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La Nanothermia permite
destruir tumores malignos
sin afectar a las células sanas

La Nanothermia Oncolégica se aplica mediante un dispositivo que inhibe la proliferacién de las
células malignas a la vez que estimula el sistema inmune y estd hoy presente en mas de 150
centros de numerosos paises tratdndose ya con ella anualmente a mds 150.000 enfermaos.
Y lo hace emitiendo selectivamente radiofrecuencias moduladas que hacen aumentar la
temperatura de las células cancerosas sin afectar negativamente a las sanas lo que termina
llevandolas a su apoptosis o autodestruccion; en todo tipo de tumores, incluidos los mas
profundos. Segtin sus creadores oxigena y vasodilata la zona tratada -reduciendo asi
el dolor-y facilita la produccion de moléculas ATP a la que vez activa el gen supresor
tumoral P53. La mdquina permite llevar la energia directamente a las células malignas
seleccionando el campo eléctrico porque éstas tienen carga distinta a la de las sanas.

El fabricante afirma que el niimero de células tumorales que destruye es
dos veces y media superior al de la hipertermia convencional.

W9 n Medicina -y por tanto
g { ' en Oncologia—un case re-
- 4| portesla descripcién com-
- /| pleta del caso de una per-
Al s0na —antecedentes, sin-
tomas, pruebas diagnésticas, trata-
miento, evolucién y pronéstico— que nor-
malmente se publica en revistas de es-
caso impacto cientifico y son por ello
ignoradas por los oncélogos al enten-
der que ni siquiera si el tratamiento fun-
ciona en varios casos ello valida lo
conseguido. Por lo que a la terapia de
la que vamos a hablar se refiere se han
obtenido éxitos notables hasta en pa-
cientes desahuciados. Es por ejemplo
el caso del ciclista profesional espa-
fiol que llegd a ser campedn paralim-
pico, Javier Otxoa, afectado por un tu-
mor cerebral que le dejo al borde la
muerte al que la Nanothermia —iltimo
escalon tecnoldgico en el desarrollo
de la Hipertermia— le ha permitido te-
ner de nuevo esperanza en el futuro.
Y no se trata de un caso aislado segin
el neurocirujano Juan Francisco Mar-
tinez Canca que le trat6. Recordemos
que debutd en el ciclismo profesional
con el Kelme-Costa Blanca, equipo con
el que corriendo el Tour de Francia
gand en solitario el 10 de julio de 2000
la etapa que culminé en la cima pire-
naica del Hautacam por delante del
entonces imbatible Lance Amstrong.

72

Aquel dia se abrié para él un ex-
traordinario porvenir que se frustraria
en febrero de 2001 cuando €l y su her-
mano fueron arrollados por un coche
mientras entrenaban en una carrete-
ra de Malaga muriendo éste y sufriendo
Javier multiples lesiones misculo-es-
queléticas y craneoencefdlicas. Estuvo
tan grave que los médicos explicaron
a la familia que sus posibilidades de so-
brevivir eran escasas a pesar de lo cual
sobrevivid, volvié poco a poco a mon-
tar en bicicleta y en 2003, tras una du-
ra recuperacion, regreso a la compe-
ticién aunque ya en ciclismo paralim-
pico logrando en los afios siguientes nu-
MEeTosos e importantes éxitos.

En 2010 Javier comenzaria sin em-
bargo a sufrir pérdidas de equilibrio
realizindosele un afio después una to-
mografia por emision de positrones

La Nanothermia Oncoldgica
se aplica mediante un
dispositivo que inhibe la
proliferacion de las células
malignas a la vez que
estimula el sistema inmune.

(PET) que mostraria en el cerebelo la
presencia de un tumor —concretamen-
te un astrocitoma difuso de grado 11—
por lo que los oncélogos sugirieron eli-
minarlo ddndole radioterapia durante
5 semanas; tratamiento tras el que tar-
do 3 afios en recuperarse gracias a la
rehabilitacion con fisioterapia. Sin em-
bargo en mayo de 2015 Javier volveria
a padecer pérdidas de equilibrio, dis-
fagia —dificultad para comer—, disar-
tria —dificultad para articular no ya pa-
labras sino meros sonidos— y pérdida
auditiva. Sometido a un nuevo PET se
detectarian entonces tres nuevas ma-
sas tumorales —esa vez en el bulbo ra-
quideo- por lo que fue inmediatamente
sometido a 5 sesiones de radioterapia
de alta intensidad a las que siguieron
cinco meses de quimioterapia oral. ;El
resultado? Sus capacidades motoras
se resintieron de tal modo que se vio
condenado a permanecer en una silla
de ruedas acentudndose tanto la di-
sartria como la pérdida auditiva. En
junio de 2015 una arritmia cardfaca le
llevaria de nuevo al borde la muerte aun-
que afortunadamente superé el tran-
ce siendo en ese momento cuando su
madre, Maria, auxiliar de enfermeria,
se enteraria de la existencia de un tra-
tamiento para eliminar tumores de for-
ma poco agresiva llamado Nanother-
mia que se aplicaba en un centro mar-






Sobre estas lineas, Javier Otxoa. Al lado, de izda. a dcha., Rosa Sanchez —directora de Cellumed Clinic—, Javier Otxoa y el Dr. Juan Francisco Martinez Canca.

belli: Cellumed Clinic. Una vez en él
Javier serfa sometido a varias sesiones
efectudndose a continuacion un PET
de control en el que, sorprendente-
mente, no se apreciaba ya actividad
tumoral y se comprobd que el tama-
fio de los tumores era claramente me-
nor. Luego, a medida que fueron trans-
curriendo las semanas, recuperaria en-
tre el 45% y 50% de la audicion de am-
bos oidos a pesar de que el especialista
consideraba la pérdida irreversible. Y
poco después comenzaria a tragar ali-
mentos solidos, a manipular objetos, a
sentarse y levantarse de la silla de for-
ma coordinada y a realizar diversas
actividades funcionales, sin duda gra-
cias a la inestimable ayuda de su fi-
sioterapeuta, José Antonio Rodriguez
Pérez. Hoy, tras mucho trabajo, pa-
ciencia y sacrificio, Javier Otxoa es ca-
paz de caminar apoyado en un anda-
dor, subir y bajar escaleras y realizar
una gran variedad de actividades si
bien con supervision cercana.

NANOTHERMIA O
ELECTROHIPERTERMIA

La Nanothermia —conocida también
como Electrohipertermia— fue des-
arrollada por Andras Szasz, profesor
del Departamento de Biotécnica de la
Szent Istvan University de Godollo
(Hungria) y fundador en 1988 de On-
cotherm, empresa que fabricé un so-
fisticado dispositivo que lo que hace
es dirigir corrientes de radiofrecuen-
cias moduladas a las células tumora-
les provocando su apoptosis al alterar
la electricidad las membranas celula-
res y un efecto sinérgico de aumento
de la temperatura. Es el dltimo avan-
ce en el desarrollo de la hipertermia,
técnica de la que ya hemos hablado en
ocasiones anteriores si bien comen-
tando otros dispositivos como el Indiba
y el Capenergy Ipertermia Medicale o
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La Nanothermia es selectiva
porque se ajusta ala
conductividad de la matriz
extracelular —del liquido
intersticial- y es controlada
por los cambios de impedancia
y por la energfa absorbida
por los tejidos tumorales.

CIM (lea en nuestra web —www.dsa-
lud.com~ los articulos con los titulos
El equipo de hipertermia de INDIBA
detiene el cancer, Se demuestra que la
hipertermia producida por INDIBA
en el interior del cerebro es inocua,
Contrastada eficacia del tratamiento
del cincer con hipertermia y CIM: Nue-
vo y sofisticado dispositivo de hiper-
termia se publicaron en los nimeros
41,56, 116 y 145 respectivamente).
Dispositivos de hipertermia que se
basan en aumentar la temperatura en
los tejidos tumorales —incluso en los
profundos— de una forma homogénea
no selectiva que no permite definir bien
el drea a tratar, evitar zonas delicadas
y tener en cuenta movimientos naturales
como la respiracion. El dispositivo de
Nanothermia en cambio resuelve esas
limitaciones al lograr una clara sinergia
entre temperatura y campo eléctrico. Hoy
se sabe que el metabolismo acelerado
de las células tumorales las hace con-
sumir més energia que las sanas y que
ésta llega mediante intercambio i6nico
a través de la membrana; pues bien, la
concentracion iénica asi como el volu-
men electrolitico es mayor en un tu-
mor que en un tejido sano debido a lo
cual y a su baja impedancia a resistencia
que un cuerpo opone al paso de la co-
rriente— el flujo de radiofrecuencias
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moduladas toma el camino mds fdcil y
éste es el que tiene mds iones. Por eso
la energia emitida por el dispositivo se
concentra en los tejidos tumorales —en
particular en la matriz extracelular y
en las membranas de las células ma-
lignas— elevando progresivamente la
temperatura de los electrolitos del liquido
extracelular; es decir, calentandolos de
forma similar a cuando se cuece un hue-
vo.“ El flujo de calor acompaiiado de di-
ferentes flujos idnicos y transporte de
agua modifica el equilibrio idnico haciendo
la membrana mds transparente con lo
que al final se rompe —explica Szasz en
un articulo titulado Oncothermia sum-
mary publicado en 2009 en su propia web:
www.oncotherm.com—. En todo caso
hacer la membrana transparente podria
ser va titil para destruir células malignas
pues la gran concentracion de protei-
nas de choque térmico que se produce
a nivel intracelular podria Hevarlas di-
rectamente a la apoptosis ademds de es-
timular reacciones inmunes sistémicas”.
La Nanothermia es en suma selecti-
va porque se ajusta a la conductividad
de la matriz extracelular —del liquido in-
tersticial- y es controlada por los cam-
bios de impedancia y por la energia ab-
sorbida por los tejidos tumorales. Da-
fio selectivo que es apoyado por la mo-
dulacion de la corriente y la configuracién
del sistema al mantener un método de
entrega de corriente que propicia un
continuo calentamiento/enfriamiento
de los tejidos y con ello la produccion
de “proteinas de choque térmico” (re-
cibe este nombre el conjunto de proteinas
que producen las células —tanto de or-
ganismos unicelulares como pluricelu-
lares— cuando se encuentran en un me-
dio ambiente que les provoca estrés).
Es mas, desde hace poco se sabe que
la Nanothermia induce un tipo de apop-
tosis descrito muy recientemente, la
muerte celular inmunogénica, que se
produce cuando la corriente eléctrica



obliga a las células malignas a exponer
sus patrones moleculares asociados al
dafio (DAMPs) —moléculas intracito-
plasmaéticas y nucleares encargadas de
alertar al organismo de posibles peli-
grosy facilitar el reconocimiento de los
antigenos tumorales— al sistema in-
munitario. Ademds ayuda a producir
moléculas de adenosin trifosfato (ATP),
activa el gen supresor tumoral P53 y
contribuye a la vasodilatacion de la zo-
na tratada lo que no sélo permite re-
ducir el dolor sino incrementar el apor-
te de oxigeno, nutrientes y medica-
mentos a la zona tumoral.

TRATAMIENTO COMODO Y
SIN EFECTOS SECUNDARIOS

El flujo de corriente que se usa en Na-
nothermia es personalizado ya que de-
pende de las caracteristicas del enfer-
mo y del estado de sus tumores pero
se trabaja con una frecuencia muy ba-
ja, de unos 13,56 MHz, diez veces infe-
rior a la que utiliza la mayoria de las es-
taciones de radio (100 MHz). Frecuen-
cias que en cualquier caso se modifican
durante el tratamiento en funcién del
proceso de destruccion del tumor.

Cabe afiadir que la técnica de trata-
miento es simple, facil de usar, segura
y carente de efectos secundarios ne-
gativos estando los pacientes relajada-
mente tumbados en una cama de agua
que tiene debajo el electrodo inferior
mientras el superior —un bolo de agua
térmica eléctricamente equilibrado-se
ajusta a cualquier zona del cuerpo. En
cuanto a posibles complicaciones solo
se ha notificado algtin un pequeio eri-
tema. Eso si, estd contraindicado para
quienes llevan marcapasos o tienen im-
plantes metdlicos en la zona a tratar.

Lo singular es que aunque la Nano-
thermia se disefié como terapia com-
plementaria a aplicar junto a los métodos
convencionales de cirugia, radioterapia
¥ quimioterapia asf como con otros mé-

todos mas novedosos ~inmunoterapia,
tratamientos con células dendriticas o
con células madre, terapias génicas, etc.—
su uso sigue siendo ignorado por nues-
tro sistema nacional de salud. Solo se
aplica como monoterapia cuando los
protocolos estandares fallan, razén por
Ia que casi todos los tratamientos se
efectian en pacientes con tumores muy
avanzados y en centros privados. Y eso
a pesar de que segin afirma Szasz “pue-
de aplicarse en todo tipo de tumores in-
cluyendo los del cerebro, el sistema ner-
vioso central, el pulmén y el higado”. Afa-
diendo: “Hay disponible una notable
cantidad de estudios clinicos retrospec-
tivos sobre sus efectos en humanos uti-
lizandose comtimmente en tumores com-
plejos y frecuentes como los de pulmon,
higado, pancreas, cerebro, gastrointesti-
nales, ginecoldgicas, etc.”
Agregaremos que seglin los centena-
res de referencias cientificas propor-
cionadas por Szasz en sus trabajos —ob-
tenidas a partir de las experiencias de
clinicas privadas—los mejores resultados
se han logrado en el tratamiento de glio-
mas cerebrales y en canceres hepéticos,
pancredticos, pulmonares y 6seos. “El
tratamiento de tumores de higado me-
tastdsico —asevera el investigador huin-
garo— es muy complicado por el en-
friamiento del flujo sanguineo y la sen-
sibilidad del érgano debido a la qui-
miotoxicidad de los tratamientos ante-

Los estudios que avalan
la Nanothermia han sido
realizados en mas de 30
hospitales de distintas
universidades del mundo y
se han reunido en 12 tomos
de informacion cientifica.

riores pero aun ast nuestros resultados
son también excepcionalmente buenos
(...) El carcinoma de pdncreas es una
enfermedad rdpida y agresiva pero los
resultados —presentados en ASCO y
otras conferencias— mejovan significa-
itvamente los de los tratamientos con-
vencionales.(...) El pulmon es también
un organo complicado para la hiper-
termia debido a la refrigeracion que pro-
duce la ventilacion permanente de la res-
piracion pero aun asi es un excelente tra-
tamiento. Y hay asimismo publicados
efectos notables en tumores 6seos™.

Segin declard el profesor Szasz en
una reciente visita a Barcelona en la
que presento esta tecnologia a un gru-
po de oncdlogos los estudios que ava-
lan ¢l dispositivo han sido realizados
en mas de 30 hospitales de distintas uni-
versidades del mundo que se han reu-
nido en 12 tomos de informacidn cien-
tifica. Segin sus datos 150.000 perso-
nasson tratadas anualmente de diversas
patologias en mds de 15 paises entre
los que destaca Corea del Sur que
cuenta con 60 dispositivos algunos de
los cuales se han instalado en 17 hos-
pitales publicos.

JUAN FRANCISCO
MARTINEZ CANCA

El médico que traté a Javier Otxoa
se llama Juan Francisco Martinez Can-
ca, trabaja en la Cellumed Clinic de
Marbella. es especialista en Neurocirugia
y Tratamiento del dolor, reconoce ha-
berse formado en técnicas comple-
mentarias y actualmente ejerce la me-
dicina privada a caballo entre Marbe-
lla y Malaga aparte de trabajar varias
semanas al afio en Oriente Medio, Qa-
tar y Bahréin. Algo sorprendente en
un neurocirujano lo que le planteamos
nada mas empezar nuestra charla:

-Diganos, doctor, ;c6mo un neuro-
cirujano se acercé a las terapias com-
plementarias?
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—A las mal denominadas medicinas
complementarias. Pues me llevé a in-
teresarme por ellas ser consciente del
agotamiento de los recursos terapéu-
ticos convencionales. La medicina que
se nos ensena en la facultad y la que
practicamos en los hospitales de cor-
te occidental tiene unas limitaciones
claras, sobre todo en la patologia on-
cologica. Llega un momento en el que
los médicos no podemos ofrecer so-
luciones eficaces a los pacientes con
céncer -muy especialmente a los de pe-
or diagnostico— y decidimos explorar
otras opciones movidos por la curio-
sidad descubriendo asi que hay otras
disciplinas y terapias que se practican
desde hace mucho tiempo —unas de-
cenas de afios, otras cientos y algunas
miles— completamente desconocidas pa-
ra la mayoria del colectivo médico de
corle occidental. Y hablo de cosas apa-
rentemente tan sencillas como la res-
piracion, la alimentacion, el deporte,
el yoga, la meditacién... Por lo que se
refiere a mf el acercamiento a otras te-
rapias me llevé un dia a conocer una
técnica aparecida en Europa hace ya
medio siglo redescubriendo la hiper-
termia tradicional. Me refiero a la Na-
nothermia. Al principio me acerqué a
ella con cautela pero pronto empecé
a ver sorprendentes remisiones tu-
morales y mejorias sintomadticas en
pacientes desahuciados. Hechos que cho-
caban frontalmente con lo que se me
habia ensefnado.

—Y por eso ofrece alternativas a sus
enfermos de cincer...

—Mi profesion esta sujeta a un mar-
co legal y ello me obliga por ley —li-
teralmente— a ofrecer a los pacientes
cuantos recursos terapéuticos se me han
enseflado y he podido aprender por mi
cuenta. Es decir yo debo operar tu-
mores y debo ofrecer quimioterapia y
radioterapia. Lo hago diariamente
porque es mi deber profesional. In-
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cluso a pacientes con cdncer aun sa-
biendo que los resultados terapéuticos
van a ser muy malos y el prondstico,
objetivamente, nefasto. Forma parte de
mi préictica cotidiana. Pero también
tengo otros conocimientos y el deber
ético y legal de hacérselo saber a mis
enfermos. Asi que siendo cons-
ciente de los buenos resul-

tados de la Nanothermia
se la ofrezco como te-
rapia coadyuvante. En
ninglin momento va

un enfermo por in-
dicaciéon mia a dejar

la quimio o la radio
PETO una cosa no qui-

ta la otra; si me dice que
él no quiere someterse a
cirugia, quimio o radiotera-
pia sino seguir otro tratamiento me-
nos agresivo —y es algo que cada vez
ocurre con mayor frecuencia— yo ten-
go la obligacidn ética y legal de acep-
tar su decision. Y en tales casos les su-
giero la Nanothermia. Aceptando in-
cluso que quieran usarla como mo-
noterapia. A fin de cuentas es el en-
fermo quien se juega la salud y la vi-
da y es pues a quien corresponde de-
cidir el camino a seguir. Nuestro de-
ber es orientarle y ayudarle a tomar
una decision, no a tomarla por él.

La Nanothermia no.es
especialmente recomendable
en los canceres linfdticos,
las leucemias y los procesos
oncoldgicos generalizados;
como la diseminacién
metastdsicay los
procesos carcinoides.

—:A su juicio en qué tipo de tumo-
res es mas recomendable la Nano-
thermia?

—Cualquier tumor es tratable con
ella. Los no operables son los que mas
tratamos pero puede tratarse cualquier
tumor de cualquier estirpe histoldgica.

Obviamente unos responden me-
jor que otros. Los tumores agre-
sivos de crecimiento rdpido
suelen por ejemplo res-
ponder algo peor que los
menos agresivos de cre-
cimiento mds lento pe-
ro la variabilidad es tan
grande que resulta im-
posible describir todos los
casos. Ademads depende mu-
cho del estado de salud general
del enfermo. El principio gene-
ral en cualquier caso es que la nano-
thermia oncoldgica funciona en todo ti-
po de proceso oncoldgico. -
=¢Y la nanothermia realmente me
jora los resultados de la hipertermia
convencional?

—La nanothermia ha afiadido mu-
chas posibilidades a la hipertermia por-
que ha acortado los tiempos y au-
mentado el ritmo de remisién tumoral.
Los resultados son tangibles como pue-
de comprobarse comparando la reso-
nancia magnética antes de comenzar
con la que se hace tras un tratamien-
to. La diferencia suele ser facilmente
perceptible. Es mds, hemos obtenido
remisiones tumorales completas. Ten-
go compafieros ginecdlogos que han
constatado remisiones completas; co-
mo el de un tumor de endometrio ca-
lificado de no tratable desaparecido
en apenas ocho semanas. Y excelentes
resultados en cdnceres de mediastino.
Y en tumores locales de pulmén con
o0 sin metdstasis. Y en metdstasis he-
péticas. Algunos con extraordinario
éxito. Hasta en tumores cerebrales he-
mos tenido buenos resultados.



