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H ACE aRN0s, sobre la base de la existencia ampliamente reconocida de dos
grandes grupos de tumores desde el punto de vista de sus caracteristicas
biol6gicas y evolutivas, a saber: los tumores auténomos y los tumores hormono-
dependientes, se incluyé dentro de este {ltimo grupo el estudio de los cinceres
cérvico-uterinos con objeto de intentar ahondar en el conocimiento de los meca-
nismos endocrinolégicos que favorecen o dificultan su desarrollo y la respuesta al
tratamiento por radiaciones que eventualmente conducirian a mejorar las cifras
de curacién obtenidas por el empleo de los métodos ortodexos, cirugia y radia-
ciones, asi como de prolongar la sobrevida til de un porcentaje muy elevado de
nuestras enfermas que llegan en etapas tan avanzadas que quedan fuera de toda
posibilidad quirtirgica o radioterdpica; ademds, esta neoplasia tanto por su fre-
cuencia come por su aparicion en etapas mas tempranas en la vida de la mujer
en comparacién con las que se observan entre las mujeres de otras latitudes y
razas, constituye en nuestro medio, no sélo un problema clinico sino también un
problema médico-social.
Como es bien sabido de todos, los aspectos endocrinolégicos del cancer cérvico-
uterino son poco conocidos, Por esta razén, se integré un grupo de investigacién
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clinica que regularizd sus actividades desde el afio de 1955, contando original-
mente con la colaboracién del Dr. Francisco Gémez Mont y posteriormente, du-
rante la mayor parte del tiempo, con la de los doctores Juan José Paullada que
fue quien condujo la parte central endécrina de la investigacién. Se contéd tam-
bién con la colaboracién de los doctores Héctor Munguia y Esther Franco que
tuvieron a su cuidado el estudio de las alteraciones y modificaciones de la citolo-
gla vaginal que pudieran eventualmente utilizarse como criterio objetivo en la
seleccién del tratamiento de este tipo de neoplasias, lo que permitiria evaluar
su utilidad desde ¢l punto de vista de la respuesta clinica y el prondstico; los doc-
tores Héctor Rodriguez Cuevas y Rodolfo Diaz Perches se encargaron de realizar
los aspectos quirdrgico y radioterdpico respectivamente. Por ultimo, todos los
exdmenes de laboratorio estuvieron a cargo del Dr. Francisco Durazo Jefe de los
Laboratorios Clinicos del Hospital General.

Nuestra idea central fue, desde el principio, la de investigar el terreno biold-
gico-normal en que estas neoplasias se desarrollan y, seguidamente, la de explorar
las posibilidades de modificar este terreno alterando importantemente el equili-
brio hormenal, disminuyende. al méaximo la actividad estrogénica, ya fuese con la
adminstracién de drogas de efecto cada vez mis y mis antiestrogénico y antitu-
moral a la par que cada vez con menos y menos efectos colaterales indeseables
y virilizantes, o ya fuese por medio de la cirugia supresiva con el propésito de
climinar las fuentes principales de estrégenos como los ovarios y las glandulas
suprarrenales, practicando la ooforectomia o la oofoadrenalectomia bilaterales de
preferencia en un sélo tiempo, creemos que esto nos permite establecer algunas
de las relaciones de causalidad entre las modificaciones del medio estrogénico juz-
gadas en funcién de la citologla vaginal v, lo que es mds importante, con la res-
puesta clinica a la radioterapia,

En un informe preliminar!? publicado por el Dr, Paullada comunicaba los
resultaclos inmediatos observades. En la actualidad ha transcurrido un lapso su-
ficientemente importante como para habernos permitido reexaminar y valorar
el material de estudio tanto desde el punto de vista clinico como evolutivo y que
se analiza en el presente trabajo, circunstancia que nos permite apuntar algunas
observaciones apoyadas por una experiencia de nueve afios. Ademds, este mate-
rial ha servido de base a todas las publicaciones que en distintas épocas ha pre-
sentado este grupo de investigacién y que se han limitado a algunos aspeetos par-
ciales o circunscritos del problema.!-2 45 7.9, 11.12, 13, 14

MateriaL ¥ METODOS

Dentro de la investigacidn solamente se incluyeron casos muy avanzados y
candidatos a pasar sus Gltimos dias en un calvario. Se analizan tnicamente aque-
llos expedientes completos que han podido ser utilizados para la valoracién de
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los datos que contiene este andlisis y que cubre un periedo de estudio de 9 afios.
Desde el principio se dividieron las enfermas para estudio en cuatro grupos:

1. Grupo tratado con Propionato de testosterona-radiacion.

2. Grupo tratado con 2-2 Dimetil Dihidro testosterona-radiacion.

3. Grupo Ooforectomia-radiacion.

1. Grupo Oofoadrenalectomia-radiacion.

Del niimero total de enfermas estudiadas solamente cincuenta han sido ttiles
para su tabulacién v evaluacién, Les resultados inmediatos obtenidos en cada
uno de estos grupos han sido publicados como ya se ha mencionado.

El periodo de permanencia de las enfermas en el hospital para su estudio,
tratamiento y observaeidn inmediata fue, en términos generales de 3 meses. Du-
rante el primer mes se efectué el estudio clinico completo de la enferma asi comao
la determinacién del estado hormonal de la paciente valorada en funcién de una
serie sucesiva bisemanal de exdmenes citolégicos vaginales y de dosificaciones
hormonales en sangre y en orina. Durante el segundo mes, se llevé al cabo el
trataminto a base de drogas antiestrogénicas o de cirugia supresiva consistente
en ooforectomia o en oofoadrenalectomia, segin el grupo en el que se incluyeron
las enfermas. Durante el tercer mes se aplicé el tratamiento radioterdpico bajo
la siguiente técnica que se utilizé como método de rutina:

Radiacién externa con equipo de 250 Kv hasta alcanzar una dosis tumor de
1000 r, momento en el cual se hace la aplicacién intravaginal de radium seguida
inmediatamente de la aplicacién intrauterina de este elemento, dejando ambas
durante el tiempo suficiente para administrar una dosis de 8000 r al punto A
del sistema de Manchester (punto de cruzamiento de la arteria uterina con el
uretero) 15 A continuacién, se completa la radiacién externa a parametrios hasta
alcanzar una dosis total en el punto mds cercano a la pared de la pelvis que oscila
entre 4500 y 5000 r. El tiempo total empleado se caleuld que fuese alrededor de
6 semanas, Esta linea de conducta terapéutica tuvo pequefias variantes que
fueron determinadas fundamentalmente por el mal estado general de las enfer-
mas o por lo avanzado de la lesién que dificultaba y, en ccasiones imposibilitaba,
una adecuada colocacién del radium, Esto obligd a que el tiempo empleado fue-
se mavor, modificindose la técnica empleada.

Resvrranos

No se pretende derivar de las consideraciones que a continuacién se expresan
conclusiones de tipo estadistico, ya que la cantidad de variables que intervienen,
asi como el escaso ntmero de casos en cada grupo imposibilitan tal deseo, Se
pretende, en cambio, presentar hechos acerca de los cuales se emiten algunos
juicios que creemos estan fundados en la observacién clinica.

En el Cuadro I se representa la distribucién por etapa clinica en cada uno
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de los grupos considerados. Conviene recordar que se escogié solamente a enfermas
con etapas muy avanzadas del padecimiento tanto por lo que se refiere a la ex-
tensién anatémica del proceso como por el mal estado general derivado de la
enfermedad misma.

Cuapro 1

GRUPOS CONSIDERADOS Y CLASIFICACION CLINICA

2-2Dimetil-

Propionato Tes- i i Oofvadrena-
Estadio tosterona athidroges- Ocforectomia lectomia o
P tosterona - Total
Clinico i Badicas -+
Rudiacién T aduacion Radiacién
Radiacion

11 3 7 8 3 21
v 8 5 8 8 29
11 12 16 11 a0

GRUPO TESTOSTERONA-RADIAGION

Las once enfermas incluidas en este grupo pudieron ser valoradas y sus ca-
racteristicas clinicas fueron: edad minima 32 afios, edad méxima 65 afios, edad
promedio 30 afios. 3 pacientes se catalogaron como correspondiendo al estado
clinico IIT de la Liga de las Naciones, y 8 al estadio clinico IV. El informe del
estudio histopatolégico fue de carcinoma epidermoide Broders 1T en 5 casos, de
Broders IIT en 5 casos y en 1 no se menciona el grado histolégico, La urografia
excretora demostré en 4 casos exclusién renal unilateral, de los cuales 3 presen-
taron ademds hidronefrosis contralateral; 1 caso de hidronefrosis bilateral, 4 casos
con urografias normales y en 2 no existe informe del estudio. Las tele-radiogra-
fias de térax fueron normales en 8 casos y en 3 no existe informe del estudio.

El estudio radiolégico de colon por edema y doble contraste fue normal en
I casos, en 2 huho lesiones que se reportaron como probable invasién tumoral
rectosigmoidea, v en 5 no existe informe.

En el cuadro IT se mencionan los promedios de los porcentajes de cornifica-
cién celular en vagina antes del tratamiento con testosterona, durante el mismo
y durante el tratamiento con radiaciones, relacionandolos con la respuesta clinica
y la evolucién del caso. Es digno de mencionarse que en los 5 casos catalogados
como de buena respuesta con un tiempo de ohservacifn que varié desde la ter-
minacién del tratamiento hasta los 5 afios, | enferma vive sin datos de actividad
tumoral, otra fallecié a consecuencia de pielonefritis y pienerrosis sin que en el
estudio post-morten se haya podido encontrar evidencia alguna de tumor. En
ellos, la cifra promedio de cornilicacién celular antes de iniciar ningién tratamien-
to, fue de 38%. Durante el tratamiento hormonal este valor disminuyé a 2165.
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Cuapro II
PROPIONATO DE TESTOSTERONA + RADIACION

VALORACION DE LA CORNIFICACION Y SUS MODIFICACIONES DURANTE LAS ETAPAS
DEL TRATAMIENTO EN RELACION CON LA RESPUESTA CLINICA OBTENIDA

Durante trata- Durante trate-

Edad Prabretipetio miento con tes- miento por Res,mfﬁm’ Observaciones
con testosterone R elinica
tosterona radigoidn

36 17.6 5 8.8 Mala Fallecis,

50 23.4 17 7 Buena Fallecié por pie-
lonefritis,  Au-
topsia _sin ac-
tividad tumo-
ral.

44 64 14.4 6.3 Buena 5 aflos sin ac-
tividad tumo-
ral.

32 57 30.7 16 Buena $ afios sin acti-
vidad  tumo-
ral, fuera de
control.

50 32 24.7 18 Buena 7 afios 2 meses.

34 27 18.7 26 Mala Fuera de con-
trol.

39 17 18.8 13.8 Buena 3 afos. Fuera
de control.

45 30 12.5 13 Mala Fallecié. Tra-
tamiento in-
completo,

65 22 356 3 Mala Fallecio con ac-
tividad  tumo-
ral.

58 68 66.7 61 Mala Fallecis, Evolu-
cién de 7 me-
ses.

40 a1 7 4 Mala Fallecié, Evolu-

cién de 1 mes,

De las 5 enfermas con mala respuesta clinica, la cifra promedio de cornilica-
cién celular, previa al tratamiento hormonal fue de 34.29%, E| tratamiento pro-
dujo una disminucién de esta cifra alcanzando un valor de 24.29.

Como puede observarse no hay una alteracién significativa en la cornificacién
celular entre las enfermas catalogadas como de buena respuesta y aquellas cata-
logadas como de mala respuesta. Esto impide hacer un juicio objetivo acerca
de los casos que van a evolucionar satisfactoriamente por medio del tratamiento
radioterdpico. Llama la atencién que, a pesar de lo avanzado del padecimiento,
el ntmero de enfermas que se han clasificado como de buena respuesta clinica
haya sido mds alto de lo que uno pudiera esperar, lo cual, por otra parte, puede
con cierta base clinica, imputarse al efecto que la administracién de sustancias
androgénicas haya podido producir en el medio hormonal de la enferma.
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GRUPO TRATADO CON 2-2-DIMETIL DIHIDRO TESTOSTERONA

Con el propésito de encontrar drogas con accién antitumora] mds intensa que
el propionato de testosterona que hasta la fecha ha servido de patron, con menos
efectos colaterales indeseables entre los cuales el virilizante es el més importante,
se ensayd la 2-2-dimetil dihidro testosterona en un grupo de enfermas de las
cuales solamente 12 pudieron ser valoradas y cuyas caracteristicas clinicas son
las siguientes: edad minima 26 afies, méxima 653 afios, promedio 47 afios. 7 casos
fueron catalogados en el estadio clinico ITL y 5 en el estadio clinico IV, El resul-
tado del estudio histopatoldgico fue de carcinoma epidermoide Broders II en 3
casos y Broders III en 9 casos. La urografia excretora demostré en 3 casos
exclusion renal unilateral, en 4 casos fue normal y en 3 no existe informe del
estudio, Las telerradiografias de térax fueron normales en 9 casos y en 3 no
existe informe del estudio. El estudio radiolégico de colon por enema y doble
contraste fue nmormal en 4 casos, en | hubo disminucién del calibre del recto
y en’ 7 no existe informe del estudio.

2-2-DIMETIL DIHIDRO TESTOSTERONA -+ RADIACION
Cuapro III

VALORACION DE LA CORNIFICACION Y SUS MODIFICACIONES DURANTE LAS ETAPAS
DEL TRATAMIENTO EN RELACION CON LA RESFUESTA CLINICA OBTENIDA

Durante trata-

Pretratamisa-
miento con 2- Durante tra-

Edag [0 O2ZDIme oy ctildihi. tamiento por Trenpeite Observaciones
til Dihidro tes. s cliniea
— dro testoste- radiacién

40 52 42 11 Mala Control con en-
fermedad 3
meses,

63 5:5, 2.1 5.6 Mala Fallecid.

55 10.4 6.4 25 Mala Fallecid,

60 7.4 2 2.4 Mala Fallecid.

52 15 548 8 Buena 1 afio 6 meses.

Actualmente sin
control.

+4 50.6 24 31 Mala Sin control.

40 7 2.2 29.5 Mala Fallecié con ac-
tividad  tumo-
ral.

49 8.2 9.6 4 Buena Control 1 mes.

26 47.8 29.3 19.9 Mala Falleci6 con en-
fermedad.

60 19 19 4 Buena Control 25 me-
ses.

40 21 6 4 Mala Falleci6

40 11 7.2 4 Buena Fuera de con-

trol.
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A propésito de las modificaciones de la cornificacién celular antes y durante
el tratamiento se observa que en las 4 enfermas clasiflicadas como de buena res-
puesta clinica, la cifra promedio de cornificacién celular antes de iniciar el trata-
miento hormonal fue de 13.3%; bajo dicho tratamiento, disminuyé a 7.2%:
como se ve, hay contraste significativo con las 8 enfermas catalogadas como de
mala respuesta clinica en las cuales la cifra promedio de cornificacién celular fue
de 24.99 antes del tratamiento y, de 14.2%% después del tratamiento hormonal.

Estos resultados los interpretamos en el sentido de atribuir valor pronéstico,
por cuanto a la respuesta clinica se refiere, a los porcentajes de cornificacion
al iniciar el tratamiento de radioterapia; es decir, después de haber terminado
el tratamiento hormonal, de acuerdo con la hipétesis de trabajo, suponemos
mejor respuesta, mientras mas bajo es el nivel de cornificacién celular al iniciar
el tratamiento con radiaciones.

Sabemos que en este grupo fallecieron 6 enfermas, todas pertenecientes a las
clasificadas como de mala respuesta. El tiempo de observacién mds largo en el
sector de buena respuesta corresponde a una enferma que tiene una sobrevida
de 25 meses al término de los cuales la paciente nos informa por carta que no
tiene molestia alguna y que por lo tanto no estd dispuesta a regresar para revi-
siones sucesivas.

GRUPO OOFOREGTOMIA

Con el propésito de intentar cuantificar -al factor ovérico como causante de
modificaciones hormonales en funcién de las alteraciones en la cornificacién del
epitelio vaginal y su relacién con la respuesta terapéutica a la radiacién, se formé
un grupo de enfermas a las que se les practicé ooforectomia bilateral y que
posteriormente, fueron sometidas a radiaciones. De estas, solo 16 pudieron ser
incluidas en el presente andlisis y cuyas caracteristicas clinicas son las siguientes:
edad minima 30 afios, maxima 70 afios, promedio 46.3 afios. 8 casos fueron
catalogados en estadio clinico III y 8 casos en estadio clinico IV. El resultado
del estudio histopatolégico fue de carcinoma epidermoide Broders IT en 1 caso,
Broders III en 11 casos v Broders IV en 3 casos; en 1 caso no se menciona el
grado histolégico, La urografia excretora demostré en 5 casos rifén excluido,
1 de los cuales se acompafié de hidronefrosis en el lado opuesto; hubo 1 caso que
presenté {micamente hidronefrosis, en 5 no se demostré ninguna anormalidad y
en 5 casos mas no existe informe al respecto, El informe de la tele-radiografia de
térax no consigna ninguna anormalidad en 9 casos, en los restantes no existe este
informe. El estudio radiolégico de colon por enema y doble contraste fue nor-
mal en 9 casos, en los demas no existe este informe.
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Cuapro IV

OOFORECTOMIA + RADIACION

VALORACION DE LA CORNIFICACION Y SUS MODIFICACIONES DURANTE LAS ETAPAS
DEL TRATAMIENTO EN RELACION CON LA RESPUESTA CLINICA OBTENIDA

Durante tra-

- Preooforec- Postoofo- : Respuesta g
Edad s reciarr{z’a tamiento por eifnind Obsersaciones
radiaciones

40 30.5 13.9 11 Mala Fallecid,

30 12 14.5 8 Mala Fallecid,

40 25 25.5 71 Buena Sin control.

50 10 10.5 27 Mala Fallecié.

48 40 7 8 Mala Fallecid.

64 8 25.4 26 Buena Contro] 2 afios.

52 14 3 1.7 Mala Fallecio.

38 54 10 10 Mala Fallecio.

50 40 30 15 Mala Fallecié.

38 2 1.5 3.6 Buena Control 3 meses.

70 29 29 18 Mala Fallecid,

54 29 39 35 Mala Fallecio metds-
tasis pulmona-
res.

42 24 11 g Buena Control 4 afios.

49 5.8 4.5 3.4 Buena Sin control,

30 1 caso con actividad estrogénica no

valorada Mala
1 ecaso con actividad estrogénica no
valorada Mala

A propésito de las modificaciones en la cornificacién celular de las 5 enfer-
mas catalogadas como de huena respuesta clinica, se observé que el promedio de
cornificacién celular no varié antes ni después de la cirugia supresiva, siendo
alrededor del 13%. En cambio en las 11 enfermas clasificadas como de mala res-
puesta clinica, la cifra de cornificacion celular antes de la cirugia fue de 28.69
disminuyendo al 17.3% después de la cirugia. Los datos anteriores, aparentemente
contradictorios, se pueden interpretar en el sentido de que la cifra de cornificacién
celular fue, antes de iniciar ¢l tratamiento por radiaciones, méis alta en el grupo
de mala respuesta (17.3%) que en el de buena respuesta (13%). En este grupo
hay una enferma con 4 afios de sobrevida sin actividad tumoral.

GRUPO OOFOADRENALECTOMIA BILATERAL

De las 17 enfermas incluidas dentro de este grupo, sélo se consideran once por
ser las inicas que recibieron tratamiento radioterdpico. Las caracteristicas clinicas
del grupo fueron las siguientes: edad minima 29 afios, maxima 60 afios, pro-
medio de 45 afios. Tres enfermas [ueron catalogadas en estadio clinico TIT y
ocho en estadio clinico IV. El informe del estudio histopatolégico en todas ellas
fue de carcinoma epidermoide Broders II-III. La urografia excretora demostré
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en 6 casos rinén excluide de un solo lado, en uno de los cuales hubo ademds
hidrenefrosis del lado opuesto; hubo un caso con hidronefrosis bilateral. Es un
hecho clinico importante de consignar en este lugar, el que en 4 de estos casos
se restablecié la funcién renal a la normalidad después del tratamiento radiote-
rapéutico. El estudio radiolégico de térax fue normal excepto un caso que pre-
senté derrame pleural. De los 9 casos en los que existe el informe del estudio
radiclégico de colon por enema y doble contraste, solo en uno se consigna la
posibiildad de invasién tumoral a la region sigmoidea.

La valoracién de la actividad estrogénica se realizé por medio de la citologia
vaginal antes de la oofoadrenalectomia; durante un perfodo de un mes posterior
a la intervencién y durante ¢l tratamiento por radiaciones. En la primera etapa el
promedio de cornificacién celular fue de 23.7%, en la segunda etapa este pro-
medio fue de 12.29% lo que indica una importante disminucién atribuible a la
intervencién practicada. Aqui tiene interés anotar que el valor méaximo de cor-
nificacién fue de 30% vy el minimo de 1.7%. Durante la tercera etapa, el prome-
dio de cornificacién fue de 4.69 lo que puede interpretarse suponiendo que la
radioterapia disminuye més ain el porcentaje de células cornificadas o bien, que
los efectos de la cirugia supresiva (oofoadrenalectomia) se prolongan mds alla
del mes de realizada.

En la valoracién de la respuesta clinica obtenida en los 11 casos estudiados, 8
fueron clasificados como de buena respuesta, que de acuerdo con el criterio esta-
blecido significa ausencia clinica, citolégica e histopatolégica de actividad tumcral
en periodos de observacién que varian de 4 meses a 6 afios. De ellas, una vive sin
signos de actividad tumoral con curaci6n clinica aparente después de 6 afios de ha-
ber terminadao su tratamiento ; este hecho, juzgado con criterio oncoldgico, hace que
esta enferma pueda ser catalogada como curade. Otra enferma se perdié después
de haber sido controlada durante 29 meses, lapso durante el cual no hubo evi-
dencia clinica de actividad tumoral. Las 6 restantes han fallecido por insufi-
ciencia suprarrenal al suspender, contra nuestra voluntad, la terapia sustitutiva
a que mantenemos constantemente a todas las enfermas que son dadas de alta
del hospital. Se puede afirmar que estas enfermas, en el peor de los casos, murie-
ron con su cancer y no del cincer. En las 3 enfermas clasificadas como de mala
respuesta clinica y que han fallecido por su cancer, se obtuve una reduccién muy
importante de la cifra de cornificacion celular, dato que no podemos interpretar
debido al reducido nimero de casos.

Al correlacionar los datos de actividad estrogénica se observé al iniciar el tra-
tamiento radioterdpico que solamente 2 enfermas presentaron cifras de 29 y 30%
de cornificacién respectivamente, con niveles iniciales previos a la intervencién
quirtrgica de 58%. En el resto de las enfermas las cifras de cornificacién antes
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de la cirugia y en el periodo postoofoadrenalectomia son, como se ve, significa-
tivamente bajos.

Cusbro V
OOFERECTOMIA + RADIACION

VALORACION DE LA CORNIFICACION Y SUS MODIFICACIONES DURANTE LAS ETAPAS
DEL TRATAMIENTO EN RELACION CON LA RESPUESTA CLINICA OBTENIDA

Postoofo- Durante tra-
adrena- tamiento por
lectomia radiaciones

Respuesta

Edad Preosfoadre- pu
clinica

T Observaciones
nalectomia

36 10.3 11.3 5.7 Buena Control 6 afos.
Sin  actividad
tumoral.

58 4.8 5.7 1.6 Buena I afio sin acti-
vidad tumoral.
Fallece por in-
suficiencia re-
nal.

54 2.5 1.5 ) Buena 7 meses sin ac-
tividad tumo-
ral. Fallece por
insuficiencia
suprarrenal,

45 576 14 3 Mala Fallece a los 6
meses por in-
suficiencia su-
prarrenal con
actividad tu-
moral,

53 i1 1.7 6 Buena 1 afio sin acti-
vidad tumoral,
Fallece por in-
suficiencia  su-
pravrenal,

30 58 350 6.1 Buena 3 meses sin ac-
tividad tumo-
ral. Fallece por
insuficiencia
suprarrenal.

40 15.6 7.6 7 Mala Fallece 4 meses
después  con
actividad  tu-
moral,

40 Buena Vive 10 meses
despudés,

60 23.1 9 8 Buena Vive 29 meses
después,

29 17 6.5 2.6 Mala Fallece 10 me-
ses después con
actividad tu -
moral.

30 58 29 4.5 Buena Fallece 5 meses
después sin ac-
tividad  tumo-
ral.
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DiscusON v CONCLUSIONES

Con objeto de poder aclarar el papel que juegan los distintos factores que
intervienen en el mantenimiento, evolucién y tratamiento del céancer cérvico ute-
rino, se dividieron las enfermas para estudio y comparacién en los 4 grupos ya
mencionados con la idea de que nos permitiesen percibir, en forma mas nitida,
las modificaciones del medio hormonal debidas a la administracién de drogas
antiestrogénicas y a la cirugia supresiva, partiendo de la hipétesis de trabajo, que
arranca de un hecho de observacién, de que las enfermas menopausicas con cin-
cer eérvico uterino tienen niveles estrogénicos bastante mds altos que los de las
personas de la misma edad y condicién social que no padecen esta enfermedad.?
En consecuencia, la disminucién o la supresién de la actividad estrogénica podria
tener como resultado una mayor habilidad o aumento de la sensibilidad si se
quiere, de los tejidos cancerosos sometidos a la accién de las radiaciones de ma-
nera tal que, a dosis iguales de radiacién, se podria obtener la destruccién total
del tumor en aquellos casos en los cuales previamente se indujo ese hipoestroge-
nismo, 1

Fl anilisis de cada uno de los cuadros nos permite formular las apreciacio-
nes siguientes:

1. Tanto las drogas antiestrogénicas como la cirugia supresiva (ooforectomia
v ooloadrenalectomia) disminuyeron francamente la actividad estrogénica.

9. Si expresamos la disminucién de la cornificacién celular tomando como
100% 1la cifra promedio obtenida antes del tratamiento; los porcentajes de dis-
minucién obtenidos son como sigue:

Testosterona .. .. .. 38%
2-2-dimetil dihidro testosterona 0%
Ooforectomia e 31%
Oofoadrenalectomia . ......... e 499,

3. La supresién de la actividad estrogénica es pricticamente imposible tanto
porque algunos tejidos producen estrégenos al quedar eliminadas las fuentes nor-
malmente productoras de esta hormona, cuanto porque algunos alimentos y atn
las mismas drogas androgénicas se metabolizan formando productos estrogénicos.

4, Al valorar clinicamente los resultados, las respuestas se dividieron en 2
grandes grupos: buena y mala rvespuesta clinica,

5. En general se puede afirmar que las buenas respuestas clinicas coincidie-
ron con los casos en los cuales se encontraron los niveles mas bajos de hipoestro-
genismo excepto en el grupo TV en el cual las 3 enfermas clasificadas como de
mala respuesta, presentaron una cifra de cornificacién de 9.19%, ligeramente mas
baja que ias enfermas consideradas como con buena respuesta clinica.
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6. Esta observacién se hizo mas aparente en el grupo de oofoadrenalectomia
mds radiacién, en el cual, a pesar de que las enfermas estaban en etapa clinica
mds avanzada, la respuesta clinica fue favorable en myor nimero de casos coinci-
diendo con los de niveles méds bajos de actividad estrogénica, En este grupo hay
3 enfermas vivas con una scbrevida de 6 afios, de 29 y de 10 meses respectiva-
mente, en ninguna de ellas existe evidencia clinica de actividad tumoral.

7. Cinco enfermas del grupo adrenalectomia més radiacién murieron sin
actividad tumoral por insuficiencia suprarrenal en periodos que variaron de 5
meses a 1 afo. Esto se debié a que no acudieron al hospital para recibir su me-
dicacién hormonal sustitutiva, A nuestro juicio, este hecho tiene un significado
muy importante ya que habitualmente estas enfermas mueren por su cincer en
unos cuantos meses.

8. Suponemos que estos resultados pueden explicarse por una sensibilizacién
del tejido canceroso o por una eventual potenciacién de los cfectos de la droga
a las radiaciones.

9. No se intenta que la oofoadrenalectomia sea el tratamiento de rutina en
pacientes con Ca, cérvico uterino en estadio IV, sino que se busca una droga que
bloquee médicamente a las suprarrenales sin que presente efectos nocivos cola-
terales.
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