto bioldgico, en el sentido de que
los rayos més cortos ejercen mayor efecto Compton (radiacién electrénica secun-
daria en la materia de bajo peso atémico). Este efecto biol6gico es més acentuado
entre ciertas longitudes de onda (rayos X de corta longitud de onda y rayos gama
del radio), v menos intenso fuera de esos limites. Por ejemplo, los rayos ultra-
eortos, como las radiaciones gama mds duras del radio y de los rayos césmicos,
atraviesan la materia orgdnica sin sufrir mayor absorcién y sin produecir efectos
apreciables a nuestros sentidos.

En radioterapia profunda con radio o rayos X, se aprovecha esta gama de menor
longitud de onda no tan sélo para administrar una dosis mayor a varios cen-
timetros de profundidad (6 a 12), sino también para ejercer accién mds intensa
sobre el tumor mismo.

Como los resultados terapéuticos son iguales con roentgeno- o radioterapia
profunda transpelviana en los ednceres cervicouterinos, no se ha difundido el
empleo de las postas de radio, porque impliea gran costo la cantidad de sustancia

radicactivs necesgaria para cads tubo radi Anrnnn que trnbn.}n a una distancias

foco-piel de 10 a 12 em, ¥ por la necesidad de Ias maGtiples postas de terapia pro-
funda que debe poseer un servicio pars tratar enfermos de cdncer.

(2) La distancia foco-lesién ejerce influencia sobre los efectos biolégicos, porque
desde el punto de vista fisico, a menor distancia menor dosis en la profundidad,
lo que hace respetar la integridad de los elementos histol6gicos que forman parte
del lecho tumoral, elementos que son de muchs importancia en los procesos de
reparacién o cicatrizacidn de la lesién. Los focos radicactivos colocados intersti-
cialmente (puntura), o a pequefia distancia de la lesién (sonda uterina, colpostato
vaginal), y el foco radiégeno sistema Chaoul de 15 2 50 mm de distancia foco-lesién,
cumplen con estag condiciones radioelectivas, y sus efectos bioldgicos-terapéuticos
son de mayor eficacia Jgue los obtenidos con la Lusuugcuu- O 1a.d1uuc1a.y1a trans-
pelviana profunda sobre el cuello uterino o los parametrios. En esta dltima
forma de irradiacién, la dosis-tumor es m4s o menos igual que la recibida por los
tejidos peritumorales.

(3) La intensidad horaria de rayos es otra caracteristica que influye en la
radioelectividad. La menor intensidad horaria de radiaciones aumenta el poder
electivo de los rayos. La constante desintegracién energética horaria del radio,
que expresada en unidades Curie corresponde a 7.5 mierocuries por mg de radio
elemento , e8 de muy baja intensidad irradiante, y en consecuencia, de alto poder
electivo. Los rayos roentgen pueden disminuir su intensidad en la unidad de
tiempo aumentando el espesor del filtro y la distancia foco-piel, y reduciendo la
intensidad del haz catddico en el tubo radiégeno.

Las experiencias de Coutard revelan que las radiaciones de baja intensidad
horaria respetan més la integridad del tejido conjuntivo intra- o peritumoral,
especialmente cuando el estroma es pobre o coexisten estados inflamatorios de
infeccién secundaria.

(4) La duracién total del tratamiento, o mejor dicho la distribucién de la dosis
sobre un lapso de tiempo determinado, aumenta también el poder electivo de los
rayos. Las investigaciones de Régaud, del Instituto del R4dium de Paris, rela-
cionadas con la esterilizacidn sexual a dosis Ginica y con dosis distribuidas sobre un
cierto tiempo, han servido de base a los principios que orientan actualmente varios
métodos radioterdpicos, en particular el de Coutard.

Regulando estas cuatro condiciones fisicas de los rayos roentgen, podemos
obtener un haz de gran poder electivo, semejante a 1a baja intensidad del radio, y
que nos permite emplearlo en la irradiacién de tumores de menor o escasa radiosen-
sibilidad.
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Atendiendo a estas cuatro caracteristicas que influyen en la radioelectividad,
han evolucionado en los Gltimos tiempos las diferentes téenicas de la roentgeno-
terapia profunda de los tumores malignos.

Al seguir la trayectoria que han marcado las aplicaciones radioteripicas en los
cdnceres, desde el descubrimiento de Roentgen y Curie hasta nuestros dias,
podemos distinguir claramente que antes de 1920 no habia un método bien definido,
o mejor dicho, bien fundamentado, para la roentgenoterapia anticancerosa.
Predominaba la eostumbre de irradiar los tumores con dosis masivas en una sola
gesidn, lo que originaba, fuera de las grandes alteraciones del estado general, y
que se denominaban mal de rayos, o sean intensas fusiones de masas tumorales en
blastomas muy sensibles, que causaban toxemias graves y a menudo producian
1a muerte del paciente.

Posteriormente a 1920, se elabor un método de irradiacién basado ya en algunas
caracteristicas biolégicas de 1a evolucién de un tumor maligno. Nos referimos al
método de Piahler, de Filadelfia, quien administraba la mitad de la dosis total en
una primera sesién, y saturaba después en dog o tres sesiones a intervalos de 8§ a
10 dias, con el resto de la dosis. Esta técnica vino a mejorar los resultados que se
obtenian con lag dosis masivas en el tratamiento del cdncer y sus diversas localiza-
ciones.

Por esa época, Coutard, del Instituto del R4dium de Paris, inicié 1a roentgeno-
terapia, teniendo como principal fundamento la distribueién de la dosis en forma
fragmentada en tres a seis semanas, y disminuyendo la intensidad horaria a
100 6 150 unidades roentgen internacionales. Esta baja intensidad obteniase
aumentando la distancia foco-piel hasta 90 em; el espesor del filtro hasta 2 mm de
cobre; con rayos generados a 180 K. V., y bajo una intensidad en el tubo de 4 ML A,

En log dltimos 10 afios, en la mayor parte de los centros anticancerosos del
mundo se nota la tendencia al fraccionamiento de la dosis, conservando una que
otra caracteristica de irradiacién de la técnica de Coutard. Por ejemplo, las
escuelas alemana y norteamericana conceden mayor importancia al fracciona-
miento de la dosis que a la baja intensidad horaria, empleando en consecuencia
altas intensidades de 15 a 30 M. A, lo que economiza bastante tiempo y permite
irradiar mayor ndmero de enfermos con cada tubo de radioterapia profunda, o
bien mejorar la dosis profunda al aumentar 1a distaneia foco-piel.

Actualmente, con los progresos y perfeccionamicntos tanto de los medios como
de la téenica, es de rigor regular o seleccionar en cada caso las miltiples carac-~
teristicas de irradiacién, que deben guardar mds intima relacién con el tipo his-
tolégico del neoplasma (variaciones de epiteliomas pavimentosos, de sarcomas,
de adenocarcinomas, ete.); con la existencia y grado de inflamacién secundaria;
con la proximidad de tejido u érganos radiosensibles o expuestos a radionecrosis;
con la calidad del estroma tumoral o lecho peritumoral; con el grado de infiltracién
del neoplasma; y por Gltimo, con el estado general del organismo, dando especial
atencién a la coexistencia de procesos fisioldgices (embarazo, ldes, tuberculosis,
basedowismo, addisonismo, nefropatia, estados febriles, etec.), que aumentan la
radiosensibilidad de los tejidos normales o patolégicos.

Después de observar los efectos bioldgicos precoces y tardios en unos 5,500
enfermos atendidos desde 1931 en el Servicio de Radioterapia del Instituto del
R4dium, con un total de 165,00 aplicaciones, y de analizar la influencia de las
diferentes caracteristicas fisicas de irradiacién empleadas, me atrevo a presentar
un ligero esquema sobre log grados de radioelectividad que tienen los haces radian-
tes y sus indicaciones terapéuticas en relacién con la radiosensibilidad de los
elementos neopldsicos. En estas condiciones, podriamos distinguir a grose modo
tres grados de radicelectividad, a saber: (a¢) Haz de gran poder electivo que
re(ne todas las caracteristicas fisicas que aumentan dicha cualidad, como son:
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corta longitud de onda, baja intensidad horaria y fragmentacién de la dosis total
en cuatro a seis semanas. IEl fratamiento con esta calidad de haces radiantes
estd indicado en los tumores malignos, altamente diferenciados (epiteliomas
pavimentosos, espinocelulares, con diferenciacién eérnea; epiteliomas cilindricos;
adenomas malignos y sus varieades), sarcomas fusocelulares o polimorfos, epite-
liomasindiferenciados, tipos intermediarios y embrionarios, que se acompaiian con
procesos inflamatorios secundarios y particularmente a base del estreptococo
hemolitico, que disminuye la radiosensibilidad de los elementos tumorales y
acrecienta la de los elementos sanos.

(b) Haz de rayos de mediano poder electivo, que presentaria un minimo de dos
caracteristicas fisicas, como ser las referentes a longitud de onda y a la fragmen-
tacién de la dosis en el tiempo. Se recomendaria, en consecuencia, en los blasto-
mas no diferenciados (epiteliomas basales, intermediarios, sarcomas, globocelula-~
res y embrionarios, ete.).

(c) Haz de rayos de escaso poder radioelectivo, que tienen como minimo una de
las caracteristicas fisicas anotadas anteriormente.

La radioterapia usada desde el descubrimiento de los rayos roentgen hasta
més o menos 1920, tenia como Gnica caracteristica fisica la corta longitud de onda,
que fué mejordndose progresivamente. Por lo tanto, durante una época bastante
larga se trabajé con haces radiantes de escaso poder terapéutico para afeceiones
cancerosas. Esta clase de radiacién estaria justificada en los tumores muy
sensibles (linfomas, linfosarcomas, seminomas, ete.).

La dosis efectiva total (al nivel del tejido neopldsico) dependerd de la dosis
parcial y de la duracién total del tratamiento. En aquellos casos donde estd
indicado distribuirla en un tiempo mayor, la dosis total se aumentaria propor-
cionalmente a la variacién de la duracién total del tratamiento.

Debemos comprender por dosis total efectiva: lamayor eantidad de rayos para
destruir un tumor maligno que pueden tolerar los tejidos normales, sin originar
alteraciones definitivas de sus elementos en cuanto a su integridad fisiomorfold-
giea. Los limites mds altos y mds bajos de las dosis blastomicidas corresponden a
las cantidades equivalentes de radiacién administrada sobre la piel, que producen
una reaccién transitoria de epidermis exudativa de segundo grado, y de eritema,
respectivamente.

Estas reacciones, o mejor dicho, lag cantidades de rayos que reciban todos los
puntos de un volumen o superficie irradiados serdn, dentro de lo posible, homo-
géneas. La homogenizacién de la dosis se consigue en radioterapia profunda
sumentando el ndmero de haces radiégenos o la distancia foco-lesién. Con la
modificacién de estas mismas condiciones hay variaciones cuantitativas de la
dosis en el tumor,

Con el perfeccionamiento de los medios de proteccién y de produceién de rayos
roentgen se ha logrado irradiar con longitudes de onda cada vez mds penetrantes.
En Estados Unidos se tratan tumores malignos con tensiones de 1,000,000 voltios,
con filtracién equivalente a 5 6 6 mm de cobre y cuyo foco radiégeno puede servir
para irradiar simultdneamente a tres enfermos. Los autores que trabajan desde
hace varios afios con dicha clase de radiacién estdn de acuerdo en que se pueden
administrar mayores dosis efectivas, y que los pacientes tienen menores molestias
(mal de rayos), porque la radiacién difusa es en menor eantidad y méds pequefio el
volumen de tejido irradiado.

Igualmente, se han realizado progresos en los medios de aplicacién de la tele-
curieterapia. Asi, en el Instituto de Tumores de Chicago, que dirige el Prof. Max
Cutler, se irradian cdnceres cérvicouterinos con un dispositivo a 10 y 12 em de
distancia, eon carga de 10 gm de radio elemento, y que tiene la particularidad de
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que el haz de rayos es orientable desde la mesa de comando. No se han publicado
todavia estadisticas de los resultados obtenidos eon esta méquina.

De conformidad con los principios biolégicos y fisicos anteriormente anotados,
en el Instituto del R4dium de Santiago de Chile empleamos la siguiente técnica de
roentgenoterapia: calidad de los rayos correspondiente a tensiones de 180 a
200,000 voltios, con filtracién de 0.5 a 2 mm de cobre, més 1 mm de aluminio, bajo
una intensidad en el tubo de 4 M. A. y con distancia foco-piel de 40 2 90 em. La
cantidad de rayos y la distribucién en el tiempo, son factores variables que,
ademds de tener una dependencia reciproca, estdn también ligados con la estruc-

tura histol6gica del neoplasina y demds condiciones de tolerancia local y general
del individuo.
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X RAY TREATMENT OF MALIGNANT TUMORS

Summary.—Keeping in mind the dual factors of varied radio-sensitivity of
tissues and difference in penetrative power of roentgen rays, and basing its meth-
ods on the results of experience with 5,500 patients attended since 1931, the
Radium Institute of Chile follows a plan of cancer treatment using three types
of rays: (a) Rays of great penetrative power (characterized by short wave length,
low hourly intensity, and fragmentation of the total dose over four to six weeks);
these are used in highly differentiated malignant tumors (pavement-celled, spino-
cellular epitheliomas with corneal differentiation; cylindrical epitheliomas; malig-
nant adenomas, and their variations), fusocellular or polymorphous sarcomas,
undifferentiated epitheliomas, and intermediary and embryonic types, accom-
panied by secondary inflammation, especially that due to the hemolytic strepto-
coccus; (b) Rays of medium penetrative power (as influenced, for instance, by
wave length and fractioning of dose), which are employed against undifferentiated
blastomas (basal and intermediary epitheliomas, round-celled and embryonic
sarcomas, etc.) ; and (¢) Rays of low penetrative power. Tensions of 180 to 200,000
volts are used at the Institute, with filtration through 0.5 to 2 mm of copper, and
1 mm of aluminum, with a tube intensity of 4 M.A., and with a distance of from
40 to 90 em between the skin and the focus or target.

Housing.—‘‘Among the sociological and economic problems connected with
public health, there are few which compare in importance with that of the dwell-
ings of workers and of the poor, not only from the viewpoint of philanthropy . . .
but also from that of the welfare of the community as it is related to life and
health.”’—GuiLLErMo Rawson, of Argentina, about 1875, quoted by Gregorio
Ardoz Alfaro in “‘Crénicas y estampas del pasado,’” Buenos Aires, 1938, p. 25.



