REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDlClNA

VOL. XV ‘ Bogotd, diciembre de 1946 “ No.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DEL
CUELLO UTERINO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
RADIUM

Bogota, (1935-1940)
Por el Dr, Luis M. Beltrdn Cortés.

Al progreso constante de la Medicina moderna en su lu-
cha contra el cancer, se han incorporado formalmente nues-
tra Universidad y nuestra ciencia Médica con la fundaciéon ha
mas de diez anns del Instituto Nacional de Radium.

La importancia clinica del cancer uterino no esté unica-
mente en el punto de vista de la Ginecologia sino que él ocu-
pa también lugar prominente dentro de la Patologia General.
Siendo el mas frecuente de todos y por abarcar la tercera par-
te, aproximadamente. de los canceres femeninos, su estudio no
puede ser relegado al dominio de los especialistas, sino que debe
ser seguido con el misino interés por el Médico General, en for-
ma que le permita hacer el diagnéstico precoz, de enorme im-
portancia, dado que en es.a enfermedad cualquier demora dis-
minuye grandemente las prokabilidades de curacion y lleva
a la muerte en corto tiempo.

En la lucha ant’-cancerosa, lcs estudios de bioestadistica
son de capital importancia porque permiten trasladar a la es-
cueta realidad numérica los resultados de los diversos trata-
mientos y sus mcdalidades; por este medio, seleccionar entre
ellos el mas efective y que ofrezca mejores perspectivas de éxi-
to; conocer el estado del problema dentro del conglomerado
humano en que se actua para con ello saber orientar las campa-
nas higiénicas y contener el avance de la enfermedad.

En el curso del presente trabajo, analizo los resultados del
tratamiento en 233 enfermas que fueron tratadas durante los
cinco ailos comprendidos desde el 1° de enerc de 1935 a la misms
techa de 1940; aunque disponemos del material correspondiente
a los afios posteriores. no lo incluimos, por no tener todavia el
instituto, los datos de control necesarios que permitan analizar
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los casos con una vigilancia de 5 afios, que es el minimo aceptadc
siguiendo la pauta de la Comisiéon de la Sociedad de las Nacio-
nes, lo cual es obvio dado que aun no ha transcurrido el tiem-
po necesario para esta comprobacion.

233 casos fueron tratados durante los anos comprendidos
entre enero de 1935 y el mismo mes de 1940. Estos casos los he
seleccionado de acuerdo con las normas del Subcomité de Hi-
giene de la Comisién del Cancer de la Liga de las Naciones y
considerando tan sélo aquellos que fueron diagnosticados His-
tologicamente como canceres; las alteraciones precancerosas,
coricepiteliomas, sarcomas, tumores malignos mixtos, no deben
ser incluidos dentro de la dencminacién de Cancer.

Tampoco he incluido los casos llegadcs ya intratables al
Instituto, por dos razones: la primera, porque la base de este
estudio es el Tratamiento y que como es obvio, no lo recibie-
ron, y la segunda porque sus Historias fueron imcompletas,
ya que una vez diagnosticadas las enfermas no volvieron al
Instituto.

Sin embargo no por esto hay que pasar inadvertida la gra-
vedad que lleva consigo la enorme incidencia de cascs intrata-
bles y en los que esta claramente visto en primer lugar, la fal-
ta de educacion de las pacientes, que dejan transcurrir un tiem-
po precioso, aun a costa de grandes sufrimientos, sin consul-
tar al especialista; y en segundo lugar, que todavia, a pesar de
los progresos constantes, los médicos estan muy lejos de atri-
buir a los sintomas premonitorios del Cancer su verdadera im-
portancia y dejan de encaminar a las mujeres rapidamente, co-
mo es el caso, hacia la aplicacién de un tratamiento apropiado.

Tenemos pues, que el numero de casos intratables llegados
a la consulta durante los afios antedichos es el siguientes: (Al
lado de cada cantidad se encuentra para comparaciéon la de los
casos tratados en los anos respectivos).

Anos Intratables Tratadas Total
1935 40 27 67
1936 45 37 82
1937 42 46 88
1938 53 58 111
1939 58 65 123

TOTAL 238 233 471
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Porcentajes:

Afos Intratables Tratadas Total
1935 59.7 % 40.3 % 100.00
1936 54.9 % 45.1 7 100.00
1937 47.7 % 52.3 % 100.00 %
1938 47.7 % 52.3 % 100.00 %
1939 47.2 9 52.8 100.00

Total 50.5 49.5 % 100.00

Queda asi patente. que de lcs casos llegados al Instituto,
hubo que rechazar el 50 por ciento por ser imposible su trata-
miento. cifra ésta enorme y que seguramente hay que agregar-
la a la de mortalidad.

Ahora bien: tenemos 471 enfermas en 5 anos, entre trata-
das y no tratadas. y estan incluidas dentro de un total de 5.17"
enfermas examinadas durante el mismo periodo, lo cual quiere
decir que el 9.09°¢ de las enfermas llegadas, padecian cancer
uterino. Debemos recordar que en el Instituto, si bien la mayor
parte de los casos atendidos se refieren a tumores malignos.
casi un treinta por cientoc de los casos pertenecen a otras enti-
dades patolégicas no cancerosas.

Antes de continuar y como una aclaracion necesaria, vea-
mos lo que se entiende por curacion en relacion con el cancer
de la matriz.

Curacion Absoluta: es la proporcion entre el numero de
enfermas vivas y sin recidivas al cabo de 5 anos y el numero de
pacientes examinadas. Para computar la cifra de curacion ab-
soluta no se debe restar ningun caso. Los no tratados. los per-
didos de vista o muertos por enfermedad intercurrente. son con-
siderados como muertos por cancer.

Curaciéon Relativa: es el porcentaje entre el numero de
enfermas vivas y sin recidivas al cabo de 5 anos y el numero de
pacientes tratadas.

Estos conceptos los tomamos del libro del Prof. Calatroni
(Terapéutica Ginecologica).

En todos los calculos tomados como base para este trabajo,
debe entenderse que se trata de curacion relativa, con aclara-
cion, de que los casos perdidos de vista y los muertos por en-
fermedad intercurrente los consideramos también como muer-
tos por Cancer.
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El estado clinico.

El Instituto de Radium de Bogota. ha aceptado, desde su
fundacion de acuerdo con la Comision de Ginebra, la division
clinica en 4 estados que son los siguientes:

Estado I.—Totalmente circunscrito al cuello. el utero es
movil y no hay sintomas de infiltracion paracervical.

Estado 1I.—Hay invasién del parametrio de uno o de am-
bos lados, pueden palparse los tejidos infiltradcs a! lado del
cuello y la region infiltrada palpable puede llegar casi hasta
la pared pélvica. pero el utero es aun movil; este grupo co-
rresponde al antiguo grupo de neoplasmas que se hallaban en
los linderos de la operabilidad. “Casos limite”.

Algunos autores subdividen a su vez este estado segun el
sitio hacia donde la prcpagacion se realice y hablan entonces
de Estado II parametrio. Estado II cuerpo y Estado II vagina.

Estado III.—La exploracion comprueba invasion pelviana
en uno o en los dos lados; nc hay espacio libre entre el tumor
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y la pared y corresponde a lo que llaman Estado III parametrio;
o la infiltracion alcanza al tercio inferior de la vagina y es el
Iistado IIT vagina; o bien, se palpan una o mas metéastasis ais-
ladas en la regién pelviana, pudiendo ser pequefio el tumor
cervical; Estado III metastasis-pelviana aislada.

Estado IV.—En este estado, el neoplasma invade las visce-
ras contiguas o la vagina en su totalidad. o ya se efectuo la pro-
pagacién a distancia fuera de la cavidad, y entonces tenemcs
Estado IV Recto; Estado IV Vejiga; Estado IV Diseminacion a
distancia.

En la practica corriente solo se usan las denominaciones I.
1I, III y IV.

Como puede verse hay una enorme proporcion de Estados
III y IV que alcanza casi un 75°; y que como es natural influ-
yve de una manera desfavorable en los resultados del trata-
miento.

Supervivencia por estados.

De acuerdo con las leyes que rigen los fenomenos estadis-
ticos en relacion con la supervivencia del cancer, la mayor
mortalidad se presenta inmediatamente; después va decrecien-
do el porcentaje hasta los 2 anos. Hasta esta fecha ha sido la
mortalidad muy intensa; en otro ciclo entre los dos y los cinco
anos de supervivencia, la mortalidad va disminuyendo todavia
mas. ya el mayor peligro ha pasado, hasta que a los cinco anos
llega a igualar el coeficiente normal del comun de las enfer-
medades.

En general, el fenémeno es asi; pero el Estado I sometido a
tratamiento no debe presentar sino una muy baja mortalidad
en los primeros tiempos. El cancer. a su vez, no ha alcanzado
4 afectar hondamente el estado general, y por ende, el trata-
miento fisioterapico es mejor tolerado.

En el caso presente nos parece muy alto este coeficiente
en relacion con las estadisticas extranjeras, lo que pedria ex-
plicarse por mal estado general de las enfermas independiente-
mente de la afeccion cancerosa, porque no hay que perder de
vista que en muchos casos se trata de enfermas victimas de
graves estados de desnutricion y en general de todas nuest_ras
comunes endemias tropicales que no pueden echarse al olvido,



362 Revista de la Facultad de Medicina

LA SUPERVIVENCIA POR ESTADOS

4
|

26 ‘\ '%6\
o ) Sl ]
- l\-]&mﬁ

| T "2.04%
00 6 1 1 2 2 3 3va 4 44 5
meses. afo. - afo. afios. afos. afos. afos. anos. anos.  afios.
TIEMPO

La representacion grafica de estos cuadros hace mas visi-
ble la poca diferenciacién existente entre la supervivencia de
los casos II y III que se entrecruzan repetidas veces; en cambio
los casos I y IV estan perfectamente individualizados.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

La Anatomia Patologica del Cancer Uterino demuestra:

1V El tipo de Epitelioma Cilindrico desarrollado a expensas
de la mucosa del cuerpo o de los “repliegues glanduliformes™ o
“Glandulas del cuello’.

2 Que sucede frecuentemente a la endometritis glandular
hiperplasica.,
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3? Que el hocico de Tenca (recubierto al estado sano por
epitelio pavimentoso estratificado) es mas expuesto al cancer
que el resto del utero y en proporciéon que sobrepasa el 807 .

4° Que el cancer del cuello esta, en la mayor parte de los
casos, formado por epiteliomas pavimentosos, sean Espino o Ba-
socelulares.

5% Que las formas atipicas son frecuentes y precipitan la
marcha extensiva del tumor. aumentando la gravedad.

En los casos observados encontramos las siguientes propor-
ciones:

VARIEDAD No. DE CASOs PORCENTA]JES

[ Semidiferenciados 36 155%
|

Ep. Pavimentosos -

|

q B.C. 97 41,6°.
Diferenciados
1 EC. 70 30,0°% 87,%

( Semidiferenciados 4 1,7°
Ep. Cilindricos -
[ Diferenciados 6 26°% 43°°
Ep. Atipicos o Indiferenciados 20 8,6°c 8,°0
Total 233 100,0° ° 100,0°

La grafica N° 2 representa la Supervivencia segun la va-
riedad Patologica. (En ella se han agrupado para mayor cla-
ridad, los Epiteliomas Pavimentosos por una parte y los Epite-
liomas Cilindricos por otra. Los Atipicos forman un tercer gru-
po.

Como primera conclusion de estos cuadros se observa que
ningun caso de epitelioma cilindrico llega a los 5 afnos de cu-
racion segun la Comision de Ginebra, lo que viene a comprobar
que estos tumores son insensibles al tratamiento fisioterapico.
pero en cambio son de evolucion mas lenta, por tanto la muerte
es un poco mas tardia.

Entre los atipicos tampoco se encuentra una curacion, por
ser tumores de gran malignidad. Las enfermas afectadas de es-
ta variedad fallecieron todas prontament y la mayor supervi-
vencia fué de 3'2 anos en un caso,
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De entre los pavimentosos, los baso-celulares diercn el ma-
yor contingente de curaciones con 12 casos que corresponden
al 12.37% de los tratados en esta variedad.

Les siguen los Pavimentosos Semidiferenciados con el 8.337¢
y por ultimo los Espinocelulares que dieron una supervivencia
del 7.14%.
EL TRATAMIENTO

En el Instituto excepionalmente se llega a practicar la Ci-
rugia del cancer del cuello. Ha sido aceptado el postulado, hoy
por hoy verdadero, de que el tratamiento fisioterapico por Ra-
dium y Roentgenterapia es el que mas alto porcentaje de cu-
rabilidad ofrece para los cuatro estados de la Comision de Gi-

nebra,
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El método de Regaud, usado sistematicamente en el
Instituto. se funda en la teoria de adaptar cabalmente las apli-
caciones de Radium a los diversos periodos o fases de la divi-
sién o caricquinesis de las células carcinomatcsas.

Las nermas de la Fisioterapia en este tratamients son las
siguientes: B

a) El tratamiento local por Radium se emplea en todos los
casos en los cuales pueda ser aplicado correctamente.

b) El tratamientc local con Radium es suficiente en tcdos
los casos del Estado I.

c) En los otros grupos se debe combinar la Radioterapia
local con la Fisioterapia percutanea, sea con Radium o Ra-
vos X.

d) Se prefiere comenzar el tratamiento con el Radium
aplicado localmente y luégo el tratamiento percuténec.

e) En los carcinomas exofiticos veluminoses o cuando hay
amplias ulceraciones, se procede a la inversa; aunque a veces
se ha comprobado cicatrizacion tan rapida, que transforma el
cuello en un canal impermeable o rigido por esclercsis de difi
cil dilatacion.

No describiremos aqui la técnica detallada del Profesor
Regaud. por ser esto del dominio de la especialidad y remitimos
para mas detalles a los tratados de Cancerologia.

Técnica habitual del tratamiento del Cdncer del cuello ute-
mno en el Instituto.

En general, el tratamiento consiste en la aplicacion de una
dosis de 60 m.c.d.. suministrados mediante la aplicacién de una
sonda uterina y colpostato y algunas veces (cuando la vagina
es amplia) tubo precervical.

En la mayor parte de los casos la aplicacion del Radium se
hace por espacio de una semana y las dosis, distribuidas 30 m.
c.d., para la sonda y 30 m.cd., en el colpostatoc.

¥n la sonda se colocan tres tubos; 2 de 100 micro c.d.h., y
uno de 50 micro c.d.h., con un filtro de 1.5m m de Pt. y 1 m'm
Pt. respectivamente.

En el colpostato 2 tubos de 100 micro c.d.h., con un filtro
de 1.5 m/m., de Pt. y en el precervical de 50 micro c.d.h., con
un filtro de 1 m 'm de Pt.

En los casos I y II. que por el estado de integridad de las
paredes vaginales permitan un tratamiento intenso, esta es la
dosis generalmente usada

Este tratamiento se hace, en todos los estados, modifican-
do la distribucion de las dosis segun el criterio clinico y en re-

R -
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lacion con el grado de destruccion o invasion. En los casos muy
avanzados III y IV con peligrc de perforacion, se reducen las
dosis de Radium compensando cen un aumento en la Roent-
genterapia.

Para la Roentgenterapia la técnica habitualmente segui-
da tiene las siguientes caracteristicas:

2 sesiones diarias de 30 minutos cada una; intensidad, 348
r.; intensidad por minuto, 5.8 r; dosis total en unidades, r me-
didas en el aire, generalmente pasan de 14.000. Los campos cu-
taneos estan entre 200 y 250 C2; la distancia focal es de 65 a 75
centimetros; el filtro varia de 1 a 2 m/m de cobre; los campos
empleados. 6; se trabaja entre 180 y 200 Kv., con 4 m.a.

Hay que anotar que el tratamiento por Rayos X se em-
plea no so6lo en os casos avanzados sino también en la genera-

lidad de los casos Estado I.
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