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TERCER CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

TRATAMIENTO DEL CANCER DEL UTERO

TRABAJO PRESENTADO POR EL
Dr. BENJAMIN GALINDEZ, PROFESOR TITULAR DE CLINICA GINECOLOGICA

El tratamiento del edncer uterino es un proble-
ma de tan vastas proporeiones que su consideraecién
bien podria ocupar la totalidad de las deliberacio-
nes de un Congreso. La Cirugia, la Curieterapia,
la Roentgenterapia solas o asociadas, se disputan la
supremacia del éxito y cada dia aparecen nuevos
métodos, nuevas téenicas con estadisticas mejora-
das, pero siempre con una cifra abrumadora en
cuanto a los fraeasos.

Y es que la resolucién del problema no depende
de los medios terapéuticos de que disponemos, todos 1
excelentes, sino del grado de la lesién con que las 1
enfermas llegan a nosotros y, muy particularmente
por el mal estado general de las mismas, en rela-
cién con la edad, anemia, infececién, capacidad fun-
cional de los 6rganos eliminadores, etc. IEn estas
condiciones, cualquier terapéutica resulta fatal-
mente ilusoria.

Si aspiramos a éxitos brillantes, a eifras halaga-
doras, a curaciones definitivas, todos nuestros es-
fuerzos deben orientarse previamente hacia un solo
objetivo: El diagndstico precoz del cdncer.

El examen genital de la mujer, a lo menos una
vez cada &fio, deberia constituir una méxima, cuya
practica nos permitiria elevar el porcentaje de las
curaciones al més alto gfado deseable.

La curacion del cdncer estd en relacién directa,
con la la precocidad de su diagndstico. He ahf una
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ley cuyo enunciado nos permitimos formular.

En nuegtra relacién nos referimos Unicamente
al tratamiento del cancer del cuello, ya que sobre el
del cuerpo parece existir un criterio bastante uni-
forme: La cirugia tiene la preferencia y anota en
su haber el mayor nimero de curaciones.

Le siguen por su orden la Roentgenterapia y la
Curieterapia.

CANCER DEL CUELLO
CURIETERAPIA

Es indudable que a pesar del tiempo transecurrido la curie-
terapia del cincer estd todavia en evolucién. No es posible en el mo-
mento actual establecer normas sobre el empleo de este medio te-
rapéutico. -

~ No obstante el inmenso material que constituyen las publi-
caciones hechas en estos fGltimos afios en el mundo entero, nétase
una desorientacién bien manifiesta en lo que se refiere a los resul-
tados obtenidos por los diversos experimentadores. Pero esta des-
orientacién no es sino aparente a nuestra manera de ver.

En efecto, observando. las diversas estadisticas eon un eri-
terio serenc e imparcial puede notarse en todas ellas casi sin excep-
¢ibn vn oplimismo muy marcado, fiel reflejo de los brillantes resul-
tados inmediatos alcanzados.

Pero, pasado el primer afio, el porcentaje de las curaciones
clinicas obtenidas principia a descender, las recidivas aparecen y con
ellas el entusiasmo y las esperanzas del primer momento decaen.

En los afios subsiguientes la grafica de las curaciones con-
tintda su descenso para quedar reducida después de los cinco afios
a una proporeién muy inferior a la inieial.

El caso més tipico nos lo presenta Kelly, quien obtuvo .en un
principio 60 °|° de curaciones y que poco afios més tarde escribia a
Jean L. Fauré ‘““que en el cincer del ttero el Radium no le habia
dado los resultados que habia esperado; los casos avanzados son s¢lo
ocasionalmente curados, si bien notablemente mejorados.”

Pero la experiencia recogida ha permitido a muchos reveer
las observaciones y modificar los procedimientos estableciendo va-
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riaciones en las dosis, titempo y filtraje de acuerdo a la loealizacidn,
grado de propagacién, forme anatomo-patolégica y demés condi-
ciones inherentes a la neoplasia y al sujeto mismo. Cada uno pues,
trata de orientarse a su manera. En este sentido es evidente que
progresamos.

Es por tal motive que, a fin de considerar el verdadero esta-
do actual de la cuestién, hemos prescindido de las estadisticas nu-
merosisimas y brillantes en sus resultados inmediatos, aparecidas fl-
timamente pero a las cuales, les falta la sancién del tiempo, factor in-
dispensable para apreciar su verdadero valer.

CURIETERAPTIA SOLA

Que la Curieterapia sola sea capaz de curar un cierto nt-
mero de casos de canceres del ftero, es algo que estd fuera de toda
duda a pesar del escepticismo de algunos cirujanos que, como J. L.
Fauré, xi}énifiestan no creet en la cura del cancer uterino por el
Radium, sino a titulo excepeional.

Reuniendo algunas estadisticas con resultados alejados, apa-
regidas tltimamente, se puede afirmar eomo una verdad incontro-
vertible la eficacia de la Curieterapia.

Ast Gogey comunica al IV Congreso de Ginecologia y Obs-
tetricia de lengua francesa celebrado en Paris, en octubre del afio
pasado, los resultades de 355 casos:

Casos operables : tratados 20, euraciones de méis de 6 afios 15,
o sea el 75 °J°.

Casos en limites de-operabilidad : tratados 66, curados 24, o
sea 36.37 °|°. o .

Casos netamente inoperables: tratados 154, curaciones 38, o
sea 24.67 °|°.

Casos avanzados: tratados 74, curados 10, o sea 13.54 °j°.

Total global: 355 casos con 100 curaciones, o sea 28 °[°.

James Heyman, de Hstocolmo, seglin la estadistica publicada
en 1925, ha tratado 505 casos entre los afios 1914 y 1921, empleando
siempre la misma téenica y siguiendo los enfermos por més de 5
afios. Presenta un porcentaje global de curaciones de un 20.29 °/°.

Doderlein de Munich—estadistica publicada en el afio 1923—
ha tratado 865 casos, desde 1912 a 1918, con el siguiente resultado:
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Casos operables: curaciones de méas de 5 afios, 48 °|°.

Casos limite de operabilidad : 20 °|°.

Casos inoperables: 6,7 °J°.

Bayley y Healy de Nueva York, han tratado 908 casos de
1908 a 1922.

Operables, 66 °|° de curaciones sin el control de los 5 afios.

Inoperables, 10 °[° de curaciones.

Oppert de Paris, 1925 que ha practicado 15 afios-de Curie-
terapia presenta al TV Congreso de Paris 325 casos.

Sobre 178 ha tenido 71 éxitos desde 1 hasta 15 afios o sea el
40 °|° y 8 casos curados de més de 5 afios.

Regaud, estadistica del Instituto del Radium de Paris, 403
casos tratados de 1919 a 1923. "

Casos operables y dudosos 151 con 39 °|° de curaciones.

Casos inoperables: 211 con 17 °|° de curaciones.

Casos avanzados: 40 con 0 °]° de curaciones.

ReEsuMEN

Cuasos operables curados:

Gagey 75 °f°
Doderlein 28 olo
Bailey 66 °J°
Oppert 40 ©f°
Regaud 39 o°
Porcentaje medio ’ 49,6 °|°
Limite de operabilidad :

Gagey 36 °f°
Doderlein ‘ 20 °[°
Porcentaje medio 28 oJ°
Casos inoperables curados :

Gagey ‘ 24 of°
Doderlein 6 °j°
Bailey y Healey 10 °f°
Regaud 17 of°
Poreentaje medio 14 o

Total general de las seis estadisticas 3320 casos trutados con
una curabilidad global del 26 °|°,
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Esta cifra de 26 merece ser retenida como la expresién apro-
ximada actual y minima de las curaciones que puede ofrecer la Cu-
rieterapia sola en el tratamiento del cdncer cérvico-uterino.

*
% %

Hasta hace poco el concepto que ha prfmado en la. Curiste-
rapia del ecincer del Gtero ha sido el de establecer la dosis canceri-
cida para las eeluluas neopléasicas respetando la integridad de los
tejidos sanos, procurindose la homogeneidad de las radiaciones por
intermedio de un buen filtrage, aplicando una dosis masive por un
tiempo sufictente para herir de muerte a los elementos neoplasicos.

No obstante los resultados alcanzados no han respondido a
lo que l6gicamente eabia esperar. A los brillantes éxitos del prin-
eipio siguieron las recidivas lo mismo que antes.

Surgié la duda y, muchos se preguntaron si estas dosis ele-
vadas no influirian desfavorablemente provocando en los tejidos sa-
nos sufrimientos capaces de imposibilitarlos ulteriormente pvara ejer-
citar su aceién defenswa y reparadora.

@Acaso existen c¢élulas dotadas de una resistencia extraor(h-
naria, insensibles a las radlacmnes gamma y son ellas las causantek
de los fraeasos que se observan?

Nuevas opiniones han surgido como consecuencia del anéli-
sis provocado por tales reflexiones.

Asi se ha pensado de que quizés no seria la accién destrue-
tiva de las irradiaciones sobre las células cancerosas la que provocaria
la curacién, sinc mas bien la accidn estimuledora sobre los procesos
de defensa orgdnica que serfan los verdadedros agentes de la repa-
racién. Por eso las fuertes dosis resultarfan contré’producentes.

Fraenkel, Stephan, Catani y Caspart asignan en este sentido
gran importancia al rol de las gléndulas a secrecién interna, ya
sea por una accién directa estimulante, irritativa, o bien por via in-
directa o sea por la irritacién hormonal de las mismas células can-
cerosas en via de destrueeibn, sobre el sistema endoerino. (Necro-
hormonas de Caspari).

Por otra parte se afirma que el fracaso .de las dosis 4nicas
es debido a que las células carcinomatosas presentan su sensibilidad
méxima a las radiaciones cuando estin en estado de mitosis, por lo
tanto para que éstas produzean un resultado eficaz es necesario obrar
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~sobre las células cuando estdn en estado de karioquinesis y muy es-
pecialmente cuando pasa por los perfodos de anafasia y de placa ecua-
torial. Por eso si se somete un tumor a una sola irradiacion, tnica-
mente una parte de las células tumorales sufrird su accién destrue-
tiva, mientras las que permanecen en estado quiescente refractarias
a la misma, recuperardan méis tarde todo su poder genético y se re-
producirdn nuevamente. (Otto Straus, Berlin 1925).

De aceptarse esta explicacién resultaria perfectamente jus-
tificado el abandono de las irradiaciones #nicas e intensivas, salvo
que se prolongaran per un tiempo mayor, suficiente a permitir que
todas las células caigan bajo su accién, en la fase favorable. En
cambio las drradiaciones repetidas con dosis median@s‘ constituirian
la verdadera medicacién ya que por una parte respetarfa a los fe-
jidos sanos, excitaria las funciones defensivas y reparadoras del or-
ganismo, al mismo tiempo que permitiria, herir de muerte a las
células neoplasicas en todas sus fases. Se obtendria asi la curacién
por un doble mecanismo, todo de ‘acuerdo a estos nuevos conceptos.

Pero la respuesta a estos prineipios al parecer tan exactos y
razonables no se ha hecho esperar mucho tiempo. Las recientes
comunicaciones de Ferroux Monnod y Regaud sobre la gammotera-
pia intensiva a distancia con sus dosis colosales y sus brillantes re-
sultados inmediatos vuelven a plantear el mismo problema y a sem-
brar nuevamente la duda.

Es preciso reconoeer que estamos en plena‘evolue’i(’)n. Loy
principios fundamentales en que debe basarse la téenica de la Cu-
rieterapia muéstranse tambaleantes. No existe nada seguro, nada
ectable ; las verdades de ayer resultan los errores de hoy y nueva-
mente verdades mafiana. ' \

Por eso hemos creido necesario hacer estas reflexiones previas
como una respuesta anticipada a las objeciones que puedan formu-
larse a esta relacidn euyo objetivo no 'puede ser otro que el de bus-
car alguna orientacién conciliadora con las diversas tendencias, que
nos permita presentar la téenica méis sélida en sus fundamentos, al
mismo tiempo que la mejor en sus resultados.

A\
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CONDICIONES PREVIAS §UE DEBEN LLENARSE ANTES DE INSTITUIR
EL TRATAMIENTO

Examen clinico completo estableciendo:
i°) Sitio, forma, propagacién y grade de operabilidad del tumor.
20) Estado general del sujeto, capacidad funcional de sus érganos,
grado de resistencia.

3.°) Anilisis eompletos de sangre y orina.
Biopsia, con la precaucién de extraer un fragmento de una parte
no uleerada. Investigar forma histolégica, indice de actividad
carioquinética, reaceion del tejido conjuntivo, eosinofilia, ete.

4.°) Establecer si hay o no infeccién y grado de virulencia de las

_ mismas.
5.2) Estado de permeablhdad del cuello.

Céncer vegetante. — En las formas vegetantes y muy especial-
mente si existe uleeracién y gran cantidad de masas friables, es pru-
dente quitar a golpes de curctas esas masas (Iribarne, Faure v Re-
casens). Ksta préctica ha sido eensurada por muchos inculpéndoéele
la posibilidad de provocar metastasis o estados septicémicos. Sin
embargo, cualquiera que haya practicado un raspaje paliativo ‘é_n
estas enfermas habri podido apreciar las grandes mejorias y a ve-
ces verdaderas resurrecciones que se producen.

Las hemorragias, la jelidez, la fiebre y las infiltraciones in-
flamatorias, desaparecen V muchas veces un easo que parecia inope-
rable puede por este medio aleanzar los limites para una interven-
cién quir@irgica y eon mayor razén para una aplicacién de Radium.

La constatacion de estreptococos virulentos en el examen
practicado nos obligaria a la abstencién, para evitar los peligros de
una infeceién por la via linfitica o hematégena. (Bumm, Ruge y
Philips han constatado este agente en el 20 °|° de los casos).

" Nuestra préctica y experiencia nos hace ser enteramente par-
tidarios del raspaje paliativo previo en las condiciones anotadas.
Jamés hemos observado ningtn accidente. j

Dichas masas podrian ser irradiadas directamente con la in-
clusion de agujas o tubitos de emanacién a la Jannewway pero se
corre ‘el riesgo de provocar necrosis estendidas y fenémenos de Ra-
dium-aterpia. (Recasens).

Pensamos pues, que es francamente beneficioso el curetaje
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paliative previo en los casos de cdncer vegetante del cuella del ttero.

En los casos de mediana hipertrofia del cuello y con masas
no friables, puede recurrirse desde un principio a la Radium-pun-
tura prescindiendo del raspaje previo. (Siderey y Gagey).

La forma anatomo-patelGgica debe ser tenida en cuenta.

El céncer espino celular es muy radio resistente. Bl eancer
baso-celular es altamente radio sensible. (Darier Atlas del Céncer,
1922).

Regaud, en el Congreso de Ginecologia de lengua francesa,
en 1921, decia que solo el epitelioma pavimentoso no epidermodeo
era susceptible de euracién, no asi el epidermoideo que siendo mu-
c¢ho més radio resistente deberia ser intervenido.

Pero el mismo Regaud en el afio 1923 ha podido presentar
una estadistica con la curiosa observacién de haber curado mayor

fimero de cénceres epidermoideos que no epidermoideos, habiendo '
llegado a este résultado gracias a la homogeneidad de los rayos gam-
ma y ala int%esidad de las dosis empleadas.

No obstante este hecho que parece contradeeir los resulta-
dos de la histopatologia, pensamos que en la forma epidermoidea
deben emplearse dosis mds fuertes ateniéndonos a la préctica acep-
tada por la gran mayoria de los curieterapeutas.

Queda en pie, sin embargo, la observacién de que tumores de
la misma férmula histoldgica reaccionan de muy distinta manera
ante las mismag dosis de Radium. HEsto demostraria desde luego la
intervencién de otros factores en la regresién de la meoplasia,

El indice de la actividad carioquinética de Forrestier y de
Nahias (Congreso del Céncer en Estraburgos 1923), tiene induda-
blemente una gran importancia aceptindose generalmente la division
en tres categorias.

1°) Cuando estdn dotados de una fuerte dosis de actividad
carioguinética 1|50 a 1100, pueden ser curados por radiaciones re-
lativamente cortas (6 dias).

2°) Si el indice es medio (1]100 a 1]150) las lesiones son jus-
tificables de un tratamiento de 15 dias.

3°) Cuando el indice es débil (1j150 y menos) el tratamiento
debe ser prolongado durante 25 dias, treinta y afin cuarenta dias
en los casos extremos. Cuando el limite de las aplicaciones alcanza
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o pasa los 25 dias es neeesario reducir la cantidad de radium a 10
milig. intracervieal solamente. ‘
La ley de Bergonié-Tribondeau sigue siendo todavia exacta.

* %

Emanacion o Radium?

A pesar de que las emanaciones eaptadas de las sales de Ra-
dium y encerradas en tubitos de vidrio gozan de las mismas pro-
piedades que aquéllas, es discutible si su aceién sea igualmente la
misma frente a las células neoplésticas y a los tegidos sanos.

La répida desintegracién de las emanaciones (50 °l° en 3.85
dias) con relacién a su carga inicial implica una irradiacién decre-
ciente mientras las sales de radium proporcionan una irradiacién
constante. .

Bajo este punto de vista nosotros preferimos siempre las
sales de Radium.

En cambio las emanaciones presentan las ventajas de mayor
concentracién en menor volumen (Técnica de Regaud), aprovecha-
miento de las radiaciones Beta blandas en caso necesario, menor res-
ponsabilidad en caso de pérdida o averia de los elementos y su cos-
to minimo comparado eon el Radium.

La GAMMOTERAPIA INTENSIVA A DISTANCIA

Modernamente parece haberse producido una reaecién favo-
rable al empleo de grandes dosis de Rodium en el tratamiento del
céncer cérvico-uterino.

Kelly y Stenstrom en B. Unidos, Lisholm en Suecia, Capelli
en Italia, Mallet vy €ollez, Ferrour, Monod y Regoud en Franeia y
olros en Inglaterra han experimentadeo eon cantidades enormes va-
riande desde uno, dos y medio y hasta cuatro grames de R. E.

Han podido llegar a semejantes dosis mediante dispositivos
especiales que les han permitido una radiacién enteramente homogé-
nea de rayos gamma, Filtros equivalentes a 2 mm. de platino; dis-
lancia focal a piel de 10 cents.; dosis de 500 m. . hasta 2 curies
destruidos.

Regaud utilizé ultimamente una placa reectangular de 11 X
14145 cents. (159.5 e. m.) formada por 80 tubos conteniendo ecada
uno 50 milig. de radium, '
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Fn estas condicion=s ha tratado 382 enfermas de eincer cér-
vico-uterino utilizando a veces la via cérvico-vaginal. Diez y seis de
estos casos eran absolutamente inoperables.

La eficacia de la radiaciéon Y, dice, ha sido confirmada. Las
infiltraciones cancerosas del tejido conjuntivo pelviano gue no ceden
(en razén de su situacién periférica) a la curieterapia titero-vaginal
gsola, han desaparecido por completo en diez y seis casos sobre 22 tra-
tados durante los doce primeros meses se encuentran en estado de
desaparicion de todo sintoma de cdncer (T7 °[°).

La tolerancia por estas dosis tan grandes ha sido sin embar-
go mucho mayor que para los Rayos X, habiendo presentado algu-
nas enfermas ligeras molestias, como célicos, diarrea y néuseas.

Los grandes cénceres cérvico-uterinos inoperahles, que es im-
posible de curar actualmente por la curieterapia ftero-vaginal sola,
v muchos de los cuales no estdn en condiciones de soportar el choe
de la Roentgenterapia, encontrardn probablemente en la Curietera-
pia exterior a gran distaneia una posibilidad de curacion.

Si como es probable el porvenir confirma esta suposicién, el
gasto de radio actividad (evidentemente inusitado) que este método
exige, pero que una buena organizacién podri reducir a una suma
aceptable, no pagaria demasiado caro semejante progreso. (Ferroux,
Regaud).

Si bajo el punto de vista préaectico no resulta favorable esta
nueva terapéutica por cuanto se hace imposible disponer de seme-
jantes cantidacdes de radium, constituye sin embargo, una censta-
tacién de gran valor, eual es, que el empleo de grandes dosig puede
hacerse sin inconveniente adoptando dispositivos que aseguren por
el filtraje y la distancia, una radiacién homogénea de rayos Y.

Quizés resulte la terapéutica del porvenir o a lo menos su-
ficientemente eficaz para complementar las curaciones incomple-
tas alecanzadas hasta hoy por la cirugia y la curieterapia.

* s

* *

TECNICA. — La téenica a seguirse depende de muchisimas
cireunstancias derivadas de la situacién, grado de propagaecion (ve-
sical rectal, vaginal o parametrial) permeabilidad del cuello, frie-
bilidad del tumor, facilidad con que sangra, amplitud de la vaginag,
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tumodio del ulero, infeccién, y hasta de los elementos de gue se dis-
ponga (tubos, agujas, plaecas).

Asf cada operador, seglin su criterio o experiencia, se amel-
.dard en cada caso, salvard las dificultades, se ingeniars a su manera
v adquirird su téenica personal.

Sin embargo, se pucden considerar los casos més comunes que
se pueden presentar.

Un cuello permeadble y dilatable representaria el caso ideal
para la téenica de Regaud, sin embargo poeas, muy poeas veces te-
niemos oportunidad de hacerlo a 1o menos de primera intencion.

En efecto, 1a mayoria de los casos son enfermas fronterizas
a la menopausia o entradas en ella desde varios afios, vale decir,
con cuellos esclerosos, duros consistentes, a lo eual debe agregarse la
infiltracién neoplasica o inflamatoria, la infeccién, la hemorragia al
menor contacto, retraccion vaginal producida por el tumor o debido
a la edad, pequefiez de la cavidad uterina producida por atrofia
senil y se vera cuan diffeil es poder encontrar reunidas las eondicio-
nes para una téenica de Regaud tal eual él la preconiza.

Bs indispensable dividir el tratamiento en 2 tiempos:

1° Irradiacién previa de la superficie del cuello lendiente a
destruir las vegetaciones o uleeraciones neoplésicas, a provocar la
hemostasia, la reduceién del tumor y la desaparieién de la infeccitn.

2°) Irradiaciones Gtero-vagina. Nosoiros pensamos que cual-
quier técnica basada en el objetivo de Regaud, cual es la esterili-
zacién del parametrio y del tumor al mismo tiempo, es buena aun-
gque no sea exactamente la indicada por el autor francés.

Asi por ejemplo, la inclusién de agujas en la masa tuumoral,
el pesario de De Nabias, una placa vaginal o bien tubos en serie a
la Regaund, da lo m‘ismo, lo fundamental es la irradiacién intraute-
rina y la vaginal contempordneamente comprendiendo los fondos
de saco.

DOSIS. — Recasens. — (Téenica de las aplicaciones del Ra-
dium en el cancer del euello del ftero, 1925) que ha tratado més
de 1300 enfermas empled en los primeros cuatro afios dosis medias
repetidas obteniendo 80 °[° de mejorfas inmediatas y 26 °|° de cura-
ciones lejanas. Mas tarde empleé las dosis 4nice masima, bajando
¢l porcentaje en 3 °J°.
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Ultimamente ha modificado la dosis de acuerdo al resultade
del examen histolégico, empleando dosis masica #nice cuando en-
cuentra méas de dos figuras mitésicas por campo y dosis medias re-
petidas euando las mitosis scn escasas. Completa el tratamiento con
la. Roentgenterapia profunda.

Hergroen, de Burdeos destruye 10 milicuries por dia durante
6 a 9 dias como maximum. Rara vez pasa de los T0 m. e. d. por
considerarlo peligroso para los medios de defensa locales.

Simone Laborde, Aconseja de 40 a 456 m. e, d. como la dosis
mas favorable, Considera peligrosas las dosis mayores, pues obra-
rian desfavorablemente sobre el tejido eonjuntivo y sobre las de-
fensas locales,

Proust, 1925, coloca un tubo intrauterino de 10 milgs. de R.
E. y destruye 20 m, ¢. igual dosis en los fondos de saco, total 40
m. e. d.

Schickelé de 30 a 40 m. e. d.

Syderey y Gagey emplean de 22 a 25 m. c¢. en 48 horas.

Mme. Fabre coloca 50 miligs. en eavidad uterina e igual do-
sis en vagina por 72 horas.

Regaud aconseja llegar a los 60 m. c. d,

Como se ve, existe bastante uniformidad y podria tomarse co-
mo término medio la cifra 50 pudiendo variarse en mas o menos se-
gun el easo,

De lo anteriormente expuesto puede deducirse la siguiente
conelusién del momento:

Es conveniente practicor desde un principio, la irradiacién
util con una dosis préxima en mds o menos @ los 50 m. ¢. d. pero
observando de cerca las enfermas.

FILTROS.—Sobre este particular es quizds en lo tGnico que
existe uniformidad. Todos aceptan la escala de filtracidn: débel 5{10
de platino; mediane 1 m.m. de platino y fuerte 1.5 m.m. de platino
o los equivalentes segin la densidad de los metales que constitu-
ven los filtros secundarics, Cautchou, como filtro més externo.
Filtracién débil o mediane para el tubo intrauterino y filtracién
fuerte para los elementos en vagina,

RESUMEN. La aplicacién tipe queé reune el mayor niimero
de opiniones podrie formularse ast:



ANO 13. N° 7-9. JULIO-SEPTIEMBRE DE 1926

— o7

1°) Curetage o trradiacidn previe del cuello del Wtero.

20) Irradiacion dtero-vaginal de acuerdo o los principios de
Regaud con dosis media de 50 m. ¢. d. Filiraje mediano para los
elementos intrauterinos y jfuerte para los vaginales.

Vigilancia ulterior de las enfermas.

Tales serfan, nos parece, los Ainicos puntos de vista que con
respecto a Ia Curieterapia sola podrin anotarse teniendo en euenta
las opiniones extranjeras. '

Ahora por la que se refiere a la contribucidn nacional entre
nosotros, he podido observar la misma disparidad de opinién, idén-
tica evolueién de hipo, hiper y medianas dosis, #nicas o mas comtn-
mente repetidas.

Como siempre los resultados inmediateos han sido més o me-
nos brillantes, se han constatado casos innegables de curacién ana-
témica y en euanto al nfimero de curaciones clinicas todos las he-
mos obtenido. No vale la pena citar estadisticas de nadie, ni defi-
nirse a favor de ninguno. No habria en qué fundarla, nos parece.
Cada uno defenderia lo suyo como lo mejor, esto es humano.

Todas las estadisticas pecan por su ntmero reducido y les
falta todavia la sancién del tiempeo.

CURIETERAPIA PRE-OPERATORIA

La curieterapia pre-operatoria tendria por objeto en los casos
operables, permitir la exerisis sin ninglin riesgo de contaminacion.

En los casos en el limite de operabilidad disminuye grande-
mente el peligro de la recidiva en situ porque los islotes neoplisicos
han sido destruidos por la radiacién. (M. Oppert).

En los easos tnoperables la: irradiacidn tiene gran valor como
paliativo Gnicamente; pocas esperanzas de operabilidad pueden que-
dar. Se citan sin embargo muchos casos que han regresado hasta
permitir la intervencién. (Molinari, Iribarne, Pavlwski, Ahumada).

Son contrarios a la. curieterapia pre-operatoria:

Hartmann (2° Congreso de (inecologia francesa) se oponia
a la histerectomia post curieteripica puesto que las recidivas se ha-
cen a distancia y el bisturi extirpa tejidos sanos. Igual piensan Si-
derey y Clark. Begouin, Graves, Rubens, Duval y Regaud conside-
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ran a la histerectomia una operacién intatil después que la curiete-
rapia ha esterilizado el dtero como ha sido demostrado. La inter-
vencién es més difieil debido a la eselerosis de los tejidos irradiados
y a las alteraciones sufridas por las paredes de los vasos sanguineos.
A menudo los vesultados pre-operatorios son malos. Hartmann per-
dié tres enfermas sobre 5, Graves 1 sobre 3 y las tres veces perito-
nitis (%). Begouin dos supuraciones graves, Siderey 4 muertes so-
bre doce. '

Son partidarios—Eobert Monod, y Gossel son netamente par-
tidarios por las siguientes razones: 1°, Hace operables muchos easos
inoperables; 2° permite a veces una intervencién menos peligrosa
que la operacién de Werthein; 3° las recidivas son menores.

En la Clinica de los Mayo se hace histerectomia una semana
después de la irradiacidn.

Gosset Foure Lapoint y Savanard intervienen 4 a 6 semanas
después de la curieterapia. Kelly y Neill son de la misma opinidn.

' Kolmann opera 4 semanas después.

Willis opina que todos los tumores malignos deben ser irra-
diados antes y después de la operacion.

M. Oppert. La histerectomia post curieteripica representa
vna seguridad contra el riesgo de una recidiva in situ, puesto que los
islotes neoplésicos no son todos destruidos por radiaciones como se_ha
comprobado (5 veces sobre 17).

Entre nosotros son partidarios, entre otros, Iribarne, Ahu-
mada, Pavlwsky. )

5 Qué concluir en vista de opiniones tan encontradas?

La objecién formulada por Hartmann es realmente seria.
Por qué exponer a las enfermas a los riesgos de una intervencion
extirpando un tGtero sano y tejidos sanos?

Lias curaciones que anota la cirugia a su favor, no serian de-
bidas a la curieterapia? Del otro lado, acaso no esti justificada la
mtervencién quirrgica desde el momento en que se han constatado
ixlotes neopldsicos en tteros aparentemente sanos después de la cu-
rieterapia?

tNo bastarta la duda simplemente para justificar la inter-
vencién quirtrgica ?

Sélo el porvenir podré contestar satisfactoriamente a estas
preguntas.
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La verdad de todo ¢sto es que ni la cirugia, ni la curieteria-
pia, ni ambas cosas asociadas son suficientes para asegurar una
curacién definitiva en los casos catalogados como inoperables. El
radio de accién de ambos medios terapéuticos es limitado y asi se ex-
1lica las recidivas que se producen en la zona no aleanzada por el
bisturd, ni influenciada suficientemente por las radiaciones.

Se echa de ver la necesidad de disponer de un medio fera-
péutieo complementario, capaz de ir més alla, de aleanzar a las cé-
lulas cancerosas ‘en sus Gltimos reductos, aniquilindolas. Y si este
medio terapéutico no aparece todavia claro y definido, él se vislum-
bra quizas en la Gammoterapia intensiva a distancig, o en, la Roent- -
genterapia profunda. '

ROENTGENTERAPIA

Cuando las escuelas de Friburgo y Erlangen, representadas
por Seitz y Wintz, llegaron a establecer uniformidad sobre la ‘‘cor-
cinomdosis’’ se abrigé la esperanza de que aplicando de 90 °[° a 110
°i° de la D. B. C. a la neopiasia cancerosa, ésta debia desaparecer, y
asi fué cémo con todo empefio la escéuela alemana principalmente
redobld sus esfuerzos a este fin.

Dado que el atero se encuentra profundamente situado y
que teniendo en cuenta la ley de la distancia de Bergonie Tribon-
deau, s6lo un 20 a 22 °l> de la D. E. C. llegaba hasta él, claro que
se requeria por lo menos 5 campos distintos para alcanzar la dosis
deseada y asi la multiplicacién de los campos fué el primer resul-
tado obtenido, y la reduecién en superficie de los mismos, su co-
rolario.

Se aumentd la filtracién y la dureza de los rayos, buscando
una mayor homogeneidad y rendimiento de los mismos.

Se constaté bien pronto que, no obstante notarse un progreso
evidente, testimoniado por un aumento en el porcentaje de las cura-
ciones, el nimero de fracusos era siempre elevado.

Se atribuy6é entoneces la diversidad de los resultados alean-
zados a la diferente radio sensibilidad de las células cancerosas, pe-
ro cuando se constatd que tumores de la misma férmula histolégica
reaccionaban de muy distinta manera se vié que si bien era verdad
que la accién local de los rayos X constituia un faetor importante
en la curacién del carcinoma, era necesario admitir la existencia de
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otro u otros factores probablemente ligados a los procesos bioldgicos -
geneml'es.

Caspart, Holfelder, Straus, Hofbauer, y el mismo Wintz acep-
taron este nuevo concepto y cada uno traté de explicar a su manera
la participacién del organismo y su reaccién frente a las radiacio-
nes del Roentgen.

La teorfa de la inmunidad no especifica y nécro-hormonal de
Caspari, la de las secreciones intermas de Hofbauer, 1a de Theilha-
ber y Murphy sobre linfocitosis, la de Opifz sobre la influencia del
simpatico son otras tantas manifestaciones la intensa labor realizada -

“en este sentido.

El resultado préctico inmediato se ha traducido en el hecho
de que hoy todos los radidlogos aceptan la idea de que la irradia-
¢ién, no sélo ataca a la neoplasia sino que vigoriza, estimulando los
procesos generales de defensa del organismo contra las eélulas can-
eerosas, por lo cual debe tenerse muy en cuenta el estado general
del mismo, anfes y después del tratamiento.

Hoy todos aceptan no s6lo la necesidad de la preparacion
previa y minuciosa de las enfermas para colocarlas en las mejores
condiciones, sino también en espeecial, el tratamiento ulterior como
un complemento de tan fundamental importancia como la irradia-
¢ién misma.,

Wintz, en su Gltima obra, insiste detalladamente sobre este
particular, haciendo notar que muchos de los inconvenientes obser-
vados en la roentgenterapia pPefunda pueden ser evitados, teniendo
la precaucién de preparar a las enfermas cmdadosamente antes de
ser sometidas a las radiaciones de los rayos X.

Y si me he referido exclusivamente a la escuela alemana, al
considerar este asunto, ha sido porque indudablemente ella se ha
especializado mas que ninguna otra, marchando a la eabeza, del mis-
mo modo como Ia escuela francesa ocupa, a su vez, €l primer puesto
en la Curieterapia. Con el perfeccionamiento de los aparatos y de
la téeniea se ha obtenido un mayor rendimiento en este medlo tera-
péutico.

Por otra parte, permite establecer comparaciones muy intere-
santes y dedueir algunas conclusiones que podemos considerar apro-
ximadas a la verdad, ya que son las mismas en las dos escuelas, una
experimentando con los rayos Roentgen y la otra con el Radium.
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Asi, tanto para la Curie como para la Roentgenterapia, ve-

" mos aparecer las mismas dudas, asistimos a idénticas modificaciones

de la téenica, constatamos optimismos semejantes, seguidos de fraca-

sos parecidos y en medio de todo parece desprenderse esta conelu-
sidn : .

La resolucién del problema de la curacion del cancer, no debe
ser buscada tnicamente en la accion local, ya sea destructiva de las
células eancerosas o estimulante de las defensas’ orgénieas, sino tam-
bién en los procesos bioldgicos genmerales, vales decir, como se ex-
presa Caspari, si queremos combatir a un adversario debemos em-
pezar por saber cudl es su especie, cémo vive, edmo se alimenta,
cudles son las armas de atague y de defensa de que dispone y eb-
mo las maneja.

La biologia, las investigaciones experimentales, el laborato-
rio, deben venir en nuestro auxilio; quizds a ellos esté reservado el
descubrimiento de la verdad tan deseada, tan anhelada!

Pero veamos, mieniras tanto, cudl es el resultado obtenido
por la Roentgenterapia en el tratamiento del céncer del ttero.

‘Wintz, para los casos operables, obtiene el 56.7 °|° de curacio-
nes duraderas. '

Ey'mer, el 55.6 °J°.

Opite, llega hasta el 75 °|°.

Para los casos inoperables:

Winte, obtiene el 115 °j° de euraciones.

Lahn, €l 10 °fo,

Voltz, el 10.1 °J°,

Las tres estadisticas reunidas pasan de 4.500 casos.

En resumen el porcentaje medio de las curacionés puede esta-
blecerse en ntmeros redondos: ' o

60 °|° para los casos cperables.

10 °|° para los casos inoperables.

THCNICA

Al igual que para la Curieterapia, no es posible en este mo-
mento establecer una téenica uniforme para la Roentgenterapia pro-
funda del cincer del atero y la razén es la misma que ya dejames
anotada al principo de nuestra relacién: Estamos en plena evolu-
cidn, la nltima palabra no ha sido dicha todavia.
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Las téenicas varfan segGn las diversas escuelas (alemana,
francesa y norteamericana) y a veces en una misma.

Wintz efectfia la irradiacién del Gtero en una sola sestén, me-
diante 5 a 6 campos, y 8 semanas méis tarde los parametrios, también
en una sola sesién con 7 a 10 campos. Anteriormente lo hacia en
dos sesiones con seis semanas de intervalo. Los eampos son de 6x8
centimetros y cuida’ especialmente no superponer 2 con la dosis
E. C. para evitar la induracién de la piel. Emplea filtros de un
mm, de cobre, -l- 1 mm, de aluminio, 0 1 mm. de zine -- 1 mm.
de aluminio. '

Distancia focal, 23 centimetros.

? ’ para un campo vulvar, 40 centimetros.

Voltaje, 200 a 250 kilovolts.

Intensidad, 5 miliamperes.

Coutard y Regaud, practican lag irradiaciones econ aparatos

de 180 kilovolts, filtracién 2,5 mm. de zine, distancia piel anticatodo
50 a 75 cent. amplias superficies de entrada de 375 a 450 cent. cua-
drados. En cambio, con este dispositivo, se ven en la neecesidad de
aumentar el factor tiempo a una duracién efectiva y total, variando
de 25 a 55 horas,
) James T. Case, del Battle Creek Sanitarium Michigan, que
viene empleando desde el afio 1923 el tubo de Coolidge Moore a re-
frigeraeién de agua (water cooled tube) capaz de soportar un tra-
bajo de 50 MA. y 250.000 volts., ha podido reducir el tiempo de las
radiaciones a 6 y 7 minutos, en vez de una hora o maés, como se ha-
cfa hasta haee poco tiempo.

El autor emplea sistematicamente 30 MA.

Esta Giltima téenica constituye un grandisimo adelanto desde
que elimina casi en absoluto las reacciones locales y generales de la
Roentgenterapia profunda, haciendo desaparecer una de lag més se-
rias objeciones que se le habian opuesto.

CIRUGIA

El tratamiento quirGrgico para hacerlo verdaderamente
curativo, deberd ecomprender la extirpacién tota‘lude la neoplasia con
sug prolongaciones linfaticas y élanglionares. Sin este requisito las
recidivas se produciran fatalmente en un plazo variable, de acuer-
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do a la constitucién tumorsl y a los medios defensivos de cada en-
ferma.

Respondiendo a estes principios, la euestién podria conside-
rarse alrededor de estos 2 términos: 1°) diagnéstico precoz, y 2°)
kisterectomia amplia.

Con respecto al diagndstico precoz, todos conocemos las dolo-
rosas condiciones en que Hegan a nosotros la mayor parte de las en-
fermas, con lesiones propagadas, fuera del recurso de la terapéutica
quirtargiea.

En este sentido se hace necesario emprender en nuestro pais,
sin més tardanza, una eampafia profildctica al estilo de la llevada
a cabo por Winter en Alemania, campaia con un programa defi-
nido de antemano, que abarque las diferentes fases del problema,
que ilustre a los médicos, estudiantes, parteras, enfermeras y pia-
blico en general. )

Ojala que de las decisicnes de este Congreso surgiera en for-
ma préactica lo que todos anhelamos desde hace tiempo, pero que
tanto tardamos en realizar.

Quizés los métodos biolégicos de diagnostico simplifiquen la
tarea. Las reacciones de Botelho y de Roffo constituyen ya gran-
des esperanzas.

Bl coneepto de operabilidad es otro punto que todavia se dis-
cate. El varia, naturalmente, segln la habilidad operatoria y a ve-
ces, porqué no decirlo, segun la osadia de los cirujanos. Y al decir
osadia quiero significar que, no siempre se antepone la prudencia al
amor propio, olvidindose que no es suficiente el que las enfermag
salgan con vida de la sala de operaciones, para declararse satis-
fechos.

La movilidad del 4tero continfia siendo para los viejos maes-
tros el signo clinico principal para juzgar sobre la operabilidad de
un céneer. Todo cdncer movible es operable, se diee generalmente,
pero més exacto seria considerar la inmovilidad del Gtero como una
contraindicacién de la intervencién quirfirgica, siempre que no exis-
ta un estado inflamatorio.

Aparte de 1a lesién en sf y su grado de propagacién, debe ser
motivo de especial congideracién el estado general de las enfermas,
su resistencia, medios defensivos, estado funcional de sus érganos,
existencia de taras que pueden llegar a constituir otras tantas con-
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traindicaciones de la intervencién quirdrgica, no obstante ser por-
tadoras de cinceres limitados.

La preparacidn previa de las enfermas por medio de un tra-
tomiento médico local v general, que mejore su estado y levante las
fuerzas de las mismas, no esecapa hoy a ningfin cirujano eserupu-
loso.

Es recién después de cumplidos estos requisitos que debemos
decidirnos a intervenir nuestras enfermas.

La histerectomia abdominal amplia a lo Werthein, o mejor
tcdavia, con el objetivo de Werthein, responde no hay duda, mejor
que ninguna otra a llenar todas las exigencias de una intervencién
radical, de la panhisterectomia y ocupa con justa razén el lagar
preferente en la cirugia del cincer del fitero. Y al decir con el obje-
tivo de Werthein, queremos signifiear que tienen cabida todas las
modificaciones que en ella se introduzean tendientes a proeurar la
extirpacién amplia de la neoplasia o a simplificarla en obsequio al
tiempo. Ya lo afirma Jean Lowis Fauré con su autoridad de 25 afiog
de préectica. ‘‘Cuando las intervenciones duran una hora, término
medio, las enfermas curan el 90 °|° de los casos. Cuando duran dos
horas la mortalidad asciende al 50. °|° y easi todas las enfermas su-
cumben, cuando duran tres horas’’. Todo lo que sea simplificar y
ganar tiempo, debe y puede ser aceptado como un perfeccionamiento.

L via vaginal pura o sus combinaciones abdomino-vaginal de
Zweifel, la colpo-carcinectomia de Schauta o la de Schautae Schu-
chard o la perineal de Cuneo Picot, son todas variaciones sobre el
mismo tema y tiene cada una sus indicaciones y sus ventajas segiin
los casos. Es indudable que la via vaginal ha conguistado en estos
Gitimos tiempo el favor de cirujanos distinguidos y que dia a dia
aumentan sus indicaciones sobre todo en mujeres obesas, en can-
ceres infectados o cuando la anestesia general y choc operatorio
son de temer por el mal estado general de las mismas.

Antes de cerrar este capitulo ereemos muy interesante lia-
mar la atencién sobre la necesidad de establecer la observacién nlte-
rior sisteméatica y periddica de las operadas, mediante una orga-
nizacién que permita a las mismas la concurrencisz a los consulto-
rios médicos. Las enfermas deberian ser examinadas ecada dos me-
ses por lo menos. No es suficiente la manifestacién de la interesada
o de sus allegados de sentirse bien, o de saber que viven, es nece-
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sario asegurarse de visu de que una recidiva no se ha producido.
La correspondencia, como medio de vigilancia, es absolutamente in-
suficiente.

10)

.
a0.)

4°.)

CONCLUSIONES

En el momento actual, el tratamiento del cidncer del dtero ha me-
jorado notablemente con los progresos aleanzados por la Curie
v Roentgenterapia y los perfeccionamientos de la téeniea qui-
rirgica, pero estamos muy lejos todavia, de haber resuelto el
problema.
No debemos exigir ni & la cirugia ni a la Curieterapia, ni a la
Roentgenterapia, més de lo que pueden realmente dar.

En los casos catalogados operables los resultados son igual-
mente buenos, para estos tres medios terapéuticos.
Tanto la Cirugia como la, Curie y Roentgenterapia pueden pro-
curar éxitos duraderos, pero el porcentaje de las curaciones de-
penderd siempre de estos tres factores: a) diagnéstico precoz
de la lesidn; b) preparacién previa de las enfermas; ¢) cuida-
dos ulteriores de las mismas.
Se impone, de inmediato, una enérgica campana contra el cin-
cer. La terapéutica del porvenir consistird, probablemente, en
descubrir al canceroso ineipiente y en cuidar y vigilar al pre-
Canceroso.





