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INTRODUCCION y CONSIDERACIONES GENERALES

El deseo de hacer este estudio surgió, de la necesidad de evaluar

por este medio el beneficio que se ha logrado con este método de tratamien-

to, que si bien para otros países no es cosa nueva, para nosotros constituye la

primera vez que se emplea sistematicamente en pacientes de un servicio de -

Oncología, debidamente seleccionados y que se logre mantener en control un

porcentaje satisfactorio; algo no fácil en nuestro medio, por razones que se p~

drán observar en el desarrollo de esta investigación.

El presente estudio, está basado en el análisi~ de registros médicos

que correl'ponden a pacientes tratados por carcinoma de 1 cervix grado 1. (Liga

de las Naciones Unidas). En el servicio de Oncología Sección B, durante 11 -

años, en el Hospital General y 2 años en el Instituto de Cancerología. El ob-

jeto del mismo es.dar a conocernnestrasexperieueias:y re~ultadOs eniaformamásIi~

nes:tayfid~dignaconestenÚ1nero de casos y continuar con nuestra casuística p~

ra informar posteriormente; teniendo la esperanza que nuestros resultados y ev~

luac.ión, pueden servir en algo a los ciruj anos, ginecólogos y terapistas, que -

se ocupan de este problema, para llegar a un feliz control de esta enfermedad

maligna.

En libros de consulta y estadísticas por lo general, se comentan -

los sistemas de cirugía y terapia por ap:art~. Es poco lo que se dice respecto al
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tratamiento de radioterapia y cirugía combinados. Se ha intentado varias ve--

ces comp:arar resultados de radiación y cirugía radical, en el tratamiento del -

cáncer del cervix uterino grado 1., Y ningún método ha dado resultados ópti---

mos; pués ambos tienen sus inconvenientes y fracasos. Es difícil valorar resulta

dos en distintas instituciones é incluso en la misma, dado a que los pacientes -

se seleccionan para un tipo de tratamiento u otro.

Haciendo un poco de historia, encontramos el método quirúrgico co-

,mo un procedimiento en el tratamiento del carcinoma cervical uterino, siendo

efectuado por primera vez, o por lo menos reportado a~í, por el Dr. John Clarck

en 1895 (1) (7), (Histerectomía radical; con disección de ganglios regionales).

Posteriormente un año mas tarde, los Dres. Runf y Ries (1) (7), practicaron un

tratamiento similar. En el año de 1911, Werthein utilizó este procedimiento -

quirúrgico, habiendo reportado 500 casos, difundiendo su técnica quirúrgica desde

esa época, motivo por el cual la histerectomía radical se conoce como procedi-

miento radical de Wertheim. (1)

En 1912 Kelly y Burman (6) comenzaron hacer uso del Radium en el

tratamiento del carcinoma del cervix uterino, con mejores resultados en rela--

l
ción a mortalidad y morbilidad: consecutivas al acto operatorio, lo cual cons~

tuye la explicación del porqué en los años 1920 a 1940 fué este el tratamiento

. preferido. Predominando en la actualidad en las clínicas de EE. UU. , dicho --

r
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procedimiento sobre el quirúrgico, no asi en Europa en donde predomina es-

te último.

Al hablar de procedimiento quirúrgico, hay que hacer mención

de la histerectomía paravaginal, aconsejada y practicada por Schunchard y

Schauta, es un procedimiento con sus indicaciones precisas que evaluaremos

posteriormente en conjunto con los dos procedimientos anteriormente citados.

La prueba directa de que los ganglios invadidos en el cáncer cer-

, vicaL se curan por radioterapia,requeriría una comprobación preliminar de -

que los ganglios antes del tratamiento y una disección completa de los gan--

glios después del tratamiento con radioterapia, lo cual es desde luego total-

mente impracticable. Por este motivo tenemos que aguardar la recogida de

grandes series de enfermas tratadas por radioterapia con el fin de obtener la

prueba estadística de una mejoría en el porcentaje decuraciones",Inchu;o)a,.

prueba absoluta dto "esterilizacion" d~losgangli~ss~rá.dif:ÍCil toda ve~: qu~ m~

chos de los tratamientos sé aplican sin invación ganglionar. Por su disec---

ción el ciruj ano se encuentra en una posición distinta; puede afirmar clarau

mente que los ganglios están afectados y que su disección ha sido felíz, vi--

viendo su enferma al cabo de S a 10 años. Por lo tanto, es actualmente dig

dI establecer una forma cualquiera de resultados comprativos entre los mét~

dos quirúrgicos y radioterapéuticos modernos. Aún cuando estamos de acuer
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do con Kottmier (6) 1955; en que salvo en el caso totalmente excepcional en

que la neoplasia tira del útero hacia un de los lados de la pelvis, el Radium

intracavitario (irradiación gama), no alcanza los ganglios pélvicos en dosis t!

rapéuticas, aunque estamos seguros que con el tratamiento de megavoltaje --

moderno, cabe esperar con razonable seguridad que los ganglios afectados Pu!

den tenerse dominados y en ciertas ocasiones obtener la curación.

Así pués, la posición actual es que el Radium puede curar el cáncer

cuando la enfermedad está en el cervix y los tejidos paracervicales, por otro -
~

lado, se dice que también puede curar las adenopatíasl aunque no se ha dem~

trado completamente todavía. El caso quirúrgico es aquel en que una extirpa-

c.ión amplia puede ser curati\J:a, con tal que la extensión del neoplasma esté l~

mitado al cuello y a los tejidos adyacentes próximos. Se ha demostrado tam--

bién que la cirugía cura las adenopatías de carácter neoplásico, en algunos ca-

SClScon supervivencia de 10 años o más. Currie por ejemplo, que de 14 de 27 e~

. fermas con adenopatías neoplásicas demostradas en la.-operación vivían transcu-

rridos 5 años. Además con la moderna técnica quirúrgica, especialmente con

lc,s progresos de la anestesia y de las transfusiones de sangre, ya no es necesa--

rio enfrentarse con una mortalidad y morbilidad tan graves como las que tenía

un maestro de la cirugía como Bonney (1) (1941) al comienzo de su labor prec~

sora. S in embargo, la técnica operatoria radical no es fácil y existe siempre
-
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el peligro de una diseminación tumoral, tiene que aprenderse através de un l~

go aprendizaje y dura experiencia. No obstante, la cirugía tiene ventaja cuan-

do es importante ocultar el diagnóstico. Si la neoplasia se extiende a la vagi-

na tenemos la práctica de extirpar la mayor parte de la vagina como parte de

la operación radical. Sin embargo, en una neoplasia muy precoz y localizada,

solo se extirpa la mitad superior de la vagina. Vale la pena destacar que me--

diante cuidadosos consejos pre y post-operatorios, pueden evitarse muechos suf~

mientos mentales para las parejas, en quienes el coito constituye una parte im-,

portante en el matrhnonió. Las cuestiones rderentesal::coito, de1?eríanfórmarparte

de' las investigaciones propias de la :vigilancia ulterior en las post-on

peradas. En los primeros meses siguientes a la operación puede ser aceptable -

para las esposas una introducción parcial y suave de estimulación clitoridea, al

cabo de un año o más la distensión gradual de la vagina residual puede lograrse,

hasta que normalmente se forme una vagina normal o por lo menos que tenga -

unos 10 cms. de largo. Sin embargo, la cirugía radical no puede emplearse -

sin peligro en una enferma enormemente obesa, en quién presenta la dificul--

tad de la cantid~d de grasa que impide la disección y resulta ser muy vascula~

4
zada, tecnicamente difícil y con probabilidades de ser incompleta. Una enfer

I

~

¡

I

medad cardiovascular puede constituir una barrera para la cirugía. En resumen

la principal ventaja de la cirugía, lo constituye: se puede extirpar la mayor p~

~
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te del campo linfático juntamente con la neoplasia en una sola sesión operato-

ria, importante si se toma en cuenta que incluso en carcinomas del cervix gr~

do 1. existe propagación ganglionar linfática pélvica en un 15%. Los progresos

conseguidos en la técnica anestésica y Bancos de Sangre, se han combinado pa-

ra ampliar el objetivo de la cirugía moderna, disminuyendo logicamente los p~

centajes de mortalidad y morbilidad.

Muchos autores se han preocupado de comparar los beneficios de la <:i

rugía y radioterapia en el tratamiento del carcinoma del cervix, por ejemplo los,

Drs. Twon y Taylor('6) presentan una serie de 79 pacientes tratados con cirugía

radical y 71 tratados con radioterapi a, encontrando en ambos métodos porcent~

jes parecidos de sobrevida a los 5 años.

Nuestra experiencia nos inclina a pensar que la curabilidad por la ra-

diación está intimamente supeditada a la sensibilidad del tumor a la radiación.

Además no estamos seguros si la dosis usual tanto de radiación externa como cé.E.

vicovaginal, sea la necesaria para curarJa neoplaSia o si es necesario aumentar -

la dosis y en este sentido estamos de acuerdo con el Dr. Sharman (9) de Mineso-

ta, declara que evidentemente en la actualidad el tratamiento del carcinoma del

cervix, está dando mejores resultados que antes, guardando intimamente una re-

laciém directa con la cantidad de radioterapia que se administre y espresa: "Has-

ta que un método o sistema no sea descubiero con el cual se pueda dar parcial o
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o completa protección a los órganos adyacentes al útero, cierta cantidad de -

radiación tendrá que actuar sobre dichos órganos y el dosaje de radiación no se

podrá llevar al máximo".

Radioterapia combinada con tratamiento quirúrgico:

De todo esto tenía que resultar la pregunta: Porque no utilizar los -

beneficios de ambos métodos terapéuticos? Este método ha brindado resultados

aceptables, pero dificilmente comparable con los otros yá que aqui juega papel

impCllbante la selección de pacientes; muchas dado a sus condiciones físicas no-
~

se pueden someter a cirugía.

Se encuentran como autores más inclinados a este método a Craw--

for y colaboradores (7). con una supervivencia de 82.2'10, Estevenson 91%, Swe~

ney y Douglas 81. 1%, si bien es cierto que tuvieron mejores resultados en sup~

vivencia, no fueron igualmente afortunados en complicaciones de tipo invali-

dez urológica, fístulas vesicovaginales, uréterovaginales y rectovaginales.

Entre experiencias importantes p'a-r.a ,n'os,tras ,l as. deL.,:-.-

Doctor Rutlenge(10)'. En una serie de 142 pacientes que recibieron ra-

dioterapia y 3 meses después radical. Comparadas con una serie control de 169

que recibieron solamente a dosis completa. Al final los resultados de casosde un

grupc> y otro fueron similares; dado a complicaciones post-operatorias en el prime-

ro. Pero si se logró sacar la siguiente conclusión: "La histerectomía radical debe
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ser contraindicada, despu~s:de un tratamiento completo con radioterapia".

También encaminado con la misma idea Glucksman (1), ha demos-

trado que los linfonódulos se pueden esterilizar y mantener sin enfermedad des-

pues de radiación, aunque la lesión primaria extensa continúe demostrando ac-

tividad tumoral, Se preocupa de hacer más énfasis en el valor que tiene la ra-

dioterapia en tumores de pequeño tamaño. "'Jv1e:nos 4,000 r a toda la pelvis ha

demostrado que no aumenta la morbilidad quirúrgica, cuando es seguido por h~

terectomía radical".
~

Otro uso que tiene esta técnica terapéutica es, su aplicación cuando

tumores del cervix después de un período de radiación de prueba, demUBstra--

ser r adioresistente.
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MATERIAL Y METODOS

Para esta experiencia se contó con 52 registros médicos de pacie~

tes seleccionados para este tratamiento, de 135 que es el número total de his-

terectomías radicales que se han efectuado en nuestro servicio hasta la fecha.

En la selección de enfer:rh:as para este método se excluyeron a las

que presentaban las siguientes condiciones:

1. - Carcinoma del cervix en post-partum inmediato.

, 2. - Edad mayor de 60 años

3. - Mal estado general.

Como requisito principal para que reciban el tratamiento, es que

el grado clínico sea un carcinoma del cervix grado 1. (Liga de las Naciones
--

Unidas).

METOOO:

El tratamiento está basado en dos tiempos:

1. - Aplicación de Cobalto-60 intracavitario, con la técnica de radiación de -

Manchester. o sea colocando dentro del útero una barra que contenga 40 -

mgs. de radiación y a nivel del cervix; ovoides de 30 mgs. cada uno, pa-

ra hacer al final un total de 100 mgs. hora. Estos aditamentos son de hu-

le y llevan en su seno las barras de material radiactivo. Con este sistema

se pudo aplicar como dosis promedio en todos nuestros casos, 4,000 mgs.

Hora.
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2. - El segundo tiempo comprende una histerectomía abdominal con linfadenec-

tomía iliobturatriz y femoral "en block". Efectuándose esta operación qui-

rúrgica a las 6 semanas del primer tiempo.

RESUL T ADOS:

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Analizados desde los puntos de

vista más importantes a nuestro criterio.

A. - Edad:

Paciente de mayor edad 57 afíos.

Paciente de menor edad 25 afíos.

La edad promedio fué de 41 afíos

B. - Control de pacientes y sobrevida en años:

Etl este cuadro se incluyen pacientes en control y perdidas de control.
Tie-

ne como dato más importante el resultado de curadas y fallecidas. Es nece

sario hacer ver, que el porcentaje de sobrevida fué calculado sobre el nú--

mero de pacientes que pudimos localizar! que corresponde a 40 pacientes.

Esto se logró revisando el archivo del Hospital General, el de Cance-

rología'y girando cartas a las desaparecidas, obteniendo la satisfacción de -

reunir a muchas de ellas y que nuevamente principiaron aS'eJ!"controladas en

el Hospital dEC Cancerología.



Pacientes en Control: Pacientes Perdidas de Control: Curadas a la Fecha: Fallecidas:
No. % No. % No. " % No. %

40 72.92 12 23.07 37 92.50 3 7.5

r

..

CUADRO DE PACIENTES EN CONTROL

(52 pacientes inicialmente).

Al decir curadas a la fecha nos referimos a las que actualmente estan asistiendo a su consulta
I

.....

.....
I

periódicamente y sin presentar evidencia de enfermedad.
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Tiempo Número: Porcentaje:

Menos de 1 año 11 21.15
1 año 4 7.69
2 años 12 22.92
3 años 9 17.34
4 años 4 7..69
5 años 3 5.76
6 años 6 11.53
7 años 1 1.92
8 años 2 3.84

Total: 52 100.00

.,
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CUADRO DE SOBREVIDA EN AÑos

I
I

I

~

~

,
No se puede dar el dato final de 5 años de sobrevida, en vista de que nó ha

transcurrido ese lapso de la úÍtima paciente tratada.

C." Comentario Patológico:

a) Todos los informes anatomopatológicos se hicieron con biopsia del cervix

uterino, debidamente informados y en casos de duda se solicitó y logró una revi-

sión de láminas. Se encontraron los siguientes datos:

CUADRO HISTOLOGICO

J
Escamoso Grado 1 - IV 52 100. '00% I
b) En la pieza operatoria después de haber recibido media dosis de Radia--

ción intracavitaria, se encontraron los datos que se pueden analizar en el cuadro

de abajo. Al decir pieza operatoria, se incluyen: útero, ovarios y el bloque ili~

obturatriz y femoral de ganglios linfáticos. Se tomó especial cuidado en cervix



No. %

Ganglios negativos 43 82.69

Ganglios positivos 9 17.31

Enfermedad residual en cervix 15 28.84
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en donde siempre se hacen cortes seriados buscando enfermedad.

CUADRO DE ANATOMIA PATOLOGICA EN PIEZA

OPERA TORIA.

En los informes patológicos con frecuencia el médico patólogo,

nos informa de que no encontró enfermedad, solo hace ver los cambios histo

,
lógicos atribuibles a la radioterapia.

Por creer que el término de carcinoma residual se presta '-<l.con~

sión, se hace la siguiente aclaración: de que lo residual es en la pie:.;;a opera,:,

toda y no en la cúpula vaginal de la paciente tratada.

D. - Comentario de la primera etapa del tratamiento (radioterapia):

Por el método de Manchester descrito en el capítulo anterior, se adminis

tró radioterapia intracavitaria vaginal en la siguiente dosis:

Dosis mínima

DosIs má.xima

Dosis romedio

3 000 m h

7 000 mglÜ

4 000 m h

Creemos que esta dosis promedio de 4,000 mgh. no es curativa, pero a -

cambio se obtuvieron las siguientes'ventajas:

a) Retracción de la neoplasia y cierta disminución de la sepsis en las se-

manas próximas a la histerectomía.

.~
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b) Bloqueo a nivellinfático, por fibrosis de los mismos a nivel de los parame--

trios.

c) Mecánicamente por la experiencia de los cirujanos que han operado, mani-

fieStan que se encuentran ~ejores planos de clivaje que facilitan la opera--

ción.

d) Al examen histológico del cervix de piezas operatorias, han sido informados

sin evidencia de enfermedad residual; atribuible s a la radiación previa.

e) No se presentó ningún caso de proctitis (se usó placa de plomo).
#

E. - Comentario de la segunda etapa del tratamiento: (cirugía radical)

En todos los casos se practicó una histerectomía abdominal radical,
-

con linfadenectomía iliobturatriz y femoral. Se atribuyen los resultados satisfac-

torios y pocas complicaciones post-operatorias a lo siguiente:

a) Sel ección de los pacientes

b) Haber usado radiación entre los límites de lo que se consi:!era dosis me-

dia.

c) Se ha mejorado la habilidad y técnica quirúrgica, con la experiencia de

multiples operaciones del mismo tipo.

d) La administración de anestesia y la ayuda de los Bancos de Sangre, cada

día es más efectiva.

e) La preparación en pre y post-operatorio, ha mejorado mucho con la ex--

periencia.



Fistula vesicovaginal 3 5.76%
Fístula rectovaginal 2 3.84%
Vejiga neurogénica 1 1.9<'/0

Peritonitis 1 1.9<'/0

Linfocisto 1 1. 9<'/0

--- ~
~
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Cabe incluír en este párrafo las principales complicaciones post

-operatorias, en número y porcentaj e de los 52 casos presentados y con el --

nombre técnico médico de la complicación.

CUADRO DE COMPLICACIONES POST -OPERATORIAS

No

La principal complicación fué la fístula vesico vaginal y
rectovaginal, en

los primeros 3 casos hubo curación expontánea y en otros 2 tuvo que practicarse

colostomía para su tratamiento.

Referencias de este capítulo (3) (4) (5).;
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CONCLUS IONES.

1. - En un número de 135 pacientes que se les efectuó histerectomía radical,

52 recibieron media dosis de radiación previa, por considerarse adecua-

das en la selección para este método.

2. - Todas las pacientes fueron seleccionadas y clinicamente padecían de car

cinoma del cervix grado 1. (Liga de las Naciones Unidas).

3. - El promedio de radiación fué de 4,000 miligraimos hora. Que es lo que

hemos dado en llamar dosis media.

4. - En todas las pacientes se efectuó histeretectomía abdominal radical, con

linfadenectomía iliobturatriz y femoral "en block",

5. - El número total de curadas actualmente es de 37 pacientes, que corres--

ponde a un porcentaje de 92. SOlo.

6. - La mortalidad en pacientes en control, es de 3 y corresponde al 7. SOlo.

7. - La principal complicación post-operatoria fué la fístula vesicovaginal en

3 casos (5,76%) Y rectovaginal en 2 casos (3. 84%).

8. - La media dosis de radiación nunca se administra con la idea de que sea-

curativa, pero sí de lograr ventajas mecánicas: retracción de la neopla-

si a, cierta disminución de la sepsis en las semanas próximas a la histe--

rectomía y bloqueo a nivellinfático por fibrosis de los mismos a nivel -

de los parametrios.

..n.,
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9. - La experiencia del servicio en donde se ha llevado a cabo este trabajo, es

que la radiación previa además de lo enumerado, facilitan ténicamente -

la operación en lo que respecta a identificación de estruturas anatómicas;

hay mejores planos de clivaje, se opera en un cervix de aspecto y forma -

casi normal, en vez de uno necrótico, infectado y voluminoso.

10- Las complicaciones post-operatorias resultaron relativamente pocas, debido

a que se usó una dosis media de radiación, así como se ha ido mejorando -

nuestra experiencia quirúrgica.

11- El número de pacientes tratadas por este método hubiera sido mayor, pero -

debido a que muchas no regresaron en el tiempo previsto (6 semanas). En

muchos casos la enfermedad había avanzado, para el segundo tiempo de su

tratamiento. Decidiéndose utilizar otro método y otras que se supone se --

sintieron curadas y no regresaron para completar su tratamiento. Siendo -

esta la única desventaja que hemos encontrado y que lamentablemente de-

pende directamente del paciente.
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	INTRODUCCION y CONSIDERACIONES GENERALES 
	El deseo de hacer este estudio surgió, de la necesidad de evaluar 
	por este medio el beneficio que se ha logrado con este método de tratamien- 
	to, que si bien para otros países no es cosa nueva, para nosotros constituye la 
	primera vez que se emplea sistematicamente en pacientes de un servicio de - 
	Oncología, debidamente seleccionados y que se logre mantener en control un 
	porcentaje satisfactorio; algo no fácil en nuestro medio, por razones que se p~ 
	drán observar en el desarrollo de esta investigación. 
	El presente estudio, está basado en el análisi~ de registros médicos 
	que correl'ponden a pacientes tratados por carcinoma de 1 cervix grado 1. (Liga 
	de las Naciones Unidas). En el servicio de Oncología Sección B, durante 11 - 
	años, en el Hospital General y 2 años en el Instituto de Cancerología. 
	El ob- 
	jeto del mismo es.dar a conocernnestrasexperieueias:y re~ultadOs eniaformamásIi~ 
	nes:tayfid~dignaconestenÚ1nero de casos y continuar con nuestra casuística p~ 
	ra informar posteriormente; teniendo la esperanza que nuestros resultados y ev~ 
	luac.ión, pueden servir en algo a los ciruj anos, ginecólogos y terapistas, que - 
	se ocupan de este problema, para llegar a un feliz control de esta enfermedad 
	maligna. 
	En libros de consulta y estadísticas por lo general, se comentan - 
	los sistemas de cirugía y terapia por ap:art~. Es poco lo que se dice respecto al 
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	tratamiento de radioterapia y cirugía combinados. 
	Se ha intentado varias ve-- 
	ces comp:arar resultados de radiación y cirugía radical, en el tratamiento del - 
	cáncer del cervix uterino grado 1., Y ningún método ha dado resultados ópti--- 
	mos; pués ambos tienen sus inconvenientes y fracasos. 
	Es difícil valorar resulta 
	dos en distintas instituciones é incluso en la misma, dado a que los pacientes - 
	se seleccionan para un tipo de tratamiento u otro. 
	Haciendo un poco de historia, encontramos el método quirúrgico co- 
	,mo un procedimiento en el tratamiento del carcinoma cervical uterino, siendo 
	efectuado por primera vez, o por lo menos reportado a~í, por el Dr. John Clarck 
	en 1895 (1) (7), (Histerectomía radical; con disección de ganglios regionales). 
	Posteriormente un año mas tarde, los Dres. Runf y Ries (1) (7), practicaron un 
	tratamiento similar. 
	En el año de 1911, Werthein utilizó este procedimiento - 
	quirúrgico, habiendo reportado 500 casos, difundiendo su técnica quirúrgica desde 
	esa época, motivo por el cual la histerectomía radical se conoce como procedi- 
	miento radical de Wertheim. (1) 
	En 1912 Kelly y Burman (6) comenzaron hacer uso del Radium en el 
	tratamiento del carcinoma del cervix uterino, con mejores resultados en rela-- 
	ción a mortalidad y morbilidad: consecutivas al acto operatorio, lo cual cons~ 
	tuye la explicación del porqué en los años 1920 a 1940 fué este el tratamiento 
	preferido. 
	Predominando en la actualidad en las clínicas de EE. UU. , dicho -- 
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	procedimiento sobre el quirúrgico, no asi en Europa en donde predomina es- 
	te último. 
	Al hablar de procedimiento quirúrgico, hay que hacer mención 
	de la histerectomía paravaginal, aconsejada y practicada por Schunchard y 
	Schauta, es un procedimiento con sus indicaciones precisas que evaluaremos 
	posteriormente en conjunto con los dos procedimientos anteriormente citados. 
	La prueba directa de que los ganglios invadidos en el cáncer cer- 
	vicaL se curan por radioterapia,requeriría una comprobación preliminar de - 
	que los ganglios antes del tratamiento y una disección completa de los gan-- 
	glios después del tratamiento con radioterapia, lo cual es desde luego total- 
	mente impracticable. 
	Por este motivo tenemos que aguardar la recogida de 
	grandes series de enfermas tratadas por radioterapia con el fin de obtener la 
	prueba estadística de una mejoría en el porcentaje decuraciones",Inchu;o)a,. 
	prueba absoluta dto "esterilizacion" d~losgangli~ss~rá.dif:ÍCil toda ve~: qu~ m~ 
	chos de los tratamientos sé aplican sin invación ganglionar. Por su disec--- 
	ción el ciruj ano se encuentra en una posición distinta; puede afirmar clarau 
	mente que los ganglios están afectados y que su disección ha sido felíz, vi-- 
	viendo su enferma al cabo de S a 10 años. 
	Por lo tanto, es actualmente dig 
	dI establecer una forma cualquiera de resultados comprativos entre los mét~ 
	dos quirúrgicos y radioterapéuticos modernos. 
	Aún cuando estamos de acuer 
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	do con Kottmier (6) 1955; en que salvo en el caso totalmente excepcional en 
	que la neoplasia tira del útero hacia un de los lados de la pelvis, el Radium 
	intracavitario (irradiación gama), no alcanza los ganglios pélvicos en dosis t! 
	rapéuticas, aunque estamos seguros que con el tratamiento de megavoltaje -- 
	moderno, cabe esperar con razonable seguridad que los ganglios afectados Pu! 
	den tenerse dominados y en ciertas ocasiones obtener la curación. 
	Así pués, la posición actual es que el Radium puede curar el cáncer 
	lado, se dice que también puede curar las adenopatíasl aunque no se ha dem~ 
	trado completamente todavía. El caso quirúrgico es aquel en que una extirpa- 
	c.ión amplia puede ser curati\J:a, con tal que la extensión del neoplasma esté l~ 
	mitado al cuello y a los tejidos adyacentes próximos. 
	Se ha demostrado tam-- 
	bién que la cirugía cura las adenopatías de carácter neoplásico, en algunos ca- 
	SClS con supervivencia de 10 años o más. 
	Currie por ejemplo, que de 14 de 27 e~ 
	fermas con adenopatías neoplásicas demostradas en la.-operación vivían transcu- 
	rridos 5 años. 
	Además con la moderna técnica quirúrgica, especialmente con 
	lc,s progresos de la anestesia y de las transfusiones de sangre, ya no es necesa-- 
	rio enfrentarse con una mortalidad y morbilidad tan graves como las que tenía 
	un maestro de la cirugía como Bonney (1) (1941) al comienzo de su labor prec~ 
	sora. S in embargo, la técnica operatoria radical no es fácil y existe siempre - 
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	el peligro de una diseminación tumoral, tiene que aprenderse através de un l~ 
	go aprendizaje y dura experiencia. No obstante, la cirugía tiene ventaja cuan- 
	do es importante ocultar el diagnóstico. 
	Si la neoplasia se extiende a la vagi- 
	na tenemos la práctica de extirpar la mayor parte de la vagina como parte de 
	la operación radical. 
	Sin embargo, en una neoplasia muy precoz y localizada, 
	solo se extirpa la mitad superior de la vagina. Vale la pena destacar que me-- 
	diante cuidadosos consejos pre y post-operatorios, pueden evitarse muechos suf~ 
	portante en el matrhnonió. Las cuestiones rderentesal::coito, de1?eríanfórmarparte 
	de' las investigaciones 
	propias de la :vigilancia ulterior en las post-on 
	peradas. 
	En los primeros meses siguientes a la operación puede ser aceptable - 
	para las esposas una introducción parcial y suave de estimulación clitoridea, al 
	cabo de un año o más la distensión gradual de la vagina residual puede lograrse, 
	hasta que normalmente se forme una vagina normal o por lo menos que tenga - 
	unos 10 cms. de largo. 
	Sin embargo, la cirugía radical no puede emplearse - 
	sin peligro en una enferma enormemente obesa, en quién presenta la dificul-- 
	tad de la cantid~d de grasa que impide la disección y resulta ser muy vascula~ 
	zada, tecnicamente difícil y con probabilidades de ser incompleta. Una enfer 
	medad cardiovascular puede constituir una barrera para la cirugía. 
	En resumen 
	la principal ventaja de la cirugía, lo constituye: se puede extirpar la mayor p~ 
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	te del campo linfático juntamente con la neoplasia en una sola sesión operato- 
	ria, importante si se toma en cuenta que incluso en carcinomas del cervix gr~ 
	do 1. existe propagación ganglionar linfática pélvica en un 15%. 
	Los progresos 
	conseguidos en la técnica anestésica y Bancos de Sangre, se han combinado pa- 
	ra ampliar el objetivo de la cirugía moderna, disminuyendo logicamente los p~ 
	centajes de mortalidad y morbilidad. 
	Muchos autores se han preocupado de comparar los beneficios de la <:i 
	Drs. Twon y Taylor('6) presentan una serie de 79 pacientes tratados con cirugía 
	radical y 71 tratados con radioterapi a, encontrando en ambos métodos porcent~ 
	jes parecidos de sobrevida a los 5 años. 
	Nuestra experiencia nos inclina a pensar que la curabilidad por la ra- 
	diación está intimamente supeditada a la sensibilidad del tumor a la radiación. 
	Además no estamos seguros si la dosis usual tanto de radiación externa como cé.E. 
	vicovaginal, sea la necesaria para curarJa neoplaSia o si es necesario aumentar - 
	la dosis y en este sentido estamos de acuerdo con el Dr. Sharman (9) de Mineso- 
	ta, declara que evidentemente en la actualidad el tratamiento del carcinoma del 
	cervix, está dando mejores resultados que antes, guardando intimamente una re- 
	laciém directa con la cantidad de radioterapia que se administre y espresa: "Has- 
	ta que un método o sistema no sea descubiero con el cual se pueda dar parcial o 
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	o completa protección a los órganos adyacentes al útero, cierta cantidad de - 
	radiación tendrá que actuar sobre dichos órganos y el dosaje de radiación no se 
	podrá llevar al máximo". 
	Radioterapia combinada con tratamiento quirúrgico: 
	De todo esto tenía que resultar la pregunta: Porque no utilizar los - 
	beneficios de ambos métodos terapéuticos? Este método ha brindado resultados 
	aceptables, pero dificilmente comparable con los otros yá que aqui juega papel 
	se pueden someter a cirugía. 
	Se encuentran como autores más inclinados a este método a Craw-- 
	for y colaboradores (7). con una supervivencia de 82.2'10, Estevenson 91%, Swe~ 
	ney y Douglas 81. 1%, si bien es cierto que tuvieron mejores resultados en sup~ 
	vivencia, no fueron igualmente afortunados en complicaciones de tipo invali- 
	dez urológica, fístulas vesicovaginales, uréterovaginales y rectovaginales. 
	Entre experiencias importantes p'a-r.a ,n'os,tras ,l as. 
	deL.,:-.- 
	Doctor Rutlenge(10)'. 
	En una serie de 142 pacientes que recibieron ra- 
	dioterapia y 3 meses después radical. 
	Comparadas con una serie control de 169 
	que recibieron solamente a dosis completa. 
	Al final los resultados de casosde un 
	grupc> y otro fueron similares; dado a complicaciones post-operatorias en el prime- 
	ro. 
	Pero si se logró sacar la siguiente conclusión: "La histerectomía radical debe 
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	ser contraindicada, despu~s:de un tratamiento completo con radioterapia". 
	También encaminado con la misma idea Glucksman (1), ha demos- 
	trado que los linfonódulos se pueden esterilizar y mantener sin enfermedad des- 
	pues de radiación, aunque la lesión primaria extensa continúe demostrando ac- 
	tividad tumoral, Se preocupa de hacer más énfasis en el valor que tiene la ra- 
	dioterapia en tumores de pequeño tamaño. "'Jv1e:nos 4,000 r a toda la pelvis ha 
	demostrado que no aumenta la morbilidad quirúrgica, cuando es seguido por h~ 
	Otro uso que tiene esta técnica terapéutica es, su aplicación cuando 
	tumores del cervix después de un período de radiación de prueba, demUBstra-- 
	ser r adioresistente. 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Para esta experiencia se contó con 52 registros médicos de pacie~ 
	tes seleccionados para este tratamiento, de 135 que es el número total de his- 
	terectomías radicales que se han efectuado en nuestro servicio hasta la fecha. 
	En la selección de enfer:rh:as para este método se excluyeron a las 
	que presentaban las siguientes condiciones: 
	1. - Carcinoma del cervix en post-partum inmediato. 
	2. - Edad mayor de 60 años 
	3. - Mal estado general. 
	Como requisito principal para que reciban el tratamiento, es que 
	el grado clínico sea un carcinoma del cervix grado 1. (Liga de las Naciones -- 
	Unidas). 
	METOOO: 
	El tratamiento está basado en dos tiempos: 
	1. - Aplicación de Cobalto-60 intracavitario, con la técnica de radiación de - 
	Manchester. o sea colocando dentro del útero una barra que contenga 40 - 
	mgs. de radiación y a nivel del cervix; ovoides de 30 mgs. cada uno, pa- 
	ra hacer al final un total de 100 mgs. hora. 
	Estos aditamentos son de hu- 
	le y llevan en su seno las barras de material radiactivo. Con este sistema 
	se pudo aplicar como dosis promedio en todos nuestros casos, 4,000 mgs. 
	Hora. 
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	2. - El segundo tiempo comprende una histerectomía abdominal con linfadenec- 
	tomía iliobturatriz y femoral "en block". Efectuándose esta operación qui- 
	rúrgica a las 6 semanas del primer tiempo. 
	RESUL T ADOS: 
	Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Analizados desde los puntos de 
	vista más importantes a nuestro criterio. 
	A. - Edad: 
	Paciente de mayor edad 57 afíos. 
	Paciente de menor edad 25 afíos. 
	La edad promedio fué de 41 afíos 
	B. - Control de pacientes y sobrevida en años: 
	Etl este cuadro se incluyen pacientes en control y perdidas de control. 
	Tie- 
	ne como dato más importante el resultado de curadas y fallecidas. 
	Es nece 
	sario hacer ver, que el porcentaje de sobrevida fué calculado sobre el nú-- 
	mero de pacientes que pudimos localizar! que corresponde a 40 pacientes. 
	Esto se logró revisando el archivo del Hospital General, el de Cance- 
	rología'y girando cartas a las desaparecidas, obteniendo la satisfacción de - 
	reunir a muchas de ellas y que nuevamente principiaron aS'eJ!" controladas en 
	el Hospital dEC Cancerología. 
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	Al decir curadas a la fecha nos referimos a las que actualmente estan asistiendo a su consulta 
	I 
	periódicamente y sin presentar evidencia de enfermedad. 
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	CUADRO DE SOBREVIDA EN AÑos 
	No se puede dar el dato final de 5 años de sobrevida, en vista de que nó ha 
	transcurrido ese lapso de la úÍtima paciente tratada. 
	C." Comentario Patológico: 
	a) Todos los informes anatomopatológicos se hicieron con biopsia del cervix 
	uterino, debidamente informados y en casos de duda se solicitó y logró una revi- 
	sión de láminas. Se encontraron los siguientes datos: 
	CUADRO HISTOLOGICO 
	J Escamoso Grado 1 - IV 
	52 
	100. '00% I 
	b) En la pieza operatoria después de haber recibido media dosis de Radia-- 
	ción intracavitaria, se encontraron los datos que se pueden analizar en el cuadro 
	de abajo. Al decir pieza operatoria, se incluyen: útero, ovarios y el bloque ili~ 
	obturatriz y femoral de ganglios linfáticos. Se tomó especial cuidado en cervix 
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	en donde siempre se hacen cortes seriados buscando enfermedad. 
	En los informes patológicos con frecuencia el médico patólogo, 
	nos informa de que no encontró enfermedad, solo hace ver los cambios histo 
	Por creer que el término de carcinoma residual se presta '-<l. con~ 
	sión, se hace la siguiente aclaración: de que lo residual es en la pie:.;;a opera,:, 
	toda y no en la cúpula vaginal de la paciente tratada. 
	D. - Comentario de la primera etapa del tratamiento (radioterapia): 
	Por el método de Manchester descrito en el capítulo anterior, se adminis 
	tró radioterapia intracavitaria vaginal en la siguiente dosis: 
	Creemos que esta dosis promedio de 4,000 mgh. no es curativa, pero a - 
	cambio se obtuvieron las siguientes'ventajas: 
	a) Retracción de la neoplasia y cierta disminución de la sepsis en las se- 
	manas próximas a la histerectomía. 
	.~ 
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	c) Mecánicamente por la experiencia de los cirujanos que han operado, mani- 
	fieStan que se encuentran ~ejores planos de clivaje que facilitan la opera-- 
	ción. 
	d) Al examen histológico del cervix de piezas operatorias, han sido informados 
	sin evidencia de enfermedad residual; atribuible s a la radiación previa. 
	E. - Comentario de la segunda etapa del tratamiento: (cirugía radical) 
	En todos los casos se practicó una histerectomía abdominal radical, - 
	con linfadenectomía iliobturatriz y femoral. Se atribuyen los resultados satisfac- 
	torios y pocas complicaciones post-operatorias a lo siguiente: 
	a) Sel ección de los pacientes 
	b) Haber usado radiación entre los límites de lo que se consi:!era dosis me- 
	dia. 
	c) Se ha mejorado la habilidad y técnica quirúrgica, con la experiencia de 
	multiples operaciones del mismo tipo. 
	d) La administración de anestesia y la ayuda de los Bancos de Sangre, cada 
	día es más efectiva. 
	e) La preparación en pre y post-operatorio, ha mejorado mucho con la ex-- 
	periencia. 
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	Cabe incluír en este párrafo las principales complicaciones post 
	-operatorias, en número y porcentaj e de los 52 casos presentados y con el -- 
	nombre técnico médico de la complicación. 
	La principal complicación fué la fístula vesico vaginal y rectovaginal, en 
	los primeros 3 casos hubo curación expontánea y en otros 2 tuvo que practicarse 
	colostomía para su tratamiento. 
	Referencias de este capítulo (3) (4) (5).; 
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	CONCLUS IONES. 
	1. - En un número de 135 pacientes que se les efectuó histerectomía radical, 
	52 recibieron media dosis de radiación previa, por considerarse adecua- 
	das en la selección para este método. 
	2. - Todas las pacientes fueron seleccionadas y clinicamente padecían de car 
	cinoma del cervix grado 1. (Liga de las Naciones Unidas). 
	3. - El promedio de radiación fué de 4,000 miligraimos hora. 
	Que es lo que 
	hemos dado en llamar dosis media. 
	4. - En todas las pacientes se efectuó histeretectomía abdominal radical, con 
	linfadenectomía iliobturatriz y femoral "en block", 
	5. - El número total de curadas actualmente es de 37 pacientes, que corres-- 
	ponde a un porcentaje de 92. SOlo. 
	6. - L a mortalidad en pacientes en control, es de 3 y corresponde al 7. SOlo . 
	7. - La principal complicación post-operatoria fué la fístula vesicovaginal en 
	3 casos (5,76%) Y rectovaginal en 2 casos (3. 84%). 
	8. - La media dosis de radiación nunca se administra con la idea de que sea- 
	curativa, pero sí de lograr ventajas mecánicas: retracción de la neopla- 
	si a, cierta disminución de la sepsis en las semanas próximas a la histe-- 
	rectomía y bloqueo a nivellinfático por fibrosis de los mismos a nivel - 
	de los parametrios. 
	..n., 
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	9. - La experiencia del servicio en donde se ha llevado a cabo este trabajo, es 
	que la radiación previa además de lo enumerado, facilitan ténicamente - 
	la operación en lo que respecta a identificación de estruturas anatómicas; 
	hay mejores planos de clivaje, se opera en un cervix de aspecto y forma - 
	casi normal, en vez de uno necrótico, infectado y voluminoso. 
	10- Las complicaciones post-operatorias resultaron relativamente pocas, debido 
	a que se usó una dosis media de radiación, así como se ha ido mejorando - 
	nuestra experiencia quirúrgica. 
	11- El número de pacientes tratadas por este método hubiera sido mayor, pero - 
	debido a que muchas no regresaron en el tiempo previsto (6 semanas). 
	En 
	muchos casos la enfermedad había avanzado, para el segundo tiempo de su 
	tratamiento. 
	Decidiéndose utilizar otro método y otras que se supone se -- 
	sintieron curadas y no regresaron para completar su tratamiento. 
	Siendo - 
	esta la única desventaja que hemos encontrado y que lamentablemente de- 
	pende directamente del paciente. 
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