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DEL CANCEH

Doctor Roberto Iccstrepo,
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Erecueuteuien.te se halla e1 rud ioterapeuta con masas caucero-
sas, ulceradas, tocos de infeccion que Je presenta n diticultades para
un tratamiento adecuado,

Estas niasas son a veces obstaculo para aplicacioncs correctas
de rayos X, porque la masn misma, por su espcsor, im pide el paso
de muchas radiacioues cuaiido se usan rayos de larga Iougitud de
onda, Asi, para hacer Ilegar suticiente dosis a la parte central de
un cancer, como hay que h-radiur tambien tejido sano en el mar-
gen. a este ultimo Jlega lUW, cautidnd gl.'ande de rad iaciones que po-
ne en pcllgro su integridad (Fig, 2). cuanrlo a la base del tumor
s610 ha Ilegado una parte insuficieutc Lle radiuciones. que a veces
no alcanza a ser caucericida, a meuos que ,se acudicrn <11metodo de
fuegos cruzados, que alarga e1 tratumiento y expone a 1<1superpo-
sicion de c:unpos con tod08 sus iJ)coJl\-enicnt,es. Y cuando se lisa un
ap,arato de pasta cou radio las dificll1tacles son a ycces {lc or-den me-
(:inica.

Ademas, 1a infeccion, corrje))te en todo c{lnCel' ulcer.Rela, es un
factor de hl.clio-I.'eslstencin cOllocido nmpliamente pOl." tOt108 los I-a-

dioterapclltas.
Para obvial' estos iuconveniclltes hemos venido usando desde

1933 el 1'3spado cou 1a olwhall"i.lla, (Ua,tenrlJi.ca como pl~epal'aci6n ell
dertas lesioucs Cilncerosas para 01 tI'atmnicnto posterior pOl' radio
o rnyos X.

Este instl'umcnto no cs Isino la cucharHla corrIcnte (0 (Ylllfeta)
que hemos hecho constrnil' p,ara adaptada. al oelectrodo activo de UD

aparto potente de alta fl'eCllenciR, de oudas amortiguadas de pl'efe-
renda, 0 de ondas entretenidas amortiguaclasen eombillaci6n (Fig.
1). Cnando se haee pa,sar cantidad snficiente de energia. e1 rasvado
se ha.ee con sencillez suma" pues el corte no necesita esfuerzo you
que. como ell el bistllri electrico, los tejidos se Vlilll desilltegrando



634 Revista de la Facultad de Mediei.n&.

@~=
/itthij ~ \,u,,,,

. r==='I ~n r====1 I~ I I I
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can Iaci lidad como si se operara "sobre uu trozo de mantequ illa",
para usar In comparaciou grafica ,empleaclapor algunos antares al
hablar del bisturi elecn-ico. No es Iudispensahle que el instrumente
este aislado, pues los guantes de caucho por 81 'solos dan un aisla-
miento suf1ciente para evitar molestias en Ia mano del operador.

El raspado se haee can movimicnto regular, ui DlU)' .lento TIl
muy rapido, can 10 que el corte e.81fncU y la coagulacion muy buena.

Nunca empleamos ,1211"((,SlUHLo cUatennico en Iesioues no ulcera-
das, ni en tumorss poco extensos (menos de 1 centimetre de d iame-
tro) , aunque puedan estar infectados.

En Jos t.urnores cutaueos el raspado diatermico antes de irra-
dial' aplana Ia superticie del tumor, (Fig. 2,), Y si se usa, radio quita
una superficio ulccrada que dif'iculta la apucaclou correcta de la
pasta que debe usarse, y al acercar la Iucnte rad.loactiva a. In. base
del tumor se obtiene dosi,s suficiente en profull'didad. Aun en los
casos en que se use raclio-punc:i6n, ha;y benefLcio pOl' los trozos in-
fectados que se sllpl'imen, aunque a vece:s, si Ia :infeccion no es in-
tensa, prefel'llnos dejal' el tu.mor exuberante pOl' facil.itar la rnasa
un mejo_L"sustcnto·a Jas agujas can radio.

Pe.ro cuando empIe,alllos rayos X, can ]a te(nl/iccl; de 13elot espe-
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Fig. 2.

cialmeute (dosis un ica de 1'a.)'08 X), 0 cuando usa-mas bajos volta-
jes (teenlea que preferjmos cuaudo no hay inf'iltraciou profunda,
para evitar la radiaciou iunecesruia de teji dos snnos) , hacemos el
raspado diatermico de manera sistematica. No 10 ompleamos cuan-
do se usa. la tecnica de aO~(,tanL(dosis espaciadas y pequcfias. can
Iiltracion de eobre}, pues en cstos casas las dosis en profuudidad
son practicamente uniformes si se usa la distancia couveuiente en-
tre el foeo :y la picl, y la intecclcn cede por 10 cornun con las prime-

·I'as: radiaciones.
Para el raspado basta casi siemprc 1;1anestesia local si cl tu-

mor 110, es muy gra ode; pe.ro cuando POl"el gran tama iio se requ iere
130anestesia general, damos un poco de protoxide de azoe, 0 cloro-
forma si el media no nos permi te cl uso del gas, que siempre hcmos
encontrado preferible.

Donde mayores venrajas homos encontrado al metodo es en el
tratamiento del com,ocr del ClWU.O 'lirfiedno) ell 811 forma exofi tica D

eXllberante, llamada (fen coUflor)).

Se sabe b'~en que.la -cucharjlla conicllte no debe usnl'se en rriu-
gun epitelioma, pues justamente se 11a temjc10 que sirva para. el'ise-
minar las celuIns ncopla.sicn.s, pe-ligro que no 11n.de temerse con los
metoda:,; fle dinterma-coagulaci.on, qiJC destru:yen ];lS cellI las CHllcero-
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sas y cierl';]l1 a lu vez los capilares sanguineos y Iinfaticos, pOl' don-
de podria haecrse Ja disemiuaciou. Para aprovechar esta veutaja de
las corrientes de alta f'recuencia muchos autores acudian a 1a ac-
cion del electrode activo, 'en forma de coa,g'/bl(wi6n' con. Cb,g'lLj(b mu-
cha s veces ; pero este metoda resultaba m uy largo; ya que ast en ca-
da sesi6u s610 podla quitarse una parte minima del neoplasma. Se
acudio despues a un metoda m{I.S rapido, y se adopto el ((,8((, d'ister-
mica.; pero ya este metoda fue "de.masiaclo rapido", pues en ta-
les cases se obteniu corte 1Jc1'o no coagulacinn eficiente, 'y las heme-
rragias con este sistema son a veces dlficiles de, dominar, Ademas,
con el asa, si el medico no tiene gran oxpericncia y cautela, puede
causar estragos en 1:1s parcdes vaginales, recto, vejtgu , et. POl' las
dificultades e incouvenientes a notades a Ia electro-coagnlaci6u sim-
.ple y al asa cliatermica l1emos acuclido a :In cllcharilla, que hicimos
fabt'ic,i1l' cx:clnsh'nrnente con cste tin: y que a ]0 que cntendemos) no
Ee llnbla usado aJltes: sn V"euta.ja radica, en cl hecho de que carta
POl' Stl bor'de y congllla pOl' SI1 superficie COllvexa.,

Para cl ra,sp8do del cuello utcl'ino empleamos una cuchariUa
larga. como la cOlTientemente ll!;;;l,cla.ell el l'flspado del endometria,
Pal.'fl .la piel usnmos tina cuelu\[·.iJl,n. cOJ;ta, pOl" su mayor comodidacl.

i\Iuchas \'entaj;ls no'S 11n dflelo estc. metocl0 en el. tratamtento del
cancel' c:xubel'antc del eueHo uterino, pues se sabe bien que el cf:lU-
eel' de este 61'gano se tl'ata COil radio coloca-do casi en contacto Call

In lesion, y es entonC0S cuando 1a 'Clistancia de 1 ccnthuetl'o repre-
!;enta mllcho ell In. dosis, pOl' sel' mny codas las dista.llcias qtJe se
dejnn entl'c :In 1esi6n misma. )' el foco de radio.

SllpougrlUlOs un caso rclatinlmente benigno] en que In. coHo
j.101' cancel'Osa. del cuello uterino tenga solo 5 centimetros de relieve
hacia ]<1. Yflg.illa, Hemos podiclo ,comprob.al' por- 1a iOlloruetrl<l que a
:) ccnthncrros de clishmcia. un foco de Hldio da solo 1a septima par-
te de sn radin-cion, (Fig. 3), y nun meuos segllll otl'OS dllculos, E~;
decit que. en el cjcmplo dicho, si. se colocal'a e1 radi.o sin quital.' la
IDasa eXllbcrantc, 1n. dosis qlie 'cl dUlce!: recihir:1fl. en Stl base serla
ll1uy peqllei:tn., -.r casi IHll.a en las p:ll'tcs nlu.$ profulld"Js d.e la iJlfil-
tr.n:ciu.n, 1)01' eso debe aeercarsc cnnnto sea posible el foco radhlcti-
YO a la base del tumor. '

Como e1 ,cuello uterino tiene una sensib,iUdad muy escasa, que·
disminuye todavl3o mn.s cuanda est[l, invadi.do pOl.' un ca,l1ccl', gene-
r-almente las enferm<]s soportan e1 ~'a!;pado diatermico si,u molestia
alguna, y ]30 a lJestesia es innecesaria. I)ero si 1a enfernul es pusi-
lamine, 0 Ia mas,a cancerosa lllUy extensa, 0 si pOl' clla]quier motivo
la opel'aci6n es moIest3o para ]30 paciente, es aconsejable dar unas
pocas aspir~ciones de a:nestesj.co, que siempre usamos ~Oll mucha
parquedad. Preferible es el prot6:-ddo de ame, como ya hemo:s di-
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clio : pero puede lisa rse tam lJi{'1\ el r-lorofot-m o. En n iuguu caso se
US'iU[ll1 cl ctcloprnpr-opnno. ~. rueuos nun cl et.ileuo, pOl' SIl poder
explosivo ..

Despues del raspado se haec uu tapouam.ieuto can gasa yodo-
f'ormada, 0 can g-,a~a impreguada ell gticcrtna con sulfanilamida. ta-
ponamien tos que se reuuevan cada 24: horus hasta que el cuello ute-
i-iuo preseute una superficie rosada por la eliuTinaci6n de los .trag-
mentes necrosados que quedau despues de boda diatermoconuula-
ci6I1. Cuatro U ocho dias despues 130enfertna qucda llstc, por Ioige,
neral, para Ia nplicacion del radio. Durante Ia aplicacion de este
nsamos 'igualilleute los tnponauucutos de gasa 'jmpl'egn{.l~la .en.glj~(;
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rina con sulf'auilamida, y se carnbiu la curacion una 0 dos veces du-
rante el 'tratamlen to. Asi el mal 0101', que muchas voces haec inso-
portables a las onfermas, desaparece rapidamente .

Aconsejan algunos antares, cuandael cancer del cuello es eXQ-

fitico 0 esta inrectado, hacer primero la renguenterapia, j' luego
aplica r el radio. Es ciertameute un metoda que a veces da buenos
resultados; pero tanto en uuestra practica privada como en los ca-
sas que liemos tratado en el Institute Nacional de Radium, homos
podido apreciar que Ia mayoi-ia de las veces este metoda debe re-
cbasarse, por las siguientes razones :

1~ Las masas cancerosas siguen siendo un peligro de hemorra-
gia para las enf'errnas, auu muchos dias despues de iniciado el tra-
ramicnto de rayos X;

2<:1flay que empezar por dosis pequeiias, que demoran el trata-
mieuto. Ademas, en nuestra actual terapeutica no tcncmos UI1 me-
die eflcaz para. deslnfectar un cii.ncel' uterino.

31\\ !Ifucbas veces las roasHs exofiticas tal\dan mucho ,cn caet; )r

su presencia diflculta la canalizaci6n del odficio uterino para una
nplic3cion cOllvenien,te de la sonda Call radio.

41\\ La vagina se 1'etrae rouy rapidamente COll la renguentera~j.a,
y !la,ce no s610 dHiciI la aplicaci6n 'CleLcolp6stato, sino que la colo·
ca:c16n precervical es practicamente imposible;

59- El canal uterino tambiell ,se ango&ta 0 1'et1'ae de ~almanera
COIl las radiaciones, que rnuchas veces nos ha sido imposible haHar·
10 can 01 hister6metro, y homos tenido que prescindir de la sonda i!l-
trauterina, 10 ,que deja el trat,amlento en mal ple, par la dosis mi-
nima que reclben los parametrios.

En cambio, con el raspado diatermico hemos notado la&' ,siguien-
tes ventajas:

l' Se quita un foco de infeccion que agota a las enfermas tanto·
co~o sn cancer, y queda en mejores condiciones Ia paciente para los
tratam'iellto posteriores;

2? .A la vez que se mejora el estado de la cuferma al suprimiJ·
las ma:s.as cancerosas infectadas, 'Be su prime un factor considerable-
de radio-resistencia;

3~ Las hemorragias ca].roan inmediatamentc, y la enferma. me·
jora porIa reparacion de sus globulos rojos;

4. A la vez que el borde cortante de la cucharilla desprende el
tejido call'ceroso, la 5uperficle roma de la misma va coagulando; se
evita asi la hemol'ragia ope1'ato1'ia y se impide 1a diseminaci6n del
neoplfrsma.

5' EI radiologo hallara solo la retraccion producida pOl'el can-
cer en los casos avanzados; pero no la prod~cida por las radiacio·
nes, y en todo caso hay flexibilidad de los tejidos par.a colocar bien
el colposta to; y muchas veces un tubo precervical con radio;
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6~ La cauul iza.cidn del oriticio uter-ine se haec' con relativa fa-
cllidad, pues al caer Ia colifIor deja una super-fide tersa y f£lcilmCll'
te explorable.

Pucde emplea rso et especulo rnetaltco corrtcute ; pero si se usa
uno de materia aislaute ser la preterible, especialmcnte para quien
DO tonga mucha practica en los metouos de diatermocoagulacion,
COil 10 que se evitartnn molestias a lao vagina.

Cuando en un cancel' ulcerado y accesible no queda mas recur-
so que uu tratamiento paliativo, usamos igualmeute la cucharlfla
din.termica para destruu- los nodulos salientes e intectados, metodo
preterible a la diatermocoagulacion Cll masa, de efectos casl siempre
dificiles de prever si no se ha 'tenido mucha practica en esta clase
de aplicaciones. EI raspado en estos cases especiales es un metoda
sencillo, y pueden destruu-satejidos hasta Ilegar a las infiltraciones
profundas.

Selo cuando U&,aJ110S la cuchar-illa diatermica en el cancer de la
piel para irraditu-lo luego, no pasamos nunca del plano de la piel
misma.

En todo caso debe tener-se Cll cuenta que e1 trat,amiellto debe
siempre, a menos que se use como pa1iativo, completarse can la
curieterap'ia a con ]a l'el1gucnterapia., 'aullque e1 enfermo a veces C011
e1 solo raspado pueda tener mejorias sorprendentes; pues las ra·
diaciones sigucn ocupando e1 'Jugal' preemincllte en tales trata-
mientos.


