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RADIOTERAPIA EN EL CANCER DEL CUELLO UTERINO.
EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL*

RovoLro 1Diaz PERCHES]

En vista de que el cincer del cuello del ttero en la mujer
es la localizacién mas frecuente de las enfermedades ma-
lignas en nuestro medio, y la que produce mayor mortali-
dad, se revisa la historia y el estado actual del tratamiento
del mismo. Se explican con detalle las mejoras técnicas de
los Gltimos afios y se expone la fundamentacién tedrica y
prictica de ellas. Por dltimo se muestra detenidamente el
esquema adoptado en la Unidad de Oncelogia del Hospital
General de México para ¢l tratamiento, precisando en cada
etapa clinica y en cada grado y subgrado de extension de
la neoplasia, la indicacién del procedimiento terapéutico
miés aconsejable.

Ta seleccién del tema para mi trabajo de ingreso a
esta Honorable Academia Nacional de Medicina, refleja
mi intencién de presentar un tema importante, atractivo,

# Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado el 8 de octubre de 1975.

I Del Hospital General de México. Secretaria de Salubridad y
Asistencia.
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de interés general, que represente un ver-
dadero problema social en nuestro medio
y cuyos conceptos terapéuticos estin cam-
biando constantemente. El cincer del cue-
llo uterino sigue siendo el tumor mas
comin en nuestro medio, el que mayor
nimero de muertes produce y en el que
los conceptos acerca de su etiologia y tra-
tamiento, han sufrido verdaderos cambios
en los altimos diez afios.

Un estudio previo acerca de la proble-
mitica del cincer en México ! concluye
que, en 1970, entre una poblacién de
48 millones de habitantes, segin el Cen-
so Nacional de Poblacién, el nimero de
personas con céncer era del orden de
430 000. Esta cifra corresponde tanto a
los pacientes que en el periodo de un afio
fueron diagnosticados, como los descu-
biertos en afos anteriores que continuaban
vivos y los que no fueron diagnosticados
en vida. Segiin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para paises indus-
trializados, se espera un nimero de tres
mil pacientes por cada cien mil habitantes
a quienes se les diagnosticard cincer en un
afio. Entre nosotros esa cifra debe ser me-
nor y probablemente sea del orden de
2000 casos. De éstos, altededor del
10 por ciento corresponden a enfermas
con céncer del cuello uterino y, por des-
gracia, sigue siendo muy grande el ntime-
to de pacientes que se descubren en
etapas avanzadas de la enfermedad, cuan-
do el beneficio que pueden recibir es
tnicamente paliacion y sélo en contados
casos el tratamiento puede llegar a ser
curativo.

Mis grave es atn el hecho de que casi
la totalidad de las pacientes que fueron
diagnosticadas en época temprana pero
que fueron tratadas por médicos no on-
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cdlogos, recibieron un tratamiento que
hemos clasificado como inadecuado.

Los ginecologos o los cirujanos gene-
rales aislados ven muy pocos casos y no
pueden llegar a adquirir experiencia y
criterio para resclver los pequefios y gran-
des problemas que se presentan en el
manejo de estas pacientes. En el presente
trabajo, se pretende sefialar el estado de
avance que actualmente existe para el tra-
tamiento de la paciente con cincer cervi-
couterino, para enfatizar el hecho de que
este tipo de tratamientos debe realizarse
en las instituciones que cuenten con el
equipo y personal adecuados y que aque-
lles médicos e instituciones que no cuen-
ten con esos elementos, deben concretarse
a llegar a un diagnéstico certero y referir
a la paciente al sitio que le brinde mayo-
res garantias.

Es frecuente escuchar y hasta se ha pu-
blicado que la radioterapia ha Ilegado a
su maximum de rendimiento,® con resul-
tados todavia deficientes, Desde la fecha
en que esto se publicd, ha transcurrido el
tiempo necesaric para demostrar Ja fal-
sedad de tal aseveracién pues, con un
mejor conocimiento de la fisica de radia-
ciones, de la radiobiologia y con el diag-
néstico cada vez mas oportuno, es factible
obtener mejores resultados. Fletcher # in-
forma hasta un 90 por ciento de cutacio-
nes para la etapa clinica Ty conforme se
conocen mejor los fendmenos radiobio-
légicos seguramente se podrin obtener
mejores resultados.

Historia

Poco tiempo después del descubrimiento
de los rayos X por Roentgen en 1893, se
inicié su aplicacién como procedimiento
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terapéutico.* El afio siguiente, Henri Bec-
queral describié la radiactividad natural
y en 1903 Mamade Sklodowska Curie,
logrd el aislamiento del radio.” Poco des-
pués Alexander Graham Bell sugiri6 que
el radio, colocado en fuentes selladas, po-
dria introducirse en los tumores y rapida-
mente se precurd obtener una estandari-
zacion respecto a los tamafios y cantidades
de material radiactivo que debe tener
cada fuente.

A partic de 1903, Margaret Cleabes
empleé fuentes de radio para el trata-
miento del cincer del cuello uterino en
los Estados Unidos de América y, en
1927, sir George Newman © valoré la uti-
lidad de este procedimiento terapéutico:

“Concentrandonos de momento en los resul-
tados de la terapéutica radiologica en el céncer
del cuello uterino encontramos gque, en térmi-
nos generales, son iguales a los obtenidos por
procedimientos quirtrgicos; es decir, para las
pacientes que son cadidatos a la operacidn, se
logra una sobrevida a cinco afios de un 40 por
ciento. Ademis, se logra una sobrevida similar
para el 12 por ciento de las pacientes que se
consideran inoperables”.

Resulta sorprendente la observacion de
estos primeros investigadores que expre-
saron conceptos que hoy, casi 50 afios
después, siguen siendo ciertos. Asi, el
ilustre Realston Paterson, en la Junta del
Comité de Técenica en Carga Diferida que
se reunié en Rio de Janeiro, en 1973
expresd:”

“El cancer del cuello uterino es una de las
enfermedades graves que el radioterapeuta
puede curar. Cuando existen los medios y la
experiencia, esta enfermedad se ha curado en
mis del 50 por ciento de los casos que se pre-
sentan. Muchas de las pacientes se encuentran
en la edad media de su vida, en la época de

mayor actividad y son con frecuencia, la per-
sona més importante de una familia constitui-
da por jévenes o adolescentes. La pérdida de
la madre es la mayor catdstrofe familiar. La
cirugia, en cualquier etapa, excepto la O, no
compite con la radioterapia”.

La Unidad de Oncologia del Hospital
General de México, ha sido la cuna de la
cancerclogia mexicana a donde acuden nu-
merosos pacientes que son atendidos apli-
cando la tecnologia moderna y goza del
reconccimiento nacional e internacional.

En 1943, Germén Garcia Garcia ® se-
fialé con precision la técnica a seguir para
el tratamiento del cincer del cuello ute-
rino y esta técnica, sigue siendo bdsica-
mente [a que se emplea en la actualidad.

En 1952 Noriega Limén * realiz6 una
valoracién pronéstica de la asociacion de
cincer de cuello uterino y embarazo, y
sefiald la necesidad de valorar estos casos
conjuntamente entre el gineco-obstetra y
el radioterapeuta.

En esta revision historica y, dada la
importancia que tiene para nuestro medio
oncoldgico, hay que sefialar la trascen-
dencia que ha tenido la Unidad de Onco-
logfa del Hospital General desde el afio
de 1940 y el contraste tan grande que
existe entre lo que fue y lo que actual-
mente es. Por ello, me permito recordar
estas frases del doctor Ignacio Millin,*
primer jefe de la mencionada Unidad.

“En 1934 habia un servicio olvidado y
abandonado, una especie de penal al que se
enviaba a practicantes, enfermeras e internos,
cuando merecian algin castigo. El servicio de
radiumterapia, no era otra cosa que antesala
de la muerte a donde se enviaban pacientes
cancerosos moribundos”.

Desafortunadamente, el criterio de los
autores nacionales no ha estado siempre
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acorde con las publicacicnes de otros pai-
ses y abundan los articulos en donde se
menciona, basado con frecuencia en erro-
res de interpretacién, que el tratamiento
quirdrgico es el de eleccién.

La utilizacién del radio no se limita a
su aplicacién intracavitaria; pronto apare-
cen los equipos precursores de las actua-
les bombas de Cobalto-60 o Cesio-137, y
son nuevamente los franceses y los suecos
quienes desarrollan los primeros apara-
tos,** utilizando el principio de que al
aumentar la distancia entre la fuente y el
paciente, se aumenta el por ciento de dosis
en profundidad. De esta manera se logra
administrar una dosis alta en tumores ubi-
cados prefundamente y, con la técnica de
campos miltiples, se disminuye la dosis
sobre los tejidos sanos.

Surgié asi la técnica de tratamiento
combinade con radiacidn externa y radia-
cidén intracavitaria.

Técnica de tratamiento

La aplicacién de material radiactivo intra-
cavitario, parte de la base de que si se
pone en contacto directo al tejido tumoral
con dicho material, la dosis que éste recibe
es muy alta y permite obtener la esterili-
zacidn tumoral sin dafiar importantemente
el tejido sano que lo rodea; pero si el
tumor se ha extendido lateralmente, la
parte mis externa no recibe una dosis
suficiente y se hace necesaria la radio-
terapia externa,

Es muy variada la forma como pueden
introducirse intracavitariamente las fuen-
tes, dependiendo de la anatomia, de la
lesién tumoral o de la técnica que se esté
aplicando. Para simplicidad, bdstenos de-
cir que la mayor parte de las técnicas uti-
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lizan una sonda intrauterina y ovoides o
esferas vaginales con material radiactivo,
de tal forma que se obtiene una distribu-
cién isoddsica en forma de pera que,
tedricamente, incluye los caminos de dise-
minacién del cincer del cuello uterino.
Otras téenicas? emplean Gnicamente la
sonda intrauterina con prolongacién a va-
gina, aumentando la carga de las fuentes
en los extremos para obtener una distribu-
cién isodésica paralela al eje del dtero,
que simplifica la planeacién con radiote-
rapia externa. Recientemente hemos in-
tentado utilizar esa misma sonda, pero
con carga central mayor, para lograr una
distribucién isodédsica en forma de barril,
similar en todos los planos en que se con-
sidere, lo que puede representar una
curva ideal para aquellos casos con exten-
sion tumoral en esa forma de barril.

En la mayor parte de los centros onco-
légicos se considera que la radioterapia
es el tratamiento de eleccién para el cdncer
del cuello uterino. Esto se concluye del
informe sobre la investigacién llevada a
cabo en 1966 por el Instituto de Investi-
gacién de Stanford, California, en rela-
ctén al nimero de pacientes que se some-
tieron en los Estados Unidos de América
a la radiacién ionizante durante ese afio.
La amplia difusién del procedimiento ha
ccasionado que un gran nimero de per-
sonas que trabajan en el Hospital queden
expuestas a radiacién: médicos, enferme-
ras, técnicos, camilleros, personal de aseo
y otros, por lo que se han creado técnicas
diferentes. Nace asi en 1953 el procedi-
miento de carga diferida descrita indepen-
dientemente por Henshke y Howitt ™
que consiste en introducir los aplicadores
vacios y, una vez verificado que su ubica-
cién es correcta, se colocan las fuentes de
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material radiactivo, Cuando se hace ma-
nualmente, durante el tiempo que la pa-
ciente requiere atencion de enfermeria, o
mientras se asea el cuarto, se puede retirar
el material radiactivo de la enferma y co-
locarlo en una caja con proteccidn.

Las ventajas del procedimiento son
obvias: «) el médico encargado de intro-
ducir las fuentes radiactivas es el tnico
que queda expuesto a la radiacién; &) de-
bido a que la introduccién de esas fuentes
se hace en fracciones de minuto y, to-
mando las medidas de proteccion adecua-
das, la dosis recibida por el médico es
menor de 2 mr.* por aplicacién, en com-
paracién con 15 mr, que recibia con el
procedimiento ortodoxo, y ademis la
maniobra puede realizarse manualmente o
por control remoto; ¢) permite asegurar
que la posicion del aplicader es la ade-
cuada. Cuando la colocacién ha sido inco-
rrecta, se puede repetir cuantas veces sea
necesario; ) se obtiene mejor geometria
de la radiacién y por lo tanto, es de espe-
rarse que la morbilidad sea menor y, en
algunos casos, puede obtenerse un mayor
namero de curaciones.

En nuestro medio, fue la Unidad de
Oncologia del Hospital General de Mé-
xico la que disefié los primeros aplicado-
res con carga diferida para el tratamiento
del cincer del cuello uterino, que han
evolucionado hasta el disefio actual, resul-
tante de las observaciones del personal de
fisicos y médicos de la mencionada insti-
tucion, mas los del Hospital de Oncologia
del Instituto Mexicano del Seguro Social

* mr. = milésima parte de un roentgen.

Roentgen. Cantidad de radiacién capaz de ioni-
zar un c.c. de aire, bajo condiciones normales de
temperatura y presion.
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y los del Instituto Nacional de Cancero-
logia. Este disefio se conoce como diseiin
México en las reuniones internacionales
de expertos sobre este tema.

Cuando se aplican sistemas de carga
diferida por control remoto, se elimina
por completo la dosis al personal y a los
pacientes vecinos. La carga empleada
puede ser la habitual o se puede utilizar
material radiactivo de alta actividad espe-
cifica, es decir, con una alta concentracién
de material radiactivo por gramo, como
Cobalto-60 o mis recientemente Cesio-
137, con fuentes que liberan en un punto
determinado, una dosis mayor en tiempo
corto, que permite administrar la dosis
deseada en unos cuantos minutos.

Ultimamente, en las reuniones de ex-
pertos que se han llevado a cabo para
fomentar el empleo de técnicas con carga
diferida y en el American National Stan-
dard Institute, subcomité N44.2, se han
discutido los requerimientos de seguridad
que deben Ilenar los aplicadores intraca-
vitarios para el tratamiento del cincer del
cuello uterino,”™ ' '* Estos son:

1. El aplicador y el material radiactivo
deben quedar en posicién correcta
durante todo el tiempo que dura
la aplicacién.

2. La posicién del aplicador y del ma-
terial radiactivo debe ser verificada
por radicgrafia. Para este estudio,
se emplean simuladores del mate-
rial radiactivo.

3. El fabricante debe sefialar el tipo y
las caracteristicas del material em-
pleado, asi como las precauciones
que deben tomarse (tipo de esteri-
lizacién y nimero de veces que se
puede emplear el aplicador).
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4. Es deseable que con el aplicador se
pueda identificar en la radiografia
de control, la proyeccién del cérvix.

5. El peso de todo el aplicader no de-
be exceder de 200 g., pero es desca-
ble que sea menor de 100 g.

6. El didmetro de los colpostatos no
debe ser menor de dos centimetros
y se debe precisar la frecuencia con
la que los transportadores de la
fuente radiactiva deben ser renova-
dos.

7. Se debe precisar con qué frecuencia
la fuente debe ser revisada para
asegurar que no ha sido dafiada y
proveerla de una marca que indi-
que con claridad la actividad del
elemento radiactivo empleado. La

fuente vaginal debe tener una lon- :

gitud que en ningdn caso debe ex-
ceder de los dos centimetros.

8. Cuando se emplean elementos dife-
rentes del radio, debe consignarse

la intensidad de dosis 2 un punto
fijo de la fuente sobre la perpendi-
cular al centro de la misma, valor
que debe ser medido por el fabti-
cante,

9. Es deseable que se seleccionen al-
guncs puntos en la pelvis a donde
se exprese la dosis administrada,

La gran experiencia en radioterapia se
ha obtenido con ¢l empleo del Ra. Sin
embargo, su uso ¢s delicado e implica un
buen nimero de riesgos, tanto mayores
cuanto menor es la preparacion del grupo
de técnices involucrados en su manejo.
Por esta razon, existe la tendencia de sus-
tituir este elemento radiactivo por otros
que resulten menos riesgosos y que por la
distribucién de la dosis obtenida, los efec-
tos resultantes sean similares a los del
radio. Se puede asi aprovechar la gran
experiencia acumulada. En el cuadro 1,
se resumen las caracteristicas de los ele-

Cuadro 1 Caracteristicas de los elementos mds cominmente usados en radioterapia
“Recomendados™ “No recomendados”
Propiedad 1370 192y, 226m. 60co 18214,
Perioda de
semidesintegracién 30 afios 74.2 dias 1620 aiios 5.3 afos 115 dias
Principales energias
de los rayos (Mev) 0.66 0.30, 0.31 0.61, 0.77 1.17, 1.33 0.07, 1.12
0.32, 0.47 094, 1.12 1.19, 1.22
0.61 0.24; 1.42
L.77, 1.09
Energia mdxima
de los rayos (Mev) 0.51, 1.17 0.24-0.67 0.02-3.26 0.31 0.18 - 0.51
Capa hemirreductora en
agua (haz estrecho) 8.2 cm. 6.3 cm. 10.6 cm. 10.8 cm. 10 cm.
Capa desirreductora en
plomo (haz amplio) 2.2 cm. 1.2 cm. 4.2 cm. 4.6 cm. 4.6 cm.
Datos especiales Insoluble. Fuentes (o) Alfa; emisor Barato, muy alta Fuentes
Encapsulades flexibles — muy peligroso actividad especifica  flexibles
en cerdmica
o vidrio
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mentos mis cominmente usados en radio-
terapia.®

Cohen ha tratado de determinar las ca-
racteristicas ideales del sustituto del radio
y sefala que la radiacién debe tener una
energia entre 0.2 y 0.4 Mev; no debe
tener productos tdxicos durante su desin-
tegracién; un periodo de semidesintegra-
cién largo, que garantice una estabilidad
en su rendimiento. Como puede apreciar-
se, no existe este ideal, pero el elemento
que tiene las caracteristicas mds cercanas
es el Cesio-137, que posee una energia de
0.6 Mev., no tiene productos téxicos en
su desintegracién y su periodo de semi-
desintegracién es del orden de los 30
afios, lo que proporciona una disminucién
en su actividad del orden del 2 por ciento
anual.

Factor econdmico

Siendo el carcinoma cervicouterino €l pro-
blema mis frecuente en nuestro medio el
costo es alto y es necesario valorar todos
los procedimientos a nuestro alcance, que
permitan atender al mayor nfimero de
enfermas con un costo razonable.

Como ya se indicd los cilculos sefialan
que:en México se encuentran 2 000 pa-
cientes nuevos por afio, por cada millén
de habitantes y que de éstos el 10 por
ciento corresponde a cancer del cuello
uterino; en la actualidad, con una pobla-
cién de 60 millones de habitantes el ni-
mero anual de casos con esta enfermedad,
debe ser del orden de los 12 000.

Esto quiere decir que la atencién de
estas pacientes, para aplicacion intracavi-
taria de material radiactivo, aceptando un
promedio de 10 dias de hospitalizacion, a
un costo de 500 pesos diarios para la Uni-

dad de Oncologia del Hospital General,
cuesta 60 millones de pesos anuales.

Si se utiliza el equipo que emplea
Cesio-137 (Hicesitron) de alta actividad
especifica los costos son diferentes: el
aparato instalado cuesta $ 500 000.00.
Aceptando que estas pacientes sean trata-
das dos veces por semana, durante tres
semanas (6 aplicaciones) y que, entre los
preparativos y tiempo de exposicion, cada
aplicacién dura una hora y que se trabaja
200 dias al afio, se pueden tratar 250
pacientes por afio por aparato. Si la vida
del aparato es de diez afios, en ese Japso
se trataran 2 000 pacientes por aparato,
de donde el costo por tratamiento por
persona es de 250.00 pesos. Con el sufi-
ciente namero de estos equipos, el costo
total de la atencién de todas las enfermas
con cancer del cuello uterino seria de tres
millones de pesos, lo que representa un
gasto de 57 millones de pesos anuales.

Todas estas consideraciones resultan
valederas, si se demuestra que la utiliza-
cidn de estos equipos produce el mismo
namero, o mejor atin, un mayor nimero
de curaciones, con una menor morbilidad.
No tenemos todavia la evidencia de que
esto es asi pero, a juzgar por los trabajos
hasta ahora publicados, que no tienen
una casuistica numerosa, ni el tiempo de
observacién lo suficientemente largo para
poder establecerlo como definitivo, esta
nueva técnica tiene evidentes ventajas so-
bre los procedimientos ortodoxes, razén
por la cual nos hemos entusiasmado a
realizar un protocelo de trabajo en cola-
boracién con el doctor Norman Simon de
Nueva York y el Hospital de Oncologia
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en donde pretendemos comparar la utili-
dad del Cathetrdén, que emplea fuentes

RADIOTERAPIA EN EL CANCER DEL CUELLO UTERINO 215



de Cobalto-60, con una inversién un poco
mayor de la considerada con la del Hice-
sitrén que emplea Cesio-137.

Dosimetria

No tiene caso describir los procedimientos
que se han aconsejado para conocer cual
es la dosis que se esti administrando al
tumor, ni oportuno sefialar los problemas
v las inexactitudes que existen al respecto.
Baste decir que se pretende alcanzar un
nivel técnico en donde un determinado
procedimiento pueda repetirse en cada
caso que reGna similares caracteristicas
clinicas,

El Centro Regional Estindar Secun-
dario de Calibracién y Dosimettia para
Radiaciones Ionizantes, fue creado por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia a
iniciativa y con ayuda de la Organizacién
Mundial de la Salud para que los apara-
tos de medicién de la radiacién fueran
calibrados periédicamente con un patrén
secundario, para mejorar los equipos de
radioterapia y fuentes radiactivas, de tal
manera que se CONOZCA CON IMAyOr exac-
titud la cantidad de radiacién que emite
un determinado equipo, y conocer con
precision la dosis de radiacidn y la distri-
bucién de Ja misma en el paciente.

En una palabra, el Centro fue creado
para mejorar la radioterapia en nuestro
pais. Para cumplir mejor con estas tareas,
se ha organizado un curso anual para
informar sobre los aspectos fisicos de la
radiacion y calibracién de equipos y fuen-
tes radiactivas, del cincer del cuello ute-
rino y de los procedimientos que existen
para calcular la dosis. La clasificacién
aceptada internacionalmente y el esquema
de tratamiento se exponen a continuacién:
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Estadio 0
Carcinoma in sitx, carcinoma infraepi-
telial.

Estadio 1
Carcinoma estrictamente confinado al
cérvix,

Estadio II
Carcinoma que se extiende mds alld del
cérvix pero no llega a la pared pélvica:
invade la vagina, pero no hasta el ter-
cio inferior.

E-lla
Invade la vagina en el tercio superior.

E-1Ib
Invade los parametrios uni o bilateral-
mente; puede o no existir invasién a la
vagina.

Estadio 111
El carcinoma llega hasta la pared pél-
vica o al tercio inferior de vagina.

Estadio IV
El carcinoma se extiende mis alla de la
pelvis verdadera o invade la vejiga o el
recto o hay metéstasis a distancia.

El esquema de tratamiento en el Centro
€s como sigue:

L. Lesiones premalignas
Tratamiento conservador (electro-
coagulacién, antiinflamatorios, etc.)
con observacién periddica.

II. Carcinoma in situ
Conizacitén, y dependiende del in-
forme histopatolégico de la pieza
quirirgica, se determinard la con-
ducta a seguir.
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III. Carcinoma invasor. Etapa 1

Estadio Iz
Carcinoma microinvasor: histerec-
tomia simple. Lesién menor de 1
cm.; aplicacién intracavitaria de
material radiactivo.

Estadio I/
Lesién mayor de 1 cm.; aplicacién
intracavitaria de material radiacti-
vo, més radioterapia externa.

La dosis administrada con material ra-
diactivo al punto "A” de Manchester, que
cortesponde al cruce de la arteria uterina
con el uréter, serd como sigue: 7 000
rads cuando se hace una sola aplicacién;
2 500 rads cuando se hacen 2 aplicaciones
con un intervalo de dos semanas.

Cuando el canal cervical no es permea-
ble, la indicacién es cirugia o radiacién
externa mediante dos campos pélvicos
opuestos, con una dosis tumor de 4 000
rads en 3 6 4 semanas; al finalizar este
tratamiento, se hard la aplicacién de ma-
terial radiactivo intracavitaria, adminis-
trando una schredosis de 4 000 rads al
punto AT

1V. Carcinoma invasor. Etapa Il
Estadio 1lz
Se tratard como el E-I#

Estadio 114
Radioterapia externa més radiote-
rapia intracavitaria,
4 000 rads en 4 semanas mis apli-
cacidén intracavitaria de material
radiactivo, 4000 rads al punto
N

V. Etapa LI

Estadio IIla
Aplicacién radiactiva intracavita-
ria con prolongacién vaginal mis

radioterapia externa. Debe calcu-
larse la dosis recibida en los gan-
glios inguinales para valorar otra
dosis hasta alcanzar una dosis a
los ganglios de 5 000 rads.

Estadio II1%
Debe tratarse como lo descrito
para el estadio II&.

Debido al mal pronéstico que tiene el
estadio TV o los casos que quedan fuera
de la clasificacién, todos ellos deben in-
dividualizatse segtn las circunstancias.

En el Centro Regional Secundario de
Calibracién y Dosimetria se ha pensado
que es de extraordinaria utilidad contar
con un sistema de computacién que per-
mita auxiliar a los colegas que no cuenten
con las facilidades de un servicio de fisica
para los problemas de calculo de dosis;
se ha desarrollado asi un sistema de coor-
dinacién con la colaboracién de la Di-
reccién de Instrumentacion y Sistemas de
Informitica (DISI) de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia y actualmente
ya se empieza a brindar este servicio en el
Distrito Federal. Se ha pensado que, con
el fin de poder servir con mayor eficien-
cia al radioterapeuta de provincia, se debe
utilizar el servicio de transmisién de ima-
gen por teléfono (telefax). De esta ma-
nera el cilculo se solicita por via telefé-
nica y el resultado de la distribucién
isoddsica se transmite por la misma via.

El sistema de computacién, nos brinda
ademis las siguientes ventajas:

a) Ensefianza. Nos permite entrar a los
gabinetes de radioterapia para in-
formar al médico acerca de como
debe proporcionar la informacion
para poder brindarles el servicio.

RADIOTERAPIA EN EL CANCER DEL CUELLO UTERINO 217



Esto nos ofrece la oportunidad tni-
ca de convivir con cada uno de los
médicos interesados y, al mismo
tiempo que se les transmite nuestra
experiencia, ganamos los conoci-
mientos de ellos.

b) Mejor atencidn médica. Es evidente
que un buen nimero de los colegas
que trabajan en radioterapia desco-
nocen, o no poseen el tiempo que se
requiere para la realizacién de una
buena dosimetria y algunos pacien-
tes pueden ser insuficientemente
radiados o recibir una dosis excesi-
va. Ambos casos conducen el fra-
caso terapéutico y a una mayor mot-
bilidad del procedimiento. Con la
dosimetria por computacién, se pre-
tende elevar el nivel de la radio-
terapia nacional,

c) Es factible modificar la distribucidn
de la carga del material radiactivo,
modificando [a distribucién de la
dosis.

d) Archivo. El sistema de computacién
permite mantener archivada una
técnica determinada y poder com-
parar los resultados con los obteni-
dos por otras técnicas y recomendar
aquella que en nuestro medio, pro-
duzca los mejores resultados. Se
pueden también observar las fallas
que estan produciéndose en un de-
terminado centro de radioterapia y
ofrecer un andlisis adecuado para
la solucién del problema.

En el problema del cincer del cuello
uterino, se debe proceder, a semejanza
de lo que Goethe recomienda para la his-
toria.
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“De tiempo en tiempe la historia debe re-
escribirse, no porque se hayan descubierto he-
chos nuevos, sino porque nueves aspectos
entran en consideracién, porque los partici-
pantes de los progresos de una época conducen
a puntos de vista que permiten observar y juz-
gar el pasado de una nueva manera”.

Mientras no se obtenga la respuesta
definitiva a este problema, debe ser revi-
sado periddicamente, a la luz de los avan-
ces terapéuticos, para determinar los cam-
bios que deben ocurrir en la atencién de
estos pacientes.

El doctor Rodolfo Diaz Perches obtuvo el
titulo de médico cirujano en 1953 en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, e inmediatamente des-
pués de recibirlo orienté sus actividades a la
especialidad que ahora ejerce y tomd cursos
breves de postgrado sobre fisica de las radia-
ciones y sobre radicisotopos, en la Universidad
Columbia de Nueva York. Mis adelante rea-
lizé una residencia de un afio en radioterapia
en el Hospital Monte Sinai de la misma ciu-
dad, y un curso también de un afio en el
Hospital Middlesex de la Universidad de Lon-
dres, Inglaterra.

Desde 1961 ha ejercido la docencia en ra-
dioterapia y oncologia, en cursos de especiali-
zacion de la UNAM. Es en la actualidad Jefe
de la Unidad de Oncologia en el Hospital
General de México de la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia, y anteriormente habia
ganado por oposicion el puesto de Jefe del
Departamento de Radioterapia en el mismo
hospital.

Su curriculo contiene numerosas publicacio-
nes sobre su especialidad, 25 en revistas na-
cionales y otras en el extranjero, tanto sobre
el tratamiento radioteripico de diversos tumo-
res como sobre la combinacién de este método
con la hormonoterapia y otros procedimientos.
Pertenece a multiples sociedades cientificas na-
cionales y extranjeras y fue el primer presiden-
te de la Sociedad Mexicana de Proteccién
Radiolégica.
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dinacién con la Division correspondiente de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Y, a ma-
yor abundamiento, su esfuerzo personal ha lo-
grado que la Unidad de Oncologia, ahora ya a
su cargo, sea la sede del Centro Regional Se-
cundario de Calibracién y Dosimetria de la
Radiacién Tonizante, de la Organizacion Mun-
dial de la Salud. Ello ha repercutido en la
docencia a nivel de especializacion en fisica,
dosimetria, etc., lo que ha mostrado su capa-
cidad natural para establecer comunicacién y
se ha reflejado inclusive en la accién oficial
de la Campana Nacional Contra ¢l Cincer de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Todo
esto, que podria parecer meramente un elogio
al cutriculo, y no propiamente al trabajo de
ingreso, se justifica porque no pueden ni

RADIOTERAPIA EN EL CANCER DEL CUELLO UTERINO 219



deben separarse la calidad del presentante y el
nivel de presentacion del trabajo mismo.

En este ultimo debe ponerse el acento, méas
que en sus minucias estadisticas y su explica-
cién de los hechos bisicos de la naturaleza,
mecanismos operantes y mejorias técnicas de
la radiacién ionizante, en la excelente defensa
de lo que juzgo su tesis central: el hecho de
que esta modalidad de tratamiento dista mu-
cho de encontrarse en el estado de equilibrio
estitico —eufemismo de estancamiento— que
sus impugnadores, enemigos que de hecho se-
mejan adalides “a outrance” de la cirugia le
imputan, con lo que de paso demuestran que,
contra lo que la historia pasada y reciente
sefiala, subsiste una deplorable actitud parti-
darista, en favor o en contra, de uno u otro
de los medios terapéuticos primordiales —li-
teralmente de primer orden, en el tratamiento
de las neoplasias: cirugia o radiacién.

Esta tesis, en efecto, muestra c¢émo una
trascendental modificacién, que aparenta re-
troceso en lo que hace a conceptos tales como
la protraccién, la intensidad de la radiacién,
junto con ideas técnicas tan valiosas como el
método de carga diferida, constituye de hecho
inapreciable avance en lo que hace a la pro-
teccién de tantos de los eslabones humanos en
la cadena de los expuestos profesionalmente
a la radiacién ionizante, exposicion considerada
hasta ahora como un mal necesario. Por otra
parte creo que es conveniente remarcar el he-
cho de que en cuanto al método de alta inten-
sidad y alto rendimiento, existe ya suficiente
experiencia en otros paises, lo que convierte
¢l proyecto de Diaz Perches en un plan de
trabajo razonable y no en mera aventura hi-
potética.

Otro 4ngulo que debe, ser examinado con
juicio critico, es el econémico, de importancia
fundamental para el caso de la enferma insti-
tucional: el ahorro mediante el uso de “desis
alta, tiempo corto” es considerable para la
institucién en funcién de una breve estancia
hospitalaria, y es aparente en forma notable

220

cuando se maneja un gran volumen de enfer-
mas. Asi como el beneficio comunitario mil-
tiple: a la enferma, a la institucién responsa-
ble y a la sociedad que ve reincorporada a su
niacleo de trabajo y produccitn sociofamiliar
a un miembro que parecia ya segregado.

El doctor Diaz Perches ha hecho un bos-
quejo histérico breve de la historia de los dife-
rentes métodos de aplicacion de la radiacién
ionizante. Quiero mencionar uno que fue omi-
tido por él, método obsoleto ya en el drea
terapéutica del cincer del cervix wteri, pero
que tuvo su época de auge y que —entre otras
cosas— puso en evidencia la distancia que se-
para los escuetos cdlculos fisicos de la realidad
en la terapéutica clinica: me refiero a la apli-
cacion intersticial de agujas de radium en
primario y parametrios, preconizado por Ja-
mes F. Nolan, y usado en los Estados Unidos
de América, tanto en el Memorial Hospital
de Nueva York como en California. Pronto
quedé de manifiesto, tanto la no concordancia
de cilculos previos como el alto potencial
yatrogénico que su uso representaba.

Hubiera querido una miés clara y detallada
fundamentacion que justifique la extrapola-
cién de cifras de poblaciones extranjeras en la
elaboracién de las cifras de cancerosos que
Diaz Perches presenta como clara inferencia.
Aun empleando el factor de correccidn que
requiere la poca confiabilidad de los docu-
mentos en que se basan nuestras pobres esta-
disticas vitales, las cifras que el autor presenta
me parecen muy elevadas: lo cual es también
una inferencia razonable.

Quiero concluir este comentario poniendo
énfasis en que se trata de un trabajo de in-
greso de alta calidad. Pero que es superado
por la calidad humana y el dinamismo bien
intencionado de Rodolfo Diaz Perches, a quien
me complace, a nombre de la Academia, de la
Mesa Directiva y del mio propio, darle la més
cordial bienvenida, esperando que su admisién
a nuestra corporacién se traduzca pronto en
mutuo beneficio.
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