TRATAMIENTO DE LOS ESTADOS INICIALES DEL CANCER

UTERINO CON RADIACIONES

DR. TEWFICK MAJLUF

Entendemos por estadios iniciales del can-
cer uterino los siguientes: el estadio “O”,
el que se estudia habitualmente bajo el
nombre de carcinoma ’‘in situ” y los es-
tadios 1 y I de la clasificacién clinica de
las Naciones Unidas, es decir, aquel cuya
extensién no pasa de 1 a 2 centimetros
y que en ningUn caso compromete zonas
o regiones fuera del musculo uterino, ya
sea a nivel del cervix o del endometrio.
El diagnéstico del estadio 0", es un diag-
néstico exclusivamente histopatoldgico,
mientras que los estadios | y Il son gene-
ralmente clinicos e histopatoldgicos. Des-
de el punto de vista del tratamiento, la
conducta por seguir en estos casos se ha
prestado a profundas discusiones entre ci-
rujanos y radioterapeutas, debido, natu-
ralmente, a la insuficiencia de nuestros co-
nocimientos 'y de nuestra experiencia al
respecto. La incidencia del carcinoma “in
situ’”” en la poblacién general, en nuestro
medio, parece ser de 1.5 por mil, y la
del estadio | de 7 por mil. La incidencia
de estos estadios en el INEN es de 3 y 7
por ciento, mds © menos, respectivamen-
te, es decir, 10 veces mayor que en la po-
blacién general. En nuestro Departamen-
to de Radioterapia la incidencia del esta-
dio | ha bajado del 7 al 1% en 20 afos
y la del estadio “O” no ha pasado nun-
ca del O%.

Las acaloradas discusiones que ambien-
tan los problemas del tratamiento de es-
tos estadios iniciales se justifican por la
enorme trascendencia que tienen respecto
a fa sverte de las enfermas afectadas vy
por la magnitud de las consecuencias
socioc-econdmicas que representan.

Hace unos 15 afos aproximadamente, no-
sotros sostuvimos que el estadio O’ po-
dia y debia ser tratado con radiaciones.

Ahora, y a medida gue la experiencia au-
menta, estamos en mejor postura todavia
para defender esta posicién:

En primer lugar, nadie ha podido hasta
ahora decir que la radioterapia sola no
cura el carcinoma “in situ”. En segundo
lugar, tanto la radiobiologia como los prin-
cipios radioterdpicos siguen diciendo que
las radiaciones pueden curarlo. Mas, las
experiencias de la préctica diaria en los
Ultimos ahos tiende a confirmar estos
postulados tedricos.

Hace cerca de 25 ahos que Juliette Baud
en Paris, demostré en 105 casos que el
cadncer de cervix, estadio |, se podia cu-
rar a 5 anos con la sola aplicacién de ra-
dium utero-vaginal tipo Regaud. Hace 10
afios, mas © menos, Paterson en Inglate-
rra también, demostrd gue los estadios |
y |l se puede curar con la sola aplicacién
de radium intracavitario. No hay, pues,
razén alguna para que el estadio “O” no
fuera igualmente curable.

Tedricamente, si examinamos las curvas
de isodosis correspondientes a un trata-
miento curieterdpico rutinario Utero-vagi-
nal, contra el carcinoma invasivo del cer-
vix, observamos que la dosis recibida por
la mucosa cérvico-uterina y vaginal cir-
cundante es del orden de las 20 a 25,000
rads o sea 3 veces mayor que la dosis su-
puesta cancericida recibida por el Punto
A, y que es el punto que generalmente se
toma como punto de referencia. Es, sin
embargo, esta misma mucosa el asiento
del carcinoma “in situ” que en su forma
mds seria, microinvasiva, se extiende por
no més de 1 centimetro de acuerdo a lo
que dicen los patdlogos y que estd mucho
mas cerca del foco radifero que el Punto A
sitbado a 2 centimetros lateralmente del
ceniro de la cavidad uterina. Es l|dgico,
pues, pensar que una insercién de radium
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de intensidad o de duracién 3 veces me-
nor que la empleada contra el estadio I,
puede perfectamente cestruir el foco de
carcinoma “in situ” mdas resistente. Mas,
contrariamente a lo que se cree en base a
los principios fundamentales de la radio-
terapia, de que las células no malignas son
mas radioresistentes que las células ima-
lignas, los trascendentales trabajos moder-
nos sobre integridad reproductiva inicia-
dos por Puck y Marcus y por Elkind, de-
muestran que Ja radiosensibilidad y el gra-
do de destruccién celular, es mas funcidn
del nimero de células presentes y de su
estado de oxigenacidn que de su naturale-
za. Es sabido que el ndmero de células
malignas en el carcinoma “in situ”, es in-
fimo comparado con el del cdncer inva-
sivo y su estado de oxigenacién esta inte-
gro, ya que la anoxia, causa bdsica de la
radioresistencia, asienta generalmente en
las cercanias de un tumor mas o menos
voluminoso.

Tenemos, ademas, nuestra experiencia en
el tratamiento de los estadios pre-cancero-
sos de la piel, estadios que se curan defi-
nitivamente con dosis muy inferiores a las
que se administran contra el cancer fran-
camente invasivo. En consecuencia no hay
razén alguna para que no suceda o mis-
mo a nivel de [a mucosa uterina.

En las publicaciones de los Ultimos afnos,
podemos ya encontrar algunos intentos
para curar el carcinoma "in situ” por me-
dio de radiaciones y muy particularmente
por medio de radium intracavitario Utero-
vaginal. Los resultados son idénticos a
los obtenidos por medio de la cirugia ra-
dical. James Nolan, por ejemplo, ha con-
sequido la desaparicidn de las células neo-
pldsicas sospechosas en los frottis, hasta
9 anos después de 2,250 rads al Punto A.
Ha observado, ademids, desaparicidn com-
pleta de los focos de carcinoma “in situ”
en la pieza operatoria después de 1,340
rads administradas a toda la pelvis por
medio de cobaltoterapia rotatoria. Alan vy

Reagan han tratado el carcinoma “in situ”
con radium intracavitario mas y mds fre-
cuentemente entre 1943 y 1967. De dos ca-
sos en 1943, han llegado a tratar 12 de
los 14 disponibles en 1967. Pretenden cu-
racion en 100% de los casos respecto a
mortalidad por céncer.

Examinando las curvas de isodosis de una
insercién normal de radium respecto a la
cantidad que llega al ovario, encontramos
gue si bien la mucosa uterina recibe 3 6
4 veces méas radiacidn que el Punto A, el
ovario nho recibe més que una dosis com-
parable a las gue se usa en la castracién
radioldgica, es decir, unas 500 a 1,000
rads que no afectan apreciablemente su
funcién hormonal. En los albores de la ra-
dioterapia se ha demostrado ya, que las
células a secrecidn interna son extrema-
damente resistentes y en todo caso mucho
mas resistentes que las células cancerosas.
Una prueba elocuente es la enorme dosis
que se requiere para destruir radioterd-
picamente la hipéfisis en el tratamiento
del cdncer de mama avanzado. Un trata-
miento radioterdpico de! carcinoma “in
situ” no puede, pues, ser mas destructivo
que la cirugia en lo que al ovario se refie-
re. El caso es muy distinto, sin embargo,
cuando se trata de la funcién de la repro-
duccidn. No se necesita insistir sobre el
hecho de que cuando esta funcidn estd
en juego y deba conservarse por razones
personales o de otra indole estdn formal-
mente contraindicadas tanto Ja radiotera-
pia como la cirugia radical.

En cuanto a la combinacién radioterapia-
cirugls, es importante recordar qué la ra-
dioterapia no excluye la cirugfa. Se admi-
te mds y mas cada dia que la radiotera-
pia debe ser un complemento necesario,
v en algunos casos indispensable, de la ci-
rugia y viceversa. En los estadios 0" y 1
sin embargo, esta combinacién no tiene
mucho interés.

Cualquiera de los 2 métodos puede por si
solo curar el cdncer en estos 2 estadios
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con la misma eficacia. Emplear los 2 mé-
todos a la vez seria demasiado tratamien-
to. No hay trabajo demostrativo que haya
probado concluyentemente mayor supervi-
vencia con esta manera de proceder. Esta
afirmacién es vélida en lo gue respecta a
los mismos estadios del adenocarcinoma
de endometrio con la salvedad de que hay
que tomar en cuenta el considerable au-
mento de la cavidad uterina y la conse-
cuente necesidad de emplear mayor can-
tidad de agente radiactivo para que pue-
da entrar en contacto con la mucosa en-
dometrial, o de lo contrario, complemen-
tarlo con telecobaltoterapia externa o su
equivalente. Lo cldsico, sin embargo, es
emplear el radium intracavitario en for-
ma pre-operatoria para mayor seguridad
ya que es muy dificil saber cudndo es que
el foco canceroso ha recibido la dosis ade-
cuada, y el radium no perjudica en na-
da un érgano que serd de todos modos
eliminado, ni tampoco los tejidos norma-
les de la pelvis que, como se ha visto re-
ciben dosis muy reducidas.

El problema de las adenopatias positivas
es el mas grave que tiene cque afrontar el
cancerdlogo en el tratamiento del céncer
uterino. Si bien éstas no son motivo de
preocupacién en el estadio “O’" que por
definicidén no las presenta, en los estadios
I y Il la presencia de ganglios positivos
varia de 5 a 26% y de 30 a 45% respec-
tivamente y el prondstico estd en relacién
directa al ndmero de ellos y a su ubica-
cidn. Esta es la razén principal por la cual
nosotros, en el Instituto, empleamos el
tratamiento integrado radium-cobaltotera-
pia externa en el tratamiento radioterapi-
co de todos los estadios del | al I1V. La
capacidad de (a radiacidn para esterilizar
los focos ganglionares estd ya demostra-
da, y nosotros, en el I[nstituto, la hemos
constatado en las autopsias. Algunos estdn
intentando la irradiacién de las regiones
para-adrticas por medio de la cobaltotera-
pia rotatoria, pero los resultados no son ni

buenos ni demostrativos. Estas son regio-
nes muy dificiles de irradiar con dosis ade-
cvada. Supone, ademds, el tener que so-
meter del 60 al 95% de los casos en esta-
dio | 6 Il que no la necesitan y que arries-
garian una injuria intestinal, renal, hepa-
tica etc., que puede ser de graves conse-
cuencias, mds por cuanto no se sabe hasta
dénde llega el compromiso ganglionar. La
cirugia también esta intentando la extirpa-
cién de estos peligrosos ganglios ya sea
sola o en combinacién con la radio-
terapia. En principio la radioterapia pre-
operatoria no tiene objeto alguno en el es-
tadio | y mucho menos aun la post-opera-
toria. Nadie hasta ahora, ha podido curar
el 100% de los casos que es lo que de-
beriamos esperar, desde el punto de vista
tedrico, ni con la cirugfa sola ni en com-
binacién con la radioterapia. En el esta-
dio 11, la radioterapia sola es ampliamente
suficiente como lo prueban las estadisti-
cas, aunque es posible que en forma pre-
operatoria pueda mejorar la supervivencia
desvitalizando las células susceptibles de
diseminacién e impedir su colonizacién a
distancia. Puede disminuir el nimero de
ganglios positivos radiosensibles para de-
jar a la cirugia la eliminacién de los gan-
glios radioresistentes.

En los estadios iniciales complicados de
gestacion, la conducta debe variar de
acuerdo al estadio clinico y a la edad del
feto. En el estadio O, el embarazo debe
seguir su curso hasta el parto, luego man-
tener a la enferma en observacidn e inter-
venir con radioterapia o con cirugia segin
los méritos del caso si éste lo requiere.
En los dos primeros trimestres del em-
barazo de los estadios | y |I, debe inte-
rrumpirse el embarazo sacrificando al feto
y en el tercer trimestre se procederd de
acuerdo a las circunstancias teniendo en
cuenta la gravedad del caso y los intereses
personales.

En conclusién se puede decir que un agen-
te radiactivo intracavitario debe utilizarse
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en la mayoria de los casos del carcinoma
“in situ”’ debido a las ventajas de su sen-
cillez, su corta duracién, su inocuidad y
el insignificante riesgo que representa com-
parado con el de la cirugia radical, mas
por cuanto en Ultimo caso la cirugia pue-
de entrar en accidn si el caso asi lo
requiere; que el tratamiento del esta-
dio | del cancer de cervix puede ser trata-
do con radioterapia o con cirugia con los
mismos resultados; que en el estadio |l
la radioterapia parece ser el tratamiento
de eleccién. En el adenocarcinoma de en-
dometrio la curieterapia pre-operatoria es
la conducta universalmente admitida que-
dando por demostrar si el perfecciona-
miento técnico y profesional radioterépi-
cos serfan capaces de superar los resulta-
dos actuales.

DR. TEWFICK MAJLUF

Con el advenimiento del supervoltaje y
especialmente del megavoltaje, la radio-
terapia nos proporciona cada dia mas vy
mejores medios que es de esperar redun-
den en mayores beneficios desde todo pun-
to de vista. La alta dosis en profundidad,
la integridad de la piel, la insignificante
absorcién en hueso y la reducida radiacién
secundaria, asi como el gran rendimiento
y el fabuloso progreso electromecanico de
las maquinas modernas, pone en manos
del radioterapeuta armas de considerable
flexibilidad que permiten ilimitadas posi-
bilidades para adecuar la terapia por ra-
diaciones a la infinita variedad de las situa-
ciones clinicas con la esperanza de superar
el aparente estancamiento actual de nues-
tros resultados.
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RESUMEN

Se han definido los estadios. iniciales del
cdncer uterino discutiendo los argumentos
tedricos y técnicos que abogan en favor
de la radioterapia, llegdndose a la conclu-
sién de que el estadio O’ del céncer de
cervix podria, con mucha ventaja, tratarse
con radium Utero-vaginal; el astadio | con
radioterapia sola o con cirugia radical, con
iguales posibilidades de éxito, de acuerdo
a los méritos de cada caso; y el estadio
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11, con radioterapia sola o con radioterapia
pre-operatoria. Los estadios iniciales del
cancer del endometrio deben tratarse con
radium Utero-vaginal seguido de cirugia
radical hasta nuevo aviso.

Se ha vislumbrado la posibilidad de me-
jorar los resultados actuales como conse-
cuencia de los adelantos en la construc-
cién de unidades de megavoltaje, del per-
feccionamiento técnico y de los conoci-
mientos en radiologia.

Curvas isodésicas producidas por aplicaclén de radium intracavitario en r. por hora
en un plano medio éntero-posterior mostrando fa exposicién en sentido fateral.
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Curvas isoddsicas en vista laterai mostrando la exposicién de recto y vejiga en
sentido antero-posterior.
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