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Resumen

El incremento de las indicaciones de la Radioterapia (RT) como tratamiento de primera linea en de-
terminados procesos oncolégicos, la necesidad de aumentar la intensidad de dosis para un adecua-
do control local y una mayor sensibilizacién social del valor de la Calidad de Vida de los pacientes,
han impulsado la bisqueda de tratamientos de soporte para prevenir y tratar sus complicaciones de

una forma mds eficaz y a un coste razonable.

La Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB), técnica introducida hace unos 80 aiios en el tratamiento de
los “accidentes de buceo”, también ha sido utilizada en procesos relacionados con isquemia/necro-
sis. Estos antecedentes han supuesto que los investigadores y clinicos que tratamos a los pacientes
con cdncer, hayamos abierto una linea de trabajo de la cual podria beneficiarse un grupo de pacien-

tes seleccionado.

En esta revision describimos las bases fisicas, técnicas y fisiopatolégicas en relacién con la Radio-
terapia (RT). Ademas hacemos una revisién basica de las indicaciones de la OHB, en funcién del érea

anatémica afecta.
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Summary

The increasing indications of radiation therapy (RT) as treatment of choice in specific oncological
processes, the need to increase the intensity for an adequate tumor control, and a greater social
sensitivity about the value of the patients quality of life, impelled the search of supportive treatments
to prevent and treat the radiotherapy complications in a more effective manner, and at a reasonable

cost.

The technique of the hyperbaric oxygen (HBO) therapy was introduced 80 years ago for the
treatment of diving accidents, and has also been used in processes related to ischemia/necrosis.
These background drove the researchers and clinicians treating cancer patients to open a working

line that could benefit a group of selected patients.

We describe in this review the physical, technical and physiological bases of radiation therapy
(RT). We also make a basic review of the indications of HBO therapy according to the affected

anatomical area.

Key words: Oxygen therapy. Hyperbaric. Radiation therapy. Late toxicity. Cancer.

Introduccién

La Oxigenoterapia Hiperbérica (OHB) es una mo-
dalidad terapéutica no invasiva, que se fundamenta en
la obtencién de presiones parciales de oxigeno eleva-
das, al respirar oxigeno puro en el interior de una cé-
mara hiperbérica a una presién superior a la atmosfé-
rica 2.

La terapia esté disefiada en primer lugar para hacer
llegar el suministro de oxigeno a tejidos isquémicos 6
enfermos que responden al aumento de los niveles de
oxigeno. El segundo efecto basico 6 mecanico del oxi-
geno hiperbdrico en el cuerpo humano es el de dismi-
nuir el tamafio de la burbuja de tipo cilindrico y circu-
lar, en los accidentes de buceo, donde los niveles de
nitrégeno aumentan, ya sea por exposicién fuera de
los limites 6 al ascenso muy répido a la superficie. Se
trata pues de una terapéutica fdrmaco|c'>gica, cuyo
margen de aplicacién estd determinado por la presion
maxima alcanzada, la duracién de la inhalacion y la
frecuencia y nimero total de exposiciones.

La terapia es efectiva en un nimero importante de
patologias, con una relacién coste/ beneficio adecua-
da. En los ltimos afios se ha desarrollado su uso en el
campo de la Oncologia, en especial, en el tratamiento
y prevencién de las complicaciones derivadas del uso
de la radioterapia (RT).

Historia' 2

La OHB es una tecnologia conocida desde hace més

de 300 afos, cuando se establecieron las leyes de
compresién de los gases de 1676 (Ley de Boyle-Ma-
riotte), aunque sélo se utiliza con propiedad desde ha-
ce aproximadamente 30 afios. Los documentos y testi-
monios anteriores a 1961 tienen solamente valor histé-
rico o anecdético. En la segunda mitad del siglo pasa-
do en Europa y en el primer cuarto de siglo en los
EEUU, la OHB alcanzé una gran difusion aunque no
siempre con suficiente rigor cientifico.

El primer uso documentado de cémara hiperbérica
es anterior al descubrimiento del oxigeno. El médico
britanico Henshaw parece haber usado aire comprimi-
do con preparados médicos en 1662. Los datos de
presién barométrica con oxigeno, como tal, datan de
1775, después de que Priestley descubriera e identifi-
cara el oxigeno. En 1834 Junod, construyé una céma-
ra para tratar afecciones pulmonares. En 1837 Pravaz
desarrollé6 una cémara hiperbérica para tratar hasta
50 pacientes. La primera cémara construida en el con-
tinente americano fue en Oshawa, (Canadd) en 1860.
En 1921 Cuninghan usé la presién parcial elevada de
oxigeno para tratar estados hipéxicos. En 1917, Dra-
ger en Alemania disefio un sistema para tratar los ac-
cidentes buceo. En 1937 Behenke y Shaw, utilizaron
oxigeno hiperbdrico, para el tratamiento de los acci-
dentes por descompresion. Boerema, en Amsterdam
en 1959, relacioné por primera vez el posible efecto
terapéutico de las altas concentraciones plasméticas
de oxigeno con las enfermedades causadas por gér-
menes anaerdbicos. Fue Gray en 1953 quien introdujo
la aplicacién de la HBO dentro de la Radioterapia uti-
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lizando un modelo tumoral animal. Pero fue Churchill-
Davidson quien por primera vez usé una camara hi-
perbdrica en el tratamiento de pacientes con Radiote-
rapia.

En los dltimos afios, tras un periodo de publicacio-
nes de baijo rigor cientifico que llevaron a la puesta en
duda de la eficacia de la técnica, han aparecido pu-
blicaciones en campos muy diversos que han permiti-
do volver a considerar su aplicacién en éreas tan com-
plejas como la Oncologia.

Bases técnicas, fisicas, y fisiopatolégicas'
A. Bases técnicas (Tipos Camaras)
Al. Cédmaras Monoplaza

Son de pequefio volumen y para un solo paciente
por sesion. Estas son presurizadas con oxigeno puro.
La mayoria de estas camaras constan de amplias es-
tructuras de acero y acrilicos, resistentes a las presio-
nes necesarias para efectuar los tratamientos que
usualmente son de tres atmésferas absolutas de pre-
sion (ATA) como méximo. Los pacientes son vigilados
constantemente (video-cdmaras, audio). Debido a las
altas concentraciones de oxigeno en éste tipo de cé-
maras, hay un mayor riesgo de deflagracion.

Fig. 1. Cémara monoplaza.

A2. Cémaras Multiplaza

Estas cémaras son presurizadas con aire comprimi-
do y pueden alojar varios pacientes a la vez. Estos son
provistos de escafandras 6 nasofaciales herméticos pa-
ra recibir oxigeno. El oxigeno dentro de la camara se
mantiene muy cerca de los valores atmosféricos y el
paciente recibe el oxigeno casi al 100%. En la cémara
multiplaza el personal médico y paramédico, pueden
entrar con los pacientes en caso de necesidad y reali-
zar las técnicas médicas adecuadas en cada caso.
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Fig. 2. Camara multiplaza.

B. Bases Fisico-Quimicas
B1. Efecto Volumétrico (Ley de Boyle-Mariotte)

En virtud de la Ley de Boyle-Mariotte, a temperatura
constante el volumen de gas es inversamente propor-
cional a la presién. Por lo tanto, la elevacién de la
presién ambiental, disminuye el volumen de las cavi-
dades orgénicas que no estdn en contacto con las vias
respiratorias® 4.

B2. Efecto Solumétrico (Ley de Henry)

SegUn ésta, al respirar oxigeno en medio hiperbari-
co se produce un aumento progresivo de la presién ar-
terial de oxigeno que puede superar los 2000 mmHg,
a un valor ambiental de tres atmésferas absolutas
(ATA).

El volumen de oxigeno disuelto y transportado por
el plasma minimo a presién atmosférica aumenta mas
de 22 veces. De ello se deriva como accién directa, un
aumento de la presién venosa de oxigeno, que puede
superar los 600 mmHg, y de la presién tisular de oxi-
geno que puede sobrepasar los 400 mmHg.

El organismo se protege de la excesiva cantidad de
oxigeno produciendo radicales libres oxigenados, so-
bre cuyo efecto la OHB actia como modulador , expe-
rimentando una vasoconstriccién periférica dosis de-
pendiente. A pesar de la disminucién del flujo que ésta
comporta, la gran hiperoxia logra siempre mantener
en todos los casos un saldo de oxigeno favorable, es
decir, se trata de una vasoconstriccién no hipoxemian-
te. Estudios realizados por Saltzman en 1968 eviden-
ciaron, en exploraciones fundoscépicas realizadas en
medio hiperbdrico, que a pesar de la acusada vaso-
constriccion, la hiperoxigenacién era manifiesta.
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Més recientemente Matrhieu y Wattel han confirma-
do aquellas hipétesis mediante técnicas de capilaros-
copia en pacientes con eventos vasculares en curso de
tratamiento con OHB.

C) Bases Fisiopatolégicas

La presencia de hiperoxia arterial, venosa, tisular y,
sobre todo, el gran aumento del trasporte y disponibi-
lidad del oxigeno plasmético, proporcionan un posible
efecto terapéutico en todas las enfermedades en que
existia un fenémeno de hipoxia tisular general o local,
como factor etiopatogénico preponderante 6 bien un
cortejo fisiopatolégico oxidependiente. La OHB pro-
porciona un aporte adicional transportado por el plas-
ma y no por la masa eritrocitaria. Es un oxigeno que
accede por capilaridad a territorios isquémicos termi-
nales y que es transferido a favor de gradiente por di-
fusion simple' .

La OHB produce efectos sobre la angiogénesis, esti-
mulando la microvascularizacién y la neocolageniza-
cién. Su mecanismo de accién estd en relaciéon con la
facilitacion de la hidroxilacién de prolina y finalmente
la formacién de un exuberante tejido de granulacién
en estados en que por causas hipéxicas ésta se halla-
ba frenada, por ejemplo, en los tejidos irradiados. Por
otro lado la alternancia de hipoxia/normoxia constitu-
ye un estimulo angiogénico significativo. Ambos meca-
nismos estdn hoy muy bien estudiados y evidenciados
con las modernas técnicas iconogréficas.

Por mecanismos similares, la OHB ha demostrado
también un cierto efecto sobre el metabolismo fosfocél-
cico, que ha dado lugar a ciertos estudios experimen-
tales tratando de explicar un conocido efecto positivo
en los retardos de la calcificacion ésea’>.

Efectos de la OHB en relacién con las complicaciones
de la RT

Aproximadamente el 50 % de los pacientes diag-
nosticados de Cancer llegaran a recibir RT como parte
de la estrategia global del tratamiento de su enferme-
dad. De ellos, un 50 % serén largos supervivientes.
Aproximadamente en un 5% de los pacientes irradia-
dos pueden ocurrir complicaciones severas, las cuales
pueden aparecer después de un periodo latente, que
varia desde diversos meses, hasta varios afios después
de administrado el tratamiento radioterépico.

La etiologia de los efectos tardios que la irradiacién
produce sobre los tejidos sanos esté en intima relacién
con el efecto oxigeno. La radiacion induce dafio tisular
que afecta al endotelio vascular, causando: hipoxia,
progresiva inflamacién, fibrosis, isquemia del intersti-

cio y subsecuentemente necrosis de tejido, en un perio-
do de seis meses 6 mas desde la administracién de la
misma. Secundariamente la infeccién compromete fre-
cuentemente al tejido sano, especialmente en presen-
cia de circulacién disminuida.

La aparicién de secuelas severas con dafio por ra-
dioterapia, va acompafiada de un cortejo de sintomas,
que varian en funcién del érgano u érganos afectos y
que, en algunos casos, pueden comprometer la vida
del paciente, pero que, en una gran mayoria, produ-
cen un empeoramiento de su calidad de vida.

Papel de la OHB en las complicaciones
derivadas de la RT segin su localizacién

1. Area de Cabeza y Cuello

1.1. Osteorradionecrosis mandibular (ORN)

La mandibula es un hueso denso, pobremente vas-
cularizado y particularmente vulnerable a la radiacién
en el area de cabeza y cuello. Teniendo en considera-
cién las propiedades del O2 a alta presién se han rea-
lizado estudios clinicos con la OHB como:

— Profilaxis de la Osteorradionecrosis mandibular.

Marx et al. (1985) en un estudio comparativo alea-
torizado con 74 pacientes, demostré un beneficio clini-
co significativo en el grupo de pacientes con OHB,
5,4% de ORN frente al 29.9% en el grupo que no ha
recibido OHB (7).

— Tratamiento de Osteorradionecrosis mandibular
establecida (ORN)

La utilizacién OHB por encima 2,0 atmésferas de
presion (ATA) durante 90-120 minutos, con 02 al
100% ha dado lugar a los mejores resultados. Esto se
ha visto en el trabajo de Marx et al. (1984) con 70
pacientes alcanzando niveles de resolucion del 100% y
Tobey et al. (1979) asociado a cirugia agresiva en 12
pacientes, los cuales presentaron significativa mejoria
clinica.

Otros estudios de Mainous, Hart, Farmer, Mounsey,
Mackenzie, Curi y David han obtenido resultados
alentadores. Un Gnico estudio, el de Maier y col.
(2000) en 41 pacientes, no ha demostrado beneficio
clinico.

Podremos establecer como conclusién la recomen-

dacién de utilizar la OHB como tratamiento electivo en
la ORN??,

1.2 Radionecrosis de tejidos blandos de cabeza
y cuello
El grueso de los estudios lo constituyen fundamental-
mente las necrosis laringeas: los resultados de las se-
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ries de Davis (1979), Ferguson (1987), Feldmeier
(1993), Filintisis (2000), Narozny (2001) y, sobre to-
do, de Marx (1999) con 160 pacientes (estudio com-
parativo no randomizado), demuestran que existe una
mejoria clinica en todas las series analizadas.

Deberemos concluir diciendo que la OHB es una te-
rapéutica electiva en la radionecrosis de los tejidos
blandos en el area en cabeza y cuello, en especial, en
la Osterradionecrosis de mandibula y la necrosis larin-
gea’.

1.3 Ofras indicaciones, como los “Implantes denta-
les” han sido introducidas recientemente, realizdndose
en pacientes previamente irradiados; o a los que se les
va a realizar previamente una extraccién dentaria®’.

2. Area del Sistema Nervioso Central (SNC) y Sistema
Nervioso Periférico (SNP)

La OHB en relacién con las complicaciones del
SNC, ha sido estudiada de manera muy limitada. Es-
tas se asocian fundamentalmente a técnicas de Radio-
cirugia Exterotaxica y Braquiterapia Intesticial en el
caso del encéfalo y con Radioterapia Convencional en
la médula espinal y plexopatia braquial.

2.1. La OHB en mielopatias (mielitis actinica)

Glassbarm y ofros publicaron una serie con 9 pa-
cientes. En 6 de ellos hubo mejoria con OHB. Angi-
baud y otros revisaron el papel de la OHB en las mie-
lopatias postirradiacién con resultados razonables
(7.10).

2.2. La OHB en Encefalopatias Actinicas (Necrosis
cerebral)

El papel OHB se ha estudiado en una serie de 10
pacientes pedidtricos analizados por Chuba y otros.
Los resultados hallados demostraron que la sintomato-
logia neurolégica mejoré en los 10 pacientes tratados,
de los cuales 8 presentaban necrosis cerebral''.

2.3. La OHB en la toxicidad de los nervios y quiasma
opticos

Guy y Shotz en 4 pacientes con neuropatia éptica
severa demostraron una mejoria significativa en el
50% de los mismos”- 1.

Roden y ofros, incluyeron un total de 13 pacientes
con OHB y corticosteroides. El andlisis de los resulta-
dos no demostré una mejoria significativa de la aso-
ciacién en la mayoria de los pacientes” 2.

2.4. La OHB en la plexopatia braquial inducida por RT
Pritchard y otros, en un estudio fase Il aleatorizado
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a doble ciego con 34 pacientes, observaron que no
habia diferencias significativas en los tests neurofisiolé-
gicos, entre los pacientes que habian recibido OHB
frente a los pacientes que habian recibido una mezcla
de aire a presién atmosférica. Pero si se vio un impor-
tante retardo en la aparicién de los sinfomas en el gru-
po tratado con OHB, frente al grupo control. Los 6 su-
jetos investigados en los que coexistia linfedema créni-
co del brazo, mejoraron del mismo.

En conclusién y con los datos actuales, la OHB no
ha demostrado un claro beneficio clinico, aunque se
tendria que profundizar en la investigacién, ya que al-
gon subgrupo de pacientes podria beneficiarse!®.

3. Area Tordcica (Pared toracica y Mamas)

3.1. Pared tordcica

Feldmeier y ofros realizan una revision retrospectiva
de 23 casos, que habian sido tratados con OHB como
terapia adyuvante para la necrosis radio-inducida de
la pared torécica. En 8 pacientes, la afectacién era
dnicamente de fejido blando y 15 tenian asociada ne-
crosis de hueso y necrosis de tejido blando. Cuando
sélo el tejido blando estaba afectado, la asociacién de
desbridamiento no quirtrgico y OHB fue altamente
efectiva. Todos los pacientes de este grupo que no te-
nian enfermedad, resolvieron su necrosis. Del grupo
de pacientes que tenian necrosis de tejido blando y
hueso, un total de 8 de los 15 pacientes habian resuel-
to su dafio radioterapico. De los 6 que fallaron, en 3
no se habia realizado una reseccién quirtrgica, y en
dos se habia realizado desbridamiento agresivo. Los
autores establecieron como recomendacién:

— las necrosis de tejidos blandos de la pared costal
se pueden tratar con OHB de manera exclusiva.

— los pacientes que llevan asociado necrosis de hue-
so (costillas, esternén) es necesario realizar desbrida-
miento quirGrgico para extirpar todo el hueso necréti-
co'.

3.2. Mama

El tratamiento conservador de la mama es el trata-
miento esténdar para la mayoria de los estadios |y II
del cancer de mama. Un porcentaje no despreciable
de casos presenta secuelas tardias consistentes en ede-
ma, dolor y cambios en la piel.

Basandose en series con casos aislados, Carl y otros
iniciaron un estudio comparativo no aleatorizado con
44 pacientes, de los que 32 recibieron OHB en céma-
ra multiplaza, con una mediana de 25 sesiones (7-60
de rango). El 02 se administraba al 100% a 2,4 ATA,
en sesiones de 90 minutos, 5 veces por semana. El
grupo control consistia en 12 pacientes que rechaza-
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ron el tratamiento con OHB. Se observé una significa-
tiva reduccién de la sintomatologia (dolor, edema y
eritema), comparado con el grupo control (p<0,001).
En 7 de las 32 mujeres no hubo sinfomatologia, frente
a las 12 restantes del grupo control que permanecie-
ron sintomdticas'>.

4. Area abdomino-pélvica

4.1. La OHB en la enteritis radica

La radioterapia es usualmente aplicada como trata-
miento complementario 6 primario de los cénceres
pancredticos, tracto biliar, géstrico y enfermedades del
colon. Se han observado en esta localizacién hasta un
19% de complicaciones serias. Estas suelen aparecer a
partir de los 6 meses y tipicamente son el resultado de
la hipoxia secundaria que reactiva el proceso de fibro-
sis - endarteritis, que se desarrollan en el estroma de
los tejidos irradiados.

El tratamiento de las complicaciones, en su forma
mds severa, a menudo requiere intervencién quirGrgi-
ca. Muchas complicaciones pueden también suponer o
significar la disminucién de la calidad de vida de los
supervivientes por cancer.

Feldmeier y ofros realizaron un estudio retrospectivo
en un total de 44 pacientes que fueron tratados desde
1979, de los cuales 41 pacientes fueron analizados.
Las localizaciones afectadas fueron pared abdominal,
infestino grueso, intestino delgado y huesos pélvicos.
Se observé que un total de 26 pacientes habian cura-
do, 6 fallaron a la curacién y 9 tuvieron un inadecua-
do ciclo de tratamiento. Especialmente interesante fue
la resolucién de fistulas en 6 de los 8 pacientes, de las
cuales sélo 3 requirieron cirugia para su cierre'é.

Gouéllo y otros realizaron un estudio retrospectivo
en 36 pacientes con necrosis de tracto digestivo (ente-
ritis radica, proctitis radica o abscesos perianales). En
21 pacientes (66%) hubo beneficio clinico. A corto
plazo 19 pacientes (53%) mejoraron y 17 (47%) falla-
ron. A largo plazo un total de 32 pacientes fueron
evaluados, de éstos 9 pacientes experimentaron cura
de toda su sinfomatologia y 12 pacientes experimenta-
ron mejoria significativa a largo plazo. Los otros 11
(34%) fallaron'”.

Nakada y otros, publicaron un caso de enteritis ra-
dica en intestino grueso (colon sigmoide), con impor-
tante sangrado y hallazgos endoscépicos e histolégi-
cos caracteristicos. La administraciéon de OHB fue se-
guida de una desaparicién del sangrado digestivo y
reversién de los hallazgos endoscépicos y anatomopa-
tolégicos'®.

La experiencia en tratamientos combinados para la
reparacién de secuelas de tratamientos con radiotera-

pia abdémino - pélvica es muy limitada. Brandon y
colaboradores en un intento por mejorar los resultados
de la cirugia, la asociaron con la administracién de
OHB. Un total de 5 casos, con pacientes que habian
presentado graves secuelas en tejidos blandos tras ha-
ber sido tratados con RT y que estaban programados
para una intervencién quirdrgica abdominal, fueron
sometidos previamente a OHB con una cémara mono-
plaza. El resultado final fue que los pacientes experi-
mentaron una mejoria clinica significativa de los sinto-
mas asociados a las complicaciones digestivas y urolé-
gicas, que acompafian a la RT abdominal y pélvica'®.

Feldmeier y otros realizaron un estudio en ratones
C3H, para determinar el papel de la OHB administra-
da para prevenir la enteropatia rédica crénica. Un to-
tal de 50 ratones divididos en dos grupos, recibieron
30 Gy de irradiacién abdomino-pélvica en 10 fraccio-
nes. El grupo de estudio recibié un ciclo de 30 sesio-
nes de OHB iniciados 7 semanas después de la expo-
sicion a la radiacién. El grupo control recibié Onica-
mente soporte nutricional y cuidados ambulatorios. Un
tercer grupo de fres animales no recibié irradiacién 6
HBO. Todos los animales fueron sacrificados 7 meses
después de la radiacién. Se realizé una inspeccién
grosera para objetivar la enteropatia. Se utilizé un sis-
tema de medida para cuantificar la estrechez y rigidez
del ileon cercano a la vélvula ileocecal. Los animales
que recibieron OHB fenian pocos signos de enteropa-
tia actinica y se vio que tenian menos estrechez y me-
nos rigidez en los segmentos infestinales recolectados
que los que no la recibieron, siendo los hallazgos esta-
disticamente significativos?.

4.2. La OHB a nivel ano-rectal

A demés de los trabajos de Feldmeier'é y Gouéllo'”
que cuantificaron el grado de severidad de los sinto-
mas y hallazgos anatomapatolégicos a través de una
escala, la mayoria de publicaciones son series de ca-
sos muy heterogéneas, tanto en los criterios de inclu-
sién, como en el método de administracién de la
OHB®. Warren y colaboradores publicaron en 1997
una serie de 14 pacientes con proctitis crénica radioin-
ducida. Nueve pacientes fueron tratados con OHB en
cémara monoplaza de 2 atmésferas (2 ATA) y 5 pa-
cientes fueron tratados con OHB a 236 ATA. Los re-
sultados mostraron que 8 pacientes experimentaron
una completa desaparicién de los sinfomas y que un
paciente tenia una sustancial mejoria, lo que constitu-
y6 un total de respuestas del 64%. El rango de segui-
miento fue de 5 a 35 meses (mediana de 17). Un total
de 5 pacientes fueron considerados no respondedores.
Tres experimentaron significativa mejoria durante el
tratamiento pero como recidivaron tan pronto, la tera-
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pia fue discontinuada. Los otros dos no presentaron
mejoria en ningdn momento. En las sigmoidoscopias
practicadas después de la terapia se pudo documentar
una mejoria endoscépica frente a los no respondedo-
res que no la presentaban?'.

Chong Seng Woo vy otros publicaron una revisién
retrospectiva de 18 pacientes diagnosticados de proc-
titis rédica tratados con OHB. Los sinfomas principales
fueron sangrando, diarrea, incontinencia y dolor. En
mas de la mitad de éstos, los sinfomas se resolvieron
parcial o totalmente?2.

Bem y colaboradores, publicaron 2 casos de com-
plicaciones ano-rectales con carcinoma anal relacio-
nados directamente con una anorrectitis actinica. En
ambos casos se introdujo la OHB tras el diagnostico
de anorectitis actinica. El modelo de administracién de
OHB fue de 2,4 ATA, durante 90 minutos, por 5 dias
a la semana. Los dos pacientes experimentaron mejo-
ria paulatina, estando libres de sintomas a los 3 meses
y 4 afos del Oltimo tratamiento?.

Kitta y ofros presentan una serie de 4 pacientes con
diagnostico de carcinoma de préstata, que padecieron
una proctitis rédica crénica y fueron tratados con
OHB. Todos los pacientes completaron el tratamiento
con HBO al 100%, en una camara multiplaza, durante
60 minutos al dia y 5 dias a la semana. El nimero de
sesiones variaba en funcién de la respuesta clinica. Un
paciente mejoré completamente de su sintomatologia
de sangrado rectal. Otro paciente mantenia un minimo
sangrado rectal. Otro paciente recidivé de su sangra-
do rectal a los 3 meses de finalizada la OHB. En el
cuarto paciente no hubo mejoria y se mantuvo con se-
vera proctalgia. Podemos afirmar que se obtuvo un
beneficio clinico moderado con tratamiento de OHB,
no cuantificado estadisticamente?“.

Jhonston y otros, realizaron una revisién del papel
de la OHB en el tratamiento de las complicaciones tar-
dias de la radioterapia pélvica a nivel del ano y del
recto. Los autores llegaron a la conclusién de que la
principal causa de este cuadro estd en intima relacion
con la isquemia, lo que da lugar a una inestable neo-
vascularizacién, causando sangrado rectal. La aplica-
cién de la OHB produce una reversion del componente
fibrotico y estimula la neovascularizacién de la zona.
En su revisién observaron que un 65% de los pacientes
con proctitis rédica severa mejoraron, aunque en un
porcentaje de los mismos puede haber recurrencias a
largo plazo. En sus recomendaciones finales estable-
cen la necesidad de realizar un ensayo clinico amplio
multicéntrico y, a ser posible, internacional?’.

Denton y ofros realizaron una revisién sistemética
del papel de la OHB en el contexto general de las in-
tervenciones no quirdrgicas para el manejo de la proc-
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titis radica tardia, con vistas a establecer recomenda-
ciones terapéuticas en relacién con la metodologia de
la Medicina Basada en la Evidencia. En su revisién es-
tablecieron que hay al menos 9 referencias relevantes,
con un total de 86 casos. Un total de 8 series fueron
analizadas. Sélo una era un estudio prospectivo, las
demds eran series de casos con caracteristicas hetero-
géneas. En sélo dos de estos trabajos, Feldmeier
(1996) y Gouéllo (1999), tenian desarrollado un siste-
ma de cuantificacién del grado de proctitis radica cré-
nica con una escala que midia el grado de hallazgos
histolégicos y sintomas. El nimero de tratamientos de-
pende del grado de la lesién establecida. La cuantifi-
cacién de la respuesta fue inicialmente hecha con una
vaga descripcién de la resolucién de los sinfomas y no
mediante un andlisis estadistico reglado. La duracién
de la respuesta fue recogida de manera inconsistente y
los datos 6 escalas de calidad de vida, no se recogie-
ron en ningin informe. Los efectos secundarios fueron
publicados en ocho, todos ellos en relacién con baro-
trauma acUstico de carécter leve.

Las conclusiones finales de esta revisién, a pesar de
que aparentemente la OHB puede influir en los cam-
bios secundarios a la radiacién en el intestino grueso
que son refractarios a otros tratamientos, el grc:do de
beneficio clinico, asi como la duracién de la respuesta
no han sido cuantificados, tanto por la metodologia

utilizada como por la falta de escalas de calidad de vi-
da® 2.

4.3. La OHB en el tratamiento de las cistitis
hemorrégicas causadas por RT

Las cistitis hemorragicas estan reconocidas como un
posible efecto secundario de la RT administrada en un
conjunto de enfermedades pélvicas. Los pacientes pue-
den experimentar sinfomas como dolor, sangrado y
retencién urinaria. Varios tratamientos paliativos han
sido establecidos con diferentes resultados. Del Pizzo y
ofros, trataron con OHB un total de 11 pacientes con
cistitis hemorragica inducida por radiacién. Los sinto-
mas que presentaban eran hematuria y ofros asocia-
dos, como dolor suprapibico y urgencia miccional To-
dos ellos recibieron O2 al 100%, en cdmara multiplo-
za a 2 ATA, durante 90 minutos por 5 dias en una se-
mana. El promedio de tratamiento fue de 40 sesiones
(rango, 28-64).En un total de 11 pacientes: 3 (27%)
estaban libres de sintomas y 3 (27%) tenian sintomas
persistentes que han requerido derivacién urinaria su-
pravesical. Los otros 5 pacientes respondieron inicial-
mente a la OHB pero presentaron recurrencia a largo
plazo y han necesitado otras terapias definitivas?.

Mathews y ofros, revisaron un fotal de 17 pacientes
con cistitis hemorragica que habian recibido OHB tras
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fracaso de otras modalidades terapeuticas estandar.
La OHB fue administrada una Onica vez al dia (media
de 21). La hematuria se resolvié en 11/17 (64%), 2 te-
nian sélo hematuria macroscépica y 2 tenian Onica-
mente hematuria microscépica residual, 3 pacientes
habian mejorado pero murieron precozmente de com-
plicaciones relacionadas con el cancer tras finalizar el
tratamiento con OHB y 2 tenian recurrencia de hema-
turia macroscépica 6 franca. La aplicacién precoz de
OHB estaba asociada con una répida resolucién de la
cistitis hemorragica?.

4.4. La OHB en el tratamiento de las complicaciones
de la RT en los tejidos ginecolégicos

Williams y colaboradores, vieron en 14 pacientes
que presentaban necrosis de tejidos blandos y que ha-
bian fallado a tratamiento conservador, al menos tres
meses después de finalizado éste. La técnica empleada
fue una cémara monoplaza a 2,0 ATA, con una con-
centracién de O2 al 100%. Recibieron un total de 15
tratamientos. Las pacientes que tenian radionecrosis
vaginal aislada 6 en asociacién con fistula recto-vagi-
nal alcanzaron una completa resolucién de la necrosis
con OHB. Unicamente una paciente presenté fallo al
tratamiento. En este estudio se demostré un beneficio

clinico de la OHBZ,

5. La OHB en el tratamiento de las complicaciones
secundarias de la RT en las extremidades

Feldmeier y colaboradores, revisaron retrospectiva-
mente 17 pacientes (9 mujeres y 8 hombres), tratados
entre 1979 y 1997 por radionecrosis de las extremida-
des dentro de los campos previamente irradiados por
diferentes patologias malignas, en su mayor parte, sar-
coma de tejidos blandos seguidos de canceres de piel.
La OHB fue administrada mediante una cémara multi-
plaza a 2,4 ATA, administrados diariamente, por 90
minutos al 100% de presion de oxigeno. Un total de 11
pacientes (65%) sanaron completamente, mientras 5
(29%) no mejoraron y en 1 (6%) se perdié el segui-
miento. En 3 (60%) de las pacientes que fallaron, se vio
que fenian recurrencia local y/o a distancia de su tu-
mor de manera precoz, y hubo que discontinuar la ad-
ministracién de OHB. El paciente que se habia perdido
seguimiento, en su Gltimo control habia mejorado de
los sintomas pero no llegaron a desaparecer los mis-
mos. De los que fallaron, 4 pacientes requirieron am-
putaciéon (2 pacientes con recurrencia asociada). Si se
excluye los pacientes con recurrencia y el paciente per-
dido de seguimiento, la tasa de mejoria es 11/13
(85%), que evitaron la amputacién. El 80% de los 5 fa-
llos, requirieron amputacién de la extremidad afecta®.

Conclusiones

Podemos afirmar que la OHB es una técnica segura,
facil de administrar, con tasas de efectividad que la
podrian convertir en una técnica estéandar en las com-
plicaciones crénicas de la RT de determinadas locali-
zaciones anatémicas.

El nivel de evidencia es alto a nivel del area de ca-
beza y cuello, especialmente en las osteorradionecro-
sis de mandibula, el cual puede considerarse trata-
miento de eleccion. A nivel del sistema nervioso ha de-
mostrado un nivel de eficacia elevado en las necrosis
cerebrales, siendo mucho menor en las mielopatias y
pares craneales aunque se ha podido demostrar bene-
ficio clinico en un nimero importante de pacientes. En
nervio periférico (plexo braquial) no hemos podido de-
mostrar un claro beneficio clinico como tratamiento
paliativo, pero podria tener un papel mas destacado
como tratamiento profiléctico.

En las complicaciones severas localizadas en la pa-
red torécica, la OHB con o sin cirugia pueden resolver
el dafio de la RT en mayor 6 menor grado en funcién
del grado necrosis ésea asociado. En la mama, existe
un claro beneficio en la mayor parte de los sintomas
asociados (edema, dolor, eritema) pero no se demos-
tré6 mejoria en los sintomas dependientes de la plexo-
patia braquial.

En la localizacién abdominal, tanto en la enteropa-
tia, proctitis, cistitis, fistulas recto-vaginales, vesico-va-
ginales, etc, los diferentes estudios analizados han
concluido que puede ser una técnica alternativa a
ofras tanto de carécter conservador como de carécter
invasivo. En algunas ocasiones esta técnica puede
complementar a ofras, en especial a la cirugia cuando
se administra de manera profilactica.

Otro grupo de complicaciones son las localizadas
en las extremidades tratadas con RT. En éstas se ha
podido ver que hay un beneficio importante cuando va
asociada a control de enfermedad, pero si hay enfer-
medad persistente o recurrencia va acompafiada de
un alto porcentaje de fracaso que muy posiblemente
acaben en amputaciéon de la extremidad.

Como recomendacién final y dada la dificultad
practica de incluir a estos pacientes dentro de ensa-
yos clinicos controlados, podriamos considerar la dis-
ponibilidad de esta arma terapéutica en nuestro ar-
senal de tratamientos paliativos reparadores y con
ello contribuir a la mejora de su calidad de vida.
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