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Tratamiento del Carcinoma del Cérvix - Estadio Clinico |,

con Cobalto y Radium

Dr. Craubio GUEVARA B.**

En Costa Rica ha sido tradicional el tratamiento del carcinoma del cérvix
estadio clinico I con cirugia radical y tdnicamente a las pacientes con riesgo
operatorio alto se les hace Radioterapia. Es por esta razén que crei importante
traer a la consideracion de ustedes, la experiencia de un médico costarricense
en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional de México, en el
tratamiento de estos tumores con radiaciones, En este Hospital se tratan los
pacientes del Instituto Mexicano de Seguridad Social, €l cual posee una poblacion
de cinco millones de asegurados. El tratamiento de eleccién para el carcinoma
del cérvix, en todas sus etapas clinicas, a excepcién del carcinoma in situ,
es el radioterdpico (1-2-5-8-10). Para ello cuenta. con un Betatrén de 18.000.000
de electrén voltios, tres bombas de Cobalto, dos aparatos de terapia profunda
y 800 mgrs. de Radium.

Los casos que presento fueron tratados o controlados en alguna fase
de su tratamiento por el suscrito. Se eliminaron los que no finalizaron el
tratamiento, o los que, en el momento de realizar este estudio, no habian
cumplido los 30 meses posteriores a él. El tiempo promedio transcurrido entre
el inicio del tratamiento y el momento de la revision fue de 36,58 meses. El
nimero de casos que reunieron estos requisitos y que en definitiva se presentan
es de 53, once de ellos con embarazo coincidiendo con el carcinoma. El trata-
miento se inicié con Radium intrauterino y vaginal en una sola aplicacién de
cinco dias. Se hizo controi radiogrifico inmediatamente después de la colocacion
del Radium, mediante placas de pelvis en AP y lateral, con el objeto de corregir
las posibles posiciones defectuosas tanto de la sonda intrauterina como de los
colpostatos. La mayor parte del grupo recibié 7.800 mgrs. hora. Ocho dias
después se iniciaba Radioterapia externa a parametrios (4), con cobalto, reci-
biendo a centro de cada parametrio 4.000 rads. en 5 a 6 semanas, 2 sesiones
diarias. Tuvimos una variante en este plan en seis casos con embarazo. en
los cuales se comenzé con telecobalto a centro de pelvis y después Radium
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intracavitario. Se efectuaron controles hematolégicos y clinicos cada 8 dias
durante el ciclo de Radioterapia externa y terminado éste, se hizo control
clinico y con Papanicolaous cada mes en el primer afio, cada tres meses en
el segundo afio y cada seis meses en el tercer y cuarto afio.

Las complicaciones fueron: un caso de metistasis a drbita detecha, 4 meses
después de terminado el tratamiento, la que fue tratada con telecobalto, 5000
rads. con buena respuesta. Un caso de fibrosis ureteral, al que se le practico
ureteroileocistostomfa, afio y medio después de haber terminado el tratamiento
con rayos. Dos casos de proctitis (3), dos de cistitis (3), otro de epitelitis
y dos de leucopenia en los que fue necesatio disminuir la dosis a parametrios.
Estas complicaciones se presentaron en 5 pacientes o sea en un 9.43% de los
casos. Todas se resolvieron satisfactoriamente.

Sélo en uno tuvimos recidiva local a los dos afios y medio de haber
comenzado su tratamiento y ain vivia a los tres afios cuando se hizo esta revision.
Otros seis casos, perdieron su derecho al Seguro Social, por lo que no volvieron
a control, aunque en su dltima consulta ninguna de ellas presentaba signos
de actividad tumoral.

Sacando por extrapolacion las posibilidades de recidiva en estos seis
casos, tendriamos un 959 de curaciones a tres afios en nuestra serie de 53
pacientes de carcinoma cérvico uterino estadio clinico L.

El método que usamos en el Hospital de Oncologia difiere de los
clasicos de Radiumhemmet de Estocolmo (5), el de Paris (1), Manchester (8)
0 el del M. D. Anderson (2), ya que nosotros hicimos una sola aplicacién
de Radium por 120 horas, midiendo previamente la cavidad uterina y la capa-
cidad de la vagina, para planear la longitud de la sonda y el didmetro de los
colpostatos, de acuerdo a estas medidas,

Los resultados obtenidos en el Hospital de Oncologia se comparan
cinco afios y con los 84 casos personales de Meigs (7) tratados con panhis-
117 casos de carcinoma del cérvix estadio clinico I, tratados con Radium y
supervoltaje (Bomba de Cobalto y Betatron) con un 93% de supervivencia a
cinco afios y con los 84 casos personales de Meigs (6) tratados con panhis-
terectomia y linfadenectomia pélvica por €l, con un 81% de supervivencia a
cinco afios. El Dr. Meigs hizo seleccién cuidadosa de sus casos, eliminando
las pacientes obesas, diabéticas, cardiacas, ancianas, o pacientes con mal estado
general, Los casos clasificados clinicamente como operables, pero que al efectuar
la laparotomia resultaban inoperables, s¢ eliminaron de la serie Meigs. Por el
contrario, en nuestra serie y en la de Fletcher, no se excluyeron pacientes por
ninguna razén, ni tampoco se modificé la clasificacidn clinica inicial bajo
ningin pretexto.

El carcinoma del cérvix I es localmente radiocurable en el 100% de los
casos con el tratamiento adecuado. Las persistencias o recurrencias a nivel del
primario son debidas a mala colocacién de las fuentes radioactivas que origina
los llamados “'puntos frios” donde se recibe una dosis por debajo de la dosis
cancericida (9).
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El 20% de nuestra serie pertenccen a casos con carcinoma del cérvix y
embarazo, pero es necesario temer presente que en los afios 1962-1963 la
Campafia de Diagnéstico Oportuno del Céncer del Instituto de Seguridad Social,
nos envié muchos casos de las Clinicas Prenatales.

El embarazo se reconoce como un factor que agrava el prondstico del
carcinoma del cérvix, tanto por los prejuicios religiosos y morales de médicos
y pacientes, como por el embarazo en si. Tuvimos con estos casos diversos
problemas, que no se discutirin en este trabajo, sino en otro posterior. A pesar
de estos problemas, la respuesta al tratamiento y su evolucién posterior fue
similar a la de las pacientes sin embarazo.

RESUMEN

Se presentan 53 casos de carcinoma del cérvix, 11 de ellos con embarazo.
tratados por el autor en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
de México, con Radium y Cobalto terapia.

Se presentaron complicaciones en 9.43% de los casos y hubo una
recidiva local.

Se hace una evaluacidon del resultado a tres afios, habiendo obtenido
un 95% de sobrevida en ese lapso.

SUMMARY

53 cases of carcinoma of the cervix, 11 of them with pregnancy, are
discussed. They were treated by the author with radium and cobalto-therapy at
Hospital de Oncologia, Centro Medico Nacional de Mexico.

Complications were seen in 9.439; of cases. There was one local
recurrence. An evaluation of results at 3 years was made, having obtained 2
survival rate of 95%.
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