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RADIOTE'I"LANA ULTRA-PENETRANT

CoNS111ERACIOVS PRACT[QUES

pel Dr . R. TORRES CARRERAS

Es Cant interessant la gii.estio fisico-biolugica, que avui dia

es un dels problemes mes importants de la Medecina moderna.
El for atravessar els teixits del cos hump per dossis massives de
energia Rlintgen sense produir alterations patologiques re-
quereix per part del radioterapeuta una serie do coneixements
fisics, geometries i fisiol6gics que sense la possessio dell quals
no es possible obtenir els efectes benefactors buscats i si pro-
duir-ne d'altres de funestes consegilencies. Donem ja per mun-
tada i en estat de bon funcionament la instalaeio productora
de radiacions penetrants.

Una de les prilneres coses de que'ns hem de preocupar es de

la manera coin hem d'orientar el tuhu. Corn quo la intensitat

do la radiacio no es uniforme on tot I'homisferi actiu del tubu,

en el pia do simetria de I'ampolla, l'activitat radiugena va de-

creixent on un i altre sentit des de tin pla normal a la direccio

del feix catodic presa des del centre del anticatode.

El tubu s'orientara. de tal manera que la regio a tractar

mini cap at anticatode, estant el tubu Ileugerament incliuat do

tal manera quo'I sou eix formi amb la superficie do la poll un

angul d'uns 15° amb el vertix at catode.

El feix ernes per l'anticatode esta constituIt per radiacions

elementals de diferenta ealitat o de diferenta longitut d'onada,

les radiacions de longitut d'onada mes petita tindran mes velo-

citat i per to tant saran mes penetrants.

Si el feix heterogeni de raigs X atravessa un mcdi que tingui

un coeficient d'absorcio igual per a cada feix parcial de raigs

X, obraraa coin la Muni que atravessa el vidre fumat disminuint
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l'intensitat do la radiacio incident sense variar la calitat, aques-
tes substancies que tenon aquesta propietat s'anonienen arra-
diocroiquses.

En canvi les sustancies que tenon un eoeficient d'absorcio
molt pronunciat per a les radiations pot penetrants do mane-
ra que seleccionen els raigs X, de la meteixa manera que'I vi-

dre blau absorveix tots els colors menys el Blau, s'anomenen
substancies rcadiocroiques.

Com a tipu de substancies arradiocroiques tenim la plata,
cot's, cuire, caotehti, etz., i com a radiocroica I'alumini , vidre,
etz. Interposant entre els raigs X i la poll substancies arradiocri-
ques, augmontant el tomps d'exposicio es produiran les matei-
xosradiotermitis, quedant reduida 1'acci6 profonda a to mateix
que sense el filtre.

AproHtaut les propietats dels cossos radiocroics d'absorvir los
radiacious menys penetrants i mes facilment absorvibles i a ti de
aixecar el gran radiocromometric del feix radiogen, s'empleen
ols fllres. El quo reuneix millers condiei(ms, proposat per
Yerthos, es I'alumini. La filtracio •ha sigut veritablement el
progr©s mes important de la radioterapia fonda,.

L'alunnini corn a [litre s'emplea en diferents gruixos. des de

mitja tlecima de nnil•linietre fins a varis millimetres, el gruix

nr ixinn que devem emplear es de tros millimetres.

1.'enlplou de Hltres do mos de tres millimetres no augmenta
ja eI poder radiocromometric, disminuint l'intensitat de la ra-
diacio d'una manera sensible, sense oudurir els raigs, es dir
mes enlla d'aquest espessor solzament hi ha absoreio.

Teniut on compte que Palumini emet raigs secundaris i
com l'alumini del comers esta barrejat amb altres cussos de
naturalesa metaliea que augmenten aquesta propietat, a fi de
quo aquesta radiacio socundaria no sigui nociva at malalt, po-
sarem el filtre to uses Iluny possible de la poll i adem©s es pot
embolicar amb glassy per a que absorveixi aquestes radiations.

Un altre dels fenomens a que poden donor 116c l'aplicacio
do grans dosis de raigs X, es la radiacio de resonancia produida
per In topada de In radiacio sobre els metalls. Aquesta radiacio
es presenta quan els raigs X tenon una duresa determinada i
fereixen certs metalls d'un pes .atomic determinat, aquest fenb.
men es pot comparar at do la resonancia dels sons.

S'ha estudiat (1)essiier i Ernst) la radiacio do ressonancia
caracteristiea de vari5 metalls, corn per exemple el ferro que
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cia s'ha de posar el tubu a fl que la irradiacio sigui lo mes ho-
mogenia possible? La distancia de 30 6 40 centimetres respon
veritablernent a un fi practic, una distancia mes Ilarga augmen-
taria extraordinariament la duracio do les sessions.

El camp superficial a irradiar no pot passar el seu diametre

do la mida corrosponent a la mitat de la distancia del anticato-
do a la poll. Aquesta mida es pot aplicar at organ mes o menys
profond que s'ha d'irradiar.

Fins fa poc les radiacions mes penetrants do longitut do
onada millars de vegades mes petita que la de los radiations llu-
minoses hi havia eomparant-les amb les mes penetrants del
radi alguna diferencia (els raigs gamma del radi tenien una lon-
gitut d'onada 80 vegados mes petita quo la dels raigs Xf pro Des-
saiier i Ernst han arribat a produir raigs X taut penetrants corn
els del radium o sigui raigs gamma artificials. Aixi on I'actua-

litat baix el punt de vista de la penetraeio entre els raigs gam-

ma i X no hi ha diferencia (Guillerninot) la diferencia consisteix

solzament on laquantitat,essentaquesta superior at radium,puix

que per a for radiumterapia penetrant a la distancia de 30 a 40
centimetres com foul habitualment amb ols raigs X necessita-

riem quantitate enormes do radii que a la priuctica no's poden

posseir.
Per a mesurar la calitat dels raigs X tenim el radiocromo-

metre, el qualimetre i l'espinterometre.
Per a mesurar l'intensitat dels raigs X absorvida disposem

dels radiotnetres, els Hues usats son el de S. i N. i el KienbOch.

El de Sabouraud i Noire que's fonamonta en el viratgo de la pas-

tilla del platicianur de bari to dintre d'algunes ventatges molts
inconvenients, com que'l viratge es degut a deshidratacio, una

de les causes d'erro es I'estat higrometric de l'atmosfi^ra, la calor
tan'bo acelera el viratge, per aixo la pastilla no conve acostar-la
massa a la pared del tubu, amb la Ilum devira, per a evitar

aquest filtim inconvenient s'embolica la pastilla amb paper no-

gre, tambe of platicianur de bari pel seu pes atumic esta sub-

jecte al fenomen do la radirressonancia. El radiometro d'llolz-
knecht que ve a esser el de S. N. perfeccionat to los matrixes
ventatges i inconvenients.

El quantimetre de KienlAch fonamentat on l'improsio pets

raigs X d'un paper fotogriitic poe sensible (cloro-bromur do

plata) tarn be t(', algunes ventatges i molts inconvenients.

Valorant un tubu amb el S. i el K., les dosis marcades no
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son iguals. Giinther ha observat que'l viratge de la Pt. del K.

amb raigs profonds filtrats no's confirma la Ilei dels quadrats.

Do tots modos amb els raigs durs filtrats quasi tots els radiume-

tres son falsos. Alguns autors han pogut comprobar que baix

filtre de 2'5 mil•lfinetres mentres el S. i N. marea 5 H el K. mar-

ca 25 x.
(in altre (lets iuconvenietits del K. es que I'impresio (let

paper fotografic creix at principi d'una manera proportional a

In glulntitat do raigs X o Ilum rebuda, pero despres ho fa rugs

i per ft decreix (insolacio), d'aqui ve que'I K per
dosis petites es exacte.

Els dosimetres fonamentats en in ionitzacio, teoricament

tenon d'anar molt he, pero encara no han entrat a la priictica

torrent.

Un (lots millors radibmetres i quo per culpa de les actuals

circumstancies no es prou conegut, es I'intensimetre do Fiirste-

nau. Immelmann i Schiitze do Berlin 1'hanexperimentat mes de

un any, temps suficientment flare per a formar judici bastant

segur sobre l'utilitat d'aquest instrument. Aquests autors diuen

quo's un aparell de dossificacio radioterapica extremadament

practic, molt exacte i d'un maneig senzillissim. Dit aparell so

en Ia propietat quo tenen els raigs X do modificar la

resistencia electrica del selenium. Les unitats on quo's divideix

l'escala del'intensfinetre han sigut calculades en r(,lacio amb

les unitats convencionals usades fins at present) (S. N., 11. K.)

L'unitat del K. X es casi igual a li F unitats intensimetri-
ques, aixis amb raigs tons 10 X corrosponen a 10 X 0 - 00 F.

I'ero com hem dit abaus 10 X amb raigs filtrats durs co-
rresponen a 25 X. per to tant 10 X amb raigs durs filtrats seran

25 vegades ti F 150 F.
L'intensimetre de Fiirstenau es pot col'locar a darrera In

pantalla protectora mentres dura l'aplicacio dels raigs X.
La llei d'absorcio do Hiinigen i In disminucio de l'energia

ra'iiant on rao inversa del quadrat do la distancia son molt
facils de demostrar amb I'intensimetre.

Efectes dols raigs X a I'organisme.-Bergonii' 1 Tribondeau
varen esser els primers quo varen for investigations sobre ]a
radiossonsibilitat de is celul•les viventes. Aquests autors varen
formular la segilent tlei acceptadaper tothom -La radiossensibi-
litat de les ce1•lules vivents esta en relacio directa amb sa activi-
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tat reproductiva, arnb el llur poder kariokinetic i amb el Ilur

estat morfologic menys diferenciat'.
Aquesta llei va esser completada per Becl'ere diont: -Tot

element cellular si absorveix una quantitat suficient do radiacio

degenera i mor..

Per to tant, quan mes jove es una cel'lula mes gran es la seva
radiossensibilitat.

Les teories mes generalitzades per a explicar dita accio bio-

quimica son:
La teoria de la ionitzacio; segons aquesta teoria la radiacio

produeix en ]'interior d'una cel.lula un desplagament molecular

per ionitzacio.

Per In teoria do Bordier la radiacio obraria precipitant els

grans coloidals do I'albumina protoplasm irtica, aixis es quo la

albumina dels elements joves tindria els sistemes coloidals mes

sensibles.

Segons In teoria de Swarz i altres els raigs X obren sobre

la lecitina transforniant-la en trimetilamina. Aquesta teoria es

fonamenta en que'ls elements do desenrotllo rhpit o en estat do

creixement o multiplicacio, sans o malalts, tenen major quanti-

tat de lecitina com han comprobat ols sous autors. Per exom-

pie, la glandula genital to un T3 °/o de lecitina, in cel'lula neo-

plasiea to un terme mig de 518 °„ i el muscul del escroie 2'3 °j().

Una de les teories mes bogantes es la d'Ehrlich quo din que
elsraigs X ataquen 1'element cellular que presideix la multipli-

cacio do les cel•lules (gonocoptor) respectant mes al que prosi-

deix la funcio vital de nutricio (nutriceptor).

Abans quan se feien aplicacions radioteritpiques quo s'em-

pleaven raigs molt tous i sense filtres els resultats o eren nuls i

moltes vogades nocius. Avui amb els filtres, allunyant el focu

i. treballant amb raigs durs el resultats son excel lens, assent

tambe deguts aquests resultats a que podem donar grans do-

ssis moltes vegades sense peril], a la tecnica del focu creuat, a

la dessonsibilitzacio do la poll amb la novocaina i adrenalina, a la

compresio; etz.
Respeete a la dosi tots els radiulegs empleen dosis diferentes.

(want la lesio qua's tracts de modilear es fonda, generalment

hi ha quo donar grans dosis, devem recordar quo quan se do-

nen grans dosis fondes tambe s'en donee encara majors de su-
perficials.

Als teixits mes radiossensibles se'ls donara petites dosis.
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Kr(')onig i Gaus inauguraren Ies grans dosis, aquests autors de

cop i volta decaplicaren les dosis administrades correntment,

110 obstant en la clinica Bunnrm de Berlin encara ho feren mes

tort.

Eu 8 dies i sobro un mateix teixit han arribat a douar 400

X no haveut sobrovingut mes quo alguna Ileugera coloraci6 de

la Pell, que despres desapareix.
I)e totes maneros Ies dosis fortes nu'es correntment

des son de 30-40X 6 15-20 II amb uu temps d'iutervol entre una

i altra aplicaciu a to meuys de 15 dies, si la pelt to lesions hi

ha quo osperar un mos.

Em cada cas particular varia la dosi segons fa classe de ma-

laltia, sogons los conditions locals de la regi6 a tractar, estat ge-

neral, agravaci6 o estacionameut per aplicacions anteriors, etz.

i,Porque la radioterapia no es generalitza mes? un del, obs-

tacles muss grossos a sa gouoralitzacio es la radiodermitis i les

lesions provocades gels raigs X en alguns Organs com I'esto-

mac, budell, organs hematopoietics, etz. lit hem explicat

abans el nmodo d'ovitar aquests perills.

Uu altre dais arguments empleats pels detractors del nme-

tode os to quo's diuen esliacrrl neol)lusic quo produeix uu efecte

ConItari directe. KienbOc nega aquest fenomen i diu que quan

el tumor creix per aplicacions do raigs X es degut a que les

dosis son insuhcients, la reaccio preeoc que s'observa despres

d'una irradiaci6 indica que l'aplicaci6 ha sigut eficaSment de-

guda a un augment iuicial o passatger de la secreci6 iuterna del

nmetabolisme o de lit formaciO de toxines (edemnes, dolor, febre,

augment de leucocits, etz.) Aquests fenomens, o alguns d'aquests

fenomens, es presenten priucipalnment despres de t'irradiaci6

do Ies neoplasios, inionmes, gauglis, leucemuies, etz.
Tots aquests fenomens acostumen a desapareixer rapida-

ment. 1)e totamanera existeix I'estinmul coma it reacci6 prineipai

o sigui quo despres do dosis molt petites corm succeeix en les

Ilevors vegetals s'acelera el croixoment dell teixits, pero corn en

la practica rares vegades s'empleen aquestes dosis tant petites
Aquest peril) es pot menysprouar.

Un altre argument quo s'enmplea contra la radiotorapia es
el de In idiossincracia. Aquest perill es infundat, porque la majo-

ria de Lassos de radiodermitis atribuits it la idiossincracia, ostu-

diat detingudament el malalt s'ha vingut en coneixement do

quo era degut a causes diferentes, unes vegades in pelt estava
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malalta, altres el radioleg ignoraba quo'l malalt havia rebut

altres aplicacions anteriors, altres, degut a mal localitzador, a

raigs secundaris, a fenomens do resonancia, etz. Tambe hi ban

hagut cassos de perforacio vaginal i rectal per niala tecnica.

Una do les roses que tamb© es poden presentar es I'efecte

contrari indirecte, que consistoix en quo les cel•Iules veines del

teixit malalt son mes sensibles, quan aixo slteceelx Out d'aban-

donar el tractament.

Tambe en cassos de grans tumors si es doneti grans dosis

hi ha Grans reaceiuus, cosa que conve evitar lo mateix que en

altres cassos de linfomas multiples que no conve irradiar en un

sol dia pets fenomens generals a que poden donar lloc.

Conve corn hem dit abans no confondre els fenomens ini-

tials d'excitacio que duren algunes bores o dies amb l'agrava-

cio del mal, sobre tot en les neoplasies.

Les indications de la radioterapia penetrant o ultrapene-

trant ion multiples i varion on cada cas.

Los malalties en quo la radioterapia p. dona ntos resultat

son: on primer Iloc los neoplasies, qualsevol quo sigui la Ilur

localitzacio. mionies uterins, itemorragies in onopaasi(I ties, Ieu-

comies, adenopaties, tuberculosis de diferenta localitzacio,sirin-

gomielia, nouralgies, gull, hipertrofia de la prostata, etz., etz.

Un dels capitols en que cal fer una mica de comentari res-

pecte a radioterapia es el de les neoplasies. En aquestes la ra-

dioterapia ultrapenetrant (particularment en els tniomes ute-

rins) es superior a tots els medis coadjuvants o substituts de 1'in-

tervenci6 quirurgica. Fins a la data en les neoplasies rnalignes

totsels medis nous ban sigut abandonats mentres quo la radio-

terapia subsisteix (Kienbiich).

Si en on cas determinat es creu quo s'ha d'obtenir el ma-

teix resul!at amb raigs que amb el bisturi ens decantar©m pels

raigs. En aquests cassos comparant la Cirurgia antb in Radiote-

rapia ens trobarom quo aquesta no produeix dolor, no deixa cap

cicatriu i no to el pet-ill de I'anestesia. Tambe es podnt aplicar

la Radioterapia en tumors dificilment oporables o inoperables,

si on el curs del tractament Ri ntgen els tumors es fan opera-

bles allavors es poden intervenir. Si durant l'operacio la mas-

sa extirpada ho pot ser-ho totalment el bisturi doixarit pas

als raigs X com tambe els cassos extesos a ganglis i vasos lin-

fatics veins.
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En ols tumors grans i profonds es preferible operar (Kien-
h ueh).

En la majoria dels cassos of bisturi i els raigs X o gamma
son eolahoradors, es a dir, formen la terapeutica radio-radium-
quirurgica.

[`u dels tumors m6s radiossensibles es of sarcoma. poguent
desapareixer en poques sessions. Ili han tumors que at principi
del tractament son molt, radiossensibles, Pero despr6s se tornen
radiorresistonts, on aquests cassos devegades son sensibles at
radium o at rev6s, at principi sonsensibles at radium i despr6s
ho son mes als raigs X, aixis es, que unes vegades convindra
aplicar radi i altres raigs X, l'ompleu d'ulr o altre medi tamb6
depi n de la localitzaeio; els tumors situats on cavitats organi-
ques inaccossibles poden Esser tractats amb of radium.

Encara que on alguns cassos no's puguin curar radicalment
los neoplasies inoperables, els efectes paliatius lograts com
analgesia, millorament do l'estat general per disminucio de la
fornracio do toxines, reduccio do ganglis. etc., donen esperansa
at nlalalt elevant I'efecte moral, trobant-se of metge ni6s at-mat
quo abans quan es trobava devant d'un cas d'aquests.

Els gineeolegs no treuen molts benelcis de la radioterapia,
6ssent molt entussiastes d'aquest m6tode do tractament degut
tamb6 a quo I'aparell do is duna es particularment favorable a
la r;ntgenoterapia.

En ols cassos en que aparentment una neoplasia ha estat

completament extirpada, s'imposa la radioterapia post-opera-

toria a ti de destruir los ct'l lutes invisihles quo han escapat at

bisturi, es a dir, far6m la radioterapia profilactica post-opera-

toria Nogier proconitza quo abans de Is intervenci6

en alguns cassos inoperables es practiqui la radioterapia. Se

irradiaran intensament tots els teixits quo han sigut base del

tumor to mateix que'ls ganglis i vasos linfatics veins.


