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COMPARACION ENTRE LA TELECURIETERAPIA Y LA CU-
RIETERAPIA INTRACAVITARIA, PARA EL CANCER CERVI-
CAT UTERINO

Prof. Alfonso Esguerra Gomez.

La COMISION DEL CANCER DE LA SOCIEDAD DE LAS
NACTONES presentaba en su informe de 1929 los estandards de
iratamiento radioteriapico para cincer cervical uterino. llegando a
las siguientes conclusiones:

a) La dosis de 60 med. para el tratamiento intracavitario:

b) Ia equivalencia entre la roentgenterapia en dosis adecuadas
v la telecurieterapia, diciendo a este propodsito, después de hablar
del tratamiento roentgenterdpico y de hacer referencia a la dosis
dada por ecampo:

“Cette dose correspond a une exposition a 4 gr. de radiun, pla-
cés a 10 em. de distance, agissant pendant 10 heures a travers un
filtre de 1 mm. de Platine, soit: 300 milicuries détruits (40 gramme-
heures), c¢'est a dire, 2med pour 1 c¢m? de surface irradiée. On voit
que la dose totale administrée a une malade sera pour 8 champs,
2 curies 400 détruits (320 gramme-henres), et nécessitera SO heures
d'irradiation™.

Retengamos estas dos cifras, cuyo diversisimo orden de mag-
nitud no puede menos de llamar la atencién, maxime si se tiene en
cuenta que su efecto curativo es, al menos en apariencia, el mismo:
PARA LA CURIETERAPIA INTRACAVITARIA BASTAN 60
med.: AL PASO QUE CON LA TELECURIETERAPIA ES PRE-
CISO ADMINISTRAR 2400 med. Las consideraciones hechas so-
bre la teleradium nos llevaban a la conclusion de que el desperdicio
de energia era inmenso; el problema que se nos presenta ahora es
¢l signiente: por qué son equivalentes desde el punto de vista tera-
péutico esas dosis tan diversas? Vamos a considerar experimental-
mente tal problema:

La irradiacion destinada a los carcinomas del cérvix debe com-
prender el cuello uterino vy los parametrios, es decir, como méxi
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mum ¢l contenido de la pelvis menor; por lo tanto, toda radiacion
que vaya a caer fuera de la pelvis es un exceso que no s0lo no es
witil, sino que perjudica. Pero aun, no debe irradiarse la totalidad de
la pelvis porque éllo seria inatil, y dada la amplitud de los campos
requeridos, conduciria a manifestaciones intensas de mal de :;ulin
ciones: por otro lado, precisa irradiar solamente el conjunto ntero-

Fig. 1. — Corte sagital de la pelvis (copiado de Testut).

parametrial, que forma en total una esfera tisular que lena la pe-
quena pelvis (Fig. 1y 2).

Con el objeto de realizar una comparacién experimental entre
las dosis de teleradium y curieterapia intracevitaria, se ha (-onstrl_}i—
do un paralelepipedo rectingulo de vidrio, cuyas dimensiones son
las necesarias para que sea tangente a los costados de una pelvis
femenina normal. En su interior puede colocarse:
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a) Sea, Ila pelvis dsea (fig. 3). La esfera de vidrio que aparece
en esta figura dentro de la pelvis menor, tiene las dimensiones co-
rrespondientes a la esfera tisular ttero-parametrial de que se ha-
blaba.

h) Sea la esfera que acaba de citarse, sola y colocada sobre un

soporte de altura adecuada.

Fig, 2, La esfera ttero-parametrial, dibujada sobre el esquema del corte sa-
gital de la pelvis.

¢) Sea, en fin, un corte de la pelvis calcado sobre la radiogra-
fia lateral de ésta, construido con vidrio y en el cual se ha represen-
tado —sobre medidas— el titero, mediante un pequetio recipiente de
vidrio, de dimensiones y forma adecuadas; en el interior de esie
fiteto de cristal existe un dispositivo luminoso que representa los
tubos de radium de la aplicacion intracavitaria (Fig. 4).

Por otra parte, dado que se van a hacer consideraciones tinica-



528 Revista de la Facultad de Medicina.

Figura 3.

mente sobre la propagacion de la radiacion, se trabaja con rayos
lnminosos para hacer objetiva la demostracion; el “pack™ de ra-
dium empleado en telecurieterapia es una pequeiia bombilla de bas-
tante intensidad luminosa; el tubo de rayvos X se remeda bien me-
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diante un fotéforo que, convenientemente dispuesto, va a lanzar un
haz de rayos poco divergentes; en fin, los focos intracavitarios es-
tan representados por un dispositivo luminoso de poca intensidad,
colocado en el interior del ttero de vidrio ya citado.

Lo dicho anteriormente permite comprender que si —cuando se
hace teleradium— una poreion de rayos cae fuera de la caja de vi-
drio citada, élla representa un exceso initil, y que debe irradiarse
solamente la esfera de vidrio capaz de llenar la pequeiia pelvis (cla-
1o que esto Gltimo con una pequefia amplitud, es decir, irradiando
un volumen ligeramente mayor, porque no todas las pelvis tienen
las mismas dimensiones).

UNA MATRIZ CARCINOG-

MATOSA PUEDE  IRRA-

DIARSE EN TRES FOR-
MAS DIFERENTES:

Iigura 4.—Con un haz de ra-
yvos X, que es perfectamente
orientable, pero tiene el de-
fecto de que la radiacion es
muy absorbida y s6lo una
parte de éila llega a su des-
tino. Notece la difusion de Ia
radiacion en el seno del vo-
lumen irradiado.

Figura 5.-—Con un foco intraca-
vitario de radium: la radiaecion
eamma parte en todas direecio-
nes; logicamente la intensidad
de la irradiacion decrece ripi-
damente al alejarse del foco.




Un foco de radinm emite rayos gam-

ma en todas direcciones, con inten-

gidad uniforme; una esfera cuyo

centro corresponda al foco radifero

recibe la misma cantidad de radia-

c¢ion en todos los puntos de su su-
perficie.

Figura 6.—Con un foco radioac-
tive colecado a distancia: la ra-
diacién parte de él en todas di-
reciiones: es cierto que se ab-
sorbe al atravesar el organismo,
pero en menor proporciomn  gue
los rayos X. El haz de rayos
umma es policromo  (sectores de
reulo coloreados) y debe fil-
trarse.
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Insgeribiendo un  octaedro  regular
en la esfera, se ve que la radiacion
se escapa a través de las 8 caras
de aquél, y eomo la distribucion de
la radiacion es igual en todas diree-
ciones, la cantidad de adiacion
que sale por cada una de las diver-
sas caras es la misma.



La realidad de esta cmision a través de las S cavas, se pone de manifiesto

mediante un octaedro cnyas caras son vidvios de colores:

la radiacién que

parte de un foco coloeado en el centro del octaedro, determina un campo A
(situado por debajo y sefialado por una flecha), les campos B, ¢ y D, que

aparecen claros en la fotografia, los E, F y G

(que aparecen oscuros debido

a su color poco activo sobre la placa fotogfifica, y un campo superior que
logicamente no aparece en la figura; en total 8 campos.

En la telecurieterapia el foco radiante es-
tia coloeado por encima del paciente; so-
lo van a utilizarse aquellas radiaciones
que partidas del foco se dirigen al suje-
to, es decir, las gque escapan por la cara
inferior del octaedro y que en este caso
estin dibujando un tridngulo rojo (gris
en la fotografin), sobre el piso. El octae-

dro empleado posee los cireulos maximos
de la esfera circunscrita, que pueden tra-
zarse por los vértices de aquél.

Para las demostraciones se ha construido
un octaedro regular, de vidrio, en cuyo
centro existe un foco luminoso, simil del
“pack”. Las dimensiones de este octae-
dro son tales que cuando reposa sobre
una de sus caras, la distancia del foco al
plano de sustentacion es 10 ems. (octae-
dro circunscerito a una esfera de 10 ¢ms.
de radio. Ver fotografia de conjunto del
material empleado para la demostracion
y también figura 3),



Eliminada la radiacion que sale
por 7 de ias caras del octaedro
el octavo que resta irradia un
area demasiado amplia, puesto
que Gesborda la basze de la eaja
en varias direcciones; este exce-
so también debe eliminarse.

Salo con titiles aquellos rayos
que, partidos del foco radioac-
tivo, se dirigen hacia la pelvis,
es decir los descendentes; los
(que emergen por las otras caras
del octaedro deben eliminarse.

s posible hallar un diafragma que

limite el haz a lo extrictamente in-

dispensable, suprimiendo todos los

rayos que caian fuera de la base
de la caja.



Limitados en esa forma, los rayos proce

dentes del foco radioactive caen sobre Ia

matriz y la esfera de tejidos blandos que

la rodea y que debe irradiarse (represen

tada en tamano natural por el balén de
la figura adjunta).

-
Los tridingulos tienen las dimensiones de las caras del octaedro. El de la de-
recha es el diafrogma que ha permitido limitar la irradiacion a las zonas en *
que ¢élia es necesaria.

Fl tridngulo de la izquierda es artieulado y puede transformarse en el rectin-
gule al cual equivale (igual altura, base igual a Ia mitad de la del tridingulo).



Aprovechando las artienlaciones del rectingulo, es posible transformarlo en
5 cuadrados iguales, que cubren una superficie logicamente igual a la del
triangulo original.

Kl area del diafragma que deja pasar
la radiacion 1til es igual a uno de los
c¢inco cuadrados, es decir, es la quinta
parte del drea del tridingulo.

A través de una cara del octaedro (de
un triangulo) se escapa 1|8 de la radia-
¢ion total; como s6lo se aprovecha 1[5 de
Ia radiacion que sale por una cara, se es-
ta empleando 1/5 x 1|8 = 1/40 de la to-
talidad de élla.
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El esquema adjunio nos permite conocer la fraceidn de la radiacion to-
tal producida por el foco radifero, que se aprovecha para el tratamiento:

La dosis focal clisica es: 2400 med.

La radiacién correspondiente se distribuye en 8 fracciones iguales, que
escapan por las caras del octaedro; cada una de esas fraceiones gerd, pues,
iguai a 300 med., es decir 1|8 del total.

Los 7/8 de la radiacion total van a dispersarse en el aire (también en
los medios de proteceion empleados en la prictica) :

7 35
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El diafragma necesario

(cuando se trabaja con la distancia foco-piel ela-
sica de 10 cm.) deja paso ¢

1 1/5 del 1|8 aprovechable y suprime 4|5; cada
quinte corresponde a 60 med., de manera que el diafragma detiene
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Por lo tanto, en teleecurieterapia realizada de acuerde con las especifica-
ciones de 1z Sociedad de las Nacienes (Comisién del (éancer), la cantidad de
radiacién quc pucde ser aprovechada por el tejido ecancergso es de 60 med.

Por otra parte, el balance de energia es;

Energia total 2400 med.

1009
Energia no aprovechada 2540 med. 3 87.5%,
Energian aprovechada 60 med.... § 2.5%



LA “CUPULA” DE RADIUM

La radiacion aprovechada
es la que forma el haz gue
se escapa a través del orifi-
cio visible en la parte infe-
rior de la esfera.

Notese el casquete que se
ha retirade para dejar esca-
par Ja radiacién itil, y la
disminucion gradual de la
intensidad de la  radiacion,
en virtud de la ley del cua-
drado.

El radio de la esfera es 10
cms,: la distancia foco-piel 10
ems.; el didmetro de la  cir-
cunferencia del casguete os
62 cms,

I:a “edpula” en aceion :

Notese que el haz empleado solo irra-
cia una parte del paralelepipedo tangen
te a la pelvis.



El haz de rafiacion abarea bastante exactamente la matriz carcinomatosa y
una esfera tisular correspondiente a los parametrios, representada en tamaiio
natural por el baldon colocado dentro de la caja,



A la izquierda : Arriba:; Dispositivo de irradiacion (seccién vertical). Ra
es el foco radiante; a-b es un loealizador; el circulo que aparece en el corte
de la pelvis representa el limite de la esfera parametrial que debe irradiarse
(dismetro 14 e¢m.). Distancia foco-piel 10 *em.

Abajo: Dispositivo de irradiacién, proyeccion sobre el plano horizontal.
s circuios, procedienco de dentro hacia afuera, representan:

L
El orificio de la eipula que da paso al haz de radiacion.

El campo cutiineo.

La esfera parametrial que debe irradiarse.

La proyeceion de la “etdpula”.

El drea posterior de la pelvis que recibe radiacion.

A la derecha: Arriba: el easguete esférico suprimido para dejar paso a
la radiacion: drea igual a 31.40 em.2 :

Medio: 1/4C ée la superficie de la esfera es igual al drea del casquete de-
terminada en funeion de la cuerda, lo que esti de acuerdo con la demostra-
c¢i‘n hecha mediante el octaedro.

Abajo: Campo cutineo-Area de 35.25 em.?



TEL ECURETERADIA

AREA DE LA ESFERA

/ 4 5 4reR2 =I.256cts?
8 \

ADEA DEL CASQUETE

nc? = 3|40
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Puesto que el rea del casquete, a través de la cual sale la frac-
cion de la radiacion total aprovechable, es 1[40 de la superficie de
la esfera, se concluye que s6lo se aprovecha 1|40 de la dosis focal, es
decir:

2400 240
—_— = —— = 60 med,

40 4
La dosis aprovechablo en telecuricterapia realizada de acuwerdo con
las especificaciones de la comision del cancer de la Scciedad de las

Naciones es, pues, de 60 med,

Las demostraciones gue preceden llevan a la conclusion de que

de los 2400 mea que consucuyen la cosis focai voial en el tratamien
to telecurieterapico del carcinoma uterino, s6lo se aprovechan 60
med. es decir, que las dosis empleadas en telecurie y en curicterapia
intracavitaria son numcricamente iguales, lo que permite compren-
der la equivalencia de los dos tratamientos, desde el punto de vista
de las dosis totales empleadas. Es claro que las condiciones de irra-
diacion son muy distintas, claro que en la aplicacion intracavitaria
la intensidad de la radiacion alrededor del foco decrece rapidamen-
te (ley del cuadrado) y por lo tanto la reparticion de la radiacion
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sobre las diversas porciones de la esfera fitero-parametrial no es
uniforme, y claro en fin que no toda la radiacion incidente en tele-
curie llega a la matriz cancerosa, porque parte de élla se absorbe
en el camino, pero si resulta llamativa la desproporcion de los ni-
meros que representan las dosis necesarias en uno y otro método, y
la coincidencia de las cantidades de radiacion aprovechables en uno
y otro caso.

Asi, después de realizar esta comparacion y anotar el he-
cho interesante de coincidencia, nos apresuramos a decir que ello
no significa forzosamente una ignaldad de resultados terapéuticos
definitivos: simplemente anotamos y demostramos un hecho, no pre-
tendemos sacar una conclusion terapéutica a base de simples demos-
traciones de Optica geométrica o de geometria pura.

En la Figura adjunta aparecen todos log dispositivos a los cua-
les puede recurrirse para realizar esta demostracion; hacemos no-
tar que se ha prescindido de una parte de ellos en obsequio a la bre-
vedad.

NOTA : Las fotografias que aparvecen cn este articulo fueron realizadas

nor el doctor Dario Cuervo Marguez, sobre los aparatos originales del autor



