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1 N T R O D U e Gl o N

El objeto del presente trabajo l1~vado a cabo, en el
Servicio de Oncología sección "B" del Hospital General de
Guatemala, ha sido el de aportar una solución al problema
d~ las complicaciones. que se presentan durante la aplica-
ción de cobalto Íntra cavitario por radiación a las enfer-
mas que sufren de carcinoma del cuello uterino. Una de

.
las más severas de dichas complicaciones, es la proctítis. De
ahí nació la idea de dismínuir su incidencia por medio de
un material que no fueran las gasas habitualmente usadas,
el cual debe reunir las condiciOlnes de inocuídad, facilidad
de aplicación y obtención de una verdadera prot2cción.

. 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 propósito de
continuar nuestro estudio y pod?r informar posteriormelD:-
te sobre un número mayor de casos en pacientes que su-
fren tan devastadora enfermedad.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Unas de las más fl1ecuentes y severas complicaciones
st-radiaciónen el tratamiento del carcinoma del cé:rvi:x

,constituYe la Proctítis, Futh Y Ebler (1 Y 2) fueron lQ$
. 'meros que ¡nombraron a esta entidad Para diferenciada
. las c1~más proctítis, proctítis facticial, es decir, creada

xclusiv:amentepor la radiación, .

Esta ha sido descrita como un proceso [nflamatorio,
aendarteritis, siendo en realidad¡ el resultado de la sen-

'bi:Iidad de la mucosa r.ectal a la radiación. Muy poca
¡ portancia Se ha dado a la lesión de los linfáticos de la
ubmucosa reetal pero la reacción sucesiva del cérvix al

to Y la aparición retardada de los cambios rectales in-
'ca qUe la destrucción linfática es un factor básico en la
roctítis facticial. .

La primera fase Se presenta solamente !en la mucosa
iperhemia, puntiado hemorrágico), siguiendo .más ta,rde
destruccón de la sub-mucosa 1infática maniflestada por

. edema suave (infoedema), opuesto al cérvix Y circun--
álandoal recto,

Más tarde, en la pared anterior del recto apareo~ UJ:1a
écrósis trófica (Necrósis acéptica), la cuaL postrerioir¡nen-
e' produce una úlcera cuya superficie ¡2stá cubier1ja. por
na membrana blanco grisácea constituidél por tejidos,
uertos. Mientras la úlcera se profundiza, la pared del

écto se p2irfora,dando lugar a la formación de fístu1élS,
cuales se presentan bajo diferentes formas según sea'.órgano a donde se abran o comuniquen (recto-vaginal,

lvi-rectal, 'etc) , La estásis linfátiCla, e ,infección sobre
.' egada, estimulan una proliferación fibroblástica la que
á por r~sultado la agluUnación de tejidos que circundan
.. recto,.

La naturaleza circula:r de La patología rectal, sugiere
)~,distribución linfática a primlera vista, comQ fue demos-
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:trado por Maximow y Bloon (3 y 4) de que ei sistéma lin-
fático, especialmente en la submucosa rectal circunvala el
recto; por 10 tanto, en la proctítis fucticial y en otras en-
fermedades intestinales, principalmente las que lesionan
los linfáticos la patología es circular.

Cuando los tejidos son irradiados, no hay duda de que
los linfáticos expuestos son destruido!s y bloqueados. Des.
de hace 35 años, cuando Heineke (5) hizo inda~aciones de
la ,radiación total en los animales de laboratorio Se demos-
tró que los Enfáticos y el perióstio óseo son los tejidos más
,sensitivos a la inonización irradiada, pasando las células
~infáticas por las siguientes fases:

l.-DestrucciÓn caracterizada por la destrucción de las
células.

2.-Fagocitóeis activa del deshecho celular.

3.-Atrofia o

4.-Regeneración.

Estudiando los efectos de las armas atómicas en el la-
homtorio científico de los Alamos, Nuevo México, se des.
~ubrió que el tejido linfático es uno de los más sensibles
de todos los tejidos estudiandos post-morten, habiéndose
eóncluido 101siguiente: "La mucosa del intrestinoes uno de
los primeros tejidos en los cuales se suceden gra:ndescam.
bias".

La completa destrucción de la submucosa linfática
.aparece en el colon después de la radiación del cérvix, 10
cual ha sido demostrado en estudios microscópicos. La
destrucción celular es causada por la ionización, necesitan-
do el proceso de unos pocos momentos; los rayos no se
quedan en el cuerpo p2'ro el daño producido en los agre-
gados 1i:nd'áticospuede causar su desintegración. La fago-
citósis del deshecho celular da así comienzo. Esta debrL
dación o2'lular debe ser transportada por los linfáticos, pe-
ro si los linfáticos han sido destruidos dicha función no
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puede ser ejecutada; según Nasl). (6) "L~s lin!~ticospue:
den transportar material en ,una sola dlrecclOngE1neral,
siendo ésta de los tejidos a la sangre".

La permeabilidad aumentada de las paredes de los va-
sos Hnfáticos la hace incapaz de seleccionar material éX.
traño de gran tamaño, por 10 que el sistema linfático se
adapta mal a su función tales materiales no pudiendo ser
convertidos en linfa vuelven a salir a los tejidos vecinos.
;Además cuando la cadena linfática se bloquea con las par;.
tículas de desintegración celular, la linfa no puede seguir'
su camino :normal y rodea al intestino buscando un camino
para escapar, dandoíugar a la formación anular dellinfoe.
dema. Como fue explicado por Campbell (7) el linfoede-
ma crÓnico es una enfermedad progresiva. Cuando hay
estásis linfática cuyo contenido es alto en proteínas dicho
fluido estimula la proliferación fibroblástica. La fibrósis
que resulta contribuYI2'más a la estásis y reduce la resisten.
cia a la infección formándose por consiguiente un círculo
vicioso de obstrucción, edema, fibrósis e infección, dando
l'.1gar a }a apadción de los síntomas de hemorragia metal,
diarrea, tenesmo, etc., los que han sido aceptados por la ge-
neralidad de los autores como secu2'las que aparecen des.
pués de la aplicación 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 la
importancia de estos síntomas, ya que constituyen una par-
te importante de la enfermedad.

A continuación l1:\2nC'ionaremos los importantes traba.
jos r2alizados por una serie de :autores y citados por el Dr.
OrvilJ.e T. Evans (8) de Lexington, Kentucky €in las me-
morias de la American Proctologic Sodetyen un artículo
bajo el nombre de "COMPLICACIONESRECTALES DES-
PUES DEL TRATAMIENTO CON RADIACION DEL
CANCER GENITO-URINARIO".

En 1915 fueron reportados 5 casos de proctítis.
En 1930 Buiemalgren (9) ;informó que el 3% de un

grupo de 2,075 pacientes que habían recibido radiote.:apia
externa (no radiación intracavÍtaria), a causa de lesIones
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pélvicas tuvieron una reacción inflamatorJa en el recto que
ellos .llamaron~a~~ién proctítis facticial. En este grupo
los smtomas prInCIpIarOn 5 meses después del tratamiento.

Estas reacciones las clasifica~on en dos grandes gru-
pos: tmnsito:das y permanentes. La reacción transitoria
sigue inmediatamente y se caracteriza por los síntomas
usuales de hemorragia, tenesmo, dolor,espasmos. En es~
ta fase la pared anterior del recto presenta los signos usua-
les de la inflamación con ulCleración leve pero sin necrósis
Una condición que generalmente cura espontáneamente e~
el curso de una semana, existiendo algunos casos que no
curan' del todo, en los cuales la mucosa. rectal se ulcera
.aúnmásdespués de que los síntomas iniciales apaI\ederon,
creándose una condiciÓn favorable a los cambios perma-
,nentes del recto consecutivos a la radiación. Estas reac-
ciones permanentes son manifestadas por diferentes tipos
de lesiones, desde atrofia y decoloración de la membrana
mucosa, hasta necrósIs, hemorragias, pérdida de sustancia
ulceración, fístulas y formación de estI'iecheces. El Dr:
Todd .(10) divide las reacciones permanentes en 2 grupos:
El pnmero, en el cual las reacciones son limitadas al rec-
to y len el que éste sufre una masiV:a inflamac1ón peri¡1:"lec-
.taL El mencionado autor denomina a estos como Seudo-
carcinoma porque los dos tipos se parecen al carcinoma re<':-
tal en síntomas y signos físicos. Cuando la enfermedad
está limitada a la paned del !ledo y el intestino queda libre
puede ~er i~terpretada como una tempran? malignidad, y~
t:;ea prImarIa o secundaria, según su extensión debiendo
ser considerada y curada. También puede presentarse en
algunos casos una lesión ulcerada y estenosante en el rec-
to con masiva inflamación prerirectal, con las característi-
CAsde una.pelv:is congelada, confundiéndose con una situa-
ciónpar<;cidaa la deuII.carcinoma avanzado extendida por
toda el area extra,rectal. Esta reacción no es reversibl'e
aunquelospaeientes puedan soportar la condición, si la
caus~ por la qUe administró la radiaciÓn Íue leliminada con
1a mIsma. Como signo de dif'erenciación puede considerar-
se la. observación constante de telangiectácias a:lexameI1
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IIedosigmoidescópicoen laproctítis facticial,' fenónemo qué
noaparecre en lel carcinoma. verdadero del recto.

En la siguiente etapa se forma una úlcera que se con..
veirte en crónica con eliminación de una membran.ade co-
lor gris sucio y con su diámetro' más grande siguiendo 'el
eje longitudinal del intestino. A veces, cuando el proceso
se extiende adentro y por arriba de la unión recto"sigmoi-
de, no siempre se puede ver la ulceración. La úlcera típL
ca se cura par fribriÓsis y la costra tiene el aspecto de un
área de fibras blancas al final del defecto de la membra-
na mucosa, contrasta;ndo esta con el área hemorrágica te-
Jangiéctasica adyacente. El mismo autor describe una se..
vera constracción (estenosis) de la parte superior del rec-
to debido :a una dósis de radiación esterilizadora que se de-
sarrolló en una paciente, cuyo síntomas empezaron una se...
mana después del tratamiento y dos años después fue admi-
tida en el hospital COiDsíntomas de obstrucción :intestinal.

Algunos autores creen que la mucosa rectal puede tole-
.rar únicamente 2/3 de la cantidad de radiación que puede
tolerar un útero normal, dependiendo de la sensibilidad de
cada individuo. En padentes con enfermedad Inflamato-
da pelviana, 1a reacciÓn por radiación es mucho más se";'
vera, habiendo informado al Dr. Mass (11) que en 600 ca-
sos d9 proctítis posLradiaeión hubo 253 casos en los cua-
les las enfermas padecían de inflamación pélvica previa o
concomitant'e.

En 1929, el incidente de proctítis debido a la radia...
dón fue estudiado en el hospital de Marie Curie y se des-
cubrió que el 12 % apareció después de la radioterapiaaplL
cada al Cérvix.

En 1932 este incidente se redujo demostrando que un<\.
técnica más cuidadosa era un factor impolrtante en la dis-
minución del porcentaje.

El Dr. Todd (10) ren 1938 descubrió que las ulcerado-
nes del recto posLradiación a causa de malignidad de la
Pelvis constituian el 5 % y el tiempo que: tardaron en apa-
recer fue de 6 mesres aproxim¡adamente. El Dr. Randall
(12) y lel Dr. Buie (13) analizando 88 casos ,en 1943 efec..

T
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tu~r(}n,~:x.:9Jl1en.Pro~to,scópi~O<lelos mismos ,déscubriendo
que Ja ap~,ric¿óntle 10$ síntomas más severos apareció de
5,:6, 6!m~ses;,después del tratamiento.

~l, P.r.,' IAergusson (111) en 1938 reportó var\oscasos
d~.\1!pera~iémrectal después de trat¡;tmiento de cáneer de
lá;vejiga, ag:vegand() otro Caso después de un tr.atamiento
de~á!lcer de' la próstata en que se aplicó alto voltaje Roen-
genterapia: a un hombre de 69 años.

El Di'. Baud (15) de la fundación Curiede París; tra"
tando 105, casos con radium, por carcinoma dsl cérvix¡ in-
formó que el 15% tuvieron molestias, menores manifiesta- '

das por diarrea¡ rectorragiapor periodos cortos. El Dr.
Craig (16) hizo estudios clínicos de 200 casos en los cua-
leS 186, o sea el 93%) habían recibido radiación a causa'
d-e una lesión maligna 'en el área pelvirectal. 'En la mitad
deJos casos apareció una simple proctítis sin ulceración,
e'steuósiso fístula. Estos síntomas se manifestaron a los
7 días del tratamiento. En otros pacientes, aparecieron
después de transcurridos 7 años, tepor'tandQ también va"
rios CaSOSde cistítis facticialcomplicada. El mismo autos
encontró que la parte más afectada es el tercio inferior del
recto, sin embargo el Dr. Evans (17) en sus hallazgos es
contra:rioa los dé Craigcomo ,lo d'emuestra en los muchos
casoS estudiados por él, en los cuales la alte-rallión del ter~
cio superior del r:ecto es la más 'afectada y hace énfasis
en que dehe tomarse muy en cuenta que- la radiación
siendo un tratamiento radical, sus efectos secundarios, afee.
tan .las ie'Structuras adyacentes al órgano tratado principal-
mente al recto debido a su posición tan cerCa del útero.

El DI', Sharman (18) de Minnesota, declara que evi-
dentemente en la actualidad el tratamiento del carcinoma
del cérvix está dando mejores resultados que antes, guar-
dapdo tal aumento de la efectividad una relación. directa
cgn ,eI~UIXlento de las dósis y expresa que es por ¡esto que
proctólQgos .yginecólogos tienen que observar un aurnen~
~o deproctítis facUcial, diciendo que sino se aplica terapia
profunda en el dosaje máximo que pueda tolerar elpaci~l1'"
te no se pueden obtener máximos resultados yfin?-liza~I1,7

-30., ,.

fatizáhdo:. ¡'qu¡(;hastdque un 1nétodáQSi,8te~a nó sea de~~
cÚbierto cOIl el cuarse pueda dar parcial.o cOlri'pletapto-
u:;cciÓ'na 108 Ófganosadyac~nte8 al uteroJ ciéftgeantUtad
'dé1IdJd:iia&k5In,.'te~1iÚá qUe actUar sobre d~dhós.. Ó'rf/¡anás.Y.él

aosade ,derad1"aCi6nno se padf¡álZevaralmáXimo~J. LbS
.doctorésRelchéy N éChtaW (19), en sulibtó ..¡'Ginécología
Práctica" ihdican que-la aparición de reáccloiTI.essecunda.-
rías en los órganos vecinos, cuando se ha administrado una
dósis de radiación efectiva, es tan inevitableéoInola cica-
,triz .operatoria'desptlés de una .c..intétvenciónquirúrg~ca.

LOs Doétor€sEzell(20) Y HOlzáe,pfel(21hteporta..

'rohéhuh estu.diÓde<90. pacielI1;tesque reéibieto,ndé. 6;000
'a 7;OOOrnlgr',horaádemás dé laradiacióhext;er11:a,qué 43
.ctesarrolIaron p:roctitishasta'élextrem:ode produCir c.MIno-

ir\pagiarectal ;lTcasG5fti'eroh. dé' fístulas r3ctb- vaginal€:; 6
casÓs'.de fístttlas ,.Ve&ico-vaginalés y.l1 .'casós.' de"obstruc-
':crón dél inteStino;'

En' eF Servicio de OncolOgía. "B'" délHospital Gérieral
'de GuatérnaláéF porcentaje déProctitis has':do de 20 a
'2~%fpr(jCfítisihm!ediáta).;' éste porcentajé15uVólu~ar~on
lá: técnica déapUeación de Cobalto 60 por carcinoma del
-eérvík ehdos'sesiol1eS:3,600mlgrnotacoil1'iodósisen la
'[>rirri~rás'esióny luegó15 díasritá.s taroe< ()tros3~600 rnlgt
f.1of,iérisegÜndasesióná firi' de cOnlpletát'7 ,200,mlgr hÓra
éómotra:tamie'rito total.

. .:
.' :

.
.

Córil'á técTIicadé aplicacion dé>Cobaltó 60 éritináso-
la sesión Cfandd'comOdosisfotá] de 7,200

. á7,500rnlgr.ho-

'í'roél pórcenfa:jé-deproCtítiss>eelévO 'hasta 'el 55%- ,Proc-
'titis ififuédíatá).,. '

. . -.

.'k .,', ,...,.,
,..MAT~B.IAL~Sy,¡Y.[É'rQDQS

.'.'
..

'

f:.::.::gar:~ el' pi,e§~'J;lte~stucdio;s~trata170I) ,ep.e~ .s~,ryic¡o\@
Oncología ¡'E" del Hospital' General, 25 pacientes de la

~~N~~J9d~~W~c1eHi~rl d~ ,.carciI1q~~ cl~l~éryi~,Cin,co co;.
¡;r~p~1dí~n.t~Ir cla?~fi,9~ció~de crI'cingtl1~~rad.() L..!'{.I.,
~J,~1p~e5qF:r~?p8nd~~nJ~"Cfr~lI1R~fg!adpSL, "~' !Ir 1IJ:' .

,';,':,FJ,l,:.pt~rher'~I'upq: ps~.¡;t. ,las Pacient~is. ;del'~rfd() ..1., .,ftXe~

'}.1: kSaJ~d~$~9pC09alto' 60adosís '(le 3,p(J{),ml~r'I1QS~ en
" a ~sola sésión previamen:té a. Histerectorriía 'Radical.

. .
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El segundo grupo o sea las clasificadas como carcino-
mas gradosII y IIl., fueron tratadas con cobalto 60 en
una sola sesión (96 y 100 horas), aplicando una dosis to-
tal de 7,200 mlgr. hora a 7,500 mlgr. hora y complemen.
tando el tratamiento con terapia externa.'

En los 25 casos se hizo uso de un PROTECrO~ O LA.
MINA DE PLOMO que describimos a continuación. "

PROTECTOR DE PLOMO
Estos son una.&láminas CUyas especificaciones son las

siguientes: son lámina de 3mm. de espesor, de 7 Cms. de
lüng:itud, 4 y 1/2 Cms. de ancho. Estas medidas de longitud
y anchura se toman como término medio ya que en la
gran mayoría de las pacientes en las que se colocó, la pa.
red vaginal posteriQr correspondía a dichas medidas. La
forma corresponde más o menos a la forma de la pared va-
ginal posterior, es decir, es rectnngular en su extremo
externo (el que corresponde en su aplicación hacia el
introito vaginal), y en forma de cono truncado en su par-
te,o extremo interno (que cQI'responde al fondo de saCo va-
gina! posterior). En la unión de su 1/3 posterior con las
2/3 anteriores hacia arriba la Jáminapresenta: una angula-
ción (ángulo obtuso) bastante abierto." (cara superior).
Presente una concavidad suave en sentido transversal y
longitudina!, estando forrada por material plástico de regu-
lar grosor. Con esta forma la placa .se adapta perfectamen-
te a la configuración de la Pared vaginal postEqor.

Hay que hace.c notar que dichas láminas en un princ1pio
eran de forma rectangular por lo que su aplicación era muy

difícil y resultaba defectuosa. Después de una serie de estu-
dios y transformaciones, se llegó a idear la placa en la for-
ma y dimensiones descritas y representadas en la Figura
No.1.
. . .

LaCl.pHcación de dichas placas se efectúa en todos los
Casos de carcinoma del cérvix desde el. grado 1 hasta el
grado IV.;conla 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 Jógico, en dichos
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casos la aplicacióh de la placa evitaríaney~r Ja radia<:ión a
dichos puntos en donde la enfermedad (carcIllOrna) esta pre-
sente.
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fFlCNICA DE APLICACION:

Una vez colocada la barra con CobaltQ 60 en el co:n~
ducto c~rvical y los ovoides en los fondos de SaCOS.vagina-
les con la técnica usuaJ, se procede a introducir la placa en
el e@acio qUe limttan, por arriba la converidad inf~or de
los ovoides y por debajo la: Cara anterior de la pared vagi-
¡lal post~riQr, hasta que llegue al fondo del SaCOvaginal

-posterior.' (con la técnica corriente dicho espacio Se tapona-
, bacon gasa para separar lo mits qUe se pUdie;raal rectQ de
la pared posterior <hl cU(:JIloy así def~nderlo de Ja radia-
ción). A continuaciÓn se procede a separar la Pared vagi-
nal anterior con el' sistema de gasas, luego se fijan IQsovoi.

.
des can otras y termina la aplicación siguiendo los pasos (;1e
la técnica usal.

En esta forma se bloquea la radiación que emiten los
Qvoideshacia la pa.red vaginal posterior y de ésta¡ al recto.

:Ilustración objetiva en Figura No- 2. Terminada la aplica-
. (!iÓnse procede al control radio-gráfico tomando una placa
de la pelvis en s'entido antero~posterior Yen sentido lateral.
:JDnlas radiografias que se presentan en la Figijfa No. 3 se
pijede C!preciarla diferencia que existe de la distancia entre
10soVQidesy el recto en una aplicación corriente y en otra

. dOnde Se coloca el citado protector.

, HetJ11os.buscado inútilmente en la literatura clentifica
.dispünible, si nuestro método ha sido utiliza<lQ Q $i"en algún
h~gar ha sido usado y dssechado. Así mismo hem()S pensado
.t'mQU'os m¿todoscomo por ejemplo: el de 1J¡nBalón Plásti-
.~o (inflable).; POdria ser usado inwavagi]1abnente. mshma-

do en el fQndo de saco posterior paraQespla~ el recto,
f!¡;)rQca.reciendQ de material apropiado hemQS empleadQ las

.
Pla9aS aisl&ntes de magnífico mejQf resultado,

"..,..,3a......
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.RESULTADOS

CQhel usO'de la técnica anteriO'rmente descrita en lO's25
~asos tratadO'sen el S~rviCiO'deOncalogia "B" del Hospital

Genera] cO'n radiación intracavitaria, se abtuvieron los sL
guientes resultados;

En elgrupü de Cinco pacientes con carcinoma del cervix .
grado 1, no fué reportado ningún síntoma, ni se encontró
signo. alguno de proctitis, siendo la dosis total en estosca-
sos de 3,600 mlgr hora.

En ~l segundo grupo tratado con radiación en la dosis
máXima de 7,200 a 7,500 mlgr hora en una sola sesión
(de 96 a ,100 .haras), las pacientes tampocO' reportaron nin~
guna :t:nO'l~tia, menos aún síntomas de proctitis fadicia)
transitoria. En este último. grupo. se completó. el tratamien-
tO'intr'aca vitaria con la aplicación de terapia externa no ha~
biéndO$~¡presentada después de la misma síntomas osignas
rec'tales. Esta aplicación se llevó a cabo en quince sesiones
(}án~~ .E):I).

. cada una dosis de 200 r.. hasta negar al total 00
3,OQ()r. El protector no fué aplicado durante la aplicáción
éIe ter~pia externa.

Con respecto a la presentación.. de proctitis facticial
tardía, que puede aparecer hasta seis o síete meses despuéS
<.lela terminación del tratamiento, aún no estamos en condi-
ciones de reportar resultados, 10 cual esperamos hacerlo en
eotnnnieadones posreriores,. pero tenemos la impresión de
que si no eXistieron síntomas iniciales,

. tampoco van a: pre-
sentarse. tardímn~ cuando los efectos de la radiación
tlenen'qué S'er-menores obviamente.

-38-

RESUMEN Y CONCLUCIONES

l~~Es evidente que la proctitis consecutiva ala aplicación
de Cobalto 60 cérvico vaginal eS debida a la falta de
protección del recto con los medios empleados actual-
mel'1.te,.pués una, dos o más mechas de gasa aleja pero
no proteje aJ recto. Si tomamos en cuenta el elevado
porcentaje de proctitis que revelan las estadísticas
honestas cO'molas del Dr. Scharman y Doctores 'Ezelly

Holzaepfel y las fístulas todo esfuerzo que se haga pa-
ra proteger al recto es de indiscutible beneficio.

29-Se propone, como medida de proteccción contra la proc-
titis facticial, complicación muy f:r:ecuente de la terapia
de .radiación, el uso de una placa de plomo que se intro-
duce en la pared posterior de la vagina.

39_Los resultados úbtenidos con el uso de esta 'placa fUe-
ron 100 por ciento satisfactorios en lo que a proctitis
facticial transitoria se refiere, aún con el tratamieri.to
de una sola sesión con dosificación elevada, 10 cual rte-
presenta el ideal en el tratamiento por radiación del
carcinoma del cérvix uterino.

49-.:,-.Lautilización de la placa de plomo protectora es abs~
lutamente inocuo, no produce ninguna reacción secun-
daria y creemos que lógicamente debe, substitu~r al .UsO
de simples gasas para proteger el recto.

. 59-En cuanto a la proctitis que se presenta cOX}~teriorb
dad (6 a 7 meses) o proctitis permanente, no pOdemos
aún informa.r sobre los resultados, lo que esperamos
lograr con el control periódico de las pacientes, pero es
nuestra impresión de que si hemos obtenido resulta-

-39--
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dos halagadores en la ptoctitis transitoria, también 1
obtendremos en la anteriormente nombrada.

Imprímase'. "

Dr;, Ernesto Alara6n
Decaioo

~

6Q-La única contraindicación para el uso de la placa
plomo, sepJ;'es~ntaen los CasOs en los que el pro
neop1ásico ha Tnvadido el fondo del saco vaginal post'
rior y/o el tercio superior de la pared vaginal posterio
ya' que ;obviamente en :ellos, dicha placa actuada,co~'

.'.
.

'-. ..","

un aislante a las ,radiaciones.
.

Vb-Bo.
Jd8€ Díaz Durán

Jorge Rodn,s' Oa'Meró/n
.

"
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