CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO DEL CANCER
DEL CUELLO DEL UTERC DURANTE EL EMBARAZO
Y SU TRATAMIENTO

Por el doctor Carlos Mirquez Villegas, Médico Adjunto a la seccion
de Radivmterapio en el Instituto Nuacional de Radivm de Bogotd.
Colombia .

Introduccian

Para darse mejor enenta de lo que <e expone en el articnlo si-
guiente nos ha parecido importante resumir la observacion de una e
fas pacientes que han sido tratadas en el Servicio de Radiumterapia
del Tospital. Con fo cual e pone de manifiesto que una téenica bien
Hevada, da resultados buenos: no serin absolutamente seguros, pero
son de gran valor ya que se puede salvar la vida de la eriatura y alar
ar la de Ia madre, aungue sea por unos meses. i el trabajo del Pro
fesor Mojica publicado en el Boletin de la Clinica Obstétrica, del Pro-
fesor José del (. Acosta, en 1936 se encoentra un estudio de los
inmores en general durante el embarazo, v al referirse a los epitelio
mas del cuello, ilustra sn exposicion con tres casos de diferentes eda
des en la gestacion, Nuestro articulo considera el asunto cancer v em-

narazo bajo otros puntos de vista,
Observacion Nv 2.933.

Institirto Nacional de Radinm.— Colombia.— Bogot.

Lonrenza (. de 28 afios, tres partos anteriores a término, ingresa al Se
vicio Hospitalario del Prof. Acosta por unas hemorragins fuertes que estaban

vroduciendo una anemia- mareada a la paciente. Al examen se le encuentra gue
l1 matriz estaba anmentada de tamaio correspondiente 2 un embarazo de 5 me
ses: con el especulnm se encnentra una proliferacion exofitica, uleerada, san
te v mal-oliente: se le tomd una muestra para exinen histologico el enal

dia como resultado el sigriente: Biopsin N 2055, “En medio de tejidos infla-
mados y en parte necrosados, encontramos grandes masis de células neoplisi.
ens del tipo pavimentoso, Adoptan una arquitectura cordonal y con limites ne
tos. Tanto las mitosis como las monstruoosidades nueleares son escasas.

Conelusién: Se trata de un Epitelioma Epidermoide derivado de la por-
¢ion vaginal del cuello del ttero. (Fdo.) Juan P. Llinas.

Durante el mes de enero de 1938 le fueron aplicadas todas las inyecciones
congrlantes posibles y tonicos generales mAis adecuados para ver =i se podian
lovantar las frerzas de la paciente, con el fin de adoptar nuna condueta frente
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1 caso; pero en vez de mejorar el estado general, empeoraba. Los exdimenes
Ge sangre clievon sierspre una cifra aproximada de 2000000 (Ex. N¢ (78 del
nst. Nal. de Radinm 2,000,000 Ne 3,253 del Lab. 8. 8. 2,100,000, ete.).

In vista de que las condiciones generales y locales se agravaban mis cada

din, ¥ como los congulantes no obraban y las transfusiones que se le hicieron
‘neron casi inntiles, se resolvio hacerle la aplicacion de Radinm de acnerdo con
‘o expuesto en el andlisis de estos easos en el trabajo adjunto.

La aplicacion del colpostato se hizo sin difienltad. En el Servicio Hospita-
lario inicamente tuvo una gran hemorragia durante las maniobras que son ne-
cesarias en tales aplieaciones: éstas podrian despertar reflejos especiales gque
ocasionarian el aborto, lo cual en este easo, constitvirian una complicacion gra-
ve, dada la circunstancia de que tal aborto no se podia realizar por las vias na-
turales, debido o la gran infiltracion, ete, del tramo genital. Se tuvo el cuida-
o de aplicar los diferentes remedios para impedir Ias contracciones y se puede
decir que en esta enferma, el aparato fué tan bien tolerado como en cualguier
otra enferma de epitelioma dnienmente; durante la aplicacion se le administra-
dos v oenando se suspendid el tratamiento, las hemorra-

con los tonicos neces:
sins va eran menos fuertes: desde ese momento la enferma comenzd a mejorar
porgue suspendio I hemorragia, se disminuyd Ia infeccion y se detryvo en parte
I evoineion del neoplesma, El embarazo continnd como en nna persona normal
hasta que el nifo tnyva S 1.2 peses tiemna en el cual, fué extraido por cesiaren
on el Servicio del Prof. Acosta el 19 de mayo [38, Ia eriatura pesd 2.250 gramos
v oo presentaba ninguna lesion visible gque pudiera hacer pensar en el efecto
e las irradiaciones. Los detalles de la Obs, estiin en el N° 4200 Servicio de Ma-

ternidad. Docror Acosta,

I'na vez operada Ia enferma, pasd sn post-operatorio de nna manera regu-
Lir v normal, se le practicd nun nrevo examen para clagificar el caso de acuerdo
con In determinacion de Ia Secieda:d de Cancerologia de Ginebra,

Ne encuentra un neoplasma muay grande, loealizado sobre el cuello uterino,
con propagacion a lox fondox de saco vaginales y a las paredes del mismo orga-
no, especianlmente al posterior. Los parametrios de Virelow estaban infiltrados
hasta Ia pared de la pequena eavidad pélviea. Las hemaorragias comenzaban a
ser abundantes, se trataba pues de un easo avanzado vy ya que =e habian logra
Ao ms eriatura viva, sin lesion aparente ninguna, se comenzaron las aplicacio-
nes con Radinm intra-cavitario: aplicando una sonda de goma con la misma
carzia que la del colpostato: con exta aplicacion la paciente mejord poco a poco,
sues es de anotarse qre el parto, Ia operacion y el epitelioma, habian llevado
a la enferma a un estado muy grave de anemiz ; con los cnidados generales,
ete. se logrd que Ia formula sanguinea diera en el examen del 16 de julio, N°
41776 del Lab, 8. 8. 3.640.000; estaba ya en condiciones de poder ser sometida
A lax radiaciones transpelvianas por medio de los Rayos X, pero la enferma
al sentirse mejorada v sin hemorragias pensd en salirse del Servicio a pesar de
Ins aclaraciones que =e le hicieron, prometio regresar o continuar el tratamien-
to, pero no regreso,

E4 27 de septiembre se le eseribe una carta solicitindole su regreso la cual
lio tué contesiada porque fudé devrelta, como se ve en Ia obs. que sobre el ¢aso
¢ encrentra en el Instituto de Radinm,

El epitelioma del cuello uterine durante el.embarazo es una en-
Tudad poco frecuente ¥ en 5 afios solamente se ha presentado un easo
en nuestro Servicio de Radinmterapia del Hospital San Juan de Dios
y el enal serd analizado ampliamente mas adelante. Dicha enferma
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fué remitida del Servicio del doctor José del . Acosta en don
de nos prestaron colaboracion para condueir el tratamiento que le
tué practicado, tanto al Prof. Acosta como al Prof. Mojica, expre
samos nuestro agradecimiento.

La complejidad del problema cincer y embarazo. es justaments
¢l hecho de asociarsen dos estados muy diferentes el uno del otro:
el uno, creador de la vida, es el embarazo: el otro, creador de la
muerte, es el epitelioma.

Cuando fuimos consnltados sobre la posibilidad de un trata-
miento para esta enferma se nos propuso desde un principio que con
el tratamiento por medio de las aplicaciones de Radium, la vida del
producto de la concepeion fuera lesionado y evidentemente el caso
se presentaba desde un punto de vista espeeial, puesto que se trata
ha de dos vidas de igual valor: el producto de la concepeion v la
madre. Pero como se ve claramente en la observacion el estado de la
madre era muy grave y no permitia ni siquiera sospechar gque pudie-
s terminar correctamente el embarazo y entonces tendriamos iree
mediablemente que concluir en la muerte de los dos seres,

El tratamiento por medio de las irradiaciones con Radium hien
conducidas podrian tener diferentes efectos benéficos tales como la
suspension de la hemorragia y detencion provisional del epitelioma,
jo cual permitiria la terminacion del embarazo.

También ex importante considerar que Ia Cirugia no podia ha-
cer nada benéfico porque la enferma no estaba en condiciones de re
sistiv una operacion y el producto de la coneepeion seria necesarii
mente sacrificado, pues estaba en el quinto mes de Ta gestacion. Si
i Cirngia no podia intervenir por no poder lograr ni salvacion
de Ia madre ni la del producto de la concepeion el campo guedali
abierto a las radiaciones, las cuales debian ser aplicadas oportuna
mente: nosotros nos decidimos por Ta aplicacion de Radinm mas hien
que por las aplicaciones de Rayos X, por razones especiales que ex
nlicaremos mas adelante.

Nos parece conveniente recordar las diferentes etapas que han
wafrido los tratamientos en esta clase de pacientes v hacemos men:
Sian Anicamente de las téenicas usadas despnés de 191270 pues antes
ae esta fecha lo nico que se hacia era tratar sintomiticamente las
enfermas con el conveneimiento de que un eancer del fdtero en una
mujer embarazada, era nn ¢aso perdido, Por esta misma época -;[.l';,_{Tl-
nos eran partidarios de una histerectomia gque suponia el sacrificio
de la criatura como dnico medio para aumentar las posibilidades d
salvar a la madre. . )

Después de 1912 cuando los preciosos medios de tratamiento de
Radium v Raves X. entraron a participar ampliamente en el trata-
miento del 1-;’{11(-m-. <o sometieron las pacientes con neoplasmas de!
cuello v embarazo a tratamiento con Roengen. pero en aquellas éno-
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cas las téenicas aun adolecian de grandes imperfecciones vy claro
esti, los resultados foeron muy poco halagadores a tal punto, que
hithe una especie de eruzada en contra de los Rayos X haciéndolos
responsables de multitud de perjuicios que en realidad no produ-
cian: el resultado de esta manera de coneebir los efectos de los Ra-
vos X fué el de una tregua bastante larga que legd hasta 1917, épo-
it en la enal, nacio de nuevo el fervor por estas aplicaciones y las
de Radium ; posiblemente fué favorable el hecho de haberse tratado
ana enferma de los Profs. Guilhem y Pancot, quienes utilizaron el
Radinm. Dicha enferma no era caso que pudiera haber sido tratada
por la Cirngia pues la invasion era bastante grande, el estado gene-
caleramuy malo v padecia de una enfermedad al corazon, que la co-
locabic entre las pacientes indefectiblemente perdidas: le tué hecha
Lo aplicacion de Radium y con gran sorpresa tuvieron un éxito ma-
ravilleso porque terminaron las hemorragias, disminuyo considera-
biemente el epitelioma, consecutivamente el estado general mejord
voel embarazo se Hevd a término en buenas condiciones, el nifio fné
extraido por cesirea: les resultados posteriores no los mencionan
los autores.

A pesar de todos estos casos buenos, obtenidos por la aplicacion
de Radium, les cirujanos eran muoy optimistas v seguian sostenien-
do que ]j;l-l';l los epiteliomas del cuello durante el embarazo el mejor
tratamiento era la histerectomia total, con sacrificio del producto de
i1 concepeion, pero fué necesaria la aclaracion de las diferentes mo-
dalidades de los epiteliomas del enello nterino, en cuanto su exten-
sion, para determinar cuiles podrian ser operados,

A este respecto Ta Comision de Cancer de la Sociedad de las Na-
ciones ha elasificado los epiteliomas del cuello del Gtero en una for-
nee que presta servicio v hoy es aceptada por todos los ginecologos v
Centros Anti-cancerosos del mundo. La elasificacion se basa exelu-
sivamente en el estado de invasion del neoplasma.

Grado [ Comprende los canceres que estan localizados exclusi-
vamente al cuello del dtero. La movilidad del 6rgano estid conser-
vida,

Grado I1. Comprende los cianceres que tienen una propagacion
A uno o a varios fondos de saco vaginales, o a la parte mis vecina
delitero,. o de los parametrios: o a las dos regiones simultineamen-
te. La movilidad del tero esti disminuida.

Girado I11. Comprende los epiteliomas que han infiltrado los
parametrios hasta la pared. o que tienen una infiltracion de un so6lo
parametrio con fijacion del fqtero: o epiteliomas que han invadido el
cuello, los fondos de saco y las partes superiores de las paredes va-
;_vilnallus. en éste caso, el dtero puede conservar alguna pequenia mo-
vilidad.
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Grado IV, Comprende la invasion del cuello, los fondos de saco.
s paredes vaginales y parametrios hasta el hueso; infiltracion ha-
cia el tabique recto-vaginal y vesico-vaginal: puede haber infiltra-
ciom completa del canal vaginal, ¢l cual estard grandemente estre-
chado. Igualmente, se agrupan en este grado los casos que tienen me
tastasis a los ganglios de la pared pélvica v a los organos vecinos.

La clasificacion de Ginebra indudablemente presta servicios pa
v laorientacion sobre la distribucion de los epiteliomas, pero es un
mnodo de ver la cuestion desde el punto de vista ¢linico v en varias
oeasiones se ha podido comprobar que la apreciacion por el examen
clinico no corresponde exactamente a la extension del neoplasma.
Radiothérapie. Rayos X, Radium. PPaul Cottenot. Simon Lahorde.
Pigs. Nos. 454 v 455).

Pasaron 10 anos durante los cuales se observaban las enfermas
le esta clase de lesion, ¥ tanto los cirujanos como los radinmterapen-
tas aportaban hechos de gran valor sobre el mismo punto: nacieron
dos tendencias bien marcadas y diferentes sobre esta cuestion. Los
cirnjanos seguian la Eeenela de Wertheim: los radinmterapeitas
aportaban nuevos métodos y téenicas de aplicacion. Pero mientras
los primeros necesitaban actuar sobre las enfermas en condiciones
«speciales y en neoplasmas no muy avanzados: los enricterapentistas
podian tratar todos los casos por avanzados que estuvieran, tales pa-
cientes obtenian del tratamiento algin beneficio.

Iin 1928 Estieny se muestra francamente partidario de la curie
terapia y su Escuela lo sigue porque en realidad ya las téenicas se
lian mostrado superiores a la Cirugia, no obstante, Werthein mani
fiesta que es mas importante conservar Ia madre aun enando sea =
crificado el producto de la concepeion en enalquier estado en que se
encuentre: pero no aclara ni comenta la evolueion del neoplasm
operado; pues segiin la clasificacion de Ginebra los estados 1Ty IV
no son del dominio de la Cirungia, y ain mis, los estados 11 v | se
benefician mas con el Radinm que con la Cirugia.

IEn el aio de 1933, Los doctores Broha y Gosselin presentaron
dos casos ante la Sociedad Belga de Ginecologia, de ciancer y emba-
razo. al analizarlos manifiestan que se puede esperar atin mis de los
resultados de los tratamientos con Radium. Parece por el articulo
mismo, que log dos casos no los dejaron satisfechos, posiblemente,
porque estos casos fueron tratadoes antes del guinto mes del (-lnla'-,:_r;w.u_
No se puede hablar de una manera segura ante Imln.-:.:'slus -<I1!_vr¢-n-
res hechos, pero si debemos manifestar que el tratamiento varia en
ta hora actnal en cuanto se trate de una enferma que no ha llegado
al quinto mes del embarazo y en aquellas que estan ya en el segundo
periodo de él. En el primer caso, las l'll[li'l‘ilt:lr.-‘ son l"”"]“ general
mas beneficiadas por a cesirea seguida de la ll‘lﬂll‘-l'l‘l‘lnllll.il : l'[l'l‘].ﬁl"
aundo grupo de enfermas, el {ratamiento es mias bien radioterapico.
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Como bien puede verse, no es lo mismo tratar un epitelioma del
cuello que uno del cuello en mujer embarazada: mientras que en el
primer caso, ya la cuestion estd easi resuelta por medio de las apli-
caciones de Radinm intracavitario y de las irradiaciones Roengen
traspelvianas; el tratamiento en las embarazadas atn estd obscuro.

Radiwmterapia. La aplicacion de Radium en la cavidad vaginal
v en la cavidad uterina se hace signiendo las normas ya establecidas
1 los principales centros anticancerosos: especialmente en Francia
ve sigue el derrotero trazado por Dominici, Cheron, Rubens-Duval,
Wickham, Degrais v Regaud, este altimo profeser ha dado impor-
iancia a las téenicas y sus concepeiones hoy, estan de acuerdo con
Lis necesidades de la radiobiologia moderna.

La irradiacion atero-vaginal comprende por lo general dos tiem-
pos: uno para la irradiacion vaginal y otro, para la irradiacion de la
cavidad uterina. En el primer c¢aso, se utiliza el colpostato Regaud.
Iiste aparato consiste en un par de corchos unidos por medio de un
resorte de acere, cubierto con caucho y con una perforacion en el cen-
ro:; ademas hay corchos separados que permiten en un momento
dade, anmentar el namero de focos. Los dos corchos que componen
¢l colpostato estin eargados con tubos de Radium de 15,53 miligra-
mos y el corcho del medio lieva un tubo de 6,66 miligramos. Los dos
corchos laterales quedan colocados en los fondos de saco vaginales y
¢l resorte contribuye a que los dos corchos mis bien se alejen con el
fin de ireadiar las bases de los parametrios conjuntamente con los
dos fondos de saco. Estos dos tubos estin filtrados por 1 1[2 milime-
tros de platino? en cambio, ¢l tubo central puede tener fnicamente
un milimetro: una vez colocados los corchos porta-radinm se tapona
in cavidad con gasa estéril imbibida en aceite. Hstas enfermas son
vigiladas estrictamente y desde el mismo dia de ia aplicacion, se les
ordena la aplicacion de vacnnas contra la infeceion : septisan, septi-
cemia, carbon intra-venoso, ete.; nos parece, que estos eunidados, dis-
minuyen grandemente las alzas de temperaturas que antes eran tan
frecuentes,

Una vez que la enferma ha cumplido con el primer tiempo del
tratamiento y ha recibido unos 30 milicuries, se deja unos cuantos
dias ey reposo, sometida a una desinfeccion estricta, a la vez que se
le mejora el estado general, se desinfecta loealmente lo mejor que sed
vosible v se procede después de varios dias, a practicar la dilatacion
por medio de las bujias de Hegar; por lo general, esta maniobra no
nresenta dificnltad alguna, pero debe hacerse con sumo cuidado, por-
que en la mayoria de las enfermas la anatomia del cuello ha desapa-
H'l‘ldn._\' solo quedan unas superficies irregulares que se prestan a
.u‘nf(rslc'm ¥ es muy facil perforar el ttero, las bujias dilatadoras
0y Goeasi slempre son suficientes, puesto que la sonda e o-
ma porta-radium para la cavidad uterina es de ese grueso, nosotros
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no utilizamos mis que esas, porque se traumatiza menos a la enfer
ma y se disminuye el peligro del alza de temperatura. La sonda tiene
generalmente tres tubos iguales a los del colpostato, ¢on la misma fil-
tracion y se da igual dosis que en la cavidad vaginal, es decir, 30
milicuries.

Este procedimiento de la aplicacion de Radium en dos tiempos,
¢ ha seguido sistemdticamente en el Servicio de Radium del Hospital
San Juan de Dios y ereemos que es menos peligroso que la aplica
“iom en un s6lo tiempo, pues el primer tiempo limpia el cuello del
atero, disminuye el poder infeccioso de los microbios, hace caer gran
cantidad de botones y facilita la colocacion de las bujias. Parece que
estamos de acuerdo con la tendencia actual de los radinmterapentas,
yue creen mas benéfico el alargamiento del tiempo de irradiacion;
nunca hemos tenido que recurrir a las electro-coagulaciones, ni a los
curetajes de las masas neoplasicas del cuello para poder aplicar las
sondas, pues ese modo de proceder nos parece inadecuado porqu:
exalta los gérmenes y abre vias que pueden facilitar las matastasis,

Irradiacion de los parametrios. Esta irradiacion se puede hacer
por la Telecurieterapia o por medio de les Rayos X. La Telecuriete
rapia tiene el inconveniente de necesitarse una gran cantidad de Ra-
dium; para poder obtener buenos resultados serian necesarios por lo
menos 8 gramos en un solo aparato, v ésa era justamente la carga
del aparato del Institute de Paris en la Fundacion Curie desde 1937,
ios resultados obtenidos atn no-han podide ser publicados por no
aleanzar a tener 6 anos de estricto control. Se utilizaban 8 puertas
de entrada.

El tratamiento por los Rayos X ha sido el mas usado y se han
utilizado rayos penetrantes procedentes de aparatos con 200.000 vol-
tios, utilizando por lo general 4 o mis puertas de entrada; filtracion
de 2 milimetros de cobre y tres de aluminio y dando a las enfermas
unas 3.000 “r" por campo, repartiendo la dosis alternativamente en
Tos diferentes campos v dando por campo unas 350 a 500 “r”. (La
téenica usada en el Instituto de Bogotd, se encuentra detallada en
¢l trabajo del doctor D. Brigard, presentado a la Sociedad de Cirue
oia en 1940).

Si bien lo que acabamos de relatar es cuestion bien definida, no
os aplicable a los casos que nos ocupan, porque el producto |.Iv Ia
concepeion modifiea sustancialmente la conducta del 11-;|!;.umz-mu
de los epiteliomas del cuello del ttero. s importante analizar los
diferentes medios de tratamiento y cudiles son en nuestro concepto,
s mas ttiles en los casos de embarazo ¥ cancer.

(lirugia.

Los cirujanos siempre habian sido optimistas v permanecian
con I ereencia de que en el caso de un epitelioma del cuello del ate-
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1oy embarazo lo que estaba mas indicado era la operacion radical,
porque habia que salvar la madre y jamis tenian en cuenta el pro-
duete de la concepeion que en muchos casos es de ignal importancia
que la madre misma, especialmente nos referimos a los (‘I.nh;lt';.l?.t:s
que estan en el séptimo u octavo mes, en estos casos el nifio tiene
Ginto derecho como cualquiera ér, ¥ no es justo sacrificarto de nna
manera definitiva, Ademas el eriterio de los cirujanos solo definia
el problema desde el punto de vista obstétrico, pero el problema del
cancer. no se consideraba en lo mas minimo. Bien sabemos que el
parto no se puede realizar por las vias naturales porque el cuelle
del qtero afectado por un neoplasma pierde su elasticidad, se desga-
ira vy rompe con gran facilidad, a tal punto pierde su elasticidad
que en varias ocasiones se ha visto que Ia desgarradura legne hasta
¢l segmento inferior y la hemorragia consecntiva siempre es de gra-
vedad extrema, ademis en estas condiciones Ta infeceion es favore
dda considerablemente y In muerte es facil debido a que siempre los
canceres permanecen infectados: igualmente la generalizacion de la
enfermedad esta favorecida y se puede ver que la paciente muere por
esto o muere por la infeceion o muere por la hemorragia. Seghn lo
expuesto se puede entonces decir que queda perfectamente aclarado
aue el parto por las vias naturales en enfermas con neoplasmas del
cuello, no se puede permitir.

La histerectomia que ha sido propuesta por cirnjanos para re-
solver el problema obstétrico, Gnicamente entra a considerar si sera
mas benéfico para la enferma la histerectomia subtotal o la total
pero bien sabemos que en los momentos aetuales no hav diseusion
de la superioridad del Radinm y los Rayos X sobre la -c-irugi;l. en
4 tratamiento del cancer del cuello. También es importante aclarar
que durante el embarazo los diferentes tejidos del tramo genital su-
fren modificaciones especiales que no pueden ser hien apreciadas:
nos I‘l‘flt'l‘illlll'r-i especialmente a la infiltracion neoplistica de los pa-
rametrios en una mujer embarazada, en este caso tanto éstos como
s fondos de saco vaginales se presentan de una manera especial
porque lainfiltracion estd sobre un tejido previamente reblandecido
v asi la apreciacion de la extension de la infiltracion se hace muy
dificil: con frecuencia se lee, las diferentes sorpresas de los que al
operar, convencidos de que los ligamentos anchos estaban perfecta-
mente libres, tienen que declarar que al practicar la operaciom se
encontraron con la enorme invasion, v naturalmente, las diferentes
maniobras dentro de la cavidad, ocasionan siembras miltiples que
ontribuyen a la generalizacion de la enfermedad., Entre nosotros,
lemos tenido la oportunidad de oir a los especialistas en la Obste-
.r:i}-ialz Profs. Acosta y Mojica, cirnjanos connotados a la VOzZ, M-
nifestar que al practicar un tacto, en donde se sospecha un neoplas-

ma del enello, 1a flacidez de las paredes esta modificada de una ma-
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nera especial, lo mismo que la movilidad uterina, ete. Bllos Uaman
ia atencion sobre lo diferente que es un tacto en una mujer gravida
normal y una gravida con epitelioma del cuello, se necesitan manos
muy expertas y muy adiestradas en estas facnas para determinar
con certeza qué pertenece a un estado Y qué al otro: pnes el nno re
blandece, el otro endurece: el uno moviliza el atero, v el otro lo fija,
cie. De tal manera que, el cirujano mas avezado ]!I]l‘-lll' perfectamen-
ie encontrarse frente a una enferma que tiene infiltracion no sospe
chada por el examen y al operarla. en vez de mejorarla lo que se ha-
ce es acelerar la muerte por siembra y generalizacion de la enferme-
dad.

Rudiaciones.

Sabido es que las radiaciones han sido aplicadas como tratamien:
1o del cancer del cnello uterino, no obstante antes de haberse esta
biecido esta clase de tratamientos, fueron necesarios muchos esti-
dios de radiobiologia, los cuales gracias a experiencias que no
dejan duda, se impusieron rapidamente sobre los otros métodos has-
ta entonces usados para el mismo fin: pero el aspecto de la cuestion
no era el mismo en las mujeres embarazadas, en quienes es necesi
rio utilizar téenicas diferentes, aun no exactamente reguladas en los
distintos centros de tratamiento anti-canceroso, pues la parte mis
importante en la aplicacion de la téenica es la reparticion de la do-
818 en un tiempo no muy largo y suministrandola siempre regular
mente, en cantidad siempre igual: pero en las embarazadas esta re
particion no se puede efectunar y por lo tanto, el tratamiento no se
ajusta a las normas ya establecidas. De paso recordemos que el Prof.
Cantala aconseja como tratamiento del neo del cuello de Ta embara-
zada, el aborto v cuatro dias después de Ia rnptura de las membranas
'a aplicacion de Radinm, para practicar por @ltimo la histerectomia
iotal.

Los Profs. Hartmanu y Mille. Fabre al considerar nn caso de
neoplasma del cuello en una mujer embarazada con T meses de ges:
tacion. resolvieron hacer una aplicacion de radium intra-vaginal,
liégo esperaron a que el nifio fuera viable, se le practicd la cesarea
v luégo se procedio a una nueva aplicacion de radinm.

Los Profs. Proust, Portes y Navias en un caso de T 12 meses
nrocedieron de diferente manera: practicaron la ruptura de  lax
membranas, luégo practicaron la cesirea seguida de la histerecto-
mia subtotal; la aplicacion de Radinm la hicieron por via alta v
dieron una dosis de 40 milicuries, posteriormente la irradiacion fué
completada con una dosis intravaginal. .

Brohua presento a la Sociedad de Ginecologia vy Obstetricia, dos
casos tratados Gnicamente con Radium intra-vaginal. sus resulta-
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dos no estan claros y no hace ningan comentario en apoyo de su pro-
cedimiento.

Mientras mas se consulta y se lee sobre el mismo asunto, se lle-
va al convencimiento de que las téenicas son muy diferentes en los
distintos Centros Anti-cancerosos y que cada tendencia estd como
animada de sentimientos especiales; pues en unas partes, se ve la
franca. v marcada tendencia a la terminacion del embarazo por el
aborto: en otros, hay claras razones para conservar el producto de
la concepeion hasta el final, y elaro, en esta escuela la téenica tiene
que ser completamente diferente; ademas, no se puede esperar qu:
exista una téenica ya establecida en este punto especial, debido a
que ¢l embarazo le imprime distintas modalidades a la cuestion: de
modo que si no se puede aplicar la téenica de irradiacion corrvecta
mente, ello se debe: 19 a la accion de las irradiaciones sobre el pro-
ducto de la concepeion v 22 a que no se puede dar dosis intra-cavi-
aria.

Aecion de las irradiaciones sobre las diferentes eélulas,

La acceion de las irradiaciones sobre las diferentes células, es
cuestion que ha sido ampliamente estudiada y en la hora actual.
nay hechos evidentes de la mayor o menor sensibilidad celular, pero
la razon absoluta v la clasificacion definitiva, atin no esti esclare
cida,

Se sabe por ejemplo, que los tejidos epidérmicos, germinativos
¥ linfoides, son ficilmente afectados por las radiaciones, en cambio:
los tejidos conjuntivos, musenlar y nervioso son resistentes. Heche
mis interesante es el anotado por Regaud quien ha podido compro-
har que en un mismo tejido las ¢élulas ne tienen la misma manera de
reaccionar frente a las radiaciones, dice él, que todo pasa como si el
sucleo de las eélulas y en tal nicleo la cromatina, fueran los contros
vilnerables. Lo que si es evidente, es que en las células la mayor
sensibilidad la poseen en el momento de la division cromatica, "Iu-—
cho demostrado por Regand y Noguier en 1906: de este hecho ano-
tvdo por tan eminentes hombres ha resultado 1a ley que en parte
sirve mucho en la radiobiologia, llamada: LEY DE BERGONLE
TRIBONDEAU, que dice: “Las radiaciones obran con tanta mavor
intensidad sobre las células, cuanto que la actividad I'uprmlm-t:n-n
de ellas sea mas grande, la fase carioquinética sea mas larga v cuan-
w0 que la morfologia y diferenciacion celular sea menor™.

Dicha ley no es absoluta para todos log tejidos, por lo tanto, no
se puede aplicar en los casos relacionados con la terapéutica por los
Rayes Xoo el Radium, ex un modo aproximado de considerar las sen-
.~Iilnil'ul.-uh-.-= celulaves en los tejidos diferenciados, pero cada tejido
fene seguramente un mode especial de reaccionar y cada tejido se
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manifiesta mis o menos sensible frente a las radiaciones, segin que
esté en una fase mayor o menos de actividad ; es decir, an mismo 1o
Jido ¥ unas mismas c¢élulas con diferentes en enanto se relaciona con
i edad o la actividad. Por ejemplo, si consideramos el epitelio del
ovario, en la fase folicular es poco sensible en el foliculo primordial.
es muy sensible en el foliculo maduro, v deja de ser sensible en el
cuerpo amarillo, Igualmente sucede con el tejido conjuntivo, es sen-
sible en el estroma cortical, es sensible en la teea interna v voelyve
owa vez a ser resistente en la fase de transformacion en eélulas in
tersticiales, Kstas experiencias verificadas v oaclaradas por el Prof,
Antonio M. Lacassagne en los tltimos tiempos, nos ponen de mani
fiesto que la ley de Bergonie no es aplicable en gran namero de he
chos. También Regaund ha demostrado que elementos nutricios del
epitelio seminal, que por lo general son poco radiosensibles, <e tor
aan en sensibles en momentos en que el nieleo estia en mayor acti
vidad.

Iin vista de que esta ley no renne las necesidades que se reguie
ren para poderla aplicar, exs mas logico aceptar ¢l postulado de Guil
bert que dice: “la radiosensibilidad es proporcional al metabolismo
de cada célula™ Claro esta que el metabolismo para cada elemento
varia con la funcion,

Radioterapia de wmna cmbarazada,

Las radiaciones tienen efectos especiales sobre el prodocto de
‘aconcepeion segin el estado en el cual sean aplicadas tales radia
ciones. Al efecto mencionamos a Ganss quien después de numerosis
experiencias en animales ha podido dar las siguientes conclusiones:
“Si se expone a las irradiaciones a un animal antes de la concepeion.
el animal no concibe; si lTa irradiacion con los rayos X se hace poco
después, entonces se produce un aborto o por lo menos, se suspende
(1 embarazo: si las ireadiaciones se practican después del 57
pueden obtener fetos vivos, muy pequernios, sin monstruosidades celn

nmes =se

tares: si las ireadiaciones se verifican al final del embarazo se oh
sienen nifios a término, con huen peso v osin alteraciones, Estas con-
clnsiones se han verificado en mujeres segin lo afirma Guilbert.
Pag. 311, en su libro Radiotherapie™ ‘
También es importante recordar las opiniones delos I'!-:nl.\.
Plait Noguier, Mlle. Jogg, quienes estan de acnerdo en gue fas e
diaciones traspelvianas son francamente nocivas para el ||;-'lull||'lu de
B concepeion, bien sean ellas preducidas por lox rayvos X o por la
] contenido nte-

Telecurieterapia: se debe este efecto nocivo a que « e
Fino, recibe una dosis muy intensa, mayor que Lo que puede recibir
(1 cdncer mismo, naturalmente los efectos son fatales para las eéln
las en formacion.
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Por lo que se ha expuesto se puede facilmente concluir que el
avitlo no es propiamente lesionado por las irradiaciones, en cuanto
a su division celular vy de alli que no se obtengan productos tera-
tologicos: cuando la radiolesion es de consideracion el producto de
L coneepeion es detenido en su evolucion y expulsado, asi se puede
ver en las observaciones de Nurnberger de Viena.

ruha al considerar el mismo aspecto de la cuestion dice que
as radiaciones traspelvianas son las nocivas, pero que la radia
ciones  por medio de aplicaciones de  Radinm  intra-cavitarias
no son easi peligrosas. debido a que el producto de la concep-
¢ion no recibe sino una minima parte de ellas: y enanto mas avan-
zado esté ol embarazo menos dosis recibe el contenido uterino, por
eso es facit considerar el hecho de que en los primeros meses de la
westacion el huevo recibe fuertes dosis de irradiacion, en cambio, en
los fitimos, va el itero ha dejado de ser intra-pélvico, para volverse
abdominal y en ésta posicion no es casi alcanzado por los efectos del
foeo radiante. Es evidente que la parte inferior del contenido uteri-
no, recibe una dosis mis o menos grande segtn el mes en que se en-
cunentre el embarazo, pues ese polo simpre permanece muy vecino a
e cavidad vaginal en donde se colocan los focos radiantes, pero en
cnante a las lesiones que dicho polo pueda presentar son en realidad
poco graves, porque al final del embarazo esas células estan en via de
regresion o degeneracion y por lo tanto, son radiorresistentes de
acnerdo con el postulado de Guilbert y la ley de Bergonie. Ha sido
expuesto por algunos autores que cuando es la cabeza la que se pre-
senta en la parte inferior, se pueden ver lesiones del cuero cabellu-
do y hasta de los huesos del erdaneo, pero nunea han visto lesiones de
s centros nerviosos porque en primer Ingar, estas formaciones en-
cefilicas estim ya formadas y ademis son células diferenciadas que
no reaccionan mayor cosa con las radiaciones.

Consultando la estadistica de Bahls, de Hannover, publicada en
P34 sobre 22 casos tratados con Radinm se ve lo siguiente

10 nifios normales,

3 microcéfalos,

S muertes por partos prematuros,

No entramos a comentar esta estadistica, porque en el articulo
o se hace mencion especial de la manera como fué hecho el trata-
niento, ni tampoco se ve la especificacion de 1a edad en la cual fue-
ron n':ttulq:ns estas enfermas, es muy importante saber ol tiempo de
I GERIRE0N, e poder proponer la mayor o menor posibilidad de
fnaterminacion normal de dicha gestacion. Tampoco menciona el
.'.llltn,l' |..'I r]i).\'l:-' dada a sns pacientes, dato indispensable, porque en
08 ““'1'“""“' tempos la cuestion de dosis, reparticion, distribueion.
filtracion. v tiempe son factores de primera importancia.

La téenica que nosotros nsamos en nuestra enferma es la acon-
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sejada por la Escuela Francesa, la cual consiste en la aplicacion del
colpestato Regaud, después de haber sometido a la enferma a una
aesinfeccion cuidadosa de la cavidad vaginal como también después
de haberle aplicado tonicos generales: caleio, vitaminas C v Bl ocoa-
gulantes en diferentes formas, vacunas polivalentes.

X1 colpostato se carga con dos tnbos de 1333 miligramos, con

un filtro ignal a 1.5 milimetros: se colocan estos dos corchos que
como ya dijimos, estin unidos por un resorte de acero el cual per
mite que los dos focos radiantes permanezean en los fondos de saeo
faterales y siempre haciendo una mejor ireadiacion hacia esa region
v hacia la parte mas vecina al Atero de los parametrios de Virchow
el tercer foce radiante se coloca en la mitad de los dos anteriores,
sostenido por el resorte vy por el tapon de gasa estéril, este foeo tie
ne un tubo cargado con 6,66 miligramos, filtrado con un milinietro
de platine. La aplicacion se hace por unos 5 dias, permitiéndole o la
paciente  descansos  durante este tiempo  porque  es muy  conve
aiente hanar esas enfermas una o dos veces, en ocasiones las ma
sas neoplisicas son muy grandes y se puede ver que dos o tres dias
después de iniciada Ta aplicacion, dichas masas comienzan a fndiv-
se v entonces el colpostato puede cambiar de Tugar, To ¢nal no es con
veniente, por tal motivo ex atil practicar el hano para colocin hien
el aparato, ademis, como la cavidad vaginal puede haber perdido o
parte s elasticidad, el resorte de acero que sostiene los dos focos i
terales, puede producir una distension de los dos fondos de saco la
terales y ésto puede hacer cambiar de sitio el aparato. detalles ton
pequeiios, son muy importantes v siempre contribuyen a la realiz
“ion mas o menos adecnada del tratamiento.

I2n cnanto hace relacion a los resuliados finales del trata-
miento sélo nos resta decir que si bien el cineer del enello uterino es
lel dominio de la radinmterapia y Roengenterapia, se debe a que
con estos medios de tratamiento se han logrado mejorar las estadis-
ticas, pero las aplicaciones de Radium tienen las modalidades que
som el ¢olpostato Regand y la sonda intra-cavitaria seguida inmedia
nna mujer embarazada, la cuestion cambia fundamentalmente por
tamente de las radiaciones traspelvianas: en el cineer del cuello en
que no se puede hacer la aplicacion intra-cavitaria v porque las radia
ciones traspelvianas son francamente nocivas; ademis, existe un
nuevo factor que no habiamos anotado y e el siguiente: cuando se
vraetiea una irradiacion intensa en determinadas circunstancias y
se deja pasar un tiempo aproximado de tres meses para c-m’llirm:n' el
tratamiento, bien sea con Radium o con los Rayos X. las células han
cambiado su sensibilidad, se ha producido nn nuevo estado de resis-
tencia que se conoce con el nombre de vacunacion, l‘]l‘ I;El’ ”li”][‘l'?l (Illt-'.
cuando en una mujer embarazada se hace nna aplicacion intra-cavi
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tarian v Inégo se espera a obtener el nifio sano para poder continuar
con el tratamiento, se esta frente a un caso va vacunado que desfa-
corece irremediablemente el resultado. '

Resumen,

Dadas las circunstancias de que el ¢ancer del cuelo de Ta matriz
es del dominio de la Radioterapia, utilizando téenicas bien regula-
dax en los distintos centros anticancerosos del mundo y guiados por
I clasificacion de Ginebra: se pnede entonees manifestar de una vez
que la Cirngia no tiene hoy participacion en esta clase de tratamien-
tos pero el cincer del cuello de un tdtero en gestacion, adquiere nue-
vas caracteristicas que modifican sustancialmente los conceptos va
cstablecidos de acuerdo con la radiobiologia.

Iin la hora actual, se estd de acuerdo en que el problema del can-
cer del cuello durante el embarazo reviste en términos generales dos
modalidades: 15n primer lugar, se debe considerar a aquellas enfer-
inas que no han aleanzado el 532 mes del embarazo, teniendo en cuen-
s que el mismo cancer del cuello es causa de aborto en un 40% se-
ehiin fos autores: ademas la aplicacion de Radium o de Rayos X pro-
ducen lesiones del huevo v en ocasiones detencion del desarrollo ¥

por consiguiente, aborto consecutivo o por lo menos, muerte del pro
ducto de la concepeion que puede permanecer retenido en la cavidad.

De acuerdo con las leyes de la radiobiclogia en relacion con lIa
vacuzacion de los tejidos por aplicacion de radiaciones, se puede
también sugerir que las enfermas que reciben tratamientos antes
del 52 mes del embarazo para continuarlo después de que el nifo seq
viableo estan muy lejos de beneficiarse de los fratamientos posterio-
tesy vaque las células neoplasicas en estas condiciones han adquiri
do una resistenecia enorme,

La Cirngia tiene sn radio de aceion muy importante en estas en-
formas de cancer v embarazo, porque con ella se resnelve en parte el
problema, pero como ya se sabe solamente puede actuar en aquellos
casos clasificados en el grupo T de la elasificacion de Ginebra, los
cuales son raros. También es necesario recordar que el estado del
embarazo produce reblandecimiento de los tejidos del tramo genital,
lo enal altera la apreciacién elinica de la extension de neoplasma.

Con la Cirngia se resuelve el problema de la madre: el produe-
to de la concepeion se desprecia completamente v parece que lo mis
indicado seria la ejecucion de una histerectomia per el método de
'\\|-1-3!win. seguido inmediatamente de aplicaciones de Rayos X tras
pelvianos. 8i la enfermedad ha pasado los limites de 1a operabilidad
oomas aconsejable seria la aplicacion de Radium intra-cavitario par
suprimir las hemorragias, lnégo levantar un poco las fuerzas v ener-
das de Ta enferma y practicarle en seguida una lti.\'ll‘l'l‘('llllll‘iil sul
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total, para continuar ¢l tratamiento con las aplicaciones de Radinm
v Rayos X, como en epiteliomas del cuello restante, Naturalmente
08 riesgos de curacion han disminuido al maximo, no <olo por 1o

avanzado de la lesion, sino también por el empleo de una téenicea
Hejada de las concepeiones actuales de radiobiologia,

Cuando el embarazo ha pasado del 52 mes v el epitelioma ha in
vadido demasiado, Hegando a ser nn grado T o IV de Ta clasifica
¢ion de Ginebra, lo mis indicado es la aplicacion de Radinm intra-
vaginal para suprimir las hemorragias, v procurar asi la termina-
cion favorable del embarazo, el nifio serd extraido por cesarea v Iné
20 se puede continnar el tratamiento con Rayos X oo con Radinm in-
tra-uterine vy Rayvos X odespués, como en el easo de nuestra enferma
a quien se le dejo un tubo de drenaje en el cuello después de la ce
sirea y una vez retirado el tubo, se le aplicod una sonda porta-radinm
para dar una dosis intra-cavitaria un poco mayvor que L ordinaria
Inégo se le debian haber hecho las aplicacienes de Rayvos N traspel
vianas siguiendo Ia téenica acostumbrada para estas lesiones,

Carlos Warquez Villegas

Médico encargado del Servicio de Radinm. Tospital San Joan de
Dios,
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