ALGUNOS ASPECTOS DE LA EXPERIENCIA LOCAL

EN EL TRATAMIENTO RADIOTERAPICO
DEL CANCER CERVICOUTERINO!

Dr. Jost NoriEca Limén?

Se realizé una encuesta en varios centros de diagnéstico y
tratamiento oncoldgico de la ciudad de México, en relacién a la
frecuencia de etapas tempranas del céncer cérvicouterino, sus
modificaciones en el curso de los Ultimos afios, la indole de su
tratamiento y los resultados del mismo. Se encontré que dentro
de la baja frecuencia de etapas del padecimiento, hay tendencia
al aumento, El tratamiento radioterdapico fue considerado de
eleccién como atague primario. Se prefiri6é la radiacién intraca-
vitaria asociada a radiacién externa y se consideraron como pro-
gresos en el manejo, la creciente tendencia a la individualizacion
del tratamiento, a correcta dosimetria y a vigilancia radiografica
sistemdtica de la irradicacién intracavitaria. Han mejorado los
indices de sobrevivencia, pero hay alta proporcién de deserciones,
que dificulta la valoracién estadistica. (Gac. Mép. Méx. 97:

1431, 1967).

EL CANGER cérvicouterino es la neo-
plasia maligna predeminante en
nuestro medio! En la actualidad sc
le considera como un padecimiento epi-
demiolégicamente abatible y con altos
indices de sobrevivencia sin actividad
tumoral a 5 6 10 afies.? Esto se logra
con una deteccién sistematica, un diag-
néstico temprano y una terapéutica
adecuada, seguida de un correcto y
completo control periédico de las pa-
cientes. Con objeto de tener una idea
de si las premisas anteriores se cumplen
en nuestro ambiente, el afic pasade

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 19 de abril de 1967,

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cancerologia,

hicimos una encuestra entre distintos
jefes de servicio en los principales cen-
tros oncolégicos de la ciudad de Mé-
xico, inquiriendo sobre la frecuencia de
etapas tempranas de la enfermedad, las
modificaciones de las mismas en el
transcurso de los ltimos afios, el tipo
de tratamiento predominante, la expe-
riencia en el control periddico y el
andlisis de los resultados terapéuticos.
Intencionalmente se dejé en libertad a
los informantes de dar sus datos libre-
mente, sin someterlos a un cartab6n
especifico, La informacién obtenida fue
muy heterogénea; no se le ha hecho
ninguna modificacién basica aparte de
graficar y hacer tablas porcentuales pa-
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ra tener siquiera las minimas posibili-
dades de comparacion. La presentacién
de resultados no se ha modificado, con
el fin de demostrar su diversidad y la
necesidad de uniformizarla,

Mortalidad y frecuencia.  Afortuna-
damente para nuestro pafs, en que esta
forma de cancer es tan predominante,
el cérvicouterino se considera en la ac-
tualidad epidemiolégicamente abatible.
La dltima comunicacién de la Socie-
dad Americana del Céncer muestra
que los indices de mortalidad por este
padecimiento set han abatido en los Es-
tados Unidos de un 224 a 12.6 por
100,000 mujeres, entre 1943 y 1963,
es decir, pricticamente en-un 30%. En
la Columbia Britinica, entre 1933 y
1960, el indice ha sido abatido de 28.4
a 19% por cada 100,000 personas del
sexo fermenino.” Estos notables descensos
en la mortalidad son de tanta mayor
importancia cuanto que la terapéutica
del cancer cérvico uterino, a pesar de
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los indudables avances quirdrgicos vy
sobre tode radioterdpicos, no ha cam-
biado bésicamente en los ultimos 20
afios, Esta situacién centrasta grande-
mente con los indices de mortalidad
por cancer de la mama, que han per-
manecido inalterables desde 1955, con
una cifra de 21 a 22 por cada 100,000
mujeres, a pesar de los mutiples recur-
sos terapéuticos, quirtirgicos, radioera-
picos v de una hormono y quimiote-
rapia aparenteniente mas efectivas que
la del cincer cérvico uterino, Igual con-
traste ofrece el cincer pulmonar, cuyos
indices de mortalidad estin en un con-
tinuo incremento. Entre nosotros no
existe, que sepamos, un indice dg mor-
talidad comparativo en este tipo de neo-
plasia a través de los afos.

La Tabla 1 muestra los datos sobre
frecuencia de etapas I y IL obtenidos
de 5 centros oncolégicos hospitalarios y
un servicio privado radioterdpico de la
ciudad de México,

Tasra 1
CANCER CERVICOUTERINO I Y II
INCIDENCIA 1966

Institucion No. total Estadio 1. Estadio 11, Iy II.
IN.C.

1948-1964 7864 554 75 % 1307 17.2 % 1861 247 %
Hospital General

1961-1964 2072 201 9.75% G639 30.62% 840 40.35%
Hospital Oncologia

LM.SS.

1960-1965 3094 286 9.3 % 474 15.4 % 760 247 %
Hospital de la Mujer

S.5.A.

1949-1961 1579 322 20.13% 818 53.35% 1140 73.48%
Hosp, “20 de Nov.”

1885 T.E

1961-1965 447 59 13.19% 116 25.95% 175 39.14%
Serv. Privado

1948-1965 671 49 7.32% 98 14 60% 147 21.92%
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Puede observarse que el porcentaje
de casos en etapas tempranas es muy
bajo, un promedio de 8% en las etapas
Iy de 379% entre las etapas Ly 1L La
mcidencia le estadios tempranos es mas
alta en los centros con deteccion siste-
mética,* como el Hospital de la Mujer
y el Hospital “20 de Noviembre”; es
asimismo ligeramente mayor en los ser-
vicios oncelbgicos que funcionan dentro
de hospitalzs generales, tales como el
Servicio de Oncologia del Hospital Ge-
neral en el “20 de Noviembre” y en el
Hospital de ]a Mujer. Los centros onco-
légicos puros tienen la cifra mas baja,
va que a ellos chviamente son referidas
las enfermas con sintomatologia estable-
cida, los casos problema y los avanzados,
como sucede en el Instituto Nacional
de Cancerologia y en el Servicio de On-
cologia del Hospital General, ya que
éste funciona come una Unidad de Te-
rapéutica integral y no como un servi-
cio dentro de un Hospital General.
Tgual situacién se observa en el Hospi-
tal de Oncologia del Instituto Mexicano
del Seguro Social, a pesar de que den-
tro de esta institucién, como se sefialard
mas tarde, la incidencia de etapas ini-
ciales de la enfermedad, en los grupos
de deteccidn, es alta. Es de hacerse no-
tar que en el servicio privado de Radio-
terapia en donde era de esperarse un
incremento mayor de las etapas tem-
pranas, por tratar enfermas de un estra-
to social més alte, la frecuencia de los
estadios tempranos es el mas bajo. Esto
es debido probablemente @ la tendencia
quirrgica de ginecdlogos y cirujanos
asociados al servicio. Los datos anterio-
res parecen apuntar a que en nuestro
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medio la deteccién sistemética debe
enfatizarse sobre todo en los centros
hospitalarios generales, las maternida-
des, centros infantiles y consultorios pri-
vados a donde acuden mujeres, en tanto
que la concentracién de pacientes para
tratamiento, por razones obviamente
econdmicas, debe hacerse en los centros
oncolégicos.

Juzgado a través de los tltimos anos,
la frecuencia de etapas tempranas, aun-
que todavia baja, en conjunto muestra
en nuestro ambiente una notable mejo-
cdat " Durante el perfode en que el
autor tuvo a su cargo el Servicio de
Oncologia del Centro Hospitalario 10
de Noviembre”, la deteccién sistemi-
tica y el trabajo coordinado con los
Departamentos de Ginecologia y Cito-
logia, permitieron que la frecuencia de
estadios I y I se elevara del 18 al 55%
entre los afios de 1961 a 1965.

En el Hospital de la Mujer, en don-
de se hace una deteccién sistematica
de todas las mujeres que asisten, la fre-
cuencia de etapas I y IT ha sido infor-
mada en un 73.48%.* cifra sorpren-
dente, ya que hasta hace pocos aflos
este porcentaje era mas bien el aplicable
a la incidencia de estadios avanzados.
La curva de porcentaje de frecuencia
en estadios I a través de los afios en esta
misma institucién varié del 8.5 al
20.39 entre 1954 a 1960, Similar situa-
cién puede observarse en el Hospital de
Oncologia del Instituto Mexicano del
Seguro Social como lo muestra la Ta-
bla 2.

Por otra parte el establecimiento de
la campaiia de deteccién en todos los
centros del LM.S.S. logré en los pri-
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TABLA 2
% INCIDENCIA
CANCER CERVICOUTERINO I Y II
HOSPITAL ONCOLOGIA I.M.5.8,
Afos
Estadios 1961 1962 1963 1564 1965
I 6.5 7.8 10.4 9.6 12.3
I 12.8 19.7 16.0 11.0 17.2
IylIl 19.3 253 26.4 191 29.5
Promedio 1961 - 1965 I-11 24.7%
TaprLa 3

meros 12 meses, entre 53,176 mujeres
examinadas para deteccién, que en el
grupo en el que se encontré carcinoma
sc registrara 89.5% de cepas 0, I y IL*
Esta, cifra no debe confundirse con la
frecuencia global de pacientes en etapas
I y II que atiende el Centro Médico
de esta Institucién en donde, siendo un
centro oncolégico puro, baja a 24.7%,
porcentaje similar al del Instituto Nacio.
nal de Cancerologia y al de la Unidad
de Oncologia del Hospital General de
la S.8.A. En este ultimo la frecuencia
de estadios T entre 1961 a 1964 varié
del 3 al 10%.

Las cifras anteriores, si bien muestran
un progreso, son todavia muy bajas en
relacién a las obtenidas en los centros
mundiales de primera importancia, pe-
ro no se alejan mucho de las propor-
cionadas por los estudios en revisiones
mudiales de gran niimere de enfermas a
través de los afios® (Tabla 3).

Tipo de tratemiento. En la actuali-
dad, en la mayor parte de los centros
oncoldgicos nacionales y extranjeros el
tratamiento de] cdncer cérvico uterino

PROPORCION DE ESTADIOS
CLINICOS A TRAVES
DE LOS ANOS

(KOTTMEIER, 1961)

Afos
Estadios 1941 - 1945 1941 - 1949 1950 - 1954

(24,032 (41,602 (49,235
casos) casos) casos )
1 19% 21% 24%
11 39% 38% 38%
111 32%% 34% 31%
18% 9% 1% 7%

es fundamentalmente radioterdpico, con
indicaciones quirdrgicas limitadas vy
precisas, Por otra parte ni la cirugia ni
la radioterapia han resuelto en su in-
tegridad el problema del tratamiento
del cancer cervicouterino. La deci-
sién terapéutica en cada caso particu-
lar deberd ser hecha en un grupo
formado por cirujano especialmente
versado en la cirugia pélvica, el radio-
terapeuta y el urdlogo.”

Las Tablas 4 y 3, muestran la propor-
cién de enfermas operadas, radiadas o
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sometidas a un tratamiento combinado
en el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia y en el Hospital de Oncologia del
Instituto Mexicano del Seguro Social
en las etapas I y III, periodos de la
evolucién de la enfermedad en las que
podria estar indicada la panhisterecto-
mia ampliada con linfadenectomia.

Tasra 4
CANCER CERVICOUTERINO I Y II

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

Radioterapia 1863 90.6%
Cirugia 174 9.4%
2037
TaBLa 5

CANCER CERVICOUTERINO I Y II
HOSPITAL ONCOLOGIA I.M.S.8.

Radioterapia 640 84.9%
Cirugia 48 6.2%
Combinacién T4 8.9%

En los casos en etapas III y IV, el
tratamiento es en la préictica casi ex-
clusivamente radioterapico, va que las
grandes exenteraciones pélvicas después
de un perfodo de cierto auge, han caido
en desuso y solamente tienen indicacién
en casos muy scleccionados. En el Hos-
pital “20 de Noviembre”, en el Hospital
de la Mujer y en el Hospita] General
el tratamiento es casi exclusivamente
radioterdpico en todos los estadios.

Predomina, pues un criterio radiote-
ripico en todas las etapas quedando
reducidas las indicaciones quirGrgicas a
la etapa O y las etapas I y II en casos
de fracaso radioterapico, a la presencia
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de alteraciones patolégicas de otro tipo
que requieran también cirugia y a las
exenteraciones pélvicas en casos selec-
cionados de etapas III y IV, predomi-
nantemente en casos con invasion
directa a vejiga o a recto sin inva-
sién lateral y con buen estado general
de la paciente. Hay, por otra parte, la
tendencia a la asociacién de los dos pro-
cedimientos en ciertas condiciones clini-
cas especiales, como €l adenocarcinoma
del endocervix v en los casos de carci-
noma con invasién del endocervix en
forma de “barril”;% 9 tendencia obser-
vable en el Instituto Nacional de Can-
cerologia, en el Hospital de Oncologia
del TM.S.S. y en el Hospital “20 de
Noviembre”,

Técnica radioterdpica. El criterio ra-
dioterdpico de los centros estudiados es
bastante uniforme, con las variaciones
institucionales debidas al distinto tipo
de equipo, de pacientes y de entrena-
miento del personal. En general, todos
prefieren la radiacién intracavitaria con
radium o sus suceddneos, asociada a la
radiacién externa, en las etapas tem-
pranas, con un énfasis mayor en Ja ra-
diacién intracavitaria. En los casos
avanzados el plan de tratamiento es
predominantemente con radiacién ex-
terna asociada & doesis muy baja de ra-
diacién intracavitaria. Con exeepcién
de uno de los centros, todos prefieren
la radiacion de supervoltaje para la
radiacién externa, ya sea con la bomba
de cobalto o el betatrén en una de las
instituciones, En esencia, la técnica usa-
da por nosotros en ¢l Hospital “20 de
Noviembre” y en la actualidad, nueva-
mente, en el Instituto Naciona] de Carn-
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cerologia y en el servicio privado, es la
clasica de Manchester, utilizando col-
postatos de disefio personal, modifica-
cién de los de Fletcher, para la radia-
cién intracavitaria, intrauterina y vagi-
nal; asociamos la radiacién externa a
los parametrios o a todo el contenido
pélvico, segin el caso, con telecobalto-
terapia.8-11

En los Gltimos 10 afios las modifica-
clones que consideramos de importan-
cia en la técnica de irradiacién intraca-
vitaria, en nuestra prdctica, han sido
las siguientes:

a) Un énfasis mayor en la indivi-
dualizacién del tratamiento en cada
caso particular, variendo el niimero, la
distribucién e intensidad de las fuentes
radiactivas, el tipo de taponamiento y
el tiempo total de aplicacidn, segin la
extensién y tipo de neoplasia y la dis-
torsion de los elementos anatémicos
producidos por la misma, prestando cui-
dado especial a las condiciones gene-
rales de la paciente y a los estados infec-
ciosos asociados, especificos o no. 5

b) Una dosimetria mas precisa ¢
individualizada. Primero, transoperato-
ria, haciendo lecturas en recto y vejiga
con dosimetros de centelleo y post-
operatoriamente, caleulando dosis en
clertos puntos de la pelvis en las radio-
grafias de control.™ & 11,12

¢) El control radiogrifico postepe-
ratrio sistemético, que permite recono-
cer las posiciones andémalas de las fuen-
tes y hacer una dosimetria postoperato-
ria mas cuidadosa.

d) Recientemente hemos iniciado el
uso de un sistema de carga diferida que
reduce la exposicién le radiacién al
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operador, enfermeras de sala y piso y a
los téenicos que toman las radiografias.
Por ahora lo hemos empleado tnica-
mente en la sonda ntrauterina, mien-
tras encontramos un método que nos
permita utilizar varias fuentes en los
colpostatos y no quedar reducides a un
solo tipo de tubo de radium. Quizd la
mayor ventaja de estos sistemas de car-
ga diferida es la posibilidad de una
insercién mas cuidadosamente indivi-
dualizada, sin el apresuramiento ocasio-
nado por el temor de estar recibiendo
una dosis alta de radiacidn.® 1%

Es indudable que el avance mds tras-
cendente en el manejo de la radiacién
externa de esta neoplasia ha sido e] uso
de los llamadas supervoltajes. Entre
nosotros, predominantemente la radia-
cién con bomba de cobalto o telecobal-
toterapia. Nuestra experiencia al res-
pecto, desde 1956 en varios miles de
enfermos, nos ha convencido de su uti-
lidad clinica. La experiencia local y
extranjera muestra una mejoria en los
indices de sobrevivencia y una paliacién
mds facil y sostenida cuando se usa
este tipo de irradiacién externa. Es
posible por este procedimiento adminis-
trar dosis en la profundidad mas altas,
usando técnicas 1mds simples que ante-
riormente. No se tiene ya como factor
limitante la tolerancia cutinea, hay
una menor absorcidon dsea y una mar-
cada reduccién de las reacciones gene-
rales, al mismo tiempo que la dosime-
tria es més facil y mas precisa.® 10, 11, 1+

En las etapas tempranas la emplea-
mos para complementar Ja dosis de ra-
diacién que llega del radium intracavi-
tario a las porciones mas lejanas de los
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parametrios y a las zonas linfatico por-
tadoras iliacas y paraacrticas inferiores.
En los casos avanzados es el agente de
eleccién para radiar el contenido pélvi-
co, teniendo tnicamente como factor
limitante, la tolerancia de intestino y
vejiga. Puede asociarse a radiacién in-
tracavitaria a dosis bajas. Consideramos
¢l uso de los supervoltajes como indis-
pensable en el tratamiento adecuado
del céncer cérvico uterino, Una juiciosa
individualizacién de las dosis de radia-
cién externa con la intracavitaria para
etapa de Invasién y tipo de tumor y en
condiciones clinicas especiales tales co-
mo el carcinoma de endocérvix, la aso-
ciacién de cdncer con embarazo, la in-
vasién del endocérvix del tipo en “ba-
rril’y el carcinoma de muiién de histe-
rectomia supracervical, han hecho in-
crementar, en el extranjero y entre
nosotros, los indices de sobrevivencia en
todos los estadios y obtener paliacién
en los casos avanzados de una ma-
nera més sencilla, constante y soste-
nida,8 9 11 14, 15, 15

Tanto en nuestros propios servicios
como en los estudiados, el uso de ra-
diacién intersticial por medio de agujas
de radium o ces'um, alambres de tanta-
lum o de itrium; la radiacién intrava-
ginal con rayos X v otras modalidades
son de uso ocasional y en casos muy sc-
leccionados.

Recientemente el uso de la linfogra-
fia y la flebo v
permitide hacer

arteriografias nos ha
un diagnéstico més
preciso de las extensiones neoplasicas
antes del tratamiento o de las recidivas
tras les tratamientos quirirgicos o ra-
dioterdpicos en zonas ne accesibles al
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estudio clinico-radiolégico de rutina.
En nuestras manos su utilidad, en las
etapas iniciales, ha sido muy limitada.
El principal cbjeto de su uso es la de-
mostracién temprana de recidivas pro-
fundamente situadas y la demostracion
de alteraciones linfaticas y venosas pro-
ducidas tanto por la ncoplasia, como
por el tratamiento mismo, Lag altera-
ciones venosas pueden ser en ocasiones
insospechada  en
manifestaciones

de una magnitud
comparacién con las
clinicas.’™ En nuestros servicios, des-
pués de una etapa de investigacién y
evaluacién, estos procedimientos se uti-
lizan en casos muy individualizades da-
dos el costo y la laboriosidad que re-
quieren para su ejecucién.

Reuvision periddica de las pacientes y
resultados clinicos. Una moderna y ade-
cuada terapéutica en el cancer cérvico
uterino, predominantemente radiotera-
pica, debe, en la actualidad, dar sobre-
vivencias porcentuales a 5 afios de un
85 a 909 en etapa I, de un 70 a 80%
en etapa Ila, de un 60 a 70% en etapa
Ilb y de 20 a 40% en etapa IIL. Sélo
un porcentaje minimo de sobrevivencia
es de esperarse en las etapas IV, En los
estadios avanzados, por otra parte, la
radioterapia juega un papel muy im-
portante como agente paliativo, obte-
niéndose paliaciones sostenidas, espe-
cialmente drsde el uso de los llamados
supervoltajes.% 8

Las Tablas 6 y 7 muestran resultados
comparativos de cirugia y radioterapia
en etapas I y Il en diversos centros del
amundo.'® Nétese que en la Tabla 6 se
muestran  los resultados quirdrgicos
cuando se encontraron ganglios positi-
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Tapra 6
CANCER CERVICO UTERINO I Y II
SOBREVIVENCIA A 5 ANOS18

, NoMm, 11

Clirugia radical

Radioterapia

Autores Etapal Etapa Il Autores Etapa T Etapa Il
Kelse 85.9% 7.1% Phillip 91.7% 70.9%
Rauscher 87.4% 58 % Sherman-
Phillip 86 % 53.8% Allen 88.9% 76.5%0
Meigs 81.8% 61.8% Kottmezier 84 % 8 G
Fletcher 93 % 78 G
TasrLa 7

CUANCER CERVICO UTERINO I Y II8

SOBREVIVENCIA A 5

ANOS. CIRUGIA PRESENCIA DE METASTASIS

GANGLIOS
Autores Etapa T Etapa I Etapa I v I
Carter B 33.3%
Kelso 66.6% 43.1% 50 %
Meigs 41.6% 0.9% 26.1%
Morton 27.7%

vos durante la intervencidon; los indices
de sobrevivencia bajan asi aproximada-
mente a un 35-40% como promedio,
mientras que en la radioterapia que-
dan incluiddos tedos los casos con gan-
glios o sin cllos, ya que las pacientes no
son operadas, y no hay comprobacién
histolégica,

En los centros estudiados en nuestro
medio, se encontrd en mayor o menor
grado un alto porcentaje de desercién
de las enfermas, durante o poco ticmpo
después del tratamiento, lo cual hace
précticamente imposible establecer indi-
ces de sobrevivencia porcentuales com-
parables a los de las tablas extranjeras.
El estudio del porcentaje de casos pers
didos en un grupo de 174 enfermas ope-
radas, en etapas I v IT, en el Instituto
Nacional de Cancerclogfa, revela que a

los 5 afios 1 73% de las pacientes ha-
bian desertado: un 529 de ellas estaba
¢in actividad tumoral. En el Servicio de
Oncologia del Centro Hospitalario “20
de, Noviembre”, en un periodo de 4
afios, el 3445 de las pacientes tratadas
por radioterapia en etapas T y IT se ha-
bia perdido: 72% de estas enfermas
estaba sin actividad tumoral. En el
Heospital General de la 8.S.A, e reporta
un lote de 40 casos tratades por radia-
cidn en etapas Ty II: el 229 se habia
perdido en un periedo de 3 a 32 meses.
Con tan altos porcentajes de desercién
no es posible establecer resultados en
sobrevivencia porcentual cruda o abso-
luta comparable con las estadisticas ex-
tranjeras, maxime si se sigue la regla
rigida de considerar como muertos @
todos los casos perdidos. La curva ac-
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tuarial o el método de tabla de vida de
Berkson permite tener una idea de la
tendencia estadistica acerca de la uti-
lidad del tratamiento en periodos anua-
les, tomando en cuenta cl numero de
casos perdidos.  Desafortunadamente,
con tan alto porcentaje de deserciones,
los resultades también son equivocos,
ya que no hay un método estadistico
que supla a un buen control de las pa-
cientes. En el Hospital de la Mujer se
ha hecho un excelente intento de pre-
sentacién de resultados del tratamiento
radioterdpico usando este método en
386 enfermas.’® Se obtuvieron indices
de curabilidad en 5 afios muy bajos
debido al alto niimero de pacientes per-
didas y aunque se utilizb la longevidad
de todas las enfermas estudiadas, las ci-
fras verdaderas de curabilidad deben ser
seguramente superiores a las presenta-
das. El coeficiente de curabilidad a 5
afios de todos los estadios fue de 229
con un error estindar de 79¢. En
estadio I fuz de 489%, con un error es-
tandar de 7.5%. Aplicandol los factores
de curabilidad verdadera ésta debe ser
superior a 34% y menor de 62%. En
conjunto estas cifras son muy bajas, si
se compara con los resultados extran-
jeros en centros con control de un 90
a 100% dz pacientes tratadas. Un in-
tento similar se llevd a cabo en el
Servicio de Oncologia del Centro
Hospitalario “20° de Noviembre™, El
coeficiente de curabilidad en e] 4o, afio
de estudio bajd a cero en los estadios
I, por desercién total de todas las en-
fermas durante la huelga del llamado
paro médico. Queda pues, establecido
que los andlisis estadisticos, por loables
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y cuidacosos que sean, solamente pue-
den dar una idea de la tendencia esta-
distica, pero con tan alta desercién no
podrén ser comparables, ni entre si, ni
con los resultados de centros que tienen
un control periddico adecuado de las
pacientes tratadas,

Las Tablas 8, 9 y 10 muestran una
tabulacién porcentual de resultados de
tratamiento radioterdpico en el Servicio
de Oncologia del Centro Hospitalario
* 20 de Noviembre”, de 1961 a 1965.

Es de hacerse notar que el ntimero
de deserciones de pacientes sin activi-
dad tumoral, cuando fueron visitas por
Gltima vez, es de 85% en ctapas I, y
de 729 en etapas I y IL En el Hospital
General de la Secretarfa de Salubridad
y Asisteneia, se reportan 57.5% de bue-
nas respuestas en 40 casos de etapas ini-
ciales, con sobrevivencias entre 3 y 32
meses entre 1962 y 1963, Los datos del

Tapra 8

CANCER CERVICO UTERINO,
ETAPA T

HOSPITAL “20 DE NOVIEMBRE”
LS.SSTE.

RESULTADOS 1961-1965

Casos Nim.
Vivos, sin actividad
tumoral 32
35 — 59 %
Vivos con actividad
tumoral 3
Muertos 1
Perdidos. sin activi-
dad tumoral 19
23 - 42.5%
Perdidos, con activi-
vidad tumoral 4
Total: 59
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Tasra 9 Tasra 10
CANCER CERVICO UTERINO. CANCER CERVICO UTERINO.
ETAPA 11 ETAPAS I Y II
HOSPITAL “20 DE NOVIEMBRE” HOSPITAL “20 DE NOVIEMBRE”
I.S8.STE. I.S8SST.E
RESULTADOS 1961-1965 RESULTADOS 1961-1963
Casos Nitm. Casos Nim.
Vivos, sin actividad Vivos, sin actividad
tumoral 54 tumoral 86
56 — 47.5% 93 — 52 %
Vivos, con actividad Vivos, con actividad
tumoral 2 tumoral 5
Muertos 19 Muertos 20
Perdidos, sin activi- Perdidos, sin activi-
dad tumoral 29 dad tumoral 46
41 - 36.7% 64 — 38 %
Perdidos, con activi- Perdidos, con act’vi-
dad tumoral 14 dad tumoral 18
Total: 146 Total: 175

Hospital de Oncologia del Instituto pas tempranas pueden verse en las Ta-
Mexicano del S:guro Social para eta- blas 11, 12 y 13.

Tasra 11

RESULTADOS, TRATAMIENTO EN CANCER CERVICOUTERINO. ETAPA I-a
HOSPITAL ONCOLOGIA, I.M.55. 1966

Afios 1 2 3 4 5 6
Sin actividad 25 23 22 6 2 1
Con actividad — — — = - -
Tasra 12
CANCER CERVICO UTERINO. ETAPA IT-h
HOSPITAL ONCOLOGIA, 1L.M.SS. 1966
Afios H 2 3 4 5 6
Sin actividad tumoral 49 43 36 20 17 3
Muerios, sin actividad 2 1
Perdidos 6 6
Con actividad 4 6 1

Muertos, con actividad 6 3 4 9
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Taera 13

CANCER CERVICO

UTERINO. ETAPA 11

HOSPITAL ONCOLOGIA, I.M.SS. 1966

Afias 1 2 3 4 3 6
Sin actividad 113 73 53 31 15 3
Con actividad 53 23 6 4+ 1

Perdidos 13

Muertos, con actividad 38 11 13 4 2 1

Total de perdidos, con y sin actividad tumoral: 70 pacientes.

El ntimero total de pacientes no estd
establecido, pero es de notarse que el
nimero de deserciones es menor y que
hay un control importante de pacientes
en etapa Ia. El niimero total de pacien-
tes perdidas en etapas IT es de 70. Es-
tos cuadros se presentan simplemente
como una tabulacién de la cual pueden
inferirse algunos datos, pero no es po-
sible establecer correlacién, por no te-
ner indices de sobrevivencias relativas,
ni abselutas, ni curva actuarial, ni tabla
de vida.

La presentacién de resultados de las
distintas instituciones es heterogéneo
perque hay distintos criterios de anali-
sis en todas ellas. No es posible estable-
cer comparacién mientras no se mejore
el control periédico de las pacientes
v se utilicen métodos similares, ya sean
de sobrevivencias presentadas crudas ¢
absolutas, las curvas actuariales o las
tablas de vida.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La frecuencia porcentual de eta-
pas tempranas en los centros estudia-
dos de nusstro medio, es muy baja.
Hay, sin embargo, un incremento en los
ultimos afos, especialmente en los cen-

tros en los que se hace una deteccién
sistemdtica o que estin asociados a
hospitales generales.

2. En nuestro medio el tratamiento
radioteripico es la terapéutica de elec-
cién como ataque primario en todas las
etapas del cdncer cérvico uterino a ex-
cepcién de la O en donde la cirugia
tiene predominancia. La cirugia tiene
inclicacién en las otras etapas en casos
limitados y precisos.

3.
mente similar en todas las instituciones.

El criterio radicterdpico es basica.

Se prefiere la radiacién intracavitaria
asociada a radiacién externa, especial-
mente con telecobaltoterapia. Los avan-
ces mas importantes han sido la indivi-
dualizacién del tratamiento, una mejor
dosimetria trans y postoperatoria y el
control radiografico sistematico de la
irradiacién intracavitaria. La radiacién
externa se hace de preferencia con su-
pervoltaje, para radiar los parametrios
o todo el contenido pélvice.

En corjunte se han mejorado los in-
dices de scbrevivencia y las paliaciones
son mas constantes v persistcntes en los
estadios avanzados.

4. Hay un alto porcentaje de deser-
cién entre las pacientes durante y poco
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tiempo después del tratamiento, que
hace la evaluacién estadistica con fines
comparativos practicamente imposible.
Hay, sin embargo, una discreta mejorfa
en el porcentaje de enfermas controla-
das en algunos de los centros.

5. Fs necesario uniformar los méto-
dos de presentacién de resultados, uti-
lizando indices de curabilidad y dz so-
brevivencia crudos o absolutos, anélisis
actuariales o métodos de tabla de vida,
en lugar de la simple tabulacién o ela-
boracién de porcentajes, frecuentemsnte
no comparables.

6. FE] céncer cérvico uterinp es una
enfermedad epidemiolégicamente abati-
altamente curable en sus etapas
tratamiento adecuado.

ble y
iniciales
Para hacer esto valedero y universal en
nuestro ambiente es indispensable inere-
ntar la deteccién sisternitica del pa-

corn
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decimiento y favorecer por todos los
medios los controles periédicos de las
enfermas tratadas. Les centros oncold-
gicos estudiados cuentan con un equipo
v una técnica adecuados para llevar al
cabo un tratamiento apropiado,
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. GuiLLERMO

L correr de los afios, y la experiencia
E cada dia mds depurada en nuesiras ins-
tituciones asistenciales, han hecho que los
trabajos que los académicos presentan, ta-
yan cambiando de cardcter y de valor intrin-
seco, al externar en ellos, no simplemente
doctrina  abstracta, ni citas de autores ex-
tranjeros, sino que, al vaciar en ellos en for-
ma cada vez mis concisa y mas firme nues-
tro criterio y nuestra propia experiencia en
¢l manejo y en e] tratamiento de nuestros
enfermos los vuclve cada vez més valiosos
y mas ttiles.

El céncer cervicouterino por ser, como
todos sabemos, la localizacién més frecuente
de Jas neoplasias en nuestro medio, adquiere
por este hecho caracteristicas no sélo de un
problema clinico, sino mas ain la de un
médicosocial, y es el que méas se presta a
un estudio clinico comparative come cl que
ahora nos presenta el Dr. Noriega, con la
idea, muy importante, dc cbtener a través
de un muestreo panordmico una idea glo-
bal, pero verdadcera, acerca de la forma y
de

T Académico numerario, General

México, Seerctaria de Salubridad y Asistencia,

Hospital

MonTafo IsvLast

métodos en que las instituciones mexicanas
especializadas abordan y enfrentan este tipo
de céncer, asi como la de valorar los resul-
tados en condiciones lo mas objetivas po-
sibles,

En la actualidad, como dice Noriega, se
considera al céncer cervicouterino como un
padecimiento epidemiolégicamente abatible,
y con altos indices de sobrevivencia sin ac-
tividad tumoral, Ello en si es un prop dsito
¥ una meta cuya magnitud en la respuesta
al trataniento es la que se trata de valorar
en el estudio de] Dr. Noriega.

Como se ve no se trata de una compara-
cion de tipo mecdnico ni de una recopila-
cién mecdnica con proyecciones elementales
de estadfstica: se trata de un juicio, resulta-
do de un criteric de una experiencia perso-
nal y de una amplia familiaridad con el
tema, vy es justamente en ello donde radica
su wvalor,

Yo participe bésicamente, del criterio, de
los conceptos, y de las consideraciones ex-
puestas por Noriega en su trabajo y acerca
de las cuales, dada la cortedad de] tiempo,
no entraré en detalles que, aunque ameritan
consideracién especial. quedan fuera del Ii-
mite v de la dimensién de esta nota.
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Prefiero enfatizar algunos aspectos que me
parecen importantes:

lo. Este estudio global nos da idea de
qué tan lejos o qué tan cerca estamos de los
porcentajes de curacién y de sobrevivencia
-aceptados universalmente por ser e] resulta-
do de la experiencia de las mas importantes
instituciones especializadas en el mundo,

20. Pone de manifiesto en forma dra-
maética la desconsoladora realidad que signi-
fica la pérdida tan elevada del paradero de
enfermos, hecho este que no depende sino
de un problema social.

30, La imprescindible necesidad, dentro
de lo posible, de el examen periddico siste-
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fatizado, tinico elemento que nos permitird
juzgar de la efectividad de nuestros trata-
mientos.

40. La necesidad imprescindible que hay,
ademas de uniformar sobre la ya muy vasta
experiencia acumulada, las formas de tra-
tamiento en relacién con las distintas etapas
clinicas y formas histolégicas del cdncer cer-
vicouterino,

Un trabajo de la naturaleza del que nos
ha presentado el Dr, Noriega, requiere, ade-
mas de esfuerzo y equilibrio, un buen cri-
terio analitico; por todo ello me permito
expresarle cordialmente mis felicitaciones.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Horacio ZaLcel

DE LA SINTETIGA pero muy amplia expo-

sicién presentada en este trabajo se des.
prencen, a mi juicie, conclusiones que, si
bien son verdades parciales, no dejan de
tenet importancia,

Es verdad que los medios fundamentales
han sufride poco cambio, Lo es también,
en el tratamiento de] céncer cervicouterino
como lo demuestran numerosas y extensas es-
tadisticas extranjeras, que el indice de mor-
talidad por este padecimiento decrece en
funcién de profilaxis y tratamientos adecua-
dos en las fases tempranas —Ilo que le hace
“epidemiolégicamente abatible”—, en clara
proporcién con el creciente nimero de éstas,
Y aun cuando en nuestro medio, particu-
larmente subdesarrollade merced a tantos
factores; mencionados o implicitos en el tra-
bajo, se esboza ya una tendencia a la cleva-
cion en el por ciento de casos “tempranos”,
es este un hecho que dcbe preocupar, y muy
General de

1 Aeadémico mnumerario, Hespital

Méxica, Secretaria de Salubridad y Asistencia.

hondamente, a quienes trabajamos en cen-
tros oncologicos asistenciales. Y es que un
ascenso tal debiera ir seguido —y en una
campafia bien planeada, precedido— de un
aumento paralelo o proporcional en los me-
dios de diagnéstico y tratamiento, csto es,
tanto de equipo, material y personal, como
en el nimero de camas para atender a la
demanda en aumento. De esto se infiere
la necesidad impostergable de continuar soli.
citande muy firmemente de lag autoridades u
organismos responsables que se de atencién
a esta fase de] problema. Y que no se argu-
va que el ascenso apenas se inicia, pues en
la actualidad, en las circunstancias econd-
micosociales de nuestros nosocomios oficiales,
los medios en cuestibn son ya francamente
insuficientes. Y esto en todos los renglones
enumerados,

Llama la atencién la disparidad extrema
entre un inesperadamente bajo 22 por cien-
to de casos tempranos en el servicio privado
analizade y el muy elevado 74 del Hospital
de la Mujer. ¥ me parece muy certera la
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explicacién en el sentido de la “tendencia
quirirgica” de los médicos (sobre todo gi-
necélogos) asociados a ese servicio privado.
Lo que es una situacién muy real, y que en
verdad es extensiva a los servicios ne onco-
légicos y a los cirujanos generales, en un
nivel nacional.

Y esto me lleva a mencionar un punto en
el que no puedo aceptar, sin especificas re-
servas, la afirmacidn de que en nuestro me-
dio el tratamiento habitual de la neoplasia
que nos ocupa sea el radioterdpico Aun
cuando las afirmaciones estén circunscritas
a los centros encolégicos, ereo imperioso se-
fialar que un considerable por ciento de casos
dentro de la capital, uno mucho mayor en
las ciudades que cuentan con equipo y ma-
terial para radiacién, y en forma casi uni-
versal en el resto de nuestra dilatada y no
muy iluminada provincia, es manejado qui-
rirgicamente, Corolario de este convenci-
miento es e] intento de ensefiar a nuestros
residentes el modo adecuado de enfocar el
problema y de ejecutar téenicamente la ci-
rugia pélvica mayor: tanto la histercctomia
radical como las exenteraciones gque de he-
cho, y dicho sea de paso, no han caldo en
“desuso”, Se trata de evitar el lamentable-
mente frecuente error de que se hagan his-
terectomias supracervicales por céncer del
cérvix y al mismo tiempo prevenir e] céncer
de] mufién cervical. Ya en otras eocasiones
he afirmado que la enferma que cae en
manos del radioterapeuta puro —entidad
que tlende a desaparecer, substituida por el
oncélogo especializado en radioterapia— tie-
ne un prondstico infinitamente mejor que
aquella que es manejada por el cirujano ge-
neral o el ginecélogo no informados— en-
tidades @stas que persisten y atn no ticnen
substitucién, numéricamente importante por
el oncélogo especializado en cirugia, Con las
muy honrosas excepciones de algunos repre-
sentantes de alto nivel de ambas disciplinas,
cxcepciones que dan validez de regla general
al aserto.

Para mostrar la gruesa proporcion y la
tendencia en el manejo de] céncer cervico-
uterino durante los Gltimos afios en la Uni-
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dad de Oncologia del Hospital General de
la 8.8.A., se presentan las dos siguientes
tablas:

RADIUM

Cirngia
Histerecto- Exente-
mia radical  racidn

1964 184
1965 215 36 20
1966 265 60 18
1967 (ler, trim) 24 9
EXENTERACIONES

Ant.  Post. Total Total
1965 7 2 11 20
1966 5 2 11 18
1967 (ler, trim,y 2 1 6 9

Entre las modificaciones en la téenica de
radiacién que menciona el Dr, Noriega, sien-
do las cuatro importantes, merece especial
comentario la fltima, la referente a la carga
diferida, término particulamente feliz para
designar el “after loading”™ inglés, que aun
cuando muy descriptivo, afiadiria un barba-
rismo mas a nuestro ya bien poluto len-
guaje. Esta téenica, que toma en cuenta la
méxima proteccién al médico, brinda a la
enferma 6ptima ejecucién del plan terapéu.
tico vy la posibilidad de verificacién sin ex-
posicién innecesaria a minguno de los dos.
Desafortunadamente, y regresamos a la pa-
linodia, requiere mds equipo, méds tiempo y
mas personal, con la consecuente repercusion
en la némina,

Un punto muy interesante es ¢l de la
desercién, tremenda plaga que se abate sobre
todos nuestros intentos de elaboracién de
estadisticas que sean honestas y dtiles. Tal
parece que bajo nuestras condiciones econd-
micosociales, en este capitulo, honestidad y
utilidad son, por lo menos, incompatibles,

De los scis puntos de su Resumen y Con-
clusiones, el primero y el tercero son absolu-
taments inobjetables,
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El segundo a mi ver debe tomarse con las
reservas apuntadas en cuanto a lo que es
“nuestro medio™, Y en cuanto a que la ciru-
gia, como arma més ficilmente disponible
en plan nacional, debe ser manecjada mas
ampliamente, a condicién de tratar de elevar
el nivel téenico y el criterio oncolbgico de
los ejecutantes,

En el cuarto, valdria la pena considerar
los motivos de desercién, Creo que en los
casos institucionales la pobreza y la ignoran-
cia zon los principales factores que a ella
concurren, Por otra parte, no es infrecuente
e] hecho de que una enferma abandone una
institucién para recurrir a otra, las mas de
las veces sin notificacién a la primera y casi
siempre tratando de ocultarlo, con la inde-
seable multiplicacién de esfuerzo médico y
de desperdicio en material consecuente, En
la prictica privada esto ocurre cuando el
enfermo va de un médico a otro o, lo que
estd sucediendo ahora con alarmante y depri-
mente frecuencia, se van al extranjero, a ins-
tituciones con excelente publicidad y a veces
paralela organizacién,
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El quinto punto es un real desiderdtum, ¥
es alcanzable, en el nivel institucional, pero
a condicién de que haya una reglamentacién
oficial y un mecanismo para instrumentar su
cumplimiento, Algo semejante tratd de hacer
el Comité Técnico Nacional de la Campaiia
contra el Céncer, organisme (el Comité) ye
inexistente, Lo mismo se ha tratado de hacer
a nivel de sociedades cientificas y creo que
nuestra Corporacién, en su papel de 6rgano
consultivo del Gobierno, debiera promover la
creacién de tal reglamentacién. Sin un pa-
tréon uniforme de elementos de juicie es
impaosible comparar con buen frute los da-
tos estadisticos de que disponemos, por ma.
gros que sean comparados con los obtenidos
en otros paises.

La frase final del sexto y tltime punto,
siendo cierta es, sin embargo, incompleta:
nuestros centros  oncelégicos con
cquipo y técnica adecuados, SI, pero suli-
cientes, NO,

Una vez mas el Dr. Noriega presenta un
trabajo que, siendo el resultado de amplia
experiencia y firme criterio es muy valioso
por su contenido y por sus implicaciones.

cuentan





