UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

RADICAL SU Z[‘RATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Y SUS
“ COMPLICACIONES

2 HOSPI’I‘AL ROOSEVELTJ _

~ JULIO CESAR GABRIEL BARRERA |~ |




1l
n
v

Vi

Vil
v
IX

X}
X1f
Xiit

I.NT_RODhCCION
JUSTIFICACIONES
HIPOTESIS
OBJETIVOS

-

8Y- . Gegerdles
b)  Especificos

MATERIAL Y METODOS

RECURSOS:
a) Humanos
b) Fisicos

CONSIDERACIONES GENERALES

PRESENTACION DE DATOS

_ANAL!SIS Y DISCUSION

CONCLUSIONES:

a) Parciales
b) Generales

RECOMENDACIONES
RESUMEN

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en la Clinica de Tumores
peccion de Radioterapia del Hospital Roosevelt, con la asesoria
| Dr. Carlos A. Escobar quien tiene a su cargo el Departame n-
de Radioterapia para los casos de Carcinoma del Cervix Uteri
i que se presentan en este hospital.

El trabajo consiste en la revisién de 26 casos de Céncer -
| cuello del Gtero que fueron tratados quirGrgicamente en el -
ipto. de Ginecologia con Histerectomia Radical, con clasifica-
bn clinica de estadio | y |l durante los afios comprendidos entre
69 G 1977; y que posteriormente presentaron recidiva de la en-
medad maligna en Copula Vaginal o en la Pelvis, por lo que
eron referidos a Radioterapia en donde se procedié a otorgarles
Isegundo tratamiento, con tendencia paliativa o curativa mejo
hdo su condicién y obteniendo curacién en algunos casos.  Se
gtard de evidenciar las causas de recidiva en el tratamiento qui
rgico del Céncer del Cervix en los estadios mencionados, y se
r6 una resefia de las posibilidades curativas del tratamiento =
n Radioterapia y sus complicaciones més frecuentes, en casos
irecidiva post-operatoria.




JUSTIFICACION

’

El presente trabajo, fue realizado con el propésito de esta-
blecer las posibil idades curafivas de la Radioterapia en  pacien-
tes que ya no tienen Otero y en las cuales falls el tratamiento ini
cial, en este caso Histerectomia Radical, tratando de establecer =
las causas de la recidiva en estas pacientes con relacion al Esta-

dio Clinico, Patologia, Margen QuirGrgico y otros factores de va
* loracion Clinica previos al procedimiento quirGrgico. B

Asimismo tratar de establecer la conveniencia de una clini

ca conjunta entre Ginecélogos y Radioterapeutas previa a la de-
cision del tratamiento en cada caso en particular y recomendar -
la Histerectomia Radical en casos selectionados, ya que la Radio!
terapia es incompleta después del procedimiento quirbrgico al no!
tener la Cavidad Uterina para la introduccién de los Aplicadores;
Radicactivos.

i
: b

Ademés existe el hecho de que a la Unidad de Radioterapic
del Hospital Roosevelt asisten gran cantidad de pacientes que han
sido previamente sometidas a tratamiento quirirgico presenta ndo!
nuevamente cuadro de Ca. cervical, solamente que en ésta opor-

tunidad el estadio es avanzado y el estado de la paciente es gro-
ve. '

]o_

HIPOTESIS

La Histerectomia Radical no constituyd un tratamiento efi-
caz en la terapéutica de los casos estudiades de Ca. Cervi-
cal, con impresién clinica preoperatoria de estadio 18Il

El 50% de lo0s pacientes que presentan recidiva de Céncer
de Cervix después de tratamiento quirirgico, lo hacen den
tro del primer semestre post-operatorio, el 50% restante la
presentan después de 6 meses.

La retidiva Mixta {vagino y parametrios) es la que mas  se
presenta en estos casos,

La Radioterapia proporciona buen margen de mejoria y cu=
rabilidad en pacientes con Recidiva de Ca. Cervical des-
pués de la Histerectomia.

Las I. C. de grado preoperatorias no corresponden con jos -
diagnésticos de estadio en el periodo post-operatorio en el
50% de los casos.
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4.- Conocer y cuantificar a los pacientes que presentaron En~
fermedad Residual y Enfermedad Recurrente.

OBJETIVOS 5.~ C?nocer que es:fudl'o fue el més frecuente previo al trata-
— miento quirbrgico.

. 6.- Conocer el porcentaje de correspondencia entre I. C. pre-
CENERALES: operatorias y Dx. post-operatorios.

- C°"°C<:l' ° Porcznfdge defCCIfSOS de tCanCer;l.le Cervix que 7.- Conocer en cuantos pacientes la recidiva fue pélvica, o en
presentaron recidiva con tratamiento inicidl quirlrgico, en - vaginal, o en ambos (mixta).
el perfodo comprendido de 1969-77, en el Departamento : cOpula vaginal,

H H H [ - -
de Ginecologia del Hospital Roosevelt. F.- Conocer los diagnésticos post-operatdrios de estadio masfrg

cuentemente encontrados, ademés conocer los més frecuen-
tes al momento de la recidiva,

2.- Mostrar que el fratamiento quirirgico en el Céncer de Cer- |
vix, no es siempre eficaz en estos casos,

3.=- Cuantificar las complicaciones més frecuentes en el trata- " : !
miento con radioterapia en pacientes histerectomizadas por S |
Cancer del Cervix, ya que la asociacién de ambos fratg—=- |
mientos trae més complicaciones.

4,- Qué cantidad de pacientes mostraron mejoria con el trata- ) - ’
miento de Radioferapia post-histerectomia y cuéntos cura-
ron, tomando en cuenta las circunstancias,

ESPECIFICOS:

l.-  Conocer y relacionar los motivos de consulta pre y post ci-
rugia de pacientes con recidiva de Ca. de Cervix,

- 2.-  Conocer los hallazgos més frecuentes al examen ginecolégi
co.

A

3.-  Conocer los grados de diferenciacion de fos canceres cervi
cales reportados por Anatomia patolégica,




MATERIAL Y METODOS '

MATERIAL:

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

El presente trabajo se realizé con 26 pacientes de sexo fe-
menino que presentaron Recidiva de Céancer de Cervix post-histe
rectomia, la edad promedio de las mismas fue de 44 afios, en un|
margen comprendido entre 23 y 76 afios.

METODOS:

El presente trabajo se realizd utilizando los métodos de in-
vestigacidn Prospectiva y Retrospectiva, el mismo consistid en | a
revisidn de papeletas tanto en el Departamento de Registros Médi
cos del Hospital Roosevelt como los Registros Médicos del Institu—
to contra el Céancer (INCAN). Esto se debid a que las pacientes
fueron sometidas previemente a tratamiento quirirgico (Histerec -
tomia Radical Abdominal con Linfadenectomia Pélvica Bilateral -
més Apendicectomia Profilactica) por presentar cuadro de Ca.
Cervical Grado | 6 |1, segin impresién clinica pre-operatoria, en
el Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, posterior
mente éstos presentaron recidiva de su cuadro consultando por 1o
mismo nuevamente a Ginecologia de donde fueron remitidos a Cli
nica de TumOres y Seccién de Radioterapia del mismo hospital, =
donde se les otorgd tratamiento. Hay que hacer mencién de que
el tratamiento con Radioterapia se dio tanto en el Hospital Roose
velt (en pequefio porcentaje), como en el Instituto contra el Cén
" cer (INCAN), Posteriormente se siguieron los casos hasta poder-
nos dar cuenta del estado actual de los mismos, para el efecto se
citaron por via telegréfica a los pacientes que segiin corsta en pa
peleta presentaron mejorfa o curaron.

Para la realizacién del presente trahajo se contd con la va
liosa colaboracién de los doctores Carlos A. Escobar, Asesor del
tratamiento de Radioterapia para los casos de Ca. Cervical quese
presentan en e} Hospital Roosevelt, ademés se contd con la ayuda
del Dr. Milward van Tuylen, catedratico de la Facultad de Cien~
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

RECURSOS FISICOS:

Ademés se conté con la colaboracidn de los Departamentos
siguientes:

a.- Clinica de Tumores y Seccidn de Radioterapia del Hospital
Roosevelt.

b.- Departamento de Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

c.- Departamento de Registros Médicos del Instituto contra el
Cancer (INCAN).

d.- Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.

e.~ Servicio Social del Hospital Roosevelt.
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA DEL TRATAMIENTO DEL CANCER DEL CERVIX

En la historia del tratamiento del cancer del cuello del
Otero existen coincidencias interesantes.
ce la primera cirugfa con propésitos curativos y tres afios més tar
de la Dra. M. Cleaves, en New York, E.E.U.U., realiza la prlme
ra aplicacién de Radium por Cancer del Cuello del Utero.

Desde aquella época hasta el presente, tanto radioterapéu-

tas como cirujanos preconizan lo validez de cada uno de los mé- |

- todos en el tratamiento de la afeccion. En 1919, Janeway publi -
ca una revisidn de Jos resultados de la cirugia en 5,000 pacientes
con cancer del cuello uterino, obteniendo una sobrevida del 11.7
%. Heyman en 1927, en Estocolmo, reporta 35 % de curabilidad
en casos tratados con radiacién, Coincidentes progresos ocurren
después de la Segunda Guerra Mundial, cuando la cirugia mejora
notablemente con el advenimiento de los antibisticos y los pro-
gresos de la anestesiologia y a la par, aparecen las fuentes de Su

pervoltaje y Telegamaterapia que determinan una nueva avanza-.

da dentro de esta especialidad, En 1970 Hilbert Fletcher, radio-
terapéuta realiza una revisién exhaustiva del problema y compa-
ra aquellos exiguas cifras de curabilidad con las que actualmente
se obtienen y que llegan hasta més del 90 % de curabilidad en
los estadios precoces,

A pesar de la larga historia que hemos resumido, todaviano -

existe una seria perspectiva, sin la preseleccién dé casos, que
pueda demostrar la superioridad de un procedimiento sobre el
otro, Hay muchas razones humanas que han impedido la realizo-
cion de tal serie. Sin embargo, el concenso general es de que |a

En 1900, Wertheim ha- |

9
Hiacibn por razones técnicas y econdmicas, asi como por los sa-
factorios resultados que logra con una menor morbilidad, es el
bcedimiento de efeccién en el tratamiento del Cancer del - Cue

del Utero. (11)

.DICACIONES DE RADIOTERAPlIA EN EL TRATAMIENTO
t CANCER DEL CUELLO UTERINO

La Radioterapia tiene indicaciones en el tratamiento del
ncer Invasivo del Cuello Uterino en los siguientes casos:

= En todos los estadios clinicos .

L Después de cirugia limitada incompleta (Enf. Residual)

. Recurrencia post-quirGrgica (Enf. Recurrente} (Rescate con
Redioterapia)

. Paliativa: Enfermedad extendida més allé de la pelvis. (11)

DICACIONES QUIRURGICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL
ANCER DEL CUELLO UTERINO

La cirugia tiene indicaciohes en el tratamiento del Céncer
“ Cuello del Utero en los siguientes casos:

= Carcinoma QPrE-inVCI.SiVO; Estadio "0"

~  Estadios 1A y 1B y raramente estadio 1l, en las siguientes -
condiciones: | \

Embarazo a término

a.-
b.-  Asociacién con tumor pélvico
(Fibroma, tumor ovérico, etc.)
c.- Histologia desfavorable
(Carcinoma Células Claras, etc.)
d.- Contraindicaciones Relativas de la Radioterapia:
§ (Enf. Mental, L.E.D., Colitis Ulcerativa)
e.~ Estadio IV, con la invasion de vejiga y recto  pero

an

.sin fijacién Parametrial,
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(Exanteracién pélvica), procedimiento que da un q
to indice de mortalidad.

FORMA PARA ESTABLECER UN BUEN DIAGNOSTICO DE
TADIO EN EL CANCER DEL CUELLO UTERINO

Es importante aclarar gue existen factores fundamentales
gue influyen en la clasificacién del Carcinoma del Cuello Uter
no. El hecho de que el examen se realice bajo anesfesia gener
al menos en los casos precoces, como se hace en varios hospital
norteamericanos como procedimiento de rutina, permite una pd
pacién més cuidadosa, evita confusiones y facilita fa diferencia
cién entre invasidn tumoral, contractura y fibrosis, factores qu
redundan en una mejor exactitud de! estadio cifnico, ya que re
mente éste depende en gran parte de una buena valoracién ciin
ca, en la cual participe conjuntamente el ginecdiogo y ef radic
terapéuta, (2)

METODOS UTILIZADOS PARA ESTABLECER Dx. DE MALIGN

DAD, TIPO HISTOLOGICO DEL PROCESO NEOPLASICO

Actualmente se recomienda que se incluyan en la e valug
cién del estadio los siguientes exémenes:

a.- Urograofia de eliminacién
b.- Linfografia

c.— Curetaje endocervical en algunos casos
d.- Placa Rx. térax y esqueleto
.~ Conizacidn en frio en aigunos cases

e
f.~  Biopsia cervical

g.- Cistoscopia

h.-  Rectosigmoidoscopia (2)

S ot I

L

11

CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER CERVICAL

Incluyo la clasificacion clinica del Céancer Cervical debi-

do a que considero que 1a valoracién clinica es fundamental en -
.esfos Ccasos.

ETAPA D

Carcinoma in Situ conocido también como Ca. Preinvasor,
intraepiteiial o similar.

ETAPA |
Ei cancer se halla limitado al cuelio

i a.- Casos con invasién inicial del estroma
{Carcinoma Preciinico)

I b.- Los demds casos de esta etapa |

ETAPA i

El carcinoma se extiende més alla del cuello, pero no haal
canzado la pared pelviana. Afecta la vagine, pero noensu fer-

cio inferior.
Se recomienda dividir los casos de la etapa H en:
{f a.- Sin invasién a los parametrios y el
Il b,- Con dicha participacion.

ETAPA 1

El carcinoma ha alcanzado la pared pelviana (por tactorec
tal no se encuentra espacio libre de céncer entre las paredes peI
vianes, el carcinoma interesa el tercio inferior de la vagina.
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[a.~ Invasién tercio inferior de vagina sin exfensién para
metrial
11lb.~ Extension parametrial hasta pared pélvica, la presen
cia de Hidronefrosis o RiAdn no funcionante debido a
estenosis uretral ubica el caso en estadio |11,
ETAPA IV

El carcinoma interesa vejiga, recto o ambos o sea que se ha

extendido més de los limites antes descritos, o metastasis a distan
cia. (2) -

ACLARACION DE TERMINOS

Con el fin de lograr una mejor comprensidn, incluyo esta

seccion,

.-

2.-

5‘-

b~

TRATAMIENTO COMBINADO: El que comprende Ciru-
gia y Radioterapia,

ENFERMEDAD RESIDUAL: Aquella que se presenta en el -
transcurso del primer semestre post-histerectomia, conside -
randose como una reseccién incompleta.

ENFERMEDAD RECURRENTE: Cuando el proceso neoplési-
co recidiva después del primer semestre.

RECIDIVA: Volver o presentar una enfermedad no importan
do tiempo transcurrido entre su primera manifestaciény su
nueva aparicidn,

IMPRESION CLINICA: Estadio que se supuso que presenta
ba la paciente antes de ser intervenida quirirgicamente.

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: Estadio que real=

10.-
.-

12,

113.-
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mente presenfoba la paciente al examen directo de la re-
gién enferma por la intervencién quirbrgica.

ESTADIO = GRADO,

CURABILIDAD RELATIVA: Estado de la paciente al momen
to de su Gltimo control, segin constaba en el registro médi
co.

CURABILIDAD REAL: Estodo actual de las pacientes que -
fueron sometidas a tratamiento. Paro establecer este para=-
metro seccifaron las pacienfes que mejoraron o Curaron se=

~gon ficha,

DORSOLUMBALG IA: Dolor regién de cintura.
HIPOG ASTRALG |A: Dolor regidn del hipogastrio.

RAD: Unidad de radiacidn que expresa la dosis por unidad
de masa y es igual @ 100 Ergs absorbidos en un gramo.

RECIDIVA MIXTA: La que aparece tanto en vagina como
en pélvis.
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viden de la siguiente forma:

‘a.- PERIODO PREOPERATORIO:

‘a=1. Porcentaje de recidiva con respecto a total de piu

PRESENTACION DE DATOS

En esta parte del trabajo incluyo cuadros, los cuales se d

cientes sometidos a Histerectomia Radical
a=2. Motivos de consulta més frecuentes en el preopera |
Fio
a=3. Hallazgos preoperatorios més frecuentes al examen
“ginecoldgico ‘ : '

==Hallazgos o la ﬂmpe@c‘n’én con Espéculo
1) . Segin su sangrado y localizacién en cuello

2) - Segin su extensibn cervical {nicamente y GJ
extensién voginal, '

~=Al examen bimanual
3)  Hallazgos al examen bimanual.

a-4, Métodos utilizados por& establecer malignidad, tEJ
- histol6gico y estadio del proceso

a-5, - impresién ciinica de estodfo en el periedo preoperd]

torio més frecuente

a-6, Carcinoma del cuello uterino segGn reportes de and

L]

i5
tomia patoldgica {grado de diferenciacidn)
PERIODC POST-OPERATORIO:

b-1. Diagnéstico: pest-operatorios més frecuentes de esta

dio

b-2., Frecuencia y localizacion de la recidiva después del
tratamiento quirlrgico

b-3, Porcentaje de pacientes que presenfaron enfermedad
residual y enfermedad recurrente

b-4. Motivos de consulta més frecuentes al momento de la
recidiva

b-5. Relacién patolbgico-quirirgica

RELACION PRE Y POST-OPERATORIA:

c-1. Relacion entre impresicnes clinicas preoperatorias y
diagndsticos post-operatorio

PERIODO DE TRATAMIENTO DE RECIDIVA CON RA-
DIOTERAPIA:

d-1, Estadio ciinico que se diagnosticd ol dar inicio al tra
tamiento con radioterapia

d-2. Explicacién del esquema de tratamiento con radiote-
rapia otorgado a los 26 casos
d-3. Esquema general de tratamiento con radioterapia

COMPLICACIONES CON TRATAMIENTO RADIOTERA~--
PEUTICO: .
e-1. Complicaciones més frecuentes con radioterapia
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f.- RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA Jesta cantidad de pacientes-que fueron intervenidas (121 en to--
tal), 26 presentaron recidiva, representando el 21,4 %,

f-1.  Mejorfa, curcbilidad relativa, pacientes falfecidos

f=2. Estado actual de los patientes, curabilidad real, MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN EL
' PREOPERATORIO
(Consulta Externa Depto. Ginecologia Hosp. Roosevelt)

=PERIODO PRECPERATORIO-
Cuadro No, {(a-2)

Cuadro No., {a=1)

PORCENTAJE DE RECIDIVA CON RESPECTO A TOTAL DE ~[Motivos de Consulta No. Pacientes Porcentajes
PACIENTES SOMETIDOS A HISTERECTOMIA POR CA NCER
CERVICAL CON {MPRESION CLINICA GRADO Iii, DEPAR-
TAMENTO GINECOLOG 1A, HOSPITAL ROOSEVELT, PERIO-

—

.~ Hemorragias vaginales

DO 1969-77. (1 mes evolucidn) - 19 73.07 %
2.-  Flujos vaginales | 6 23.07 %

Pacientes Histerectomizadas No. Pacientes Porcentaje G~ Disparéunics 5 93.07 %
Sin recidiva 95 78.6 % P~ Hipogastralgias 4 15.30 %
Con recidiva 26 21.4 % P-- Dorsolumbalgias 3 11.50 %
. r'6-- Irregularidades menstruales 2 7.60 %

Total | 121 100.0 %
/.- Hemorragias vaginales post=

Tomado: Registros médicos, Depto. G inecologia, Hospital Roose- coito 2 7.60 %
velt. :

Tomados Registros Médicos, Hospital Roosevelt,

Durante el perfodo comprendido de 1969 & 1977 se realiza NOTA: A cada motivo de- consulta se fe sacd porcen.raie especi-
ron 121 Histerectomias Radicales, en gran porcentaje de Tipo = fico, no porcentaje ?lobol, ya que hubo pacientes que
Wertheim, las mismas fueron efectuadas en el departamento de gi presentaron 1-2 motivos de consulta a la vez.
necologia del Hospital Roosevelt. La indicacién de las mismas =]
fue Céancer Cervical con Impresién Cifnica de estadio | y I, de

- ‘ |
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En el anterior cuadre podemos ver que la hemorragia vagi--

nal de m&s o menos 1 mes de evolucidn presentaron 19 casos, re-.

presentando un 73.07 %. Tanto los problemas de flujos vaginal e s
como los problemas de disparéunias coincidieron en el nomero de
casos 6 cada uno, lo que representa el 23,07 % para cada moti-
vo. Con respecto a hipogastralgias, dorsolumbalgias, irregularida
des menstruales y hemorragia- post-céito, fueron poco frecuente's
en relacion a hemorragia vaginal de més o menos 1 mes de evoly
cién., Con respecto a la primera y los dos Oltimos motivos de con-
sulta fueron divididos asi, para ser més especificos, aunque debe
de fomarse en cuenta que las 3 son hemorragias vaginales,

HALLAZG OS PREOPERATORIOS MAS FRECUENTES AL GINE-
COLOGICO

Aqui como se podré observar se realizé una division del -
examen ginecolbgico de la siguiente manera:

Cuadro No, (a-3)

Hallazgos a la' inspeccién con espéculo:

.- Segln su sangrado al examen y su localizacién en cuello

2,-  Segln su extensién cervical Gnicamente y con extensién a

vagina

Hallazgos ol examen bimanual

3.~

Hallazgos al examen bimanua!

9
Cuadro No. (@-3) - 1

HALLAZG OS A LA INSPECCION CON ESPECULO:
Seginsusangradoal Amboslabios Localizacién
exameny {ocaliza- % Total
cidn en cuello (Casos) Parcial '
Masa exofitica proli-
ferante, que sangra
con facilidad 3 3 23 % 6
Masa exofitica proli-
ferante, que no san-
gra con facilidad 6 14 77 % 20
Totales 9 17 100 % 26

Tomado: Registros médicos, Hospital Roosevelt.

Segin el cuadro anterior a la inspeccidn del cuello, el ha-
Hazgo mas frecuente fue masa exofftica proliferante que no san-
graba con facilidad de localizacién a ambos labios como de loca
lizacién parcial, teniendo 20 casos, lo cual constituye el 77 %,
Los procesos neoplésicos cervicales que ocuparon tanto ambos la-

bios como de localizacion parcial que sangraban facilmente, fue
ron 6 casos, lo que representa un porcentaje de 23 %, -




Cuadro No. (@-3) -2

HALLAZGOS A LA INSPECCION CON ESPECULO:

Hallazgos cervicales

- Onicamente y con ex "~ No. casos Porcentaje
tencién vaginal,

Tumoracion que se localizd

en cuello Gnicamente 20 77 %
Tumoracién que se {ocalizd

en cuello con extensién a

1/3 sup. de vagina. 6 23 %
Totales 26 100 %

Tomado: Registros Médicos, Hospital Roosevelt,

En el cuadro anterior se ve con claridad que, el proceso -
neoplésico se encontraba circunscrito Gnicamente a cuello uteri~
no, en la mayorfa de los casos, 20 en total, lo cual representa el
77 %. Y los casos que presentaron extensidn vaginal fueron 6.

(23 %).

En los cuadros (a=3) = 1 y (@~3) - 2, hay porcentajes igua=-
les siendo pura coincidencia yo que se tomaron parametros dife~
rentes para obtenerlos, sangrado y extension de la lesién neoplési
ca,

21

St
Cuadro No. (a-3) - 3 .-
HALLAZG O5 ‘AL EXAMEN- BIMANUAL -
Hailazgos 9! examen No. casos Porcentaje
1= -“quumefrlos Y anexos
con cmormaltdcdes - ~4,0-%
2.~ Parametrios acortados 2 7.6 %
3.~ Parametrios y anexds
"~ libres 23 88.4 %
Totales 26

100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

Al examen bimanual podemos ver que se encontraron en la
mayoria de los casos tanto parametrios como anexos libres alcan -
zando 'un porcentaje de 88.4 % ademés se reportaron anormalida
des anexiales 1 caso y acori‘omlenro de paramei’rlos en2 casos, re
presentando, porcenfa|es bajes. &




Cuadro No, (a-4)

METODOS UTILIZADOS PARA ESTABLECER MALIGNIDAD
TIPO HISTOLOGICO Y ESTADIO DEL PROCESO
NEOPLASICO, EN DEPTO, GINECOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT

«

No. pacientes
que no se ob-

No. pacientes
que se les prac

; als s)

M&todo utilizado T Hes % fuvo informa- %
cién

VéIOracién clinica
x ginecdlogo Oni-
camente 26 100 % 0 0 %
Pielograma LV, 22 Nis. 84.6 % 4 15,4 %
Foto torax = 26 Nls, 100 % 0 0 %
Biopsia cervicdl . 26 posirivas 100 % 0 0 %

Toquo de: Regrstros Med:cos, Hospital RQOSevelr

Como podem,os darnos cuenfu en eI CUodro anterior, la valo
racién clinica fue realizada en todos los casos (100%). El pielo-
grama 1.V,, solamente fue reportado en 22 casos lo que represen -
ta el 84.6 %, de estos todos fueron Nls. Los 4 pielogramas que no

~-se obtuvo informacién constituyen el 15.4 %.

En lo que se refiere a foto torax se les realizé al 100 % de
los pacientes, siendo Nls.:, ol igual que las biapsias cervicales -
se le practicaron al 100 % de pacientes siendo todas patoldgicas.
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Cuadre No. (a~5)
i -

IMPRESION CLINICA DE ESTADIO PREOPERATORIO |
' MAS FRECUENTE S1 (I 0 H)

am——

“"No. pacientes

Estadio ngmero .. Porcentaje

A, Estadio | 14

53.9 %
B, Estadio I 12 46] %
Total 26

100.0 %

Datos tomados de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

En este cuadro la impresion clinica preoperatoria dominan~
fe fue estadio |, del cual hubo 14 casos (53.9 %). El estadio Il -
presentd 12 casos (46.1 %).
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~ Ciadro No. (a-6) . PERIODO POST-OPERATORIO
- CARCINOMA DEL CU!%LLO DEL UTERQ; SEGUN REPORTES i -
ANATOMIA PATOLOG ICA Cuddro No, (b-1) -
c . FRECUENCIA Y..LO_;Q\LIZACION DE LA RECIDIVA
: , DESPUES DEL TRATAMIENTO QURURGICO
Tipo de céncer No. reportes Porcentaje -
1.- Ca. insitu 1 3.8 % | Localizacién de la recidiva No, pacientes | Porcentaje
2.~ Ca. epidermoide indi-
ferenciado 16 ' 61.5%| 1,-  Recidiva pélvica solamente 9 34.7 %
3.- Ca. epidermoide dife- ' 2.- Recidiva a copula vaginal - 0 00.0 %
renciado 2 7.6 % . :
o| 3~ Recidiva mixta 17 65.3 %
4,-  Adenocarcinoma 1 3.8 % , _
5.- No especificados 6 23.3 %| Total 26 100.0 %
s e L - ' : Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt,
Totales TR .26, ... 100.0 % } _ :
v e X L B En el cuadro anterior se puede observar la superioridad por
Tomado de: Registmos Médicos, Hospital Roosevelt, centual de la recidiva mixta con un 65,3 % (17 casos).

Los recidivas pélvicas pures, se presentaron en un porcenta

Segin el cuadro anterior el Ca, Epidermoide Indiferencia
fue reportado en 16 informes de Anatomia Patoldgica, lo que | je de 347 %. La recidiva a cipula no se presenté en ningin ca-

constituye el 61.5 %, Los canceres Diferenciados fueron pocosq so,
 relacién a los anferiores, ya que sdlo se presentaron 2 casos lo
que representa el 7.6 %. El Ca. In Sttu mostr, 1:¢aso (3.8 %).
Ademés hubo un caso de Adenocarcinoma (3.8 %) Los informef:
que no fueron especificados, si era diferenciado o indiferencif
do, fueron 6 (23,3 %). Ver Andlisis y Discusidn, '
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Cuadro No, (b-2) . -

DIAG NOSTICOS POST-OPERATORIOS

~ MAS FRECUENTES DE ESTADIO
Estadio . No, paciehfes . Porcentaje
A.- Estadio | 3 1.1 %
B.~ Estadio Il 17 65.3 %
C.- Estadio Il 5 19.4 %
D.-  Estadio IV 1 - 3.8 %
Totales | 26 100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.

En el cuadro No. b-~2) el estadio Il presents 17 casos- -
(65.3 %), le siguid en frecuencia el estadio IlI, el cual presentd
3 casos lo que constituye el 19.4 %. Del estadlo | s6lo se repor-
taron 3 casos (11.1 %). En lo que al estadio IV Gnicamente repor
¥ un caso (3.8 %), '

Total 26
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Cuadro No. (=3}

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
ENFERMEDAD RESIDUAL Y ENFERMEDAD RECURRENTE
Lapso entre histerectomia . .

y recidiva No. pacientes Porcentaje
1.-  Recidiva dentro de los
6 meses postoperatorios
(Enf. residual) 17 65.3 %
2.~ Recidiva después de 6
meses postoperatorios
(Enf. recurrente) 9 34.7 %
100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt,

En este cuadro nos damos cuenta que la enfermedad ~ re -
sidual presentd 17 casos (65.3 %). La enfermedad recurrente Gni=
camente se presentaron 9 casos, lo que representa un 34.7 %.
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. — : ® _ E qHJ g J
2.- Aparecimiento de masa 3 g o g 3 ’; :{«:
i R T u @ H
anexial (derecha o izquierda) 8 30.7 % S| OE o 585 R
ol @ 2 g .
.ps 0 — D Yo b
3.~ Dificultad para defecar 8 30.7 % = @ 5 2
! O 7 _a
4.- Hipogastralgias 7 26,9 % 2
Z
e . S1OE "
5.- _Dificultad para orinar 6 23.0 % g 24 T o> og
g i¢ g 0%
> o el =T
é.- Dolor en ambas fosas il facas 6 23.0 % T = ggs 2
& E g B o :qu &
. . - — E
7.=: Disuria . 4 15.3 % g E o & 3
. 3 [aV] o =y
L P . PR . ) U — 595~
R . . i ' ~— v - n o
8.- Rectulgia. . p 2 7.3 % “ 5
v e N
i .
—— .
9.~ Mal estado general 1 3.4 % .
e . §s 8
Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt. 44 38
Los motivos de consulta de la recidiva o seq el momento en = FdL
que se decidi6 otorgar el tratamiento con radioterapia, que se ex
ponen con anterioridad, fueron colocados en orden de frecuencia,



”

30

Cuadro No, (b-5):

En To que respecta al tipo de intervencién quirirgica a que
fueron sometidas las 26 pacientes de nuestro estudio, como se pue
de ver en este cuadro el 100 % de las mismas se les practicé His—
terectomfa radical abdominal y Apendicectomia profilactica. De
estos casos solamente a 24 se les realizd reseccidn ganglionar bij-
lateral (92.3 %). En el resto, o sea 2 casos (7.6 %) hubo resec -~
cidn parcial. De los 24 casos, Gnicamente se obtuvo informac | én
de 21 informes de anatomia patolégica (80.7 %), mostrando positi
vidad de malignidad ganglionar en un 50 % (13 casos) y fueron =
negativos el 30.7 % (8 cosos).

RELACION PRE Y POST-OPERATORIA

Cuadro No, (c-1)

RELACION ENTRE DIAGNOSTICOs DE ESTADIO
PREOPERATORIO Y POST-OPERATORIO

Diagnéstico No. pacientes Porcentaje
1.~ Diagnésticos pre y post

que correspondieron 11 42.4 %
2.- Diagnésticos pre y post

que no correspondieron 15 57.6 %
Totales 26 100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevelt.
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En el cuadro anterior se puede ver que hubo una similityd
entre Impresiones clinicas de estadfo preoperatorias y Diagnésti -

~ €0 quirbrgico, en 11 casos lo que representa un 42.4 %,

En cuanto d Impresiones clinjcas de estadio preoperatorio -
que no correspondieron con las diagnésticos post~operatorios se -
presentaron 15 casos, lo que constituye el 57.6 %

PERIODO DE TRATAMIENTO DE
RECIDIVA CON RADIOTERAPIA

Cuadre No. (d-1)

ESTADIO CLINICO QUE SE DIAGNOSTICO AL DAR INICIO
EL TRATAMIENTO CON RADI TERAPIA

Estadio

No, pacientes Porcentaje
1.~ Estadfo I 3 1.5 %
2.~ Estadio Il 18 69.2 %
3.~ Estadio IV 5 19.3 %
Total 26 100.0 %

Tomado de: Registros Médicos, Hospital Roosevel t,

- Segin el cuadro anterior el estadio més frecuente al mo -
mento de oforgar tratamiento con Radioterapia fue el estadfo | I,

con 18 casos (69.2 %). El estadio IV presenté 5 casos lo que cons
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tituye un 19.3 % El estadio Il solamente reportd 3 casos . (11.5 -

%). Hay que hacer mencibn que no se presentaron estadios |, de-
bido a que no habia cavidad uterina para su clasificacion.

PERIODO DE TRATAMIENTO DE RECIDIVA
CON RADIOTERAPIA

No. (d-2)

EXPLICACION DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO
CON RADIOTERAPIA

£n esta etapa del estudio hay que hacer mencién que des-
de el afio de 1973 no se otorgan tratamientos en colaboracién con
junfa de la Unidad de Radioterapia del Hospital Roosevelt y el
INCAN (Cancerologia). En este 0ltimo se da tratamiento con Su-
pervoltaje de Telecobalto 60, el cual tiene menos riesgos, en com
paracién con el tratomiento radiactivo que se aplica en el Hospi
tal Roosevelt el que se da con Roengenterapia 250 KV, feniendo

més riesgos ya que puede producir verdaderas quemaduras dérmi-

cas si no se toman todas las precauciones, de alti que solamente
se dio la mitad de la dosis de radiacién (2400 & 3000 rads).

Casos tratados asi fueron en total 8, los cuales fueron com-.

pletos, por otro lado 2 pacientes recibieron tratamiento incomple

“to en Unidad de Radioterapid del Hospital Roosevelt, ya que fa-
llecieron o no se continud Tx. por declararse caso terminal.

Al resto de los 26 pacientes se les otorgd tratamiento &nica
mente en el INCAN, de éstos, 13 recibieron Tx. completo con Te
lecobalto 60, & 2 se les prescribié no asistiendo al mismo, 1 pa-
ciente recibié radioterapia incompleta con telecobalto,

Tomando en cuenta lo anteriormente explicado tenemos que
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re p p ’

se le o 3 i
| torgd a 6 pacientes tomando en Cuenta que en la recidijva

de c . » -
de ! r:fcmon;o del .Cef\fix después de Histerectomia hay que con-
a@s en la Radiacién externa |a que deberd ser administrada

- con Supervoltaje de Telecobalto |o que permife dar una dosis P&

vica de i
pica de 6;2)({):0 Rais. en 6.semoncs. ’Unrcqmente los casos que man
ot o :rlr:: ad -Re'sudual en cipula vaginal o los casos que -
o pemisﬁ:ronrzc:bnc:o 6000 rads. de Radiacién Pslvicq exter-
o ol ex]co"n::'n emedad en [a copula, confirmada o no -
cionalmente un Impll?:xr;::’v::;?nl;ls C;:OS enf'os e slel phoiaady
! ' . . nvestra serie €asos no tu
vieron este implante debido a estencsis vaginal i .
te corta secundaria g tratamiento quiror 3 ; V?QIW SU’“GFIT i~
estas condiciones no fueron defermqinado?e:pzc?f‘?g sanmc;:?e:c:mh vlocrl

investigacién, siendo practic : .
implante, ’ practicamente imposible la colocacién del
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ESQUEMA GENERAL DE TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA
(D-3) DELOS 26 CASOS DE NUESTRO ESTUDIO, REALIZADO EN PE
RIODO DE 1969-77. UNIDAD RADIOTER APIA, HOSPITAL
ROOSEVELT
Pte, | RADIO TERAPIA EXTERNA Intracav.| -
Tx, Roosevelt Telecobalto 60 (INCAN) | Implant.|Tot. Rad,s| "
T, Rads, Dias | Aplicac. | T. Rads, |Dias |Aplic.| Vaginal |Recibidos
1 2600r, 20 13 4000 25 20 2400r, 2000 r,
2 3000r, 22 15 2000r 12 10 | —~==== 5000 1,
3 3000r 21 15 3600r 30 18 2000r 8600 r,
4 2600r, 19 14 3400r 30 17} e 6000 r.
5 2400z, 14 12 3400r 33 17 | e 6000 r,
6 2400r, 16 12 36007 25 18 1} cmenn 6000 r,
7 2750r, 23 15 300z, y 22 15 2000r 7750 v,
8 2400r, 22 12 CASTO TERMINAL =~ | e 2400 r.
9 900r 7 5 PACIENT:E FALLECIO { wc-mwn 900 r.
10 2400r. 21 12 2800r, | 16 14 {ocmeee 6000 r,
11 | ceeme S 4800r, 32 | 24 |emoee- 4800 r.
12 | cceee S 6000r 46 | 30 |wwce- | 6000 .
13 | ;ccen - - 6000z, 42 | 30 |2000r 8000 1,
14 | e - - 6000r, 44 30 ———— 6000 r.
15 r— - - 500Q0r, 36 25 ———— 5000 r,
16 | ;meee - — 6000r, 42 30 — 6000 r.
17 ——— - - 6000z, 41 30 | === 6000 r.
18 | comem - - 5600, 41 | 28 |4900r. {10500 r.
19 | e - - 6000r, 49 | 30 |o-em 6000 1.,
20 —— - - 4000r 31 20 2000r, 6000 r,
21 ———— - - 7000r. 59 35 | eam=a 7000 1,
22 —— —.- —— No se presentd|Tx, | -—--ee | comme-
-k S [—— - - 800r, . 6 4 | - 800 r,
24 | cmeee - - 4000z, 29 | 20 famm-- 4000 1,
25 | —m-m- - - 6400z, 42 | 32 | am--- 6400 .
26 No se presentd a Tramiento ————
H L { et

TES CO
DE RADIOTERAPIA > —ATAMIENTO
—— IRAFIA

eracién, |q
. i s
fueron, |as siguientes:

a.- L] LN ] .
: Radiodermitis descamativg 5¢
. Estenosis vaginagl 2 v
€= Cistitis 1 s
d.= " Ulcera sacrg 1 o
caso
Ademg
s se ob
sérvaron casos de complicaciones, tales ¢
omo:
9.~ Leucope
hia i
oue F;Ue e,(l:aq?e S¢ consideré como indirectq o po t
Ciente estuvie .
oo Ju ! ra tomando pirazolsn: U
Icamento, seqin ef registro médicr; ) onieos s
b,~

Fibrosis parametriql,

El resto de pac

3 ientes de n
€acion alguna, o.seq

s e vestro estudio no presenté compl;
pacientes, lo que Constituye el 45,3 ""/5 -
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO RADIACTIVO
HASTA EL ULTIMO CONTROL

No, (f~1).

No. DE PACIENTES QUE NO SE LES DIO TRATAMIENTO
COMPLETO: . -

Del total de pacientes que presentaron recidiva del proce ~
so neoplésico, a 5 no se les otorgd tratamiento con radjo terapia,
lo cual los excluye del margen de mejoria y curabilidad de la ra
dioterapia, -

PACIENTES MEJORADOS, CURADOS Y FALLECIDOS

Como hago mencién con anterioridad, solamente a 21 pa-
cientes se les otorgd fratamiento completo con radioterapia, en -
base a ésto, obtuve los porcentajes de mejorfa y curabilidad:

a.- Pacientes que mostraron mejoria con el tratamiento radioac
tive, 11 (52.5 %),

b.- Pacientes que curaron con el tratamiento radioactivo, 4 -

(19.0 %). Curabilidad relativa.

c.- Pacientes fallecidos habiéndoseies dado tratamiento com -
pleto con radioterapia 6 (28.5 %)

CURABRILIDAD
15, 0%

MEJORIA 52 3%

PACIENTES FALLECIDOS
28, 5%

ESTADO ACTUAL DE LAS PACIENTES

CURABILIDAD REAL

Con el objeto de enterarnos del estado actual de las pacien
tes que fueron sometidas a radioterapia después de Histerectomia
radical, se citaron a todas las pacientes que segin el Gltimo con-
trol mostraron mejoria o curaron, siendo 15 en total, de estas asis
tieron 4 pacientes las cuales fueron examinadas, encontréndose -
en buen estado de safud.
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ANALISIS Y DISCUSION

Al tedlizar este estudio lo que nos inﬂleresé fue mOSTrar qule-
el porcentaje de recidiva de Céancer de Cervix con !r.npresnlén elf
nica de estadio preoperatorio, I y I, en Depfo._de G:r;ecc:?o%a -
del Hospital Roosevelt, en el perfodo comprendido de 196 -]), -_-
fue de 21.4 %, como nos damos cuenta en el c?adro No.. .(c- é|
debiéndose tomar muy en cuenta este porcentaje de rec:dl.va, e-
bido a que si se le compara con resul tados de otros frafqmlen.fos.:
constituye un porcentaje elevado; ya ql.Je como frc‘:_fdmren‘ro ini
cial en estos casos, se considera més eficaz !d rCIdIOfiFCIpIG,‘ con
la cual se logran cifras de curabilidad de mas de 90 %, segiin in-
forme de la Sociedad Americana de Radium (1970).

En base a ésto se desarrolla nuestro anélisis y disc.usién, ya
que si queda aceptado, que la rodiofera;}iu.como r-rafamuenfo! es
més eficaz, por razones técnicas y econdmicas, asi como por ?1?3
tisfactorio de los resultados que se !ogrc:n. con una menor mOrII:u P~
dad, se puede establecer una critica de tipo constructivo Ien a :
cual nuestro objetivo final es ayudar a que se reduzcan al  mini
mo los casos de recidiva, ya que es posible lograrlo,

Con el objeto de conocer lo que se hace.con una p'acient?
con Céncer Cervical antes de ser sometida a Hls’fe.rectomlq 5ad|-
cal, se revisaron minuciosomente los registros médicos de ca c.nb-
uno de los casos, dandonos cuenta que para establecer .Imprel.s. ion
Clinica preoperatoria se hace primeramente la v.a|0rc<:|l¢:n c muc:;,
la que se comsidera incompleta; ya que, en la misma deberia %c:;:_
cipar tanto ginectlogo como rodiorefo.peufa. /‘-‘tdemas’com'ofr: 1o
dos complementarios solamente se utilizan 3, siendo esfc;.! ie -
grama LV., Foto Térax, Biopsia Cervic.cl,_las t}uules= esta Zcer;
diagnéstico de malignidad y tipo histolbgico, Ips primeros dos ve
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ron normales en su mayorfa y todas las biopsias mostraron maligni

dad. Siendo la més importante la valoracion clinicq, pues por me

dio de ésta se establece el estadio clinico del proceso y se toman
- decisiones terapéuticas. Ver Cuadro No, a-4),

En nuestro caso como podemos ver en Cyadro No, b-1), -
realmente de las impresiones clinicas preoperatorias que se :Girw,
cunscribieron en estadios | y 1L, que fueron los que se considera ~
ron quirirgicos, ver Cuadro No, (@=5), resultaron estar distribu j-

'~ das en los 4 estadios clinicos, Con el objeto de conocer atn mas
el grado de no correspondencia o correspondencia Y poner en evi
dencia lo superficial de la valoracisn clinicq, se realizé unacom
paracidn entre impresiones clinicas preoperatorias y Diagnésticos.
post-operatorios, pudiéndonos dar cuenta que los mismos no co-
rrespondieron en un 57.4 %, (ver Cuadro No, (c-1) ) 1o cual se -
podria considerar un error diagnéstico, si se hubiera tomado en -
cuenta tiempo transcurrido entre valoracian clinica y la interven
€idn quirtrgica, cosa que no se realizé, yo que por ser el proce-

- s0 de la enfermedad un fenémeno dindmico, los estad;os precoces
podian haber evolucionado a estadios més avanzados al dejar un
tiempo muy prolongado entre ambos, Por lo tanto podria  tratarse

€ un porcentaje de error diagnéstico elevado, o realmente de o
evolucién de carcinoma a estadips avanzados.

En lo concerniente a la influencia que tuvo la valoracish -
clifiica preoperatoria sobre e] porcentaje de correspondencia pre
Y post~quirirgica (ver Cuadro No, c=1), podemos inferir que lo =
mas probable en estos casos fue que la decisién terapéutica no -
fue adecuada. $i vemos el Cuadro No. b-3) nos damos cuenfa -
que la enfermedad Residual present6 17 casos (65.3 %) o sea, que
la enfermedad habia rebasado el margen para tratamiento quirgr=
gico, el cual se acepta con sus indicaciones precisas (ver Ho jo

No, 9).

Existe otra circunstancia que limita la decisién de dar tra-
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tamiento quirGrgico y ésta es la coincidencia de un porcentaje -

elevado de céancer indiferenciados con la recidiva en nuestro es--

tudio; a sabiendas que el grado de diferenciacion es una aprecia
cién subjetiva del patélogo. En nuestra casuistica 16 informes -
fueron reportados como indiferenciados (61,5 %) I? que nos obli-
ga a expresar que frente a un caso de céncer cervical con impre~
si6n clinica de. estadio |l se debe evoluar cuidadosamente su  in-
tervencién quirirgica. :

Con el fin de sacar conclusiones que nos conduzcan a  co-

rroborar nuestras hipbtesis, se relacionaron los motivos de consul- -

ta preoperatorios y al momento de la recidiva (vgr Cuadro No,

a-2, b-4), Al relacionar los mismos notamos que hay un francc:
dominio en el perfodo preoperatorio de Hemorragias y flujos vagi
nales, que nos hacen pensar mas en procesos precoces, Los moti-

vos de consulta al momento de la recidiva nos hacen pensar en -

estadios més avanzados, encontrando franca predominancia de Sa
crolumbalgias, masas anéxiales y dificultad para defecar (ver Cua
dro b-1), Si a esto sumamas que el 65.3 % de los pacientes pre-
sentaron enfermedad Residual (ver Cuadro b=3), podemos decir -

que la cirugia no bloqued el avance del proceso, por lo cual exis

tid6 recidiva,

Lo que nos motivd a realizar el cuadro No. (b-5) el cual -
es una relacién Patolégico~-quirirgica, fue para darnos cuenta co
mo es que se otorgd el tratamiento quirirgico, desde un punto -de
vista general en el perfodo de estudio y su relacién con la posi--
tividad o negatividad ganglionar (Anatomia Patol6gica).

Dandonos cuenta que del 100 % de los casos intervenidos,
el 50 % mostraron ganglios metastaticos y el 30.7 % no mostrd -

evidencia de lamisma, ésto nos hace pensar que:

1) No se realiz6 una completa reseccién de toda la cadena =

linfatica habiendo positividad post-reseccibn, ya que como
se ve en el esquema el promedio de ganglios resecados fue.

4.
de 5 & 6 tanto derechos como izquierdos.

2y O que realmente la positividad gcnglionc;r es factor de re- K
' cidiva, al menos la encontramos en 13 casos (50 %),

Al ubicornos ya en el tratamiento con radiacién nosencon-
tramos que el estadio mas frecuente al momento de la recidiva -
fue el 11l con un porcentaje de 69.2 % ( ver Cuadro No. d-1}, lo
que nos muestra nuevamente que el avance del proceso neoplési ~
co no fue modificado; es mas, si tomamos en cuenta que al ser so
metida una paciente de este tipo a infervencién quirirgica, faci-
lita la diseminacién de céfulas neoplésicas, fomentando con &sto
las metéstasis a distancia, lo cual sumado a las causas anterior --
mente mencionadas potencializa més la'recidiva. Ademés se de-
be considerar que el tratamiento combinado no es beneficioso.

Tomando en cuenta lo anterior, en la Unidad de Radiotera-
pia del Hospital Roosevelt, a la paciente con recidiva se le clasi
fica como un caso especial, ya que son pacientes que se les con-
sidera fuera de toda posibilidad de curacién por el resto de la te-
rapéutica existente,

A pesar de esos circunstancias nos dimos cuenta que el por
centaje de mejoria yccuracion se pueden considerar dentro. |imi-
tes aceptables, asi tenemos que de los 21 pacientes sometidos. a
tratamiento completo con radiacién o sea el 80.7 % se obtuvo -
una curabilidad de 19 %, una mejoria de 52.5 % y un porcentaje
de pacientes failecidos de 28.5 %, Este Gitimo porcentaje podria
confundirse con una mortalidad de la Radioterapia, pero no es =
asi; ya que estos pacientes fallecieron por el avance del proceso
neoplésico o mejor dicho la tardanza en dar tratamiento radicac-

“tivo y no por el tx. en sf,

En lo que respecta a las complicaciones de ia radioterapia’
‘nos dimos cuenta que eran pocas en relacién a 1o que esperaba —
mos encontrar, fomando en cuenta que el tx, combinado tiene més




complicaciones que beneficios.

Para ver el estado actual de las pacientes, se cii'.arc:n a ]f
que segin constaba en la papeleta ha!fn"an mOSI'rladol me;r;;?vz cu“
racién, dandonos cuenta que la (EUI"C!bIrH:'JC‘I(.j rea i g r.emes o
eran similares, ya que en los registros medlcos.a |PGCI- es se -
les considerd como curados y al momento de cﬂar os asistier

pacientes,

Desde el punto de vista econémico,. hay que tomar «a;no cz:g
ta que la mayoria de las pacientes que asisten a estos ce;ll;esme
de escasos recursos econbémicos, podemos_ asegurar qlue re: mente
la radioterapia en comparacion con la cirugia, resu f ser se }
alcance de estas pacientes y si a ésto agregamos los buenos h :'Uf
tados obtenidos debemos de asumir que es eficaz en la terapéuti

ca de estos casos.
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CONCLUSIONES

PARCIALES

PERIOCDO" PREQPERATORIQ:

1.-

El porcentaje de recidiva de Ca, Cervical en el periodo -
comprendido de 1969 4 1977, fue de 21.4 % en 121 Histe -
rectomias Radicales realizadas,

El motivo de consyltq preoperatoriamente més frecuente fue
Hemorragia Vaginal de més o menos 1 mes de evolucién,

El hallazgo més frecuente g Iq inspeccién del Cuello Uteri
no, en el periodo preoperatorio fue Masa exofitica prolife—
rante que no sangraba con facilidad al espéculo y de |oca-
lizacién parcial.

La localizacion del Proceso neoplésico se presenté en g -
mayoria de los casos circunserita g Cervix 77 %, en el pe~
riodo preoperatorio,

La extension del proceso neoplésico a 1/3 superior de la ~
vagina en este perfodo fue baja.

Al examen bimanual {o més frecuente fue parametrios y -
anexos libres (88.4 %),

Los métodos para establecer diagnéstico de malignidad y ti
po histolégico y estadio del proceso en el departamento de
Ginecologia de| Hospital Rocsevelt, fueron: Biopsia Cervi




44
- cal, Pielograma 1.V., Fofo T6r_c:$<.
8.-  La impresion clinica de estadio mas frecuente en este perio
do fue I. °
9.- El carcinoma indiferenciado en nuestra casuistica fue el -

que mé&s se reporté por anatomia patolégica, 16 casos lo -~
que equivale a un 61.5 %,

PERIODO POST-OPERATORIO:

l.-  La mayorfa de los pacientes presentaron recidiva en los pri
meros & meses después de la Histerectomia, 17 casos (65.3
%). '

2,-  La localizacién de la recidiva fue en la mayaria de los ca-

sos mixta (tanto a pélvis como a cipula vaginal), 65.3 %,

3.~ El estadio post-operatorio mas frecuente fue el Il, de los -
que hubo 17 casos (65.3 %).

'RELACION PRE Y POST-QUIRURG ICA:

l.-  Las impresiones clinicas preoperatorias no correspondieron
con el diagnéstico post-operatorio en un 57.6 %,

PERIODO DE TRATAMIENTO RADIOACTIVO:

l.-  El diagnéstico de estadfo més frecuentemente encontrado -
al momento de iniciar el tratamiento con radicactividad -
fue 1l (69.2 %),

2,-  Los complicaciones més frecuentes fueron radiodermitis le-
ves.

3.-  El porcentaje de curabilidad con radioterapia, tanto rela=-

B R |
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fiva como real fue de 19 %, fomando en cuenta que son \a
cientes excluidas de todg posibilidad de Curacidn =

El margen de mejoria que se logré fue de 52.5 %,

CONCLUSIONES
GENERALES

La l?adioferapia €n estos casos tomando en cyentq que son
pacientes que se consideran excluidas de posibilidad de cy
rac:gn, proporciond mérge nes aceptobles de curabilidad =
(19 %), mejoria (52.5 %). Por lo que se puede considerar ~




RECOMENDACIONES

Instalacion de clinica en colaboracién conjunta de los De~
partamentos de Ginecologia y Unidad de Radioterapia, en
donde se examinen a las pacientes con Ca. Cervical y se -
decida el tratamiento. '

Tomar muy en cuenta los informes de anatomia patolégica -
en lo que se refiere a grado de diferenciacién; ya que  en
nuestro estudio los cénceres de tipo indiferenciados alcan-
zaron un porcentaje elevado, lo que podria ser un factor -
de recidiva.

Que en todos los informes de Anatomia Patolégica se repor |

te grado de diferenciacion.

Qe se realice una reseccién quirirgica anatémicamente -
completa, cuando la cirugia esté indicada, para reducir los
casos de recidiva,

Someter a infervencién quirGrgica en este caso, histerecto-
~mia radical, solamente cuando existan indicaciones preci =
sas. '

Que se realice un minucioso examen ginecolégico si fuers
posible bajo anestesia general al menos los casos precoces,
para poder distinguir: masa, fibrosis, contractura y estable-
cer un mejor diagnéstico de estadio clinico.
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RESUMEN

Con el deseo de ser mas claros en nuestro trabajo adjunta-
mos una resefia muy general del mismo. Asi tenemos que del total
de pacientes sometidas ¢ Histerectomia Radical por presenfar cén
cer cervical con impresién clinica de estadio | y i1, en el perfo=
do de nuestro estudio (1969-77), recidivaron 26 lo que representa
el 21.4 %. De esta cantidad de pacientes previo a ser interveni-
das se les estublecié diagnéstico con el objeto de otorgar trata-
miento, enconfrando que solamente se les realizaron 3 métodos -
diagnésticos complementarios, siendo éstos: Pielograma I.V., Fo-
to torax, Biopsia cervical y ademds se les practicsd una valorg ===

- cion clinica que consideramos superficial, llegandose a estable—--

cer Impresién clinica de estadio preoperatorio; siendo el més fre
cuente el estadio | con 14 casos (53.9 %). Con esta impresién clf
nica se sometié a Histerectomfa Radical, encontrandose al momen
to de intervenir que realmente el estadfo mas frecuente era el i1
con 17 casos (65.3 %), y estadios avanzados 1! y IV hubo 6 casos
(23.2 %) y Gnicamente 3 pacientes se les clasificé como estadio |
(11.1 %). Posteriormente estas pacientes recidivaron de su cua-=
dro por fo que asistieron nuevamente a Ginecologia de donde fue
ron remitidas a la Unidad de Radioterapia del Hospital Roosevelt
donde se les realiz6 nueva evaluacisn clinic a, encontrando que
17 casos recidivaron dentro del primer semestre posthisterectomia
(Enf. Residual} y 9 casos recidivaron después del primer semestre

posthisterectomia (Enf. Recurrente). Con respecto a la locdliza-~
¢ion anatémica de la recidiva esta fue en su mayorfa de tipo mix
ta, con 17 casos (65.3 %). Estas pacientes al momento de recidi-

“var presentaban estadios avanzados siendo el 11l el mas frecuente

con 18 casos (69.2 %) y el estadio IV con 5 casos (19.3 %). VYa
establecido el diagnéstico de recidiva estas pacientes fueron so-
metidas a tratamiento con radioterapia encontrandose que de los



26 casos solamente 21 (80.7 %) recibieron tratamiento completo -
con radioterapia. Logréndose una curabilidad de 19.0 % y una -~
mejoria de 52.5 % segin el Gltimo reporte encontrado en el regis
tro médico (Curabilidad relativa). Posteriormente a las pacientes.
que segin el Gltimo contro!l habian curado o mejorado se les cito
por la via felegrafica a la Unidad de Radioterapia, asistiendo 4
pacientes lo que representa un 19.0 % (Curabilidad Real)
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