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Antecedentes 

Desde 1890 se conocía que la apli­
cación de altas frecuencias (10KHz) 
produce como efecto incremento de 
temperatura (A D 'arsonval). Para 
el año de 1929 se pudieron obtener 
frecuencias del orden de 30 MHz, lo 
que constituyó Ia diatermia de �� 
das cortas. Con cl advenimiento 'de 
la tecnología del radar (1950) se 

lograron frecuencias de 2450 M� 
ap1icados en medicina para el trata· 
mi�nto de padecimientos reumá> 
ticos. 

c. 

Como consecuencia de esta apJi,. 
cación, se iniciaron estudios. que 
correlacionan la hipertermia con lo1 
tejidos y en 194 7 se realizaron estu· 

dios de la importancia relativa del 
tiempo y la superficie de aplicaci� 
de la hipertermia en la producción 
de lesiones térmicas (Moritz); ,en 

1948 se trabajó en el análisis de 
tejidos y sangre arterial exp.uesta.oa 
calor. Por estas fechas se inicia .el· 
empleo de ultrasonido c.omo pro. 
ductor de hipertermia;. W J. Fry ,� 
1954 desarrolla análisis para la �-t' 
terminación de niveles de sof1i4,o 
absoluto y coeficiente de absorciÓ)l 
acústica. En 1956 Barmard estnqja 
las lesiones por ultrasonido. 
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La aplicación de la hiperterm ia 
en cáncer y asociada a radiación se 
inicia por 1963 con G. Crile. Los 
siguientes años se dedican a estudios 
que esclarecen el efecto de hiperter­

mia. M. Harris, en 1967, determina 
variaciones de resistencia térmica; 
en 1969, F.W. Germer determina 
los efectos t érmicos en células Re 
La. 

Podemos decir que a partir de 
1970, después de que Crile conjun­
tó la hipertermia con la radiación 
en el tratamien to del cáncer, se 
iniciaron una serie de _trabajos en 

varios caminos, que podemos resu­
mir como sigue: 

A) Trabajos dedicados a buscar 
los efectos que produce el 
calor en tejidos sanos y can­
cerosos. 
Apoyándose en estudios his­
tológicos , determinación de 
supervívencia celular contra 
tjempo de exposición a la hi­
pertermia , determinación de 
pH y oxígeno. 

B) Trabajos para poder determ i­
nar curvas ténnicas que apor· 
tan datos para el mejoramien­
to del equipo. 
Basados en determinación del 
flujo sanguíneo. Modelos ma­
temáticos y determin ación de 
poder de deposición. Deter­
minación de permitividad en 
tejidos. Elaboración de pro-

gramas de cómputo para 
simulación. Elaboración de 
modelos matemáticos para 
determinar curvas en relación 
a una temperatura base acor­
dada de 43 gTados centígrados. 
Elaboración de programas de 
cómputo para relacionar do­
sis térmicas a temperaturas 
de 43 grados centígrados . 

C) Trabajos que asociatz la hiper­
termia con la quimioterapia. 
Con aplicación experimental 
y clínica. 

D) Trabajos que asocian la hiper­
tennia con la radiación. 
Con aplicación experimental 
y clínica. 

E) Trabajos de elnboración de 
equipo. 
Basados en todos los traba­
jos anteriores. 

Después del Congreso de Colora­
do y a partir de 1 980 estos trabajos 
se han intensificado; resu lta difícil 
citarlos todos. No obstante, los re­
sultados en todos es. J.> años avalan 
la posición a favor del empleo de 
la h ipertennia en el tra tamiento del 
cáncer. Nosotros no vemos razón 
para cambiar el resumen presentado 
en la conferencia internacional sobre 
hipertermia en Colorado: 

La biolog{a está con nosotros, el 
reto es diseñar )' hacer equípo para 
producir hipertermia regionnl que 
pueda empezar o igualar la sofisti­
caciórl de distribución de dosis ob­
tenidas con supervoltaje y máqui­
nas de rayos X. 

En Mérico la hipertermia nunca 
antes se había implantado debi­
do a lo reciente del tratamiento; en 
la esfera mundial sólo un reducido 
número de países ha desarrollado 
esta tecnología (EU, URSS, Francia, 
Italia, entre o tros) . Este trabajo 
marca el inicio de una nueva faceta 
en el desarrollo de tecnología nacio· 
na!, que puede ser aplicada al trata­
mi ento del cáncer. 

Es importante destacar los benefi­
cios que puede representar este tipo 
de tratamiento. En algunos pacien­
tes oncológicos se obtendrían regre­
siones completas del tumor en un 
60 - 70% si se combina hipertermia 

con radioterapia (División de radia­
ción onco lógica del instituto de Ra­
diolog1'a Mallinc Krodt de St. Louis 
Missouri) y en otros pacientes se 

lograría la reducción en el número 
de dosis de radiación. Por este mo­
tivo el Departamento de Radiote· 
rapia del IMSS (Puebla) y el Depar· 
tarn ento de Semiconductores de la 
UAP unen esfuerzos para lograr el 
desarrollo del primer aparato de hi­
pertermia en México, con la esperan­
za de poder brindar una opción 
más a estos pacientes. 

Técnicas de hipertennia 

La hipertermia c5 un método de 
tratamiento que consiste en aumen­
tar la temperatura a niveles del or· 
den de 42°C a 45°C durante un 
tiempo no mayor de una hora en el 
tumor. 

Como ra radiorresistencia es ma· 
yor en tumores poco irri�ados, se e m· 
plea la hipertermia, basándose en los 
cambios biológicos que se su ceden 
dentro del tumor y que consisten 
en una impor t an te vasodilatación 
que produce un flujo sanguíneo en 
el centro del rumor a niveles cerca­
nos a los existentes en los tejidos 
normales , haciéndolos radiosensi­
bles, disminuyendo el tiempo de ra­
dioterapia. 

Por su modo de aplicación la 
hiperterm i a puede ser local o ge­
neral; invasiva o no invasiva. 

Dentro del área de técnicas in­
vasivas se encuentra el uso de a.eu­
jas por las cuales se hace pasar una 
corriente para calentar el tejido 
circu ndante -la temperatura es ma­

yor cerca de las agujas, lo que pro­
duce hipertermia no muy homogé­
nea. 

Entre las técnicas .f!enerales se en­
cuentran: baños con agua caliente, 
cobertor eléctrico y técn icas electro­
magnéticas. El inconveniente de las 
dos primeras es el sobrecalentamien­
to en la superficie de la piel, dism i­
nu yéndose la temperatura conforme 
se muestrea más profundamente. 
Con el uso de energía electromagné­
tica se alcanzan temperaturas más 
homogéneas con respecto a los 
otros dos métodos. 
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Queriendo tener un mejor con­
trol ele la temperatura a nivel local 
v lra tan do de e vi lar lesiones a te ji· 
dos normales, se usa la técnica de 
hipertcrmio lt>cal. Para este fin se 
encuentra d uso de energía elcc­
tromagnerica y uhrasonido como 
métodos no invnsiuos para lograrlo. 

El aplicador induclivo se lo�a por 
medio de una bobina, ns<Jndo 110 la­
zo largo armllado en una extremi­
dad como se ve en la fÍ!.,rtlra siguien­
te: 

Bobina en lazo 

Un apl icador único arrollado en 
espiral o un conductor plan o con 
distribuci6n axial que produce un 
campo predominantemente perpen­
dicular a l_a superficie de la piel, un 
par de bobinas coaxiles colocadas 
en forma paralela a una reg-ión del 
cuerpo y una bobina concéntrica 
a través de la cual se coloca al pa­
ciente. 

Para el uso de microondas, es 
necesario el empleo de un aplicador 
formado por una antena coaxial 
con su f!t!Ía de onda, con apern1ras 

del orden de 2 .O x 1.4 cm. 

Aplicadores de microondas usados para hipertermia superficial (según M.A. Bagshaw 
et al). 

El uso de técnicas electromagnéti­
cas produce un sobrecalentamiento 
en las uniones de di feren tes tejidos, 
principalmente músculo y tejido gra· 
so. La profundidad de penetración 
es menor utilizando técnicas electro­
magnéticas como las usadas con apli­
cadores inductivos y capacitivos y 
mayor u til izando técnicas de micro­
ondas. Sin embargo, es conveniente 
especificar que el poder de absorción, 
o mejor de penetración, está dado 
por la conductividad del tej ido y el 
cuadrado dd campo eléctrico em­
pleado. 

La técnica electromagnética con­
siste en inducir calor a los tejidos 
gractas a un campo electromagnéti-

e o, utilizan do frecuencias altas, tales 
como: 13.56 MHz, 27.12 MHz, 
40.68 MHz, 915 MHz, 2450 MHz 
m cluso has la 3 O GHz. 

Los aplicadores que utilizan este 
tipo de aparato pueden ser de tipo 
capacitivo o inductivo. 

El tipo capac i tivo consiste en dos 
platos que producen un can1po eléc­
trico (E) perpendicular a los platos, 

de tal modo que es perpendicular 
a la interfase de los di feren tes teji­
dos. La temperatura lograda depen­
de de la perrn itividad de los di f eren­
tes tejidos, entre o t ras cosas. 

Tres distribuciones de curvas dt: corrkn te y las direcciones correspondientes de 
la.. l{neas de campo magnético (según Augustine Y. Cheung y Ali Neyzari)_ 

Dependencia de la profundidad de pent"­
tración de ondas planas con respecto a la 
frecuencia y conductividad para ondas 
electromagnéticas en músculo y tejidos 
grasos. 
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El uso de técnicas ultrasonoras 
requiere de un aplicador constituí· 
do de un transductor y una lente 
con dimensiones, dependiendo de la 
longitud de onda. 

1.22 Xd 
S= --- (cm) 

D 

Con esta técnica se logra producir 
calor profundo, alcanzándose sobre­
calentam iento en hueso y aire. 

La necesidad de producir una 
temperatura homogénea dentro del 
tejido tumoral ha nevado en los 
últimos años a la construcción de 
aplicadores múltiples, en los que se 
combinan varias de las técnicas des­
critas. 

El funcionamiento básico de un 
aplicador está en dependencia de la 
eficiencia de calentam ien to , la fonna 
de campo térmico útil, la profundi· 
dad de penetración sobre mediciones 
apropiadas de SAR -patrón de geo­
metría estándar- del tejido deseado. 

Típicamente la eficiencia de calor 
aplicado es defmida por el radio de 
la máxima absorción de eoerpa 
específica {SAR ) y en profundidad 
de 1 cm en el modelo de potencia 
neta aplicada. 

El gradiente térmico está relacio­
nado con las características de la 
técnica de calentamiento , eficacia 
de acople al tejido y flujo sanguí­
neo tisular. El volumen del tumor y 
el sitio donde se encuentra influyen 
en el gradiente térmico probable­
mente como causa directa de la 
interacción con los patrones de de­
posición de potencia . 

El poder registrar la temperatura 
a diversas profundidades del tejido 
es esencial para poder lograr el ma­
peo térmico y así determinar la 
dosimetria térmica empleada. 

En conclusión, podemos decir que 
el analizar las cracterísricas mencio­

nadas nos dio la pauta para determi­
nar la factibilidad y costeabilidad 
de la construcción de un aparato de 
hipertermia, de acuerdo a los recur­
sos hum anos y tecnológicos existen­
tes tanto en el Departamento de 
Radioterapia del IMSS como en el 
Departamento de Semiconductores 

del I nstituto de Ciencias de la Uni­
versidad Autónoma de Puebla. Se 
estableció as( construir un aparato 
de bajo costo, con tecnología na­
cional y con componentes de fácil 
adquisición, que nos iniciara lo an­
tes posible en este campo de inves­
tigación y aplicación clínica todavía 
virgen en nuestro país, para no es­
tancarnos una vez más en el dominio 
de conocimientos tan relevantes y 
de tanto beneficio a la humanidad. 

El aparato de h ipertermia diseña­
do se muestra a continuación en un 
diagrama a bloques. 

Expectativ� 

Los m6dulos que integun el aparato 
-construidos hasta ahora- han sido 
pro hados y funcionan adecuadamen­
te. Una vez finalizada la etapa de 
construcc ión e integración de todo 
el sistema, se harán los cálculos 
matemáticos necesarios para los ajus­
tes de impedancias y capacitar de 
resonancia que nos lleven a desarro­
llar el aplicador óptimo. 

Se someterá el aparato a múlti· 
pies pruebas electrónicas y poste­

rionnente se pasará a la etapa de 
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El aparato de hipertermia diseña­
do y constru ido por los autores pre­
senta las siguientes caracter{sticas: 

• Una fuente de alimentación de 
alto poder. 

• Un oscilador con frecuencia 
variable de 10-17 MHz. 

• Un amplificador de potencia a 
80 watts. 

• Un aplicador inductivo. 
• Un módulo indicador de tem· 

peratura. 

experimentación animal. Esta etapa 
nos indicará los cambios que pu­
diera requerir el aparato ; para ello 
se combinarán los recursos del De­
partamento de Radioterapia con los 
responsables del proyecto del De­
partamento de Semiconductores. 

Finalmente se llegará a la etapa 
de aplicación clínica sometiendo a 
este tipo de tratamiento a pacientes 
oncológicos del Servicio de Radio­
terapia del Hospital de Especialida­
des del IMSS, Puebla. 
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