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INTRODUCCION

Debido a la alta incidencia del carcinoma del
cuello uterino, que representa el 8% de todos los cán
ceres de la mujer, decidí efectuar la siguiente. revi=
si6n de cien casos. Esta revisi6n y la apl icaci6n de
los cien dispositivos de radiaci6n intravaginal los he
aplicado en el transcurso del presente año.

Gracias a mejores tratamientos (radiaci6n, ci
rugía), y diagn6stico precoz (citología), la frecuencia:
de mortalidad ha disminuído en los últimos años.

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

Este carCinoma afect a a la mujer en edad más
joven en comparaci6n con otras neoplasias, ya que la
edad media en el momento del diagn6stico es de cin-
cuenta años.

ETIOLOGIA:

Los factores etio16gicos que tienen estrecha re
laci6n 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.
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Se cree también que el esmegma contenido en
el prepucio sea una causa predisponente.
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Así: en las nulí:paras, las monjas, las mujeres
judí:as, se observe menos incidencia de neoplasias
del cervix. (°) Los varones de esta raza se les efec-
túa postectomí:a al momento del nacimiento.

DIAGNOSTICO:

El diagn6stico se establece por antecedentes o
historia cl í:nica de la paciente, por examen fí:sico es-
pecialmente exploraci6n bimanual (examen vaginal y
rectal) y exámenes de laboratorio como son raspado
cervical (papanicolaou), biopsia cervical (de prefe-
rencia con prueba de Schiller), cenlzaci6n.

CLASIFICACION:

Cl í:nicamente se establecen para el cáncer cer
vical cuatro etapas, que determinan la extensi6n de
la enfermedad sobre el siguiente sistema de clasifica
ci6n internacional:

GRADO O: Carcinoma in situ, sin invasi6n.

GRADO I: (A Y B) Unicamente invasi6n
cuello uterino.

del

GRADO Ir: (A Y B) Exte~sión a la va.gi.na sup~.
rior o pal~amet:~io.s.

GRADO rn, Extens16n a la vagina inferior o has
ta la pared pe1.viana.

GRADO IV: Propagaci6n más allá de la pelvis,
invasi6n vesical-rectal o metásta-
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§is a ganglios 1infáticos

(Fig. #.1)

Los grados I, Ir,IrY IV son detectados cl í:nica
mente por palpaci6n bimanual y por examen va 9 i nal
con espéculo. Los grados I y Ir son curativos con ra
diaci6n cervico-vaginal con cesio 137, asociada-;;:
radiaci6n pélvica externa.
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HISTORIA

El radium se utiHz6 ya en 1903 en el tratamien
to del cáncer uterino. En 1904 hubo una publicaci6n
de este tratamiento con buenos resultados.

El radium que tiene una vida media de 1 622
años emite radiaciones al fa , betay gama, en 1910 un
bi610go francés demostii"610s ~fectos bio16gicos de los
rayos alfa y beta, se cay6 después, en la cuenta de
que un metal pesago filtraría estos rayos, dejando los
rayos gama, que eran más penetrantes, menos cáu~
ticos y más efectivos para el tratamiento del cáncer.

En 1912, Forsell y Heyman desarrollaron la fa
mosa técnica de Estocolmo que se usa actualmente en
todo el mundo con muchas variaciones. Esta técnica
tiene mucho en comÚn con todas las técnicas "Intra-
cávitarias" empleándose el út~ro y la vagina c o m o
recept áculos para. conten~r la /,adiaci6n.
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ANTECEDENTES

En nuestro medio se ha venido dando tratamie~
to con radiaci6n cervico-vaginal desde hace va r i o s
años; en el hospital general, en hospitales privados
e inclusive en el Instituto de cancerología, sin embar
go no logré encontrar algún estudio o revis1.6n de tra
tamientos servico vaginales.

La presente revisi6n se hace con la idea de que
futuras generaciones, amplíen más sobre este apasi~
nante campo.

Existen diferentes técnicas de radiación cervi-
co-vaginal, mencionaré aquí tres que considero s o n
las más importantes; estas son:

La Técnica de Est ocolmo
La Técnica de París y
La Técnica de Manchester.

TECNICA DE ESTOCOLMO: A partir de esta
técnica se iniciaron todas las técnicas de radiaci6n
intracavitarias existentes.

Para el útero disponen de tubos de radium de
distintos tamaños, según el tamaño de éste. Para la
vagina se encierra el radio en cajas de diferente ta-
maño de manera que puedan apl icarse a los fondos de
saco y a la tumoraci6n. Además un taponamiento de
gasa para mant ener las cajas en su sitio y mantener
el radium lejos del recto y la vejiga.

5

L



Un medio fácil y rápido de calcular la dosifica-
ci6n del radium es la medici6n del número de miligra
mos-hora gastados, es decir, la cantidad de mil igra=
mos de radium usados multiplicado por el número de
horas que permanece colocado.

Una vagina estrecha y un útero senil no tolera-
rán tanto radio como la vagina y el útero de una mul-,
t~para normal de tal manera que cuando hay poco es-
pacio para radium, la dosificaci6n en miligramos ho
ras debe reducirse con la pérdida consiguiente en el
margen de efectividad.

En general el tratamiento que se a d mi n istra
ahora es alrededor de 2,500 a 4,000 miligramos ho-
ra para el útero 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 .s é-
manas. La radiaci6n externa se practica generalmen
te después del tratamiento intracavitario. -

Los apl icadores de este método están distribuí-
dos de tal manera que se eviten altas dosi s en recto ,
c6lon y vejiga.

TECNICA DE PARIS: Esta técnica varía de los otros
métodos en cuanto al tiempo, ya que el radio se deja
colocado durante todo el tratamiento que dura u n o s
cinco días, anteriormente se extraía y se volvía a co
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 úte
ro y la misma dosis a la vagina.
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TECNICA DE MANCHESTER: Es una modificaci6n a
la téc1ica anterior, usando un material diferente pa-
ra los aplicadores, además 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 te6ricos sobre los cuales iría
la mejor dosificaci6n, estos puntos son: El punto A
yel punto B.

Punto A: A dos centímetros del eje del conduc-
to uterino, ya dos centímetros por encima del fondo
vaginal.

Punto B: Situado a t res centímetros por fuera
del punto A, o bien a cinco centímetros del eje del
conducto uterino.

Encontrándose en el punto A el carcinoma y en
el punto B los gangl ios 1infáticos del mismo. (Fig.. #
2).

Esta técnica ha consistido en administrar un a
dosis 6ptima al punto A de tal manera que a este pun
to se pone hasta un 1ímite superior de 8,000 rads. Si
administran radioterapia externa la dosis se reduce a
7,000 radsc. o menos.

Existen otras técnicas que son variaciones
las ya anteriormente descritas.

de

(Ver figura No. 2)
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TECNICA
(Carga Diferida)

El cesio 137 se ha venido utilizando en substitu
ci6n del radio ya que tiene un menor precio, ademiS
de tener la gran ventaja de proporcionar s o 1 a m ente
rayos gama, de energía uniforme y de mejor penetra
bil idad por esto el cesio es más seguro en su util iza=

. ,Clon.

El cesio 137 tiene una vida media de 29.6 años,
por lo que hay que revisar las fuentes cada seis me-
ses, para tener seguridad de una buena dosificaci6n.

~

Las cantidades de cesio se expresan en miligr~
mos equivalentes, significando la cantidad de c e s i o
equivalente en radiaci6n al númerocorrespon!:ifeqte -
de¡, rniligramos de radio. Como ya se dijo, un rrie;to-
do fácil de dosificar la cantidad de radiaci6n, es la
medici6n de mil igramos-hora gastados, es decir 1 a
cantidad de miligramos de cesio usados, multiplica-
do por el número de horas que permanece colocado.
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En el Instituto de Cancerología se usan barras
de radiaci6n de cuarenta y treinta miligramos, según
el tamaño del útero, barras de veinte miligramos pa
ra cada fondo de saco vaginal. Es decir cuarenta mi
1igramos para cada fondo de saco vaginal.

Las radiaciones se miden en rads, que es la do
sis absorbida de radiaci6n.

La aplicaci6n de cesio 137 intracavitariamente
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INTRODUCCION

Debido.a la alta incidencia del carcinoma del
. .

cuello uterino, que representa el 8% de todos los cán
ceres de la mujer, decidí' efectuar la siguiente revi=
si6n de cien casos. Esta revisi6n y la aplicaci6n de
los cien dispositivos de radiaci6n intravaginal los he
aplicado en el transcurso del presente año.

Gracias a mejores tratamientos (radiaci6n, ci
rugía), y diagn6stico precoz (citología), lafrecuenci~
de mortalidad ha disminuído en los últimos años.

Sin embargo el total de casos anuales va en
a.!::

mento porque es mayor la cantidad descubierta por
el conocido método de papanicolaou.

Este caréinoma afect a a la mujer en edad más
joven en comparaci6n con otras neoplasias, ya que la
edad media en el momento del diagn6stico es de cin-
cuenta años.

ETIOLOGIA:

Los factores etio16gicos que tienen estrecha re
laci6n 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 predisponent e.
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En este lugar se introducen las fuentes de cesi

~

'

137, (foto # 2), según las dimensiones del aparato qu

se introdujo. Se suman los miligramos de cesio que

se 10gr6 introducir, y se multiplican por el n ú m e rd

de horaS deseado, obteniendo así'el número de mili-I

gramos o mejor dicho la dosis total de radiaci6n que

recibirá 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 ml-!

nima en el punto B, es de 5,000 a 5,500 rads, PUdié

~

dose lograr éstos con un solo tipo de radiaci6n, o por

combinaci6n de cesio y de radiaci6n pélvicaexterna.

(Ver Figura # 3)

El tratamiento de 6,000 rads, en el punto A,

puede lograrse en un $010 tratamiento, o en dos trat

mientos, con dos sémanas de diferencia entre uno

otro. ,

Por razones de tiempo y economí'a la dosis to-

tal se administra en un solo tratamiento sin interrup-

ción.

Una semana después de la aplicaci6n 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 máxima 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. El 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.
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para detectar:.-.dicha dosis eS usar un. dosí'metro rec-
tal, ~Iientras se irradia; la dosis máxima en la pa-
red ~aginal no es mayor de 15,000 I"'ads.

Si no se puede usar cesio. 137., comotr-atamien
to inicial, se usará terapéutica externa con cobalto a
toda la pelvis, en varias series: la primera de 2,500
rads, a lamitad de la pelvis en dos semanas y media,
se deja un inter-valo de dos semanas y luego una s e-
gunda serie de 2,000. En las dos semanas posterio-
res se da nuevamente un perí'odo de reposo, seguida
de las cuales se dará una última serie de 2,000 rads
en un perí'odo de dos semanas. Este p r oc e dimiento
se hace generalmente cuando el cuello uterino es muy
prol iferativo o se encuentra ulcerado o lesionado 1 o
cual impedirá la introducci6n del aplicador de cesio
o la colocaci6n de los ovoides; al dar tratamiento ex
terno puede observarse regresi6n de las lesiones pu
diéndose apl icar posteriormente el apl icador de Hens
chke.

Es muy útil la irradiaci6n de los ganglios regio
nales, pues en un alto porcentaje dependiendo de 1"
grado del carcinoma, pueden encontrarse con metás-
tasis, los cuales con un buen tratamiento se negativi
zarán, siendo la radiaci6n curativa en muchos casos.

.
Entre las complicaciones que puede.l'léncontrar

se debidas a la radiaci6n, se encuentrar\grados va=
riables de irritabilidad dé la vagina y de la vejiga, -
diarrea y hemorragia rectal. En la mayor-í'a de los
casos los trastornos son transitorios y de corta du-
raci6n. Pueden presentarse también fí'stulas recta-
les o vesicales, además el efecto inicial ulceroso y

11



destructivo de la radiación, va acompañada de una in
tensa reacción fibrótica, y lógicamente de disminu=
ción del riego sanguíneo, lo cual dificulta también la
reparación quirúrgica, ya que en el tejido necrótico
no hay una cicatrización adecuada.

Pero puede ayudárseles en ausencia del carci-
noma con una colostomía o un trasplante uretral o
bien con un!'! reparación quirúrgica adecuada.

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

Existen también pacientes más sensibles
radiación las cuales experimentan lesiones con
yor frecuencia.

a la
ma-

Con esto se explica que las dosis de radiación
cervico-vaginal se individual izan para cada caso.

(Ver Radiograf{as) .

i Y 2 de control, después de colocar '3l Aplicadol~ de

HENSCHKE.
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

--- ~ ::-
---~ - - ---

OBJETIVOS

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

Detectar; la edad, la raza, el diagnóstico cl(-
nico, el diagnóstico anátomo patológico y 1 as
compl icaciones más frecuentes, del uso de es-
te método.

Determinar la asociación de otro tratamiento y
la. dosis de radiación más frecuentemente usada
de cesio 137.

Recomendar sobre nuevos centros de detección
del cáncer a nivel nacional.

Mejorar los medios de divulgación sobre e s t a
enfermedad y su tratamiento.

Educar a la población sobre los beneficios de
acudir en forma inmediata a un centro asisten-
cial para el diagnóstico y tratamiento de e s t a
enfermedad.

13
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MATERIAL Y METODOS

Para la real izaci6n del presente trabajo se uti~
liz6 el material que se detalla a continuaci6n, t o do
obtenido del Instituto de Cancerolog(a:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

Revisi6n de cien casos el (nicos de O n colo g(a
"BfT

Departamento de Radioterapia.

Sala de operaciones.

Departamento de archivo.

Aplicadores de carga diferida.

Personal paramédico.

Fotograf(as que ilustran la aplicaci6n cervico-
vaginal .
Bibliograf(a (Biblioteca).

El método: Revisi6n de los cien casos cl(nicos
y obtener los datos de mayor importancia para efec-
tuar un análisis. En los que se refiere a. la aplica-
ci6n del aparato de Henschke, se sigui6 la técnica ya
descrita.

"
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ANALISIS

Se anal izarán a continuaci6n los datos que con-
sideré de mayor importancia, como són: .la: edad, la
raza, la etapa cl(nica, el diagn6stico anatomo-pato16
gico, las complicaciones, otro trata.miento sobre a-
gregado y la dosis más frecuentemente empleada.

EDAD

20 a 30 años
31 a 40 años
41 a 50 años
51 a 60 años
61 a 70 años
Más de 70 años

10 casos
20. casos

35 CESOS
25 casos

9 casos

1 caso

El cuadro anterior está de acuerdo "das esta-
d(sticas ya que la edad más frecuentemente afectado
oscila entre los cuarenta y cincuenta años. Edad en
que la mujer es relativamente joven. Estocorrespo.!:!.
der(a a un 35% de los casos revisados. Se observan
además casos extremos de mujeres muy j6vet)es y de
más de setenta años.

RAZA

En la revisi6n de los cien casos cl(nicos no se
encontr6 un tipo racial definido. Se incluyen aqu( los, .
dos tipos raciales conocidos en el pals como raza ln-
d(gena y ladina. Este dato no aporta mayor benefi-
cio pero se incluye para demostrar que las mujeres, .

15
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de raza ladina consulta al médico con mayor frecuen

cia, noas{ la mujer indígena que obviar:nente no ha si

do educada a este respecto:

Raza Ladina

Raza Ind{gena
87 casos

13 casos

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

la raza indígena.

ETAPA CLlNICA

Como se describi6 anteriormente el carcinoma

del cuello uterino se clasifica en cuatro grados o eta

pas cl{nicas; Grado 1, Grado IC Grado III y G r a dO"

IV.

Grado 1
Grado n
Grado In
Grado IV

19 casos

69 casos

10 casos

2 casos

Se observa que el 69% de los casos correspon

de a un Grado n, lo cual sugiere que es en este esta=

dio, en el que se aplic6 la mayoría de tratamientos

cervico vaginales con cesio 137. Lo cual indica que

si el tratamiento ha sido adecuado completado con

una buena dosis de radiaci6n pélvica externa, el tra-

tamiento puede ser curativo en la mayor{a de los ca-

SOSo
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DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO

La mayoría de carcinomas del cuello u ter tn o

son: carcinomas epidermoides, clasificados como
bien diferenciado, moderadamente diferenciado y po-

bremente diferenciado. Mientras más diferenciado

sea el carcinoma más sensible a la radiaci6n. A con

tinuaci6n observaremos los tipos de carcinoma m á~
frecuentes:

1.-

2.-

'3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

Casos
Carcinoma epidermoide pobremente

diferenciado

Carcinoma epidermoide bien di fe-

renciado

Carcinoma epidermoide moderada-
mente diferenciado

Adenocarcinoma bien diferenciado

Carcinoma epidermpide, con célu-

las claras

Epitel io carcinomatoso

Carcinoma invasivo

Adenoacantoma

Carcinoma indiferenCiado

24

20

38
4

5
2
1
1
5

DOSIS RECIBIDA

Se incluye aqu{ la dosis más frecuentemente
recibida en estos cien casos revisados. N6tese que

no se da menos de 5,000 miligramos hora. Los da-
tos son los siguientes:

17
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6,400 miligramo$/hora
6,000 miligramos/hora
5,950 miligramos/hora
5,760 miligramos/hora
5,600 miligramos/hora
5,040 miligramos/hora

19 casos

14 casos

9 casos
3 casos

32 casos

23 casos

El dato anterior nos da la idea clara de que no

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

dualizan para cada tratamiento.

OTROS TRATAMIENTOS

Además del tratamiento intracavitario con ce-

sio se administra una dosis de cobalto (descrito an-

teriormente), la cual completa dicho tratamiento o v...!:.
ceversa. Los datos son los siguientes:

Sin tratamiento 8 casos

Tratamiento con radiaci6n

Pélvica externa (Cobalto)

Antes del tratamiento in-

tracavitario 52 casos

Tratamiento con radiaci6n

pélvica externa (Cobalto)

después del tratamiento i~

tracavitario 40 casos

Como se explic6 anteriormente el aplicador de

carga diferida no es posible colocarlo, si la lesi6n

del cuello uterino es muy fungoide, si la vagina es,
muy estrecha, etcetera.

18

COMPLICACIONES- -

. Se observará que el 73% de los casos revisa-
dos no presentaron ninguna compl icaci6n a la fecha,

por lo que considero que el tratami.ento y la dosific~

ci6n ha sido muy buena y efectiva. Las demás com-

plicaciones son generalmente pasajeras Y a algunas

pueden corregirse o mejorarse con tratamiento qui-

rúrgico. Los datos se detallan a continuaci6n:

COMPLICACIONES:

Ninguna
Proctitis

Carcino recurrent e

Hemorragia vaginal

Mucositis

Dolor y/o edema en

miembros inferiores

Casos terminales

Fallecieron

73 C?.50S

3 casos
7 casos
2 casos
3 casOs

9 casos
2 casos
1 casos

,
Ver fotograflas

19
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FOTOGRAFIAS ILUSTRATIVAS

Las siguientes fotograf{as ilustran la forma de
colocar el aplicador de Henschke, las 2 últimas foto-
graf{as ( # 7 - 8) muestran la caja donde se almace-
nan las barras de radiación, y por último las barras
de radiación de Ce 137.

Foto # 1.- Dilatación del cuello uterino

Foto #2.- Barra central inserta en el cuello

Foto # 3.- Ovoides en fondo de saco vaginal

Foto # 4.- Ovoi des ya separados

Foto # 5-6. Forma en que quedan colocados.
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CONC LUS IONES

'-------

LA CARGA DIFERIDA: Este método ofrece mu
chas más ventajas sobre otros, entl"e.estas ve~
tajas podemos mencionar las siguientes: El per
sonal Médico y paramédico no.recibe ningún ti=
po de radiación en el momento de la apl icación
del aparato intracavitario ya que la carg¡;¡.acti-

.
va se coloca después en un sitio especial. Ca-
mo.siempre es necesari o tomar radiografí'a, el
personal encargado y las personas de los alre-
dedores no tienen pel igro de irradiarse ya que
en este momento el aparato se encuentra sin
carga act iva.

.

. La facilidad de aplicación, la cual dura un má
ximo de quince minutos (Ver técnica de apl ic~
ción).

1

l. Seguridad en la posición de ovoides y barra,
d~rante el tiempo que permanece colocado, 24,

48, 72, 80, 100 horas.

El aparato está constituí'do de un mejor mate-
rial, lo cual evita el deterioro del aparato y
por consiguiente facilita su limpieza.

Con este método no es necesario el uso de em-
paques vaginales, para mantener fijo el apara-
to por lo que disminuye la contaminación y ob-
viamente la infección.

21
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VI.

VII.

VIII.

IX.

Las cu.rvas ~e isodosis son más uniformes
su dos1metr1a es más fácil d ' 1 .

Y
eL €var a cabo.

Por la conformaci6n del aparato l as!e .
va g O

1 ' . S10nes
1na es son m1n1mas (laceraciones erOS 1' 0-

nes r.s gad ~
"

'u, as e mclus1Ve ruptura uterina).
RECOMENDACIONES

La separaci6n de los ovoides es más efectiva
y seg~~a, ya que es posible efectuar dicha se-
parac1.on desde afuer a de 1 1a vu va. Como se dijo anteriormente el aplicador de ea.!::

ga diferida (Henscke), es de un costo muy bajo, por
lo que la adquisici6n del mismo deber{a hacerse en
todos los hospitales de la república, para as{ nod a 1"
solo tratamiento a un grupo reducido de mujeres que
padecen esta enfermedad, sino dar tratamiento a toda
mujer guatemalteca que as{ lo requiriera.

Este apl icador de carga diferida es d
to muy bajo.

e uncos-

Otro punto muy importante es la ausencia de
centros de detecci6n del cáncer, as{ como falta de
educaci6n Y medios de divulgaci6n de esta enferme-

dad. Considero que estos tres puntos son muy impor
tantes Y as{ la mujer guatemalteca gozar{a de una so=

brevida mayor.

22
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