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INTRODUCCION

Debido a la alta incidencia del carcinoma del
cuello uterino, gue representa el 8% de todos los céﬂ
ceres de la mujer, decidi efectuar la siguiente revi-
sidn de cien casos. Esta revisibn y la aplicacién de
los cien dispositivos de radiacidén intravaginal los he
aplicado en el transcurso del presente afio.

Gracias a mejores tratamientos (radiacidn, ci
rugfa), y diagndstico precoz (citologia), lafrecuencia
de mortalidad ha disminuido en los Gltimos afios.

Sin embargo el total de casos anuales va en au
mento porgue es mayor la cantidad descubierta por
el conocido método de papanicolaou.

Este carcinoma afecta a la mujer en edad més
joven en comparacidn con otras neoplasias, ya que la
edad media en el momento del diagndsticc es de cin-
cuenta afios.

ETIOLOGIA:

LLos factores etiolbgicos que tienen estrecha re
lacidn con este carcinoma son: La actividad sexual y
la maternidad, principalmente cuando las relaciones
sexuales se inician a temprana edad, la multiparidad
y la promiscuidad sexual.

|

Se cree también que el esmegma contenido en

el prepucio sea una causa predisponente,



Asi en las nuliparas, las monjas, las mujeres
judias, se observe menos incidencia de neoplasias
del cervix. (°) Los varones de esta raza se les efec—
tla postectomia al momento del nacimiento.

DIAGNOSTICO:

. El diagndstico se establece por antecedentes o©
historia clinica de la paciente, por examen fisico es-
pecialmente exploracidn bimanual (examen vaginal vy
rectal) y exdmenes de laboratorio como son raspado
cervical (papanicolaou), biopsia cervical (de prefe-
rencia con prueba de Schiller), cenizacibn,

CLASIFICACION:

Clinicamente se establecen para el céncer cer
vical cuatro etapas, que determinan la extensidén de

la enfermedad sobre el siguiente sistema de clasifica
“cidn internacional:

GRADO 0: Carcinoma in situ, sin invasidn.

GRADO I: (A y B) Unicamente invasidén del
cuello uterino.

GRADO II: (A vy B) Extensibn a la vagina supe
© pior o parametirios,

GRADO III: Extensibn a la vagina inferiorchas
ta la parad pelviana.

GRADO IV: Propagacibn méas alla de la pelvis,
invasién vesical-rectal o metasta~

sis a ganglios linfaticos
(Fig. # 1)

Los grados I, II, II y IV son detectados clinica
mente por palpacién birmanual y por examen vagi nal
con espéculo. Los grados I y Il son curativos con ra
diacidn cervico—vaginal con cesio 137, asociada a
radiacidén pélvica externa.
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HISTORIA

El r‘adtum se utilizd va en 1903 en el tratamten
to del cancer uterino. En:1904 hubo una pubhcamon
de este tratamiento con buenos resultados.

El radium que tiene una vida media de 1622
afos emite radiaciones- alfa, beta y gama, en 1910 un
bidlogo francés demostr'o los efectos biolégicos de los
rayos alfa y beta, se cayd despues en la cuenta de
gue un metal pesado ﬁltr*ama estos rayos, dejando los
rayos garna, que -eran, més penetrantes, menos caus
ticos y mas efectivos par‘a el tratamiento del céncer.

En 1912, Forsell Y Heyman desarrollaron la fa
mosa técnica de Estocolmo. que se usaactualmente en
todo el mundo con muchas variaciones. Esta técnica
tiene mucho en comin con'todas las técnicas "Intra-
cavitarias" empleéndose el (tero v la vagina como

- pecept 8culos para contener la radiacidn.

ANTECEDENTES

En nuestro medio se ha venido dando tratamien
to con radiacidén cervico-vaginal desde hace varios
afios; en el hospital general, en hospitales privados
e inclusive en el Instituto de cancerologia, sin embar

go no logré encontrar algln estudio o revisidn de tra

tamientos servico-vaginales.

- La presente revisidn se hace con la idea de que
futuras generaciones, amplien méas sobre este apasio
nante campo.

Existen diferentes técnicas de radiacidn cervi-
co—vaginal, mencionaré aqui tres que considero son
las més importantes; estas son:

La Técnica de Est ocolmo
l.a Técnica de Paris vy

l,a Técnica de Manchester.

TECNICA DE ESTOCOLMO: A partir de esta
técnica se iniciaron todas las técnicas de  radiacién
intracavitarias existentes.

Para el (tero disponen de tubos de radium de
distintos tamafios, segln el tamafo de éste. Parala
vagina se encierra el radio en cajas de diferente ta-
Mmano de manera que puedan aplicarse a los fondos de
saco y a la tumoracion. Ademés un taponamiento de
gasa para mantener las cajas en su sitio y mantener
el r-adlum lejos del recto y la vejiga.




Un medio facil y rédpido de calcular la dosifica—
cidn del radium es la medicidn del nlmero de miligra
mos~hora gastados, es decir, la cantidad de miligr‘a:
mos de radium usados multiplicado por el nlmero de
horas que permanece colocado.,

Una vagina estrecha y un (terc senil no tolera—
réan tanto radio como la vagina vy el Gtero de una mul-
tipara normal de tal manera que cuando hay poco es—
pacio para radium, la dosificacidn en miligramos ho
ras debe reducirse con la pérdida consiguiente en el
margen de éfectividad.

En general el tratamiento que se administra
ahora es alrededor de 2,500 a 4,000 miligramos ho—
ra para el Gtero y 3000 a 4,000 miligramos hora pa-
ra la vagina colocados por espacio de veinte a trein—
ta horas en dos aplicaciones separadas por tres se-
manas.. La radiacidn externa se practica gener‘almen
te despues del tr*atamlento intracavitario.

L.os aplicadores de este método estan distribuf-
dos de tal manera que se eviten altas dosis en recto,
cblon y vejiga.

TECNICA DE PARIS: Esta técnica varia de los otros
métodos en cuanto al tiempo, va que el radio se deja
colocado durante todo el tratamiento que dura unos
cinco dias, anteriormente se extrafa y se volvia aco
locar el radium vaginal diariamente, actualmente ya
no se emplea. Se utiliza también taponamiento vagi-
nal, el radio se deja colocado el tiempo necesario pa
ra una dosis de 3,000 a 4000 miligramos hora al Gte
ro y la misma dosis a la vagina.

-

TECNICA DE MANCHESTER: Es una modificacién a
la #écica anterior, usando un material diferente pa~-
ra los aplicadores, ademéas se emplean espaciadores
para mantener los dos ovoides separados en la parte
superior y lateral de la vagina, Tod y Moredith po—
pularizaron dos puntos tedricos sobre los cuales iria
la mejor dosificacidn, estos puntos son: El punto_A
y el punto B.

Punto A: A dos centimetros del eje del conduc—
to uterino, y a dos centimetros por encima del fondo
vaginal.

Punto B: Situado a tres centimetros por Fuer'a
del punto A o bien a cinco centimetros del 2je  del
conducto uterino,

Encontréndose en el punto A-el carcinoma y en
el punto B los ganglios linfaticos del mismo. (Fig. #
2y, " o

Esta técnica ha consistido en administrar. una
dosis dptima al punto A de tal manera que a este pun
to se pone hasta un limite superior de 8,000 rads, Si
administran radioterapia externa la dosis se reduce a
7, 000 rads. ;0 Menos., Sl

. Existen otras técnicas que son variaciones. . de
las ya anteriormente descritas. ‘

(Ver figura No. 2)

T




TECNICA
(Carga Diferida)

El cesio 137 se ha venido utilizando en substitu
cidn del radio ya que tiene un menor precio, adermés
de tener la gran ventaJa de proporcionar solamente
rayos gama, de energia uniforme vy de mejor penetra
bilidad por esto el cesio es méas seguro en su utiliza=
cibn.

El cesio 137 tiene una vida media de 29.6 afios,
por lo que hay que revisar las fuentes cada seis me-—
ses, para tener seguridad de una buena dosificacidn.

Las cantidades de cesio se expresan en mitigra
'mos equivalentes, significando la cantidad'de. cesio
. eguivalente en radiacidn al nGmero corresponiiiente -
“de miligramos de radio. Como ya se dijo, un miéto-
do facil de dosificar la cantidad de radiacién, es la
medicidn de miligramos—hora gastados, es decﬁir la
cantidad de miligramos de cesio usados, multiplica—
do por el nimero de horas que permanece colocado,

En el Instituto de Cancerologia se usan barras
de radiacidn de cuarenta y treinta miligramos, segln
el tamafio del Gtero, barras de veinte rmiligramos pa
ra cada fondo de saco vaginal. Es decir cuarenta mi
ligramos para cada fondo de saco vaginal.

Las radiaciones se miden en rads, que es la do
sis absorbida de radiacion.

La aplicacidn de cesio 137 intracavitariamente

e e

{ Figura No. 2,) Purtos de irradiacin de Tod y Meredith




INTRODUCCION

Debido a la alta incidencia del ' carcinoma del
cuello utemno que representa el 8% de todos los can
ceres de la mujer, decidi efectuar la siguiente. revi—
sidn de cien casos. Esta revisibn vy la aplicacidn de
los cien dispositivos de radiacidn intravaginal los he
aplicado en el transcurso del presente afio.

. Gracias a mejores tr*atamtentos (radiacidn, ci
r‘ugla), y diagndstico precoz (citologia), lafrecuencia
de movrtalidad ha disminuido en los dltimos afjos.

Sin embargo el total de casos anuales va en ad
mento porque es mayor la cantidad descub1er‘ta por
el conocido método de papanicolaou.

Este carcinoma afecta a la mujer en edad més
joven en comparacidén con otras neoplasias, ya que la
edad media en el momento del d1agnost1co es de cin-
cuenta afos. :

ETIOLOGIA:

Los factores etioldgicos que tienen estrecha re
lacibn con este carcinoma son: l_a actividad sexual ;
la maternidad, principalmente cuando las relaciones
sexuales se inician.a temprana edad, la multiparidad
y la promiscuidad sexual.
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Se cree también que el esmegma contenido en

el prepucio sea una causa predisponenrte,




En este lugar se introducen las fuentes de cesiqg

137, (foto # 2), seglin las dimensiones del aparato qu
"se introdujo. Se suman los miligramos de cesio qug
se logrd introducir, y se multlphcan por‘ el n umer‘q
de horas deseado, obteniendo asfi el numero de m111-
gramos o mejor dicho la d051s total de r~ad1ac1on que
recibird la paciente. !
La dosis total deseable que se ha de obtener en
el punto A, es de 6,000 a 6,500 rads. La Dosis mi-
nima en el punto B, es de 5,000 a 5,500 rads, pudién
dose lograr éstos con un solo tipo de radiacidn, o poF
combinacidn de cesio y de radiacidn pélvicaexterna.

(Mer Figura # 3)

El tratamiento de 6,000 rads, enel punto A,
puede lograrse en un solo tr*atamlento, o en dos tratg
mientos, con dos semanas de diferencia entre uno y
otro. s

Por razones de tiempo y economla la dosis to-
tal se admlmstr‘a en un solo tr‘atamlento sin interrup-
cidn,

Una semana después de la aplicacidn del cesio
se inicia la terapéutica con cobalto, dicho tratamien—
to dura aproximadamente tres semanas, de dosis di-
vididas diariamente. Dependiendo de la dosis total
de lo que haya recibido anteriormente de cesio.

la dosis maxima que puede tolerar con seguri-

dad el recto es de 5,000 rads a 5,500 rads, de trata~
miento total combinado de cualquier punto. £l ideal

10
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(Figura No. 3,) Forma en que queda colocado el aplicador de )
Henschke, Los ovoides o colpostatos en los |
fondos de saco vaginales y barra central al —-
Utero,




para detectar' dicha dosis es usar un dosimetro - rec-
tal, mtentr‘as se irradia; la dosis méxima en: la pa—
red vagmal no es mayor de 15,000 rads.

Si no se puede usar cesio 137, como tratamien
to inicial, se usaré terapéutica externa con cobalto a
toda la pelvis, en varias series: la primera de 2,500
rads, a la mitad de la pelvis en dos semanas y media,
se deja un intervalo de dos sermanas y luego una se-—
gunda serie de 2,000, En las dos semanas posterio—
res se da nuevamente un periodo de reposo, seguids
de las cuales se dara una (ltima serie de 2,000 rads
en un periodo de dos semanas. Este p roce dimiento
se hace generalmente cuando el cuello uterinoes muy
proliferativo o se encuentra ulcerado o lesionado 1o
cual impediri la introduccién del aplicador de cesio
o la colocacidn de los ovoides; al dar tratamiento ex
terno puede observarse regresién de las lesiones Py

diéndose aplicar postemormente el aphcador‘ de Hens
chke.

Es muy (til la irradiacibén de los ganglios regio
nales, pues en un alto porcentaje dependiendo del
grado del carcinoma, pueden encontrarse con metis—
tasis, los cuales con un buen tratamiento se negativi
zaréan, siendo la radiacién curativa en Mmuchos casos.,

a -

Entre las complicaciones que pueden "encontr*ar'
se debidas a la radiacidén, se encuentran: grados va—
riables de irpritabilidad de la vagina y de la vejlga, -
diarrea y hemorragia rectal. En la mayoria de los
casos los trastornos son transitorios v de corta duy-
racién. Pueden presentarse también f{stulas recta—
les o vesicales, ademéas el efecto inicial ulceroso v

11



destructivo de la radiacidn, va acompaiiada de una in
tensa reaccidn fibrdtica, y ldgicamente de disminu~
cibn del riego sangufneo, lo cual dificulta también la
reparacidon quirdrgica, ya que en el tejido necrbtico
no hay una cicatrizacidn adecuada.,

Pero puede ayudarseles en ausencia del carci-
noma con una colostomia o un trasplante uretral o]
bien con una reparacidén quirlrgica adecuada.

Desde el punto de vista técnico, es dificil dar
la dosis cancericida al cuello y parametrios sin  da-
far ocasionalmente las estructuras vecinas.

Existen también pacientes méas sensibles a la
radiacidén las cuales experimentan lesiones con ma—
yor frecuencia.

Con esto se explica que las dosis de radiacidn
cervico~vaginal se individualizan para cada caso.

(Ver Radiograf{as)

iy 2 de contirol,después de colocar ¢l Aplicador de
HENSCHKE,

12







OBJETIVOS

Publicar un trabajo sencillo para el mejor en-
tendimiento de la técnica de radiacidn intraca-
vitaria, con el aplicador de carga diferida.,

Detectar; la edad, la raza, el diagnéstico cli-
nico, el diagndstico anatomo patolégicoy las
complicaciones més frecuentes, del uso de es-
te método.

Determinar la asociacién de otro tratamiento Y
la dosis de radiacidn mas frecuentemente usada
de cesio 137. '

Recomendar sobre rnuevos centros de deteccidn

del céncer a nivel nacional.

Mejorar 1os medios de divulgacidn sobre estg
enfermedad y su tratamiento.

Educar a la poblacién sobre los beneficios de
-acudir en forma inmediata a un centro asisten-
cial para el diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad.’ o : ‘

13



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidén del presente trabajo se uti-
1izd el material que se detalla a continuacién, todo
obtenido del Instituto de Cancer*ologn.a.

Te— I‘?e\'nswn de cien casos clinicos de Oncol ogla
=L

2.— Departamentc de Radicterapia.

3.— Sala de operaciones.

4,- Depar*t‘amento de archivo.

5.— Aplicadores de carga dif_er*ida. )

6.~ Personal parémédico; |

7.— Fotografias que ilustran la aplicacidn cepvico-
vaginal.

8.- Bibliografia (Biblioteca).

El método: Revisibn de los cien casos clfnicos
y obtener los datos de mayor importancia para efec—~
tuar un analisis. En los que se refiere a la aplica—

¢ibn del aparato de Henschke, se siguid la técnica ya

descrita.
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ANALISIS T

Se analizarén a continuacidn los datos que con-
sideré de mayor importancia, como sén: .1a edad, la
raza, la etapa clinica, el diagnbstico anatomo—patolé
gico, las complicaciones, otro tratamiento sobre a-
gregado vy la dosis mas frecuentemente empleada.

EDAD
20 a 30 afos 10 casos
31 a 40 afos 20 casos -
41 a 50 afios 35.casos
51 a 60 afios 25 casos
61 a 70 afos g casos

Mas de 70 afios . -4 caso

El cuadro anterior estd de acUerdo alas esta—
disticas ya que la edad méas frecuentemente afectado
oscila entre los cuarenta y cincuenta afios. Edad en
gue la mujer es relativamente joven. Estocorrespon
deria a un 35% de los casos revisados. Se observan

- ademaéas casos extremos de mujeres muy Jovenes y de
.mas de setenta afos. :

RAZA

En la revisidn de los cien casos clinicos no se
encontrd un tipo racial definido. Se incluyenaguf los
dos tipos raciales conocidos en el pais como raza in—
digena y ladina. Este dato no aporta mayor benefi-
cio, pero se incluye para demostrar que las mujeres -

.




de raza ladina consulta al médico con mayor frecuen
cia, no asf la mujer indigena que obviamente no ha si
do educada a este respecto:

Raza Ladina
Raza Indigena

‘ 87 casos
13 casos

El 87% corresponde a la raza ladina y el 13% a
la raza indigena.

ETAPA CLINICA

Como se describid anteriormente el carcinoma
del cuello uterino se clasifica en cuatro grados o eta

pas clinicas; Grado I, Grado II, Grado IIly Grado
V.
Grado I 19 casos
Grado II- 69 casos
Grado III 10 casos
Grado IV 2 casos

Se. observa que el 69% de los casos correspon
de a un Grado II, lo cual sugiere que es en este esta~
dio, en el que se aplicd la mayoria de tratamientos
cervico vaginales con cesio 137, Lo cual indica que
si el tratamiento ha sido adecuado completado con
una buena dosis de radiacidon pélvica externa, el tra-
tamiento puede ser curativo en la mayoria de los ca-
S0S.
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DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO

L.a mayoria de carcinomas del cuello uterino
son: carcinomas epidermoides, clasificados como
bien diferenciado, moderadamente diferenciado y po—
bremente diferenciado. Mientras mas diferenciado
sea el carcinoma méas sensible a la radiacidn, A con
tinuacidn observaremos los tipos de carcinoma mas
frecuentes:

Casos
1.— Carcinoma epidermoide pobremente
diferenciado 24
2,- Carcinoma epidermoide bien dife-
‘renciado 20
3.~ Carcinoma epidermoide moderada-
mente diferenciado 38
4.— Adenocarcinoma bien diferenciado 4
5.— Carcinoma epidermpide, con célu-
las claras ' 5
'6.— Epitelio carcinomatoso 2
7.— Carcinoma invasivo 1
B.— Adenoacantoma 1
8.— Carcinoma indiferenciado 5
DOSIS RECIBIDA
Se incluye aqui la dosis més frecuentemente
recibida en estos cien casos revisados. Nétese que
Nno se da menos de 5,000 miligramos hora, Los da—

tos son los siguientes:
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6,400 miligramos/hora 19 casos
6,000 miligramos/hora 14 casos
5,950 miligramos/hora 9 casos
5,760 miligramos/hora - 3 casos
5,600 miligramos/hora 32 casos
5,040 miligramos/hora 23 casos

El dato anterior nos da la idea clara de que no

hay una dosi s definida, sino que las dosis se. indivi-

dualizan para cada tratamiento.

OTROS TRATAMIENTOS

Ademas del tratamiento intracavitario con ce-
sio se administra una dosis de cobalto (descrito an—
teriormente), la cual completa dicho tratamlento o vi
ceversa, Los datos son 105 siguientes:

Sin tratamiento 8 casos
Tratamiento con radiacién
Pélvica externa (Cobalto)
Antes del tratamiento in-— :
tracavitario 52 casos
Tratamiento con radiacién
pélvica externa (Cobalto)
después del tratamiento in
tracavitario 40 casos

Como se explicd anteriormente el aplicador de
carga diferida no es posible colocarlo, sila lesidn
del cuello uterino es muy fungoide, si la vagina es
muy estrecha, etcétera.

18

COMPLICACIONES

— ol . RO W —

_ Se observara que el 73% de. los casos revisa—
dos no presentaron ninguna complicacibn a la fecha,
por lo que considero que el tratamiento vy la dosifica
cibén ha sido muy buena y efectiva. Las deméas com-
plicaciones son generalmente pasajeras y a algunas
pueden corregirse o mejorarse con tratamiento gui-
rirgico. Los datos se detallan a continuacibn:

COMPLICACIONES:

Ninguna 73 cesos
Proctitis 3 casos
Carcino recurrente 7 cascs
Hemorragia vaginal 2 casos
Mucositis 3 casos
Dolor y/o edema en

miembros inferiores 9 casos
Casos terminales 2 casos
Fallecieron 1 casos

Ver fotografias
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FOTOGRAFIAS ILUSTRATIVAS

Las siguientes fotografias ilustran la forma de
colocar el aplicador de Henschke, las 2 (ltimas foto
grafias ( # 7 - 8) muestran la caja donde se almace-
han las barras de radiacién, y por Gltimo las barras
de radiacidn de Ce 137.

Foto # 1.— Dilatacidn del cuello uterino
Foto # 2.~ Barra central inserta en el cuello
Foto # 3.~ Ovoides en fondo de saco vaginal

Foto # 4.- Ovoides ya separados

Foto # 5-6. Forma en que guedan colocados.















CONCLUSIONES ..

LA CARGA DIFERIDA: Este método ofrece mu
chas mas ventajas sobre otros, entre estas ven
tajas podermos mencionar las. s‘,ig_uie_vntes: El peF
sonal Médico y paramédico no recibe ningln ti-
po de radiacidn en el momento de 1a aplicacidn
del aparato intracavitario ya que la carga:acti—
va se coloca despuds en.un sitio especial. Co~
Mo siempre es necesari o tomar r‘adici_gr'affa, el
personal encargado y las personas de los alre-
dedores no tienen peligro de irradiarse ya que
en este momento el aparato se encuentra sin
carga activa.

La facilidad de aplicacién, la cual dura un m3
ximo de quince minutos (Ver técnica de aplica
cibn). ' ' :

Seguridad en la posicidn de ovoides y barra, du
rante el tiempo que permanece colocado, 24,
48, 72, 80, 100 horas.

El aparato estd constitufdo de un Mmejor mate-
rial, lo cual evita el deterioro del aparato \Y%
por consiguiente facilita sy limpieza,

Con este método no es necesario el uso de em-
Paques vaginales, para mantener fijo el apara-
to por lo que disminuye 1a contaminacidn y ob-
viamente la infeccidn,

21



VI.

VII.

VIII.

IX.

Las cu.r'vas fle isodosis son mas uniformes
su dosimetria es mas facil de lievar a cabo d

Por'. la conformacién del aparato las lesiones
” .
\.::gmales son minimas (laceraciones, erosio-
S Pgsgadur‘as e inclusive ruptura uterina)

L s 2 .
a separacidn de los ovoides es més efectiva

Y segtjlt‘a, ya que es posible efectuar dicha se-
paracion desde afuera de la vulva

22

RECOMENDACIONES

Como se dijo anteriormente el aplicador de car
ga diferida (Henscke), es de un costo muy bajo, por
lo que la adquisicidén del mismo deberfa hacerse en
todos los hospitales de la replblica, para as{ no dar
solo tratamiento a un grupo reducido de mujeres queé
padecen esta enfermedad, sino dar tratamiento a toda
mujer guatemalteca que asi lo requiriera. ‘

Otro punto muy importante es la ausencia de
centros de deteccidn del cancer, as{ como falta de
educacidn y medios de divulgacibén de esta enferme—
dad. Considero que estos tres puntos son Muy impor
tantes y as{ la mujer guatemalteca gozaria de una so—

brevida mayor. |
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