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 INTRODUCCION  

La terapia radiante es frecuentemente usada para los tumores de pelvis, y ha mostrado 
resultados satisfactorios en el tratamiento curativo del carcinoma de próstata, vejiga y cuello 
uterino; no obstante el daño radioinducido de los tejidos blandos, puede producir serias 
complicaciones. Ejemplo de ello lo constituye la cistitis radiógena, la cual se ha convertido 
en una experiencia frustrante para los Urólogos, por los continuos fracasos que se derivan 
de su tratamiento. 

Se desconoce su cura, y todos los tratamientos que se emplean tienen un carácter paliativo. 
El uso del Oxígeno Hiperbárico, en este tipo de patología ha sido sujeto de múltiples 
estudios, obteniéndose buenos resultados. Ella al parecer es la única capaz de revertir el 
daño vascular inducido por las radiaciones (1-5). 

El objetivo del presente trabajo, es corroborar lo expuesto por otros autores y difundirlo en 
nuestro medio.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Realizamos un estudio prospectivo con pacientes afectos de cistitis radiógena remitidos del 
INOR y tratados en el Servicio de Oxigenación Hiperbárica del Hospital C. Q. "Hermanos 
Ameijeiras" desde Septiembre de 1998 hasta Septiembre del 2001. 



El tratamiento consistirá en la aplicación de dos ciclos de 30 sesiones de OHB a 2,5 ATA 
durante 50 minutos de isopresión; al culminar el mismo los pacientes serán sometidos a 
evaluación clínica y endoscópica. 

La respuesta se evaluará como completa, parcial, estable y progresiva y se tomarán en 
cuenta la respuesta subjetiva, con el propósito de medir calidad de vida. 

CASO CLINICO 

Paciente femenina de 49 años, a la cual se le diagnosticó en 1987 un carcinoma de cuello 
uterino por lo cual recibió radiaciones pélvicas (5500 cgy). Pasados 9 años, comienza con 
hematuria total, de moderada intensidad, acompañada de dolor en hipogastrio, ardor y 
frecuencia miccional, llevando tratamiento médico durante 3 años, con poca mejoría. 

La citoscopía mostró una mucosa vesical hipervascularizada, con telangectasias y zonas de 
hemorragias. Al culminar el tratamiento con OHB, la paciente no refería sintomatología 
alguna, cesó la hematuria y la cistoscopía mostró una mucosa vesical sana. Dicha respuesta 
al tratamiento hiperbárico fue evaluada de: completa y estable. Desde el punto de vista 
subjetivo, la paciente se encuentra asintomatica y pendiente de seguimiento a lo largo de la 
investigación para determinar calidad de vida. 

DISCUSION 

Las lesiones radio-inducidas de vejiga y tejidos blandos, están dadas por una endarteritis 
obliterante progresiva de pequeños vasos sanguíneos, con telangectasias como resultado y 
hemorragias de la mucosa, lo que induce a la fibrosis del músculo liso con disminución de 
la capacidad vesical, se aprecian áreas de tejido hipóxico, hipocelular e hipovascular que 
pueden ulcerarse y sangrar. La OHB no solamente ayuda a la resolución de la hemorragia 
sino que puede revertir los cambios vasculares inducidos por las radiaciones, restablece las 
tensiones tisulares de oxígeno, estimula la neovascularización y neocolagenización del lecho 
hipóxico (6).Estos efectos perduran después de culminado el tratamiento. 

Existen en la actualidad, numerosas publicaciones que refieren resultados excelentes con la 
aplicación de OHB no solo en la cistitis radiógena sino en las lesiones óseas radio-
inducidas, en la proctitis, enteritis y vaginitis radicas.(7,8). 

El pronóstico de los enfermos tratados es diferente y se obtiene una espectacular mejoría 
de la calidad de vida. En opinión de algunos autores, la OHB debe constituir el tratamiento 
de elección de la cistitis radiógena hemorrágica. 

Con la presentación de este caso, pudimos comprobar los efectos beneficiosos que produce 
la OHB en este tipo de patología. 
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