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Tratamiento radiante exclusivo

del C.B.P. “no oat cell”

Dres. Ignacio M. Musé, Graciela Sabini, Alberto Vassallo y Héctor D. Navarrete

Se procura establecer el valor de la radioterapia
exclusiva, tanto en la paliacion sintomatica como en
la sobrevida en un grupo de pacientes con cancer de
pulmon no resecado y limitado al torax.

Sobre una poblacion de 567 enfermos tratados
en la Catedra de Oncologia, entre 1970 y 1979, se
realizo un muestreo analizando la casuistica de los
anos 1970, 1975 y 1979. Fueron evaluables 87 pa-
cientes.

La curva global de sobrevida evidenci6 ur.a media
de 4,5 meses, con 12% de sobrevida al afioy 1,1% a
los dos aros.

La paliacion sintomatica se logro en el 100% de
los pacientes.

Se analizaron los siguientes parémetros edad, ti-
po histologico, dosis ce irradiacion, aio de reallzado
el tratamiento y resultado del mismo correlacionan-
dolos con la sobrevida.

Unicamente con las dosis se observaron diferen-
cias significativas, a favor de la irradiaci:n con dosis
altas, 5.500 a 6.000 rad/tumor. Se propone una
interpretacion sobre este hecho.

Considerando los pobres resultados obtenidos,
tanto con dosis subradicales como radicales, se cues-
tiona el valor de la radioterapia en esta poblacion.

Finalmente, se 'lama la atencion en el sentido
de lograr colisultas mas oportunas, con menor masa
tumoral, como unica forma de lograr mejores
resultados.

INTRODUCCION

El valor ce la irradiacion en el cancer ae pulmon,
“no oat cell”, constituye ain un aspecto polémico.

Existe acuerdo en sostener su indicacion, como
procedimiento pallatwo frente a la compresion
mediastinal, el sangrado bronquial; el dolor, la aneu-
matosis por obstruccion o compresion canalicular.
En cada una de estas situaciones la radioterapia
lcera, habitualmente, un efecto beneficioso, sinto-
mé<ico, contribuyendo significativamente al logro
de una mejor calidaa de sobrevida.

También existe acuerdo sobre la utilidaa de este
procedimiento en las metastasis Oseas, cerebrales o
raguiceas.

Presentado como Tema libre al XXXII Congreso Uru-
guayo de Cirugia, Carmelo, Noviembre de 1981.

Prof. Adi., Prof. Adj., Médico v Post-Graduado de On-
cologia. Catedra de Oncologia - Facultad de Medicina.

Direccion: 1ones Rose 6414. Montevideo. (Dr. I.M.
Museé).

El aspecto polémico se centra sobre el efecto
que, sobre la sobrevida, puedaejercer la radioterapia,
en pacientes con enfermedad localizada al torax.
Parece bien demostrado que la irradiacion es capaz
de inducir remision lesional, en distinto grado y ain
esterilizacion, cuando las dosis son del orden de
5.500 a 6.000 rad/tumor, en 5,5 a 6 semanas (279)
(335). Dosis mas elevadas se acompaiian de serias
complicaciones yatrogénicas.

El efecto que estas respuestas locales puedan te-
ner sobre la sobrevida es estimado desde nulo por
unos (92) (311), hasta favorables por otros, con so-
brevidas comparables a las obtenidas con la cirugia
(181)(335).

Diferentes planes de irradiacion, dosis, fracciona-
miento, criterios de evaluacion de resultados Y,
espemalmente de seleccion de pacientes, hacen difi-
cultoso llegar a una conclusion definitiva(277).

En el presente trabajo se procura establecer el
valor de la radioterapia exclusiva, tanto en la palia-
cion sintomatica como en la sobrevida, en un grupo
de pacientes con cancer de pulmon no resecado. Se
pretende con ello establecer criterios aplicables a
nuestro medio.

Material y Métodos

Se analizan los casos de cancer de pulmon ingre-
sados en la Catedra de Oncologia de la Facultad
de Medicina en los afios 1970, 1975 y 1979. Esta
poblacion corresponde a 126 observacxones siendo
un 22% de la poblacion total de enfermos de cancer
de pulmén (567) tratados entre 1970 y 1979.

De los 126 casos se excluyeron: 10) los que pre-
sentaban metastasis en el momento de la consulta;
20) los que no recibieron ningin tratamiento;
30) los que no recibieron tratamiento radiante loco-
regional; 40) los que correspondian a la variedad
histologica ‘“‘oat cell”. Se estudian finalmente 87
pacientes con cancer de pulmon, “no oat cell”, que
recibieron tratamiento radiante locoregional en el
Dpto. de Oncologia en los afios 1970 (36), 1975
(27), 1979 (24).

El tratamiento quirargico no se realizo en 70
casos (80% ) aebico a la extension loco-regional del
proceso (T1,2; N2; MO), en 1 (1% ) por la presencia
Ge una metastasis costal —inica—, la que quedod en
la zona de irradiacion (T2; N2; M1), en 1 caso
(1%) por insuficiencia respiratoria, en 7 (8
(1% ) por insuficiencia respiratoria, en 7 (8%) por
edad avanzada y en 8 (9% ) por causas generales. Las
Gltima observaciones correspondian a estadios mas
precoces gue las anteriormente serialadas.
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EDADES DE COMIENZO EXPRESAOAS EN PORCENTAJES

1970 1875 1979

nenus de 50 13 9 14.8 20.8
50 3 S8 33.3 29.6 25.0
60 - 88 30.86 25.9 33.3
70 y mas 22.2 23.6 20.8

cuadro 1

El cuadro 1 muestra la distribucion por edades
de la poblacion en los distintos afios.

Ochenta y cinco pacientes eran de sexo masculi-
no y solo dos de sexo femenino.

El cuadro 2 muestra la distribucion de los tipos
histologicos en los tres afos analizados. Se destaca
que aproximadamente la mitad corresponde a carci-
nomas epidermoides, con un neto aumento de los
adenocarcinomas en 197€. Los dos casos de sexo
femenino corresponden uno a un adenocarcinoma
y el otro a un carcinoma epidermoide. Es significati-
vo el descenso progresivo del porcentaje de casos
sin confirmacion microscopica.

Se estudia el tratamiento en funcion de la dosis
de irradiacion administrada. Todos los pacientes
fueron irradiados con Cobalto 60, en el mismo equi-
po, vy fueron seguidos hasta su muerte. Se considero
tratamiento radical cuando se alcanzo entre 5.500 y
6.000 rad/tumor y subradical cuando la dosis estuvo
entre 4.000 y 5.500 rad/tumor. En todos los casos
la dosis fraccion fue de 200 rad/tumor por dia.

Se evaluo el resultado del tratamiento conside-
rando la mejoria del estado general del enfermo y
la desaparicion o mejoria de la hemoptisis, disnea,
compresion mediastinal y/o bronquial.
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CANCER DE PULMON NO RESECADO

ANALISIS DEL TRATAMIENTO RADIANTE

TIPOS HISTOLOGICOS EXPRESADOS EN PORCENTAUES

1970 1975 1979
Epivermoiue a4.4 as.2 54.2
Adenocarcinona 2.8 7.4 25.0
indiferenciado 16.7 18.5 12.5
Sin histologia 35.1 25.9 8.3

cuadro 2

Se estudiaron las curvas actuariales de supervi-
vencia y se analizo la significacion estadistica
meciiante el test de chi cuadrado.

Resultados

La figura 1 muestra la curva de sobrevida actua-
rial de los 87 casos analizados. Se destaca que el
50 % presenta una sobrevida de 4,5 meses, el 12%
alcanza un ano y solo 1 paciente (1,1% ) sobrepasa
los dos anos y llega a los 30 meses.

Las curvas actuariales de supervivencia, segin la
edad de los enfermos, se muestra en la figura 2. La
diferencia es estadisticamente significativa solo
entre el grupo de menos de 50 anos y el que com-
prende edades entre 50 y 59 anos (P: 0,05). Entre
los otros grupos etarios no existen diferencias sig-
nificativas.

El cuadro 3 muestra la predominancia de trata-
mientos radicales en los enfermos con edades com-
prendidas entre los 50 y 59 anos.

La figura 3 muestra las curvas actuariales de
sobrevida seglin el tipo histologico del tumor. No
existen diferencias significativas entre los tres grupos
considerados.
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Aelecién entre la edad de comienza de la enfermedad y el
cerécter radical o subradical del tratamiento realizedo.

Cifras expresedes en porcenta jea.

Edsd Tratamiento
Radical [Sub radical
fheros de 50 14.3 85.7
50 a 59 42.3 57.7

cuadro 3

En la figura 4 estan diagramadas las curvas de
sobrevida actuarial en funcion de la dosis de la irra-
diacion. Existe una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (P: 0,025) en la supervivencia de aquellos
enfermos que recibieron dosis radicales con respecto
a los que se irradiaron con dosis sub-radicales, con
un incremento de la sobrevida media de 2 meses.

La figura 5 representa las curvas actuariales de
sobrevida seglin el ano de inicio del tratamiento. La
sobrevida es estadisticamente mayor (P: 0,02) en
los pacientes tratados en 1970 respecto a los trata-
dos en 1975. No existen diferencias con los trata-
dos en 1979. Como muestra el cuadro 4, existe
un predominio de tratamientos radicales en 1970,
en relacion con los otros afos.

La calidad de sobrevida post-tratamiento se
muestra en la figura 6. Las curvas actuariales de su-
pervivencia agrupan 3 categorias de pacientes: mejo-
rados, incambiados y empeorados. La sobrevida es
significativamente mayor en aquellos que fueron
mejorados por el tratamiento.

El cuadro 5 muestra la relacion entre el tipo de
tratamiento recibido y la calidad de sobrevida. Los
mejores resultados se obtienen con las dosis radica-
les.

Discusion y comentarios

La distribucion por histologia y sexo de nuestra
muestra concuerda con lo comunicado, a nivel na-
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Aelacion entre ario de reslizacidn del tratamiento y caracter
ragical o subradical del mismo. Cifras expresadas en porcen-

Tales.

ARos Tratanients

Aadical |Sub radical
1970 36.1 63.9
1975 2s.9 74.1
1978 25.0 75.0

cuadro 4

cional, por otros autores con casuisticas muy nume-
rosas (90) Merece destacarse el aumento progresivo
de los adenocarcinomas, en los tres perlodos anali-
zados, y la discreta disminucion de los carcinomas
indiferenciados, “no oat cell”. Esto ultimo estaria
en relacion con cambios en los criterios diagnosti-
cos, los que permiten, actualmente, incluir dentro
del grupo “oat cell”, a los tumores indiferenciados
a células medianas (247).

La disminucion _significativa de los casos sin con-
firmacion microscopicas estd, sin duda, en relacion
con la introduccion de los métodos flbroendoscopl-
cos y citologicos en el estudio del neoplasma de
pulmoén (108)(2438).

El 399% de los pacientes se beneficiaron ob, stiva
y/o subjetivamente, dentro de los cuales estan com-
prendidos aproximadamente el 100% de aquellos
que presentaban dolor, hemoptisis, compresion
mediastinal u obstruccion bronquial. Esto confirma
la utilidad de la irradiacion como procedimiento
paliativo, sintomatico.

La figura 1 muestra la curva actuarial de sobrevi-
da global. La media es de 4,5 meses, co: 12% de
sobrevida al afio y el 1,1% a los 2 anos. Estos resul-
tados contrastan con los comunicados en la literatu-
ra, no solo en los casos tratados (181) (335), sino
que aun son muy inferiores a los grupos usados
como control, sin tratamiento especifico (92)(311).

El analisis de la sobrevida en funcién de la dosis
de irradiacion recibida, evidencid una diferencia
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Relecién entra le calidad de sobrevida obtenida y el ceréc-
ter radicel o sub radical del tratamientc realizedo.

Cifres expresadas en porcenta jes.

Tratemiento
Radical |Suh radical

Celidad de
sobrevida

me jor 44,1 | 5.8
igual 25.5 75.0
pacr 17.2 82.8

cuadro o

estadisticamente significativa a favor del grupo de
pacientes tratados con dosis radicales.

La sobrevida fue independiente del tipo histo-
logico. En los restantes parametros estudiados:
edad, ano en que fue realizado el tratamiento y res-
puesta al mismo, las diferencias observadas estuvie-
ron en funcion de la dosis de irradiacion, por selec-
cion de pacientes en cada subgrupo, y no en rela-
cién con el parametro analizado.

Si bien se acepta que el porcentaje de respuestas
esta en funcion de la dosis de irradiacion (279)

y que la sobrevida esta en relacion con la respuesta,

en nuestra experiencia el beneficio logrado con
dosis radicales se presta a otra interpretacion.

La pobreza de los resultados obtenidos, tanto
con dosis radicales como sub-radicales, nos per-
miten suponer, sin poder afirmarlo, que las dife-
rencias entre estas dos poblaciones se deben mas
a una seleccion de pacientes que a la mayor dosis
de irradiacion. Esto es, que recibieron dosis mas
elevadas aquellos enfermos que estaban en mejo-
res condiciones y por ello, y no por la mayor irradia-
cion, sobrevivieron mas.

El valor pronostico del estado general, en lo refe-
rente al tiempo de sobrevida, es un hecho reconoci-
do y aceptado para todas las localizaciones tumora-
les. Lamentablemente, por tratarse de un analisis re-

trospectivo, no nos fue posible cuantificar en nues-
tros pacientes el estado general pretratamiento.

Sea cual sea la interpretacion de nuestros resulta-
dos, lo exiguo de los mismos ponen seriamente en
duda el beneficio que, sobre la sobrevida, puede
ejercer la irradiacion. La frecuente y precoz disemi-
nacion de todas las variedades histologicas (209),
aun cuando tengan diferencias entre si, determina
que el posible efecto beneficioso quede enmascara-
do por la evolucion inexorable de la enfermedad sis-
témica.

Los resultados expuestos reflejan una realidad
asistencial, denunciando una poblacion localmente
avanzada, con metastasis no perceptibles en el mo-
mento de la consulta. En la medida que estos resul-
tados son representativos de la situacion en que nos
llegan los pacientes a la consulta oncologica, ello
cobra el valor de una alerta. Sera muy dificil, si no
imposible, mejorar estos resultados mientras no se
logre una consulta mas oportuna.

Nuestros esfuerzos se deben centrar, por el mo-
mento, en corregir esta situacion.

Teniendo en cuenta nuestros resultados, estima-
mos que no se justifica la irradiacion de enfermos
portadores de cancer de pulmoéon ‘“no oat cell”,
asintomatico, localmente avanzado.

Resta por definir, en nuestro medio, el rol de
la radioterapia exclusiva en pacientes en estadios
precoces, no operados por causas generales.

Estudios rendomizados se deben realizar, a nivel
nacional, a fin de determinar definitivamente el
valor de la irradiaciéon como procedimiento terapéu-
tico exclusivo.

SUMMARY

The management ofpatients with lung cancer is discussed.
The value of palliative and radical Rt in this groups is analy-
sed. 567 patients were seen in a period of 10 years (1970--
1979). 87 were analysed. The survival rate was 4.5 months,
12% survived 1 year and only 1.1% survived 2 years. Pa-
lliation was obtain in 100% of cases.

The following items were studied and related with
survival rate: Age, histological type, radiation dosage and
period in which Rt was administrated. This lets us conclude
the poor value of Rt in treating lung cancer.
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