CANCER DEL CUELLO UTERINO
Al margen de una estadistica.

Por el Dr. Roberto Restrepo, Jefe de Curieterapia y Roentgentera-
pia del Instituto Nacional de Radium.

La estadistica del Instituto Nacional de Radium, de 1935 a
1940, que da solo un 8% aproximadamente de supervivencias (no
de curaciones clinicas) después de cinco anos en las enfermas de
cancer del cuello uterino alli tratadas, debe ser motivo de serias
reflexiones.

No se puede poner en duda la capacidad ecientifica del perso
nal encargado entonces del Instituto Nacional de Radium, y otros
deben ser los factores que han debido influir en este resultado.

Al margen de la estadistica del Instituto quiero poner mi es-
tadistica privada y hacer algunas observaciones, con la adverten-
cia de que también ésta se coloca muy por debajo de las del Midles-
sex Hospital de Londres (42% de curaciones); de las de Schmit de
Chicago, casi con ignal porcentaje, y de las de Regaud (que ha pre-
sentado estadisticas hasta del 55% ), ceuya escuela he seguido.

En mi priactica privada de 17 afios presento los resultados de
Tos 12 primeros aiios (de 1928 a 1940). Los resultados se refieren
a curaciones c¢linicas después de cinco afios (y no a supervivencias),
v aunque algunas muertes han sido causadas por enfermedades in-
tercurrentes comprobadas, para la seriedad y honradez en la esta-
distica se las ha considerado como ocasionadas por el cincer, asi
como los casos perdidos de vista, (7% aproximadamente).

(Casos examinados de 1928 a 1940 ... 166
Rechazados por intratables N

375,
No tratados por otras cansas 3
Tratados (promedio de enfermas: por mes, 2,17; por afio,
S0-1Th vkl o T rdl B time e T s Al e st <l L
(Casos tratados sin biopsia, que se excluyen de la estadis-

450

tica

Cénceres uterinos tratados con comprobacién histologica. 317



Volumen XIV, N? 10, abril, 1946. 725
_ Est. I Est. 11 | Est. 111 Est. IV |

] ';l!

) w o o 21w 2

© -1 = =] S|l |=E

S|5|E S|s|S|E |5 /8| s|s|s|E E|=|B|E5%

Mo | =518 B|F|3|1& B|e|3|& B|EI8|S B|C|E |88

1928 |71 |71 (0% | 2|0 [ |1 |0 == 4|1 (5%

1920 (2|1 [50% |2 |1 (%% |3 |0 2|0 |9 |2 |222%
1930 | 1| 1 |100% |3 |1 |33 |5 | 1 Bl |16 |73
<1981 (4 173|75% |5 (2 |40% |60 6|0 ‘Tﬁ';‘{
1932 | 3 | 1 (3333%| 4 |1 [20% |40 4|0 U5
1933 |4 | 4| 100% {6 |3 |50% | 8|1 |1250%| 10| 0 |- |28|8
(T e e g B o e e Tz
1935 |5 |5 |100% | 11| 4 |36,36%| 12 | 3 | 259/ | 10| 0 |- {38z
1936 | 6 | 6 | 100% | 15| 5 | 33,33%)| 14| 2 | 14,14%| 10 | 1 | 10° | 45 | 14
1937 | 2 | 2 | 100% | 7 | 2 | 2857 (15| 3 | 23071%| O | 0 {=-— 81| 7_

1938 | 3|3 |100% | 4 |3 |75% | 11| 4 |3636%| 7 |0 25|10 | 40%

1939 |77 |76 | 8571%)| 10| 6 |60% | 12| 8 | 2% |11 | 1 |76 A%

1940 | 5 | 5 | 100% ;| 8 |2 [25%q | O | 2 |2222%| 0 | 91 29,039

Sumas | 43 | 38 | 88,37%! 79 130 | 37,97%/ 106 21 | 19,81 % : 317191 1 2870%

‘ara un analisis comparativo de estas cifras debo anotar algu-
nas circunstancias que he tenido a mi favor, v las que he tenido en
contra, cotejadas con las del Instituto:

Circunstancias favorables: 1* Aunque he tenido a mi cuidade
clientela hospitalaria, la mayoria se ha compuesto de clientela pri-
vada, que, por su situacion economica o educacion, consulta con mds
oportunidad al médico, como se ve por el niimero de estados 1 tra-
indos (89 aproximadamente). (Seria interesante conocer -en el
Instituto lo relativo a curaciones entre clientela del hospital v la
de pensionados, para comparar los porcentajes de curaciones) (1).

28 Mis estadisticas se refieren a una region privilegiada (Cal-
das, Valle y Antioquia). por su higiene, aseo, bienestar econéomico
v cultura. :

3* La clientela privada exige seleccion mejor de los easos, por
ser embarazoso.para un médico tratar casos en que los resultados
no correspondan a los desembolsos que hace el paciente.

4* Pertenecer mi clientela a un medio poco afectado por las es-
piroquetas, sifilis, carate), que siempre he considerado factor de
radiorresistencia y de numerosos fracasos en el tratamiento del can-
cer, De mis pacientes examinadas, so0lo el 8% tenian positiva la
reaceion de Wassermann, en tanto que en la clientela del Instituto
el 34% de las pacientes examinadas tienen reaceion positiva.

(1)YEn el aiio largo gque levo encargado de estog servicios en el Institito
Nacional de Radinm he visto 9 easos en estado I, de éstox 8 fueron en clien-
tela pudiente, v s6lo 1 de hospital,
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Factores desfavorables: 19 Aunque en los altimos afios pude
disponer de una clinica propia y con excelentes dotaciones, en los
anos a que se refiere mi estadistica mis medios de trabajo eran muy
inferiores a los del Instituto Nacional de Radium, que ha tenido
un excelente personal de trabajadores y colaboradores especializa-
dos y_con magnificas dotaciones,

2¢ Para seguir la ¢hservacion de mis enfermas tropezaba con
mil dificultades, en tanto que el Instituto ha contado con la cola-
boracion del cuerpo médico y especiaimente de lax antoridades de
provincia, por disposicion del gobierno.

Comoe téenieas he seguido siempre las de Regaud, hasta donde
lo permitia el medio. :

Nistemditicamente he rechazado en mi practica privada todo
‘aso en que no se haya podido obtener una desinfeccion adecuada
de la lesion antes de aplicar el radio. He notado que los cinceres
terebrantes, siempre muy dificiles de desinfectar, son los que mis
predisponen al fracaso. Muchas veces he dado mdas importancia a
csto gue al cardcter histologico de la lesion, no obstante el papel ca
pital que este ultimo factor desempeiia.

El uso de vacunas (Propidon, ete.), ha sido sistemitico en los
casos infectados, antes de intentar todo tratamiento con radiacio-
nes, v como coadynvante precioso he usado los taponamientos dia-
rios con gasa yodoformada (que en los dltimos tiempos he susti-
tuido por las sulfas y la tirotricina, con administracion simultinea
de penicilina).

Nunea hago la dilatacion uterina instrumental, que considero
demasiado traumatizante, y que podria contribuir a la disemina.
cion de la enfermedad. Empleo las laminarias, que tienen un efecto
mas suave, sin tranmatismos, Un factor personal parece haberme
avadado mucho en la buena desinfeccion de Tos ednceres del cnello
nterino, v es sin dada el método mas eficaz que he hallado: el ras-
pado diatérmico, que uso desde 1931, enando traje al pais el primer
bisturi eléctrico con suficiente potencia para adaptarlo a la encha
rilla diatérmica (1). Este método me permite obtener desinfeceion
casi completa por destrucceion de las masas cancerosas infectadas,
no =6lo en los neoplasmas exofiticos o vegetantes, sino tfambién en
los terebrantes,

1 uso de la radioterapia primero en estos casos, anngue acon-
sejada por algunos autores, tiene grandes inconvenientes, como son
la de obrar siempre sobre un medio infectado, que se hace radiorre-

(1) Véase: La encharilin dintérmicn en el tratamiento del eineer, Por el
doctor Roberto Restrepo. Revista de la Facultad de Medicina. Vol. X1V, mar-
zo de 1946, N9 9,
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gistente, y la esclerosis que produce en vagina y ttero, lo que difi-
culta después una aplicacion conveniente del radio. Ademdis, creo
que esta lesion debe atacarse primero con el elemento mis activo,
que es el radio.

Nunca uso filtracion inferior a 2 mm. de platino en los tubos;
vy distribuyo la dosis en tiempo no inferior a 200 horas, con cam-
bios de apositos diariamente, o cada dos dias en los casos mas fa-
vorables.

Cuando el caso lo permite, empiezo la renguenterapia inmedia-
tamente después de la curieterapia, pues sostienen algunos autores
que el dejar deseansos largos (un mes o mis) predispone a la ra-
diorresistencia. Nunca he usado mas de cuatro ecampos (dos ante-
riores y dos posteriores). ni dosis total superior a 12.000 r. Con
frecuencia he usado s6lo dos amplias puertas de entrada, una ante-
rior y otra posterior, sin que haya notado diferencia notable en los
r:-sult.ulus. La distancia, aunque sea en mujeres flacas, no ha sido
inferior a 50 em., y siempre con filtraciones de 1|2 mm. de Cu para
arriba. La renguenterapia ba sido sistemética, atin en los estados 1.

En la curieterapia las dosis han oscilado entre 38 m. ¢. d. (es-
tados 1) ¥ 75 m. c. d., segin los casos.

En ninguno de mis casos he tenido perforaciones vagino-vesica-
les, ni he perdido enfermas por complicaciones atribuibles al {rata-
micnto.

Llamo la atencion sobre este hecho: en mis. 17 anos v en un to-
tal de 758 casos de eincer del cuello uterino que he examinado no
ha figurado una sola prostituta. Parece que los exdmenes frecnen-
ies a que en su vida genital se las ha sometido ha dado por resulta-
do el que oportunamente se traten sus cervicitis e infecciones pre-
disponentes al cancer, la mejor profilaxis sin duda contra el epite
lioma.




