GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo LXXXIX N7 2
Febrero de 1959

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE HORMONAS Y CIRUGIA
SUPRESIVA GLANDULAR SOBRE LA RESPUESTA CLINICA A LA
RADIACION EN PACIENTES CON CANCER CERVICO UTERINO

{Comunicacién preliminar)

Dr. Juan Josk Pavrrapa

E N EL TRABAJO del Dr, Munguta, se expusieron los resultados citolégicos de
pacientes con signos de RS espontdneos y los inducidos por la~adminis-
tracién de productos hormonales asf como por la cirugia supresiva glandular.

Esta comunicacién preliminar, se referir a los cambios observados en ¢l ta-
mafio del tumor y la evolucién de la parte visible del cuello uterino. )

Consideramos una respuesta clinica favorable.a la marcada disminucién del
tamano de la neoplasia y la cicatrizacién completa de las ulceraciones del cérvix.

La produccién de estos cambios no significan que las pacientes hayan sido
curadas, pero si, que el tumor es sensible a la terapia con Rayos X o Rddium,

Hemos ‘estudiado hasta ahora, un total de 52 enfermas. Parte de ellas, co-
rresponde un primer grupo, tomadas como testigos que fueron sometidas tnica-
mente a radiacién. .

El segundo grupo corresponde a pacientes tratadas con testosterona a la
dosis de 100 mgs. diariamente antes y durante la terapia con Rayos X.

El tercer grupo, recibié un compuesto de investigacién {RS-890). El ecuarto -
y quinto grupes correspondicron a enfermas sometidas a ooforectomia, adrena-
lectomia o hipofisectomfa. Estos tratamientos fueron dados con la idea de inducir
signos RS positivos y relacionarlos con la respuesta clinica a la radiacién o al
Radivm, administrados posteriormente.

RESULTADOS

Grupo Nim. I. Rediacién pura. (Enfermas testigos}). En este grupo se es-
tudiaron 26 pacientes de edades entre 25 a 78 afios con cAnceres avanzados, 15
tenfan signos RS positivos espontaneos y 11 con RS negativo.
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En las primeras 15 pacicntes se presentd una respuesta clinica favorable, en
6 casos o sea el 409 (Fig. Nam. 1).

De Ias segundas 11 enfermas, s6lo en un caso se presentd una evolucitn clinica
favorable o sea ¢ .99 (Fig. Nam. 1).

Estos datos, indican que la presencia o ausencia de signos de RS son de valor
prondstico en la evolucién clinica del cancer cérvico uterino,
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A continuacién se muestran dos graficas, una de cllas (Fig. Nam. 2] corres-
ponde a una buena respuesta clinica, con un alto porcentaje de signos RS, La
otra, corresponde a una mala respuesta clinica, con un bajo porcentaje de sig-
nos RS (Fig. Nam. 3}.

Grupe Nim._ 2. Testosterona-Radiacién. En este grupo, se estudiaron 7 en-
fermas con edades cntre 30 y 38 afios, todas ellas, igualmente, con cinceres
avanzados, a las que se les administraron 100 mgs. diarios de propicnato de
testosterona durante 4 semanas, término que hemos considerado suficiente para
valorar los efectos de esta hormona y al cabo de las cuales se inicié la terapia
con Rayos X, simultineamente con la administracién de la droga. En todas
ellas, existian signos de RS negativos.

Se obtuvieron 4 respuestas clinicas buenas al tratamiento por radiacién, o sea
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el 37%. La aplicacién de la (estosterona fue con el objeto de inducir signog RS
bositivos, pero los resultados no son constantes, sin embargo, la respuesta clinica
fue buena. (Fig. 4.) A continuacién sc muestra la grifica de un caso, en el
que se incluyen la aparicién de signos RS que [ueron seguidos de una buena

respuesta clinica (Fig. 5).
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Fic. 2. Rx sole. DBuena respuesta. Fic. 3. Rx solo, mala respussta.

Grupo Nim. 3. Producto investigacién (RS-890)-Radiacién. Comprendié
3 mujeres en edades que variaron de 42 a 62 afios, todas ellas con signos de RS

negativos.
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Fic. 4. Testostemm. Fis. 5. Testosterona, buena respuesta.

Este producio fue administrado a la dosis de 300 mgs. diariamente por via
intramuscular, durante 4 semanas al cabo de las cuales se inicié el. tratamicnto
con Rayos X en forma simultanca con la administracién del producto.

En los 5 casos se indujo signos de RS positivos, 3 de ellas dieron una buena
respuesta clinica, lo que representa un 60%, en lugar del 9.99% esperado, (Fig.
Niim. 6.)

Aparentemente, esta droga tiene actividad androgénica. En 4 casos se hicie-
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ton determinaciones sertadas de 17 cetcesteroides urinarios y en 3 de ellas, hubo
franco ascenso. En un caso, de 3.2 mgs. la cifra ascendié a 22.7 mgs. En otro,
de 4 mgs, subieron a 17.6 mgs., y en el dltimo de 6.5 mgs, ascendié a 25.2 mgs.
Clinicamente, en una enferma hubo marcade crecimiento del clitoris; en las
demas, no se presentaron signos de virilizacién. A continuacién se muestra un
caso con signos RS inducidos y buena respuesta clinica (Fig. Nam. 7).
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Fia. 6. Rs-890,

Grupo Nim. 4. Qoforectomia-Radiacién. Fueron vistas 8 enfermas, todas
ellas con signos RS negativos, de edades entre 25 a 50 afios, Después de la in-
tervencién quirtirgica, fueron observados 4 semanas, al término de (stas fue ini-
ciada la terapia por radiacidn.
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. 8. Fio. 9. Ooforectomia, buena respuesta.

Se obtuvieron 4 buenas respuestas clinicas, que representan un 50%, en lugar
del 9.99 esperado {Fig. Niim. 8). La induccién de signos RS positivos no fue
constante y no mostraron relacién con la respuesta clinica.

Se presenta la grifica de una paciente ooforectomizada, con signos de radio-
rrespuesta citolégica inducida y buena evolucién clinica (Fig. Nam. 9).

Grupo Nim. 5. Adrenalectomia o hipofisectomia. El estudio de este grupo cs
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con el objeto de ver la participacién de la adrenalectomia sobre los signos RS
y la respuesta clinica, en pacientes previamente coforectomizadas y con persisten-
cia de actividad estrogénica,

La hipofisectomia, en aquecllas pacicentes sin actividad estrogénica, fundandese
en que la ausencia de alguna hormena hipofisiaria (hormona de crecimiento,
hormona lactogénica), pudicra tener participacién sobre los signos de RS y la
respuesta clinica.

Sc han adrenalectomizado 5 cnfermas las cuales no ha sido posible radiar
posteriormente debido a que fueron casos terminales y en consecuencia, no se
pudo hacer su valoracién clinica. Pero se ohservéd que en dos de ellas, aparecieron
signos de RS después de la intervencidn, come se demostrd en el trabajo anterior.

Este hecho alentador nos servira como base para seguir haciendo este tipo
de cirugia supresiva, pero cn enfermas con mejor estado general, que puedan
sobrellevar ¢l tratamiento radioteripico y poderlas valorar desde el punto de
vista de Ia respuesta clinica.

Estas mismas consideraciones pueden hacerse con las enfermas hipefisec-
tormmizadas, Hasta la fecha, esta intervencién se ba hecho en un sélo caso en el
cual aparecieron signos de RS, después de la intervencién como queds demos-
trado en el trabajo anterior, .

Por los datos obtenidos en esta comunicacion preliminar, s¢ aprecia que Jos
signos RS son un indice prondstico en la evolucién del cincer cérvico uterino,
Esto se demucstra en el grupo de las enfermas testigo, tratadas con radiacién
pura donde hubo relacién entre la presencia de cllos y la respuesta clinica.

Los intentos experimentales que llevamos a cabo, para aumentar el nimero
de bucnas respuestas clinicas, dan resultados alentadores aun cuando puedan ca-
recer de valor estadistico por el corto ntimero de casos estudiados, pero se aprecia
que existe una tendencia a mejorar la evolucién de las pacientes con céncer
cérvico uterino tratadas con radioterapia.

Hasta ahora nuestros datos no son concluyentes en lo que sc refiere a la
induccién de los signos RS en la citologia viginal y la respuesta clinica, pues
no han aparecido en forma paralela; probablemente, cuando nuestros grupos
de enfermas, tengan mayor numcero de casos, podamos dar algin informe con-
cluyentc al respecto.
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RESUMEN

Dr. GuiLLErMo MoNTaRNO

A FXPOSICION que acabamos de oir de parte de los ponentes del Grupo

de Investigacién de la Unidad de Cancerologia del Hospital General,

resume cn forma global la tendencia que hemos seguido, de tratar de dilucidar

algunos hechos fundamentales en la evolucidn de cstos dos tipos de neoplasias.

El problema bdsice a nuestro juicie, radica en primer lugar, en aclarar los

mecanismos de accion estrogénica, y saber, en segundo lugar, en gqué medida
este {actor modifica el desarrollo de cstas neoplasias.

A medida que mids se ahonda en este sector y mejor se interpretan algunos
de nuestros hallazgos experimentales, sc van entendiendo mejor algunos hechos
aparentementc inconexos vy hasta paraddjicos de la clinica; asi por ejemplo.
a la luz de los hallazgos de citologia vaginal y estudios hormaonales previos, po-
demos valorar mejor v definir con mis precision el grupo de enfermas con edncer
mamario, al cual la ooforectomia, asi como otras formas de cirugia supresiva,
heneficiard en forma mis categdrica v il

Téngase por Ultimo, bien presente, que ¢l grupoe de enfermos objeto de este
trabajo, constituye ¢] sector de pacientes que se encuentra fucra de toda posi-
bilidad terapéutica ortodoxa, va sea la quirargica o la radioterapica, y cuvo
desting hasta el momento era ¢l de pasar sus leimos dias cn los calvarios,
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