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BIETIVO PRINCIPAL:

Anfilisis de la tolerancia en recto y vejiga de la dosis administrada, co
nociendo la dosis a punto especffico A y B de Manchester,

OBJETIVO SECUNDARIO:

Medicitn clfnica de 1a tolerancia ¢ intoleranciz a recto ¥ vejiga al mes,
a los 6 meses, al afio y a los dos afios de finalizade el tratamiento.

INT RODUCCION:

El carcinoma cérvico uterino ¢s la ncoplasia mis frecuente en el Hospi
tal de Oncologfa del Centro Madico Nacional.

Como cn otros centros, ¢l tratamiento primario de carcinoma cérvico
uterino invasor b sido a base de radioterapia y /o cirugfa.  La cirugfa
se indica para aquellos casos tempranos menores de 35 aflos con riesgo
quirrgico nceptable, 1a radioterapla sola o combinada con cirtgia para
el resto de los casos.

Con objeto de tratar al gran niime ro de pacientes de carcinoma cérvico
uterlno en las mejores condicionn s de seguridad y proteccldén y con re
sultados comparables a los obtenidos con el tratamicnto cldsico a basc
de radium, sc instald en el Hospital de Oneologfa un equipo de fuentes
dz= Cobalto-60 de altn actividad para usar tCenicas de carga diferida, *

En ¢l mes de junio de 1977 se inicid un ensayo clinico controlado para
conocer el resultado teraptutico y las complicaciones de 1a nueva téeni
ca en comparacidn con la que se ha usado desde 1961, Esu tésis se ro
flere al anflisis de un grupo cepecfiico do pacientes inclufdas en el cstu
dio.

Las personas con mmis expericencia en este mérodo de tratamientn son -
D.G. Connell y C. A, Joslin {1,2,3,4,5 ) quicnes han utilizado 4y 6 apli
caclones de carga diferida de alta acudvidad combinada con radioterapia
externa, Ln ol Tlospiml de Oncologla se diseiid un esquema de tram -
miento basado en ln aplicacitn del concepro de isoefecto propuesto por
Ellis y desarrollado por Kirk ( 20 ) con objeto de administrar dosis -
equivalentes, con cl nuevo sistema de carga diferida, a las empleadas
con el sistema clisico.  El resultado fue que se selecciond un fraccio
namicato de 8 aplicaciones intracavimarias on 4 semanas, a razén de 2
por scmana, lunes y jueves o martes y viemes, alternando con aplica

* Marca de fibrica Cathetrsn,



ciones de radioterapia externa paramcetrial, el tiempo total de tratamien
to sc fij6 entre 28 y 30 dias.

La dosls nominal administrada con cada uno de los métodos de tratamicn
to se refiri6 a los puntos A y Il Jde Manchester y se caleuld para fines de
comparacitn ent unidades " Reus”™ de Bfecto Acumulado de Radiacidon, -
Ademis se hiciecron mediciones directas de la dosis recibida en el recto
y sc calculd por reconstruccién de la posicitn de las fuenws, la dosis -
reciblda por la wijlga.

H. L. Kottmeir { 1964 )0 cncuentra 8 doe complicaciones vesicales y 1241
@ rectales, on 3484 casos de carcinoma ¢érvico uterino tratados con ra
dium més radioterapia. ), R Van Nngcl!7 ( 1974) encuenera 4. I7, de pa
cienms que desarrollaron fistulag recrovaginales, oveslcovaglnales, tra
tada con Cobhalto-60 mds aplicacion de Cobalto-60"Cs 137 intravaginal,
7000 a 10000 rads al punto A, 3000 o 6000 rads al punto 1,

Ademiis enconrrd 2,99, de obstruccidn de intesiino delgado en ausencia
de tumor B (1974 ), estas complicaciones las encuentra mis frecuente
en pacientes diabfticas, hipertensas y pacicntes deigadas,  Wall 2(1966)
reporta un incremento cen las complicaciones rectales o vesloales de 3 a
10% cuando 1a dosis de radioterapia externa a fa pelvis pasa de 4000 rads
a 6000 rads, Likewise, Kottmier y Gray 10 ¢ wol }y i un estadio de 500
pacientes con carcinong ¢Crvico uterinag invasor, no epcucntry dailo rec
tal sino se pasa de 4000 rads a ¢swe érgano.,

Noberr M. Cushing ¢ 196811 cn 369 enfermas eneontrty que s6ka ¢l 2.9,
de las complicaciones uroldgicns sc podfon atribuir o I radioterapia. -
El método de tratamicnto que utilizd fue:  Chpsula de 109 mgrs., cn el
canal cervical, 6 agujas de Iridivin-Matnum de alta actividad, cada ung
contenlendo 12,5 migrs, de radium alrededor de efrvix, con una dura-
citn del implante de 24 a 36 horas, para 404 rads por hora al punto A
(9600 a 14300 rads 3, 2000 0 2400 rads dosis aire a parametrios, a tra
ve€s de + campos cubriendo los puntos A con téenica paramertrial, Con
una protraceidn do 24 o 42 dlas.

[a tolerancia vesical es mejor enteadida por lis reacciones obscrvadas
c¢n el tratamiento del carcinoma vesteal, Moss W. T, (1959 )] encuen
tran mima reaccion con 3000 rads., Lenz M. (1947 )13, con implantes
de semilla de raddn para 7000 rads riene pocas complicaciones. [Fried-
man y Lewis ¢ 1958 3 M utilizan una sonda tipo foley con radium y dan
6000 o 10000 »ads en 30 enfermos, 2 inserclones conun intervalo de 5 a
12 dfas encontrando: 10 reaccion :everas agudas, y desarrollaron reac
clones tardia, 17 tuvieron reacciones moderadas y 16 cursaron asintomni
ticos, Ligner y Taylor (1962 )15 dan 6000 rads con Cobalto~60 en 42 pa
clentes con efincer vesical resuleundo dos tercios de los paclentes asinto
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Las reacciones rectales intrinsicas ocurren c%mo resultado de daiio por
radiaci6n y fueron descritas por Todd { 1938 )l , las reacciones agudas
ocurren dentro de los primeros 7 dfas, pero pucden aparecer cn las pri
meras 4 semanas, Las reacclones tardfas usualmente siguen a lay agu
das y pucden aparccer mesces o afios despulls,

I.as mediciones de dosis en recto ayudan a prevenir complicaciones, cn
gencral estas dosis deben estar entre ¢l 30 y 60% de 1a dosis administra
da al punto A,

0. Connell KoM, (1967 ) 3 ¢necuentra que al tratar edncer vesical a unp
dosis de 55X rads el pciente desarrolla reaceion rectal intrfusica tem
prana cuando este drgano recibe entre 2000 y 3000 rads en 10 fracciones,
Morrison y Deley (1965 A reporta 209, de reacclones rectales cuando
la dosis al recro es de 4000 a 4900 rads; 297, cuando 1 dosis es de 5002
a 3900 rads y 357, cuando la dosis cs de 6000 rads o mis en pacientes -
con cineer vesical,

Stuart { 1968 )IB describe una incidencia de proctitis por radiacién en pa
clentes con ciincer cérvico-uterine del 1.6, en 3297 pacientes, La téo
nica utilizada en una parte de esta enfermas fue de 5000 a 6000 milicu
ries Mora intravaginal y 4000 a 6000 Roencgens, on aire con 250 Ky, y
unias pocas con Cobaliee=G), cn ol resto no se conocié la téenica de tra-
tamiento,

AL No Smich (1968 ) 19 cncontrd 2.1 de complicaciones rectales (sobre
todo obsirucciones), on 285 pacicntes con cloneer elryvico uterino trata
das con una combinacion de radium mds radioterapia externa (guper vol
tajo), las dosis sc estimaron en 5000 rads a la pared pélvica, 1000 rads
a la pared anwerolateral de la vaginag y 60500 rads a o pared poswrior.
1.a protraccion fue de 4 semanas y media,

MATERIAL Y METODOS

Dol mtal de pacientes de carclnoma eérvico werino incluidas en el ensa
yo clinico controlado fque sc inicid en Junio de 1977 x scleccionaron 30
casor que llenardn las condiciones siguicntes: 23 casws tratados con car
ga diferlds de alta intesidad y 25 casos mratados con el método cldsico,
que estuvieron vivas y libres de acdvidad twnoral al mes de Diciembre
de 1979, S inciuyeron tedas las etapas clfbicas cen las proporciones pre
sentes on lu serie.  Sc excluyeron pacientes mayores de 0 ailos, casos
de carcinoma c@rvice uterino y embarazo, carcinomas no epidermoides
y casos previamente tratados.
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Las pacientes tratadas con carga diferida se identfican como grupo A
y las tratadas con radium como grupo B,

El tratamiento cn ¢l grupo (a) fuc: § aplicacicnes de Catlictron y 8 apli
cacioncs de radioterapia externa. La dosis nominal ¢n el punto A de
Manchester fue de 3268 reus y a los punros B de 1830 reus.

In todos los casoes sc utillzG una cuiia parametrial para mancjo con Co
balto-60, para que se proporcionard s6lo un 59 0 menos de la dosis de
teleterapin de 314 rads en cada sesion a los punws A, Esta cuila fuc
disefiada para que las cafdgs de los dosis fueran proporcionales, tratan
do de simular una mesceta sobre ¢l plano que pasarfa de los puntos A a
los B (Fig. 1y 2). El tratamicmo es alterno con la earga diferida.

Figura I. Curva de las cafdas de las dosis.
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Figura 2. Cufa parametrial para proporcionar 5% o menos de 1a dosis
de teleterapla en cada secclén a los puntos A.

Con DFP 65 cma.con campos directos de 12 x 1l ems.

La dosis para etapas tempranas de [y 1l es un puco diferente que las do
sis para las ctapas LIy 1V, en la primera, la dosis de carga diferida
fuz de 960 rads en cada una de las aplicaclones y la dosis para ctapas
Il y IV fuc de 800 rads en cada aplicacidn, ello con la finalidad de mejo
rar tolerancin para aquellas pacientes con enferinedad avanzada, cuyas
condlclones generales se encuentran méds deterioradas que en las etapas
iniciales.

La dosis nominal para ambos grupos se traté que fucran las mismas y
sc logrd hasta con una novena aplicacidén con Cathetron en pocos casos

o blen con una compensacidn de teleterapia para un global de: a punto A
3355.45 reus y a punto B 1685, 51 reus para ctapas tempranas y para eta-
pas avanzadas al punto A de 3037.8 reus y al punto B de 1656. 21 reus.

El objedvo principal de este estudio es la correincldn de dosis, toleran
cia y complicaciones para ambos grupos, por lo que hubo neeesidad de

fijar un punto denominado V { vejlga ) y R (recto ) que fueron determina
dos tomando en consideracitn la urografla excretora y cn algunos cisos
clstograffa, se fi}6 el punto Vo 3.5 cms., por delante del origen de las
fuentes de Cathetrdn y de Radium en el plano Z, este mismo punto fue -
dirigido hacia atriis al recto ea ¢l mismo plano encontrindose que habia



coincidencia del punto ( V=R ) con la realidad anatdmica.

Esto se corrobord tomando las radiograffas (8) para Cathetrfn y 2 para
radium y su relacifn con la urograffa excretorn rutinaria cn ¢l estudio
integral de las enfermas. Todas cstas enfermas fueron valoradas con
cistoscopia y rectosigmoldoscopia previos al tratanmiento,

Se hizo una reconstruscidn de las dosis para todos los casos y se fijo -
ademis del punto V y R, otros dos puntos V' y R', sobre el desplazamicn
to real de las fuentes, sobre up sistema de referencia optativo, sobre ¢l
origen, Esto es que para que lo dosimetrfa original y determinacidn de
los punws V y R, cl sistema de referencia os fijo confornine al plano 6seo
y los puntos V' y R' se determinaron conforme al desplazamicenmo lateral
del origen. Tomando en cucnia ¢l punto de mayor dosis. (Fig. 3 y 4).

Estos dos puntos se encontraron a 3.5 cms, del origen en el plano Z y
s6lo variaron en <1 plano X. {Istc procedimiento s¢ realizd en una cal-
culadora,

Figura 3. Esquema de referencia dsea.,
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Figura 4, Esquema de referencia optativa,
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En cuanto a las enfermas con aplicacidon de rudium més radiotorapla ox
terna o radioterapia externa mis radivm, se tomé en consideracion las
dosis c¢n reus a los puntos A y B conforme al mismo plano de referencia
Gset;ny al plano de referencla optative, fijindosce también los puntos V y
R, yIU.

En las ctapas tempranas, la aplicacién de radium fue para 120 horas, las
cargas de radium intrautcerinas se detcrminaron de acuerdoe a la histero
metrfa { 15-10-10; 15-10 mgrs,), para las cargas intravaginales ( 15-15
mgrs. ) se utilizaron ovoides tipo Fletcher, diseiados en nuestro hospi-
tal. [Este tratamichio se complemento con radioterapia extema, con
Cobalto-60, a una DIFP 65 cms., compos paralelos y opuestos de 14 x 14
cms., IImite inferior en terclo medio de pubis, IImite superior, platillo
superior de Sl, se cubrid con plomo 2 cms. a cada lado de la 1fnca media
de ambos camipos,

En las ctapais mis avanzadas se utilizd releterapia con Cobalto-60, DEP
65 cms., 4 campos de B x M4 cms., angulados 30 grados, con separacitn
variable de la Hnea media a centro del campo, que se determina confor
me al esposor de la paciente.  El Umite inferior del campo en tercio me
dio dc publs y sc desplaza hacia abajo en caso de infiltracién de tabiquz
vesicovaginal o de vagina. [l Umite superior, platitlo superior de Sl.



Complementindose este tratamiento coh radium Intracavitario, cargas
{ 15-10-10; 15-15 mgrs, o 15-10; 15-15 mgrs.) de acuerdo a histerometrfa,
para 72 horas, ‘

"Figura 5 y 6. lustracién de una aplicacién intracadtaria con Cathetrdn
y Radium,




9.

Las curvas de radium fueron oblenidas por computadora ( Fig. 7,8 y 9),
con relaci6n Il en relacion a las radiograflns. Estas Imfgenes de distri
bucidn de dosis estin dadas en tres planos: frontal, sagital y transver-
sal y los puntos V y R, se tomaron el plano transversal, se determin el
punto A y B conforme al origen ya que no se hizd marcaje del cérvix, in
ambos grupos no se hizd correccidan por amplificaciGn ya que la lectur
de dosis en estos sitos se corciacionaron con radiograffas.
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Plano Frontal.

Fig. 7.

Planc Transversal.

Fig. 8.

Y . .

P Y e
TR A S

OB S B o W Ve 0N M,

PLY

f
.
.




Fig. 9. Plano Sagiml. 11,

1?‘,&-—_—-._..._._ B F s o S
,;',,n_ﬂ. Wy A W e e
3

1
pr AT
" i

De los 50 pacientes en s6lo 8 se contd con Cistoscopia, por lo que sc de
finid la cistitls s6lo en basc clfnica.

Cistids grade I; disuria, polaguiuria, que evoluciona de 15
dfas a tres meses.

Cistitis grado [1: disuria, polaquiuria con cvelucifn por mis
de tres meses.

Cisdtis grado II: Hematuria,

Cistitis grado 1V: Fistula.

Ain cuando sabemos que la cistitis se han claslficado de una manera se
me)ante a las proctitds, por estudio endoscopicos de acuerdo a sus lesio
nes objetivas y sfntomas clinicos, K. L. KoumelerZl,

Todos los pacientes con proctlds fueron valoradas perlédicamente con
rectosigmoidoscopia por el servicio de proctologfa, tomfndose la defind

tos

ciﬁnzobjedva de grado de proctitis utilizadas en el Hospital, F.J. Barrien
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Proctitis Grado I; mucosa dematosa, hiperémica o con micro
i ulceracioncs,
Proctitis Gradoe II: Lesjones ulcerosas superficiales.
Proctitis Grado [I: presencia de una Glcera de mayor tamaito
o profundidad, producto de la conflucncia
de varias pequedas, localizada casl siem

pre en la Hnea media anterior del recto.

Proctitis Grado 1V: iistenosis 6 ffstula,

La dosis a los puntos A, B, V ¥ R slrvieron para encontar ¢l punto de
més dosis, que fue el que se tabulb.

Resultndos:

En el Cuadro [ se distribuye lag pacientes de acuerdo a la etapa clinica,
para lns dos medaliidades de tratamiento, encontrande que cl nimero de
pacientes en cada estadjo ¢s similar.

Cuadro I.- Etapas clinicas de pacientes tratadas con CathetrdSn y radium
s teleterapia,

ETAPAS CATHETRON CLASICO
1 B 7 B

. il B 9 7
11 B 9 10

La edad minima para Ias pacientes tratadas con Catherron fue de 40 anos
y la mixima de ) afios, con una cdad promedio de 53.6 aios, Siendo -
las cdades para las pacientes tratadas con mangjo clisico de 33 afos, 70
aitos y 48.8 afios respectivamente.

A todas las pacientes que presentaron datos de cistitis se ke pricrico uro
cultive, cncontriindose 3 urocultivos positivos en las pacientes oratadas
con Cathetrtin y 4 cn el clisico.

Do las paclentey tratadas con Cathetrdn, ¢ infeceidn urinaria, 1 de ellas
con infeccidn persistente por E. Coll los Gldmos 18 meses coincidente
con cistdtis grado III al aio y grado I1 a los 24 meses, Otra presentd in
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feceldn por Emerobacter y proteus a los 24 meses, la cual ya cursaba

desde los 12 meses post Radioterapia con cistitis grado I, La tercera
curso con infeccidn urinaria previo al tratamiento con radiaciones y ce
dié con manejo médico.

Las 4 paclentes tratadas con clisico e infeccitn urinaria no presentarcn
datos severos de cisdtis y cedicron flcilmente con mancjo médjco. Se
cncontrd parasitosis intescinal en 4 pacientes tratadas con Cathetr®n y
en una de clisico.

La paciente de clisico presentd mGltiple parasitosis (T, Trichiuria, G.
Lamblin, [E. histolftica) cursando ademis con procuts grade 1 al afio
y 2 afios.

De las enfermas tratadag en Cathetrdn una tuve mOleiple parasirosis (ce
ro amiba positive, G. Lamblia, Ascaris lumbricoide), cursando ademfis
con proctitis grado 11 al afio y a 2 afios de finalizado ¢l tratamiento, las
otras 3 no presentaren dafio rectal de importancia.

Andlisis de complicaciones con los 2 slstemas Jde tratamiento.

En el Cueadro {1 s¢ analizan las cistdtis tratadas en Cathetrdn por grado,
al mes, 0 meses, al afo y alos 2 afios de finalizado ¢l tratamiento, como
era de esperarse las elsdtls que aparecieren al mes desaparccieron cs-
pontineamente, lo que se pucde atribulr a reaccidn inmedlata a 1a radla
cifn, ademils todos los casos fucron cistitis grado 1a excepeitn de 1 ca
so con cledtis grado Tl que evoluciond asf hasia ¢l momento del estudio.
A los 6 meses post radloterapia las enfermas se encuentran asintomitd-
cas, al afio encontramos | paciente con cisdtis grado Iy 6 enfermas con
cistitis grado Il ticmpo deserito en la literatura como inicio de complica
clones urolfgicas.

Cuadro II. Pacientes tratadas con Cathetrén.  Cistitis,

ESTADO CLINICU MIS O MESES IZ"MLESES 21 MIESES

Cistits G 1 8/25 0/25 1/25 1/25

Cistits G I 025 0/25 2725 4725
seitis G 111 1/25 1735 6/25 9 /25
sintomidcas 6725 24725 1625 11/25

Las cistitis con ¢l manejo clisico, Cuadro IIl, sc presentaron con menor
frecucncia, s6lo 1725 con cistitis grado 1 al mes: todas las pacientes asin
tomiticas a los 0 meses, vt paciente con cistitis grado 3 al afo, persis
ti6.



Cuadro II[. PRicientes tratados con clisico, Cistitis.

Cistitis Grado I 1425 0/25 0/25 2/25
Cistitis Grado 11 0/25 0/25 0725 0/25
iCistitis Grado 111 0/25 0/25 125 3,25
Asintomaticas 24/25 25725 24 /25 20/25

En los Cuadros IV y V se resumen los cistitis Grados I y I con las dos
modalidades de tratazmiento; al afie y 2 ahos doe finalizados los tratamien
toY.

Cuadro 1V, Clsttis Grado 1T ¥y IH con Cathetrdn al afo y 2 afos.

{ESTADG CLINICO 12 MLESES I MESES
[CIstitis Grado 1 2725 4 /25
Cistitls Grado 1] 6/25 9/25

Cuadro V. Clstitis Grado [Ty 1, con Clisico al afto y 2 afjos,

IESTADO CLINICO 12 MESSES 24 MESLES
ICistitis Grado [I /25 (/25
Cistitis Grado ]I 1/25 3/25

Unoe de Jos objetivos es ln medicitn clinica de la tolerancia ¢ intolerancia
vesical, por lo que se analizard la cistids Griado HI por ¢l mérodo de Ia
x4 al aito, 2 afios. Y tlos los casos Jde cistitis o 2 afio. Cuadros V0y
Vil

Cuadro VI. Cisttis Grado Il tratados con las 2 modalidades de trata-
miento, valuacion al afio de terminado ol tratamicento.

] iy gy T ; : TSTITETUTA
Cathetron o 16 22
Clisico 1 24 23

Total 7 40 47
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x2 y 51325175  _ 3.333
154000 -

.10 P 0.5

La P no es significativa al nivel de 57 en cistitisal aiio,

Cuadro V1. Cistltis Grado I1] tratados con las 2 modalidades de trata~
infento.  Evaluacion a los 2 anos de terminado el tratamicn
to.

MODA

Cnthetrbn 9 1 20

Clisico 3 20 23
‘otal 12 31 43

.2 =
X2y 877260.75 . 4 9374
720

023 P 0.5
La P fue significativa al nivel de 53 a los 24 meses para cistitis,

2 R . R N
I.a X~ para todos los casos con cistids n les 2 ailos de finalizando el ra~
tamiento ¢s de L0l P .02, P significativa.

£l Cundro VI nos muestra las proctitis encontradas en las enfermas tra
tadas con Cathezdn.

Lo tmportante, s qus s6lo una proctitis Grado | progreso 1 Grado 11, las
proctitis Grado I sc mantavicron igual y la proctdts Grade I, mcjord a
grado 1de los 12 0 24 meses con tratamicento médico.  No hubo proctids
Grado HIa los 24 meses, on nuestro estudio,  No hubo procuitis ni clstl
tis Grado IV,

Cuadro VIIl. Paclentes tratadas con Cathetrdn - Proctitis.

[STADO CLIRICO MIES FMIESES T2 MESES 24 MISES
Proctitis G, 1 1/25 1/25 2/25 2725
Procritis G. It 025 3725 1725 6/25
Proctitis G, Il 0725 0725 /25 0/35
[Asintornftica 2425 21725 i8/25 17/25
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En ¢l Cuadro IX se recopilan la procttis con ¢l manejo cldsico. De la
4 /25 proctidds Grado [ dos progresaron a Grado 1, 2 desaparccieron,
de Ias 5/25 Grado N, 3 desaparecicron y las otras dos se mantuvicron
igual y la proctitis Grado 1l desapareci,

A los 24 meses aparceieron 125 procalds Grado I3 5/25 proctlds Grado
H, 3 son dc nueva aparicién y los otros 2 venian de Grado I a los 12 me
scs.  No hubo proctitis Grado 1l ni 1V,

Cuadro IX, Mcicntes tratadas con Clisico - Proctids.

STaAO0 CLINICO SIS 5 MiHIES T2 MESES ™ 2 MESES
Proctitis G. 1 1/25 1/25 4725 125
Proctitis G. I 2/25 6/23 5/25 5725
Proctitis G, I 025 0/25 125 0/25
sintomiticas 22/25 18 /25 15,25 19 /25

En los Quadros X y X1 reswmnimos Lis proctitis Grado [y Hla los 12 y
24 meses post radioterapla.

Cuadro X. DProctitis Grado Iy T con Cathetrdn al aiio y 2 afus,

ESTADO CLINICO 12 MESES 24 MLSES
Yractids G, H 4725 6/25
IProctitis G. 11l 1/25 0/25

Cuadro X1, Procttis Grado Ii y Itl con Clisico al aiio y 2 aflos,

ESTABG CLINICO _T1Z"MESES 24 MESES
roctitis G. 1l 5/25 5/25
roctitls G. Il 1/25 0/25

Al aplicar el método de X2 a la tolerancin rectal; de procttis Grado 111
alafio tenemos:
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Cuadro X1l Proctds Grado 111 tratadas con las 2 modalidades de rrata
miento al aiio.

MODALIDADES DIE TRATAMIENTC CON PROCTITIS SIN PROCTITIS TOTAL

Cathetrén 1 I8 19
Clisico 1 15 16
[Total 2 33 a5

X2y BT - 0,3663

La P no fue significativa al nivel de 5%, para procritis al afio,

La X2 para todos los casoes con proctdtis a 2 aftos fue 0,55, P no signlfi
cativa.

Dosis promedio expresada en "Reus’ conforme o ctapa clihica a los pun
tos Ay 1.

El promedio de Reus a puntos A ¢n manejo con Cathetrdn fuc de 3315 y
en punto B de 1696, Do 2966 Reus ol punto A y 1429 Reus en B con mang
jo cifisico,

En todas las ctapas cllnicas el promedio de Reus fue mayor para las pa
clenwes tratadas con Cathetrdn habiendo una diferencia para los pumos
A de hasta 827 Neus y para log puntos B de 383,77 Reus.

La diferencia de dosis en recto fue de 185 Reus mixima, para las watn
das en Catherrdin en ewapa | b, La diferencin en ctapas T3y 1B fue
muy pequena.
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El Promedio en vejiga para las tratadas con Catherrdn fue de 2165 Rous
¥ para las manejadns con clisico de 1880 Reus.’

La diferencia de dosis en vejiga fue inds marcada; siendo mayor cn pa-
cientes tratadas con Cathetron cn etapas [ by 1 b con una diferencla de
353 y 592 Reus respectivamentic. En la etaps I b 1a diferencia fue de
92 Reus, mayor cn tratadas con manejo cllisico.

Dosis en recto medidas con efimara Micro P.T.W. on rads por ctapas -
clinhicas.

Etapa I} Promedio 2661 rads,
Promedio por aplicaci@n 343 rads.
Etapsil B Promedio 2791,

Promedio por aplicacitn 348,86 rads.

Etapas I B Promedio 2767,
Promedio por aplicacidn 358.

En el Cuadro XIU se comparan las dosis en Reus para las clstitis trata~
das con Cathetrtn, Grado Iy Il a los 12 meses y a los 24 meses. Asf
como la dosis en Reus para lns pacientes que evolucionaron asintomid
Cas,

Las cisdtis Grado I a los 12 meses se presentd con dosis miis alta que
a 24 meses, timbién que la cistitis Grado HIa 12 ¥y 24 meses;- Con Lha
diferencia de 4539 Reus. La diferencia entre la dosis mixima de cistitig
y las enfermas asintomddcas es de 357 Reus.

Cuadro X1lI. Comparacién de Reus entre grados de Cistits y pacientes
que evelucionaron nsintomdticas, tratadas con Catherrdn,

ACONTES 80?15’: Lf;)ﬂmm 12 MESES 24 MESES
17 2020 Asgintomiicas
2 2483 Cistitis G 11
2134 Cistids G 11
b 2140 Cistitis GIII
9 2134 Cigritis G ]

12 2026 Asintomfticas
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En el Cuadro X1V presentamos las dosis en Reus y las cistitis Grado HI
al afio y 2 aftos de finalizado el tratamiento con el método clidsico. Asl
como las dosis en Reus para las paclentes que evolucionaren asintomad
cas, no hubo cistitis Grado Il al afio ¥ 2 afios. Encontrfindosc que las -
dosis son Inferiores a la de las pacientes que evelucionaron asintomid

cas.

Cuadro XIV, Comparaclfn de Reus entre grados de cistitis y pacientes
que pvalucionaron asintomiticas, tratadas con méwdo cli

sico.

PACIENTES DOSIS & VEEJIGA iee . P
No. D { Rews ) 12 MESES 24 MIESES
24 1942 Asgintomiticas -

0 - Cistltis G 1 -
0 - - Clstitis G 1]
1 1732 Cistitis G 11! -
3 1718 - Clstitis G I

Al comparar cl Cuadro X1 con ¢l XIV tenemos que las clstitds que se -
presentaron con Cathetrfn recibicron mayor dosis (entre 2100 y 2500
reus ), que con tratamiento clisico (1700 Reus ).

En ¢l Cuadro XV y XVI tenemos las proctitis a 12 y 2.4 meses tratadas -
con las 2 modalidades de tratamiento, ¢nconerdndose que Ia dosis en reus
recibidas por las pacientes tratadas con Cathetrén que desarrollan proc-
rids fue Inferior a las dosis que recibieron aqucllas que cvolucionaron
asintomidcas.

La diferencia en Reus de aquellas tratadas con el m&todo clisico y que
presentaron proctitis y lus que evolucionaron asintomiiticas no es impor
tante,

La dosis en Reus para la proctitis con los 2 métedos de tratamiente son
comparativos.

Cuadro XV. Dosis en Reus que reeibif el recto en las pacientes con proc
titls Grado Wy lila 12 ¥ 24 meses on pacigntes tratadas con
Cathetr6n, as! como dosis en Reus de las que evolucionaron
asintomfiticas,
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Cuadro XIV.
CONDICICON CLINICA

PACIENTES DUSES A VENGA 19 ppsEs 24 MESES

No. D (Reus) i -

24 1942 Asintomiticas -

0 - Cistitis G 11 -

o - - Cistitls G 11

1 1732 Cistitis G 11T -

3 1718 - Cistiris G Il
Cundro XV,

CONDICION CLINICA

PACIENTLS

DUSTE A RECTO

12 MESES

24 MESEES

Na. D { Reus )
20 1739 Asintomiiticas -
4 1563 Procritis G 1 -
6 1542 - Proceds G I
1 1339 Proctitis G Jil -
0 - - Proctitis G 1

Cuadro XVI.

Posis en Reus gque recibit ¢l recto en las pacientes con -
procdtis Grado [y 1l a 12 ¥ 24 meses en pacientes trata
das con método cifisico, sl como dosis en Reus de Ias que

cvolucjonaron asintomiticas.

Cundro XVI.
I‘A(ll'\llé:fNTES BCXE Igetasll)[iCl’() 12 MEESLES 24 MESES
9 1612 Asintomiiticas =
5 1586 Proctivis G I -
5 1778 - Proctitis G 11
1 1664 Proctitis G [{I -
0

Proctitis G 1]




Grtica No, 1. CORRELACION DE LA DOSIS EN PACIENTES CON CISTITIS GRADO 1l
A 12.Y 24 MESES CON LOS DOS METCODOS DE TRATAMIENTO.
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CONCLUSIONIES. -

la“

El disefio experimental considerd que Ins dosls administradas con
log métodos de tratamiento en estudio fucran equivalentes cuando
52 expresardn en "Reus”,

En la prictica cHnica las dosis administradas con el método de car
ga dif erida fueron mis altas que las administradas con el métedo
clisico.

No hubo diferencin significatlva en las reacciones agudas provocadas
por cada uno de los métodos eraptuticos empleados.

Hay una diferencia significativa en In frecuencia e intensidad de 1a
cisritis tardi, quec sc observa mfis en pacientes tratadas con carga
diferida de alta densidad,

No hay diferencia significativa en la proctitis tardfa provocada por
cada uno de Jos mftodos terapéutcos empleados,

Lamayor freciencia de reacciones veslenles observadas estd en re
lacidn con la mayor dosis recibida por este Srgano cn comparaci6n
con 2l recto gue se protege con un retractor.

IZn base a los datos analizados no se pucde concluir Bi las reacelones
producidas por el método de carga diferida de alta intensidad fueran
similarcs a las producidas por el método clisico cuando las dosis -
administradas fucran equivalentes.
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