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OlJJETIVO PRINCIPAL: 

Anlilfsls de la tolerancia en recto y vejiga de la dosis adnúnistrada, co 
nocicndo In dosis a punto específico A y D de Manches ter. 

OlJJETIVO SECUNDARIO: 

McdiciOn ctrnlca de la tolerancia e intolerancia a recto y vejiga nl mes, 
a los 6 nH~scs, al afio y n los dos afias de finalizado el trntnrniento. 

INTRODUCCION: 

El carci1101na cC:rvico uterino es la neoplasia n1t'is frecuente c11 el 1-lospl 
tal de Oicolo~ra del Centro f'...16dico Nnclonnl. 

Con10 c.:n otros centros, el trata1nicnto prin1ario de carcinoma c6rvico 
uterino invasor Ita sido u bnse tic r.:idiotcrapia y/o cirugía. Ll cirugía 
se indica paro aquellos cas<1s tcn1prn1KJH 111cnorcs de 35 nfi<is con riesgo 
quirúrgico nccptal>Ic, la r.u.Jiolcrnpla t;ola o co1nbinada con cirugía para 
el resto de los casos. 

Con objeto de tratar al ¡;r11n nú1nero de p.::icicntcs de carcinon1a c6rvlco 
Ul.(lrlno en las 1ncjorcs cnndirinnr~~ tic Hc-p:urid;lll y rrcnccción y l'On re 
sultados con1parables a los obccnidos con el trata1nicnto clá~ico ;1 !xi.se 
de radiun1 1 se instaló en el llospital d.! Otcologí.::i un equipo Uc fucntcB 
d~ C..o!J:llto-60 de alt...-1 actividad pnr.1 usar tlcnicas <le carga diferida. ~ 

En el rncs d·:! junio de 1977 He inici(i un ensayo clínico control..'ldO par,1 
conocer el resultado tcr.:ipóutico y las con1plicacioncs de la nueva técni 
en en con1p..1raci6n con la que se ha usado desde 1961. Esu1 tésis se re 
flcrc ni nnñlisis <le un grupo cspecITico de p.1cientcs incluídttn en el cstu 
dio. 

Las p~rsonas con 1115s experiencia en este 1nlcodo dw tratamiento son 
D.O. Conncll y C.A. JosUn ( 1,2,3,4,5) quienes han utlliz,1do ·íy 6 upll 
en.clones de carga diícrid::i de alta activld:td con1hlnada con rudiotcr,1pla 
externa. En l!l l lospital de OlcokY_;ra se disi::fi6 un esquema de trata -
miento basado en In uplicación del concepto de isocfccto propuesto por 
Ellis y dcsur:rol L'1do por Kirk ( 20 ) con objeto de ndminisu·nr dosis 
equivalentes, con el nuevo i.:;fstcn1a de curg:a diferida, a las en1plcad.::is 
con el slston1a clásico. El n::sultado fue que se sclecclon6 un fraccio 
nanlicnto de 8 aplicaciones lntr.icnvit.arias en ·1 sen1anas, a razón de 2 
por semana, lunes y jueves o n1artcs y viernes, alternando con aplica 

"' Muren de fábrica C1thetr6n. 
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cioncs de rndlotcrapia externa paramctrial" el tlcn1po total de trata1nicn 
to se fijó entre 28 y 30 días. 

Ln dosis nominal ad1ninistrada con cada uno de la1 n1éto<los de tratamicn 
to se refiriO n los puntos A y B Je ~1anchcstcr y se calculó pora fines de 
comparnci6n en unidades "Hcus'' de Ef!.!cto Acu111utado de Rncllaci6n. -
J\dcmlis se hicieron n1cdlcioncs directas de la dosis rccibkla en el recto 
y se calculó por reconsrruccl6n de ht posición de lai; fuentes, la dosis -
rccibkla por la \Cjiga. 

1-1. L. Kott111cir ( 196·1 )6 cncuentrn S~'b de con1plicitcionc.:s vcsica Jc9 y 12. l 
% rectales, en 3·18·1 casos de carcinon1a cérvico uterino tratados con r::1 
e.Hum mtis racliotcrapia. J. n. Van Nagcll7 ( 1974) encuentra -i.17:, dupa 
cientes que desarrollaron fít-;tUl:.is roctovaginnlcs, ovcsicovnginnlcs, trn 
tuda con Cobalto-60 n1ús nplicaci(in de Cob¡lito~60ºCs 137 intr,1vag:inal, 
7U()() a 10000 ralls al punto 1\ 1 .5~JOO a 60CX) ralis al punto B. 

Adcmlis encontró 2.9~, de obstrucción de intestino dclgatlo en ausencia 
de tu1nor 8 ( 197·1 ), c~tas co1nplic;1cioncs las encuentra m:'is frecuente 
en paclcntcH dinl~lh.:as, hlpcrtcnsas y pacientes delgadas. \Vall 9(!966) 
reporta un incrcn1cnto en laH con1plicaciones n.::ctalcs o vcsic.:dcs de .5 n 
l(.}".7o cunndo la do.sil-> de radiotcrapi:i. externa a la ¡x.dvi~ pasa d<.: ·1-0CXJ rad:4 
a 60:)() rads. lJkcwisc, Kott1nlcr y Gray 10 ( 1961 ), en un esuu.Jio de 500 
p:1cluntes .:un ca1·ciJH)IJ!<I cC·rvicn uterino in\'asor, no cncuentr'1 Llaiío rec 
tal sino se pas<t de ·1000 rads a 6ste ó11~nno. 

Hobert M. Cushi.llg ( 1968)11 en 369 enfcr1nas cncontr<1 que s6!o ol 2. 9~~ 
de las con1plic;:icioncs urológica~; se poJ[<.1n atribuir a l;i r.idlotcrnpi.'1. -
El rnL'itOOo de trat.1n1k:ntoquc utiliz(1 fur.::: C;.'ipsula de J(YJ nigrs., en el 
canal cervical, 6 agujas de Jridil1111-l'latint1nl J<.: alta activiJ'1d 1 cada una 
conteniendo 12.5 n1g:rs. d~ r:iLliu1n alrcd~dor tic c:úrvix, con una dura
ción del i1nplantc de 2·1 a 36 horas, para -100 rads por hora al ptmto A 
( 9600 n 1·1·100 rads ), 20(}'.J a 2·100 rads dosis aire a paran1ctrioB, a u-.1 
v~s de ·l c<1n1pos cubriendo \ns puntos :\ cotJ t~cnica p:ii·anH:tria l. Con 
una protracc.:ión tk.! 2·1 a 42 J{:is. 

La tolcrunL'.la vesical es rnejor entendida por Lis rcnccioncs o!Jscrvadaf; 
en el tratamiento del carcinorna '!csical. l\1o:;s \V.1'. ( 1959 )12 cncucn 
tran 111fní1na reacción con 3fXJO r.1ds, LJ..:117. 1\1. ( 1947) 13, con implantes 
Uc !->(.!lllilla de raJ6n p:1rn 7000 rad~ rien(.! pocaH co1nplicuciones. Frictl~ 
n1nn y Lcwis ( 19.58 ) 1·1 utilizan un.i sonda tipo folcy con rndiu1n y dan 
6000 a IOOCXJ Yads en 50 e11fcrn1os, 2 inserciones con un intervalo de 5 a 
12 días encontrando: 10 reacción ~veras agudas, y desarrollaron rcac 
cionc.-s tardf.:1, 17 tuvieron reacciones 1ncxlcradns y 16 cursaron nsintom.1 
tlcos. Ugncr y ·rayl0r ( 1962 )IS Jan 6000 rads con Cob:ilto-60 en 42 pa 
cientes con c.1ucer vcsit.:al rcsult.:1ndo dos tercios de los p.:i.cicntcs asint~ 
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mfiticos. 

Las reacciones rectales intrlnsicas ocurren cfi,n10 resultado de daño por 
radiación y fueron descritas por Todd ( 1938 )1 , las reacciones agudas 
ocurren dentro de los primeros 7 días, pero pueden aparecer en las prl 
meras 4 scn1anas. Las reacciones tardías usualn1cntc siguen a las .'l.gtl
das y pueden aparecer n1cscs o aílos dcspu6s. 

l...ns mcdJcloncs de Uosls en recto ayudan a prevenir compllcncioncs, en 
general estas dosis deben estar entre el 30 y 60% de la doslB administra 
da al punto A. 

O. C.Onncll K. r-.1. ( 1967) 3 encuentra que al tratar c1nccr vesical a una 
dosis de 5500 rads el JXlcientc desarrolla reacci6n rectal intrlnsica tcm 
prana cuando este órgano recibe entre 2000 y 3000 rads i.=n 10 fracciones. 
Morrlson y llilcy ( 1965 )ll reporta 203 de reacciones recta.les cunn<lo 
la dosis ul rcclO es <le ·100J a -1900 rads; 29¡:, cuando la <losis es <le SOOJ 
a 5900 ntds y 35% cuando In dosis CH <le 600'.l rn<ls o •ni1s en pacientes -
con cáncer ve.s11.:al. 

Sruart ( 1968 ) 18 dc,.,.crihc una incidencia Uc proctitls por radiación en pa 
clcntcH con cáncer cérvico-urcrino Je! 1.6~1:, en :3297 pacientes, U1 téc 
nica utilizadn en una parte: de esta cnfer1nas fue de 5000 a 6{YJO tnlUcu 
ríes/hora intravnginal y ·1000 a 6000 Hocntgens, en aire con 2SO Kv, y 
unns poc:is con 01h:1ltn-60, en L'i n.:sto no se cnnoci6 Ja tL:cnica de tra
tamiento, 

A. N. Stnith ( l96S) 19 cnconrt·{¡ 2.1·~~: di..! cornpUc;H..:ioncs rectales (sobre 
todo obstruccionc;;), l..!ll 285 P'lcicntes con c:'i.nccr cl!rvico uterino tratu 
das con una co1nbinnci6n de r:t<lJum n1ás radiotcrapi.:1 c.-.;tcrna (i-;uper vol 
tajo}, las dosis se csti1naron en 5lX)O rads a la pared pélvica, 1000 rnds 
a In pared a11terl11:itcr.1l <le· t1 vagln:1 y úSOO rads n In parc<l posterior. 
L,.1. protracci(111 fue d·..: ·l senHllln~; y 1ncdi:i. 

1 .. tA'I'Eíl.IAL Y r..1ETOIJC)S 

{XI totnl de pacientes de carclno111¡1 cérvico uterino incluidas un el cni::a 
yo clfnlco controlado r¡uc se inició en Junio de 1977 ~ sclcccionnron 50 
caso~ Cjlle llcnnr.1n lai,:; condiciones sip-;uicnlcs: 25 casos tratados con car 
ga <lit'erh\a de alta intcsid:td y 25 casos rrali11.ios con el 111lto<lo cl~sico, 
que estuvieron vivas y libres de acLiviUad ruinara! al 111cs de Diclcnlhrc 
de 1979. 5::: incluyeron tc.xlab" L'ls etapas clínicas en las proporciones pre 
scntcs '..!rt la serie. Se cxcluYcron pacientes n1ayorcs de :U aiios, casos 
de carclno1nn cGrvico utcrjno y e1nbarazo, carclnornas no epldcr1noidcs 
y casos prcvian1ontc tratndos. 
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Lns pacientes trnt..'ld.1s con carga dJfcrida se idcnliflcan como grupo J\ 
y las tratadas con radiun1 co1no grupo U. 

El tratamiento en el grupo (a) fuu: 8 aplicaciones de C:ithcrr6n y 8 apll 
cacioncs de radioterapia oxtcrnn. L .. 1 dosis no111Jnal en el punto A de 
Manchestcr fue de 3268 rous y a loo puntos 13 Je 1830 rcus. 

En todos los casos se utiUzú una ctu1a p:ir;:Lmctrial para n1ancjo con Co 
balro-60, p;1ra que f;C propoi-cionar5 sólo un S'X. o n1cnos de la dosis dL! 
tclctcrnpia de 31·1 rads en cada ¡:;csión a lo!:> puntos A. Esta cuiia fue 
disci\ada para que las cafd.::is d~ las dosis fucr.111 proporcionnlcs, tratan 
do de silnular una mcsct.1 sobre el plano que pasaría de los punros A a 
los U (Fig. 1y2). El trntan1iento es altcntn con la cnr~a diferida. 

Figura l. Cl1rv;1 de l:ls c:1ftJ.1:; de las dosis. 
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Figurn 2. Cuna parametrinl para proporcionar 5% o menos de la dosis 
de telcterapln en cada sección n los puntos A. 

Con DFP 65 cma.co;i. campos directos de 12 x 11 cms. 

L'.l dosis para etapas tcn1pranns de I y 11 es un ptx:o diferente que las <lo 
sis para las etapas lll y IV, en la primera, la dosis de carga diferida 
fue de 960 rads en cada una de las aplicaciones y In dosis par.i etapas 
JU y IV fue de 806 rnds en cada apllcnci6n, ello con la finalidad de n1cjo 
rar tolerancia para aquellas pacientes con cnfcr1nc<lad avanzada, cuyas 
condlcioncs generales se encuentran m<1s deterioradas que en las ctupag 
iniciales. 

La dosis nominal pt\ra ambos grupos se trató que fueran las n1ismas y 
se logró hasta con una novena uplicaci6n con C:ttlctron en pocos casos 
o bien con una compcneaci6n de tclcterup!n para un global <le; a punlo A 
3355.45 rcus y a punto D 1685. 51 reus para etapas tcn1pranas y para cta
po.s avo.nzadas al punto A de 3037.8 rcus y al punto D de 1656.21 rcus. 

El objetivo principal di;~ este estudio es la corrclacióo de dosis, tolcrnn 
cia y compllcacloncs p1ra an1bos grupos, por lo que hubo ncccsidnd de 
fijar un punto dcnominndo V (vejiga ) y R (recto) que fueron dc:tcrmina 
dos tomando en considcraciOn la urograffa cxcrcoora y en algunos e.osos 
clstografía. se fijO el punto V a 3.5 cms. 1 por delante del origen de las 
fuentes de Cathetr6n y de Radlu1n en el plano Z, este mismo punto fue -
dirigido hacia atrj.s al recto en el mismo plano encontrándose que había 
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colncic.l:?ncia <bl punto ( V- 1\ ) con la realidad onnt6n1ica. 

Esto se corroboró ton1ando l1s radiogrnffa.s (8) para Cathccrón y 2 para 
radiLUn y su relación con la urobraffn excretora rutinaria en el estudio 
integro 1 Uc lns cnfcr1nas. 'l"odas estas cnfcrn1as fueron valoradas con 
cistoscopia y rcctosl~n1olc.loscopla previos al trutamicnto. 

Se hizo una rcconstru:ción de las dosis para ccx..los los c;:1sos y se fijó -
ndcn1lis del punto V y n, otros dos puntos V y H' 1 sobre el úcsplaza1nicn 
to real de las fuentes, sobre un sistc1na de referencia optativo, sobre el 
origen. Esto es que paru qu~ ta dosinietrfu original y c.lctcrn1inaci6n t.le 
los puntos V y R, el Histc1na th . .: referencia es fijo confonnc ni plano óseo 
y los puncos V' y H' se dl!tcrn1inaron confonnc al dcsplaz;.unicuro lateral 
llúl orJgcn. To111ando en cuenta el punto de rnayor dosis. (Fig. 3 y 4), 

Estos úos puntos se encontraron;¡ :l.5 c1ns. úcl origen en el plano Z y 
sólo variaron en e] plano X. Este proceJinlicnto se rf.!aliz6 en Wla cal
culadora. 

P.igurn 3. Esquc1na de referencia ósea. 
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Figura 4. Esquemn de referencia optntlvn. 

En cuanto a las cnfcrnlas con uplic..1ci6n de ralliun1 n1:ís radiotcrnpla ex 
terna o radlotcrnpia externa mi'ls rndiun1, se turnó en consideración las 
dosis en rcUH n los puntoi:; 1\ y B conforrnc al n1íi-in10 plano de referencia 
óseo y al p!Lino de rcfcrcncL1 optativo1 fijándose tan1bién los puntos V y 
R, V' y H'. 

En las ctap,1s lcn1pranas, la aplicación de radiu1n fue para 120 horas, las 
cargas de ratHun1 intrauterinas se determinaron de acuerdo a la histcro 
mctrfa ( 15-10-10; 15-10 rngrs.), para las ca~as intrav11gfnalcs ( 15-15 
mgrs.) i>c utilizaron ovoides tipo Flc[chcr, dlsc11ados en nuestro hospi
t.."11. Este tratamiento se con1plcn1cnco con radiotL'rapia externa. con 
Cobalto-601 a una DFP 65 c1ns •• c:in1pos parulclos y opuestos de l·I x l·I 
cms •• límite inferior en tercio n1cdJo de pubis. lí1nltc superior. platillo 
superior de SI, se cubrió con plomo 2 c1ns. n cada lado de la líncn n1cdin 
de anlhos can1pos. 

En las ct:.lf>J.S mi'.i..s avanzadas se utiliz6 tclcrcrapia con Cobalto-60, DFP 
65 cms., .¡ c.i.1npo!:I de 8 x 14 cms., angulados 30 grados, con separación 
variable e.le la línea n1cx1la a centro t.lcl can1po. que se determina canfor 
me al csp~sor de la paciente. El lín1Jtc inferior del can1po en tercio 1nc 
dio de pubis y se desplaza hacia ahojo en caso de inflltn1cl6n de tabiqu~ 
vcsicovaglnnl o de vagina. El lfmitc superior, platillo superior de SI. 
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Complement4ndosc escc tratamiento con radium fntr3cavitirio. cargas 
( 15-10-10; 15-15 mgrs, o 15-10; 15-15 mgrs.) de acuerdo a histerometrla, 
para 72 horas, ' 

Figura 5 y 6. UustracJ6n de una aplicación intraca\icarla con Ctthetr6n 
y Rndium. 
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Las curvas de r.idhun fueron obterút.las por computndora ( Flg. 7.B y 9), 
con relación 1:1 en relación a las radiograffus. Estas fn1<.fgcncs de dJstrf 
bucJOn de dosis están dadas en tres planos: frontal, sagital y transver
sal y los puntos V y R, se tomaron el plano transversal, se dctermfn6 el 
punto A y D conforme al origen ya que no se hlzO marcaje del cérvtx. En 
ambos grupos no se hizó corrcccJ6n por ampllficnci6n ya que la lectura 
de dosis en estos sitios se corclacfonaron con racliograffas. 



FJg. 7. Plano l'roncnl. 

Fig. 8. Plano 1ransvcrsal. 
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Flg. 9. Plano Sogital. 11. 
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DJ los 50 pacientes en sólo B se contó con Clstoscopia, por lo que se de 
Unió la cistitis s61o en bai,;c clínica. 

Cistitis gnu.lo I: dlsuria 1 polaquiuria, que evoluciona de IS 
días a tres meses. 

Cistitis grado 11: disuria, polaqulurio con cvoluciOn por más 
de tres meses. 

Cistitis grado 111! lk!maturla. 

Cistitis grado IV: Fístula. 

AQn cuando sabemos que la cistiús se hnn clnsl[icado de una manera se 
mcjante a las proctitls, por cswdio endoscopicos de acuerdo a sus tesla 
nes objetivas y sfntomns clínicos, K. L. Kottmeler21. 

Todos los pacicnt.cs con proctltie fueron valoradas perl&Ucamentc con 
rcctosigmoldoscopia por el servicio de proctología. tomándose la dcfint 
ctOn objetivad~ grado de proctitls utilizadas en el l-lospitul, F. J. Bnrricn 
tos 22. 



ProctJtis Grado J: n1ucosa dcrnatosa, hipcn:1nlcn o con n1icro 
ulceraciones. 

Proctllis Gr.i.do ll: Lesiones ulcerosas superficiales. 

Proctitis Grado UI: presencia de una Olccra de mayor tanuu1o 
o proíundklad, producto de la conflucnc1a 
<le varias JX!QUCíl<ts, localizad:i. casi stcn1 
pre en la línea media anterior llcl rccco. 

Proctltis Gratlo IV: Estenosis 6 fístula. 

La dosis n los puntos A, U, V y R sirvieron para encantar el punto de 
mds dosis. que fue el que se tnbuló. 

Resultndos: 

12. 

En el OJadro l se distribuye las pJcicntcs de acuerdo a la etapa clínica, 
para lns dos modaUdadcs de tratamiento, encontrando que el nCimero de 
pncientcs en cada estadio C;S sin1ilar. 

Cu.,_'ldro l. - Etapas clfnicas de pacientes tratad.:1s con C .... 1thctr6n y r.tdiun1 
n1tfs tclctcr:1pln. 

El'APAS D\TllETHUN CLA~ILO 

1 n 7 B 

JI B <) 7 

111 n 9 JO 

L..-i edad n1fnin1a pa.rn las pacientes tratadas con c .. 1.thctrún fue <le 40 aiios 
y ln n11'ix.ima de 70 alias, con una c:dad pro1nedio de S.1. 6 ~ulns. Siendo -
las edades para las paclcntru trnt.:tdas con m;1ncjo cll'isico de: :33 :-1110."• 70 
a11os y .J8.8 :ulos rcspcctiva1nc11te. 

A todas las pacientes que presentaron <latos de cistitis se Je práctico uro 
cultivo, cnc0ntr!'mdosc 3 ure>cultlvos positivos en las pacientes tratadas 
con C1t11ctr~n y 4 en el cl:'isico. 

O:! las p.:1cic:ntcs tratad3s con C1l'hctr6n, e infección urinaria, l de ella:.-. 
con infección persistente por E. Coll los Qlci1nos 18 n1csc.s coincidente 
con cistitis grado 111 al afio y grado ll n los 2·1 1ncses. Otra presentó in 
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fccci6n por Enwrobact:cr y protcus a los 24 meses, la cual ya cursaba 
desde tos 12 n1cscs post Radioterapia con cistitis grado III. I....a terccrJ. 
curso con infccci6n urinaria prcvJo al tratan1icnto con radiaciones y ce 
diO con n1ancjo ml!cllco. 

Las 4 pacientes tratadas con cHisico e infccci6n urinaria 110 presento.ron 
datos severos <le cistitis y cedieron f.:'tcihncnto con nutncjo médico. Se 
cncontr6 parasltosis intestinal en 4 pacientes tratadas con Cnthctr15n y 
en una e.le cl!islco. 

La paciente de c15sico presentó 1núltlplc purasitosis ("f. Trichiuria, G. 
Lan1blin1 E. histolll:ica) cursando adc1n:is con proctirls grado ll al año 
y 2 tlllos. 

O:.! las enfermas trat..'ldas en Cathctr6n una tuvo n10ltiplc parasitosis (ce 
ro amiba positivo, G. Lamblia, Ascaris lumbricoidc), cursando adcm1'is 
con proctitis grado II al aíío y a 2 aííos de finalizado el trat._-imlcnco~ Las 
otras 3 no presentaron daño re1..·tn l de itnportancia. 

Andlisis d~ con1plicacioncs con Jos 2 slstcn1as de cr;uamicnco. 
En el Cu:idro ll se analizan las cistitis tr{ltad:ts en C:1chctr6n por grado, 
nl rncs, 6 n1c¡,;cs, al .:1110 y alas 2 afios de finalizado el tratamlcnco, co1110 
era de esperarse las cistitis que nparucicron al 1ncs desaparecieron c¡;
pont~ncnmencc, lo que se ¡iucdc acribuir a rcacci6n lnn1cdlata a la radia 
ci6n 1 adcn1!is todos los cai>os fueron cistitis grado 1 a cxcepc16n de 1 en 
so con cistitis grado JU que cvolucion6 .:lsf hast..1 el n10111cnto del estudio. 
A los 6 meses post rndiotcrapi.:l l.:ls ·-·nfer1nas i-;c encuentran asinton1fítl
cns, al afio encontrnn1os 1 paciente con cistitis gr.:i.do lly 6 enfermas con 
cistitis grado fil; tiernpo descrito en la literatura con10 inicio de co1npli~ 
clones ur0Uigic,1s. 

Cuadro II. Pacientes trar~1das con Cathctr6n. Cistitis. 

'·rA l. 11:.'.. E~ 

istitis G 1 B 
istitis G ll o 
stitis G JU 1 

sinto1núticas 16 

l.;1s cistltii_.; con cl 111aoojo cl!l:sk:o, Cu,ulro 111, se pruscntaron con tncnor 
frecuencia, i_.¡6lo 1/25 con cistitis gr.1<lo l al 1ncs: to:.l:ts lnR pacientes asin 
con1ltticns a los ó 111cscs, un:1 p3clentc con cistitis r,rado 3 ni ai\o, pcrsis 
ti6. 
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Cuadro 111. PJcicntcs erutados con cL'isJco. Cistitis. 

e .1 o MES 1ESE' 

l 25 o 
Cistitis Grado Il o 25 

istitis Gr.ido IJl o 25 
slntomáclcas 2·1 25 2" 

En los C\Jodros JV y V se rcsun1cn lnH cistltit-; Gr-1<..lo'; ll y 111 con las dos 
n1cxJnlkladcs de trnt::Inilcnto; n 1 allo y 2 aflos de fin<1 lizado8 los trarrunicn 
tos. 

Cuadro IV. Cistitis Grado 11 y 111 cun Cal11ctr611 ;il nflo y 2 n11os. 

cs-r·,\llO C[JFJJco 12 J\11.:.St.::S 1-i tvtESL::!'l 

~istitis Grado lI 2125 4125 

::'lstltls Grado IIJ 6/25 9(._25 

Cuadro V. Cistitis Grado 11 y IIJ, con Cl5idco al a11o y 2 allos. 

•'S'l'J\ÜU CLINICU I:J tvtESES 2-J KtESJC:S 

CJsticis Grado lI 0¡2:; 0/25 

Cistitis Grado 111 1/25 :l/25 

Uno de Jos oblctivos es Ja n1cdiciún clfnica de Ja tolerancia e intoJcr.:1ncia 
vesical, por io que se <Ulallzar.'i ln cistitis Grado 111 por el rn6todo de la 
x2 ni nílo, 2 afias, Y todos los c¡¡sos de cistitis a 2 afio, Cu:1dros VI y 
VII. 

Cuadro VI. Clstit1s Gr.ido lll tratados con las 2 1nodaliU:1r.Jes de trata
mJcnro. Evaluación ;il aflo de tcrn1Jnado el rrat.i1nicnro. 

MÜOi\[iDAIJ 151.:: 'ríli\'f/\f\-1iEN"f<) l;(\~ t:J:>'i'l"l'lS SIJ\l' Cls _1 J l'l.':i ·rurAL 
Cothctr6n 6 16 22 
Cltislco 1 2; 25 
Total 7 ·JO 47 



x2 y 513251. 75 
154000 

• JO P 

3.333 

0.5 

La p no es significativa ni nivel de sro en cistitis al año. 

15. 

Cuadro VII. Cistitis Grado III trncndos con las 2 nHxlalidndcs de trata-
1nicnto. Ev.1luaci6n u los 2 afias de tcrn1in.:ido el trntnmfcn 
to. 

MüüA 

Cathctr6n 

Clltslco 

'otal 

,, ) 

677260. 75 
171120 

.025 p 0.5 

' ;) 1 s 
9 11 
3 20 

12 31 

3.9578 

L'l P fue significativa al niv..::J de 5~~ a los 2-t n1eses para ch:;t.itis. 

? 

20 

23 

43 

l ... a X .. para tocios los c:1sos con cistitis a los 2 aílos de finaliz:1ndo el tr.1-
ta1nicnto es de .Ol P .02, P significativa. 

El Cuadro VIII nos nn.k..!stra las proctJtis cncontrndas en las enfcr1nns tra 
radas con G'lthctr6n. 

Ln in1portantc., es qU::! sólo w1a proctitis Grado 1 prog-rcso '-1 Grado II, lar; 
pmctitis Grado U ne niantuvlcron igual y Ja prvclitis Grado 111, n1cjoró a 
grado J de los 12 a 2·1 nK:scs con trata1niento n1~dico. No hubo procticiB 
Gra<lo 111 ~1 los 2·1 1ncsc:;, en nucntro estudio. No hubo proctitis ni clsti 
tis Gr:ido IV. 

Cuadro VIII. Pacientes trata<las con Cathetr6n ~ Proctitis. 

E!:l'J'AIJU C1....1i,.1Cü rv11:.s o rvli::'.SE~ Jl 1\.11.:S E."l l\11!.:"- :s 
lroctitls G. 1 1/25 1/25 2/25 2/25 

Proccitls G. ll 0¡25 :l/25 ·1/25 6/25 

>:roctitJs G. 11! 0/25 0/25 1125 0/25 
Asintom!l:tica 24 ns 21/25 18/25 17 /25 
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En el Cuadro IX se recopilan la proctitis con el 1nancjo cUlslco. [.C In 
4/25 prvctitis Grado Idos pror;res¡¡ron a Crac.Jo ll, 2 <l~snparccicron, 
de las 5/25 Grado U, 3 dcsaparcclt..'ron y las otras dos se n1antuvleron 
igual y Ju proctitis Gr,1do III clcsaparcci6. 

A los 2·1 n1cscs apnrt.!r.:icron 1/25 procclti¡.; Grado I; 5/25 proctids GraJo 
U, 3 son de nueva nparici~n y Jos otros 2 vcnfnn de Grado Il <1 IO!> 12 1ne 
ses. No hubo pructitis Grndo III ni IV. 

Cuadro L'<. Pnck:ntcs trntndas con C'l!ísic:o - ProL'tltis. 

~-¡·,\iJO C:C[FUCu /\1Í~S ; J\·1h~l~S 12 K1l.::Sl.:.':> 4·1 /\JL.;SJ:.;S 

Toctlth; G. [ 1/25 1/25 ·1125 1125 

>roctitis G. [[ 2125 6/25 5125 ,:; 12.3 

>'roctitis G. l!I 0/25 0/25 1/25 0/25 
~sinto111titicas 22¿:2s rn¿2s J:i¿25 191._25 

En los C\Jadros X y XI rcsu:ninios las proctitls Grado JI y IIJ <:I los 12 y 
24 n1cscs post rmliotcr.:ipln. 

Cuatlro X. PmctitJ¡; Grado 11 y lll con Catl1etr6n ;1] afio y 2 afius. 

E.STA1.11. CLliv11...l ,, MESE~ ;¿4 ~ll-.SES 

~t.""rocritis G. [[ 'l/25 6/25 

lProctltis G. [[[ 1/25 0/25 

Cundro XI. Proctitls Gratlo 11 y JII con Cl!isico al afio y 2 ;11los. 

, .. ,., 
Proctltls G. II 5/25 5125 

P.roctlris G. Il! 1/25 0125 

Al nplicar el n1~todo de x2 <1 la tolerancia rectal; de proctitis Grado III 
al año tenemos: 
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Cuadro XIJ. Proctitis Grado 111 tratadns con los 2 modalidades de trata 
miento al ano. 

MODALIDADES DE TRATAMIENTO CON PROCTITIS SIN PROCTlTlS Tm'Al 

Cathetr6n 

Cltisico 

rrotnl 

x2 Y 7358. 75 
200ó4 

1 18 

1 15 

2 33 

0.3663 

La P no fue significatlvn al nivel tle SJo para proctitis al año. 

L'l x2 para t<Xlos los en sos con proctith; a 2 años fue O. 55. P no signlfi 
cativa. 

D:>sis pro111edio cxprcs.:H.b en '1'lcus" conforn1c a ct..1pa clrnica a los pw1 
tosAyll. 

El pron1cdio de Hcus n puntos A c.:n nu1ncjo <.·on Cnthctr6n fue de 3315 y 
en pw1to B de 1696. De 2966 lleus al punto A y 1·129 Hcus en U con inane 
jo cH'isico. 

En todas las etapas cl!nicas el prorncdio de Rcus fue nu1yor para las pa 
clcnrcs tratadas con C..othctr6n habiendo una diferencia parn los puntos 
A de hasta 827 ficus y pnra los puntos B di.: 383, 77 Ilcus. 

L• diferencia de dosis en recto fue lle 185 Hcus n1tixi111a, pnra. las trntn 
da.s en Cathctr6n en cr...1pa 1 h. La Uifcrcncin en etapas ll H y lll U fue 
nn1y ~qucfia. 

19 

16 

35 
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EJ Promedio en vejiga para las tracaUas con C1thctr6n fue de 2165 Hcus 
y para las rnancjadns con cJltsico tic 1880 fleus.· 

La diferencia de dosis en vejiga fue 1nJs marc.'.l.da; siendo n1ayor en pa
cientes trnt.tdas con Cathctron en etapas 1 by Il b con w1a difl!rcncJa de 
353 y 592 Rcus respectivamente. En la etap<I Ill b In Uifcrcncia fu~ de 
92 Reus, 1nayor en tratadas con manejo cl!isfco. 

Lbsis en recto medid~1s con c!lmara f\..Ucrc} P. T. \V. en rads por etapas .. 
clínicas. 

Etapa 1 IJ 

Et..1pa:ill U 

Etapas III U 

Promedio 2661 raJs. 
Pron1cdio por aplfcación 3·l5 rads. 
Promedio 2791. 
Pro1ncdio por upUcaclón 3·18. 86 rads, 
Pron1e<lio 2767. 
Promedio por nplicaciOn 358. 

En el Cuadro Xlll se con1paran las dosis en Hcus par .. 1 las cistitis trata
das con Clthctr6n, Grado 1l y lll a los 12 n1cscs y n Jos 24 1ncscs. Así 
como la dosis en Hcus para las pacientes que evolucionaron asintom.1ti 
ca s. 

L'ls cistitis Grado lI n los 12 n1c.scs se presentó con dosis 1n.1s alta que 
a 24 meses, tn1nbJ~n que la cistitis Grado Ill a 12 y 24 mcscEr,·..:..vu cna 
diferencia de 459 Ilcus. La llifcrcncia entre la <!o~ls m5xinu1 de cifltilh; 
y las cnfer1nas asl1uo1n.'idcas es de 357 Hcus. 

Cuadro XIII. Con1paraci6n de Rcus entre grados de Cistitis y pacientes 
que evolucionaron :-.sJntornáticas, tratadas con Cad1ctr6n. 

; 1.1 l~ VU>IS A VLi)IGA 12 MESES 24 MESES No. D (Hcus) 

17 2026 Asinto1nfdcns 

2 2483 Cistitis G 11 

4 213·1 Cistitis C lI 

6 21-40 Cistitis G 111 

9 2tl4 Cf¡:aitis G 111 

12 2026 AsintomtitJcns , 



En el Oladro XIV presentamos las dosis en Rcus y las cistitis Grado 111 
al año y 2 o.i'los de flnallzado el tratamiento con el ml!todo ch'islco. Así 
con10 Jos dosis en Reus para las pacientes que evolucionaron asintonu"itl 
cas1 no hubo cistitis Grado 11 al aílo y 2 afias. Encontrándose que las -
dosis son inferiores a la de las pacientes que evolucionaron asintorn:'iti 
cns. 

cuadro XIV. Con1paración de ltt!US entre gr.:Hins de cistitis y pacientes 
que r~volucionaron asinto1nát1cas, tratndas con método cltí 
sico. 

l'¡\C IEN J'ES JJOSL'i i\ VEJIGA 
12 r-.lESES 2.t 1\-lESES No. o ( Heus ) 

24 19~2 Asinto1nátic.:1s -
o - CiRtitls G 11 -
o - - CistJds G 11 

1 1732 Cistitis G lll -
3 1718 - Cistitis G III 

Al comparar el C\.indro XIII con ~i XIV tcncn1os que las cistitis que se -
presentaron con C'lthctrOn recibieron mayor dosis (entre 2100 y 2500 
reus ), que con tratan1icnto clásico ( 1700 Reus ). 

En el Cuadro XV y XVI cenemos las proctitis n 12 y 2·1 n1escs tr,1t.:ulas -
con las 2 modalidades de tratan1icnto, encontrfindosc que In dosis en reus 
recibidas p::>r las pacientes trarn.das con C.:1thctr6n que e.lesa rrollan proc
tids fue Inferior a las dosis que recibieron aquellas que ~volucionaron 
asinoo1nlttlcus. 

La dlfcrcncJn en Hcus de aquellas trutndas con el n1~todo clásico y que 
presentaron proctitls y Jas que evolucionnron aslntomfitlcas no es impar 
tantc. 

L.1. dosis en Hcus para In proctitis con los 2 rnéto..Jos de tratan1icnto son 
comparativos. 

cuadro XV. Dosis en Reus que recibió el recto en !ns pacientes con proc 
titis Gral.lo U y 111 a 12 y 24 111cscs en pacientes trncadns con 
C1.thetr6n, asf corno dosis en ficus de las que evolucJonaron 
usintornfitlcns. 
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Cuadro XIV. 
CONDIC!ON CLIN!CA 

...-¡,..,JE., .. E!:i l.XJSL') A VEJIGA 12 MESES 2·1 MESES 
No. D ( Rcus ) 

24 1942 AsJntomtiticas -
o - Cistitis G 11 -
o - - Chaicis G 11 

1 17.!2 Cistitis G 111 -
3 1718 - Cistitis G 111 

Q.Jadro XV. 
CONDICION CLINICA 

:.·1-rr,~;:1 IJl.J::>Cl J\ ,.¿..._,~.._, 
12 I\1ESES 2·1 ~IESES No. D { Reus ) 

20 1739 Asinton1li.tlcns -
.¡ 1565 l'roctitls C. JI -
6 1542 - Proctitis G 11 
1 1339 Proctitis G 111 -
o - - l'iuctitls G lll 

Cuadro XVI. D:>sis en Rcus que recibió el recto en In::; pacientes con -
proctitis Grado 11 y 111 a 12 y 2.t n1cscs en pacientes trata 
das con m~todo clflsico1 así corno dosis en P.cus de las que 
cvoluciona1un uslnton1ti.tlcas. 

Cuadro XVI. 

PA(...·1EN1"ES DOfü<; A l\ECro 
12 l\1E.SES 24 MESES No. D ( Ret1s ) 

19 1612 Asincomtitlcas -
5 1586 Proctitis G 11 -
5 1778 - Proctitls G 11 
1 1664 Proctitls G JJI -
o - - Proctitls G 111 
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CONCLUSIONES. -

1.- El dlsc11o cxpcrin1cntil consideró que lns dosis ndministrndas con 
los n1~todos de tratumicnto en estudio fueran c.:quivalcntcs cuando 
se exprc sacln en "Rcus ''. 

2. - En la práctica clfnica las dosiR ndnlinistradas con el 1116todo de car 
gn diferida fueron 1n.1s altas que Jus ::Hl111inJstradas con el 1nétodo 
cl~sico. 

3 .. - No hubo illfcrcncin significativa en las reacciones agudas provocndas 
por cudn uno de Jos 1nétodos tcrupC:uticos cmplcudos. 

4 .. - 1-iay una difcrcncin sJgnific.'l.tlva en la frecuencia e intensidad de la 
cistitis tardía, que se observa 1n.1s en pacientes tratadas con e.argo 
diferida dC! alta dcnsidn.d. 

5.- No hay diferencia significativa en la proctitie. tardía provocada por 
cada uno de los n1l!tcxlos terapéuticos empleados. 

6.- l..a 1nuyor frccO'.:!ncJn. de reacciones vcsJcnleR o!y:;crvndas osrli en re 
lnc16n con In mayor dosis reclbltla por este órgano en comparación 
con .:;l recto que se protege con un rerracror. 

7. - En base n los daros anu lizados no se puede concluir si las reacciones 
prcxlucidas por el n16todo de carga difcrid'l <le nlt.a intensidad fucr.'.ln 
similares n las producidas por el 1n6to:Jo cH'isico cuando las dosis -
admlniscrndas fueran cqu!valcntcs. 
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