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Resumen

Introduccién . La irradiacion de lesiones malignas con frecuencia produce
lesiones en el tejido circundante. El sustrato anatomopatolégico de estas lesiones
consiste en una endarteritis obliterante progresiva, que deriva en un tejido
hipocelular, hipovascular e hipéxico. La Oxigenacion Hiperbarica se ha propuesto
como parte del tratamiento global de estas lesiones. Aunque varios autores
reportan su beneficio, en Cuba no existen estudios que demuestren su efectividad,
por lo que se hace necesario demostrar como esta terapia influye en la evolucion
de los pacientes. Métodos. Se realizé un estudio observacional analitico
retrospectivo de 30 pacientes con lesiones radioinducidas atendidos en el servicio
de Oxigenacién Hiperbarica del CIMEQ, entre los afios 2010 y 2014, analizandose
las variables edad, sexo, tipo de lesion, sintomas, evolucidn clinica y respuesta al



tratamiento. Resultados. Predomind el sexo masculino, la edad promedio fue 60
anos. Las lesiones radioinducidas estudiadas fueron 14 cistitis, cuatro proctitis,
ocho radiodermitis / mucositis, dos osteonecrosis y cinco afecciones neurolégicas.
La hematuria fue el sintoma mas frecuente en la cistitis, el dolor en la proctitis y la
induracion en la radiodermitis. El 26% de los pacientes obtuvo mejoria total con el
primer ciclo de tratamiento. El éxito terapéutico se obtuvo en 96% de los pacientes
requiriendo para ello de 20 a 80 sesiones de tratamiento. Conclusiones. La
oxigenacion hiperbarica mejora los sintomas y la evolucion clinica de los pacientes
con lesiones radioinducidas.

Palabras clave : lesiones radioinducidas, oxigenacion hiperbarica, evolucion
clinica.

ABSTRACT

Introduction . The irradiation of malignant lesions frequently produces lesions in
the surrounding normal tissues. The pathophysiological bases of these lesions
consists on a progressive obliterate endarteritis that derives in a hypocelular,
hypovascular and hypoxic tissue. Hyperbaric oxygenation has been intended as
part of the global treatment to these lesions. Although several authors report their
benefit, in Cuba there are not studies that demonstrate their effectiveness. It
becomes necessary to demonstrate how this therapy influences in the evolution of
the patients. Method. It was carried out a retrospective, analytic, observational and
the court study of 30 patients with diagnostic of radioinduced lesion, assisted in
Hyperbaric Oxygenation Department of CIMEQ between 2010 and 2014, being
analyzed the variables age, sex, lesion type, symptoms, clinical evolution and
treatment efficacy. Results. There was a prevalence of masculine sex. Age
average was 60 years-old. It was studied 14 cystitis, 4 proctitis, 8 radiodermitis /
mucositis, 2 osteonecrosis and 5 neurological lesions’s patients. Hematuria was
the most frequent symptom in cystitis, pain in proctitis and induration in
radiodermitis. The 26% of patients obtained total improvement with the first
treatment cycle. The therapeutic success was obtained in 96% of patients requiring
for it from 20 to 80 treatment sessions. Conclusions. Hyperbaric oxygenation
improves symptoms and clinical evolution of radioinduced lesion's patients.

Key words : radioinduced lesions, hyperbaric oxygen.
INTRODUCCION

La eficacia de la radioterapia en el tratamiento de las enfermedades malignas se
ha validado con el tiempo. La meta de la radioterapia es erradicar los tumores con
el minimo de efectos adversos en el tejido circundante. A pesar del mejoramiento
en las técnicas de radioterapia, con frecuencia se producen lesiones en el tejido
normal circundante por efecto de la radiacion(*2).



La incidencia y severidad de las lesiones radioinducidas (LRI) depende de factores
relacionados con la terapia y con el paciente. Los primeros incluyen dosis totales,
dosis por sesion, intervalo de tiempo entre las sesiones, tiempo del tratamiento
global, técnica empleada, volumen irradiado y la combinacion con otras
terapéuticas como quimioterapia y cirugia. Los relacionados con el paciente
incluyen edad, sexo, tabaquismo, abuso del alcohol, anemia, enfermedades del
colageno vascular y aterosclerosis ('),

Las LRI pueden presentarse durante el tratamiento o después de este, incluso
pasado meses o0 anos. Ejemplos tipicos de reacciones tardias incluyen mielopatia,
necrosis cerebral, lesion de nervios periféricos o plexos, fibrosis pulmonary
subcutanea, ulceracion cronica de piel, proctitis, osteonecrosis, nefropatia,
miocardiopatia, cardiopatia isquémica y cistitis hemorragica(’- 3.

La expresion tardia de las LRI es el resultado de fendmenos complejos e
interrelacionados, como son el daifo al parénquima funcional y la lesion de las
células endoteliales que conllevan a coagulacion y obstruccion microvascular con
la consiguiente disminucion del flujo de sangre, fibrosis intersticial y dafio celular.
Todo esto resulta en una endarteritis obliterante progresiva, que a su vez deriva en
un tejido hipocelular, hipovascular e hipéxico. La evolucion natural del proceso es
su deterioro progresivo hacia la necrosis sin remisiones espontaneas® 6 7).

El tratamiento convencional de las LRI tiene a menudo resultados frustrantes.
Como el mecanismo subyacente principal consiste en la pérdida progresiva de la
microvasculatura que conduce a hipoxia del tejido, desde mediados de los afios
sesenta del siglo pasado la oxigenacion hiperbarica (OHB) se ha propuesto como
parte del tratamiento global de las mismas. Existen numerosos reportes de su
efecto beneficioso como tratamiento coadyuvante de la osteorradionecrosis
mandibular y en la profilaxis de complicaciones pre y post manipulacion del hueso
o tejido blando irradiado, como por ejemplo en las extracciones dentarias( & ° 10. 1),

Importante es su aplicacion en la cistitis radioinducida, ya que los tratamientos
convencionales son sintomaticos y aunque pueden mejorar temporalmente la
hematuria no actuan sobre la evolucion natural de la enfermedad. Su empleo en
las proctitis, colitis, enteritis y vaginitis radicas, asi como en necrosis laringea,
xerostomia, mielitis y otras lesiones neuroldgicas radioinducidas también ha sido
reportado en varias publicaciones(®13-16),

La OHB incrementa la presion parcial de oxigeno en el plasma y los tejidos,
originando un estado de hiperoxia del que se derivan sus efectos terapéuticos.

En el caso de las LRI actua sobre el sustrato anatomopatoldgico al aumentar la
PO2 en los tejidos irradiados de 75-85%, creando el gradiente de oxigeno
adecuado para desencadenar los mecanismos de reparacion celular. Se ha
demostrado mediante oximetria transcutanea y tisular que la presiéon de oxigeno
es de 5 a 10 mm Hg en el centro de la lesidn, produciéndose la necrosis del tejido
cuando esta disminuye por debajo de 3 mm Hg. La sintesis maxima y produccion



de colageno viable (hidroxilaciéon de procolageno en colageno) requiere una PO2
entre 40 - 60 mmHg, lo que se logra con la OHB(":8.17),

Estudios experimentales han evidenciado un incremento de ciertos factores de
crecimiento como el factor de crecimiento basico de fibroblastos, el factor de
crecimiento de insulina, el factor de la angiogénesis de macréfagos y el factor de
crecimiento derivado de macrofagos tras la exposicion a oxigeno hiperbarico. Esto
sustenta la hipétesis que la (OHB) reduce la endarteritis después de la irradiacion,
al estimular la angiogénesis, incrementar la neovascularizacion, la proliferacion de
fibroblastos, la diferenciacion de osteoblastos y la formacién de colageno en el
tejido irradiado. Estudios recientes in vivo demostraron una disminucion de la
capacidad de diferenciacion de los osteoclastos y de la resorcion ésea después de
tratamiento con OHB(:17:20),

Segun los trabajos publicados, la utilidad del tratamiento con OHB en las LRI se
evidencia en la disminucion de intensidad y frecuencia de las manifestaciones
clinicas, y en los resultados de los estudios endoscépicos, imagenolégicos y las
biopsias realizadas antes y después del tratamiento hiperbarico. Ademas de su
eficacia clinica representa ahorros considerables en los costos generales del
sistema de salud, en términos de hospitalizacion, cirugia, tratamiento de las
complicaciones ocasionadas por las radiaciones, invalidez y una mejor calidad de
vida para los pacientes(1721.22),

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo de la muestra
seleccionada. El universo de estudio estuvo constituido por 35 pacientes que
acudieron al servicio de Oxigenacioén Hiperbarica del CIMEQ, remitidos del
Departamento de Oncologia de la institucion y del INOR en el periodo
comprendido entre los afios 2010 y 2014.

Conformaron la muestra 30 pacientes, quedando excluidos cinco por no
cumplimentar las sesiones minimas que establece el protocolo, debido a mala
tolerancia al aumento de la presion en la camara, claustrofobia, infeccién
respiratoria intercurrente o abandono del tratamiento.

El tratamiento se realizé en una camara hiperbarica multiplaza, modelo HAUX
Starmed 2000, con mascara nasobucal, a 2.2 ATA durante 50 minutos en
isopresion, en sesiones diarias de lunes a viernes hasta completar un ciclo inicial
de 20 sesiones, y ciclos complementarios segun evolucion del paciente.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de LRI atendiendo al érgano o
region afectado, sintomas de cada tipo de lesién, evaluacion individual de la
respuesta y evaluacion final del tratamiento.



La respuesta se evalué como completa, parcial, estable y progresiva segun la
evolucion de los sintomas y signos en cada ciclo de tratamiento. Se considero
respuesta parcial la mejoria parcial de todas o algunas de las manifestaciones
clinicas iniciales, respuesta completa la mejoria total (ausencia de sintomas y
signos clinicos y examenes complementarios negativos), respuesta estable la
persistencia de manifestaciones clinicas y estudios complementarios en las
distintas etapas evaluativas sin modificaciones respecto a la evaluacion inicial, y
respuesta progresiva a la progresion de las sintomas y signos de la enfermedad.
Para la evaluacion final del tratamiento se considero éxito terapéutico a la
obtencion de una respuesta parcial o completa y fracaso terapéutico a la obtencion
de una respuesta estable o progresiva.

Técnica y procedimientos de recolecciéon de datos

Se revisaron las historias clinicas confeccionadas a los pacientes en el Servicio de
OHB del CIMEQ en su primera consulta, donde se registran datos personales,
resumen del médico remitente si procede de otra institucion, sintomas y signos
relacionados con su patologia, examenes complementarios, diagnostico y
consentimiento para recibir el tratamiento en camara hiperbarica, dandole
seguimiento al final e inicio de cada nuevo ciclo de tratamiento. Los datos
necesarios para el estudio se llevaron a un formulario confeccionado al efecto.

Analisis estadistico

En el analisis estadistico se usaron métodos descriptivos para las variables
cualitativas, expresandose en tablas de frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje).

RESULTADOS
Evaluacion inicial

En el estudio hubo un predominio del sexo masculino. El promedio de edad fue de
65.1 para el sexo masculino y 51,8 para el sexo femenino. Tabla 1.

Tabla 1. Pacientes del grupo de estudio segun edad y sexo.

Pacientes Edad
Sexo .
No. % promedio
Masculino | 17 56 65.1
Femenino | 13 44 518
Total 30 100 60




De los 30 pacientes evaluados, catorce tenian diagnostico de cistitis, tres de ellos
con sintomas de proctitis asociados, mientras que la proctitis como unica
manifestacion se presentdé en un paciente .Se trataron ocho pacientes con
afectacién cutaneomucosa, cinco con lesion del sistema nervioso y dos con
osteonecrosis. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de LRI

Tipo de LRI (Localizacién) | No. de pacientes
Cistitis 11
Proctitis 1
Cistitis/proctitis 3
Radiodermitis/mucositis 8
Osteonecrosis 2

Lesion sistema nervioso b

Total 30

En la evaluacién de los pacientes con diagndstico de cistitis radioinducida la
hematuria fue el sintoma mas frecuente, presentandose en nueve de ellos. Le
siguié en orden de frecuencia la disuria referida por siete pacientes. El dolor
abdominal localizado en hipogastrio tanto espontaneo como miccional estuvo
presente en dos enfermos, mientras que la incontinencia solo fue referida por
uno. Tabla 3.

Tabla 3. Sintomas reportados en pacientes con cistitis.

Sintomas No. de pacientes
Hematuria 9
Disuria 7
Dolor 5
Tenesmo .
Incontinencia 1

En relacion con la proctitis los sintomas referidos fueron el dolor rectal espontaneo
y con la defecacion, presente en tres pacientes y la rectorragia en dos enfermos.
También se reporté tenesmo rectal por un paciente e incontinencia fecal por

otro. Tabla 4.



Tabla 4. Sintomas reportados en pacientes con proctitis.

Sintoma No. de pacientes
Dolor 3
Sangramiento 2
Tenesmo 1
Incontinencia 1

La LRI cutaneomucosa estuvo presente en ocho pacientes de la muestra
estudiada, cuatro de ellos solo con lesion en la piel, dos con afectacion tanto en
piel como en mucosas, dos con manifestaciones clinicas de afectacidon 6sea
(osteonecrosis) y uno con lesion asociada del sistema nerviosos periférico. La
expresion clinica en cuatro pacientes femeninas fue una paniculitis en miembro
superior y axila secundarios a irradiacion de la region pectoral después de cirugia
de la mama, en una de ellas asociada a necrosis de la clavicula y en otra a plexitis
braquial. Otra paciente presenté fibrosis y ulceracion en labios mayores. La
radiodermitis facial fue la forma de presentacion en el otro paciente con LRI
limitada a la piel. Con lesién combinada de piel y mucosas tratamos dos pacientes,
uno con paniculitis de la region cervical asociado a disfagia y otro que presento
necrosis palatina, fistula maxilofacial, ulceracién de la lengua y xerostomia. Tabla
5.

Tabla 5. Asociacion de la afectacion cutaneomucosa con ofras LRI
Afectacion cutaneomucosa | No de pacientes

Limitada a la piel 4
piel y mucosa
Piel y hueso 2

St

Piel y sistema nervioso

En relacion con los sintomas y signos hallados en este grupo la induracién con
fibrosis de la piel y el dolor fueron los sintomas mas frecuentemente reportados,
con una incidencia de seis y cuatro pacientes respectivamente. La ulceracién,
necrosis y fistula cutaneomucosa estuvo presente en dos enfermos. Solo una
paciente reportd parestesias en relacion con plexitis braquial asociada a la lesion
cutdanea como se comento con anterioridad, y en otra se evidencié eritema de la
zona afectada. Tabla 6.



Tabla 6. Sintomas reportados en pacientes con LRI cutaneomucosa.
Sintomas No. de pacientes
Eritema 1

Dolor
Induracion/fibrosis
Parestesias
Ulceracion/necrosis
Fistula

NI =D

La lesion del sistema nervioso fue otra de las localizaciones presentes en este
estudio, con un total de cinco pacientes. Se trataron cuatro féminas que habian
recibido radioterapia por carcinoma de mama y presentaban sintomas compatibles
con plexitis braquial: atrofia tenar una, paresia braquial tres, disminucion de la
sensibilidad tres, parestesias dos, dolor en miembro superior dos. El quinto
paciente habia recibido radioterapia cervical por un Linfoma no Hodgkin
presentando un afo después cuadriparesia progresiva en el transcurso de seis
meses hasta que se instaurd cuadriplejia flacida con hipotonia, hiporreflexia,
clonus e hipoestesia marcada. La frecuencia con que se reportaron los sintomas y
signos en los pacientes estudiados se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Sintomas y signos reportados en pacientes con LRI del sistema nervioso.
Sintomas y signos | No. pacientes
Paresia/plejia 4
Hipoestesia
Dolor
Atrofia
Parestesia
Hipotonia
Clonus
Hiporreflexia

- o=k = B =BG

En el caso de la osteonecrosis recibieron tratamiento dos pacientes. Uno de ellos
presentaba necrosis de clavicula izquierda, celulitis a repeticién del brazo
ipsilateral y fistula de mas de un afo de evolucion; en el otro la lesién se manifesté
por necrosis mandibular con fistula maxilofacial.



Evaluacion después de tratamiento con OHB

Después de concluir el primer ciclo de 20 sesiones de OHB a 2.2 ATA durante 50
minutos de isopresion, de los 30 pacientes que conformaron el estudio, ocho
obtuvieron una respuesta total al tratamiento, con resolucidn de todos los sintomas
referidos al inicio de la terapia, lo que representa el 26% de la muestra. 21
pacientes tuvieron una respuesta parcial al tratamiento 70% y solo un paciente no
tuvo modificaciones en su evolucion clinica. Grafico 1.
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Grafico 1. Evaluacion de la respuesta de los pacientes
en el primer ciclo de OHB.

En los pacientes con diagndstico de cistitis radioinducida la hematuria fue el
sintoma cardinal para la evaluacion de la respuesta al tratamiento, evidenciandose
su total resolucion en dos de ellos con el primer ciclo de OHB y una mejoria
significativa en cuanto a frecuencia, intensidad, asi como dolor y tenesmo en ocho
pacientes. Solo en una paciente no disminuy6 la hematuria. Se requirieron para la
resolucion total de los sintomas: dos ciclos en cinco pacientes, tres ciclos en un
enfermo y cuatro ciclos en otros dos. Se considero fracaso del tratamiento en una
sola paciente que después de cuatro ciclos continuaba con hematuria severa con
necesidad de transfusion de sangre a repeticion por lo que se decidié abordaje
quirurgico (nefrostomia bilateral) por la especialidad de urologia.



En el caso de la proctitis tanto aislada como asociada a cistitis se obtuvo una
mejoria de los sintomas en todos los pacientes con el primer ciclo de OHB,
requiriendo el paciente con proctitis como unica manifestacion tres ciclos
complementarios para su total resolucion, mientras que en los pacientes con
cistitis asociada fueron necesarios dos ciclos complementarios en uno de ellos y
un ciclo adicional en los otros dos.

De los pacientes con LRI cutaneomucosa dos evidenciaron recuperacion total con
el primer tratamiento con OHB (cicatrizacion de la necrosis de la lengua y paladar,
y ausencia de dolor y parestesias en la paciente con plexitis braquial). Los seis
restantes mostraron mejoria del edema, la fibrosis y el dolor, requiriendo dos de
ellos un ciclo complementario para la curacion, y otro paciente tres ciclos en total.
En los dos pacientes con osteonecrosis asociada persistia pequefa ulcera en la
mucosa oral y region clavicular respectivamente después de cuatro ciclos de OHB,
asi como una paciente con celulitis del brazo que disminuyé la frecuencia de las
agudizaciones pero sin recuperacion total.

De las pacientes con plexitis braquial, en tres se evidencioé ausencia de sintomas
con el primer ciclo de tratamiento, mientras que una requirié dos ciclos para
obtener una resolucion total. El paciente con mielitis cervical obtuvo una respuesta
parcial después del segundo ciclo de tratamiento, encontrandose todavia
recibiendo ciclos complementarios al término del estudio (cuarto ciclo) dada su
progresiva aunque lenta mejoria. Grafico 2.
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Grafico 2. Ciclos necesarios para la resolucion total
de sintomas y signos en los pacientes.

Al término del estudio se evidencio un 96% de éxito terapéutico, dado por la
obtencién de una respuesta completa al tratamiento (resolucion total de los
sintomas) en 24 pacientes de los 30 incluidos en el estudio, lo que representa el



80%, y una respuesta parcial (mejoria de los sintomas) en cinco enfermos 16%.
Un solo paciente tuvo una respuesta progresiva al tratamiento (persistencia y
empeoramiento de los sintomas), o que se considera fracaso terapéutico
representando el 4% de la muestra. Tabla 8.

- Tabla 8. Evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Exito terapéutico Fracaso terapéutico
R. Completa | R.Parcial R. Progresiva
No. % No. | % No. %
24 80 5 16 1 4
R. Respuesta.

DISCUSION

En la bibliografia consultada, los reportes sobre la utilizacion de la OHB en el
tratamiento de las LRI se refieren en su gran mayoria a una localizacién en
especifico, y comprenden reportes de casos o series pequeias. El estudio mas
amplio reportado incluye 189 pacientes con LRI en distintas localizaciones,
evaluados en un periodo de 20 afios en un centro hiperbarico, pero centra sus
resultados en la evolucién clinica de los mismos sin hacer alusion a los datos
demograficos. En series pequefas el promedio de edad reportado varia entre 60-
70 anos de edad. En el estudio el sexo y promedio de edades se corresponde con
los tipos de LRI mas representadas en la muestra (cistitis y radiodermitis) en
relacion con dos de las neoplasias mas frecuentemente irradiadas (mamay
pr(')stata)“?" 14, 22-26)_

En las diferentes series de pacientes tratados por cistitis radioinducida la
hematuria fue la manifestacion clinica mas frecuente, y la variable para evaluar la
respuesta al tratamiento, reportandose entre un 75% y 80% de resolucién con un
promedio de 20 a 40 sesiones de OHB, lo que equivale de uno a dos ciclos de
tratamiento en el estudio, en el que constatamos una resolucién del 90% con un
promedio de 20 a 80 sesiones de OHB. La severidad de la hematuria evaluada por
la necesidad de transfusiones fue la condicion relacionad con el fracaso del
tratamiento en el estudio de Riveiro de Oliveira y col. asi como en otras series,
coincidiendo con nuestros resultados, que muestra fracaso terapéutico en una sola
paciente que mantuvo hematuria severa con necesidad de transfusiones repetidas
durante varios meses, requiriendo tratamiento quirurgico definitivo para la
resolucion de la hematuria(6-30. 13.14),



El primer reporte de tratamiento con OHB de las LRI del tracto gastrointestinal se
remonta a 1990, obteniéndose un 75% de mejoria clinica e una serie de ocho
pacientes. Estudios posteriores muestran tasas de resolucion que varian entre 37
y 100%, con uno o hasta tres ciclos de tratamiento y promedio de 40 sesiones de
OHB. Estos resultados coinciden con este estudio donde se obtuvo mejoria clinica
en la totalidad de los pacientes con el primer ciclo de 20 sesiones de tratamiento,
lograndose la curacion total en un maximo de 4 ciclos (2122, 24,31-33)

En el caso de las lesiones radioinducidas en piel y mucosas, uno de los reportes
mas completos es el estudio retrospectivo realizado por Feldmeier con 44
pacientes, 35 con heridas dehiscentes de abdomen, ingle, periné y vagina; 12 con
fistula vesical o intestinal y dos con osteorradionecrosis, en el que recibieron un
promedio de 35 sesiones de OHB a 2.4 ATA. Los resultados mostraron
cicatrizacion de 20 heridas, cinco fistulas y uno osteorradionecrosis. Con un 31%
de éxito terapéutico, mientras que en este estudio se obtuvo un 62%,
probablemente en relacion con menor severidad y tiempo de evolucion de las
lesiones de los pacientes, ya que en la mayoria la afectacion de la piel era
superficial sin infeccion concomitante, reportando solo dos osteonecrosis y dos
fistulas. En otra serie que incluy6 15 pacientes con lesiones consistentes en
heridas mayores infectadas y fistulas cronicas de mas de tres meses de evolucién
se reporté un 80% de éxito terapéutico. Gothard y col. en un estudio no
randomizado fase Il en pacientes con linfedema cronico después de radioterapia
informaron disminucién del volumen del brazo y la induracién de la piel después
de OHB. Un reporte mas reciente de 54 pacientes con radiodermitis y
manifestaciones clinicas similares a la muestra, mostré una mejoria en mas del
50% de los sintomas con un promedio de 47 sesiones de OHB, resultando similar
al obtenido. Otros autores reportan resultados similares(10: 23 34, 36),

El mayor numero de investigaciones y reportes sobre la utilizacion de la OHB en
las LRI se refieren a la osteonecrosis, mostrando resultados positivos como son
60% de control de los sintomas, 10% de mejoria clinica, y 10% de recidiva,
descrita por Epstein J. et al. Sheng Po en una serie de 33 pacientes obtuvo un
77% de control de la enfermedad. Otros reportes muestran resolucion de los
sintomas en 97 - 100% de los casos. En este estudio la osteorradionecrosis no fue
una localizacion representativa los resultados obtenidos mostraron mejoria clinica
en los dos pacientes luego de cuatro ciclos de tratamiento, persistiendo solo
pequena fistula recidivante en uno de ellos, lo que coincide con lo reportado por
otros autores (®:10. 37-40),

La referencias a estudios controlado sobre la aplicacién de la OHB en LRI del SNC
(cerebro y médula) es muy limitada, en primer lugar porque es una complicacion
poco frecuente de la radioterapia a este nivel, siendo incluso dificil de diferenciar
clinica e imagenolégicamente de una recidiva tumoral (en el caso de la lesion
cerebral), ademas de ser refractaria a todos los tratamientos convencionales. Los
reportes de casos aislados y estudios realizados en pequefias series han revelado
un definitivo impacto en la calidad de vida de éstos pacientes(15:16:2542),



En el caso de la LRI medular no se encuentran reportes en la bibliografia
consultada. Teniendo en cuenta que la utilizacion de la OHB en las LRI en otras
localizaciones se fundamenta en el sustrato anatomopatolégio de estas lesiones
(endarteritis obliterante que conduce a isquemia-hipoxia), asi como la aplicacién
de la OHB en la injuria medular traumatica y por reperfusién, reportado por varios
autores en modelos experimentales y algunos reportes de caso, se utilizé este
tratamiento en un paciente donde se habian agotado otros recursos terapéuticos
sin resultados favorables en su evolucién, evidenciandose ligera y progresiva
mejoria del déficit neuroldgico en cada ciclo de tratamiento, con significativa
mejoria en su estado psicoldgico y calidad de vida *3-4%),

CONCLUSIONES

La oxigenacion hiperbarica, es una alternativa terapéutica util para los pacientes
con lesiones radioinducidas, capaz de revertir el daio vascular ocasionado por las
radiaciones.
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