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INTRODUCCIÓN

Una de las enfermedades más importantes de este
siglo es, sin duda alguna, el cáncer. La hiperter-
mia, junto con la radioterapia, la quimioterapia y
la cirugía, constituyen los cuatro pilares de la lu-
cha contra esta enfermedad.

El tratamiento del cáncer por hipertermia con-
siste en elevar la temperatura de 3 a 7 °C por en-
cima de la temperatura fisiológica normal con el
fin de destruir las células cancerosas. La hiperter-
mia interviene a nivel celular provocando cambios
conformacionales y desestabilización de enzimas,
así como también cambios en la permeabilidad
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RESUMEN

La hipertermia es una de las terapias utilizadas para combatir el
cáncer, sin embargo, existe la necesidad de mejorar la técnica para
evitar los daños a los tejidos sanos debidos a la elevación de tem-
peratura. El trabajo presentado, muestra diferentes alternativas para
lograr una hipertermia electromagnética local. Se muestran los re-
sultados obtenidos de la utilización de diferentes materiales que
pueden introducirse en el tumor, o cerca de él, con el fin de aprove-
char el campo eléctrico y el campo magnético de la energía elec-
tromagnética radiada. Estos compuestos son: cloruro de sodio, ferri-
ta y ferrofluidos. Se muestran los resultados obtenidos de las
mediciones de temperatura realizadas en un fantoma TX150 basa-
dos en el método del impulso único.

Palabras clave:
Hipertermia, diatermia, relación de absorción específica (SAR), cán-
cer, ondas electromagnéticas, oncología, ferrofluidos.

ABSTRACT

Hyperthermia is one of the therapies used against cancer, however,
it is necessary to improve this technique to avoid healthy tissue dam-
age due to temperature rising. This work presents different alterna-
tives to achieve a local electromagnetic hyperthermia. Results of using
different materials to increase local heating are shown. These mate-
rial can be introduced inside tumors, o near them, to take advan-
tage of magnetic and electric fields. The materials tested were: sodi-
um chloride, ferrite and ferrofluids. The measurements were performed
inside a TX150 phantom and using the unique impulse technique.

Key Words:
Hyperthermia, Diathermy, Specific Absorption Ration (SAR), Cancer,
Electromagnetic Waves, Oncology, Ferrofluis.
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de la membrana que conducen a la muerte celu-
lar1-6. El grado de lesión celular depende principal-
mente de dos factores: la temperatura y la dura-
ción de la elevación de la temperatura. En la
práctica clínica esta duración es de 45 minutos a
una temperatura entre 42-45° C.

Actualmente, esta terapia es utilizada en varios
países, principalmente en Japón, Francia y Esta-
dos Unidos, como terapia coadyuvante de la ra-
dioterapia y la quimioterapia debido a su efecto
sinérgico7,8. Esta terapia no sólo ayuda a un mejor
control local del tumor, sino además calma los
dolores y disminuye las dosis de narcóticos utiliza-
dos en la fase paliativa de esta enfermedad.

Los métodos de elevación de temperatura son
diversos: ultrasonido, radiaciones electromagnéti-
cas (IR, microondas, RF), circulación de agua o aire
caliente, etc. siendo las radiaciones electromag-
néticas el método más utilizado por las facilida-
des que éste ofrece. A pesar de la diversidad de
los métodos, uno de los objetivos principales de la
hipertermia local es elevar la temperatura al inte-
rior del tumor, sin afectar los tejidos sanos circun-
dantes.

Este trabajo se enfoca a la utilización de las on-
das electromagnéticas como fuente de radiación.
En este caso, la elevación de temperatura al inte-
rior del tumor está dada por la siguiente ecuación:

            [ bcma WWWW
C

x

dt

Td −−+=∆ −310239.0)(
         (1)

esta ecuación expresa la elevación de la tempe-
ratura (DT) en función del tiempo (dt) y en función
de cuatro factores que son: la densidad de poten-
cia absorbida (Wa), el índice metabólico (Wm), la
potencia disipada por conducción térmica (Wc), y
finalmente la potencia disipada por convección
térmica debida al flujo sanguíneo (Wb) 9. En la
ecuación (1) C es el calor específico del tejido en
Kcal/kg°C, DT representa el incremento de tempe-
ratura en °C y dt el diferencial de tiempo en se-
gundos. La contribución a la diferencia de tempe-
ratura del metabolismo (Wm) y la conducción
térmica (Wc) son despreciables siendo los efectos
más importantes la convección (flujo sanguíneo,
Wb) y la absorción de potencia, Wa.

La densidad de potencia absorbida es función
de las interacciones entre los tejidos biológicos y
las radiaciones electromagnéticas. Los tejidos bio-
lógicos se comportan como dieléctricos con fuer-
tes pérdidas y pueden considerarse como no-mag-
néticos ya que tiene una permeabilidad igual a la
del vacío (mo=4px10-7Hm-1). Esto quiere decir, que

la elevación de temperatura en los tejidos biológi-
cos está dada principalmente por la interacción
entre éstos y los campos eléctricos. Para calcular
la densidad de potencia absorbida, hacemos uso
de la relación de absorción específica o SAR por
sus siglas en inglés (Specific absorption ratio):
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Donde W es la energía, S la potencia, m la masa,
V el volumen y r  la densidad del tejido.

En el caso donde no existen cambios térmicos,
la SAR puede relacionarse con la temperatura
mediante la siguiente ecuación, la cual se obtie-
ne a partir de la ecuación del calor:

                       C
dt

dT
SAR =                               (3)

Por otra parte, los efectos del flujo sanguíneo es-
tán dados por la siguiente ecuación:

                )( artbbb TTCw −= ω                      (4)

donde wb es el débito sanguíneo (kgm-3s-1), Cb
es el calor específico de la sangre Kcal/kg°C y Tart
es la temperatura arterial (°C).

Como una primera aproximación al problema,
en este trabajo consideraremos únicamente de la
elevación inducida por la absorción de energía.

Como se mencionó anteriormente, la hiperter-
mia local tiene como fin elevar la temperatura al
interior del tumor evitando daños al tejido sano que
se sitúa alrededor del tumor. Para lograr esto, las
investigaciones en este campo se han enfocado
a las líneas más recientes en esta área, que son:

i) El diseño de nuevos aplicadores que permitan
una mejor focalización de la energía[10,11,13,14].

ii) El diseño de programas de planificación de
tratamiento para la determinación de la dis-
tribución de temperaturas al interior del pa-
ciente [15-19].

iii) La utilización de materiales ferromagnéticos en
los sistemas de hipertermia para la concentra-
ción de energía [20-23].

En cualquiera de los tres casos mencionados
anteriormente es necesario contar con sistemas de
evaluación. La evaluación de los sistemas de hi-
pertermia se realiza, en el caso de la hipertermia
radiactiva (ondas electromagnéticas), de forma
teórica o experimental. Para una mejor compren-
sión de este trabajo se describen a continuación
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estos métodos, los cuales fueron usados durante
el desarrollo de este proyecto.

En el caso de la evaluación teórica, ésta con-
siste en el cálculo de la distribución de campo
electromagnético al interior del cuerpo radiado
por el aplicador (guía de onda o antena). Este
cálculo nos permite determinar las zonas en las
que se deposita más energía y que por consiguien-
te tendrán una mayor elevación de temperatura.
El cálculo es realizado mediante la resolución de
las ecuaciones de Maxwell en tres dimensiones uti-
lizando un método numérico25-28 (métodos de las
ecuaciones integrales, de las diferencias finitas, de
los elementos finitos, etc.). La técnica consiste en
una discretrización del material radiado, posterior-
mente a cada elemento de la discretización se le
asignan propiedades dieléctricas específicas del
material que representan y se realiza el cálculo de
campo electromagnético.

Para el caso de la evaluación por un método expe-
rimental, éste se realiza en materiales que simulan
un tejido29, llamados fantomas, e.g. músculo, al
interior de los cuales se mide la distribución de
energía. Estos métodos pueden basarse en una
técnica indirecta, que consiste en la medición de
la temperatura al interior del cuerpo radiado ba-
sándose en la ecuación (3), pueden utilizarse para
esta medición: hojas de cristal líquido, fibras ópti-
cas, termopares, etc. Otros métodos se basan en
una técnica directa, que consiste en la medición
del campo eléctrico29,30 basándose en la ecuación
(2) utilizando para esta medición diodos Schottky,
LEDs, etc. En ambos casos se establece una car-
tografía de la distribución de potencia un cuerpo
homogéneo o heterogéneo pudiéndose determi-
nar de esta forma la SAR.

La elevación de temperatura en los tejidos cau-
sado por la hipertermia radiactiva se debe, como
se dijo anteriormente, a la interacción del campo
eléctrico con los tejidos, es decir, el campo mag-
nético no interviene en elevación de la tempera-
tura. En este caso la densidad de potencia está
dada por la siguiente ecuación:

                     
2

)( EP εωσ ′′+=                         (5)

Sin embargo, podemos introducir al interior de
los tejidos materiales ferromagnéticos que interac-
túen con el campo magnético y produzcan una
elevación de temperatura. En este caso la densi-
dad de potencia absorbida está dada por la si-
guiente ecuación:

               22
)( HEP µωεωσ ′′+′′+=                 (6)

En este caso podemos observar una contribu-
ción adicional del campo magnético a la poten-
cia absorbida y en consecuencia una contribución
a la elevación de temperatura.

Existen actualmente varios compuestos ferro-
magnéticos biocompatibles (tamaño de partícu-
la 100 A°, pH 7.0, agua como soporte, etc.) utili-
zados como medios de contraste o portadores
de medicamentos. Entre los estos materiales se
encuentran el EMG 507, el EMG607, y el EMG 1111
(Ferrofluidics Co.). Varios estudios han demostra-
do que estos materiales son absorbidos selecti-
vamente por las células cancerosas20-24, por lo que
al aplicar un campo electromagnético o un cam-
po magnético, la elevación de temperatura se-
ría mayor en la zona donde se encuentra con-
centrado el material ferromagnético, es decir, en
el tumor. En este tipo de estudios es posible de-
terminar la distribución de energía a partir de cual-
quiera de los métodos de evaluación menciona-
dos anteriormente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Materiales

El aplicador
El aplicador utilizado fue una guía de onda de 50
por 100 mm de área y 88 mm de altura, su modo
de operación fue el TE10, la permitividad del me-
dio dieléctrico del interior de la guía fue de 30, y
su frecuencia de trabajo de 432 MHz. La radiación
de esta guía estaba dirigida hacia el fantoma. Para
acoplar la impedancia entre los sistemas, fanto-
ma – guia de onda, se utilizó un stub que nos per-
mitió tener una potencia incidente máxima.

Fantoma
Se empleó un fantoma TX150, compuesto de
agua, un gelificante, cloruro de sodio y polvo de
polietileno. La constante dieléctrica de este ma-
terial fue de 53.5, y su conductividad de 1.21 (S/
m), estas propiedades corresponden a las del
músculo a una frecuencia de 432 MHz. Este fan-
toma se colocó en un recipiente de 21 cm de
largo y 7 cm de altura. Se colocó un film de po-
lietileno para poner en contacto el aplicador con
el bolus de agua.

Bolus de agua
Se colocó una bolsa de agua desionizada (Bolus),
entre el fantoma y el aplicador, de 1 cm de espe-
sor. Este bolus permite reproducir las condiciones
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reales del tratamiento, además de facilitar el aco-
plamiento entre el fantoma y el aplicador.

Generador - amplificador
El generador utilizado fue de tipo comercial, el cual
permite una potencia máxima de 200 W a una fre-
cuencia de 432 MHz. A la salida de este genera-
dor se colocó un medidor de potencia marca BIRD
que permitió medir la potencia incidente y refleja-
da, lo cual nos permite garantizar que tendremos
un máximo de transferencia hacia el fantoma y
que la potencia reflejada será mínima, ya que ésta
puede dañar al generador.

Sensores de temperatura
El registro de las temperaturas se realizó a partir
de once sondas de fibra óptica conectadas a un
sistema termométrico LUXTRON 3000. Estas son-
das fueron calibradas a una temperatura cerca-
na a la temperatura de trabajo por medio de un
baño de agua de temperatura regulada. La pre-
cisión del sistema es de + 0.2 °C. El sistema fue
controlado a través de un sistema informático. Al
interior del fantoma las sondas fueron repartidas
en el eje central del aplicador como se muestra
en la Figura 1.

El sistema de termometría y el generador fueron
controlados a través de una computadora, utilizan-
do el programa LabWindows por medio de una
tarjeta A/D-D/A para el generador y del puerto se-
rie para el termómetro. Este sistema se encargó
de la sincronización de los tiempos y el registro de
temperaturas.

MÉTODOS

Protocolo experimental

El procedimiento que se siguió para el registro de
las temperaturas al interior del fantoma consistió
en, primero, verificar la adaptación de impedan-
cia del aplicador bajo condiciones experimenta-

Figura 1. Distribución de las fibras ópticas al interior del
fantoma, la sonda seis se toma como la posición de refe-
rencia (punto cero), hacia la derecha distancias positivas
y hacia la izquierda distancias negativas en las gráficas
de resultados.

Fantoma TX 150

1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   11

Adaptador
de

impedancia

Medidor
de

potencia

36 38 39 42 43 45 43 41 40

39fGenerador
amplificador

432 MHz

Fantoma TX150

Termómetro de
fibras ópticas
LUXTRON 3000

Fibras ópticas

PC
LabWindows

tarjeta A/D-D/A

Figura 2. Sistema termo-
métrico y de generación
de ondas electromagné-
ticas utilizado para la me-
dición de distribución de
temperaturas al interior
del fantoma.
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les. Se calibró el sistema termométrico, y posterior-
mente se colocaron las sondas termométricas en
los catéteres guías.

Una vez colocadas las fibras ópticas se efec-
tuó una primera medición para registrar la tem-
peratura inicial, T0. Enseguida, se aplicó la radia-
ción a una potencia determinada, durante un
tiempo Dt, y posteriormente se registraron las tem-
peraturas, T1.

Se realizaron la medición de temperaturas si-
guientes dejando un intervalo suficiente entre cada
medición (40-60 minutos) para que el medio vol-
viera a sus características térmicas y dieléctricas
iniciales.

Resultados y discusión de resultados

Para comprender mejor la transferencia de poten-
cia asociada a los campos eléctricos y magnéti-
cos, es importante recordar brevemente las ecua-
ciones fundamentales del electromagnetismo.

La propagación de ondas EM es lineal, regida
por las ecuaciones de Maxwell definidas por:

0.

.

=∇
=∇
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Se puede obtener la transferencia de potencia
definida por el vector fasor de Poyting

jQPHES −=∧=

( ) EJEHjwSHE
22 •−ε−µ=•∇=∧•∇           

(9)

Utilizando el teorema de divergencia, e integran-
do la ecuación 3, en un volumen V, envuelto por
la superficie S, se tiene:

( ) 22
HwEwP µεσ ′′+′′+= (10)

La SAR (Specific Absorption Rate) o densidad de
potencia absorbida por unidad de masa del teji-
do será:

                               ρ
P

SAR =                             (11)

con r = masa del tejido estudiado

La relación 10, asociada a los otros procesos que
entran en juego en la transferencia térmica a nivel
de tejidos permite describir la ecuación siguiente:

con 

cQP
t

T
C −=

δ
δρ

tejidodeltérmicaConducción=
=

cQ

SARP ρ

En este estudio, hacemos intervenir dos casos:
En el primer caso, se cree que se puede loca-

lizar el calor mediante la modificación las pro-
piedades dieléctricas del fantoma, introducien-
do localmente una sustancia de propiedades
dieléctricas diferentes. En este caso, la permeabi-
lidad m, se supone constante y la permitividad e ,
compleja estará relacionada con los procesos
de polarización de la materia en presencia de
un campo eléctrico.

La relación 10 se vuelve entonces:

2

eff

2
EE)(P •σ=ε ′′+σ=                             (13)

Segundo caso. Se modifican las propiedades del
fantoma, introduciendo localmente un implante
ferromagnético (ferrofluidos). En este caso, la per-
mitividad, así como la permeabilidad son comple-
jas. Las pérdidas registradas son entonces:

22
)( HwEwP µεσ ′′+′′+=                          (14)

Estas hipótesis fueron verificadas, en primera
estancia, mediante el cálculo de la SAR en un fan-
toma que simulaba las propiedades dieléctricas
del músculo a la frecuencia de 432 MHz, el códi-
go utilizado fue el Weak Formulation of the Gra-
dient combinado con la Transformadora Rápida
del Fourier, WFGCFFT, en 3D en una estación Sili-
con Graphics Indy R5000SC, los resultados son mos-
trados en las Figuras 3 y 4. En ambos casos, el apli-
cador se encuentra en la parte superior de la figura.
En la Figura 3 se muestra el resultado, distribución
de la SAR, sin la introducción de un material con
diferentes propiedades dieléctricas, como puede
observarse la mayor parte de la SAR se concentra
en la parte superior, cerca del aplicador. En la Fi-
gura 4, se muestra la distribución de la SAR cuan-
do se introduce en el centro del fantoma un com-
ponente con diferentes propiedades dieléctricas,
como puede observarse en la figura, la SAR se con-
centra en la parte cercana al aplicador pero tam-
bién al centro del fantoma.

de donde

    (12)
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Los cálculos 3D demuestran que es posible de
incrementar el calentamiento mediante la modi-
ficación de las propiedades dieléctricas de los te-
jidos. Para verificar estos resultados recurrimos a
métodos experimentales que se mencionan a
continuación.

MODIFICACIÓN LOCAL DE LAS PROPIEDADES
DIELÉCTRICAS DEL MEDIO MEDIANTE LA UTILIZA-

CIÓN DE DIFERENTES MATERIALES

Mediciones de base (sin material modificador)

Para evaluar y comparar el aporte de la utilización
de los materiales en hipertermia, se comenzó por
realizar un medición que llamamos de base o de
referencia, ésta consistió en radiar el fantoma sin
ningún material a su interior. Para realizar esto, se
siguió el protocolo mencionado anteriormente,
empleando una potencia de 50 watts y un tiempo
de 3 minutos. Se registraron las temperaturas en
función de la posición de las sondas, los resulta-
dos de estas mediciones se muestra en la Figura
5. A partir de esta curva podemos ver que el ma-

yor incremento de temperatura se obtiene en el
sensor central, siendo éste de 3.9 °C, y podemos
observar que entre más alejadas se encuentren las
sondas de la parte central los incrementos de tem-
peratura son menores.

La forma de la curva parece normal, ya que se
sabe que la cuasi totalidad de la SAR está con-
centrada al centro del aplicador, de aquí un DT
más grande, y entre más alejados estemos del
centro la SAR disminuye. Sin embargo, podemos
percatarnos que los dos extremos presentan un DT
positivo. Esto podría explicarse no sólo por la su-
perficie cubierta por el aplicador que comprende
un margen de 5 cm más allá de los bordes, sino
también por los efectos de conducción.

También observamos picos ligeros a nivel de
las sondas 2 y 10. Esto puede deberse al bolus
de agua que no cubre suficientemente los ex-
tremos del aplicador, de aquí estos ligeros efec-
tos de borde.

Implante de solución salina encapsulada

Se sabe que ciertos compuestos iónicos sólidos,
como el NaCl, constituidos por iones y mantenidos
entre ellos por la acción de fuerzas electrostáticas
de tipo Coulombiano, pueden disociarse por me-
dio de solventes como el agua. Los iones son libe-
rados, y el medio obtenido es de tipo C+A-, con-
tiene: iones negativos (A-, Cl-), aniones, iones
positivos (C+, Na+) llamados cationes, moléculas
del solvente (agua), y iones solvatados resultado
de la unión de algunas moléculas polares con los
iones. Esta solución, llamada electrolítica, es un
buen conductor y exhibe propiedades particula-
res bajo la acción de campos electromagnéticos.

Figura 3. Resultado de los cálculos realizados con el códi-
go WFCGFFT en tres dimensiones al interior de un fantoma
simulando las propiedades del músculo.

Figura 4. Resultado de los cálculos realizados con el códi-
go WFCGFFT en tres dimensiones al interior de un fantoma
simulando las propiedades del músculo. A diferencia de
la figura 3, en éste se simuló, al centro, un objeto con di-
ferentes propiedades dieléctricas.

Figura 5. Distribución de temperaturas en el eje central
del aplicador, medición de base.

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

D
T(

°C
)

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8
Distancia con respecto al eje

central del aplicador (cm)



105Vera HA y cols. Materiales ferromagnéticos y NaCl para el mejoramiento de la distribución de la SAR

edigraphic.com

Partiendo de la base que para simular las pro-
piedades dieléctricas del tejido humano podemos
diluir 4 g de NaCl por litro de agua. De esta mane-
ra tomamos 3.6 ml de una solución de una mez-
cla de 3.5 g de sal y de 20 ml de agua destilada,
que fue encapsulada y colocada a nivel de la son-
da número 6 (posición central), y después a nivel
de la sonda número 5. De esto se obtienen las
curvas Eausal2 y Eausal5 de la de la Figura 6.

Los resultados mostrados en las curvas pueden
explicarse por el hecho que la zona implantada,
además de las propiedades dieléctricas del fan-
toma, se suman las propiedades de la solución
electrolítica. Ésta en presencia de un campo elec-
tromagnético, se vuelve el lugar de varios proce-
sos: polarización dipolar debida al cambio de
orientación de los momentos dipolares permanen-
tes, polarización iónica debida al desplazamiento
de los iones cargados con respecto a los otros io-
nes, polarización electrónica debida al desplaza-
miento de las capas electrónicas con respecto a
su núcleo; en régimen variable, un desfasamiento
entre el campo aplicado y el establecimiento de
los dipolos provoca una disipación de energía bajo
forma térmica.

De este estudio, podemos deducir que la utili-
zación de la solución de NaCl a una determinada
concentración permite elevar localmente la tem-
peratura del medio implantado. Para una even-
tual aplicación clínica, de encontrarse la concen-
tración adecuada, la potencia aplicada y los
probables efectos secundarios, etc.

Implante de ferrita

En las mismas condiciones del experimento ante-
rior (potencia igual a 50 W, f=432 MHz, tiempo de
aplicación de 3 min), se introdujo una barra de
ferrita en la posición de la sonda 6. Se realizaron
los registros de temperatura con lo que se obtuvo
la curva Fer12 de la Figura 7.

A nivel de la sonda donde se colocó la ferrita,
notamos que Dt=Tf-Ti es de 8.9 °C, es decir, una
tasa dos veces superior a la del tratamiento sin fe-
rrita (4 °C). En un radio de aproximadamente 1.5
cm, alrededor de la ferrita, tenemos un aumento
de 1 a 2 °C con respecto al tratamiento al vacío.
Sin embargo, cuando se realiza la medición en un
radio > 2.5 cm, no se observa un incremento de
temperatura importante con respecto al tratamien-
to al vacío. Se tiene entonces una pendiente de
2.96, que es bastante significativa.

Estos resultados pueden explicarse por el hecho
que, además de tener las pérdidas dieléctricas del
fantoma, se agrega el hecho de la presencia de
la ferrita, las pérdidas por corriente de Foucault
debidas a los electrones libres del material que se
desplazan bajo la acción del campo aplicado.
Aunado a esto, debido a las a las dimensiones de
la ferrita (0.7 cm de diámetro y 5.45 cm de largo),
las pérdidas relacionadas al desplazamiento de las
paredes de los dominios magnéticos bajo la in-
fluencia del campo (o pérdidas por histéresis), y
por otra parte, aquellas debida a un efecto de
concentración del campo. Este último debe jugar
un rol activo, debido a la pendiente de la curva y
el diámetro muy limitado de la zona efectivamen-
te calentada que se encuentra en el lugar donde
fue colocada la ferrita.

Figura 6. Incrementos de temperatura al colocar una so-
lución de NaCl.
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Figura 7. Incrementos de temperatura al colocar una ba-
rra de ferrita al interior del fantoma TX150.
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Sin embargo, debido a la frecuencia de nues-
tro estudio (432 MHz), y debido a que la ferrita uti-
lizada es destinada a bajas frecuencias, un estu-
dio apropiado debe l levarse a cabo para
determinar todas las características y eventualmen-
te la frecuencia de resonancia del material, con
el fin de determinar las pérdidas magnéticas que
deben intervenir en las pérdidas registradas.

Implante de ferrofluido

El ferrofluido utilizado en este experimento fue el
APG 067, constituido de partículas de ferrita de un
tamaño de 10 nm, en suspensión en un líquido
portador a base de éster.

1.2 ml de este líquido magnético fue encapsu-
lado y colocado alrededor de la sonda número 6.
El procedimiento para la aplicación de la radia-
ción y la medición de temperaturas fue el mismo
que en los experimentos anteriores. De las tempe-
raturas registradas se obtuvo la curva Caps4 de la
Figura 8.

Para evaluar el efecto producido por una ma-
yor concentración de ferrofluido, se retomó el mis-
mo experimento, y bajo las mismas condiciones,
con 2.4 ml del mismo ferrofluido, obteniéndose la
distribución de temperaturas mostrada en la cur-
va Caps8 de la Figura 8. Posteriormente se realizó
otra medición, esta vez con 3.6 ml obteniéndose
la curva Caps12.

Como se muestra en las curvas de la Figura 8,
el calentamiento crece con la concentración de
ferrofluido, este calentamiento está fuertemente
acentuado en la zona donde se encuentra el im-
plante, y llega a ser ligeramente inferior al Dt del

tratamiento normal, a partir de un radio superior a
2.5 cm del eje del aplicador.

Varios mecanismos electromagnéticos entran en
juego en este fenómeno de elevación de tempe-
ratura. Por una parte, existen pérdidas electromag-
néticas relacionadas a la presencia de las partí-
cula en suspensión, y por otras, las pérdidas
dieléctricas relacionas con la naturaleza del líqui-
do portador.

Entre las pérdidas electromagnéticas, se tienen
las de histéresis, pero, dado que las partículas se
encuentran dentro del monodominio (10 nm), to-
dos estos fenómenos de perdidas relacionados
al desplazamiento de las paredes y por lo tanto
las pérdidas por histéresis está descartado. Los fe-
nómenos magnéticos susceptibles de intervenir,
son entonces los fenómenos de relajación de
Brown (rotación de la partícula en el líquido por-
tador, con su momento orientado en le eje de
fácil imantación), o la relajación de Neel (rota-
ción del momento magnético al interior de la
partícula), o bien, los dos.

La primera relajación (de Brown) depende del
tamaño de partículas (>10 nm) y de la viscosi-
dad del líquido portador. Ésta interviene para fre-
cuencias bastante bajas, generalmente inferio-
res a 1 MHz. Ahora bien, la frecuencia utilizada
fue de 432 MHz. Lo que hace probable que esta
relajación no sea el origen de nuestros resulta-
dos. En base al tamaño de las partículas y la
naturaleza del fluido, la relajación de Neel pare-

Figura 8. Incrementos de temperatura al colocar cápsu-
las de ferrofluido al interior del fantoma TX150.

Figura 9. Incrementos de temperatura al colocar una so-
lución de NaCl (Eausal2), una barra de ferrita (ferr12) y fe-
rrofluido (Caps12) en un fantoma TX150.
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ce ser la responsable de la elevación de tempe-
ratura registrado.

Desde el punto de vista magnético, puede pen-
sarse en un efecto de concentración de campo
debido a las partículas magnéticas. Teniendo en
cuenta la frecuencia utilizada, es necesario pen-
sar también en una participación del fenómeno
de resonancia, pero para asegurarse, es necesa-
rio realizar un estudio para determinar la frecuen-
cia de resonancia del ferrofluido.

Desde el punto del dieléctrico, considerando
que la frecuencia es de 432 MHz, y considerando
la naturaleza del líquido de base, existe sin duda
una participación activa en las pérdidas dieléctri-
cas. En efecto, el éster, siendo un líquido polar, es
normal que presente fenómenos de relajación die-
léctrica a la frecuencia de 432 MHz.

CONCLUSIÓN

Para una aplicación eventual en hipertermia es
necesario un conocimiento más profundo de las
características constitutivas (permeabilidad y per-
mitividad iniciales, comportamiento en frecuencia,
etc.) de los materiales (sal, ferrofluidos, ferrita). Esto
servirá para determinar todos los mecanismos elec-
tromagnéticos que entran en juego en la produc-
ción del calor, en función de la gama de frecuen-
cias aplicadas. Es importante encontrar el término
medio entre la frecuencia del aplicador, las dimen-
siones de la ferrita o el grado de concentración
del implante (sal, ferrofluido), etc, con el fin de
mejorar la calidad del tratamiento.

La utilización de estos materiales es factible ya
que en el caso de la ferrita y la solución salina,
éstas pueden introducirse en cavidades naturales
del cuerpo en zonas cercanas al tumor (por ejem-
plo en el recto o la vagina), y en el caso de los
ferrofluidos, éstos son más selectivos a las células
cancerosas, lo cual facilita su aplicación clínica.
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