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RESULTADO DEL TRATAMIENTO RADIOTERAPICO
DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO. ESTUDIO
ESTADISTICO DE 1257 CASOS (*)

Dr. Félix E. Leborgne

(Director del Instituto de Radiologia y Centro de Lucha contra el Céncer)
Hospital ,Pereira Rossell

Después de los debates ocurridos en la Academia de Medicina
de Paris, en mayo de 1932, entre Regaud y IFaure, se acepté la
radioterapia (radium - roentgen) como el tratamiento de eleccion
para el cancer cervical; sin embargo, asistimos hoy en dia a un
resurgimiento de la tendencia quirtrgica por parte de cirujanos
y ginecologos.

Los progresos quirirgicos, con la consiguiente disminucion
notable de la mortalidad operatoria, parecen ofrecer nuevas pers-
pectivas a esta técnica en la esfera del cancer cervical; sin 2m-
bargo, la superioridad quirdrgica no ha sido demostrada todavia
con estadisticas.

En vista de estas circunstancias de actualidad, nos ha pa-
recido oportuno traer a la consideracion de la Sociedad de Ci-
rugia, la ultima estadistica que hemos confeccionado con los
resultados obtenidos en el tratamiento del cancer cervical en <l
periodo 1937 - 1944 inclusive, correspondiente a 578 enfermas,
asf como un-resumen de las estadisticas anteriores, lo que cons-
tituye la’ experiencia total del Instituto desde el ano 1923 sobre
1275 casos’ que solicitaron tratamiento, de mas de 5 ahos de
cbservacion y por lo tanto susceptibles de analisis estadistico.

Los resultados obtenidos en 529 enfermas tratadas por ra-
dioterapia y 14 por cirugia y radioterapia, se presentan estricta-
mente de acuerdo a la reglamentacion y tabulaciéon del Comité
de Radioterapia de la Sociedad de Naciones y no incluyen a las

(*) Iista comunicacion fué Dresentada en Ja sesién del 29 de marze
de 1950.
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recidivas quirurgicas o radioterapicas, pero estan comprendidas
todas las enfermas tratadas, ya sean tratamientos radicales, pa-
liativos o incompletos. Las enfermas perdidas de vista se consi-
deran como no curadas y no existe ninguna curada sin verifica-
cién microscopica previa al tratamiento.

El tratamiento instituido fué la asociacién de radium y roent-
genterapia, salvo en contadas excepciones. (1)

La radiumterapia fué practicada en el Pabellon de Curietera-
pia bajo la direccién de los profesores Pouey y Pou Orfila, prin-
cipalmente, por los Dres. Schaffner y Armand Ugén y la roentgen-
terapia en el Servicio Central de Radiologia del Pabellon de
Ginecologia, por el autor del presente trabajo.

Los estudios de histopatologia fueron practicados en su casi
totalidad por el Prof. Carlos Maria Dominguez.

La técnica de radium empleada fué la de Regaud con ligeras
variantes y la de roentgen siguiendo los principios preconizados
por Coutard y Baclesse.

Los resultados obtenidos en las 529 enfermas tratadas por
radioterapia alcanzan a-27.8 % de curaciones de mas de 5 afios.
Las estadisticas anteriores publicadas por el mismo Instituto, al-
canzan a 26.4 % de curaciones en la publicada por el Prof. Pouey
en el afno 1937 sobre 246 enfermas tratadas, y la del Dr. Schaffner,
publicada en el ano 1943, a 25 % sobre 286 enfermas tratadas.

La estadistica que publicamos acusa un progreso sobre las
anteriores, en particular si se tiene en cuenta que el porcentaje
de no tratadas ha disminuido mucho en esta tltima, de manera

‘que las estadisticas globales, incluyendo tratadas y no tratadas es
de 20.1 % para la del Prof. Pouey, de 20 % para la del doctor
Schaffner y de 26 % para la que presentamos.

Desde luego que en este calculo eliminamos los casos tratados
por asociacion radioterapia y cirugia, los que curaron también
en buena proporcién.

Por otra parte, si incluimos las pacientes tratadas ademas
por cirugia obtendremos un indice global de curacion para ambos

(1) En general, los casos muy avanzados fueron tratados tnicamente por
roentgenterapia. De los casos tratados por roentgenterapia solamente, hay un
caso de estadio JII tratado en el afio 1940, que se mantiene curada en la
actualidad,
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métodos de 26.4 % y relativo de 28.1 %. Este aumento “de] por-
centaje no tobedece~a un mejor resultado por la cirugia, sino a.
la incorporacién a la estadistica de casos precoces.

Complicaciones.

La mortalidad primaria atribuible al tratamiento por radia-
ciones oscila, segiin diferentes observadores, alrededor del 1 y 2 %
y ocurre por lo general, en los casos avanzados. En la estadistica
tjug presentamos, periodo 1937-1944, es de 1.5 %, es decir, 8 casos
en 529 tratadas: uno por infeccién y toxemia, uno por celulitis
pélvica, tres por anuria, uno por hemorragja, uno por diabetes
irreductible y_uno por complicacién cardiaca. La mortalidad por
fenémenos infecciosos solamente es de 0.3 %.
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Dr. E. Mourigan. — Primero, quiero felicitar -al Dr. Leborgne. Se-
. 'gundo, decir que indudablemente_ el Pais se puede enorgullecer de tiener
una organizacion semejante. ‘U_no ve que es tragico que las cifras caigan
porque el enfermo no llega a tiempo, es decir, que si uno entregara al
Instituto enfermos tpmados precozmente, las cifras serian niejores, y es
tragico porque es muy sencillo hacer diagnosticos en el primer momento
sisel médico piensa en la afeccion, y antes de eso si la epferma consulta
al médico. Hay un problema de educacion sanitaria social, y hay un pro-
blema de responsabilidad- médica. Hay que tener “valor® para. insistir en
estas cosas y desgraciadamente hay que insistir; hay médicos“que todavia
hacen tratamientos por metrorragias, sin examen genital, antes de pro-
ceder al tratamiento correcto. Como estos boletines se leen en todo el
Pais, yo Quiero recalcar estas palabras.

rd
Dr. J. PP. @tero. — @®ueria sehalar respecto al wvalioso trabajo del

Dr. Leborgne una serie de cuestiones que.no estan directamente rela-
cioradas con el tema que ha tratado de cancer de cuello- del utero, en' el
cual no ‘tengo‘experiencia, tema muy importante desde 1uegb; y lo que
me interesa es destacar en primer lugar el hecho de que es un trabajo
que expresa el resultado de la larga experiencia de una escuela formada
en’ el Uruguay a partir de la extraordinaria personalidad que fuera el
Prof. Pouey.

Se ha dicho que toda institucion es la sombra proyectada de un gran
hombre. En este caso uno tiene la impresién que el tratamiento de cancer E
de cuello de utero en el -Uruguay est_a bien orientado y bien realizado. a
raiz del esfuerzo inicial y dedicacionde un hombre de la talla del doctor
Pouey, que ha sido sin duda continuada por hombres de gran valor como
Schaffner y Leborgne, cuya competencia enilladioterapia es co\nocida por
todos nosotros. ’ -

Por lo tanto una primera cuestion que surfe es que solo se puede
hacer un trabajo de verdadera proyeccion nacional y mismo internacional
a raiz de la organizacion- de un centro .para tratar una enfermedad y no
de una cuestion. dispersa, donde se hagan esfuerzos personales mas e
‘menos desorientados y desarticulados. Por lo tanto uno recibe la sensa-
cion de lo que debe hLacerse, que es la organizacion de centros para el
tratamiento de enfermedades con directrices definidas y con organizacio-
nes estudiadas, con rubros y cen presupuesto adecuado. Be lo contrario,
nada puede hacerse.

Ahora, la otra cuestiéon ‘que a mi me interesa sefialar en la presen-
tacion del Dr. Leborgne, es el aspecto estadistico, el estudio estadistico
que ha hecho. Indudablemente, cuando cualquier persona en nuestro
medio se propone hacer una estadistica estudiando resultados alejados de
determinado tratamiento, recién reconoce las dificultades y la magnitud
del problema. Desde luego que las estadisticas tienen valor de acuerdo
con las instituiciones que las haceil, de acuerdo con el rigor con que se
hacen. de acuerdo con la exactitud de los datos, etc. Y desde ya admito

484
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de piano que la estadistica del Dr. Leborgne es exacta y que ha sido
lle-vada perfectamente; pero lo que quiero sefialar es esto: a mi
me-pare ce .que se deberia impulsar que alguien presentase en nuestra
Sociedad de Cirugia, en nuestro medio, con nuestras capacidades, cuil es
la maneray cémo debe hacerse la organizacion de”un instituto o de
una Clinica, con el proposito de estudiar los resultados alejados que

-entre nosotros recién empieza a hacerse y que me asombra esté tali bien
hecha y desde tantos afios en el Servicio que dirige el Dr. Leborgne,

o La organizacion de Archivos, de Jistorias, etc., es un problema de
enorme magnitud. Que personalmente me intereso en €l trabajo en-ese sen-
tido, voy a tratar de hablar con el Dr. Leborgne para pedirle’ datos al_
respecto, lpero quiéro sefialar el‘valor de la estadistica, estudiada en las
condiciones'que la ha presentado, demostrando que cuenta con la orga-
nizacion para hacerla v' que incluso seria interesante saber cual es la
manera o -procedimiento que sigue para llegar .a ese resultado. Por lo
demas, como dije al principio, repito que estd en el dnimo de todos cudl
es la importancia y magnitud del trabajo qﬁe ha presentado el doctor
Leborgne.

Dr. Yannicelli. — Quiero adherirme a los elogios que se han hecho
al trabajo y a la- personalidad del Dr. Leborgne, doblemente por actuar’
en el Hospital Pereira Rossell y conocer no solamente la dedidaciéon que
pre’sta4 a los enfermos neoplasicos del sector ginecolégico, sino también
del Servicio”de Pediatria.

= Dr. H. Ardaoc. — La Mesa agradece al Dr.-Leborgne el brillante tra-

bajo presentado y se adhiere a las expresiones de felicitacion que le han
sido vertidas aqui. '

7

Dr. Félix E. Leborgne. — Agradezco al Sr. Presidente y a los docto-
res Paln}a, Garcia Capurro, Otero, Mourigan y Yanniéelli, “su deferencia
al comentar este trabajo y en especial por los términos muy generosos y
cordiales con que lo han hecho. ‘

El Dr. Otero menciond la importancia y la dificultad en la prepara-
cion de estadisticas 'y creo que en ese sentido estamos todos de acuerdo.

Es evidente, que para que ellas tengan valor cientifico, deben com-
prender un numero importante de enfermas, para evitar los'errores_ que
resultan de una serie pequefia y un porcentaje bajo de perdidas de 'viéta,
porque éstas configuran un factor de error importante en la apreeiacion
de los resultados.

El Servicio Social que hemos organizado ha bajado el porcentaje de
las gnfermas perdidas de vista al 4,5 %,. Este trabajo se ha \realizado me-
diante el esfuerzo desinteresado de muchas personas de buena voluntad-y
en particula‘r a la colaboracion de la Policia de la Capital y del Interior,
que nos ha prestado en este sentido una ayuda invalorable.

El sistema de control que hemos organizado nos permite seguir facil
mente el curso de la enfermedad y la eficacia de la técnica utilizada en
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todos los casos tratados en el Instituto, ademds de apreciar la regularidad
de la asistencia a las consultas de ‘“followup’; es un sistema que se ha
mostrado practico e invito a los sefiores consocios a que lo vean.

El Dr. Mourigan insistié sobre el hecho de que, en general, las en-
fermas llegan a tratarse en una faz avanzada de su enfermedad, lo que
las tablas estadisticas presentadés ilustran con toda crudeza. Debemos
reconocer que a pesar de la propaganda realizada en este sentido, el
porcentaje de enfermas que se presentan en una faz incurable es muy alto.

Se impone que sean estudiados e implantados nuevos métodos de
propaganda y lucha, en el terreno técnico y social.

El cancer del cuello uterino es, entre los canceres frecuentes y gra-
ves, el que presenta, a mi juicio, un punto débhil en su armadura, que lo
hara susceptible de ser vencido definitivamente en un plazo que puede no
ser largo.

Para ello dos factores nos favorecen: en primer lugar, disponemos
de armas muy eficaces para combatirlo en la etapa precoz, y en segundo
lugar el diagnoéstico de esta afeccion no presenta dificultades mayores ni
requiere medios de investigacion onerosos; aicanza en la mayoria de los
casos con ver el cuello y practicar una biopsia.

Los progresos recientes en métodos de diagndéstico, como ser la colpo-
citologia, representan una conquista importante y si bien la cifra de cu-
racién del cancer del cuello en el estadio I, es cerca del 70 %, la curacion
en la etapa “in situ’”, posible de descubrir con estos tltimos métodos, al-
canzara seguramente a la cifra de 100 %,.

Es justo destacar que la obra realizada en este pais por el Prof. Pouey
fué una obra proficua y que su juicio sobre el valor de las radiaciones
para la terapéutica del cancer del cuello era acertado. Tan es asi, que
cerca de 30 afios mas tarde, no se ha encontrado ningtan otro método
terapéutico mas eficaz; es mi opinién que este hecho constituye el mejor
elogio a su actuacién como cientifico y como ciudadano.
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