CANCER DEL CUELLO UTERINO

Resultados del Tratamiento con Cobalto 60 y
Roentgenterapia profunda*

JesUs Torpoco OrTIZ

El cancer del cuello uterino en el Pe-
ri, ocupa importante lugar por su eleva-
da frecuencia enire los tumores malignss.
Las estadisticas realizadas en el Instit:in
Nacional de Enfermedades Neopldsicas
senalan gue, entre los afios de 1952 y
1964, de 17,890 casos registrados de cda-
cer, 6,637 casos correspondieron a cdncer
del cuello uterino, haciendo un 37.5% ael
total. Esta cifra alta constituye motivo
de seria preccuvacion para ginecdlogos,
cancerdlogos e investigadores en la ma-
teria.

El tratamiento del céncer deriva
de las experiencias obtenidas en los
cenfros mads especializados, desde los
liempos en que sélo se tenia como arma
contra el céncer, la cirugia, hasta que en
los Ultimos 60 anos se inirodujo la radic-
terapia. Aunque los progresos de la ci-
rugia han sido considerables y conduje-
ron al vaciamiento pelviano, en la actua-
lidad la radioterapia constituye el méio-
do de eleccién en el tratamiento del cdn-
cer del cuello uterino.

* Resumen de la tesis del autor para gra-

duarse como Bachiller en Medicina, Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos.

Los resultados oblenidos con la 1
dioterapia, se han visto favorecidos con
el empleo de las radiaciones de alta ener-
gia, lo cual ha conllevedo al progreso ac-
tual en este campo.

El objeto de este trabajo es el dar u
conocer los resuliados ierapéuticos obta-,
nidos con la radioterapia de alta enar-
giq, en este caso el Cobalto 60, disponib:e
en el Peri desde julio de 1958, comparn-
dos con los resuliados de la radioterapia
convencional, Unica arma de tratamiento
radioterdpico hasta entonces; y, ademds,
mantener, conocer y aumentar el inte-
rés por los problemas cancerolégicos, con
especial mencién de las normas y méto-
dos de tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacién ha sido realizada en
el Departamento de Radioterapia del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
haciendo la tabulacién de historias clinicas
que correspondieron a pacientes que concu-
rrieron para su tratamiento en el mes de ju-
lio de 1958 a julio de 1960. Corresponden
a pacientes que han sufrido cancer primario
de cérvix y que so6lo han recibido tratamien-
to radioterapico, se han excluido las histo-
rias clinicas de pacientes que tuvieron ade-
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mas otro tratamiento, las que tenian cancer
primarioc en otro o6rgano y las que tenian
cancer del mufén cervical. Son pacientes
que fueron atendidas tanto en el servicio
gratuito como en el servicio privado del Ins-
tituto. Se anoté la fecha de la primera con-
sulta, procedencia y lugar de nacimiento,
edad, estadio clinico, tipo histoldgico y gra-
dacidén celular, tratamiento radioterépico re-
cibido y las complicaciones.

En el primer grupo se presenta a pa-
cientes que recibleron tratamiento con Co-
balto 60 y Radium intracavitario y en el ze-
gundo grupo las pacientes que recibieron
tratamiento radioteripico con Roentgen pro-
fundo y Radium intracavitario.

Kl tratamiento con Cobalto 60 fue reali-
zado sobre 2 campos de 15 a 20 ¢m,, el uno
en incidencia anterior y el otro en inciden-
cia posterior con proteccion central. El sis-
tema de colimacion estd integrado por un
diafragma especial de Johns y Mackay que
permite irradiar a 80 c¢m. de distancia foco-
piel vy a 18 em. del diafragma a piel. Para
eliminar el bombardeo electronico que se
produce a nivel del diafragma, en este apa-
rato se ha interpuesto una lamina de acri-
lico que al mismo tiempo sirve de sostén
para un bloque de plomo de 5 ¢m. de espe-
sor cuya funcidn es dividir el campo de irra-
diacién, permitiendo de esta manera que la
maxima irradiacién incida a nivel de los pa-
rametrios. La dosis empleada fue de 5.000
rads dosis tumor, fraccionada en 26 sesiones
durante 5 a 6 semanas.

El tratamiento roentgenterapico tam-
bién se aplicé por medio de dos campos, si-
milar al tratamiento con cobalto, siempre
con proteccién central o lo que es equivalen-
te a 2 campos iliacos anteriores y 2 campos
iliacos posteriores de 10 a 15 ¢/u., a una dis-
tancia foco-piel de 50 a 60 cm. Se usé filtro
de cobre de 0.5 mm. de espesor. La maéaqui-~
na corresponde a una de 250 Xv. y la inten-
sidad fue de 20 a 25 r. por minuto. La do-
sis por sesién fue de 200 a 300 r., en total
de 9,000 a 11,000 dosis-piel, administrados
en 22 sesiones promedio, en 4 a 5 semanas
y a 2,500 a 3,000 total dosis tumor.

Para proceder con la aplicacién del Ra-
dium intracavitario, la paciente es llevada
a la sala de operaciones donde, de acuerdo
al tamafio del utero y la vagina, se introdu-
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cen las cargas radiferas, usando para ello
un aditamento de jebe para inmovilizar los
ovoides de Manchester ideado por Majluf
(30). La paciente permanece con la sonda
y ovoides radiferas durante 5 dias (120 ho-
ras), permitiendo llegar a un promedio de
6,000 r. en el punto A (tridngulo paracervi-
cal) ¥ 1,500 r. en el punto B (pared pélvica).

La mayor parte de las pacientes, prime-
ro han recibido tratamiento con radioterapia
externa. debido a que la mayoria de ellas
fueron de estadios avanzados y con sangra-
do vaginal de regular consideracién por fra-
gilidad del tejido canceroso; en algunos ca-
sos la menor maniobra a este nivel produjo
un aumento de! sangrado que muchas veces,
a pesar de actuar el radium como tapona-
miento continud, obligando a extraer el ra-
dium.

Se han dividido las enfermas en dos
sub-grupos principales: Las de tratamiento
completo, cuando la paciente ha completado
su tratamiento con la dosis convencional de
radiacién externa e interna; y las de trata-
miento incompleto, cuando la paciente no
ha recibido la dosis establecida en una de
las modalidades por cualgquiera de las cau-
sas que pudieran haber existido.

Al concluir el tratamiento radioterapico
completo, la paciente fue citada una vez por
mes para desbridamiento vaginal de sine-
quias, el cual ocurre por el proceso inflama-
torio regional. Las citas mensuales ademas
sirvieron para la evaluacidén clinica de la en-
fermedad post-tratamiento. Algunas enfer-
mas Gejaron de asistir a las citas senaladas,
otras regresaron tiempo después, encontran-
dose la vagina completamente sinequiada,
impidiendo un buen control y evaluacién de
la enfermedad ya que el examen sélo pudo
realizarse por tacto rectal, y otras que con-
forman la mayoria no regresaron a Su con-
trol. De igual manera hubo buen numero
de pacientes que abandonaron el tratamien-
to en el curso de la misma.

RESULTADOS

Se estudiaron, 1,173 casos de cdncer
del cuello uterino.- No hubo seleccién de
las pacientes con relacidn a la edad en-
tre las que recibieron roentgenterapia y
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aquellas que recibieron tratamiento con
Coballo 60. La mayor incidencia del cdn-
cer estd agrupada en las pacientes de 40
a 60 anos, correspondiendo la mencr
edad a 18 anos y la de mayor edad a 92
anos. La media es de 54.9 anos, la me-
diona de 62 anos y el modo de 47 anos.

Del total de historias clhinicas, en tres
no se pudo precisar la procedencia de la
paciente.

Las pacienies han sido clasificad s
en dos grandes grupos de acuerdo al lu-
gar de nacimiento: Las nacidas en Lima
vy las nacidas en provincias. Estos gru-
ros han sido divididos a su vez en doas
sub-grupos de acuerdo a la procedencic.
Asl observamos, por ejemplo, que de las
pacientes nacidas en Lima, mas del 85%
proceden de provincias.

Podemos observar que el mayor con-
fingente de pacientes iratadas perteneczn
a aquellas que nacen en provincias vy
proceden de Lima haciendo el porcenta-
je de 52.3% vy sigue « este sub-grupo el
conlingenile de pacientes que nacen en
provincias y proceden de provincias con
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dad de pacientes tratadas son provincia-
nas, 91.1%.

El porceniaje de la cantidad de pa-
cientes distribuidos por estadios clinicos
y por el tipo histoldgico son semejemtes
en ambos cuadros, por lo gque podemncs
asegurar que lampoco hubo seleccion
desde este punto de vista.

Al mismo tiempoc podemos apreciar
que el carcinoma epidarmoide constituye
mds del 75% de todos los casos de can-
cer y gue mas de la mitad de los casos
ratados fueron del estadio clinico II1.

59 hislorias clinicas carecian de in-
forme anatomopatoldgico, sin embargo
algunas de ellas tenian informe realizado
en otrc hospital, otras que tenian citolo-
gia positiva y otras que carecian compie-
tamente del informe anatomopatoldgizo
por biopsia deficieniemente tomada. La
mavyoria de esie total ae pacientes no ini-
ciaron su lratamiento.

Se encontrd 28 historias c¢linicas en
que el estadio clinico no fue definitivo pa-
ra encajarlo en algiin grupo, ya que los
exdmenes que se realizaron reportaron

el 388%. Es decir que la mayor cant- clasificaciones contradictorias.
Cuadro N° 1. Incidencia. Tipo Histologico-Estadio Clinico.
TRATADAS CON COBALTO 60
Estadio clinico I IX I | 4% Sin Clasif. Total %
Epidermoide 30 169 503 43 25 770 77.3
Anaplasico 2 29 78 9 1 119 11.3
Adenocarcinoma 1 8 11 — — 20 2.0
Mucoepidermoide — 7 32 1 — 40 4.0
Sin biopsia i 11 28 7 1 4.8 4.8
Total 34 224 652 60 27 997
Porciento 3.4 22.5 65.3 6.1 2.7

100.0
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TRATADOS CON ROENTGENTERAPIA

Estadio clinico I I 11X 18% Sin Clasif. Total [
Epidermoide 5 31 88 3 1 128 72.7
Anaplasico 4 10 6 2 — 22 125
Adenocarcinoma — 1 1 — — 2 1.3
Mucoepidermoide — 2 10 1 — 13 7.
Sin biopsia 1 3 6 1 — 11 6.3
Total 10 47 111 7 1 176
Porciento 5.9 26.7 63.0 3.9 0.6 100.0

Cuadro N°? 2. Total de pacientes tratadas.

Tratamiento I II 11X 18" Sin Clasif. Total %
Tratamiente completo 34 246 583 22 12 897 76.4
Tratamiento incompleto 9 10 139 35 15 208 17.7
No tratadas 1 15 41 10 1 68 5.9
Total 44 271 759 67 28 1,173

Porciento 3.7 32.1 65 5.7 2.4 100.0
1

PORCENTAJE DE PACIENTES TRATADAS POR ESTADIOS CLINICOS

Estadio clinico Total % Tratadas
I 44 34 (77.2)

1I 271 248 (90.0)

111 759 583 (77.0)

v 67 22 (32.8)
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En el cuadro N° 3 podemos observar
el lotal de pacientes divididos en dos gru-
pos, en lcs que la semejanza entre lcis
dos modalidades de ratamiento con rela-
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cion al porcentaje de pacientes que reci-
bieron tratamienio completo se hacen pa-
tentes.

Cuadro N? 3. Comparacion de los tratamientos en relaciéon con su conclusion
0 no conclusion,
TRATAMIENTO CON COBALTO
Tratamiento 1 11 111 10% Sin Clasif. Total %
Tratamiento completo 30 215 503 22 12 782 78.4
Tratamiento incompleto 4 4 112 31 15 166 16.6
No tratadas — b) 37 7 — 49 5.0
Total 34 224 652 60 27 997 100.0
TRATAMIENTO CON ROENTGEN PROFUNDA

Tratamiento 1 11 11X v Sin Clasif. Total A
Tratamiento completo 4 31 80 — — 115 65.28
Tratamiento incompleto 5 6 27 4 — 42 24.00
No tratadas 1 10 4 3 1 19 10.28
Total 10 47 111 7 1 176

100.00

Como norma de control en el Institu-
lo, las pacientes deben acudir a sus ci-
tas mensualmente una vez concluido el
iratamiento, generalmente por 6 meses
consecutivos, luego son citadas una vez
cada 6 meses. A pesar de las recomen-
daciones que se les impartle acerca de la
importancia de los controles periddicos
mas de la mitad de las pacientes irafa-
das (62% ) se pierden de vista. De ellas,
mads del 43% se pierden de vista con 2n-
fermedad neopldsica (recidivas y no es-
lerilizacion) y cerca del 35% se pierdan
de vista en las que por el examen clinico

no se han precisado si hubo curacién o
no. (Casos dudosos).

Resultados del iralamiento. El gran
potcentaje de pacientes perdidas de vis-
ta, hace que no podamos extraer un cua-
dro estadistico de acuverdo a los canones
internacionales de tratamiento. Sin em-
bargo, podemos hacer una comparacién
porcentual de las dos modalidades de
tratamiento.

Si establecemos la ccmparacidn en
el estadio I, tendremos que el 25% de las
pacientes que recibieron roentgentera-
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pia vy radium habrdn curado, ya que sé-
lo una paciente del total de 4 fue coniro-
lada a los 5 arfics sin evidencia de enfer-
medad; asimismo tendremos que el 40%
de las pacientes que recibieron Cobalin
60 vy radium habrdn curado, ya que 12
pacientes del total de 30 fueron controla-
das a los S anos sin evidencia de enler-
medad.

Estos resultados aparentemente -de-
saslrosos por el bajo porcentaje de cura-
bilidad se mejoran si restamos el contin-
genle de pacientes perdidas de visia.
Tendremos que el 100% de las pacienies
qus recibieron roentgenterapia y radium
habrdn curado, puesto que la nica pa-
cienle que fue controlada o los 5 anos
estaba exenia de enfermedad; asimismo,
tendremos que el 92% de las paocientes
gue han recibido tratamiento con Cobal-
to 60 y radium habréan curado, puesto
que del total de 13 pacientes que fueron
coniroladas a los 5 afios, 12 estaban exen-
tas de enfermedad (se ha considerado <
la {receava paciente como muerta por
cdncer, por haber follecido antes de los
5 afios de post-tratamiento, aunque en <l
ultimo conirol se dice que estaba libre de
enfermedad).

Si hacernos la comparacion entre las
dos modalidades de tratamiento, tenien-
do en cuenta sdlo las cifras porcentuales
relativas, observaremos que no existe di-
ferencias significativas entre ambos mé-
todos. Mas el apreciable nimero de en-
fermas sequidas en forma completa (339
entre Roenty. v Cobal.) dan valor indis-
cutible a nuestra estadistica porcentusl],
no solamenie en lo que respecta a Jas
comparaciones periddicas en nuestro me-
dio, sino desde el punto de vista de su
valor real respecto a los resulicdes v a
la supervivencia definitiva, atn con el es-
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pantoso numero de las enfermas perdidas
de vista.

Complicaciones. Las complicaciones
mds graves han sido las inherentes al
recto y a la vejiga. La reclitis hemorra-
gica se presentd en 32 casos (3% ) en el
grupo de pacientes que recibid tratamien-
to con cebalio, v en 17 casos (1.5% ) en
el grupo de pacientes que recibid trata-
mienio con roentgen profunda. La cisii-
tis se presentd en 19 casos (2%) en =l
grupo de cobalto y en 10 casos en el gru-
po de roentgen (1.5%).

Otra de las complicaciones serias fus
la estenosis ureteral que se presenid en
20 casos (3% ) en el grupo de cobalte v
en 14 casos (1.5%) en el grupo de roent-
gen prolunda. En total se preseniaron 8
casos de estrechez rectal que fueron tra-
tadas con colostomia definitiva. No se
observaron fracturas del
fémur.

espontdneas

DISCUSION

El Instituto Nacicnal de Enfermeda-
des Neopldsicas recibe mas de 500 pa-
cientes con cdncer del cérvix al ano. Es-
ta frecuencia es solo comparable a lo gue
se observa en la India y otros muy pocos
paises. Se calcula que de 15 millones
de cancerosos que existe en nuestre pla-
neta, cerca de 3 millones padecen de
cdncer del cuello uterino.

Es un hecho establecido que el estu-
dio del cuello uterino debe ser hecho con
método riguroso. Los medios clinicos
mds apropiados son el tacto vaginal, la
vision visual o través del espéculo, la col-
poscitclogia vy la biopsia. Sin embargg,
sblo el examen histopatoldgico aseguro-
r& el diagnéstico de carcinoma de cérvix
y ello definird con seguridad la terapéu-
tica en los procesos tumorales iniciales o
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residuales. Ademas, la biopsia sericda
del cuello uterino como conircl de radio-
sensibilidad es sin duda prometedora, pu-
ra intentar el tratamiento quirdrgizo opour-
funo cuando hay mala respuesia a la rc-
diacion (12-16).

La citologia por el mélodo de Pap1-
nicolaou, es un examen simple y conve-
nienle vara la deleccidn del carcinoma
del cérvix en su etasa pre-invasiva. El
Ca. in situ es generalmente mullicéniriz>
y localizado en lugares con ectroovion o
epidermializacion (19, 22, 37, 41), su
diaanodstico es @ menudo desconcerianis,
especia'mente en presencia de embarazo
o aborto, o por la convergencia de nume-
rosos iactores (parasilario, bacierions,
viral) (22, 31, 36, 37, 39, 43) que pued~n
dar lugar a cuadros confusos por Jo g2
debemoes ser cautos al diagnosticar Ca. i
situ.

El destino de la paciente depende de
lo cotreclo vy de lo ovortuno que se hag=
el diagnostice. Podemos decir que e!
progreso del dicgnodstico es por lo menos
de la misma importancia que el de la ie-
rapid.

La edad. La edad es un factor epi-
demiolégico que correlacionado a los de-
mds elementos ( caracterislicas del hués-
ped. medios ambientales, etc.) conformu
el Unico procedimients de esludio d=l
cancer por la imvosibilidod del experi-
menlo humano (5, 6, 11, 28, 36, 39, 43).

El estudio realizado en 814 pacientes
por Wolll y Col. (46), demuesira gue
existe unc relacion entre la edad de ‘s
paciente con la invasion clinica del cda-
cer, concardantemente encuentra que las
pacientes de edad avanzada tienen can-
cer mds extenso, pero el prondstico de cs-
fos casos es mejor en la curva de sobra-
vida que las mujeres jévenes en iguales
condiciones de enfermedad. Ademds, da-
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bemoes considerar que el promedio de &-
dad es directamente proporcional al =s-
tadio clinico del cancer, asi tenemos qu=,
por ejemplo, la edad promedio del Ca. 'n
situ se da en pacientes 10 anos mds jo-
venes que el cancer invasivo (45).

En la mayoria de las esladisticas, e!
promedio de edad en el cdncer del cue-
llo uterino es de 46 o 52 aics, en el pre-
senie trabajo enczoniramos que la edud
promedio se encuenira en 54.9 anos. [s-
le promedio relalivamente alto, estd in-
tluenciado probablemenle por la selec-
cion que hace el departamento de Gine.-
colegia, ya que en este departamento se
decide la conducla lerapéulica a seguir,
es decir que las pacientes mds jovenes
son prefleridas para tratamiento quirirgi-
co, al mismo tiempo que ellas se encuen-
tran en esladios mds iniciales de ente:-
medad.

La procedencia. Uno de los asp=ac-
tos positives encontrados en el presents
irabajo, es lo referente a la procedencix
de la pacienie en relacion a la mayor in-
cidencia del cdncer del cuellz uterino.
El cardcter predisponente de esta even-
lualidad epidemiologica, sehalade ya oor
eminentes investigadores, ha sido corro-
borado en nuestro medio en el que, indi-
rectamente, la procedencia ligada al ba-
jo nivel socio-higiénico determina unz
mayor incidencia de esta neoplasia.

Una conlribucion para el conoci-
miento de esta incidencia en referencic,
es lo realizada en 1956 en mujeres de ra-
za indigena por Acurio Pareja (2), en la
cual presenta la alta incidenzia del cda-
cer cérvico uterino en la poblacidon indi-
gena del Cuzco, dejondo constancia gue
2l 100% de los casos de cdancer estudic-
dos tenian carcinoma escamoso y gue &!
lotal represeniaba el 10% de las enfer-
mas del medio hospitalano.
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Manuel Callz (2) también hizo men-
cién de la alta incidencia del carcinoma
avanzado en el medio hospitalario de la
altura, presentado en el V Congreso de
Cirugia.

En el presente estudic de 1,170 co-
sos. enconlramos que mds de la mitad
(52.3% ) nacen en provincias y procedan
de estos sitios, a esle resultado debemos
sumar las pacientes que nacen en pro-
vincias pero que proceden de Lima, he-
ciendo un porcenliaje toial de 91.1%. Asi-
mismo podemos observar que la menor
incidencia corresponde a pacientes que
nacen y proceden de Lima, senaldandose
solo el percentaje de 1.02%, es probable,
pues, que esta gran diferencia tenga que
ver con las costumbres higiénicas.

Ll hecho de gue se encuentiren mds
entermas de cdncer del cuello uterino en
la poblacién provinziana especialment=
en la altura v que esia neoplasia gens-
ralmente se encuentre en estadios avan-
zados, har& aue los organismos de Salu:d
Piblica pongan mayor inlerés en los pro-
blemas socio-higiénicos de la mujer pro-
vinciana. En muchos paises se han crea-
do organismos que, al mismo tiempo que
entrenon médicos en este campo, realizzn
programas de divulgacién de conocimisn-
tos generales (importancia del contrel pe-
riédico con citologia vaainal, dicgndstizo
precoz, el tratamiento oportuno, etc.) (2,
5, 7, 11, 25, 36, 39, 42, 43, 45).

Los estudios elioratogénicos han re-
velado que es posible disminuir la tasc
de mortalidad v la incidencia de esta nec-
plasia per medio de:

a) La prevenciéon por medidas hi-
giénicas y endocrinas del céncer. En 2s-
te aspecto la higiene masculina y feme-
nina han sidc intensamente estudiadas
en todo el munds llegando a la concl-
sién de que: Lo higiene, los exdmenss
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periédicos y el tratamiento apropiado de
toda lesion cervical, son los medios mas
eficaces para combatir el cdncer. En ua
esludio realizado con anticonceptivos ss-
teroides encontraron que, existe una baja
frecuencia de frotis vaginal sospecheso
en mujeres que se mantenion a base de
anticonceptivos, sugiriendo esto, un as-
peclo preventivo de los esteroides an'i-
conceptivos (36).

b) La educacién para la preven-
cion por el examen citoldgico cérvico va-
ginal. El riguroso estudio para conocer
si existe o no patologia cérvico vaginal
es un problema de especializacién médi-
ca, pero la orientacion de la enferma en
el conocimiento de esla enfermedad pue-
de ser llevado a cabo medionte educa-
cién publica por médices no especializa-
dos en el diagnéstico y tratamiento, que
en cooperacion con los organismos pub'i-
cos pueden planear lo deteccién del cdn-
cer en los centros mads poblados de 1x
clase media para abajo. Las razones
que justifican el estudio de las células ex-
foliadas de la vagina y cérvix son: La
precocidad de las relaciones sexuales, el
matrimonio multiple y las gestaciones nu-
merosas (5, 43, 28), ésias son razones
ampliomente conocidas y sus resultados
hon sido motivo de numerocsas publica-
ciones en diversos paises.

La variedad histologica. Hay varios
aspectos que enrumban el prondstico del
cdnecer cervical, el tipo histolégico v la
gradacién celular son factores de malig-
nidad que orientan el prondstico. El ade-
nocarcinoma es el tipo de cdncer muy
agresivo, en el estadio I, en el 50% de
los casos va tiene invasién ganglionar y
en el estadio III en el 93%, siendo esto,
pues, una infiltracién explosiva, mientras -
que en el carcinoma a células basales la
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infiltracion es escasa y en el carcinoma
escamoso la infiltracidn es regularmen’s
alta. en el estadio 1 en el 25% tiene infil-
lracion ganglionar y en el estadio 11 en
el 60% (33).

A esta capacidad de infiliracion dz
los diferenies tipos celulares malignes,
hay que agregar también la capacidod
de malignidad dado por la diferenciacion
celular, de suerle que el carcinoma indi-
ferenciado es el mds metasiasiante, cin
embargo, responde mejor a la radiacion
que el carcinoma diferenciado, es decir
que el carcinoma indiferenciado es mas
radiosensible pero menos radiocurable.

Tratamiento radiolerdpico. En nuzs-
tro medio, aprcximadamenle un poco mots
del 75% reciben su trclamiento tadioterd-
pico adecuado, el otro porcentaje restan-
te, lo abandonan en el curso de la mis-
ma vy oiras no inician su tratamiento. Zs-
te problema es probable se deba, princi-
palmente, a la {alta de recursos econdomi-
cos de la paciente pora recibir su traus-
miento total que dura aproximadamerte
dos meses, ya que la mayor parte del ira-
tamiento es ambulatorio.

Un estudio realizado en el Institilo
Nacional de Enfermedades Neoovldsicus
en 1964 (25), reveld que de todos los pa-
cientes ambulatorios otendidos en el de-
partamenlo de admisiones, el 67% del |5-
tal se pierden de vista antes de iniciar su
ifratamiento, enccnirdndose en esle toicl
de pacientes un 10% de enfermos poric:-
dores de paiologia tumoral comprobadr,
otra eventualidad paralela a este proble-
ma y que mereze mencionar es que ¢l
promedio de dias transcurridos desde que
el paciente es visto por primera vez hos-
ta iniciar su tratamiento es de 27 dias.

Resultados del itralamiento radiolerd-
pico. No todas las pacientes que 3on

85

tratadas adecuacdainenie, son controladas
Muchas de ellas no tienen
Lamentable-
mente no se pueds: exiraer conclusiones
esiadisiicas absolulas de los resuliados
aal lratamiento con ambas modalidades,
dado a que exisle un conlingenis apre-
ciable de pazientes perdidas de visia
(629 ) que alterarian los resultados =n
seniido deslavorable. El Sub-Comité de
Radiolerapia de la Liga do las Nociones
establecidé la prdciica de incluir lodos es-
fos casos peraidos d= vista como frace-
sos terapéulices, esia medida es demua-
siado severa para nuesirn nedio.

Sin embargo,
dro de supsrvivencia excluvengo los ca-
sos verdidos de vista, lendremos los re-
sultades relativos que pueden cempare:-
se a ofros similarss y enzoniramos que
ni hay diferencia porceniual significotiva
en el tralemients de ombas modalidades.
La interprelacicn de ezle cuadro es jusia
si ncsctros lgmemos en cuenia que las
perdidas de visio se preducen ol azar,
sin ninguna selaccicn, son demasiado ni-
mercsas, Su numero =2 mantiene alio por

x los 5 anos.

conirol  posttratamiento.

st onclizamos el cuc-

26 ahos y los resulliados de la supervi-
venZic cemputada en torma relativa son
cemezerables a los de Irs demdas cenlros
mundiales.

Complicaciones. Loz complicaciones
del ira'amienio rodiolerdpico no siempre
pueden ser evitadas, ya qgue ellas no so-
lamants se producen dabido o la accién
de lecs factores lisicos qus influysn sobre
los efeclos de la radiacidn, sine que tam-
bien s2 vroducen por los condiciones iq-
herentzs «al tumor,
cnencio de las

naturalmente la fra-
cornrlizaciones aumenia
zn la irrodiacion de los casos avanzados
v es excepcionalmenie obsarvada en los
veladios |y 1L

Son

comolicacionss serias las fistu-



96

las  WOtero-vaginales, vesico-vaginalss,
recto-vaginales, necrosis intestinal y fraz-
turas espontdneas. En el presente estu-
dio las complicaziones han sido relativa-
mente de baja incidencia y poca grave-
dad en ambas formas de iratamiento.

RESUMEN

Se presenla el estudio de 1,173 cascs
de cdncer registrados en dos aios y tra-
tados paralelamente con Cobalto 60-Ra-
dium y Rcentgen-Radium. En ambas mc-
dalidades de iratamiento, la dosis y ¢l
procedimiento técnico fueron equivalen-
tes. La seleccién de las pacientes se hi-
zo exclusivamente teniendo en cuenta la
conformacién externc de la paciente (las
pacientes obesas fueron tratadas obliga-
toricmente con Cobalio 60) v la disponi-
bilidad de tiempo en la unidad de co-
balic.

Se ha encontrado que sélo un 75%
de las pacientes reciben tratamiento ade-
cuado y completo (el olro porcentdaje no
lo recibe por causas ajenas al departc-
mento) y el 62% de ésie (75% ) se pier-
den de vista, es decir, no son controladcas
a los S anos.

Los resultados terapéuticos sélo pue-
den ser estudiados y comparados con
otros similares y entre si, teniendo en
cuenta las cifras relativas, ya que los ra-
sultados absolutos darian una falsa apre-
ciacién del valor lerapéutico de las ra-
diaciones en sentido desfavorable, pues
el contingente de pacientes perdidas de
vista es muy numeroso. Otro de los as-
pectos que merece mencionarse es el faz-
tor epidemioldgico de la procedencia ei
la alta incidencia del céncer del cérvix,
la mujer provinciana tiene el indice mdés
alto de esta neoplasia.
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