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RADIOTERAPIA EN GLIOMAS MALIGNOS 
(RAYOS X 0 COBALTOTERAPIA? 

J. C. CHRISTENSEN 

Este estudio comparativo entre el tratamiento 
con rayos X y la cobaltoterapia se realiz6 para 
determinar si era fundada la impresi6n del au
tor de que se obten{an mejores resultados con 
el primero de estos metodos. 

Material 

Fue imposible reunir gran numero de casos 
comparables debido a la completa destrucci6n 
de los archivos medicos de algunos hospitales 
y a la falta de seguimiento documentado de 
otros pacientes. 

Pero, en cambia , s{ se pudo comparar, entre 
una serie de enfermos operados de glioblaso-as
troblastomas cerebrates, los 12 que hablan teni
do la mas larga sobrevida despues de irradiados 
con rayos X (grupo A) y los 12 de mayor sabre
vida luego de Cobaltoterapia (grupo B). 

Esta serie, aunque pequeiia, es muy homo
genea: todos los pacientes fueron operados 
por el autor de esta presentaci6n, el examen 
anatomo-patol6gico fue hecho por el Prof. 
Moises Polak en todos los casos, y se utiliza
ron los mismos procedimientos quirurgicos y 
las mismas tecnicas histol6gicas en ambas se
ries. Los pacientes del grupo A fueron opera
dos entre 1948 y 1958, y los del grupo B a par
tir de 1964. 

La reseccwn tumoral fue considerada macos
c6picamente completa en 6 casos del grupo A 
y 8 del B. Fue subtotal en los otros pacientes 
para respetar areas cerebrates funcionalmente 
import antes. 

Resultados 

En esta serie de pacientes portadores del mis
mo tipo de glioma maligno grado 3-4 (glioblasto
astroblastoma) y sometidos a una cirug{a radical 
comparable, la sobrevida promedio fue casi 4 
veces mas prolongada en los enfermos tratados 
con ra yos X que en los que recibieron cobalto
terapia. 

El promedio fue de 72 meses para el grupo A 
y 18,5 meses para el B (sobrevida desde los s{n

tomas iniciales y 62,7 meses para el grupo A y 
16 para el B (sobrevida desde la operaci6n). Es 
decir que la significativa diferencia entre los . 
grupos A y B se mantiene de cualquier manera. 

Se pens6 en la posibilidad que la sobrevida 
extremadamente prolongada de algunos pacien
tes pudiera distorsionar la comparaci6n en estas 
dos series relativamente pequeiias. Pero aun ex
cluyendo del grupo A los dos pacientes que so
brevivieron mas de 20 y mas de 10 aiios persiste 
una franca diferencia a favor de los rayos X: los 
pacientes del grupo A siguen teniendo una sabre-



vida 2 1/2 veces mayor que los del B cuando esta 
se mide desde los sin to mas iniciales ( 48,6 meses 
para el grupo A y 16 meses para el B). 

Es interesante agregar tambien, para la subsi
guiente discusion, que en una serie restringida 
de pacientes con gliomas malignos operados e 
irradiados luego con acelerador lineal se obtu
vieron tambien resultados peores que en los tra
tados con rayos X. 

Discusion 

Las diferencias encontradas son demasiado 
categoricas para que puedan ser consideradas 
simple fruto del azar. Examinemos otras posi
bles causas. 

Todas las fuentes de irradiacion (rayos X, 
gamma, etc.) como las particulas subatomicas 
( electrones, protones, neutrones) aunque difie
ran desde un punto de vista flsico, actuan so
bre los tejidos vivos de identica manera, ioni
zando los componentes quimicos de las celulas. 
Es diflcil, por lo tanto adjudicar a los rayos X 
caracteristicas especiales que los hagan intrinse
camente superiores a otras radiaciones. Mas bien 
sucede lo contrario: los rayos X, debido a su ma
yor longitud de onda, actuan mas en superficie 
que en profundidad y por ello son considerados 
poco apropiados para irradiar tumores cerebra
les. Solo el 30% de los rayos X llega a 10 em de 
profundidad ya que la mayor parte es absorbida 
por l;1 piel y el hueso. En cambio esta absorcion 
superficial es 40% menor para los rayos gamma, 
por lo cual la cobaltoterapia deberia ser un me
toda mas efectivo de tratamiento. 

Es preciso, por lo tanto, buscar otra razon que 
explique los mejores resultados obtenidos en 
esta serie con los rayos X en comparacion con 
los metodos mas modernos de irradiacion. 

Debemos recordar que el tiempo necesario 
para administrar una dosis cualquiera de irradia
cion es inversamente proporcional al poder de 
la fuente utilizada, y que los resultados son me
jores cuando esa irradiacion se administra den
tro de ciertos periodos de tiempo cuyos limites 
no son demasiado precisos. 

Como los resultados son pobres cuando la 
irradiacion es demasiado debil, ha habido una 
tendencia creciente a utilizar generadores cada 
vez mas potentes (bombas de Cobalto, acelera
dores lineales, etc.) que permiten administrar 
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la radiacion requerida en un tiempo muy breve. 
Pero, como veremos, por mas intensa que sea 
la radiacion, no pueden abreviarse demasiado los 
periodos de exposicion a la misma sin que em
peoren tambien los resultados. 

Las celulas, tumorales o no, son particular
mente sensibles a Ia radiacion en ei momenta en 
que estin por dividirse ( es decir al fin de su pe
riodo de reposo, llamado interfase) o al comen
zar la mitosis (durante Ia profase). En los tumo
res, las celulas estin dividiendose continuamente 
pero en cada momenta solo unas pocas se hallan 
en ese periodo de maxima vulnerabilidad. Por lo 
tanto, una irradiacion de muy corta duracion, 
aunque sea intensa, solo afectari al reducido 
numero de celulas que estin por entrar en mito
sis en ese breve lapso y tendri poco o ninglin 
efecto, sobre las celulas que se hallan en reposo 
o en una etapa mas avanzada de Ia mitosis. 

Es probable, por lo tanto, que los pacientes 
del grupo A sobrevivieran mas tiempo porque 
fueron sometidos a sesiones de rayos muy pro
longadas , durante las cuales un mayor numero 
de celulas fue destruido al ir sucesivamente en
trando en el periodo de mayor vulnerabilidad a 
Ia radiacion. 

Las dosis, y Ia relacion dosis-tiempo , utiliza
das habitualmente en radioterapia son las si
guientes (Barnes y Rees): 

1 dla 7 dias 14 dlas 28 dias 

2.000 rads. 4.000 rads. 4.750 rads. 5. 750 rads. 

Dosis unica En dosis diarias fraccionadas, 5 dias por semana. 

Pienso que resultados similares. o superiores a 
los obtenidos con rayos X podrian conseguirse 
modificando los parimetros actualmente en uso 
para la Cobaltoterapia y los Aceleradores Linea
res. Seiialare algunos de los cambios que pueden 
efectuarse. 

1°. Es posible subdividir la dosis diaria de ra
diacion en dos o tres sesiones, como esta
mos ensayando desde hace varios aiios. 

2°. Puede tambien darse la misma dosis diaria 
en una sesion mucho mas prolongada. 

3°. Finalmente. iNo se justificaria, en tumo
res muy malignos intentar una especie de 
tratamiento shock, administrando 70 rads. 
cada 30 minutos hasta totalizar unos 2.000 
rads? Corresponde a los radioterapeutas 
dar Ia respuesta a esta pregunta. 


