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INTRODUCCION

. El glaucoma es un proceso en el cual la presién interior d
es lo suficientemente elevada para producir finalmente
ida de la visién debido al dafio de la cabeza del nerv

ico, asociada con pérdida progresiva del campo visual. (1)

Constituye un problema sanitarioc ya que conduce a la cegue
1 paciente. El 10% de toda la ceguera mundial es secuela

ucama.de ahi que, la pérdida de la vision afecta la calidad
vida del individuo.(2)

Es la segunda causa principal de ceguera en Estados Unidos
E’Qmérica ya gue éste proceso lo padecen 1 de cada 50 personas p
fjencima de los 35 afos, pero poblacion mas joven puede ver

‘y afectada. (2)

El tratamiento médico es el de eleccién en el glaucoma pe
'%?buando este falla se usa la cirugia durante la cual se aplica u
3 de los dos antimetabolitos actualmente empleados, la mitomycins
el 5-fluoracilo (5FU), gque inhiben la proliferacidn fibrocelul
epiescleral. Con lo cual se ha aumentado asi significativamente

‘ porcentaje de vesiculas filtrantes adecuadas. (5)

Chen y colaboradores fueron los primeros en demostrar
control de la tensidn intraocular durante la cirugia de glaucc

(trabeculectomia) con la aplicacidén local de Mitomycina C en

raleadts aemlavrsl 782y 2N



En el Hospital Roosevelt hasta el afic de 1992 para el
tratamiento quirirgice de Glaucoma se usaba comeo tratamiento
convencional el 5FU, y fue a partir de abril de 1992 cuando se

introdujo el usc de mitomycina

La Mitomycina es un derivado del streptomyces caespitosis, el
cual se ha demostrado que inhibe la sintesis del DNA; en el
glaucoma estd siendo usada en el momento quirirgice ya gue inhibe

la proliferacién de fibroblastos. (3)

E]l 5-Fluoracilo es un antimetabolito también, el cual inhibe
la proliferacion fibrocelular epiescleral de fibroblastos a traves
de la inhibicidn de la enzima thymidylato sintetasa, bloqueando asi

la sintesis del acido desoxirribonucleico. (4)

El objetivo de esta investigacién fue demostrar gque la
Mitomycina es tan efectiva como el 5-Fluoracilo en el tratamiento
guirirgico del glaucoma, reduciendo costos hospitalarios que traera

como consecuencia:

- Evitar molestias al paciente come lo son las 10
aplicaciones subconjuntivales del 5-FU (Post-Cirugia).

- Disminuir el riesgo de dafio corneal gue ocasiona el 5-
FU.

- Ahorro de costos al paciente, ya gque no tendra gque

acudir 10 veces al hospital para la aplicacion de su

tratamiento post-cirugia como lo es con el 5-FU.

En este estudioc se encontrd que en el grupo en el cual se le
administré mitomycina se logré una dieminucién de la tensién
intraocular por debajo de los 15 nmHg, lo cual desde el punto de
vista clinico incrementa el pronostico visual al estabilizar sus

campos visuales mejorandole asi la calidad de vida.
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MARCO TEORICO
En cael todos los casos de glaucoma el aumento de la Tensidén
Intraccular (TI0) es causado por una anormalidad del flujo de
salida de 1a cdmara anterior, mas que a indices supranormales de
formacidén del humor acuoso.(l)

Existen dos grandes tipos del glaucoma:

A) Glaucoma de dngulo abierto.

B) Glaucoma de dngulo cerrado.

GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO:

£l humor acuoso no tiene ninguna obstrucclién en su acceso a la
malla trabecular en el dngulo de la cadmara anterlor, pero hay una
resistencia anormalmente elevada a su flujo a traves de dicha malla

y el tejido angular del conducto de Schlemm.

@LAUCOMA DE ANGULO OERRADO:

En este, el tejldo de la periferia del iris cubre la malla

trabecular evitando asi la entrada del humor acuceoc a la misma. En

el glaucoma de éngulo cerrado primario el mecaniemo del clerre del

dngulc es el blogueo pupilar.

Me centraré en la descripcidén del glaucoma de dngulo abletrto
ya que en este estudio se incluyo solo a pacientes con este tipe de
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glaucoma.

El glaucoma de angulo ablerto podemos subdividirle en primario

y secudario
GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO FRiHhRIO

Es la forma mas frecuente de glaucoma, la anormalidad
subyacente en el angulo trabecular causa la resistencia anormal al
paso del humor acucso, se ha descrito gue dicha resistencia obedece
a alteracion en el endotelio que recubre la malla trabecular. lLa
enfermedad no suele producir sintomas, sin embargo, el paciente
refiere pérdida progresiva de la visidn, siendo la visidn central
la ultima en desaparecer. De alli qgue sdlo la medida de la TIO con
tondmetro de Goldman o Schicetz y la inspeccidn de la salida del
nervio optico por oftalmoscopia, son las mediciones mas utiles que
ayudan a detectar el glaucoma primario de éngglo abierto en sus

fases iniciales y tardias.

Con el tratamiento quirdirgico y el usoc de los antimetabolitos

actualmente usados como Mitomycina y 5FU se obtienen vesiculas

filtrantes adecuadas, lograndose asi una disminucidn de la TIO

final después de la cirugia, mejorando el prondstico visual
silempre gque el ojo no presente hipotonia continua durante el post-

operatorio. (1)

- 3)

B)

<)

D)

E)

F)

- TECNICA QUIRURGICA CON EL 5FU:

Después de haber efectuado un colgajo conjuntival base limbo,
el cual proporciona una mayor seguridad de cierre de los

tejidos.

Se prefiere el cuadrante superonasal en ojos en los cuales se
les efectuara primera cirugia filtrante, mds una conjuntiva
viable. Se selecciona un area gque no haya sido utilizada
anteriormente y con conjuntiva viable para pacientes gque vya

han sido intervenidos anteriormente.

El tamafio del colgajo escleral es de lmm de espesor por 2.5mm

de ancho.

Paracentesis dirigida hacia las 6 horas seguin las agujas del
reloj y temporalmente, lo cual se hace para facilitar la

reformacion de la cémara anterior, probar 1la burbuja,
evaluaciodn de suturas del colgajo escleral, lavado de restos

o sangre de la camara anterior.

Cierre del colgajo escleral con 2 suturas de nylon 10~0 a 15

grados.

Cierre de Teno's y conjuntiva con sutura continua nylon 10-0.
Se selecciona el sitio de inyeccidn del 5FU a 180 grados de la
burbuja formada, se inyecta subconjuntivalmente y con una
aguja numerc 30, y una jeringa de tuberculina se inyectan
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TECNICA QUIRURGICA CON LA MITOMYCINA:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

7.5mg de 5FU o (0.10-50mg\ml) intraoperatorios, luego, cada 24'

horas durante los primeros 7 dias post-cirugia y luego cada 4§

horas a partir del 8o al 10o dia. (4)

Se efectia un colgajo conjuntival base limbo, de preferencia

supercnasal en ojos que van a ser intervenidos por primera

vez, de lo contrario seleccionar area con conjuntiva viable,

Mini colgajo escleral de 2.5mm de ancho por 1mm detrias del
limbo ¥y un 50% de profundidad.

Aplicacién topica sobre colgajo escleral de un hisopo
impregnado con mitomycina usando concentraciones de 0.2 mg/ml
durante 5 minutos, posteriormente lavado con 100cc de solucién
salina normal.

Paracentesis.

Efectuar un corte en forma de sacabocado en cdrnea periférica
utilizando el sacabocado de Kelly de 0.75mm de Storz, antes de
alcanzar la base del colgajo escleral.

Iridectomia periférica de preferencia a las 12 horas.

Inyectar solucidn salina a traves de la paracentesis,

H)

I)

J)

K)

Colocar suturas de nylon 10-0 en numero de 2 en los extremos

inferiores del colgajo escleral a 15 grados,

Debe el cirujane cersiorarse que la tensidn del primer lazo de
la segunda sutura se ajuste hasta obtener una presion de 8 a
lommde Hg antes de que se efectie el segundo lazo del triple
lazo. El objetivo de aflojar o ajustar el triple lazo puede
tensién intraocular

ser necesario para obtener una

equilibrada.

Se prueba la tensidn presionando la cdrnea con una cénula

nimero 30.

Cierre continuo con nylon 10~0 la conjuntiva.(5)

CON EL UB0 DE LA MITOMYCINA PUEDEN EXISTIR COMPLICACIONES

INTRAOPERATORIAS @

A)

B)

Cortar demasiado anterior con el "punch de XKelly" y perder el

equilibrio de la presidn.

No obtener efecto de vdlvula por cortar demasiado posterior.



COMPLICACIONES POST OPERATORIAS CON EL USC DE ANTIMETABOLITOS EN
CIRUGIA DE GLAUCOMA.

CON EL UBO DE MITOMYCINA: (3,5)

1- Hipotonia (Porque no tiengn organizado bien el colageno) por

tanto esclera ma; delgada.
2= Maculopatia Secundaria (debido a la hipotonia severa).
3- Pliegues Retinales alrededor del disco dptico debido a {2y
4= Rasgaduras de la burbuja.
5= Infeccidn.
6~ Ruptura total de 1a burbuja.

7= Endoftalmitis.

CON EL USO DEL 5 FU: (4,5)

1- Rasgaduras de 1la burbuja.
2=  Infeccidn.
3=~ Ruptura total de 1a burbuja.

4~ Endoftalmitis.

Puede existir cambios epiteliales moderados a severos

cornea. (2, 3, 4, 5, 13, 14)

Keratitis punteada Superficial.

Keratitis Filamentosa

Defectos epiteliales menores de 1.5mm de diametro

Edema epitelial

Cicatrices subepiteliales

6= Complicasiones corneales que incluyen:

Sobreinfeccién herpética

Sobreinfeccidn Bacteriana

Ulceras corneales estériles

Ulceras micoticas

Perforacidn.

Keratinizacion

Sindrome irido-corneal.

10
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Hipéteis Nula

La Mitomycina es igual que el 5FU en el tratamiento quirdrgico

del glaucoma.

Hipdtesis Alterna

La Mitomycina no es igual que el 5FU en el tratamiento

guirirgico del glauceoma.
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METODO

- se seleccionaron a pacientes con diagnéstico de glaucoma de
angulo abierto que consultaron a la clinica de glaucoma del
Departamento de oftalmologia del Hospital Roosevelt, que
fueron intervenidos de Abril 92 a Mayo 93 y que cumplieron los

siguientes criterios:

- Todo paciente en el cual hubiese fallado el tratamiento
médico.
- Todo paciente gque por razén social (falta de recursos

econémicos), no pudiese tratarse medicamente.

o paciente en el cual hubiese fallado cirugias de glaucoma

anteriores sin uso de antiﬁatabolitos.

- paciente renuente a tratamiento médice (no gqueria usar

tratamiento con colirios continuamente).
= El tipo de incisién conjuntival fue BASE LIMBO.
La asignacidn fue al azar dividiéndose en dos grupos de

estudic. Se designd grupo "A" a los pacientes que se les dié s5-

Fluoracilo y grupo "B" a los pacientes gue se les dié Mitomycina.
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A cada paciente se le efectué las siguientes mediciones.

- Toma de tensiones intraoculares.
~ B Estado corneal.
- Formacién de Burbuja.

La Toma de tensiones intraoculares y el estado corneal fueron
evaluadas preoperatoriamente y postoperatoriamente ( 1 dia, 1 mes,
6 meses y 12 meses) en cuanto a la formacion de burbuja solo fue
evaluada postoperatoriamente ( 1 dia, 1 mes, 6 meses, 12 meses).
‘Las evaluaciones y las cirugias las efectuaron médicos

residentes de 1la clinica de glaucoma del Departamento de

Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

Los aparatos utilizados para las mediciones (Tondmetro de
Goldman y Lémpara de Hendidura) fueron calibrados cada mes por

técnicos especializados.

Para la recoleccién de datos se utilizd la ficha clinica de

cada uno de los pacientes intervenidos.

Se definio tensiones

como EXITO a 1los pacientes cuyas
intraoculares fueron menores o iguales a 15 mmHg mas formacidn de
burbuja; y FRACASO a pacientes cuyas tensiones intraoculares fueron
mayores o iguales de 15mmHg con o sin formacidén de burbuja 6
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tensiones intraoculares menor o igual de 15 mmHg pero sin formacion

ge burbuja. (3, 5)
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REESULTADOS

Esta investigacién se realizd de abril de 1992 a mayo de 1993,
se obtuvieron 80 pacientes, 48 (51.25%) corespondieron al sexo
masculino y 32 (48.75%) al femenino. A 32 (40%) se le administrod

s-Fluoracilo (grupo A) y a 48 (60%) Mitomycina (grupo B).

Ambos grupos disminuyeron la tension intraocular al primer
dia. La TIO promedio precperatorioc en el grupo A fue de 29.09 mmHg,
disminuyendo al primer dia postoperatorio a 15.26 mmHg y el grupo
B su TIO promedio preoperatorio fue de 31.25 mmig disminuyendo al

primer dia postoperatorio a 12,87 mmHg.

Con la mitomycina se presento una mayor disminucidén de 1la
tensién intraocular que con el 5FU al afio (grupo A 17.19 mmHg en

promedio y grupo B 12.61 mmHg en promedio).

En los resultados de la Tensidén Intra Ocular -TIO- (Cuadro No
1 y Grafica No 1), observamos gue el grupo en que se administro
mitomycina, el promedio de TIO preoperatoria era més alto, pero en
los diferentes momentos post-operatorios fue menor gque los

obtenidos en aguellos donde se uso 5-Fluoracilo.
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CUADRO No 1 Con el objeto de establecer si estas diferencias eran
TENSION INTRA OCULAR EN PACIENTES CON GLAUCOMA :
Y TIPO DE ANTIMETABOLITO UTILIZADO | significativas, se realizdé un Andlisis de Varianza de Medidas

HOSPITAL ROOSEVELT ABRIL 1992-MAYD 1993
Repetidas (poblaciones dependientes). En primer lugar nos indica

5-Fluoracile MITOMYCINA que las diferencias (Promedios de TIO) de la Mitomycina y el 5-
FOMENTO OPERATORIO Promedio Des. Est. Promedio Des. Est. Fluoracilo (Cuadro No 4) no son estadisticamente diferentes, pues
Pre-operatorio 4 29,09 12 i
1 2.2 12:86 se obtuve una F = 2.43 con un valor p = 0.1229, es decir que la
1 dfa post-operaterie 15.26 10.62 12.87 B.58 | ; ,
30 dias post-operatorie 1558 6.75 13.15 467 mitomycina, que es la droga experimental, alcanza los mismos
| BENESES POST-DDUFALERTS _15.82 729 13.23 6.18 resultados que el 5-Fluoracile.
1 aho post-cperatorio . 17.19 6.1% 12,41 5.86 \
CUADRO No 2
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPETIDAS
: PARA DETERMINAR DIFERENCIAS DE TENSION INTRA OCULAR
| GRAFICA Mo 1 ENTRE MITOMYCINA Y 5-Fluoracilo

I EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA.
PROMEDIO DE TENSION INTRA OCULA R, i : HOSPITAL ROOSEVELT ABRIL 1992-MAYO 1993
|
\

TIPO DE ANTIMETABOLITO Y

MOMENTO OPERATORIO Fuente de valor
variacion gl scC CcM F P
35 35 _Antimetabolito 1 366.99 366.99 2.43 0.1229
0k & =AM g HURONIVINA J10 ; Error _ 78 11766.22 | 150.85
23 ¢ {25
E i o5 | En relacion al momento operatorioc (Cuadro No 5), el andlisis
g \T ¥ fadnia ol estadistico nos indica, que si existe una disminucidn significativa
2 Ll 3 é ff _____________________ - 113 | (F = 76.72, p = 0.0001) de la TIO pre-operatoria y las post-
10r . <110 ' operatorias, pero no existe interaccién entre el tipo de
Dir 45 antimetabolito utilizade y el tiempo post-operatorio (F = 2.38, p
pHE.Dp 3 i ; | 0 = 0.0517), pero los promedios al afio de post-operacion, se observa
1 DIA pgsmpEMEs PDST%FMESES pDSTé:EO RUTOR | una separacién y el valor p (0.0517) es bastante limitrofe para
Momento operatorio decidir si existe o no interaccidén; puede especularse que la
mitomycina podria tener mejores efectos en el transcurso del
tiempo, pues tiende a bajar, contrario al 5-Fluocracilo gque da la
16 |
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impresidn de aumentar, parc debe dejarse claro, que esto debe
investigarse, es decir observar por més tiempo a los sujetos, para

establecer sl estas diferencias son reales.

CUADRO No 3
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REP
PARA DETERE%NAR DIFERENCIAS DE TENSION IggégAgCULAR
A DN et 'I‘ERNE LOS MOMENTOS OPERATORIOS Y
B2 TRE ANTIMETABOLITO Y MOMENTO OPERATORIO
e TAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA.
PITAL ROOSEVELT ABRIL 1992=MAYO 1993

Fuente de
variacidn gl sc on . valor
p

Mom ® 4
oparatorio

15202.86 3800.71 76.72 0.0001

4 471.44 117.86 2.38 0.0517

Interaccién
(momento
operatorio y
antimetabolito) 312 15455.79 49.54

Error

Con el objeto de evaluar simultaneamente la TIO y la funcién

“d
e la burbuja se formo la variable exito, clasificandose como tal

cuando hgbo burbuja y TIO menor de 15 mmHg., Al inicio no exitian
di

ferencias, pero a partir del primer mes postoperatorio si se
: . ;
bservaron, llegando ser al afio el porcentaje de exito con el grupo

A (5
(S5FU) 30% y con el grupo B (mitomycina) fue de un 68% (Grafica
2).

También se efectuo un andlisis de medidas repetidas de
variables categdricas para establecer la diferencia entre el
porcentaje de éxito con la mitomycina y SFU en relacién al tiempo,
obteniéndose al evaluar el tipo de antimetabolito una P 0.0136 lo
Cual es estadisticamente significativo al igual gque el tiempo con

18

una P de 0.0021, pero al evaluar la interaccion entre el

antimetabolito y el tiempo se obtuvo una P 0.0620 lo cual no es

estadisticamente significativo (cuadro No. 4).

GRAFICA No 2

PORCENTAJE DE EXITO DE LA INTERVENCION
CON MITOMICYNA ¥ 5 FLUORACILO
EN RELACION AL TIEMPO

mo r—zmao0o

6§ MESES 1 ANO

1 DIA 1 MES
TIEMPO POST OPERATORIO

B MITOMICY NA 5 FLUORACILOJ

EXITO » TIO « 15 mmHQ » Burbuja

CUADRO No. 3
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPETIDAS
DE VARIABLES CATEGORICAS
PARA ESTABLECER EL PORCENTAJE DE EXITO DE LA INTERVENCION
CON MITOMYCINA Y 5FU EN RELACION AL TIEMPO

FUENTE DE VARIACION gl CHI=-CUADRADO PROBABILIDAD
ANTIMETA 1 6.09 0.0136
TIEMPO 14.68 0.0021
ANTIMETA - TIEMPO 3 7:33 0.0620

Respecto a la formacién de burbuja, observamos que al inicio

no existian diferencias pero a partir de los seis meses si y al afio
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se mantuvo formada en un 59% con el 5FU y un 88% con la mitomycina

(Grafica 3).

Con la finalidad de establecer si existia o no diferencia
significativa en la formacidn de burbuja con mitomycina y 5FU en
relacién al tiempo operatorio se realizd un analisis de medidas
repetidas de variables categdricas (poblaciones dependientes). El
analisis estadistico en relacion al antimetabolito usado indica que
si hay una diferencia estadisticamente significativa (P 0.0011)
entre la mitomyc;na Y el 5FU al igual que el tiempo post operatorio
(P 0.0127), sin embargo al evaluar la interaccion entre el
antimetabolito usado y el tiempo se observa gue no hay una
diferencia estadisticamente significativa ya que P fue igqual a

0.7218. (cuadro No. 5)

GRAFICA No 3

FORMACION DE BURBUJA CON
MITOMICYNA Y S FLUORACILO
EN RELACION AL TIEMPO OPERATORIO

100
90
80
70
B0
30: b
40 -
30
20
10

me>—zmoo0n

6 MESES 1 ANOQ
TIEMPO POST OPERATORIO

1 DIA f MES

Bl viTOMICYNA  EZZ 5 FLUORACILO

CUADRO No. 5
ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPETIDAS
DE VARIABLES CATEGORICAS
PARA ESTABLECER LAS DIFERENCIAS DE FORMACION DE BURBUJA
CON SFU Y MITOMYCINA EN RELACION AL TIEMPO OPERATORIO

Fuente de variacidn gl chi-cuadrado | Probabilidad
ANTIMETA - 10.64 0.0011
TIEMPO P 6.21 0.0127
ANTIMETA - TIEMPO : . 0.13 0.7218

Para establecer el pofdentaje de dafo corneal (grafica No. 4)

| con mitomycina y SFU en relacion al tiempo también se efectuc un

andlisis de medidas repetidas de variables categoricas obteniendose
al evaluar cada antimetabolito una P 0.1771 la cual no es
estadisticamente significativa y al analizar el porcentaje de dafio
corneal a traves del tiempo la P fue de 0.0000 la cual es
estadisticamente significativa, concluyendo con ello que el dafio
corneal ocasionado a traves del tiempo es diferente, pero al
obsevar la interaccién del antimetabolito y el tiempo en relacion
al dafic corneal se obtuvo una P de 0.1321 la cual no es

estadisticamente significativa. (Cuadro No. 6)
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GRAFICA No 4

DABO CORNEAL CON
MITOMICYNA Y S FLUORACILO
EN RELACION AL TIEMPO

me »—-ZmOD0o
L -
oo

1 MES

B MESES
TIEMPO POST OPERATORIO

BEE MITOMICY NA

5 FLUORACILO

EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA Y MOMENTO OPERATORIO

CUADRO No. &

ANALISIS DE VARIANZA DE MEDIDAS REPETIDAS

DE VARIABLES CATEGORICAS

PARA ESTABLECER EL PORCENTAJE DE DIFERENCIAS
DE DANO CORNEAL CON LA MITOMYCINA Y SFU

HOSPITAL ROOSEVELT ABRIL DE 1992 - MAYO 1993

FUENTE DE VARIACION gl CHI-CUADRADO PROBABILIDAD
ANTIMETA 1 1.82 0.1771
TIEMPO 156.19 0.0000
ANTIMETA TIEMPO 5.61 0.1321
22

ANALIBIS

Esta investigacién tuvo come objetive demostrar que la
Mitomycina estan efectiva como el 5-Fluoracilo, en el tratamiento

guirtirgico de glaucoma.

En el estudio se obtuvieron resultados que evidencian la
efectividad del uio de la Mitomyecina scbre el S-Fluoracilo, ya que
disminuye mas dramiticamente la TIO a niveles menores de 15 mmig,
lo cual desde el punto de vista clinico aumenta el pronestice
visual del paciente y aungue estadisticamente la diferencia no fue
significativa, los valores de TIO ocbtenidos bioldégicamente, si
re_presentaron diferencia a large plazo (un afio) logrando los

niveles deseados.

La Mitomycina facilita el tratamiento pues se aplica en una
sola dosis, en tanto que si se utiliza s=-Fluoracilo, este debe de
aplicarse en diez dosis posteriores a la cirugia, lo cual
constituye un inconveniente para el paciente quien debera acudir al
hospital para cada aplicacién, ocasicnandcle no s0lo gastos de
traslado, sino con el riesgo de que abandone el tratamiento por el

tiempo invertido en cada cita.

Lo mids importante de sefialar es que se evita el dafio corneal

que ocasiona el 5-Fluoracilo, situacién que ya habia sido
demostrada en estudios realizados en otros paises, en poblaciones

alin menores gue la que se estudio en el Hospital Roosevelt.

23




Otras de las ventajas del uso de la Mitomycina fue 3
‘ a
formacion de burbujas filtrantes adecuadas que excedid en casi
as un

25% a las formadas con el 5-Fluoracile.

Con la aplicacidén adecuada de las técnicas quirirgicas
¢ Se

redujo el riesgo de hipotonia post-operatoria con el uso de ]
a

Mitomycina.

Una de 1las ragzones para mne utilizar 1a Mitomycina en

Guatemala, es el costo del medicamento el que aparentemente es ma
s

elevado que el 5-Fluoracilo, sin embarge el uso de la Mitomyecina no

solo reduce el gaste de recurso médico hospitalario, sino'que es de

aplicacién unica con mayores ventajas para la poblacidn afectada
’

como ya se sefiald.

aun i :
que en esta investigacioén se demostraron las ventajas del

uso
de Mitomycina sobre el 5-Fluoracilo, es necesario continuar un

seguim i
guiniento a los paclentes, que permita observar a mas largo plazo

su ef
ectividad y confirmar las diferencias encontradas en este
estudio.
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