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INTRODUCC'ION

El objeto del presente trabajo llevado g cabo, en el
t Servicio de Oncologia seccion “B” del Hospital General de
Guatemala, ha sido el de aportar una solucion al problema
de las complicaciones que se presentan durante lg aplica-
cion de cobalto intra cavitario por radiacion a las enfer-
b mas que sufren de carcinoma del cuello uterino. Una de
' las més severas de dichas complicaciones, es la proctitis. De
ahi nacié Iy idea de disminuir su incidencia por medio de
b un material que no fueran las gasas habitualmente usadas,
el cual debe reunir las condiciones de inocuidad, facilidad
de aplicacién y obtencién de wuna verdaders proteccion.
- Tenemos la esperanza de que el resultado de nuestro estu-
 dio pueda servir de algo a los investigadores que se ocupan
del problema y tenemos asimismo el firme propésito de
continuar nuestro estudio y poder informar posteriormen-
te sobre un nimero mayor de casos en pacientes que su-
fren tan devastadors enfermedad.




CONSIDERACIONES GENERALES

Unas de las més frecuentes y severas complicaciones
gost-radiacién en el tratamiento del carcinomga del cérvix
. constituye la Proctitis. Futh y Ebler (1 y 2) fueron los
primeros que mombraron a esta entidad para diferencigrla
e las demas proctitis, proctitis facticial, es decir, creada
xcluswamente por la radiacion.

. Estg ha sido descrita como un proceso 1nf1amatomo,
Brio endarteritis, siendo en realidad el resultado de la sen-
Eibilidad de la mucosa rectal a la radiacion. Muy poca
iinportancia se hg dado a lg lesion de los linfaticos de la
Eubmucosa rectal pero la reaccién sucesivg del eérvix gl
Recto y la aparicion retardada de los cambios rectales in.
dlica que la destruccion linfatica es un factor bésico en la
proctitis facticigl.

{ 1perhem1a puntiado hemorragico), siguiendo mas tarde
b destruccon de la sub-mucosa linfatica mgnifestada por
edema suave (infoedema), opuesto al cérvix y circun--
Ealando al recto.

Mis tarde, en la pared antemor del recto apareca una
' ecrosus trofica (Necrésis acéptica), la cual postemor'men_
fe produce una ulcera cuya superficie =sta cubierty por
fna membrana blanco grisicea constituida por tejidos.
i uertos Mientras la Glcera se profundiza, la pared del
iecto se parfora, dando lugar 3 la formgcion de fistulas,
s cuales se presentan bajo diferentes formas segin sea
8l 6rgano a donde se abran o comuniquen (recto-vaginal,
pelvi-rectal, etc). La estésis linfaticg e infeccién sobre
regada, estimulan una proliferacion fibroblastica la que
4 por resultado la aglutinacion de tejidos que circundan
] recto

La naturaleza circular de la patologia rectal, sugiere
ina distribucién linfatica a primiera vista, como fue demos.
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La primera fase se presenta solamente en la mucosa‘
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tt{'afio por Maximow y Bloon (3 y 4) de que el sistema lin-
fatico, especialmente en la submucosa rectal circunvala el
recto; por lo tanto, en la proctitis facticial y en otras en-
fermedades intestinales, principélmente las que lesionan
los linfaticos la patologia es circular.

Cuando los tejidos son irradiados, no hay duda de que
los linfaticos expuestos son destruidos y bloqueados. Des.
de hace 35 afios, cuando Heineke (5) hizo indagaciones de
la ’.radiacién total en los animales de laboratorio se demos-
tré gl%e los linfaticos y el peridstio 6seo son los tejidos mas
sensitivos a la inonizacién irradiada, pasando las células
{infaticas por las siguientes fases:

1.—Destruccién caracterizada por la destruccién de las
células.

2.—Fagocitosis activa del deshecho celular.
3.—Atrofia o
4.—Regeneracion.

~ Estudiando los efectos de las armas atémicas en el la-
,bona.‘corio cientifico de los Alamos, Nuevo México, se des.
xubrié que el tejido linfatico es uno de los mas sensibles
de todos los tejidos estudiandos post-morten, habiéndose
~c0nclqido lo siguiente: “Lg mucosa del intestino es uno de
]l;s E);mmeros tejidos en los cuales se suceden grandes cam-
ios’’.

La completa destruccién de la submucosa linfatica
aparece en el colon después de la radiacién del cérvix, lo
cual ha sido demostrado en estudios miicroscépicos. La
destruccién celular es causada por la ionizacion, necesitan-
do el proceso de unos pocos momentos; los rayos no se
quedan en el cuerpo pero el dafio producido en los agre-
gados linféticos puede causar su desintegracién. La fago-
_cité_sis del deshecho celular dg asi comienzo. Esta debri.
dacién calular debe ser transportada por los linfaticos pe-
ro si los linfaticos han sido destruidos dicha funciégx no
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puede ser ejecutada; segiin Nash (6) “Los linfaticos pue:
den transportar material en una sola direccién general,
siendo ésta de los tejidos a la sangre”. S

La permeabilidad aumentada de las paredes de los va-
sos linfaticos la hace incapaz de seleccionar material ex-
trafio de gran tamafio, por lo que el sistema linfatico se
adapta mal a su funcion tales materiales no pudiendo ser
convertidos en linfg vuelven a salir a los tejidos vecinos.
Ademas cuando la cadena linfatica se bloquea con las par-
ticulas de desintegracién celular, la linfa no puede seguir
su camino normal y rodeg al intestino buscando un camino
para escapar, dando lugar a la formacion anular del linfoe.
dema. Como fue explicado por Campbell (7) el linfoede-
ma cronico es una enfermedad progresiva. Cuando hay
estasis linfatica cuyo contenido es alto en proteinas dicho
fluido estimula la proliferacion fibroblastica. La fibrosis
que resultg contribuy= mas a 15 estasis y reduce la resisten-
cig a la infeccién forméandose por consiguiente un circulo
vicioso de obstruccién, edema, fibrosis e infeccién, dando
lugar a la aparicién de los sintomas de hemorragia rectal,
diarrea, tenesmo, etc., los que han sido aceptados por la ge-
neralidad de los autores como secuzlas que aparecen des.
pués de la aplicacién de cuerpos radioativos en el trata-
miento del carcinoma del cérvix y del carcinoma genitou.-
rinario en general. En este trabajo se trata de enfatizar Ia
importancia de estos sintomas, ya que constituyen una par-
te importante de la enfermedad.

A continuacién mencionaremos los importantes traba-
jés realizados por una serie de autores y citados por el Dr.
Orville T. Evans (8) de Lexington, Kentucky en las me-
morias de la American Proctologic Society en un articulo
bajo el nombre de “COMPLICACIONES RECTALES DES-
PUES DEL TRATAMIENTO CON RADIACION DEL
CANCER GENITO-URINARIO”. '

En 1915 fueron reportados 5 casos de proctitis.

En 1930 Buiemalgren (9) informé que el 3% de un
grupo de 2,075 pacientes que habian recibido radioterapia
‘externa (no radiacion intracavitaria), a causa de lesiones
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pélvicas tuvieron una reaccién inflamatoria en el recto que

ellos Nlamaron también proctitis facticial. En este grupo .

los sintomas principiaron 5 meses después del tratamiento.

Estas reacciones las clasificaron en dos grandes gru-
pos: tranmsitorias y permanentes. Lg reaccidon transitoria
sigue inmediatamente y se caracteriza por los sintomas
usuales de hemorragia, tenesmo, dolor, espasmos. En es-
ta fase la pared anterior del recto presenta los signos usua-
les de la inflamacién con ulceracion leve pero .sin necr051s,
una condicién que generalmente cura espontdneamente en
el curso de una semana, existiendo algunos casos que no
curan del todo, en los cuales la mucosa rectal se ulcera
aun més después de que los sintomas iniciales aparecieron,
creandose ung condicion favorable a los cambios perma-
nentes del recto consecutivos a la radiacién. Estas reac-
ciones permanentes son manifestadas por diferentes tipos
de lesiones, desde atrofia y decoloracién de la membrana
mucosa, hasta necrdsis, hemorragias, pérdida de sustancia,
ulceracioén, fistulas y formacién de estrecheces. E! Dr.
Todd (10) divide las reacciones permanentes en 2 grupos:
El primero, en el cual las reacciones son limitadas al rec-
to y en el que éste sufre una masivy inflamacion perirec-
tal: El mencionado autor denomina a estos como Seudo-
carcinoma porque los dos tipos se parecen al carcinomg rec.
tal en sintomas y signos fisicos. Cuando 1z enfermedad
esté limitada a la pared del recto y el intestino queda libre,
puede ser interpretada como una temprang malignidad, ya
sea primaria o secundaria, segiin su extensién debiendo
ser considerada y curada. También puede presentarse én
algunos casos una lesion ulcerada y estenosante en el rec-
to con masiva inflamacién perirectal, con las caracteristi-
cas de una pelvis congelada, confundiéndose con una situa-
cién parecida a la d2 un carcinoma avanzado extendida por
toda el drea extrarectal. Esta reaccién no es reversible
aunque -los pacientes puedan soportar la condicién, si la
causa por la que administré la radiacién fue eliminada con
la misma: Como signo de diferenciacion puede considerar-
se la observacién constante de telangiectacias gl examienn

rectosigmoidescépico en la proctitis facticial, fenénemo que
no aparece en el carcinoma verdadero del recto: ‘
En la siguiente etapa se forma una ulcera que se con-
veirte en crénica ¢on eliminacién de una membrana ‘de co-
lor gris sucio y con su didmetro mas grande siguiendo ‘el
eje longitudinal del intestino. A veces, cuando el proceso
se extiends adentro y por arriba de la unién recto-sigmoi-
de, no siempre se puede ver la ulceraciéon. La tlcera tipi-
ca se curg por fribrosis y la costra tiene el aspecto de un
area de fibras blancas al final del defecto de la membra-
na mucosa, contrastando esto con el area hemorragica te-
langiéctasica adyacente. El mismo autor describe una se«
vera constraccion (estenosis) de la parte superior del rec-
to debido @ una dosis de radiacion esterilizadora que se de-
sarrollé en una paciente, cuyo sintomas empezaron una se-
mana después del tratamiento y dos afios después fue admi-
tida en el hospital con sintomas de obstruccion intestinal.
Algunos autores creen que lag mucosa rectal pueds tole-

‘rar Unicamente 2/3 de la cantidad de radiacién que puede

tolerar un Utero normal, dependiendo de la sensibilidad de

~ cada individuo. En pacientes con enfermedad inflamato-

ria pelvigna, la reaccién por radiacién es mucho mas se<
vera, habiendo informado al Dr. Mass (11) que en 600 cg-
sos d= proctitis post-radiacién hubo 253 casos en los cua-
les las enfermas padecian de inflamacidn pélvica previa o
concomitante.

En 1929, el incidente de proctitis debido a la radia-
cién fue estudiado en el hospital de Marie Curie y se des-
cubri6 que el 12% apareci6é después de la radioterapia apli.
cada al Cérvix.

En 1932 este incidente se redujo demostrando que ung
técnica més cuidadosa era un factor importante en la dis-
minucion del porcentaje.

El Dr, Todd (10) en 1938 descubrié que las ulceracio-
nes del recto post-radiacién a causa de malignidad de la
Belvis constituian el 5% y el tiempo que tardaron en apa-
recer fue de 6 meses gproximadamente. El Dr. Randall
(12) y el Dr. Buie (13) analizando 88 casos en 1943 efec-




tuaron examen proctoscopico-de los mismos descubriendo
que la aparicion:de los sintomas més severos aparecié de
5.4 6. meses; después dzl tratamiento.

-El, Dr: Fergusson (14) en 1938 reportd- varios casos
d,e ulceracion. rectal después de tratamiento de cancer de

I vejiga, agregando otro caso después de un tratamiento

de cancer de la préstata en que se aplicé alto: Vovltaje Roen.
genterapla a un hombre de 69 afios.
El Dr. Baud (15) de la fundacién Curie .de Paris, tra-

tando 105 cagos con radium, por carcinoma dsl cérvix; in- -
formo gue el 15% tuvieron molestias imenores manifesta-

das .por diarrea, rectorragia por periodos cortos. El Dr.
Craig (16) hizo estudios clinicos de 200 casos en los cua-

les 186, o sea el 93%, habian recibido radiacién a causa -

de ung lesién maligna en €l areg pelvirectal. En la mitad
de los cases aparecidé una simple proctitis sin ulceracion,
estendsis o fistula. Estos sintomas sz rmanifestaron a los
7 dias del tratamiento. En otros pacientes, aparecieron
después de transcurridos 7 afios, reportando también va-
rios casos de cistitis facticial complicada. El mismo autos
encontrd que la parte mas afectada es el tercio inferior del

recto, sin embargo el Dr. Evans (17) en sus hallazgos es’

contrario a los de Craig como lo demuestra en los muchos
casos estudiados por-€él, en los cuales la alteraeion del ter-
cio superior del recto es la mas \afectada y hace énfasis
en que debe tomarse muy en cuenta qua Iz radiacion

siendo un tratamiento radical, sus efectos secundarios, afec-

tan las estructuras gdyacentes gl 6rgano tratado principal-
mente al recto debido a su posicidén tan cercg del Gtero.

El Dr. Sharman (18) de Minnesota, declara que evi-
dentemente en la actualidad el tratamiento del carcinoma
del cérvix estd dando mejorzss resultados que antes, guar-
dando tal aumento de la efectividad una relacion directa
con el aumento de las désis y expresa que es por esto que
proctologos vy ginecdlogos tienen gque observar un aumen-
to de proctitis facticial, diciendo que si no se aplica terapia
profunda en el dosaje maximo que pueda tolerar el pacien-
te no se pueden obtener méximos resultados y finaliza en:
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fa‘azando “qu.v hastq que un metodo o sistema no saa des~
‘cubierto con el Cual se pueda dar “parcial o completa pro-
'tercwn a los orgomos adyacentes al utero, cwrta comtzdad
“de Tadiacion temf:a que actuor sobre dichos 6rganos Y €l
dosaje de radmcw% no se podid Tevar ol ma:mmo” Los
doctores Reiche v Nechtaw (19)- en su libro- “Gmecologla
Practica’” indican que da -aparicién de reacciones secunda-
rias en los érganos vecinos, cuando se ha admlmstrado una
dosis de radiacién efectiva, es tan inevitable como-la cica-
‘triz ‘operatoria después de una 1nte.rvenc1on quirtrgica.

“T.os Doctores Ezell (20) 'y Holzagpfel (21); reporta-
‘ron én un estudio de 90 pacientes que recibieron de- 6,000
a 7,000 mlgr hora ademés de la radiacion externa, que 43
desarrollaron proctitis hasta el extremo de producir hemo-
rragia rectal; 11 casos fueron de fistulas ricto-vaginales 6
casos de fistulas vesico- vagmales y 11 “casos de obstruc-
. “eion del intestino.

‘En el Servicio de Oncologla “B” del Hospltal General
de Guatemala ‘¢l porcentaje de Proctitis ha s ‘do de 20 a
25% - {proctitis mmﬂedlata) este porcentaje-tuvo lugar con
t 12’ técnica de aphcacmn de Cobalto 60 por carcinoma ‘del
'eerv1x en ‘dos sesiones: 3,600 migr hora como dosis ‘en la
primerd sesion'y luego 15 dias mas tarde otros 3,600 mlgr
[ horg en ‘segunda’ sesion’ a fm de completar 7 200 mlgr hora
eorno tratamiento total.’ R

' Con 14 téenica de aphcacmn de Cobalto B0 en Una so-
1a sesién dando’ como dosis total de 7,200 a 7,500  mlgr. ho-
ra el porcentaje de proctxtis se elevo hasta el 55% (Proc-
t}tls mmedlata) R ; :

S e e MATERIALES Y METODOS
... Para cl presente estudio, se trataron.en. el Se;mcm ‘de
Oncologla “B” de! Hospital General, 25 pac1entes de la
: ~1an de carcmoma del cerv1x Cmco C€Oo-

1Tg" Sola sesion preVJamente a Hlsterectomla Radlcal |




El segundo grupo o sea las clasificadas como carcino-
mas grados II'y IIL, fueron tratadas con cobalto 60 en
una sola sesién (96 y 100 horas), aplicando una dosis to-
tal de 7,200 migr. hora a 7,500 mlgr. hora y complemen- |

tando‘ el tratamiento con terapia externa.-

En los 25 casos se hizo uso de un PROTECTOR, O LA.
MINA DE.PLOMO -que describimos a continuacidn.

PROTECTOR DE PLOMO

Estos son unas laminas cuyas especificaciones son las
siguientes: son lamina de 3mm. de espesor, de 7 Cms, de
longitud, 4y 1 /2 Cms. de ancho. Estas medidas de longitud
y anchura se toman como término medio ya que en la

gran mayoria de las pacientes en las que se colocd, la pa.

red vaginal posterior - correspondia a dichas medidas. La
formig corresponde mas o menos a la forma de la pared va-
ginal posterior, es decir, es rectangular en su extremo
externo (el que corresponde en su aplicacién hacia e}
introito vaginal), y en forma de cono truncado en su par-
te.0 extremo interno (que corresponds 3l fondo de saco va-
ginal posterior). En la unién de su 1/3 posterior con las
2/3 anteriores hacig arribs la lamina presenta una angula-
cién: (dngulo obtuso) bastante abierto.” (cara superior).
Presente una - concavidad suave en sentido transversal y
longitudinal, estando forrada por material plastico de regu.
lar grosor. Con esta formg la placa se adapta perfectamen-
te a la configuracién de I3 pared vaginal posterjor.

Hay que hacer notar que dichas laminas en un principio

eran de forma rectangular por lo que-su aplicacién era muy.
dificil y resultaba defectuosa. Después de una serie de estu-
dios y transformaciones, se llegé a idear 13 placa en la for-
ma y- dimensiones descritas y representadas en la Figura
No. 1. _ 3 '

La aplicacién de dichas placas se efectia en todos los
casos de carcinoma del cérvix desde el grado I hasta el
grado IV.; con la salvedad de que no esté infiltrado o toma-
do el fondo del caso vaginal posterior o el tercio superior de
la pared vaginal posterior, ya que como es 16gico, en dichos.
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casos la apliééciéh’ de la placa evitaria llevefr la radiaqién a
dichos puntos en donde la enfermedad (carcinoma) esta pre-
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TECNICA DE APLICACION:

~ Una vez colocada la barra con Cobalto 60 en el con-
ducto cervical y los ovoides en los fondos de sacos vagina-
les con la técnica usual, se procaede 3 introducir la placa en
: el espacio que limitan, por arriba la converidad inferior de
los ovoides y por debajo la: cara anterior de la pared vagi-
nal posterior, hasty que llegue al fondo del saco vaginal
 posterior.’ (con la técnica ecorriente dicho espacio se tapona-
' ba con gasa para separar lo més que se pudiera al recto de
la pared posterior dal cuello y asi defenderlo de la radia-
¢ién). A continuacién se procede a separar la pared vagi-
nal anterior con el sistema de gasas, luego se fijan los ovoi.
‘des con otras y termina la aplicacion siguiendo los pasos d2
la técnica usal. »

En esta formy se bloguea la radiacién que emiten los
pvoides hacia Ia pared vagingl posterior y de éstg al recto.
- Nlustracion objetivy en Figura No- 2. Terminada la aplica-
“¢i6n se procede al control radio-grafico tomando una placa
 de 13 pelvis en sentido antero.posterior y en sentido lateral.
- En las radiografias que se presentan en la Figurg No. 3 se
puede apreciar la diferencia que existe de la distanciy entre
los ovoides y el recto en una aplicacién corriente y en otra
ydonde se coloca el citado protector,

l

Hemos buscado inGtilmente en la literatura cientifica
disponible, si nuestro método ha sido utilizado o siven glgin
Jugar ha sido usado y desechado. Asi mismo hemos pensado
ren otros métodos como por ejemplo: el de un Balén Plasti-
€0 (inflable); podria ser usado intravaginalmente insinua-
do en el fonde de saco posterior para desplazar el recto,
‘pero eareciendo de material apropiade hemos empleado las
 placas aislantes de magnifico mejor resultade,
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. grado I, no fué reportado ningin sintoma, ni se encontrg

. sog de 3,600 mlgr hora.

* guna molestia, menos aln sintomas de proctitis facticial

- serfarse tardiamente cuande los efectos de la radiamorn

RESULTADOS

., Con el uso de la téenica anteriormente descrita en los 25;
easos tratados en el Servicio de Oncologia “B” del Hospital:
General con radiacién intracavitaria, se obtuvieron los si.
guientes resultados;

En el grupo de cinco pacientes con carcinoma del cérvix |

signo alguno de proctitis, siendo 1 dosis total en estos ca:

En el segundo grupo tratado con radiacién en la. dosis
méxima de 7,200 g 7,500 mlgr hora en una sola  sesién
(de 96 a 100 horas), las pacientes tampoco reportaron nin.

transitoria. En este Gltimo grupo se completé el tratamien:
to intracavitario con la gplicacion de terapia externa no ha- !
biéndose presentado después de la mismg sintomas o signos
rectales. Esta aplicacién se llevé a cabo en quince sesiones |
déndose en cada una dosis de 200 r. hasta Hegar al total de ;
3,000 r, EI protector no fué aplicado durante la aphcamon
de. tnrapla externa.

Con respecto a la presentacién de proctitis facticial
tardia, que puede aparecer hasta seis o siete meses después
de la terminacién del tratamiento, ain no estamos en condi.
clones de’ reportar resultados, lo cual esperamos hacerlo en
comunicgciones posteriores, pero tenemos la lmpresmn de
que si no existieron sintomas iniciales, tampoco van a pre-

tzenen que ser menores obvigmente,
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'RESUMEN Y CONCLUCIONES

1e—Es evidente que la proctitis consecutiva a la aplicacién

de Cobalto 60 cérvico vaginal es debida a la falta de
proteccion del recto con los medios empleados actual-
mente, pués una, dos o mas mechas de gasa aleja pero
no proteje al recto. Si tomamos en cuenta el elevado
porcentaje de proctitis que revelan las estadlstlcas‘
honestas como las del Dr. Scharman y Doctores Ezell y
Holzaepfél y las fistulas todo esfuerzo que se haga pa-
ra proteger al recto es de indiscutible beneficio.

2:—Se propone, como medida de protecccion contra 1a proc-

titis facticial, complicaciénr muy frecuente de la terapia
de radiacion, e! uso de una placa de plomo que se mtro-
duce en la pared posterlor de 13 vaglna

3°>—Los resultados obtemdors con el uso de esta ‘placa fue-

ron 100 por ciento satisfactorios en lo que a proctitis
facticial transitoria se refiere, aln con el tratarmento
de una sola sesién con dosificacién elevada, 16 cual re-
presanta el ideal en el tratamiento por radiacion del
carcinoma del cérvix uterino.

4‘?~;La utilizacién de la placg de plomo protectora es absbf

lutamente inocuo, no produce ninguna reaccién.secun-
daria y creemos que logicamente debe substituir: gl uso-
de simples gasas para proteger el recto. :

5°—En cuanto a la proctitis que se presenta, cohiymﬁteﬁoﬁ‘f

dad (6 a 7 mesas) o proctitis permanente, no podemos
alin informar sobre los resultados, lo que esperamos
lograr con el control periédico de las pacientes, pero es
nuestra impresion de que si hemos obtenido resulta-
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dos halagadores en la proctitis transitoria, también o
obtendremos en la anteriormente nombrada.

6°—La Unica contraindicacion para el uso de la placa &
plomo, se presenta en los casos en los que el proces
neoplasico ha invadido el fondo del saco vaginal posté
I'IOI‘ y/0 el tercio superior de la pared vaginal postemo
ya qUe 0bv1amente en ellos, dichg placa actuama co i
un alslante a las radiaciones.

o ~ Jorge Rodas Calderon

Vo- Bo, ' |
José Diaz Durdn , ;
' : Imprimase.’
Dr. Ernesto Alarcon
Decano
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