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BADIOfERAP1 TBA1SCUTA EA DEL CA cn DEL 
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Dr. Alvaro riza Londoño (1) 

OBJETIVeS GE ERALES 

En el Il e se trataron entre 1935 - 1963, un total 
de 6697 casos de paoientes con tloarcino a. d 1 cuello 
uterino# y de 1963 - 1973 an total de pací ntes. 
La mayoría de stos casos llegaron en Est dos 111 y IV 
(71 . 3) y l a ayor ir cuencia por decenios en edades 
e enoontró ntr el 4g y 5G de la vida y en mujeres 
\lltige t antes. En el grupo no hu.bo vírgenes y sola­

mente el 2 . J~ (14) eran nu¡ípar s y el 24~ tenían 
más de 10 e barazos. En el gI'Upo hubo 3.5~ (21) de 

casos sobre muñ6n r idua1 y 1.8 (11) staban emb -
r zada s cuando se descubri& el cánoer. 

Hist-cSri c ente el tratamiento de est ~nfermedad lo 
inici& en el Siglo XVI Ambroise Paré am 'utando el cue­
llo. ~n el XIX Schauta y ertheim preconizaron la his­
terectom!a vaginal y bdomina~ simultáneamente se des­
cubrió el lad1u.m que llegó a ser el tra tamiento de elec­
ci&n. Sin embargo los resultados no fueron lo suficien­
temente exitosos 3 tabulando loe resultados obtenidos 
hasta 1960, se puede afirmar que fueron rel tiv mente si­
milares con cirugía o radioterapia. 

(1) édico Especia11·ta Radiof ísica. Sección de Radio­
terar-1a, Inst Nal de Cancerol. 
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Por qué 1 radloter l a no brindó mejores r esulta­
dos? La reSptl6sta 1 dió l a m,1sma cirugía y los pro­
greso de 1 física r adioteráp1ca. La clrug!,. r adioal 
oomo tr t , i~nto del cáncer del cervix mostró que en 
estado 1 cl!.nico se ene entra 20 de inv aión linfáti-
0 80 ; en estados 11, 30; en 111 60" a rox1mad e,nte, 
y 100 en es ado IV. 

La riaie se aló que una oarga oompleta de radi,wn 
int r acavitario ea ~ tratamiento local qQe solamente 
alcanza a d r una buena dosis tamor1cida a 2 cm de dis­
tancia ('1000 - 9000 rada ) en tiempos t18u.alee; pel"O a 
5 om de distancia (J¡arametrloe y adenopat:! 8 ) solamen­
te swnln1stra lID8 doeis de 1500 - 2500 rad·e. Cono01endo 
eet08 heohos, 8e 1niclc$ l a era de la radioterapi a trans­
ctltllnea para inoluir toda la pelvis 8 dejar sol mellte 
el radium como adyuvante loca l. Los resul tados!. '5 a­
ños fueron franoamente es,pectac111ares en la, mayor!!i: de 
l os centros del mundo. 

CuADRO lUl 1 

atado 1 92~ 
atado iIA 8~ 

Est'do IIB 64% 
ateo 111 4-3 

Estado IV 14 

4 tl A 10 ,t;S 

La co ¡¡lioaoión 
r adiotera l a , es l a 
resenta en l~s dos 

más frecuente de l a. cirugí a o 1 
t:íetu.la q e por regla. ge.nér a l se 
rimeros os . (Cu.adr o Q 2). 

uir Read encontró 3.2 de fístulas en 586 casos, 
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urray 1 .6~ en 369 ca sos t r a t adoe o n radiot era 18. 
U g¡.¡nos a ,tores' r iJortan hasta el 6%-

La :frecuenci a, con cir ugÍa varía entre el 4 - 48%. 

T , , # 
ocogen~e61s 

Qu,lr4rg1cas 
CarciI1olliatoae.s 

OUADRO B I 2 

FISTULAS URIN RlAS 
Etiología 

36 
27 
19 

Actinogené t 1cas 8 

40% 
30~ 

21 

9'1-

Otras complioaciones (CuadroRa 3) de l a radiote­
rapia l a oonati tayen l a a lta f'1"ecu.ene1a de reo ti tia 1 
o1sti t is . álcsrae ree tal ,es y a l t~raeiones dérmioas tar­
días que se ~resentan en relación con 1 dos1a. 

OUADRO .1 .3 
, 

OO~ ' LlvACIOH":S D LA RADIO'r ... RA lA 
,.., # d .,. 
~egl.U1 08 .. 8 

Dosis 3000 4000 SOOO 6000 7000 
No. 11 341 85 331 63 
F,!stulas O .3 2 5 1,,5 

S1gmo1ditls O 'c;: 10.5 16 31.5 '" 
Ulcera ~,ctal O 0.3 3.5 .3 .3 

. 1 Cu.adr? NQ 4 (agLu!ll V. de Ken tucky) y ,' Na 5 
( Ludw1ka fl, Varsov-la). dan idea de la frecuencia de fís­
tulas en relaoión con 108 distintos estados. 

COADRO Ha 4 
Ca: de cervlx 
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1 
1I_ 

IlB 
I I1 
IV 

1 

11 

III 

IV 

NSl Fistu1izados 'fo 
40 2 5 
20 1 5 

108 O O 

75 3 4 
¿S O O 

OUADRO Ha 5 
e DECER'VIX 14.184 CASOS 

(Radiot erap1a) 

73 .1% 
54.0% 
31.3'fo 
a O·' .. , 

11I físt~l s rectales (O.8~) 
21 fístulas vesica les (0 .1%) 

Vale l a pena ano tar que en l a f orma.ción de rís'tl.lls s 
~n pacientes coñ l :sione& tempranas intervienen t'aeto­
res oomo la inflamación pél viea ,crónica , l a hiperten8icSn 
y la d1"Q.e tas. Solamente en los iatadoa I V se desarro­
l ls¡n prinoipalmente 'en ¡>rés'enci>l de t umor r esidual. 

Consci entes del lto ries¡o de com.¡:¡11cao1ones 1 oon­
s1d5rando los :í.nd1cee de reoidiva o persistenoia tumo­
ral (Cuadr o NSl 6) . 

OUADRO .1 6 
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CA DE lRVIX 

Fraoasos poat-radioterap1a 

Es tado 1 
Estado' 11 
Est ado 111 

5 - 8 
15 - 20 
30 - 40 

-5-

En los casoa no 8usceptibles de oirugía , se adminis­
tró un segundo tra t amiento de radioter.apia transcutánea 
COD cobalto, en d08.1·S de 5 - 6000 I"Ilda. Fueron tratado. 
un total de 30 08 BOS aaí: 

erthe1m 
Lin! Posit 

Co: 6500 

Caso 1 
Ca Oerv1& 1rrad1ado recidivante 

E 1 (38 ) 

1960 1964 
Ha: 3000 Rx : 3200 E IV 'Vejiga 

Ha veg: 2932 Fístula ciet-vag 

Bricker ( Neo-vej1g~). por:P Congelada mt.U"id 5g día 

Rx: 3620 

.00 . I V/64 
5180 

Oaso 2 

Ca Oerviz 1rr d1840 reo1divante 
111 (45) 

Ut: 4000. mgB 
R : 

Vas: 3732 ags 

·' í stula 

E IV Vej i ga 

l.lr1ó 
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Caso 3 
Ca de eerv1x llTa d,l a do reoidi vante 

E 111 (29) 

Ex: 3875-1/ 63 1 - 63 
Ba : Ot : 3700 mg erthtm 

Vg: 3700 mg Li nf Pos i t 

-64 
Hl dronefrosis 
L: Congelada. 

1- 65 Co: 4750 == Fístula = marió 

l . 
2 . 

3. 
4. 
5. 

Caeo 4 
oa de Oervlx irradiado recidivante 
Ca Cervix ~ost-hieterectom!a 111 ( 42) , . 

l1a : Va,g . 4000 mg 

Co . (1/ 62,) 4500 == 11-64 r eoidiva. Co : 4758 
XI - 64 = i ntratable 

1955: 

Caso 5 
Ca dé Cerv1x irrad'i ado reoid1 vante 

E 111 (50) 

4128 
Ra 1000 

1964: Co 5180 

1966: Radionecrosis 1969 : intra t able 

Cssos 6 - 10 
Ca de Cenlx 1rradi a:40 reoidivant e 

( 56) E. 11.1 Ra . CO a (VIII/ 63 ) r~old1va 00/64 i ntratable 
( 53) . 111 ,Ra. Rx . / 64, reoi diva 00/65 r!stala. 
(50) E. III Ba , Rx. / 62, r e cidiva 00/65 físt~la 
(40) • 11 Ra. Rx. / 52, r ecidiva Co/ f. r '1atul a. 
( 45) E.III Ra . Rx . I .64 rec1d1 va 0/IV/ 69 intratabl e/ 

XI/ 69 
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11. 
12 . 
13. 
14. 
15. 

Cas08 11 - 15 ( ' stados III) 
Ca Oervix irradiado reoidivante 

- Rx/70 Rec1d1val16 Co V/77 Intratable 
Ra-R /60 reeldiva/64 00 1I/75 1nt~ata.ble 

Ra- x/65 re,cidiva/61 Co 11/67 i ntr ' table 
- Rx/63 rec1diva/66 Co II/67 1ntr table 

Ba- Rx/62 reeld1vá/64 00 /64 ,intrat ble 

Los res tantes' casos, on oondici.ones clínica s1m1-
1 res se perd1eron d..spl.l~S del trat$mlento. 

CLU 1 

La radioterapia bien aplicada en el tr talento del 
cáncer del cuello 'uterino, es Wl procedimiento que da 
resultados muy satisfactorios y que des fortWl&da ente 
se acom aí1 n d un 30% de complicaciones, caracteriza­
das por cist1tis, rectltis, aibroels subcutáneas y a­
proximadamente 2 de f ístulas . 

1 intento dean segu.ndo tra t .aiento v rios afios 
después del pr1mer~ .... , 'no hadado en nuestros csoe los 
resultados ea er dos sí ' ,01' e l contrario ha a.umenta­
do la cifra de fístulas. 

r ctic6 radiotera l a a11 t iv en 30 P' otentes 
del 1 ~j'tituto de anoerologIa , que h bí an recibido ra­
diot-era i . carat 1118. en a os 8Ilt riores, sin lograr con­
trol definitivo de la eni'ermedad.Q i nce casos se con­
trol ron has ta su ·mu.erte y los resultados observ dos' no 
J ustifican continu r administrando este seg ndo trata­
m1ento. 

./ .. 
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