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El carcinoma avanzado del cérvix que ya no es controlade
por la cirugia convencional o por las técnicas de radioterapia
constituye un reto terapeutlco. Este reto frecuentemente se re-
suelve con tratamiento sintomdtico o con operaciones herdicas
para aminorar uno ¢ varios de los intolerables sintomas, entre
cllos el sangrado vaginal. Siendo el i)nnt:lpal el dolor, ocasionado
por infiliracidén de los nervios de la pared posteroiatcra] de la
pelvis. Esta cirugia a veces produce pequefios beneficios y gran-
des problemas, paralisis de las extremidades inferiores o intervie-
nen con la funcién de la vejiga ¢ intestino. Durante un tiempo
nos valimos de la quimioterapia general o sistémica, la cual provo-
caba depresiones medulares o intoxicaciones que nos hacian sus-
pender e} tratamiento sin Hegar a las dosis éptimas. Se ha preco-
nizado dos métodos con resultados aceptables: la infusiGn intra
arterial y la perfusion. La erfusion sc emplea fundamentalmente
en dos casos, en primer lugar como coadyuvante para lesiones
potencialmente curables y mucho mas frecuente como trata-
miento paliativo. En cancer de cérvix nosotros preferimos la per-
fusién pélvica por producir un mayor incremento del agente

ulmxoterapeutlco en el tumor y un descenso de la toxicidad
sistemica. Los grandes efectos sobre el tumor son debidos a varios
tactores:

La accion del firmaco que es mas directa.

2; El aumento de la dosis permite una concentracién local
de la droga de 6 a 12 veces mas que la obtenida por ¢l método
S]StCmICO.

3) Potcnc:lallzacwn de los agentes alquilantes por aumento
de la tension del oxlgcno en el tejido.

4} Disminucién de la toxicidad sistémica y remociéon del
agente,

5).La resistencia del huésped permanece sin afectarse.
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Drogas:

La expericncia ha demostrado que en un periodo corto de
exposicién del tumor al agente terapeutico, los alquilantes y los
antibiéticos (7-9) son los mas convenientes para este método,
puesto que los antimetabolitos necesitan un periode de contacte
mas prolongado con los tejidos malignos para lograr obtener efec-
tividad (5-6-8). Las drogas Alquilantes ademas de ser citotdxicas
son mutdgenas y atacan la molécula del Acido Desoxiribonu-
cleico, como la reaccion producida es similar a a causada por los
rayos X se han denominado substancias Radiomiméticas (4). Las
drogas usadas fueron Mostaza nitrogenada a dosis de 0.8 mgrsfkg
y Endoxan a 40 mgrs/kg de peso, adeministrindose 1a dosis en
forma fraccionada durante el periodo de la perfusion,

Técnica:

La perfusion requiere mucho equipo especial y personal
entrenado 81-2-3). La técnica consiste en exciuir temporalmente
de la circulacion general la zona tumoral, en este caso la region
Rélvica, y establecer un circuito extracoTéreo usando la miquina

corazon pulmon”. De esta manera pueden ser inyectados dentro
del sistema de perfusion agentes cancericidas en concentraciones
que de lg contrario serian muy peligrosas para los tejidos Hema-
topqyéticos y Organos gastrointestinales, La perfusibn puede
durar de 30 minutos a 1 hora.

Método:

1) Se ocluyen los grandes vasos intraabdominales aorta y
cava y en ¢l miembro inferior (region inguinal) los vasos femo-
rales. Se usa oclusidn por medic de pinzas tipo Pott o cuerda
umbilical,

2) Antes de cateterizar los vasos femorales retrogradamente
se hepariniza el paciente a dosis de 2 mgrs por kilo de peso.

3) La sangre es oxigenada a 4-5 litros por minuto,

4; Se calienta la sangre de 41 a 42 C, esto es 1ntil ya que
aumenta los requerimientos metabdlicos del tumor, otra de las
razones es el de producir vasodilatacion intratumoral importante
capaz de aumentar el riego en los vasos tumorales.

5) Flujo sanguineo bajo para evitar la hemolisis, flujo de
125 a 400 cc por minuto.

6) La droga se usa en forma fraccionada para evitar que
pierda efectividad.

7) Al final de la perfusion se practica lavado del area perfun-
dida en Dextran o sangre fresca.

8) Una vez reparados los vasos se administra Suifato Prota-
mina 2 mg's por kiK) de peso.
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Seleccion del paciente:

1} Cancer de cérvix avanzado, pero limitado aiin dentro de
la pelws. -

2) Paciente en condicion general aceptable, sin anemia y sin
complicaciones pulmonares o cardiovasculares.

3) Pacientes que ya han sido tratados con cirugia, Rayos X
o ambos previamente.

Casos:

Se ha practicado este procedimiento en 10 casos, tres del
Seguro Social y 7 del Hospital San Juan de Dios. Todos, excepto
dos tenian la pelvis congelada.

Caso No. I1: Ingreso: 13 junio 1967. Egreso: 29 julio 1967,
Diagnostico Ca cervix avanzado. Tratamiento previo: Roentgen y
radium. Sintomas y signos: dolor miembros inferiores, sangrado
vaginal, pelvis congelada.

Operacion: 28 junio 1967, Perfusion pélvica. Droga: mosta-
za nitrogenada, 40 mgrs dosis fraccionada. Tiempo: 40 minutos.
Respuesta: mejoria objetiva y subjetiva buena. Evolucion: 4 1/2
meses después continua con respuesta aceptable. Reingreso ¢l 1
de marzo de 1968 en estado terminal.

Caso No. 2: Edad: 47 afios. Ingreso: 21 de julio 1967, Egre-
so: 8 de setiembre de 1967. Diagnostico: Ca cérvix avanzado.
Tratamiento previo: 27 de diciembre de 1966. Panhisterectomia
con linfadenectomia pélvica bilateral abril de 1967. Roentgen-
terapia. Sintomas y signos: Dolor en miembros inferiores, san-
grado vaginal, pelvis congelada.

Operacion: 25 agosto 1967. Perfusién pélvica Droga:
mostaza nitrogenada. 50 mgrs. fraccionada. Tiempo: 35 minutos.
Respuesta: mejoria objetiva y subjetiva muy buena. Evolucién: 7
meses después continuaba con buena respucsta. El 15 de octubre
de 1968, inicio sangrado vaginal y muere un mes después en
insuficiencia renal.

Caso No. 3: Edad: 56 anos. Ingreso: 28 julio 1967. Egreso:
2 sctiembre 1967. Diagnostico: Ca Cérvix avanzado. Tratamiento
Previo: Roentgent mas radium. Sintomas y signos: dolor en
miembros inferiores, sangrado vaginal, invasion vaginal, pelvis
congelada.

Operacion: 11 agosto 1967. Perfusion pélvica. Droga:
mostaza nitrogenada 40 mgrs. fraccionada. Tiempo: 40 minutos.
Respuesta: mejoria objetiva y subjetiva muy buena. Evolucién: 9
meses después continuaba con respuesta aceptable. Paciente no
regreso a consulta.
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Caso No. 4: Edad 45 afios. Ingreso: 31 agosto 1967. Egreso:
7 noviembre 1967. Diagnostico: Ca Cérvix- avanzado. Trata-
miento previo: Roentgent mas radium. Sintomas y signos: Dolor
de piernas, dolor hipogastrico, tumor hipogastrico, pelvis congela-
da.

Operacion: 2 octubre 1967. Perfusion pélvica. Droga
Endoxan 2 grms. fraccionada. Tiempo: 40 minutos. Complicacion
post-op.: Absceso region inguinal izquierda. Respuesta: mejoria
objetiva y subjetiva buena. Evolucién: 3 y medio meses después
continud con buena respuesta subjetiva. Murié en abril 1968, en
shock hemorragico por sangrado vaginal.

Caso No. 5: Edad: 45 afios. Ingreso: marzo de 1968.
Egreso: maye de 1968. Digandstica: Ca cérvix avanzado. Sinto-
mas y signos: dolor miembros inferiores. Sangrado vaginal, masa
exofitica, pelvis congelada.

Opcrac:on abril 1968. Perfusion pélvica. Droga: mostaza
nitrogenada 40 mgrs por kilo de peso. Dosis fraccionada. Tiem-
po: 1 hora. Respuesta: respuesta objetiva y subjetiva pobre.
Evolucion: ultimo control dos meses después de su salida, condi-
cion general mala, No volvib a control.

Caso No. 6: Edad: 42 aflos. Ingreso: 12 de marzo 1968.
Egreso: 30 marzo 1968. Diagnostico: Ca cérvix avanzado. Trata-
miento previo: Roentgent mas radium. Sintomas y signos: dolor
pierna izquierda, Tumoracion sangrante en tercio superior de
vagina.

Operacién: 15 marzo 1968 Perfuslén pélvica. Droga:
Mostaza nitrogenada 40 mgrs fraccionada. Tiempo: 40 minutos.
Respuesta y evolucion: excelente respuesta: el dolor desaparecié
asi como la tumoracion en vagina, permaneciendo asintomatica
hasta enero de 1972,

Caso No. 7: Edad: 53 anos. Ingreso: 12 octubre 1968. Egre-
so: 5 novicmbre 1968. Diagnéstico: Ca cérvix avanzado. Trata-
miento previo: 7 junio 1965, ianhlstcrcctomla con linfadenec-
tomia pelvica bilateral. Noviembre 1967 Roentgent. Sintomas y
signos: dolor miembro inferior sangrado vaginal. Parametrio dere-
cho infiltrado hasta pared pelvica.

Operacion: 16 octubre 1968, Perfusion pélvica. Droga:
mostaza mtrogenada 40 mgrs. fraccionada. Tiempo: 40 minutos.
Respuesta: mejoria objetiva y subjetiva buena hasta 3 meses
después no volvib a consultar.

Caso No. 8: Edad: 48 anos. Ingreso: 26 mayo 1968. Egreso:
24 junio 1968. Diagnostico: Ca cérvix avanzado. Tratamiento
Previo: Roentgent mas radium, Sintomas y signos: dolor miem-
bro inferior derecho, pelvis congelada.
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Operacion: 29 mayo 1968. Perfusion pelvica. Droga:
mostaza nitrogenada de 40 mgrs fraccionada. Tiempo 45 minu-
tos. Respuesta: Pobre respuesta objetiva y subjetiva. Evolucion:
paciente continuo en malas condiciones, muere 7 meses después.

Caso No. 9: Edad: 59 afos. Ingreso: 4 febrero 1970, Egre-
so: 7 marzo 1970. Diagnostico: Ca cérvix recidivante. Trata-
miento previo: paciente tratada con Roentgent mas radium por
Ca. cérvix L.N.E. I1 en 1949. Sintomas y signos: dolor pélvico
irradiado a miembros inferiores, Infiltracion paramewrio derecho
a pared p¢lvica.

Operacion: 17 febrero 1870. Perfusion pélvica. Respuesta:
Hubo remision del dolor por 4 meses, Ei 1 de julic de 1970 sc
afiota: se queja de dolor rectal, el endurecimiento del parametrio
derecho ha aumentado; se planea infusion Fﬁtca.

Operacion: 3 julio 1970. Infusion glitea con Metrotexate
50 mgrs diarios por 6 dias. Respuesta: el 6 de setiembre de 1970.
El dolor habia desaparecido poca respuesta en la infiltracion de
parametrio derecho. Evolucion: la paciente no

Caso No. 10: Edad: 50 afos. Ingreso: enero de 1971. Egre-
so: febrero de 1971. Diagndstico: Ca cérvix recidivante. Trata-
miento previo: Roentgent. Sintomas y signos: dolor miembros
inferiores, sangrado vaginal, pelvis congelada.

Operacion: 15 de febrero de 1971, Perfusion pélvica. Res-
puesta: remision del sangrado vaginal pere no del dolor. Evolu-
¢ion: no volvid a control.

Toxicidad y morbilidad:

Ningun caso presenté toxicidad al farmaco y no se produje-
ron complicaciones técnicas de ninguna especie,

Resultados Clinicos:

Los resultados clinicos los basamos tomando en cuenta las
respucstas subjetivas y objetivas. Como dato preliminar obtuvimos
un 50% de respuesta objetiva y 75% de respuesta subjetiva por
un periodo de mas de 3 meses, Como caso excepcional esta el
caso que presentd una remision tumoral total por espacio de 4
afios, posteriormente la paciente volvio a tener reactivacion
tumornal,

Conclusiones:

1} Con esta modalidad de tratamiento se aporta una arma mas
en el tratamiento paliativo en este tipo de cancer.

2}  Se presentan 10 casos, la gran mayoria con la pelvis conge-
lada, dolor y sangrado, las respuestas tanto ob{'ctiva y subje-
tivamente en general fueron bastante aceptabies, con dura-
cion desde 3 meses a cuatro afios.
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3)
4)

5)
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No se presentd ningun caso de intoxicacién por el farmaco
ni de morbilidad.

Creemos que este procedimiento debe ser usado como alter-
nativa una vez agotados los procedimientos quirargicos y
radioterapéuticos, dada la inocuidad del procedimiento y los
resultados obtenidos.

La efectividad del trabajo en equipo se demuestra claramen-
te en este tipo de tratamiento,

BIBLIOGRAFIA:

1.

AUSTEN W. G., Monaco A. P., Richardson G. S.: Treat-
ment of malignant pelvic tumors by extracorporeal
perfusion with chemotherapeutic agents. New England ].
Med.: 261: 1037, 1959.

CREECH O., Krement E. T., Ryan R. F. and Winbland }.
N.: Chemotherapy of cancer — Regional perfusion utilizing
an extracorporeal circuit. Ann, Surg. 148: 616, 1958.

CREECH O. Krementz E. T.: Techniques of regional per-
fusion. Surgery 60:938, 1966,

HULKA, }. A, Bisel H. F.: Combined intra arterial
chemotherapy and radiation treatment for advanced cervical
carcinoma. Am, J. of Obst. & Ginec. 91: 486, 1965.

HRESCHCHYSHYN M. M,, Holland }. F.: Chemotherapy in
patients with gynecologic cancer. Am. J. Obst & Ginec. 83:
468, 1962.

FUJIMORI M. Sakauchi, G., Izuc. M.: Studies on regional
perfusion and intra arterial infusion for cancer chemo-
therapy. Surgery 55: 630, 1964.

MALKASIAN G. D, Decker D. G., Mussey E.: Preliminar
observations on carcinoma of the cervix with 5 fluoruracil
Am. ]J. Obst & Gynec. 80: 82, 1564.

PARKER R. T., Shingleton W. W.: Chemotherapy in genitai
cancer: systemic therapy and regional perfusion. Am. J.
Obst & Gynec, 83: 981, 1962,

STEHLIN, J. S., Clark. R. L., White E. C.: Regional
Chemotherapy for cancer experiences with 116 perfusions.
Ann. Surg. 151: 605, 1560.




