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❚ Redacción

La Pennes Bio Heat Transfer
Equation (Pbhte) ha sido
ampliamente utilizada para
realizar estimaciones de la
distribución de temperatura
en el tejido por medio de un
parámetro de perfusión en
la ecuación durante el trata-
miento con hipertermia. La
conductividad termal (Keff)
se usaba para predecir las
temperaturas. Sin embargo,
no contemplaba la contribu-
ción de los vasos sanguí-
neos.

Ahora una investigación
taiwanesa se ha servido de
un modelo de redes de vasos
sanguíneos a contracorrien-
te (CBVN, en sus siglas en
inglés) para calcular la tem-
peratura del tejido y dar un
paso adelante en el trata-
miento del cáncer con esta
terapia de alta frecuencia.
Huang-Wen Huang, del De-
partamento de Tecnología e
Información Innovadora y el
Grupo de Aplicaciones en
Ingeniería del Campus
Lagyang de la Universidad
Tamkang, en I-Ian County, y
su equipo utilizaron un en-
foque sistemático para reve-
lar el impacto de una vascu-
latura de vasos sanguíneos
frente al buque único al que
la mayoría de estudios se re-
fieren. Una ramificación
vascular ilustra los vasos en
la periferia del tumor. Las
distribuciones de tempera-
tura en 3-D se obtienen me-

diante la solución de la
ecuación de conducción en
el tejido y la ecuación de
energía por convección con
un número especificado de
Nusselt en los vasos.

Resultados
El estudio investiga los efec-
tos del tamaño de los vasos
en el modelo CBVN sobre la
potencia total absorbida en
la región tratada y las tasas
de flujo sanguíneo sobre la

distribución de la tempera-
tura durante el tratamiento
del cáncer con terapia hi-
pertérmica. La misma distri-
bución de energía optimiza-
da durante el tratamiento se
utiliza para ilustrar las dife-
rencias entre la Pbhte y la
CBVN. Keff ofrece la misma
diferencia en comparación
con el modelo CBVN. La op-
timización deviene del ajus-
te de la temperatura local en
la región tratada en un in-

tento por alcanzar la tempe-
ratura ideal de 43 grados.

El esquema puede ser
adaptado a una aplicación
de fuente de alimentación
no invasiva, como los ultra-
sonidos de alta intensidad.
Los resultados muestran
que, para las tasas de perfu-
sión baja en los vasos del
modelo CBVN, el efecto so-
bre la temperatura del tejido
se vuelve insignificante. En
la región tratada se obtiene
una temperatura uniforme.

Conclusiones
En este sentido, cualquier
método que disminuya o
evite el flujo sanguíneo en la
región tumoral se considera-
ría recomendable como una
etapa previa al tratamiento
hipertérmico. Por otra par-
te, queda claro que el tama-
ño de los buques en las vas-
culaturas no afecta al consu-
mo total de energía durante
el tratamiento con hiperter-
mia cuando la tasa de flujo
de la sangre total es cons-
tante. El ratio es de 0,8. Y
por último, cuando la región
calentada consiste en vasos
térmicamente importantes,
es necesaria gran parte de la
potencia absorbida para ca-
lentar la región así como pa-
ra calentar vasos que po-
drían dar lugar a temperatu-
ras superiores a las alcanza-
das con Pbhte.
■ (BioMed 10.1186/1475-
925X-9-18).

TAIWAN EL ESTUDIO SEÑALA QUE EL FLUJO SANGUÍNEO Y EL TAMAÑO DE LOS VASOS SON CLAVE

Un trabajo taiwanés ha dado con un modelo de
vasos sanguíneos en red que calcula la tempe-
ratura óptima del tejido en el tratamiento del

cáncer con hipertermia, una terapia alternativa
que consiste en regenerar las células dañadas
por medio de ondas electromagnéticas.

➔

Un nuevo método para diseñar
la terapia tumoral hipertérmica

IMAGEN LO ESTÁN PROBANDO 4 CENTROS

'Radiance' se afianza como
software pionero en
raidoterapia intraoperatoria
❚ Laura D. Ródenas

Hace poco más de un año
DIARIO MÉDICO (ver DM
del 6-XI-2009) daba cuen-
ta de un nuevo proyecto
denominado Radiance pa-
ra desarrollar una aplica-
ción informática que faci-
litase la radioterapia intra-
operatoria. La iniciativa, li-
derada por el Hospital Pro-
vincial de Castellón en co-
laboración con otros cen-
tros nacionales, pretendía
protocolarizar las inter-
venciones de este tipo so-
bre la base de un software
diseñado por una empresa
llamada GMV.

Pues bien, ya se cono-
cen los primeros resulta-
dos. "Existe un grado de
concordancia de entre el
70 y el 80 por ciento", afir-
ma Carlos Ferrer, director
del Instituto Oncológico
del consorcio hospitalario
castellonense. Pero, ¿esto
qué implica? "El mismo
paciente digitalizado se re-
mite a los distintos centros
que participan en el traba-
jo y de lo que se trata es de
comprobar la eficacia de
esta herramienta virtual a
través del contraste de la
forma de proceder de unos
y otros", explica.

Las investigaciones, que
se están llevando a cabo en
afectados por tumores en
el recto, con cáncer de ma-
ma y entre quienes han su-
frido recaídas pélvicas o
abdominales de tumores
digestivos o ginecológicos
irreversibles, se remontan
al último trimestre de
2009 y está previsto que
prosigan hasta 2011. En-
tremedias, habrá tiempo
para presentar los avances
en el Congreso Americano
de Física Médica en junio
de este año. "Hoy partici-
pan 15 pacientes, pero
queremos llegar a la cin-
cuentena". Cada centro

aporta en función de su
actividad. "El madrileño
Gregorio Marañón, por
ejemplo, realiza una media
de ocho intervenciones
mensuales y el nuestro
dos". La lista de centros
que colaboran bajo la batu-
ta del provincial se com-
pleta con el Hospital Ra-
món y Cajal y la Clínica
Luz, ambos en Madrid.

Ventajas
"Estos hospitales tienen
una gran experiencia en
este tratamiento y recono-
cen su complejidad, así co-
mo la necesidad de dispo-
ner de un instrumento de
estas características". El va-

lor añadido de Radiance
está en que nos permite
jugar sobre seguro", conti-
núa Ferrer. La simulación
previa favorece un aborda-
je óptimo.

El objetivo es validar
una herramienta de simu-
lación para sacar el mayor
provecho a la radioterapia
intraoperatoria, una técni-
ca precursora de la imagen
guiada que combina la ra-
dioterapia y la cirugía en
un mismo acto quirúrgico,
permitiendo administrar
una dosis concentrada de
radiación en un espacio
reducido de una manera
precisa, excluyendo los te-
jidos no dañados por el tu-
mor. "En este sentido, el
hipofraccionamiento y la
visualización directa del
tumor son las principales
bazas a favor".

EEUU LA TÉCNICA, QUE HA SIDO DESARROLLADA EN MEMPHIS, POBILITARÍA PRESERVAR LA VISIÓN

El diagnóstico computarizado favorece la detección precoz
e instantánea de la ceguera por retinopatía diabética
❚ Redacción

Automated Medical Diagnos-
tics (AMD), una compañía
de reciente creación con se-
de en Memphis, Estados
Unidos, ha desarrollado una
técnica, llamada Telemedical
Retinal Image Analysis and
Diagnosis (TRIAD), para
proteger la visión de perso-
nas en riesgo de pérdida de
la visión por retinopatía dia-
bética. El avance consiste en
la utilización de una cámara
digital que toma imágenes
de la retina en la consulta de
atención primaria. En cues-

tión de segundos los datos
del paciente así como sus re-
gistros se envían a un servi-
dor y son procesados en
grandes bases de datos con
el fin de detectar si existe al-
guna anomalía. La ventaja
frente a los métodos tradi-
cionales es que esta tecnolo-
gía permite realizar un diag-
nóstico instántaneo, de for-
ma que el paciente conoce
los resultados antes de salir
por la puerta, en lugar de es-
perar durante varios días.

"Si la retinopatía diabética
se detecta temprano, los tra-

tamientos pueden ayudar a
conservar la visión y reducir
la incidencia de la ceguera
debilitante", explica Edward
Chaum, un oftalmólogo de
la Fundación Plough de las
enfermedades de la retina
en la University of Texas
Health Science Center Hamil-
ton Eye Institute, en Mem-
phis.

Diagnóstico comput
"Con TRIAD los diagnósti-
cos computarizados se en-
vían a un oftalmólogo para
su revisión y cierre de sesión

del informe generado por
ordenador, al estilo de lo
que sucede con un electro-
cardiograma", agrega Ken
Tobin, socio de Chaum en
AMD.

"Lo que separa a este de
otros procedimientos utili-
zados hasta la fecha es que
hemos automatizado el pro-
ceso de diagnóstico de en-
fermedades de la retina me-
diante la captura de los co-
nocimientos especializados
de un oftalmólogo en un ar-
chivo digital de los pacien-
tes", concluye Tobin.

Carlos Ferrer, director del Instituto Oncológico de Castellón.

Existe un grado de
concordancia medio

del 75 por ciento en el
abordaje de estas
intervenciones por
parte de distintos

centros

Las mayores cantidades de potencia absorbida se concentran
cerca de los vasos. A medida que disminuye la perfusión, la
magnitud de la energía optimizada disminuye en los buques.
Si continuásemos desglosando el visionado, la última ima-
gen mostraría una masa uniforme en la región calentada.

Distribución del calor en el tejido
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