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IPrecuentemente se halla el radioterapeunta con masas cancero-
sas uleeradas, focos de infeccion que le presentan dificultades para
un tratamiento adecuado.

Estas masas son a veces obsticulo para aplicaciones correctas
de rayos X, porque la masa misma, por su espesor, impide el paso
de muchas radiaciones cuando se usan rayos de larga longitud de
onda. Asi, para hacer legar suficiente dosis a la parte central de
un einecer, como hay que irradiar también tejido sano en el mar-
gen, a este dltimo llega una cantidad grande de radiaciones que po-
ne en peligro su integridad (Fig. 2), cuando a la base del tumor
s6lo ha llegado una parte insuficiente de radiaciones, que a veces
no alecanza a ser cancerieida, a menos que se acudiera al método de
fuegos cruzados, gue alarga el tratamiento y expone a la superpo-
sicion de campos con todos sus inconvenientes. Y cuando se usa un
aparato de pasta con radio las dificultades son a veeces de orden me-
canico.

Ademais, la infeccion, corriente en todo cancer ulcerado, es un
factor de radio-resistencia conocido ampliamente por tedos los ra-
dioterapeutas. ‘

Para obviar estos inconvenientes hemos venido usando desde
1933 el raspado con la cucharille diatérmice como preparacion en
ciertas lesiones cancerosas para el tratamiento posterior por radio
o rayos X.

Este instrumento no es sino la cucharilla corriente (o curecta)
que hemos hecho construir para adaptarla al eléetrodo activo de un
aparto potente de alta frecuencia, de ondas amortiguadas de prefe-
rencia, o de ondas entretenidas amortiguadas en combinacion (Fig.
1). Cuando se hace pasar cantidad suficiente de energia el raspado
se hace con sencillez suma, pues el corte no necesita esfuerzo ya
que, como en el bisturi eléctrico, los tejidos se van desintegrando
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Fig. 1.

con facilidad como si se operara “sobre un trozo de mantequilla”,
para usar la comparacion grafica empleada por algunos autores al
hablar del bisturi eléctrico. No es indispensable que el instrumenta
esté aislado, pues los guantes de caucho por si solos dan un aisla-
miento suficiente para evitar molestias en la mano del operador.

El raspado se hace con movimiento regular, ni muy lento ni
muy ripido, con lo que el corte es facil y la coagulacion muy buena.

Nunca empleamos el raspado diatérmico en lesiones no ulcera-
das, ni en tumores poco extensos (menos de 1 centimetro de diame-
tro), aunque puedan estar infectados.

En los tumores cutidneos el raspado diatérmico antes de irra-
diar aplana la superficie del tumor, (Fig. 2), y si se usa radio quita
una superficie uleerada que dificulta la aplicacion correcta de la
pasta que debe usarse, y al acercar la fuente radioactiva a la base
del tumor se obtiene dosis suficiente en profundidad. Aun en los
casos en que se use radio-puncion, hay beneficio por los trozos in-
fectados que se suprimen, aunque a veeces, si la infeccion no es in-
tensa, preferimos dejar el tumor exuberante por facilitar la masa
un mejor sustento a las agujas con radio.

Pero enando empleamos rayos X, con la téenica de Belot espe-
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Fig. 2.

cialmente (dosis dnica de rayos X), o cuando usamos bajos volta-
jes (téenica que preferimos cuando no hay infiltracion profunda,
para evitar la radiaciom innecesaria de tejidos sanos), hacemos el
raspado diatérmico de manera sistemitica. No lo empleamos cnan-
do se usa la técenica de Coutard (desis espaciadas y pegueias, con
filtracion de cobre), pues en estos casos las dosis en profundidad
son practicamente uniformes si se usa la distancia conveniente en-
tre el foco y la piel, y la infeccion cede por lo comin con las prime-
ras radiaciones.

Para el raspado basta casi siempre la anestesia local si el tu-
mor no, es muy grande; pero cuando por el gran tamafio se requiere
la anestesia general, damos un poco de protoxido de dzoe, o ¢loro-
formo si el medio no nos permite el uso del gas, que siempre hemos
encontrado preferible.

Donde mayores ventajas hemos encontrado al método es en el
tratamiento del cdncer del cuello uterino, en su forma exofitica o
exuberante, llamada “en coliflor”.

Se sabe bien que la cucharilla corriente no debe usarse en nin
gin epitelioma, pues justamente se ha temido que sirva para dise-
minar las células neoplisicas, peligro que no ha de temerse con los
métodos de diatermo-coagulacion, que destruyen las células eancero-
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sas y cierran a la vez los capilares sanguineos y linfaticos, por don-
de podria hacerse la diseminacion. Para aprovechar esta ventaja de
las corrientes de alta frecuencia muchos autores acudian a la ac-
cion del eléetrodo activo, en forma de coagulacion con aguje mu-
chas veces: pero este método resnltaba muy largo, ya que asi en ca-
da sesion solo podia guitarse una parte minima del neoplasma. Se
acudié después a un método més rapido, y se adopto el asa distér-
mica; pero yva este método fue “demasiado ripido”, pues en ta-
les casos se obtenia corte pero no coagulacion eficiente, y las hemo-
rragias con este sistema son a veces dificiles de dominar. Ademas,
con el asa, si el médico no tiene gran experiencia y cautela, puede
cansar estragos en las paredes vaginales, recto, vejiga, et. Por las
dificultades e inconvenientes anotades a la electro-coagulacion sim-
ple v al asa diatérmica hemos acudido a la cucharilla, que hicimos
fabricar exclusivamente con este fin, v que a lo que entendemos, no
ce habia usado antes: su ventaja radica en el hecho de que corta
por su bhorde vy coagnla por su superficie convexa.

Para el raspado del cuello uterino empleamos una cucharilla
larga. como la corrientemente usada en el raspado del endometrio.
Para la piel usamos una cucharilla corta, por su mayor comodidad.

Muchas ventajas nos ha dado este método en el tratamiento del
cancer exuberante del eunello uterino, pues se sabe bien que el can-
cer de este drgano se trata con radio colocado casi en contacto con
la lesion, v es entonces cuando la distancia de 1 centimetro repre-
senta mucho en la dosis, por ser muy cortas las distancias que se
dejan entre la lesion misma y el foco de radio.

Supongamos un caso relativamente benigno, en que la coli-
tlor eancerosa del cuello uterino tenga s6lo 5 centimetros de relieve
hacia 1a vagina. Hemos podido comprobar por la ionometria que a
5 centimetros de distancia un foeo de radio da solo la séptima par-
te de su radiacion, (Fig. 3), ¥y atn menos segiin otros caleulos. Ts
decir que, en el ejemplo dicho, si se colocara el radio sin quitar la
masa exuberante, la dosis que el cincer recibiria en su base seria
muy pequeiia, y casi nula en las partes mias profundas de la infil-
tracion. Por eso debe acercarse enanto sea posible el foco radiacti-
vo a la base del tumor.

Como el cuello uterino tiene una sensibilidad muy escasa, que
disminuye todavia mis cuando estd invadido por un cancer, gene-
ralmente las enfermas soportan el raspado diatérmico sin molestia
alguna, y la anestesia es innecesaria. Pero si la enferma es pusi-
lamine, o la masa cancerosa muy extensa, o si por cualquier motivo
la operacion es molesta para la paciente, es aconsejable dar unas
pocas aspiraciones de anestésico, que siempre usamos con mucha
parquedad. Preferible es el protoxido de ézoe, como ya hemos di-
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cho: pero puede usarse también el cloroformo. En ningin caso se
usaran el ciclopropropano., ¥y menos atn el etileno, por su poder
explosivo.

Después del raspado se hace un taponamiento con gasa yodo-
formada, o con gasa impregnada en glicerina con sulfanilamida, ta-
ponamientos que se renuevan cada 24 horas hasta que el cuello ute-
rino presente una superficie rosada por la eliminacion de los frag-
mentos necrosados que quedan después de toda diatermocoagula-
cion. Cuatro u ocho dias después la enferma queda lista, por lo ge-
neral, para la aplicacién del radio. Durante la aplicacién de éste
nsamos igualmente los taponamientos de gasa impregnada en glier
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rina con sulfanilamida, y se cambia la curacion una o dos veces du-
rante el tratamiento. Asi el mal olor, que muchas veces haee inso-
portables a las enfermas, desaparece rapidamente.

Aconsejan algunos autores, cuando el cancer del cuello es exo-
fitico o esti infectado, hacer primero la renguenterapia, y luego
aplicar el radio. Es ciertamente un método que a veces da buenos
resultados; pero tanto en nuestra practica privada como en los ca-
sos que hemos tratado en el Instituto Nacional de Radium, hemos
podido apreciar que la mayoria de las veces este método debe re-
chazarse, por las siguientes razones:

1* Las masas cancerosas siguen siendo un peligro de hemorra-
gia para las enfermas, atin muchos dias después de iniciado el tra-
tamiento de rayos X;

22 Tlay que empezar por dosis pegueias, que demoran el trata-
miento. Ademis, en nuestra actual terapéutica no tenemos un me-
dio eficaz para desinfectar un cincer uterino.

3% Muchas veces las masas exofiticas tardan mucho en caer, ¥
su presencia difieulta la canalizacion del orificie uterino para una
aplicacion conveniente de la sonda con radio.

4% La vagina se retrae muy rapidamente con la renguenterapia,
v hace no sélo dificil 1a aplicacion del colpostate, sino que la colo-
cacion precervieal es practicamente imposible;

5% El canal uterino también se angosta o retrae de tal manera
con las radiaciones. que muchas veces nos ha sido imposible hallar-
io con el histerometro, y hemos tenido que prescindir de la sonda in-
irauterina, lo que deja el tratamiento en mal pie, por la dosis mi-
nima que reciben los parametrios.

En cambio, con el raspado diatérmico hemos notado las siguien-
tes ventajas: '

1* Se quita un foco de infeccién que agota a las enfermas tanto
como su cancer, ¥y queda en mejores condiciones la paciente para los
tratamiento posteriores;

22 A la vez que se mejora el estado de la enferma al suprimir
las masas cancerosas infectadas, se suprime un factor considerable
de radio-resistencia;

3* Las hemorragias calman inmediatamente, y la enferma me-
jora por la reparacion de sus glébulos rojos;

4* A la vez que el borde cortante de la cucharilla desprende e!
tejido canceroso, la superficie roma de la misma va coagulando; se
evita asi la hemorragia operatoria y se impide la diseminacion del
neoplasma.

5* El radi6logo hallara s6lo la retraccién producida por el cin-
cer en los casos avanzados; pero no la producida por las radiacio-
nes, y en todo caso hay flexibilidad de los tejidos para colocar bien
el colpbstato, y muchas veces un tubo precervical con radio;
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6* La canalizacion del orificio uterino se hace con relativa fa-
cilidad, pues al caer la coliflor deja una superficie tersa y facilmen-
te explorable.

Puede emplearse el espéculo metalico corriente; pero si se usa
uno de materia aislante seria preferible, especialmente para quien
no tenga mucha practica en los métodos de diatermocoagulacion,
con lo que se evitarian molestias a la vagina.

Cuando en un cincer ulcerado y accesible no queda mas recur-
s0 que un tratamiento paliativo, usamos igualmente la cucharilla
diatérmica para destruir los nédulos salientes e infectados, método
preferible a la diatermocoagulacion en masa, de efectos casi siempre
dificiles de prever si no se ha tenido mucha prictica en esta clase
de aplicaciones. El raspado en estos casos especiales es un método
sencillo, y pueden destruirse tejidos hasta llegar a las infiltraciones
profundas.

Sélo cuando nsamos la cucharilla diatérmica en el cancer de la
piel para irradiarlo luego, no pasamos nunca del plano de la piel
misma.

En todo caso debe tenerse en cuenta que el tratamiento debe
siempre, a menos que se use como paliativo, completarse con la
curieterapia o con la renguenterapia, aunque el enfermo a veces con
el solo raspado pueda tener mejorias sorprendentes; pues las ra-
diaciones siguen ocupando el lugar preeminente en tales trata-
mientos.



