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PROLOGO

" Los. modernos adelantos cientificos y tecnoldgicos de los
ittimos afios han permitido lograr avances importantes en el
tratamiento del carcinoma cervicouterfino.

Esta neoplasia al igual que la mayorfa de los distintos
tipos de clncer es de etiologfa desconocida., Sin embargo se
sabe mds sobre la historia natural de carcinoma cervicouterino,
que de cualquier otro céncer. Tiene un proceso lento, que impli-
ca afios y se desarrolla a partir de.un epiteljo normal, que
sufre alteraciones microscdpicas antes de que brote el carci-

noma epitelial.

Existen circunstancias dintimamente relacionadas con el
carcinoma cervicouterino que pueden considerarse como factores
etiolbgicos, entre &stos estin la multiparidad, mujeres jovenes
que infcian a temprana edad vida sexual activa, mujeres de
nivel socioecondmico bajo, mujeres de esposos no circuncidados
lo que hace que sea muy alta su incidencia en determinados
nucleos de poblacién como lo son los paises de America Latina
y Africa. Otro factor es la predisposicidén gendtica, la promis-

cuidad sexual entre otros.

Como la evolucibébn del padecimiento es muy largo, y en

sus 1inicios es asintomftico es importante 1a deteccibn precoz



a través del examen citolégico del epitelio cervical con la

técnica de Papanicolao.

De otra forma la evolucidn del carcinoma de una etapa
preclinica pasa a los diferentes estadios hasta que llega a
afectar los demds drganos vecinos, vagina, ligamentos anchos,
vejiga y recto hasta 1llegar a los estadios metdstasicos en

donde cualquier &rgano puede ser invadido.

E1 tratamiento del carcinoma cervicouterino por medio
de radiacianes se inicia en 1913 con el uso del radio. La téc-
nica de aplicacién se individualizaba en algunas pacientes,
alin no se especificaban las dosis para los diferentes estadios

del carcinoma.

Desde entonces se ha aplicado el radio con diferentes
técnicas y resultados satisfactorios en algunas de ellas.

En éste trabajo se describen diferentes' tratamientos a
base de radijaciones, que se practican en el Hospital de Oncolo-
gfa del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Se-

guro Social,

E1 car¢inoma cervicouterino permite el tratamiento con
radioterapia. Considerado dentro de la institucibn como wuno

de los avances mls importantes en la medicins actual,



Existen dos modalidades de tratamiento con radiaciones
que son la radiacidn externa, teleterapia que se emplea para
radiar toda la pelvis, parametrios e incluye los ganglios ilia-
cos comunes, el otro es la radioterapia intracavitaria, braqui~

terapia utilizada para radiar cervix, vagina y parametrio medio,

Esta forma de tratamiento junto con la cirugia y la quimio-
terapia solas o en conjunto han logrado proporcionar alivio
a las molestias del enfermo, rescatar o prolongar la sobrevida

y en otros pacientes en etapas tempranas se logra la curacidn.

La enfermera como parte del equipo de salud, que permanece
en forma constante cerca del paciente debe de conocer los pro-
cedimientos terapéuticos, sus efectos, 1la administracién vy
la preparacion especifica que requiere el paciente tanto fisica
como el apoyo psicoterapéutico y la orientacién sobre los efec~

tos del tratamiento.

Los cuidados de enfermerfa se proporcionan de acuerdo
a las etapas del tratamiento. Durante el tratamiento de material
radiactivo intracavitario en pacientes hospitalizadas, el con-
tacto con las pacientes es minimo por que hay que reforzar
la confianza a través de la comprensidn y el afecto sin olvidar

las medidas de seguridad.,
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

México se encuentra en estos momentos en etapa de desarro-
110 en donde los problemas socioecondmicos y desalud aquejan
al pais, el incremento de padecimientos degenerativos hoy en
dfa son mads frecuentes, debido tal vez a la ruptura del ecosis-
tema que nos rige haciendo que estos se incrementen,
' Por otro lado tenemos que los modernos adelantos cientifi-
cos y tecnoldgicos en los @ltimos anos han permitido lograr
avances importantes en el tratamiento del carcinoma cervicou-

terino,

Se sabe que la evolucidn del clncer cervicouterino es
muy largo y en sus inicios es asintomftico, siendo importante
la deteccidn precoz a travds de examenes citoldgicos (Papanico-
laou) periddicos minimo cada seis meses, miximo cada afic después
del inicio de Ya vida sexual activa, ya que este tipo de padeci-
miento se puede detectar en etapa preclinica permitiendo su

tratamiento con cirugia o radioterapia dependiendo del caso.

Si el padecimiento no es detectado en etapa preclinica,
este puede pasar a otras aetapas dentro de los diferentes esta-~

dios del cancer cervicouterino pudiendo 1legar a afectar organos



2
aledafios provocando estadios metastdsicos en donde cualquier
drganoc puede ser invadido. E1 clncer cervicouterino permite
el tratamiento con radioterapia en sus dos modalidades en este

tipo de padecimiento.

Por Gil1timo tomando en cuenta que si el personal de enferme~
rfa es el que brinda un elevado porcentaje de atencidnen forma
directa en el manejo de pacientes sometidqs a diferentes tipos
de tratamiento . En este caso como las pacientes son sometidas
a tratamiento con radioterapia los cuidados de enfermerfa son
proporcionados de acuerdo a las etapas en que se desarrolla
el tratamiento (pre, trans y postratamiento), cuando a ta pa-
ciente se le aplica material radiactivo intracavitario, en
el trans (durante) el tratamiento en si el contacto con 1la
paciente es minimo, ya que no hay que olvidar las medidas de

seguridad.
OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO.

1.- Detectar la etapa clfinica y tipo histolégico del céncer
cervicouterino en el Hospital de Oncologfa del Centro Médico
Nacional (tomando como muestra 25 pacientes).

2.~ Relacionar los par8metros o medidas que se toman en cuenta
para someter a las pacientes con clncer cervicouterino a trata-
miento de radioterapia.

. 3.~ Describir las actividades que realiza el personal de enfer-



3
merfa con las pacientes de clncer cervicouterino que reciben

tratamiento con radioterapia.
HIPOTESIS.

1.~ La participaciédn eficaz del personal de enfermerfa en 1la
atencibn de pacientes oncoldgicas en casos de chncer cervicoute-
rino que reciben tratamiento de radioterapia depende de los
conocimienﬁos y de la experiencia que tenga sobre el manejo
de este tipo de pacientes,

2.~ La correcta participacidén del personal de énfermeria contri-
buye a prevenir las complicaciones que se pudieran producir
durante el tratamiento con radioterapia en las pacientes con

chncer cervicouterino.
VARIABLES INDEPENDIENTES,

1.~ Conocimientos (cuantitativa, cualitativa).
.2.- Prevenir complicaciones (cuantitativa, cualitativa).

3.~ Tratamiento de radioterapia (cualitativa).
VARIABLES DEPENDIENTES.

1,- Participacién eficaz de enfermeria (cuantitativa, cualita-
tiva).

2.- Experiencia (cuantitativa).



CAMPO DE INVESTIGACION,

Area geogrifica.~ Se realizb la investigacién de campo en el
Hospital de Oncologfa del Centro Médico, teniendo como departa-
mentos destinados para servicios de radioterapia dentro del
hospital,

- 6% piso de hospitalizacidn (18 camas).

Departamento de Braquiterapia Cathetrdn (sétanoc).

Departamento de Teleterapia (sbtano).

Consulta externa de Radioterapia (sdtano).

Grupos humanos.- Para la investigacibn de campo se seleccianaron 25
integrantes del personal de enfermerixjefes de piso, enferme-

ras generales y auxiliares de enférmer?a) que laboran en los
servicios de radioterapia. Para evaluar el tipo de tratamien~-
to que reciben las pacientes con céncer cervicouterino se toma-
ron 25 casos clinicos de pacientes que recibieron tratamiento
de radioterapia en un periodo comprendido del 1 al 31 de no-

viembre de 1984,
METODOLOGIA DE TRABAJO.

Se wutilizaron técnicas de dinvestigacidn bibliogré&fica
v documental, la informacién obtenida se registré en fichas

de trabajo y fichas bibliogréficas.

Para la verificacién de las hipbtesis planteadas se efec-
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tué investigacibén de campo mediante la aplicacién de cédulas
de entrevistas al personal de enfermerfa y a 1las pacientes
y registro de las pacientes sometidas a tratamienté de radio-
terapia,

Simultineamente se utilizaron las siguientes técnicas:

1.~ Observacibn directa.

2.- Interrogatorico directo e indirecto (previa e]aborpcién
de cédula),

3.- Lectura de expedientes clinicos.
TRASCENDENCIA,

La importancia de este trabajo de tesis es dar a conocer
el tipo de tratamiento con radioterapia que reciben las pacien-
tes con clncer cervicouterino que ingresan al Hospital de Onco-

logfa del Centro M&dico Nacional,

En este presente estudio se describen las técnicas e indi-
caciones de radioterapia en casos de clncer cervicouterino,
as? como los ciudados de enfermerfa que se dan a las pacientes
gue reciben tratamiento de redioterapia, ODurante el desarroiio
de este trabajo se pudo observar que existe una gran demanda
de paéientes que requieren de este tipo de tratamiento y para
esto basta revisar los datos estadisticos de las pacientes
que 1ngresqn al Hospital de Oncologia del Centro Madico Nacio-

nal,



ALCANCES.,

Conforme a los objetivos formu1adosl para la elaboracién
del presente estudio, se pudo observar que mediante la comproba-
cidn de hipbtesis los objetivos fueron logrados en base a 1la
investigacibn bibliogr&fica, la observacibn y la investigacidn

de trabajo de campo, asf como en base a los resultados.
LIMITACIONES.

Las limitantes que se tuvieron durante el presente trabajo
de tesis fueron durante la aplicacibén de las diferentes formas
de tratamiento con radioterapia, teleterapia (radioterapia
externa) y braquiterapia (aplicacién de material radiactivo
intracavitaric)., Estas limitaciones estuvieron y estan relacio-
nadas con los cuidados de enfermerfa durante el tratamiento
en sus diferentes formas, ya que el contacto con las pacientes

fué mfnimo porque no se deben olvidar las medidas de seguridad.



1. Epidemiologia oncoldgica.

En un andlisis rigurosc en el patrbén de la distribucidn de
la neoplasia en el humano como manifestacidn de enfermedad,
en Ya poblacibén se ha demostrado, que la meta primaria es preve-
nirlo que curarlo, recientemente los estudios epidemioldgicos

han contribuido a los conocimientos del cancer en cinco caminos:

.- Por demostracion goegrafica y varjacidon temporal e inci-
dencia.

2.- Por correlacidn en la incidencia, en diferentes comunidades
con prevalencia de los habitos socioles y medio ambiente.

3.- La experiencia comparando personas con o sin cancer,

4,- Por intervencién de agentes sospechosos y observar sus
resultados.

5.~ Haéiendo observactones cuantitativas y experimentos aplica~
bles al modelo humano del mecanismo como se produce la enfer-

medad.

H1st6r1camente la epidemiologia ha relacionado los estudios

con enfermedades infecciosas.1

P ]

1 Fox. JP, et al,Epidemiology Art. 2:5 pp. 112-116.

e e =t e i
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En ciudades industrializadas tas enfermedades crénicas
como el cancer y las enfermedades cardiovasculares han ido
aumentando, por 1o tante su importancia ha despertado un gran
esfuerzo por muchos epidemiologistas. Como resultado de estos
estudios, hoy en dia la especializacién en epidemiologia estéd
haciendo gran énfasis en las enfermedades crbnicas, las publica-
ciones mis tempranas que se hicieron en estadistica fueron
en los afios 1600 y 1700. En Inglaterra los trabajos de Jonh
Graunt y William Petty se publicaron en " The Bills of Mortali-
ty ". Estas publicaciones se hacfan en Londres y a finales
de 1600, eventualmente se anunciaban cambios como medida de

morbilidad y mortalidad, perc no fueron hechos con criterios

estadisticos, hasta que Jonh Graunt lo hizd en 1772.

Otros estudios estadisticos antiguos sobre morbilidad
y mortaltidad fueron los de Fanchou y Rigoni Stern entre los
afos 1830 y 1840, colectaron datos estadisticos de muerte por

cancer desde los afios 1760 y 1839, 2y3

Bernardino Ramazzini en 1713, fue el primero que notd
que el céncer de mama era mas frecuente en las mujeres nuliparas

que en las multiparas. En 1913 Stevenson fundamentd que la

2 Fanchou S.., La Frecuence du Cincer, Art. 2:5 p. 313,
3 Rigoni Stern, Statistici relativi_alle mallatti, Art, 2
pp. 499-517, '
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mortalidad era muy elevada en mujeres casadas de los de-los

45 aios.

E1 primer caso control estudiado de céincer de mama fue
en 1926 por Lane Claypo quien demostrdé diferencias en cuento
al matrimonio e historia de la reproduccidén y evidencia de

la familia entre la mujer con céncer de mama y control.

En 1931 Smith estudia el primer caso control de céncer
cervicouterino fundamentando su amplia incidencia en la clase
baja. Otros estudios sugirieron la posibilidad génetica en
el cldncer cervicouterino porque reportaron su rareza en las

mujeres Judias.4

La evidencia de la actividad sexual en la etiologia del
céncer cervical fue reportada por Ganon y Rogel. Algunos autores
han relacionado el estade nutricional con la aparicién del
cédncer, los primeros estudios relacionados con este tema apare-
cen en 1849 por Bennett quien sugiere que la sobrenutricidn

es un factor predisponenete para la carcinugenesis.5

Shneinderman y su grupo tienen la mejor epidemiologic

4 Clemmensen J,, Statistical studies in the etioclogy of ma-
lignat neoplams, Art. 174 pp. 1-319.
5 Hoffman Fl., Cancer_and diet, Art. 69 p. 316,
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y estadfstica con relaciébn al medio ambiente enfocando basica-
mente tres 4dreas que son:
1.- Trabajo.
2.- Factores genéticos.

3.- Etiologia viral.



1

1.1 Generalidades.

E1 término neoplasia literalmente significa nuevo creci-
miento y la masa de tejido que comprende este nuevo crecimiento
es conocido como neoplasia, ha sido dificil describir el término
neoplasia, para algunos autores es masa anormal de tejido con
exceso incoordinado de crecimiento, otros toman aparte del
crecimiento el grado de diferenciacidn como caracteristica

de 1a neoplasia,

Tipo de proliferacion:

Hiperplasia

Denota el crecimiento en niimero de células,

Metaplasia

Denota un proceso reversible por un tipo de diferenciacidn
celular por otro.

Displasia

Consiste en pérdida de la regularidad con disposicién normal
de celulas,

Anaplasia

Término es utilizado para demostrar carencia en la diferencia-
cidén célular,

ﬂggé1asia

Es la proliferaciébn excesiva o incoordinada con desarrollo
anormal, En general es una proliferacidn anormal en donde la

conducta célular es irreversible,



Diferenciacidn entre neoplasia

Neoplasia benigna

1.~ Frecuentemente encapsulado
2.- No invasivo

3.- Bien diferenciado

4,- Crecimiento lento

5.- Tiempo de mitosis lento

6.- No metastatizante

12

benigna y neoplacia maligna

Neopilacia maligna

1.- No encapsulado

2.- Invasivo

3.~ Pobremente diferenciado
4,- Crecimiento rapido

5.~ Tiempo de mitosis ripido

6.- Metastatizante

6 Rutledge F.N., Report of the neoplams, Art. 102 pp. 161-164.
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1.2 Modalidades de tratamiento.

1.2.1 Quinioterapia.

Aunque todas las drogas activﬁs ejercen cierto grado de
toxicidad sobre las células corporales, el término agente cito-
téxicos suele indicar los compuestos que afectan la capacidad
proliferativa de la célula por accidn inhibidora sobre biosin-
tesis de Acido Desoxirribonucleico (DNA), Acido Ribonucleico
(RNA). En consecuencia se l1laman también algunas veces agentes
antiproliferantes.

E1 resultado deseado es la muerte selectiva, con destru-
ccion de cé&lulas neopldsicas malignas y respeto relativo de
la viabilidad y funcidn de las células normales, de los muchos
compuestos estudiados en sistemas experimentales, sélo unos
pocos han demostrado actividad antineoplésica clinicamente
suficiente con valores de toxicidad afectables para merecer

el nombre de agentes qu1mioterap1cos.7

Como estas drogas inhiben 1lugares bioquimicos, que no
son Gnicos ni peculiares de las células cancerosas, han resulta-
do también dtiles en el tratamiento de diversos transtornos
no neoplisices. Entre ellos estan los procesos caracterizados
por reactividad inmune alterada que incluye 1los observados

7 Cecil Loeb, Tratado de Medicina Interna, p. 17989,
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en receptores de transplantes de &rganos y en pacientes con

enfermedades autoinmunes o de tejido conectivo.

Otros procesos no neoplésicos que han mejorado muchoe con
drogas creadas originalmente para quimioterapia de céncer,
incluyen trastornos metabdlicos como hiperuricemia y gota, cier-
tas dermatosis como la psoriasis y ciertas infecciones como
las causadas por virus de Acido Ribonucleico (RNA) y otros

microorganismos,

Por estos motivos, 1los agentes antiproliferantes cada
vez despierta mayor interes yusu importancia préctica ha pasado
los limites del tratamiento de las neoplasias penetrando en
otros campos de la medicina,

Principios y fundamentos de 1a quimioterapia.

Cuando se utilizan agentes citotdxicos se tiene presente
los tres principales elementos que intervienen en el trifngulo -
quimioterdpico.
1.~ E1 huésped.
2.~ La droga.

3.- E1 tumor {(ver esquema # 1).

Una serie de efectos primarios y repuestas secundarias -
que intervienen en estos factores se indican en el esquema.

La preponderancia relativa o la eficacia de estas acciones
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es la que establece el resultado final para los pacientes some-
tidos a quimioterapia. E1 efecto del tumor sobre el huésped

se reconoce como enfermedad.

Los efectos de la droga sobre el tumor se 1laman terapei~
ticos, y los que ejercen sobre el huésped se denominan toxi-~

cidad.

El tumor puede escapar de los efectos de la droga por
uno o mas mecanismos de resistencia. Aunque no son conocidos
tos mecanismos de la resistencia natural y adquirida a medica-
mentos, se admite que incluyen aumento de concetracibén de enzi-
mas en el blanco, deficiencia de enzimas necesarias para la
sfntesis letal del agente activd. trastornos del transporte

al interior de las células y aumento de catabolia de drogas.

Otros mecanismos suelen intervenir cuando la droga sele-
cciona células resistentes, como consecuencia de la supresidn

de poblacidn suceptib]e.8

E1 huésped responde a los efectos téxicos de la droga
metabolizando y eliminando el compuesto. Por lo tanto, es nece-
sario familiarizarse con los mecanismos de desintoxicacidn
y las vias dé& eliminacién de las drogas administradas, y también

8 IbSdem,, p. 1800,
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con el estado funcional de los bérganos afectados,

Esto es particularmente cierto para agentes citotoxicos,
por que la proporcién terapeutica tiene toxicidad pequeia,

y el margen de error es reducido.

Son menos conocidas las defensas del huésped contra el
tumor aunque se ha admitido desde hace tiempo la existencia
de cierto grado de resistencia natural y de variacidn conside-
rable, sugin los individuos y el tipo de tumor. Recientemente
han merecido mucha atencidn mecanismos inmuno]&éicos especi-
ficos, y se ha comprobado netamente la importancia de la inmu-

nidad medida por cé&lulas gracias al linfosito.

Por otra parte el papel de anticuerpos humorales puede
ser beneficioso para el huésped cuando existen anticuerpos
citotoxicos o protector del tumor cuando 1intervienen factores
bloqueadores, Mis nebulosos son los mecanismos de defensa no
especifica del huésped, incluyendo interferén, respuestas infla-
matorias locales, actividad fagocitica. funcién del sistema

reticuloendotelial, y otros no todavia muy bien explorados.

La administracidn de agentes cititéxicos al huésped puede
tener efecto profundo sobre las defensas, alterando asi un
equilibrio muy delicado que puede existir entre el huésped

y el tumor,
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Importa recordar que estas relaciones también se aplican
a otras infestaciones parasitarias del cuerpo, incluyendo virus,

hongos y microorganismos bacterianos.

En consecuencia, la supresién de las defensas del huesped
puede no sblo facilitar el crecimiento tumoral, sino también
hacer que el huésped sea mds sensible a complicaciones infec-

ciosas por bacterias patdgenas u organismos oportunistas.



Interaccidn

Droga-Huésped

ESQUEMA #1

Trifngulo quimioterdpico

Huésped

Terapeutica N

esistencia medicamentosa

Interaccidn

Droga-Tumor

Interaccidn

Huésped~Tumor

3 tumor
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1.2.2 Radioterapia.

La administracibn de radiaciones. ionizantes en los enfermos
es parte de Ta radioterapia como especialidad. Para realizar
una buena radioterapia es vital la valoracidén de los enfermos
propuestos para la 1rradiacibén, los cuidados durante la misma
y después del tratamiento y los exdmenes posteriores todo 1o
cual supone evidentemente una mejor atencidn para el enfermo,
La especialidad exige un amplio conocimiento de la enfermedad
de que se trate y de la eficacia de los métodos competitivos
de tratamiento, una apreciacién de los aspectos clinicos de
la radiofisiologia y radiobiologia y un reconocimiento de las

caracteristicas fisicas de las radiaciones empleadas.

Una vez que se conocen las caracteristicas de crecimiento
del céncer, ¥y se valora la tolerancia a la rad.acidn de los
tejidos normales que le acompanan, las técnicas para irradiar
la superficie de més.intéres son relativamente senci'llas para

emprender un tratamiento complieto con un riesgo aceptado.

Si el diagnbstico no puede probarse se procede segln el
diagndstico méas probab'le.9 Si después de estudiados los datos
se decide que estd indicada la irradiacién, la dosis debe de
administrarse como si el diagnéstico sospechoso fuese cierto,

9 Moss W.T., Radioterapia Clinica, pp. 1-5.
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En la misma linea de conducta la irradiacidn muy pocas veces
puede remediar el dafio causado por una cirugia mal aconsejada.
Muchos enfermos se remiten a1 radioterapeuta después de haber
pasado por el cirujano para afiadir una pequeiia irradiacidn

y terminar el plan de tratamiento.

La irradiacidn aplicada después de una cirugia inadecuada
es a veces lo mejor pero muy pocas veces se tolera o es tan
efectivo como Ja irradiacifn aplicada sin una cirugia anterior.
Tratamiento quirlirgico a medias y tratamiento radiolégico a

medias nunca suman un tratamiento con éxito.

Ademis de su accifn curativa, ta radioterapia es una de
1o mis valiosos remedios paliativos de que disponemos. En muchos
cinceres que son incurables por cualquier método, se ha logrado
su regresidn mediante la irradiacidén. Con ellas se ayuda a
ia curacién de (lceras cutdneas o mucosas infectadas o sangran-—
tes; se reducen de tamano los tumores que producen comprestdn
obstructiva, y se puede lograr la regresidn de las metdstasis
osteoliticas destructivas., De hecho, el gran valer paliativo
de la radioterapia enmascara a veces su utilidad curativa.10
La gran cantidad de enfermos sin ninguna esperanza en los que
la radioterapia alivia sus sufrimientos no debe hacer que el
radioterapeuta pierda de vista las posibilidades de su especia-

10 !b‘dﬁm.' PP 6-12.
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Jidad. Sin embargo el tremendo valor paliativo de la radiotera-
pia motiva su asociaciébn con la inoperabilidad, o incluso con

la incurabitidad que es muy dificil de superar,

Los enfermos con célncer inoperable merecen un estudio
de la localizacidén y extensidbn del tumor, del tipo célular
y de sus posibilidades de paliacion. Adn més g] informe del
anatomopaté]ogo noe justifica la decision relativa a Tas indica-
ciones de la radiacién. En ciertas circunstancias, incluso
los tipos celulares mds recientes pueden afectarse por la irra-
dtacidn, mientras que los mas indiferenciados no siempre se
benefician de esta. €1 internista puede sugerir la radioterapia
por el efecto psicoldégico que produce en los enfermos ter-

minales.

La aplicacion de radiaciones solamente por razones psico-
16gicas es una pobre psicoterapia e incluso una peor radiotera-
pia. €1 médico debe de aceptar su auténtico papel en el cuidado
de éstos enfermos terminales. Loé agentes citotbéxicos, asfi
como las radiaciones no deben de administrarse con la esperanza

de conseguir alglin vago efecto psicoterapéutico.

E1 radioterapeuta debe de seleccionar a sus enfermos para
tratamiento ‘paliativo con el mismo cuidado con que selecciona

a los de tratamiento curativo.
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Como en cualquier otro campo, este exige una amplia expe-
riencia clfnica unida al valor necesario para dar el mejor
tratamiento al enfermo. Puede parecer paradbjico, pero para
aplicar una radiacidén paliativa hace falta wun juicio mucho
m&és maduro y una mayor apiicacidn personal en el radioterapéuta
que para aplicar una radiacidn curativa. Por eso es importante
que la radioterapia tenga un base completamente racional que

la libere del empirismo,

Las razones de éxitos y fracasos de la radioterapia --
han hecho mds claras, las limitaciones ae varias técnicas se
han clasificado y han presentado técnicas mejoradas., Se han
recogido datos sobre la eficasia de la irradiacidén en las enfer-

medades malignas y en sus diversos tipos de diseminacién.Il

Se ha apreciado mis ampliamente lo inadecuado que son
los métodos actuales para recoger los datos clinicos, y se
ha intentado obtener series comparables de enfermos tratados
con métodos competitivos., Alin estd por realizarse gran parte
de éste trabajo para clarificar los mis idnciertos problemas

clinjcos en radioterapia.lz

1,12 Ibidem., pp. 13-24,



1.2.3 Cirugfa.

Es el tratamiento mls viejo que existe para el chncer,
y hasta hace poco tiempo era la Gnica modalidad de tratamiento
capaz de curar al paciente con cincer, E) tratamiento quirdrgico
del céncer ha cambiado dramaticamente en las §(ltimas décadas.
Los avances de 1a‘técn1ca quirlrgica han permitido comprender
el patrdn de .diseminacién individual de cada neoplasia, La
cirugfa tiene como meta central la prevencibén, diagndstico y
tratamiento definitivos, paliacidn y rehabilitacién del pactente
con cé@ncer, se utiliza sola o combinada con las otras modalida-

des de tratamiento.l3

13 Farreras Rozman, Medicina Interna., p. 1058,
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1.2.4 Hormonoterapia.

La administracién de hormonas en la terapfutica del céncer
data de 1896, al aumentar en los Gltimos 25 afios el empleo
de los medios clfnicos objetivos (protocolos) para valorar
la eficacia de la terapéutica del clncer ha sido posible recono-

.cer su utilidad,

Es obvio que la hormonoterapia, en sus distintas modalida-
des, no .cura ningln tipo de céncer, pero resulta un tratamiento
paltiativo eficaz en canceres hormonodependientes, lo que se

traduce en aumentos de supervivencia y de calidad.

En 1896, Beatson descubre las semejanzas existentes entre
los cambios prolfferativos del cancer de mama y los de esta
glandula durante la lactancia. Pero Beatson fue mls alld al
intuir que ambos tipos de modificaciones se iniciaban bajo
la influencia de productos originados en el ovario. Para probar-
lo practicéd 1a ooferectomia en dos pacientes y obtuvo resultados

positivos.

Estas observaciones estimularon otras 1investigaciones
que permitieron conocer varios hechos:

a) Las hormonas sexuales femeninas son determinantes,
decisivos del desarrollo y crecimiento de los tumores mamarios.

b) Investigaciones posteriores identificaron estas hormonas
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con los estrfgenos, responsables (aunque juntos con otras hormo-
nas) del desarrollo de los &rganos sexuales femeninos, de los
caracteres sexuales secundarios del ciclo genital y del embara-

ZOo.

Huggins y Clark, observaron en 1941, que el aumento de!
tamaio de Jla préstata del perro era hormonodependiente; tanto
como la orquiectomfa y la administracidn de estrfgenos reducia

el tamano de la glindula hipertrofiada,

Huggins demostrd hechos semejantes en clinica obteniendo

remisiones en el crecinoma prostitico humano.

‘ La hormonoterapia en la especie humana es eficaz en los
siguientes tumores:
a) Los canceres de préstata y de mama (tanto masculino
_como femenino), que son los miximos exponentes de la hormodepen-
cia,
b) Los canceres de ovario, rifion y tiroides, que son sensi-

bles, pero en menor grado que los anteriores.14

- o =

14 [Ibidem., p. 1060,
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1.2.5 Inmunoterapia.

La inmunoterapia es el tratamiento a través de la aplica-
cidn de agentes antigénico que desencadena la respuesta antigé-
no-anticuerpo. Este se halla en fase de expansibén e investiga-

cidn a nivel ¢lfnico.

En el tratamiento del .cincer existe dos indicaciones funda-
mentales de la inmunoterapia:
1.- Cuando el tumor primitivo ha sido destruido y no se detecta
a nivel ctfnico. Serfa el caso de la Yeucemia aguda en remisién
completa o el de los tumores sdlidos tras la extirpacién de
toda la masa tumoral,
2.~ Como terapfutica complementaria de otras terapias, en casos

con persistencia parcial de la masa tumoral.

Hay cuatro modalidades de inmunoterapia:
a) Inmunoterapia activa, dividida a su vez en expecifica e
inespecifica. La primera consiste en la en la administracidn
de ¢8lulas tumorales o fracciones tumorales especfficas. La
segunda consiste en la estimulacibn inmunitaria por medio de
sus sustancias diversas, capaces de aumentar la reactividad

del sistema inmunocompetente,

La inmunoterapia activa especi{fica e 1inespecifica se ha

empleado especialmente en la leucemia aguda o linfoblstica
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con resultados esperanzadores.,
b) Inmunoterapia o sueroterapia.
¢) Inmunoterapia adoptiva, consiste en la introduccidén en el
huésped portador de un tumor, de células inmunocompetentes
(por medio de trasplante .de médula Osea y la transfusidn de

leucocitos) o de estractos celulares inmunocompetentes.

E1 trasplante de médula &sea se completa sobre todo en
1a leucemia aguda no linfoblistica que ha desbordado las etapas
clasicas quimioterapicas e inmunoterfpicas ( activa, especifica
e inespecifica). Las transfusiones de leucocitos, ademfs de
ser una terapia sustitutiva en casos de leucopenias graves
y persistentes tras pautas quimioterdpicas muy agresiva, aportan

¢&lulas inmunocompetentes al receptor,

En 1la Actualidad se trabaja intensamente en el 1lamado
fransfer Factor (TF), descubierto en 1955 por Lawrence. No
se trata propiamente de un antigeno, pero posee una caracter15t1
ca inédita. En efecto, el Trasnfer Factor (TF) induce o potencia

exclusivamente las reacciones de la inmunidad celular,

Los otros medios (tanto especificos como inespecificos)

potencian tanto la inmunidad celular como la humoral.

Lawrence (1955) obtuvo el Transfer Factor (TF) después

de destruir por congelacidn los leucocitos de un paciente positi
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vo a la tuberculina,

Estudiado el Transfer Factor (TF) en el tratamiente de
infecctiones y en afecciones neoplasica, se observd que aumentaba

especificamente la inmunidad celular.

Ya se han optenido algunos resultades positivos. Por ejem-
plo: Smith, Thomson y Spittier han sefalado respuestas favora-
bles en el mélanoma.

d) Inmunoterapia local, cuyo ejemplo mls conocido se haya en
el terreno de la ancologfa cutadnea., En efecto, la aplicaciédn
local de dinitroclorobenceno o de BCG ( basilo Calmette Guerin)
se emplea coh resultados a veces espectaculares en el melanoma

ma'l1‘gno.]s

iy =

15 Ibfdem., pp. 1060-1061,
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Il. Epidemiologfa del céncer cervicouterino.

El carcinoma cervicouterino es una de las neoplasfas mis
comunes en la mujer despiies del cancer de mama, colon, recto
y endometrio. En América Latina y Africa es el mids comin en
la mujer y muy baja su frecuencia en las mujeres judias. Algunos
autores han atribuido la baja frencuencia del céncer cervical
en las mujeres judias a la circuncisidon del hombre judio, pero
esta baja frecuencia no ha sido demostrada en el hombre judio

t:ircuucidado.]6

Ackerman y Del Regato postularon que posiblemente la mujer

judia tenga una resistencia génetica a é&ste tumor en particular,

La incidencia del! carcinoma cervical es apreciablemente
en las clases de pivel socioeconomico bajo y quizas este factor
sea observado en todo el mundo. El cancer cervicouterino es
mas frecuente en la *mujer que ha tenido relaciones sexuales
a temprana edad, en las que tienen historial de promiscuidad

sexual, o las que tienen muchos embarazos.

En contraste el cancer de cervix no es frecuente en la
mujer nulipera con poca actividad sexual y en mujeres casadas

sin niﬁos;

- oy o s v -
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Experimentalmente el carcinoma de cervix ha podido ser
inducido en animales por la aplicaciébn de horsonas u otros

agentes carcinogénicos.

Hay historia de que Ta administracidn de dietileétilbestro]
(estrégenos) en la mujer durante el embarazo ha resultado signi-
ficante en la incidencia de adenocarcinoma de las células cla-

ras. 17

Existe mucha teoria sobre agentes causales de clncer cervi-
couterino, sin embargo la predisposicifn y factores asociados

mis conocidos son los que se reportan.

La identificacién del virus herpes tipo II y anticuerpos
de este virus han sido reportados elevados en pacientés con

clncer en control. Sin embargo, no se ha establecido su etiolo-

gfa dfrecta.]8

17 Herbs A.L., Epidemiologic aspects and factors, Art. 135,
pp. B876-886.

18 Rawls W, E., Antibodies to genital herpes virus in patients
with carcinoma of the cervix, Art. 107, pp. 710-716.




2.1 Etapa clinica.

N

Carcinoma preinvasivo

Estadio O

Carcinoma invasivo
Estadio I
Estadio la

Estadio Ib -

Estadio [1I

Estadio Ila
Estadio I1b
Estadio [1I

Estadio Illa
Estadio lIlb

Estadio IV

Estadio IVa
Estadio IVb

Carcinoma insitu, carcinoma intraepitelial.
Los casos -estdio O no son incluidos dentro
de las estadisticas de carcinomas invasivo.
Carcinoma estrictamente confinado al cérvix.
Carcinoma microinvasivo (invasidn temprana
al estroma).

Todos los casos del estadio I ocultos.
Extension mAs alla del cervix, pero no llega
e la pared pélvica, involucra la vagina
pero no en su tercio inferior,

No involucra parametrios.

Involucra parametrios. .

Carcinoma extendido hasta la pared pélvica,
involucra -el tercio inferior de 1la vagina,
Todos los casos de hidronefrbsis o no funcio-
namiento de un rifon (que no sea por otra
causa).

No hay extensidén a la pared péivica.

Extensibén a la pared pélvica y/o hidronefro-
sis (o no funcionamiento de un ridon).
Extensién mas alld de la pelvis, involucra
la mucosa de vagina o recto.

Diseminacidn a los &rganos adyacentes,
Diseminacidn a érganos distantes.19

19 Adaptada por el American College of Obstetrics and Gynecoio—
gy (1976), Ffederacion Internacional de Ginecologia y Obste-

tricia, (F.I1.6.0,).

e e e
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2,2 Tipo histolbgico.

Del 90X a 931 de los tumores son de tipo epidermoide,
aproximadamente un 5% son clasificados como adenocarcinomas,

de 1X a un 2% son de cé&lulas claras y tipo mesonéfrico.

Wentz and Ragan han subdividido el carcinoma epidermoide

en tres tipos:

1.~ El1 queratizante,
2,~ El1 no queratizante.

3.- €1 de células pequeﬁas.20

20 Wentz W.B.,, et. al.,, Survival in cervical cancer with -

respect to cell type, Art. 12, p. 384,
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[Il Radioterapia.

3.1 Antecedentes historicos de la radioterapia.

El uso con tratamiento de radio fue el primer tratamiento
de céncer de cervix en 1913, la técnica de aplicacidn descrita
se individualizaba en algunos pacientes a pesar de que se regis-
tro una baja regresién o desaparicion del tumor, reflejo de
1a cinética celular y su bajo crecimiento, no hubo diferencia
en el control del tumor o sobrevida en los adenocarcinomas,

cuando.se comparaba con carcinomas epidermoides.

Como el adenocarcinoma tiene predileccién endocervical
en combinacidn con la radioterapia, se .hizd la histerecto-

mia.

En el paciente existen dos modalidades de tratamiento
con radiaciones: La externa o teleterapia y la interna o bra-

quiterapia,

La radiacidn externa es usada para irradiar toda la pelvis
y parametrios. incluyendo los ganglios iliacos comunes, mientras
que la enfermedad central ( cervix, vagina y parametrio medio)

son irradiados en curso intracavitario. Generalmente la irradia-
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cibn externa se utiliza primero que la 1nterna.21

3.2 Técnicas de irradiacidn del! carcinoma de cervix,

Varias técnicas que se han desarrollado durante muchos
afos, miles de enfermas se han tratado mediante estas técnicas
por 1o que su valor esta bien establecido, sin embargo, conforme
aumentan los conocimientos se mejora el tratamiento mediante

estos procedimientos.

Independientemente de la técnica adoptada, hay que insistir
sobre la necesidad de individualizar el tratamiento. Seran
raras las ocaciones en que dos enfermas presenten el mismo
problema canceroso, el factor mis importante es 1la terapia
con radium y consiste en la habilidad del especialista. para
atender a cada paciente. Las técnicas y las dosis que se citan
son evidentemente datos promedios, por lo cual es inexcusable
intentar reproducirlos en cada paciente. Sin embargo no hay
una técnica Gnica que sea ideal para todas las circustancias,
£n los carcinomas avanzados, el tratamiento con radium intracavi
tario debe ceder su importancia frente a la irradiaciln pélvica
externa, en el carcinoma de rifion cervical se debe valorar
las limitaciones del radium y las ventajas de la irradiacidn

trasvaginal, en ciertas enfermas embarazadas con carcinomas

21 Cuccia C,A. et.,al,, treatement ef primary adenocarcinoma

of de_cervix, Art. 99, pp. 371-375,
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de cervix se deben planear lta combinacidn de cirugia e irradia-

s 2
cion,.

La técnica mis frecuentemente utilizada es el radium intra-
cavitario complementado generalmente con irradiacién pélvica
esterna, lLa reaccidn en Tas extructuras de la l1inea media limita
la dosis que puede administrarse mediante el radium, es muy
ventajoso separar el radium vaginal en dos fuentes, una en
cada fondo de saco lateral, Todas la técnicas modernas se aprove
chan de esta reduccidn de la dosis en la linea media, aunque
se aumente ligeramente la dosis lateral, La técnica postcoloca
cidn es muy recomendada, no s6lo reduce la exposicién del paerso-
nal sino que, permite precisar la longitud y la consistencia

de las fuentes en relacidn a la anatomia de la enferma.z2

- 3.2.1 Técnica de Estocolmo.

La clésica técnica de Estocoimo emplea generalmente dos
aplicaciones de radium intracavitario separadas tres semanas
entre si. Cada aplicacidén dura de 25 a 28 horas, estando el

radium distribuido de manera en el apiicador uterino.

Los aplicadores vaginales consisten en caja o cilindros
de plomo llenos de radium. Yno, dos o tres de estos continentes

se utilizan para cubrir la lesifn cervical y con el recubrjmien-

22 Moss W,T,, Op. Cit,, p. 380,



to vaginal distiende los fondos del saco lateral, El envoltor%%
debe de separar estas fuentes vaginales de) recto y de la veji-
ga. Al igual que se veri en la técnica de Manchester, una parte
del radium vaginal ha sido traladado al cuerpo uterino, Después
de la segunda insercidn intracavitaria de radium, se administra

la radiacidn pélvica externa,

Lo caracteristico en la técnica de Estocolmo eran los
dos cortos e intensos tratamientos con radium, los cuales sumi-
nistran una dosis relativamente alta al cervix, cuerpo uterino
y fonde de sacoo vaginales. Incluso lateralmente 1a dosis era
inferior a la que se consigue con la técnica de Paris o de
Manchester, La importancia de esta diferencia debe de manifes~
tarse en los 9indices de control relativos obtenidos en las
enfermas con un proceso en estadio III, En cuadro § | se mues-

tran los findices de supervivencia a los 5 afios en periodos

comparables,

Como se puede ver la diferencia es pequeda, sin -embargo,
en las lesiones en estadio III no hay ninguna duda sobre el
valor de 1la dosis alcanzada lateralmente. La versién de la
técnica de Estocolmo que se ha presentado era la que se utiliza-
ba antes de la existencia de radiaciones con Co 60 (cobalto
60) y de alto voltaje. No obstante, la técnica se ha modificado
aprovechandose la mejoria de la irradiacién pélvica externa.

En Tos estadios IIb, IIl y IV el tratamiento se inicia con
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la administracién diaria de irradiacion pélvica externa y des-

pués la administracién de radium 1ntracavitario.23

CUADRO # 1
Comparaciéon de los Thdice de supervivencia a los 5 afos

en las enfermas con carcinoma de cervix en estadio III tratadas

con las técnicas de Estocolmo y Manchester.

Técnica Tratadas Viven y westan bien Porcentaje

(1956-1960) a los 5 afos,

Estocolmo 354 93 26.3
Manchester 506 133 26.3

Fuente: Moss W. T., ope cit., p., 383,

- e e e
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3.2.2 Técnica de Paris.

Al igual que la técnica de Estocolmo, la de Paris ha sido
modificada, dando mayor importancia a 1la irradiacidn pélvica
externa, desde Qque se dispone de las radiaciones de Co 60

(cobalto 60} y de alto vo1taje.24

3.2.3 Técnica de Manchester.

En la técnica de Manchester Tod y Mederith encuentran
una conveniente y popular modificacién en el sistema de Paris,
del que difiere en varios aspectos. Mas que expresar la dosis
en términos de miligramos-hora o milicuries destruidos, 1la
técnica de Manchester expresa la dosis en términos de rayos
gamma eh varios puntos representativos de la pelvis., En lugar
de tapones se usﬁ ovoides de caucho o p!éstigo. la superficie
de los ovoides representa una dosis de igual cantided como
1a de ltas fuentes de radium colocada a lo largo -de la fuente

del ovoide,

En algunas enfermas es posible mantener una relacidn fija
entre el equipo uterino y las fuentes vaginales, sin embargo
es peligroso forzar a todos los dteros a adaptarse a un tipo
rigido de instrumento, y en ninguna de las técnicas mas emplea-

das (Estocolmo, Paris y Manchester) se ha aconsejado estd modifi
25

cacion.

24-25 lbidem., pp. 383-386.
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3,2.4 Irradiacidén pélvica externa,

Objetivos y Jjustificaciones de la irradiacidn externa:
1.- E1 radium intracavitario no puede administrar con seguridad
dosis cancericidas mds alld de 3 a 3.5 cm. del orificio cervical
externo.
2.~ E1 volumen que suele necesitar dosis cancericidas incluye
no sdlo el {tero, parte de la vagina y parte media del parame-
trio, sino también 1las partes laterales del ligamento ancho,
ligamentos uterosacros y los ganglios linfiticos frecuentemente
afectados. En los estadios avanzados hay muchas veces afecta-
cién de los ganglios periaorticos.
3.,- E1 radium intracavitario tal como se a descrito en cualquie-
ra.- de las técnicas mencionadas anteriormente, suministra una
dosis muy alta al cervix, bastando estf dosis para letaiidad
de cualquier carcinoma radiosensible, ta irradiacién de los
tejidos situados més allid del {itero, vagina y parametrio interno
debe conseguirse sin una excesiva irradiacidn de las estructuras
de la 1inea media, del intestino, de la piel o de los cuellos

femorales.

La 1importancia de 1la irradiacidn pélvica externa de las
énfermas con carcinoma de cervix avanzado no debe ser subrevalo-
rado. Como dijo De! Regato: La mayor posibilidad en la actuali-
dad de mejorar los resultados principales en el tratamiento

de los casos avanzados de carcinoma de cervix, se basa en la
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comprensibn del papel de la irradiacidn pélvica externa y en
su adecuada utilizacién, La irradiacién pélvica externa es
el Gnico medio que se ha demostrado capaz de administrar dosis
eficaces homogéneas en todo el gran volumen definido ante-

riormente,

£1 volumen a drradiar por irradiaciédn externa debel de
definirse en cada caso con relacién a los puntos de referencia
externos, Esto slo puede conseguirse con una cuidadosa explora-
cibén pélvica bimanual en el momento en que se ﬁlanea el trata-
~ miento, Se han mencionado instrumentos especiales, pero hay
que colocarlos durante la exploracién bimanual, por lo cual
no tiene ventaja sobre la colocacidn del equipo de cobalto
directamente durante la exploracidn. Las radiograffas hechas
con el tubo de rayos X y 1a enferma en 1a posicién de tratamien-
to en el momento en que el radium est8 colocado, sdlo serdn
utiles para definir las posiciones de los campos y. sus relacio-

nes Oseas.

Si el tratamiento con radium a de sequir a la irradiacién
pélvica externa, las radiograffas de localizacidn con Ta enferma
en posicibn de tratamiento y con los 1fmites del campo propuesto
marcade con p]omo‘puede ayudar a definir el volumen y ha esta-

blecer su tamafio y posicibn comrecta.z6

A ok e A o o o

26 Ibidem., pp. 87-88.
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. Tomando en cuenta que la mayorfa de las enfermas son multf-
paras, puede palparse el promontorio, el sacro, el isquion y
gran parte de la pared pélvica lateral (muscular), una vez
que se tiene conocimiento de la anatomfa pélvica el orden de
combinacién de la irradiacidén pélvica externa y el radium no
es tan simple de establecer como parece a simple vista. Se
ha dicho drante afos que 1a irradiacibn externa debe preceder
a la dimplantacién de radium. Producird la retracciébn de un
crecimiento vegetante, disminuird la infeccibn y ayudarf a
Qolver a su posicidn normal a un QOtero desplazado, cada uno

de estos cambios facilitar8 una mejor implantacidén del radium.

Sin embargo se realizd un estudio clinico prospectivo
para dar mis luz sobre el orden a seguir, comparando los indices
de supervivencia a los 5 afios de las enfermas a la que se admi-
nistrd irradiacibén pélvica externa en primer iugar. con aquellas
a las que se administrd primero el radium. La mayorfa de las
enfermas tenfan lesiones en estadio III, en el cuadro # 2 se

muestran los resultados.

E1 intervalo entre la irradiacidn pélvica externa y la
insercién del radium debe de mantenaerse razonablemente corto
a menos que existan contraindicaciones especificas a la inser-
cidn, Si Ta lesibn estd algo més avanzada pero tiene muy poca
necrosis y no ha producido deformacidn apreciable del cervix

o de los fondos de saco, puede implantarse primero el radium.
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CUADRO # 2

Comparacibn de los fndices de supervivencia a los 5 afos
segln la secuencia terapéutica; radium mds irradiacién pélvica

externa o irradiacién pélvica externa mis radium,

Secuencia Nimero de enfermas Indice de super

terapéutica vivencia a los
’ 5 afos (%)

Radium y luego Rayos X 116 35.7

Rayos X y luego radium 105 45.7

Modificado de Paterson y Russell,, Ciin. Radiol 1962.

Fuente, Moss. w.t., op.cit., p. 87.
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Cuando hay deformacidén del cervix o de los fondos de saco

la irradiacidn externa serd el tratamiento inicial independien-
gemente del estadio, incluyendo en este grupo la mayoria de
Tesiones en estadio II y IIl. La irradiacion péivica externa
es el (nico tratamientoc en las lesiones muy avanzadas que produ-
cen, congelacion pélvica bilateral o las lesiones muy necrdticas

con infiltracidn del recto o de la veJiga.27

3.2.5 Tamafio y posicidn de los campos.

+ En aquellas enfermas que han recibido radium se aplica
una proteccidn de plomo de 3 o 4 cm. de ancho en la 1fnea media
Este plomo se coloca para proteger al recto de la irradiacion
pélvica externa, la importancia de la proteccidn de las estruc-
turas de la 1inea media es aconsejable en la técnica del campo
partido, una franja media de proteccidn de 3 a 4 cm, de anchura
situada sobre la piel del pubis y del saciru protege una zona

de 4-5 hasta 10 cm. de profundidad.

En los clnceres més avanzados se han utilizado gran variedad
de tipds de radiaciones y de cufias con el fin de mejorar la
distribucidn de 1a dosis, sin embargo, no se ha demostrade
la superioridad de ninguno de estos procedimientos., La extensifn
del tumor hacta la pared vaginal, al introito o hacia las masas

- - e " - -

27 1bidem., pp. 89-90.
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metastisicas fuera de Ta pelvis pueden hacer necesareas puertas

mis extensas.

Varios autores han discutido la utilizacibn de la irradia-
cién externa sola en el tratamiento del carcionoma avanzado
de cervix, sin embargo, como se ha visto el cervix y el cuerpo
uterino toleran dosis més elevadas que las otras estructuras
pélvicas. La distribucibn de 1a dosis conseguida por la irradia-
cidn externa y el radium intracavitario o la irradiacién externa
y Ya drradiacién transvaginal parece aprovecharse de estas
diferencias en la tolerencia en aquellos 'grupos de enfermas
citadas anteriormente. La utilizacibédn de la irradiacidén pélvica
externa solo se reserva para aquellos canceres muy avanzados
en los que la parte del proceso de localizacidn central no

es més que una fraccidén del problema tota'i.z8

3.2.6 Irradiacién transvaginal,

La irradiacion transvaginal sola tiene muy pocas indicacio-
nes en el tratamiento de carcinoma de cervix, sélo las 1esione§
muy precoces pueden abarcarse de forma total con los conos
transvaginales.

€sta incertidumbre unida al hecho de que 1a mayoria de

28 lbidem., p. 91,
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las lesiones no pueden abarcarse mediante el cono transvaginal
exige que la frradiacién interna con la irradiacién transvagi-
nal puede irradiar la parte central del tejide con muy poco
peligro de afectar en exceso el recto y la vejiga., Es necesaria
una 1irradiacién externa intensa para controlar la enfermedad
mids alld de los limites del cono transvaginal. La irradiacidn
debe de darse en primer lugar por las razones mencionadas ante-
riormente, la .irradfacién transvaginal se da luego mediante
un cono transparente a los rayos X del maximo didmetro tole-
rado.

La corta distancia del foco al cervix (unos 25 cm.) asegura
la mdxima divergencia de los rayo§ a través de las paredes
del cono y una buena dosis a las paredes vaginales. Esta diver-
gencia de los rayos es muy Gtil si el clncer se extiende a las
pgredes vaginales, Sin embargo, como 1a parte periférica de
este pequeiio haz pasa a través de la pared del cono y de los
tejidos, su porcentaje de dosis a profundidad disminuye con
fapide;{ Por tanto se debe de suponer que cualquier tumor exter-
no que eét&_ incluido dentro de la apertura del cono reciba

_la dosis establecida,??

. - o

29 1Ibidem., pp. 92-93.
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3.3 Indicaciones de la radioterapia en casos de cdncer cervi-

couterino,

Todas las etapas clinicas de cancer del cervix pueden

ser tratadas con radiaciones,

El tipo de radiacidn mis frecuentemente empleada es del
tipo gamma, se puede lograr con isbétopos radiactivos o bién
con maquinas, algunas de estas J1timas generan rayos X de alta

energia como lo son los aceleradores lineales, betatrones,

En el carcinoma de cervix la radiacidn se puede adminis-
trar por contacto (braquiterapia), o bién a distancia (tele-

terapia).

La braquiterapia puede ser administrada con fuentes de
depdsito intrauterino e intravaginal con diferentes 1{isdtopos
radiactivos como lo es el Radium 226, Cesium 137, Cobalto 60,

Iridium 192,

La teleterapiaz puede ser administrada con bombas de cobal-

to, betatrones o aceleradores lineales.

La accién de la radioterapia con la materia es la misma
para isdtopos o mdquinas productoras de alta energia, sin embar-
go las diferencias estriban en tiempos de la aplicacibén del

tratamiento, direccidon de haces, disminucién en la intolerancia
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a piel, mejor distribucién isodésica y aumento en los porcenta-

jes de radiacidn a profundidad.

Los efectos bioldgicos no cambian sustancialmente con
los diferentes procedimientos terapéuticos que se realizan,
sin embargo, se toma en consideraci6n el nlmero de pacientes

a tratar, y los disefios de tratamiento se pueden modificar,

El dafio resultante de estas interacciones, que puede llegar
a ser de 30 de las referidas en el cuadro # 4, trae como conse-
ciencia una serie de fenbmenos irreversibles en las células
en crecimiento como son paralisis en las mitosis, imposibilidad
para las mismas.' alteracién en 1a informacidén genética, 1a
sensibilidad de estas células estin en relacidn con el creci-
miente tumoral, en cuanto a las células sanas la alteracidn
serd en relacidon también a su crecimiento poblacional, las
diferencias entre estos crecimientos darin como resultado 1la

curacidn o no de una neoplasia.

Todas estas alteraciones estidn en proporcidn de las dosis,
por lo anterior los esquemas de dosis estén indicados por las

tolerancias de los tejidos sanos circunvecinos.

Las neoplasias del cervix se prestan adecuadamente para
Ya aplicacidon de isbtopos radiactivos por depbsitos temporales

Tocales y frecuentemente la utilizacién de otras técnicas como
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teleterapia para la administracidén adecuada de dosis a Jlos
ganglios pélvicos y considerar la suma de tratamientos como

radicales,

Es 1importante sefalar que Jlos tumores del cervix crecen
linealmente en sentido longitudinal en sus faces iniciales
y posteriormente extensiones transversales, que de antemano
se puede conocer tedricamente el ndmero de ganglios infiltrados
por neoplasia dependiendo de la etapa clinica y que las caracte-
risticas anatdomicas variables o bien condiciones especificas
de tratamientos previos, todo ello se puede 1hplementar técnica-
mente por "dispositivos locales o técnicas de tratamiento-

externo .30

- e 4 -

30 Vézquez C. J.A., Tratamiento_con radiaciores en_el célncer

del cervix en el Hospital de Oncologia del Centro Médico

Nacional., pp. 200-203,
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ESQUEMA #2

Efectos de la radiacidn sobre la materia

Radiacidn

Fotones o haces de rayos X

La interacci6n primaria ocurre con un electrén

r—Radiaci&n dispersa ~————————o

Perdida de energia de los electrones

<Bremsirahlug Ionizacibn Exttacién Ruptura de puentes Calor

\\\\\\\.i moleculares

L>Interacc1’6n Cambios qu1m1cos——ﬂ

Radiaciones Electrones de alta
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Requisitosvpara la administracidén de tratamiento con radia-
ciones,

.- Historia ¢tlinica completa.

2.- Estudios de laboratorio incluyendo una biometria hemdtica
completa, con cuenta de plagquetas, en algunos casos urocul-
tivos, coproparacitoscbépicos y pruebas de tolerencia a
la glucosa.

3.- Estudios paraélﬁicos con urografia excretora, rayos X de!
térax y electrocardiograma,

4,.- Estudios endoscopicos; cistoscopia y rectosigmoidescopia

b.- Determinacidn con exactitud de la etapa cl?niga. caracteris-
ticas de la vagine, capacidad vaginal, tamado del tumor,
histerometria, caracteristicas del! Jdtero, presencia de
patologia anexial coincidencia con embarazo, presencia

de asa, colostomia.al

Indicaciones de la radioterapia por etapa clinica,
3.3.1 ttapa cifnica 0.

Se encuentra indicada la radiacién en estos casos siempre
y cuando haya rechazo de la paciente a cirugia, cuando exista
contraindicacién médica para efectuar el procedimiento, o en

aquellos casos en que después de un procedimiento quirdrgico
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histerectomia total abdominal (HTA) con o sin salpingo oferecto-
mia bilateral (SOB) y haya residual un mufion vaginal y requiera

preservacidn de la funcidn vaginal.,

E1 tipo de tratamiento para esas enfermas es solamente
con aplicacién de dispositivos continentes de isbtopos radiacti-
vos 1oc91es. uterinos y vaginales, o solamente vaginales segin
el caso, estos dispositivos generalmente son a base de Radium,

Cesium o cobalto.

Es ideal que estos procedimientos sean aplticados con siste-
mas de cargas diferidas, esto e3 que se realiza la aplicac§6n
-del dispositive sin cargar aflin con el material radiactivo
en el &rea asignada y posteriormente colocacidén del 1dsdtopo
~en el cuarto de la paciente, esto evita la irradiacidn al perso-
nal, se pueden modificar las fuentes (tomando rayos X de con-
trol) y se puede realizar la selecciédn de cargas dependiendo

de 1a capacidad uterina o vaginal,

La dosis se mide en el punto A de Manchester que se encuen-
tra asignado a dos c¢m. por arriba del conducto cervical, y
dos cm. hacia afuera del mismo. Es ideal una dosis en este

sitio de 7000 rads.

La dosis en estos sitios son conocidas mediante curvas

de isodosis para cada caso que se pueda realizar en forma manual
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o mediante computadoras, de ello depende el tiempo de estancia

con el aplicador,

Existen sistemas de cargas diferidas de alta actividad
con fuentes de Cobalto 60, Cesio 137 o Radium, en las cuales
por procedimientos mecdnicos son guidas 1a§ fuentes a través
de la vagina y el cervix sin necesidad de internamiento de
las pacientes, 1llevidndose un monitoreo continuo de las dosis
medibles al recto y la vejiga, no exponiendo al personal a

las radiaciones durante el tratamiento.

Existen otros sistemas de cargas diferidas en los cuales
no se requiere de la dilatacidon del conducto cervical ya que
el didmetro de los aplicadores son de 2 mm. son sistemas no

automatizados.

;.3.2 Etapa clinica IA.
'

Se sabe que para estos casos el tratamiento es quirlrgico
sin embargo, pueden presentarse también algunas de las circuns-
tancias ya especificadas para las neoplasias en etapa clinica
0., Solamente que en algunos casos de microinvasidn no es posible
conocer la extensidn real de la enfermedad si no es con una
conizacibn éervical previa, en ocaciones el riesgo quiriirgico
es elevado para este procedimiento y bastarid realizar biopsias

amplias de exocervix y endocervix para determinar el tratamiento
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con radiaciones, también para estos casos se administra solo
un tratamiento con braguiterapia con cualquiera de las técnicas

sefialadas y a la misma dosis.
3.3.3 Etapa clfnica IB.

Cambia la situacidon en relacién con las etapas anteriores
ya que una neoplasia en etapa clfnica B puede ser desde una
lesi6n pequeiia hasta grandes vdlumenes neoplésicos en el cervix,
determinando inicialmente el tratamiento conforme a lo anterior,
se’ considera que el tratamiento estd indicado en aquellas pa-
cientes mayores de 35 afios y en aquellas menores con riesgo
quirdrgico alto o rechazo  de cirugia. Se podrd realizar aplica-
cibn de 1isétopos radiactives intrauterinos o intravaginales
si el vdélumen tumoral permite una colocacibén adecuada del proce-
dimiento denominado intracavitario, pero debemos de aclarar
que no es ningin obstéculo para aquellos tratamientos con carga
diferida de alta actividad teledirigida, las dosis son de 7000
rads aproximadamente con aplicadores locales y posteriormente
aplicacién de teleterapia con técnica denominada parametrial

que permite una dosis de 5000 rads a las cadenas pélvicas.

Esta técnica se encuentra disefiada de tal! forma que "hay
un protector de plome central que cubre los puntos A de Manches-
ter que previamente fueron irradiados con tratamiento intracavi-

tario y por ende la dosis central en minima, s6lo un 57 o menos
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de la dosis administrada con teleterapia.

En algunos casos en los cua1e§ el vdlumen tumoral impide reali-
zar adecuadamente un tratamiento intracavitario se determina
tratamiento con teleterapia inicial c¢on dosis de 5000 rads
en los cuales queda incluido en los puntos A Manchester y poste-
riormente se realiza la aplicacién de isbétopos Tocales cuando
el vdlumen tumoral se haya reducido, en estos casos el tiempo
de tratamiento con isbtopos se reduce y se trata de llegar
a ta dosis de 7000 a 16000 rads a los puntos A de Manchester,
en cuanto a los puntos B de Manchester que estin situados a
2 cm. mds hacia afuera de los puntos A de Manchester nos indica
la dosis de Tlas paredes pélvicas y que para este caso serd

aproximadamente de 5000 rads a las cadenas ganglionares.
3.3.4 Etapa clfnica IIA; 11B, I1IA, IITB.

Generalmente se encuentra un vdélumen tumoral importante,
por otra parte el porciento de metéstasis a ganglios pélvicos
se va incrementando progresivamente conforme a la etapa clinica,
entonces las técnicas de tratamiento estén disefiadas de tal
forma que se procede como en las etapas clinicas IB con vélumen
neopldsico grande, inicialmente tratamiento con teleterapia,
dosis de 5000 rads con téenicas de cuatro campos angulados,
la dosis mixima se encuentra en el centro.y cubre adecuyadamente
& los puntos A de Manchester, las dosis a los puntos B de Man-

chester es aproximadamente de 3600 rads, todo ello es visible
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gracias a curvas de isodosis que son progporcionados por una

computadora para cada paciente,

Posteriormente se realiza la aplicacibébn del isétopo radiac-
tivo intracavitario y la permanencia aproximadamente es de
72 horas, que indica una dosis adicional al punto A de Manches-
ter de 4000 rads aproximadamente para un total de 9000 rads
a 10000 rads y a los puntos B de Manchester una adicién de
dosis de 1600 rads, mis 3600 rads administrados con teleterapia
para un total de 5200 rads. Con ello se puede considerar que

el tratamiento ha sido radical,.

Se debe considerar gue para los procedimientos automatiza-
dos de carga diferida de alta intensidad del tratamiento es
alterno tanto de aplicaciones del isbtopo radiactive intracavi-
tario como de teleterapia externa, pero las dosis son las mismas

que las de los procedimientos tradicionales.

En algunos casos en los cuales la extensidén neoplasica
llega al introito o tercio inferior de la vagina, como en las
variantes de la etapa clinica II1A fundamentalmente, se realiza
practicamente el mismo procedimiento salvo que se toma en cuenta
el 1imite inferior de 1los campos para cubrir adecuadamente
la extensidn neoplésica y después para la aplicacidén de 1los
aplicadores vaginales, se realiza una extensidon vaginal para

tratar de tomar todo el vélumen longitudinal del tumor,
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3.3.5 Etapa clinica IV.

Esto puede ser por diseminacién a vejiga, a recto o bién
por diseminacién neoplésica a distancia, consideremos que prac-
ticamente en todos los casos se encuentra indicado el tratamien-
to con finalidad fundamentalmente paliativa, 1a distribucién
da la dosis dependerfd para cada casc especifico, ya que Ta
distribucién de la dosis puede ser guiada con sumas de campes,
como ejemplo en caso de infiltracidn vesical se tomard un con-
torno, se realiza el dibujo de las &reas afectadas, se procede
a la introduccidn de datos a la computadora y se realizan juegos
de 5 campos, con uno anterior para tratar de cubrir con la
curva optima el vélumen tumoral, el mismo ejemplo serd G€il

para el recto s6lo que el quinte campo serd posterior,

En la mayorifa de los casos de la etapa clinica IV cuando
existe un vdlumen neoplisico tan impotante después de una dosis
de 5000 rads iniciales, se encuentra que no es posible realizar
1a aplicacién de material radiactive intracavitario por Jlo
que se procede a una dosis {inica de 7000 rads con la planeacidn
inicial, generalmente con un 1intervalo de 10 dias entre la
finalizacidn de la dosis de 5000 rads y el incremento de 2000
rads., En ocasiones puede realizarse la aplicacidn de elementos
radiactivos intracavitarios y es conveniente realizarlos ya

que se optimiza la dosis en estos sitios.32

32 Ibidem., pp. 204-209,
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3.3.6 Otras indicaciones de radioterapia en cincer de cervix
operados fuera de la unidad en aquellos casos de chncer
invasor con manejo no radical. (Hospital de Oncologia

del Centro Médico Nacional}.

Como frecuentemente la diseminaci6n neopldsica indica
que un sitio bastante frecuente de metdstasis 1o constituye
la columna lumbar, el tratamiento estd indicado con fines palia-
tivos, sobre todo si se tiene control local de la enfermedad
péivica, se escoge una técnica de tratamiento denominada dosis
alta en tiempo corto que es variable segin el caso , pero gene-
ralmente una dosis de 3500 rads en dos semanas, 10 fracciones,.
Otro sitio que frecuentemente se irradia lo constituye el hueco
paraclavicular del lado izquierdo, se debe de tener en conside-
racidn que e) enfermedad se encuentra diseminada y que el manejo

debers ser también en dosis altas y tiempo corto.

Menos frecuente se encuentra que los casos de metAstasis
Gnica en pulmdn en la cual la dosis deberd de ser de 5000 rads
si se encuentra control adecuado de la enfermedad, lo cual
y solamente en casos de sfntomas importantes y cuando haya
enfermedad local se irradiard con fines paliativos de pulmén,
como ejemplo sindrome de vena cava superior por metdstasis
masivas mediastinales, dosis de 4000 rads o de 3500 rads en

dos semanas y media o tres semanas y media o tres semanas.
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CUADRO # 3

E1 tratamiento radical en el carcinoma de cervix logra
la curacién a 5 afios y se tiene 1a experiencia de que es similar

a otros centros,

Sobrevida a los 5 afios,

Etapa clinica 0 - 96 7
Etapa clinica IA - 92 %
Etapa clinica IB 85 7%
Etapa clinica II 65 1
Etapa clinica 111 35 7%
Etapa clinica IV 52

Fuente. Vézquez C. J.A., op.cit.., p. 211,
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Casos especiales en los cuales se deben de combinar proce-

dimientos terapéuticos por tener a priori mal prondstico,

1.~ Neoplasias coincidentes con embarazo y sobre todo con parto.

2.- MNeoplasias voluminosas que se insinuan hacia el itsmo y
cuerpo uterino.

3,- Neoplasias con componentes mixtes (adenocarcinoma y carci-
noma epidermoide).

4,- Neoplasias con pobre respuesta al tratamiento con radiacio-
nes en las cuales al finalizar el tratamiento con tiempo

¢ de observacién de 6 semanas se encuentre residual o tumor
involutivo.

5.~ Neoplasias con pacientes jbovenes con evidencia de crecimien-

to tumoral a corto plazo.
Todos estos casos se complementan con tratamiente quir{irgico.

Otro grupo de casos especiales son aquellos que por alguna
circunstancia anatémica no es posible lograr un tratamiento

adecuado.

1.~ Pacientes con miomatosis uterina.

2.- Pacientes con sospecha o tumor ovarico.

J.- Enfermas que al finalizar el programa de tratamiento con
teleterapia no es posible la canalizacién del conducto

cervical.
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4.~ Pacientes con hernias de la 1inea media o inguinales y

en pocos casos con hernia umbilical,

En estos casos debe de procederse hasta donde sea posible la

correlacidn o el tratamiento especial de la enfermedad adjunta.

Pol {(1timo existen un nilcleo de pacientes en las cuales
debe diferirse el tratamiento con radiaciones hasta estabiliza-
cibn, mejorfa o curacién de problemas médicos concomitantes

como,

1.- Pacientes con mielodepresidn de cualquier origen.

2.~ Pacientes con hepatitis.

3.~ Pacientes con alteracione; del aparato inmunocompetente.

4.- Enfermas con tuberculosis.

5.~ Pacientes con insuficiencia renal crénica.

6.~ Enfermas con procesos infecciosos locorregionales sobre todo
a nivel de heridas quirfirgicas previas a nivel de pelvis.

7.~ Pacientes con cuadros de suboclusidn intestinal o asas fijas

B.- Descontroles diabéticos o de origen orgdnico metabdlico como
insuficiencia cardiaca, ascitis por cirrosis etc.

9.~ Procesos .infecciosos urinarios o precencia de amibiasis agu-
da intestinal,

10.~ Obstruccidn ureteral bilateral de origen neoplésico.

11.- Fracturas de extremidades inferiores pélvicas,
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12.- Fistulas vesicovaginales, rectovaginales o ureterovagina-

les.34

34 [Ibidem.., pp. 212-213.
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3.4 Dosis de radiacibn y tolerancia a los §rganos pélivices.

La respuesta a las radiaciones de los &rganos pélvicos
al igual que 1la &e muchos otros tejidos, depende no s6lo de
la relacién dosis-tiempo, sino tambien en un menor grado de
lé edad y raza de la enferma del volimen y de la distribu-
cién de las dosis en el mismo, del tratamiento anterior tanto
si fue quirlrgico como por irradiacibn, del estado de la enfer-

medad y de la calidad de las radiaciones.

No siempre se puede solucionar el préblenc pn&bt1éo de
predecir una reaccidén dada en una enferma concreta o de asegurar
ta tolerancia entes de empezar un tratamiento curative. Hay
un determinado porcentaje de complicaciones radioinducidas
que es inevitable. La experiencia ha o§tablec1do unas lineas
que sirven de gufa y de las que se deben de extrapolar a cada

enferma en particular,

Cuando la radiacin pélivica externa y el radium se adminis-
tran de acuerdo con la dosis de Parfs, la tolerancia de las
estructuras pélvicas se situa en un nivel determinado de dosifi-
cacibn, que es completaments distinto cuando se utilizan tal
como las describen algunos autores, La distribucibn de la dosis
y @l fraccionamiento y calidad son distintos en estas técnicas,
Kottmeter ha sefialado tambien que hay diferencias muy imporiantes

en la tolerancia entre las técnicas de Manchester y Estocolmo.
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Ello se debe a las diferencias en la distribucidn y protacciébn
del radium. La técnica variari en relacibn con el estadio clf-
nico. Sin embargo la dosis de radium intracavitario debe de
completarse con la irradiacién pélvica externa si se quieren
mantener las secuelas dentro de 1imites aceptables y obtener

los fndices méximos de control.

Como en muchas localizaciones, cuando mds avanzada es
la lesibén mayor es la dosis ﬁecesaria para la erradicacibn
de la enfermedad. Independientemente de la técnica, es eviﬂente
que el estadio clinico se va haciendo mls avanzado, disminuye
la proporcién de respuestas favorables. Los estadios avanzados
necesitan no sblo una puerta mayor, sino una mids elevada, En
las lesiones mds avanzadas hay que pensar que existen mayores
riesgos de lesién radioinducida. Esto, junto con el hecho de
que el cénéer avanzado compromete muchas veces la integridad
de 1a vejiga y del intesttno, hace.que las secuelas mls impor-
tantes aparezcan en las enfermas con lesiones en estadios II]
y IV. La mayorfa de los datos que se dispong sa aplican sblo
a 1a tolerancia después de la utilizacibn combinada de irradia=~

cién pélvica externa y de radium.35

35 Moss W.T..0p.cit., pp. 93-94,
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3.4.1. Cuello y cuerpo del {itero.

Los tejidos que comprenden el cuello y cuerpo del {Gtero
pueden tolerar dosis muy -elevadas de radiacién. De hecha re
sisten dosis mas elevadas que cualquier otro volumen comparable
de tejidos corporales; suelen tolerarse bien las dosis de radia-
ciédn en dos semanas, Esta gran tolerancia permite dosis muy
altas que consiguen el control.de la lesidn cervical en p;act1-

camente todos los casos precoses,

Debe de recordarse que el {itero no es funcional después
_de la irradiacién. Las alteraciones fibrbéticas que serfan sinto-
médticas en el recto y en la vejiga, pasan desapersibidas en

el cervix.

A veces se desarrollan Glceras postirradiacidn del cervix
o de los fondos de saco vaginales, de curacidén lanta apareciendo
a los 6 & 12 meses del! tratamiento., La mayorfa de las veces
gcompaﬁan a los clnceres ulcerativos extensos, Pueden necesitar-
se varios meses para la reepitelizacion y son relativamente
asintomfticas y dificiles de distinguir del clncer persistente,
por otra parte hay un peligro real de gqye &stas Glceras puedan

progresar y convertirse en una Hstula.36

36 Ibidem., p. 95.
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3.4,2 Sigma y recto,

Con m&s frecuencia aparece la lesidn por irradiacién del
intestino grueso, algunos de los tipos de la lesibn que se
presentan son producidos evidentemente por 1la radioterapia
de otras zonas ademis de la pelvis.

El sigma, el rectisigma y el recto son mids suceptibles
a las lesiones por irradiacidén que los otros 8Brganos pélvicos.
La frecuencia de la lesidn del intestino grueso depende de
‘su relacién con el radium y de la.distribucién del mismo, asf
como de la dosis total de radium y de la irradiacién pélvica
externa., E1 fraccionamiento de la dosis es tambien de gran
importancia. Con la dirradiacién pélvica externa el intestino
grueso presentard tambien la reaccidn m&s frecuente e importante
de todos los &rganos pélvicos. Esta susceptibilidad ha sido
un factor importante a la hora ae determinar qué técnica es
la mejor. Se conocen dos tipos de reaccidn del intestino grueso:

‘1a aguda precez y la cranica tardfa.

La reaccion precoz consiste en diarrea, tenesmo y a veces
hemorragfa poco importante. Aparecen hacia el final de la irra-
diacidn pélvica o a los pocos dias de la eliminacibn del radium.
La irradiacibn actﬁﬁ como un irritante Tocal de la mucosa fn~-
testinal y estimula asY el hiperperistaltismo. Si la irradiacién

ha- sido muy extensa, la diarrea pyede ser sanguinolenta, en
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el examen proctoscdpico la mucosa aparece edematosa e inflamada
cén pequeiios punteados hemorrigicos, pero en é&ste- estadio no
es posible distinguir 1a reaccién producida por otros agentes
irritantes., En el tratamiento moderno del carcinoma de cervix

debe de esperarse ésta reaccibn,

La reaccidn intestinal tardia es una complicacibén poco
frecuente que puede aparecer de 6 meses a 2 afios despues de
la irradiacién. En la exploracibn microscopica del recto proba-
blemente todas las enfermas irradiadas presentarin un engrosa-
miento de Jla pared intestinal que oscilarﬁ desde el edema y
un intestino menos flexible hasta una fibrosis. La sintomato-
logfa no suele ser alarmante, si la reaccibén es mls grave los
sfntomas son los propios de una irritacién intestinal dintensa;
con diarrea, tenesmo, hemorragia y a veces una sensacibn de

quemazdn en el recto.

No esta clara la relacién de ésta reaccién tardfa con
1a aguda inmediata, aunque, evidentemente ambas son m&s frecuen-
tes con las dosis mhs elevadas, la disminucibén del fracciona-
miento y la extensién del volGmen irradiado, Debe de decirse
que las reacciones inmediatas intensa§ ni siempre se continfan
con reacciones tardfas, mientras que las enfermas con reaccio-
nes agudas leves pueden desarrollar reacciones tardias, Las
reacciones rectales tardias se dividen en un tipo de intrfinseco

limitado y un tipo extrinseco mis difuso. E1 primero aparece
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como una ulceracidn de la pared intestinal anterior en un punto
que corresponde al de la m&xima dosis en el tabique rectovagi-
nal, Se encuentran generalmente en el recto superior o en el
rectosigma a 7-10 cms. por encima del ano. La dosis de &ste
punto procede sobre todo del radium vaginal, y puede obtenerse
una disminucién en la frecuencia de éstas reacciones mediante
una colocacién e inmovilizacibn cuidadosa de las fuentes vagi-

»

nales. Sin embargo tanto el radium come la irradiacibn pélvica

externa contribuyen a la deosis total administrada al recto.

: La reaccién intrfnseca o la ulceracibn rectal tardfa suelen
curarse mediante un tratamiento conservador. E1 aceite mineral
para ablandar las heces y los sedantes para disminuir la movili-
dad intestinal, Jjunto con una dieta pobre en residuos y reposo
en cama, producirdn la curacidén de la mayor parte de las enfer-
mas. Son raras las complicaciones graves como la perforacidn
de la vagina o de los 6rganos abdominales, la hemorragia gqrave

y la obstruccidén se consideran problemas quirlrgicos.

La reaccidn extrinseca del intestino grueso es la menos
frecuente, aparece como induracidn lehosa que rodea completa-
mente un segmento de recto o de rectosigma y presenta sfntomas
similares a los descritos, Casi desde el principio hay una
obstruccidn parcial que puede 1legar a ser tan grave que obligue
a la colostomia. No se ha 1legado a establecer de forma definida

la etiologfa de &ste tipo de reaccibn., Las dosis elevadas en
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el trigngulo paracervical y en los tejidos perirrectales dan
una oclusién vascular tardia que podrfa explicar los datos

cl!nicos.37

37 Ibfdem., pp. 96-97
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3.4.3 Intestino delgado.

Ya que el carcinoma de cervix abarca todo el contenido
pelviano, sblo se afectarfn pequefias porciones del intestino
delgado; su movilidad normal suele evitar que se administren
dosis excesivas a cualquier segmento. Sin embargo la cirugia
pélvica anterior aumenta la frecuencia de adherencias y como
consecuencia aumenta la incidencia de lesiones por irradiacidn
al 1intestino delgado. E1 cuadro clfnico suele ser el de una
obstruccidn intestinal progresiva. El asa del intestino adherida
a la zona irradiada presenta una luz estenosada con ulceracibn
mucosa asociada o sin ella. Muchas veces es necesario el trata-

miento quirlrgico de esta obstruccibn.

La irradiacién cuidadosamente fraccionada del més pequeiio
v6lumen posible reducir§ al mfntmo estos accidentes, pefo el

peligro debe de aceptarse.38

3.4.4 Ureter,

E1 uréter en su curso a través del parametrio se sitlan
a 1.5 cm, de los fondos de saco laterales de la vejiga. Par
To gen‘eral se dan dosis elevadas que superan los habituales

niveles cancericidas, a esta parte dal dréher. La tolerancia

38 Ibidem.. p. 98.
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de &ste se demuestra por la rareza de las complicaciones urete-

rales tardhs.39

3.4.5 Cabeza y cuello del fémur.

Existe peligro real de fracturas del cuello del fémur,
las cuales pueden tener lugar hasta un afic mis tarde, Suelen
ir precedidas de dolor moderadamente intenso en la cadera,
¥y luego de una evidente fractura subcapital., E1 mecanismo actual
por el que el hueso se debilita no estd alin muy claro, pero
se piensa que los principales responsables Qon 1us»osteoporosis

secundaria a la resorcifén vascular y la actividad osteoclésica.

Las fracturas radioinducidas deben de diferenciarse de
Tas fracturas secundarias a metistasis, ya que la frradiacibn
puede servir de ayuda en unas enfermas y en otras estar contra-
indicada, La curacibn de la fractura depender§ de la intesidad
de la lesién por irradiaciébn de las c8lulas formadoras de hueso.
E1 tratamiento de estas fracturas es el mismo que en cualquier
fractura del cuello del fémur. Debe de practicarse una biopsia

para diferenciarla de una rara metfstasis en esta localizacifn.

3,5 Radiosensibilidad del carcinoma de cervix y de sus exten-

siones.

39 Ib"de"-| Pe 98-
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Radiosensibilidad al céncer primario.

Las radjaciones necesarias para controlar las lesiones
cervicales primarias son muy variables. La dosis mediopélvicas
son capaces de destruir la lesidn primaria en un elevado porcen-
taje de enfermas, frente a esta gran variacidn en la radiosensi-
bilidad de 1a lesién primaria, la dosis &ptima de la misma
queda establecida por la tolerancia del recto, rectosigma, vejiga

e intestino delgado.
Radiosensibilidad de las metlstasis ganglionares regionales.

No se discute la eficasia de la irradiacibn en el control
de las metdstasis a 1los ganglios linfiticos pélvicos. Pero
no parece muy justicado explorar a las enfermas sdlo con una
biopsta de los ganglios Yinfiticos pélvicos antes de la irradia-
c16p. incluso si se realizan las biopsias negativas tiene poco
valor. Por otra parte 1 nlimero de ganglios Vinfaticos pélvicos
positivos extirpados por cirugia a diversos intervalos después
de la 1rraaiac16n s6lo tiene importancia en determinadas cir-
cunstancias, Evidentemente, 1la dosis estard en consonancia
con nuestros conocimientos sobre la dosis necesaria para la.
erradicacién de un carcinoma de células escamosas en cualquier
localizacién,” Por la dirradiacidn de cabeza y cuello sabemos
que la .radifosensibilidad y la radiocurabilidad de las metlstasis

ganglionares 1linflticas varian segﬁn la localizacibén de 1a



12

lesidn primaria. Las metfstasis ganglionares de las lesiones
tonsilares parecen mis radiocurables que las de la Tlengua;
y en ambos casos, las lesiones primarias son carcinomas de
las células escamosas. El1 hecho de que el carcinoma de cervix
sea casi siempre de células escamosas no supone que las metdsta-
sis ganglionares que lo acompafian no puedan curarse por las

40

radiaciones.
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3.6 Adenocarcinoma de cervix.

La poca frecuencia de esta enfermedad hace diffcil su
comparacién con el carcinoma de las células escamosas del cer-
vix, Tiene el mismo porcentaje de metistasis hematbgenas y
linfdticas, la vradiosensibilidad y radiocurabilidad de 1las
lesiones primarias y secundarias, son las mismas en los tipos
celulares. Con .los pocos datos de que se dispone, se ha llegado
a la conclusién de que las dos enfermedades son muy parecidas,
y-estadio por estadio se recomienda técnicas parecidas de irra-
diaciédn., Los adenocarc1ﬁomas de cervix son mids radiorresistentes
que los de las cé&lulas escamosas y se ha recomendado la histe-

rectomfa postirrndiatoria.41

41 Ib{dem.' Pe 101-
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3.7 Participacibn de enfermerfa en el pre, trans y postrata-
miento de radioterapia a pacientes con clncer cervicoute-

rino.
3.7.1 Conceptos generales.

E1 hombre siempre ha vivido en un medio ambtente con radia-
¢ciébn, tal radiacidn ocurre naturalmente en el universo y es
tan vieja como el universo mismo. Aunque fué desconocida para

el hombre hasta hace aproximadamente 90 afios.

En 1985 William Conrad Roetgen descubre unos rayos digita-
les a través de tubos de vacio y los denomind Rx (rayos x)

o rayos de origen desconocido.

A principios de este éiglo Poincare, Bequérel y los Curies
investigaron estos fendmenos y conocieron los efectos peligrosos
de tales radiaciones con quemaduras y destruceibén tisular per-

manente,

E1 descubrimiento de estos efectos condujo a su uso para

el tratamiento de neoplasias.
Usos terapfuticos de ta radiacibn:

1.~ E1 propbsito primario con la idea de deteccibn temprana
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es destruir o detener las células tumorales sin producir destru-
c¢cibn de los tejidos normales.

2.- S1 es imposible erradicar el tumor, el objetivo secundario
es producir la remisidn de la enfermedad, para lograr el bienes-
tar del paciente.

3.- La radioterapia se utiliza como tratamiento curativo de
apoy& con quimioterapia y cirugia. _

4.,- En ocaciones como tratamiento paliativo., Los enfermos con
neoplasias avanzadas para mejorfas del dolor, sangrados, ulcera-
;iones u otras molestias,

3.7.2 Efectos fisiolbgicos de la radiacibn en las células.

La radiacién se produce en formas de ondas de energia
electromagnética la cual es obsorvida y concetrada en el nflicleo
de la célula produciendo el cese o suspensidn tamporal de la
reproduccidn celular, bloquea la respuesta inmune, interrumpe
el aporte nutritivo y de oxigeno por dafio de la membrana celular

y lesiona los cromosomas,

E1 efecto de la radioterapia en una c&lula f(nica sigue
las leyes de Bergonie y Tribandeu, los cuales establecen que
12 energia ionizante actlGa temporalmente en aquellas células

que tiene mayor actividad reproductiva,

Periodos més largos de mitosis, menos diferenciacién morfo-
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16gica y funcional, lo cual es caracteristico de la célula

maligna.,

Las funciones hematopoyéticas pueden afactarse temporal
o permanentemente, esto se manifiesta por eritropenia, leucope-

nia o trombositopenia.

En los grandes vasos, las grandes dosis de radiaciones

producen alteraciones agudas poco notables.
Los tumores pueden agruparse en tres tipos:.

1.- Radiosensibles.
2.- Los que tienen posibilidades de responder,

3,- Radiorresistentes.
Las células son:

1.~ Actividad mitdética. Las células que se dividen activamente
generalmente son mis sensibles.

2.~ Estadio de la mitosis. La sensibilidad empieza en la profa-
sa, se fncrementa en la metafase y anafase, y decae en la te-
lefase,

3.- Grado da diferenciacién., Las células embrionarias e inmadu-
ras son mbs sensibles,

4,- E1 aumento en el metabolismo celular aumenta en la radiosen-
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sibilidad.
5.~ Los tejidos con gran vascularidad son mfs sensibles a la

radioterapia.
3.7.3 Proteccibn especifica contra las radiaciones.

1.~ Debe de cubrirse con un mandil plomado, el cual no es una
proteccibébn absoluta, sino una medida para reducir la cantidad
de radiacidn recibida en el cuerpo.

2.- Debe de portarse un dosimetro para cuantificar la cantidad
de radiacidn absorbida por el cuerpo.

3.~ E1 miximo. de radiacibén permitida para el personal expuesto
¢s de 400 milirads por mes.

4.- Si la enfermera estd embarazada, nunca debe de estar al

cuidado de pacientes con material radiactivo.

3.7.4 Efectos de 1a radioterapia sobre la piel,
A) Reacciones tempranas

a) Eritema

b) Descamacidn

c¢) Pigmentacibn
B) Reacciones tardfas

‘a) Atrofia

b) Telangectasias

c¢) Despigmentacién
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d) Fibrosis subcutinea
C) Secuelas tardfas ocasionales

a) Ulceracién

b) Céncer de p1e1.42

3.7.5 Papel de enfermeria antes de la radioterapia.

Estos procedimientos se llevan a cabo en hospitalizacibn
a partir del momento en que la paciente ingrese al piso en
el que va a permanecer durante el tiempo en que recibe su trata-
miento de radioterapia (aplicacibn de material radiactivo intra-

cavitario).

1.- Recepcibén de 1la paciente, verificando que el expediente
clinico este completo y confirmar la indentidad de la paciente,
2.~ Ubicar a la paciente en su unidad, explicandole el funciona-
miento del timbre para comunicarse con el personal que les
contestarf por medio del sistema de intercomunicacién, ense-
fiarle el funcionamiento del apagador de la luz, ubicacibn del
bafio y el sitio donde colocard sus utencilios personales.

3.~ Orientacién al paciente y familiares acerca de los regla=-
mentos del servicio,

42 Tapia M.E., Cuidados de enfermeria al paciente oncolfgico

con__tratamiento de radioterapia, Hospital de Oncologfa

del Centro Médico Nacional, pp. 3-12.
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4,- Toma de signos vitales y somatometrfa registrindolos en
la hoja de enfermerfa.
5.~ Preparacidén psicolégica explicando en forma clara y sencilla

el tratamiento que se le va a realizar,

Orientacidn especifica respecto al tratamiento.

1.~ Al aislamiento tamporal y restriccién absoluta de visitas
durante el tratamiento.

2.~ A permitirsele el paso de objetos que sbdlo le sea dtiles
durante el tratamiento,

3.- A las sondas o material radiactivo instaladas en cavidad
uterina.

4.- A evitar movimientos bruscos, sentarse, pararse, pujar
o vomito que provoquen el desplazamiento o expulsién del mate-
rial radiactivo,

5.~ Se mantendrid en reposo absoluto en cama, permitiéndose
unicamente la movilizactdén pasiva en decubitc dorsal y decubitos
laterales.

6.~ No deberdevacuar, por lo que se administrard dieta blanda
sin residuo y abundantes 1lfquidos, administracién de medicamen-
tos que inhiban la defecaciédn.

7.~ A la sonda de foley que le permite la eliminacibn de 1la
orina sin problemas y sin necesidad de tener que pararse al

bafio.
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Preparacién fisica,

Mediata:
1.-
2,-
3=
4.~
5.-
Inmediatat
tem

3-"

7-"
8--
9-"'

Tricotomfa de pubis,

Aplicacibn de enema evacuante,
Bafos de regadera.

Vendaje de miembros inferiores.

Ayuno a partir de las 22 horas.,

Verificar que la paciente se encuentre en ayuno,
Ofrecer el cbémodo a la paciente,

Verificar que 1a paciente no teﬁga protesis alha-
jas ni maquillaje y hayan sido decoloradas las -
uilas.

Proporcionar camisdn y verificar el retiro de ropa
interior.

Recoger el pelo y colocar capelina,

Verificar vendaje de miembros infariores y colocar
pierneras,

Tomar signos vitales y registrarlos.

Administrar medicacién preanestésica.

Colaborar en el traslado de la paciente a la cami-
11a para ser trasladada al departamento de radio-

terapia.

Preparacibn de la unidad de la paciente.

1.- Cerrar las cortinas.
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2.- Verificar el funcionamiento del timbre y el apagador de 1la
Tuz y colocarlo en la cabecera de la cama.

J.- Verificar la existencia de bote de basura.

4.~ Tendido de cama de anestesia, agregando al equipo de rdpa -
una sfbana extra doblada en octavos, que va sobrepuesta en

l1a sébana clinica,
Medidas de seguridad y control.

1.- Verificar las indicaciones médicas respecto a: administra-.
¢ién de medicamentos preanéstesicos (dosis, hora y via de admi-
nistracidn).

2.~ Verificar la hora de programacién, para el envio de las
pacientes al departamento de braquiterapia.

3.-' Ser comprensiva y amable, tanto con los pacientes como
con los familiares,

4,- Verificar la preparacibén de la cama de anestesia.

5.- La verificacién *en la instalacién de la bolsa colectora

de orina en el marco de la cama.43

it e o o e e e ot

43 Wong R.C,, et.al., Manual de procedimientos de los servicios

de enfermerfa en hospitalizacién, Hospital de Oncologia

del Centro Madico Nacional, pp. 55-57,
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3.7.6 Papel de enfermerfa durante la radioterapia.

Son los procedimientos efectuados a las pacientes durante
el tiempo dosis del material radiactivo, en el piso donde se
encuentran hopitalizadas (aplicacibn de material radiactivo

intracavitario).

T.~ Toma de signos vitales.

2.- Tendido de cama con paciente, restirando unicamente la
ropa de cama y cambiando Ya s8bana doblada en octaves {en el
tiempo mids rédpido posible),

3.- Control de dieta.

4.- Control y manejo de excretas,

NOTA:

La administracién de material radiactivo (implantes de agujas
instalacién de sondas uterinas, colpostatos, perlas de cobalto
60 se realiza en el departamento de br;quiterupia);

La carga de material radiactivo es realizada en el piso.
Medidas de seguridad.

Toma de signos vitales:

La toma de signos vitales subsecuentes se realizarf cada
24 horas.
E1 manejo de la ropa:

Cambiar la s&bana extra cada 24 horas.
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Manejo de excretas:
En pacientes con cobalto 60 y radium las excretas no se
consideran contaminadas, por Jlo cual la orina debe de ser cuan-

tificada y desechada en el baiio.

En caso de que se evacue una paciente con tratamiento
de radium (colpostatos, agujas, ovoides), se avisar§ de inmedia-
to al médico para que sea &1 quién cambie la venda T, prohibien-
.dosele a la paciente se movilice fuera de la cama, La enfermera
debe realizar el cambio de ropa de cama y aseo de la paciente
lo'mbs r8pido pasible,

Manejo de dieta:
Verificar que 1la dieta proporcionada sea la prescrita

por el médico,

Insistir a la peciente en que debe de ingerir abundantes
11quidos, prescrito por el médico.

Administracibén de medicamentos:

Verificar tas {ndicaciones médicas respecto a:
" Hora de administracibn,
Via de administracién.

Dosis de administracién,
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Estos medicamentos se iniciarfn a administrar al regreso

de la paciente del departamento de braquiterapia (Cathetrén)

Simbolos de radioactividad:

Verificar que sean colocados los sfmbolos de radicactividad
en la puerta de la unidad de la paciente, asf como en la carpeta

metdlica del expediente.44

- - -

44 Ibidem., pp. 62-65.
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7 Papel de enfermeria en el momento del retiro del material

radiactivo intracavitario

Son las maniobras que se efectiian a la paciente durante

y después del retiro de material radiactive intracavitario.

Equipo para retirar material radiactivo tntracavitario:

1 charola de mayo con:

1 equipo ginecolbgico

1 par de guantes estériles

1 ‘equipo de corte

gasas estériles

Solucidén jabonosa

Solucidn fisioldgica

2-"

3-—
4.-
5,

6-"
7.-
8."

Procedimiento:

Preparacién del equipo y trastade a lTa unidad de la paciente
Explicar a la pactente en forma sencilla y clara el proce-
dimiento que va a realizarse.
Colocar a la paciente en posicidn ginecolbgica,

Proporcionar al médico el equipo.

E1 médico es el responsable de realizar el retiro del mate-
rial radiactivo intracavitario,
Al termindr el retiro del material radiactivo se realiza:
Aseo vulvar,

Administracidén de ovulos vaginales.



Medidas de seguridad y control: 86
Verificar que el equipo que se va a utilizar esté en buenas
condiciones.

Verificar que el equipo esté preparado para la hora previamente
establecida del retiro del material radiactivo.

Verificar que el material radiactivo sea depositado en los con-
tenedores de ploma.

Verificar que los depositos de plomo o contenedores con el ma-
terial radiactivo sean recogidos por el radioterapeuta o por

el médico.45

3.7.8 Papel de enfermeria después de la radioterapia.

Son los procedimientos que se efectian a las pacientes
después de que se les ha retirado el material radiactive intra-

cavitario,

Toma de signos vitales:
Los signos vitales después del retiro del matertial radiac-
tivo intracavitario deben de ser tomados por turno, al inicio

de cada turno y registrados en 1a hoja de enfermerfa.

45 ibidem, pp.66-67
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Cambio de ropa de cama:

El cambio de ropa de cema después del retiro del material
radiactive intracavitario se realiza cada 24 horas en el turno
de mafiana y en caso necesario tambien se puede realizar el cam-
bio de ropa de cama en los demads turnos (el cambio de ropa es

total).

Administracion -de medicamentos:
tos medicamentos se administran por turno a cada paciente

de acuerdo a la hora, dosis y via de administracidn dependiendo

de las indicaciones méd1cas.46

- .

46 lbidem, p 68
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3.8 Participacion de enfermeria en 1la aplicacién de material

radiactivo por medio de Cathetrdn.

Son las maniobras gque enfermeria realiza antes y después

de la aplicacidn de material radiactivo por medio de Cathetrdn.

Material y equipo:

Aparato de Cathetrbn

Equipo de Cathetrén
Baumandmetro

Estetoscdpio

Agujas hipodérmicas N2 21
Jeringas hipodérmicas de 10 cg.
Tela adhesiva

Equipos de vendclisis

Solucién glucosada al 5%
Punzocats N¥ 17, 18, 19
Ligadura

Pomada de acero inoxidable con torundas alcoholadas
Guantes estériles

Gasas estériles

Benzal

Solucion fisioldgica

Xilocaina jalea

Lubricante KY
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Procedimiento antes de la aplicacidon del material radiactivo:

1.~ Recoger el expediente del control, revisando que esté com-
plete, acompafiado del carnet de citas y de la tarjeta de
adresdgrafo.

2.~ Checar que el nombre de la paciente se encuentre registrado
en la hoja de cirugias prograﬁadas.

3.- Rectibir a la pactente. -

4.- Dar preparacibén psicolégica, explicando en forma clara y
sencilla e} tratamiento que se le va a realizar,

5.- Proporcionar ropa hospitalaria (camisén, bata, 2 pierneras)
orientindole sobre la forma en que debe de vestirse.

6.~ Indicarle que pase al vestidor a vestirse,

7.- Pasara la paciente a la sala,

8.~ Ayudar a la paciente a subirse a la camilla,

9.~ Colocarla en posicion ginecoldgica.

10.- Tener lista la mesa de Pasteur con el material para el
anestesidlogo.

11.- Avisar al anestgsiélogo que la paciente estd preparada.

12.- Iniciar la preparacidn de la mesa para el médico radiotera-

peuta.

13.- Colocar el quipo de Cathetron en la mesa de Pasteur.

14,~ Abrir el equipo de Cathetron y agregar,

15.~ 2 pares de guantes (paciente dg primera vez)

16.~ 1 par de guantes (pacientes subsecuentes)

17.- Gasas estériles

18.- 2 guias de ovoides
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19.- 2 ovoides

20.- Benzal en la flanera

21.~- Tener a la mano la xilocaina y el lubricante KY

l22.— Avisar al médico que la paciente est& preparada y propor-
cionarle gorro, cubrebocas y bata quirargica.

23,- Acercar al médico la mesa de instrumental

Z24.~ Auxiliar al médico en el procedimiento

25.~ Al terminar el procedimiento retirar venoclisis en caso
de que haya sido instalada.

26.~ Avisar al técnico en radioterapia que la paciente puede

pasar a tratamiento.

NOTA:

Hasta aqui, 1legan los procedimientos de enfermeria antes
de la aplicacidn del! material radiactive, el manejo de la pa-
ciente durante la aplicacidén de dicho materfal y 1a aplicacidn
de! mismo, lo realiza el técnico en radioterapia.

Procedimiento después de la aplicacién de material radiactivo:

1.- Recibir a la paciente en 1a sala de recuperacién

2.- Checar signos vitales. .

3.~ Vigilar el estado genéra1 de la paciente.

4,~ Proporcionar toallas sanitarias.

5.- Al mejorar el estado ogeneral de la paciente, ayudaria a
bajarse de la camilla,

6.~ Indicarle que puede vestirsa,
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7.~ Indicarle la fecha de su préxima cita.

Medidas de seguridad:

Explicar a la paciente en que consiste el tratamiento a
que va a ser sometida., para contar con su colaboracidn.

Indicarle a la paciente que debe presentarse siempre acom~
pafiada de un familiar.

E1 personal de enfermeria no tendrid acceso a la sala de
tratamiento {(Cathetrdn) cuande la paciente esté recibiendo las

o 47
radiaciones.

¢

47 Ibidem, pp. 127-132.
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ESQUEMA DE T NVESTIGACTION

1.- Campo de investigacién.
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional,
Departamentos destinados para servicios de radioterapia den-
tro del Hospital,
6% piso de hospitalizacién para pacientes de radioterapia -~
que cuenta con 14 camas.
Departamento de braquiterapia Cathetrdn (sbtano).
Consulta externa de radioterapia (sétano).

2.~ Grupos humanos.
25 pacientes con cancer cervicouterino en tratamiento de ra-
dioterapia en el Hospital de Oncologia del Centro Médico -
Nacional.

3.- Procedimientos emple&dos.

a) Se realizd investigacidén documental para la estructura-
cién del marco tebrico.

b) Se elabord diseiio de investigacién para la realizacidén -
del estudio.

¢) Se elabord cédula de entrevista para las pacientes y para
el personal,

d) Se elaboraron fichas de trabajo y fichas bibliograficas
para registrar los conceptos mis recientes y teorias que
nos ayudaron para la elaboracién e interpretacién de los

datos.
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4.- Fuente de datos.,
a) Bibliografia.
b) Pacientes con céncer cervicouterino en tratamiento de
radioterapia.
¢) Personal de enfermeria y médicos.
5.~ Procesamiento de datos.
Para el procesamiento estadistico de los datos se siguierdn
los pasos determinados por el método estadistico.
a) Recoleccidn de datos.
b) Revisidn,
c) Descriminaciodn.
d) Codificacidn.
e) Conteo manual.
f) Presentacibén en cuadros.
g) Descripcibén e interpretacién de cada uno de los cuadros,
6.- Descripcion de los instrumentos empleados en la recoleccion
de datos.
a} Cuestionario N% 1, cédula de pacientes con clncer cervi-
couterino en tratamiento de radioterapia,
- Encabezado: Nombre de la dependencia de la escuela —w—vmmu-
(ULM.AM,), nombre de 1a escuela (E.N.E.O.).
~ Nombre dei tema elegido para la tesis.
~ Datos generales (nombre, niimero de filiacién, edad, sexo)
- Antecedentes personales, antecedentes familiares, antece-
| dentes ginecoobstetricos, diagnbéstico histolbgico, etapa

clinica, tratamiento, preparacién, tolerancia, control.
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Estd cédula se utilizdé para tomar los dates de los expe-
dientes clinicas de 25 pacientes que recibieron tratamiento
de radioterapia y que ingresaron durante el periodo comprendido

del 1 al 31 de noviembre de 1984.

b) Cuestionario # 2, cédula para pacientes con clncer
cervicouterino en tratamiento de radioterapia.
- Encabezado: Nombre de la dependencia de la escuela
(U.N.AM.), nombre de la escuela (E.N.E.O.).
~ Nombre del tema elegido para la tesis.
~ Indicaciones generales para resbonder las preguntas
de la cédula.
- 11 preguntas sobre orientacidn que recibieron las
. pacientes a su ingreso por parte del personal de
enfermerfa, para saber cual deberia ser su comporta-
miento durante su tratamiento (aplicacién de nate-
rial radiactivo intracavitario) en e} 6% piso de

hospitalizacion.

Estd cédula se utilizd para dinterrogar a las pacientes
con cancer cervicouterino gque recibieron tratamiento de radiote-
rapia para saber si se les did 1a orientacidn adecuads antes
de recibir su tratamiento; estas pacientes ingresaron durante
¢l perfodo comprendido del 1 al 31 de noviembre de 1984,

¢) Cuestionario # 3, cédula para el personal de enfermerfia
que trabaja con pacientes de clncer cervicouterine

que recibieron tratamfento de radioterapia.
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- Encabezado: Nombre de la dependencia de la escuela

- (U, N. A, M.), nombre de la escuela (E. N, E. 0. ).

-~ Nombre del tema elegido para la tesis.

- Objetivo de la aplicacidn de la cédula.

- Indicaciones generales para responder las preguntas
de las cédula,

- Las preguntas de 1la 1 a la 4 corresponden a conocer el
Turno, categoria, servicio donde realizan sus actividades
experiencia y adiestramiento del personal de enfermerfia
para atender pacientes con clncer cervicouterino en
tratamiento con radioterapia,

- Las preguntas de 1a 5 a 1a 18 se refieren a los conoci-
mientos bdsicos que el personal de enfermeria deberia
tener sobre radicoterapia.

- La pregunta n? 19 corresponde a la atencidén comprendida
entre el pre, trans y postratamiento de radioterapia que
reciben las pacientes por parte del personal de enferme-~
ria. .

- Posteriormente encontramos la atencidn del personal de
enfermeria que recibe la paciente externa con céncer cer-
vicouterino en tratamiento de radioterapia por medio de
Cathetrén,

~ Finalmente encontramos los comentarios,

Esta cédula se utilizd para conocer las actividades que

realiza el personal de enfermeria de acuerdo a su categorfia,
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turno y servicio donde labora regularmente dentro del Hospital

de Oncolegfa del Centro M&dico Nacional.



RESULTADOS

- 97



98
CUADRGC # 4
Turno y categoria del personal de enfermeria que labora en los

servicios de radioterapia.

Categoria 1%" turno | 22 turno | 3%°" turno' | Total

F y4 F 2 F Z F 2

Jdefe de piso 1 4 1 4 - - 21 8

Enfermeras generales 2 8 5 {20 4 16 11144

Auxiliares de i 28 2 8 3 12 12 | 48
enfermeria

Total 10 |40 8 |32 7 128 25 100

Fuente: Cuestionario aplicade al personal de enfermeria oue
tabora en los servicios de radioterapia en el Hospital

de Oncologia del Centro Médico Nacional.
Descripcidn: E1 8% del personal de enfermerfa corresponde a

jefes de piso, el 44Z a enfermeras generales, y el mayor

porcentaje a auxiliares de enfermeia con un 48%,

AT
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CUADRO #5

Categoria del personal de enfermeria que 1labora en cada uno

de los servicios de radioterapia.

Jefe de piso|Enfermeras|Auxiliares dJ Total

Servicio Generales |Enfermeria
F 4 F 4 F A F 2

62 piso de hospitali-
zacién (18 camas). 2 8 | 11 | 44 8 32 [21[84

Radioterapia Cathe-

tron. (recuperacidn) - - - - 2 8 2| 8

Radioterapia Cathe-

tron. {recuperacion) - - - - 1 4 11 4

Consulta externa de
radioterapia de
ginecologia, - - - - ] 4 11| 4

Total 2 8 |11 {4 |12 a8 ps 100

Fuente: La misma del cuadro anterior.

Desc¢ripcidon: E1 847 del personal de enfermerfa labora en los
sarvicios de " hospitalizacién, el 82 corresponde al servicio
de Cathetrdn (terapia) en donde s6lo una persona es la que esto

fija en el servicio y la otra la ha suplide en vacaciones, un
4% corresponde al servicio de recuperacién de Cathetron y e)
otro 427 a la consulta de radioterapia de ginecologfia.
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CUADRO #6

Experiencia del personal de enfermeria que labora en los ser-

vicios de radioterapia.

Experiencia F Z .
Menor de 6 meses 8 32
De 6 a 12 meses 12 48
De 1 a 3 anos 5 20

Total 25 100

Fuente: 1a misma del cuadro anterior.

Descripcibn: E1 32% corresponde al personal de enfermeria con
menos de 6 meses de experiencia trabajando en los servicios
de radioterapia, un 4B8Z que equivale al mayor porcentaje del
"personal con experiencia de 6 a 12 meses y un 20% de 1 a 3 afos
de experiencia. En el hospital cada afio se cambia de servicio
al personal de enfermeria, por lo tanto encontramos personal
que repetidamente ha pasado por el servicio de radioterapia,
de ahi que haya personal con 1 a 3 afios de experiencia que ha

pasado por el servicio en roles de trabajo anteriormente.
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CUADRO #7

Personal de enfermeria que recibid adiestramiento para laborar

en los servicios de radioterapia.

. Recibieron adiestramiento F 4
Si 4 16

No 21 44

Total 25 [100

Fuente: La misma del cuadro anterior,

»

Descripcibn: Sélo un 163 recibibé adiestramiento y un mayor por-
centaje corresponde al personal de enfermeria que no recibid
adjestramiento para laborar en los servicios de radioterapia

con un 4BZ%.



CUADRDO

I8

Personal de enfermeria que tiene conocimientos bisicos sobre radioteripia.

102
Conocimientos Tiene nocfones|No tiene nociones [No respondiéf Total

; 2 F 2 Pz F 3

Que entiende por radiolerapia 24 96 1 4 - - 25 {100
Que formas de tratamientos de radioterapia conoce 10 40 1 4 14 56 25 1100
Mencione Jlos tipos de radiaciones que se utilizan 5 20 - - 20 80 25 1100
Mencione los elementos que se utilizan en radioterapia § 24 - - 19 76 25 100
Mencione las medidas de segquridad radioldgica gque conoce 1 44 - - 14 56 25 100
Mencione las modalidades de Ja radioterapia 4 16 2 8 19 76 25 §100
Cuando se aplica la radioterapia curativa 4 16 1 4 20 80 25 1100
Cuando se aplica 1a radioterapis palistiva 4 16 - - 21 84 25 3100
Mencione algunas neoplasias radiocurables 5 20 - - 20 80 25 100
Mencione algunas neoplastas radiotratables 5 20 - - 20 80 25 {100
Sapc para que sirven los contenedores 5 20 - = 20 80 25 1100

Fuente: La misma del cuadro anterior.
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Descripcidon: En relacién a lo que se entiende por radioterapia
un 96% tiene nociones y un 4 % no lo sabe, sobre las formas
de tratamiento de radioterapia sélo un 40%7 las conoce, un 42
no lo sabe y un 567 no respondid la pregunta, sobre los tipos
de radiaciones que se utf]izan un 20% tiene nociones y un B80Z
no respondid la pregunta, sobre los elementos que se utilizan
en radioterapia un 24Z los conoce y un 76Z no respondido la pre-
gunta, con respecto a las medidas de seguridad radiolfgicas.
s6lo un 447 sabe cuales son y un 56% no respondié la pregunta,
sobre las modalidades de la radioterapia un 16% tiene nociones,
un 8% no tiene nociones y un 76 no respondié la pregunta, en
relacion a cuando se debe de aplicar la radioterapia curativa
s6lo un 16% lo sabe, un 4% no lo sabe y un 80 no respondid
la pregunta, sobre la aplicacién de la radioterapia paliativa
uﬁ 162 tiene nociones y un 847 no respondid la pregunta, en
relacién a mencionar algunas neoplasias radiocurablies s6lo un
20Z las menciona y un BOZ no respondic la pregunta, sobre las
neoplasias radiocurables sélo un 201 menciona algunas y un 80%
no respondid la pregunta, en relacién a los contenedores sélo
un 20% sabe para que sirven y un B0T no respondieron la pre-

gunta,
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" CUADRO 49

Personal que' considera importante conocer tres aspectos bAsicos en relacién a los pacientes

que reciben radioterapia,

: Si No respondid Total
Aspectos bésicos

F 4 F 4 F 4
Es importante conocer el disgndstico y pronostico de
los pacientes. 25  |100 - - 25 l100
Saber que tipo de tratamiento reciben los pacientes. 24 96 1 4 25 100
Es importante saber el tiempo que duran las pacientes
con el tratamiento (aplicacién de material radiactivo
intracavitario). 22 88 3 12 256 1100

Fuente: La misma del cuadro antrerior,
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Descripcifn: Un 100Z del personal de enfermeria considera impor-

tante conocer el diagnéstico y pronéstico de los pacientes,
un 962 del personal sabe que tipo de tratamiento reciben los
pacientes y un 4Z no, respondié la pregunta, en relacidn al tiem-
po que duran las pacientes con el tratamiento sélo un 88% lo

considera importante y un 12% no respondid la pregunta.



CUADRO #10 106

Participacibén de onfermerfa en el pre (antes dei tratumiento) de radioterapia con las pacientes de cancer

cervicouterino,

Siempre | Casi siempre| Nunca |A veces Total
Periodo de tratamiento
F 2 E X F 2y F TiF 2
A) pretratamiento
a) Recepcibn de la paciente 1 1 - - 17168 7 [ 28 ]25 [100
b) Ubica a 1a paciente an su unidad 2 | 8 - - 17]/68 | 6 |24 |25 [100
c¢) Orienta a las pacientes sobre los reglamentos
del servicio, 5 120 1 4 101401 9 136 t25 {100
d) Toma de signos vitalas 8 132 - - 17168 | - - 125 100
e) Da orientacibn especifica sobre como debe de
conducirse la paciente durante e) tratamiento, 5 120 3 12 9136 8 132 j25 100
f) Preparacidn ffisica mediata '
-~ Tricotomia de pubis. 5 20 - - 20180 1 ~ - §25 (100
- Aplicacion de enema evacuante, indicar bafio de
reqadera, 218 - - 23192 ) - - 125 1100
- Yendaje de miembros inferiores, 218 - - 21184 | 2 8 j25 (100
- Instala placas de ayuno. . 218 - - 23192 | - - 125 {100
g) Preparacidén inmediata
~ Checa signos vitales. 3 {12 - - 22|88 ] - - {25 {100
- Verifica que la paciente esté en ayuno. 6 |24 - - 17|68 ] 2 8 |25 [100
~ Proporciona a la paciente camisdn y verifica el
retiro de ropa interior, 218 - - 181721 5 120 {25 {100
- Coloca capelina, 2 8 - - 19(76 | 4 16 25 {100
- Verifica 12 existencia de vendaje de miembros
inferiores y coloca las pierneras, 2 8 - - 19{76 | 4 16 125 100
- Administra medicamentos preanestésicos, 218 - = 181721 5 120 )25 1100
- Verifica que la paciente no lleve prétesis, alajes, .
maquiliaje y que las ufas vayan sin esmalte, ‘{2 ] 8 - - 18[72 | 6 20 |25 [100
~ Preparacibn de 1a unidad del paciente, 3112 - - 22{88 | - - 125 1100

Fuente: La misma del cuadro anterior,
L
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Descripcidn: Durante el pretratamiento la recepcidn del paciente
la realiza siempre un 4%, nunca un 687 y a veces un 28%, en
los referente a 1la ubicacion de la paciente en su unidad un
8% 1o hace siempre, un 68% nunca y un 24%Z a veces, con respecto
a la orientacién de las pacientes sobre los reglamentos del
servicio un 202 1o hace siempre, un 4% casi siempre, un 407
nunca y un 36% a veces, la toma de signos vitales y somatometria
un 327 los toma siempre, un 687 nunca, sobre la orientacién
especifica de como- debe de conducirse la paciente durante su
tratamiento un 20 l1a di siempre, un 12% casi siempre, un 36%
ninca y un 327 sélo a veces, durante la preparacidn fisica me-
diata la tricotomfa de pubis la realiza siempre un 207 y un
802 nunca, la aplicacién de enema evacuante e indicar bafio de
regadera un B%Z lo hace siempre, un 92% nunca, el vendaje de
miembros inferiores lo‘realiza siempre un B8X, nunca un 847 y.
a veses un 8%, instalan siempre placas de ayuno un 8%, un 92%
nunca; en la preparacidn .inmediata checan sfempre signos vitales
un 12%, un BBZ nunca,. verifican que 1a paciente esté en ayuno
un 24% siempre, un 682 nunca y un BZ a veces, proporcionan cami-
sén y verifican el retiro de ropa interior de las pacientes
un 8% siempre, un 72X nunca y un 20% a veces, colocan capelina
siempre un BZ, un 76X nunca, un 167 a veces, verifican la exis-
tencia de vendaje de miembros inferiores y colocan pierneras
un BZ% siempré, un 762 nunca y un 16% a veces, administran medi-
camentos preanestésicos siempre un 8%, nunca un 72% y a veces

un 20%, verifican que la paciente no lleve protesis, alajas,
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maquillaje u uhas sin esmalte siempre un 82, nunca un 722 vy

a veces un 20%, preparan la unidad de la paciente siempre un

12X, nunca un 8817,

Se debe de mencionar que dentro de este cuadro se encon-
trardn algunos porcentajes muy elevados y otros muy bajos dado
que dentro de éste hospital las actividades son realizadas de

acuerdo a la categoria y turno del personal.
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C U A D R O # T
Participacién del personal de enfermeria en el trans (durante el tratamiento de radioterapia con

pacientes de céncer cervicouterino.

Perijodo de tratamiento Siempre |[Casi siempre { NuncalA veces Total
F 7 F % FoZlF 7 FoZ

B) Trans (durante el tratamiento
a) Observa las reacciones de la paciente

al tratamiento, 111444 § - - 10§ 401 4 16 251100
b) Toma de signos vitales g - - 22| 88| - - 251100
¢) Tendido de cama 3 124 - - 22] 88| ~ - 251100
d) Control de dieta 1] 441 4 12] 48} 1 4 25(100
e) Control y manejo de excretas 8] 32]) - - 17{ 68] - - 25100
f) Administra medicamentos 111 447§ - - 111 44§ 3 12 251100

g) Instala simbolo de radiocactividad en
la puerta de la unidad de la pa---
ciente. 3] 12} - - 211841 1 4 251100
h) Prepara equipo, material y lo tras-

lada a la unidad de la paciente en
el momento del retiro del material
radiactivo. - - -1 - - 12148113 52 251100

Fuente, La misma del cuadro anterior,
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Descripcion: En el periodo comprendido durante el tratamiento
siempre observan las reacciones de la paciente al tratamiento
un 44%, un 40% nunca y un 164 a veces, toman signos vitales
siempre un 12%, un 88% nunca, sobre el tendido de cama el 12%
1o realiza siempre y nunca un 88%, llevan control de 1la dieta
siempre un 44%, un 4% casi siempre, un 48% nunca y un 4% sélo
a veces, control y manejo de excretas lo realizan siempre un
324, un 68% nunca, sobre la administracién de medicamentos lo
hacen siempre un 44%Z, un 447 nunca y un 12% a veces, instalan
simbolos de radiactividad en la puerta de la unidad de la pa-
ciente siempre un 12%, nunca un 84% y a veces un 4%, preparan
material, el equipo y lo transiadan a la unidad de la paciente
en el momento del retiro del material radiactivo nunca un 487

y a veces un 52%.

Al digual que en el cuadro anterior, en éste cuadro encon-
tramos algunos pordentajes elevados y otros bajos de acuerdo
2 que las actividades.se realizan dependiendo del turno y cate-

goria del personal que labora en estos servicios.



CUADRO #1712

Participacidén de) personal de enfermerfa en el post. (después del tratamiento) de

radioterapia con pacientes de clncer cervicouterino,

Perjodo de tratamiento Siempre Nunca A veces Total
F z F 2 F b4 F 2
C) Post. (después del tratamiento)
a) Toma de signos vitales 8 32 171 68 - - 251 100
b) Tendido de cama 3 12 17| 68 5 20 | 251 100
c) Administra medicamentos 11 44 12( 48 2 8 251 100

Fuente: La misma del! cuadro anterior.

it
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Descripcifn: En relacibén a la toma de signes vitales en el
postratamiento un 327 siempre los toma, un 68% nunca los toma,
sobre el tendido de cama un 12Z es el que lo realiza, un 68%
no lo realiza y un 5% a veces lo realiza, con respecto a la
administracién de medicamentos un 44%Z los administra y un 127

nunca los administra, el 127 a veces 1o llega a hacer.

Como en el cuadro anterior encontramos porcentajes con
bastante diferenciacidn por que las actividades se realizan
conforme el turno y categoria del personal que labora en estos

servicios.



CUADRO #13

‘Participac16n del personal de enfermeria en la aplicaciébn de tratamiento radiactivo por

medio del Cathetrdn.

Periodo de tratamiento Siempre Nunca Totatl
F 4 F_Z F_ 7
Antes de la aplicacién
a) Recoge expedientes 2 8 1 4 J 112
b) Checa el nombre de la paciente en la hoja de cirugfa 2 8 11 4 3 |12
c) Recihe a 1a paciente 2 8 1 4 3 12
d) Da preparacibn psicolégica a la paciente 2 8 1 4 3 [12
e) Proporciona camisén a la paciente 2 8 V| 4 3 |12
f) Coloca a la paciente en posicibn ginecolégica 2 8 1 4 3 112
g) Tiene listo el material y equipo tanto para el anestesiblogo
como para el médico radioterapeuta 2 8 1 4 3 j12
h) Avisa al técnico de radioterapia que 1a paciente esta lista 2 8 11 4 3 {12
Despues de la aplicactén
a) Rectibe a 1a paciente en recuperacidn 1 4 -] - 1 4
b) Checa signos vitales 1 4 - = 11 4
c) Vigila el estado general de la paciente 1 4 -1 - 1 4
d) Indica a la paciente el momento en que se puade vestir 1 4 -] - 1 4
e) Indica a la paciente la fecha de su préxima cita 1 4 -1 - 1 4

Fuente: La misma del cuadro anterior,

gLt



114

Descripcion: Cuando la aplicacidén de material radiactivo se
por medioco de Cathetrén, con respecto a las actividades que
realiza el persbnal de enfermerfa antes de la aplicacién se
pudo observar que un 8% siempre las realiza y un 92% nunca,
en lo referente a 1a atencién durante el perfodo de recuperacidn
después de la aplicacidén de material radiactivo un 4% siempre

las realiza y un 96% nunca.

En este cuadro mediante 1a informacién que se oabtuvo,
se pudo observar que en estos servicios existen una muy baja
frecuencia de personal, encontrdndose que existe una auxiliar
de enfermeria fija al servicio de Cathetron que es donde se
administra el tratamiento a las pacientes externas, existe
otra auxiliar de enfermeria que durante la investigacibn se
encontraba supliendo las vacaciones Ae la persona que estd
fija y que regularmente es -1a que la cubre cuando tiene permi-
sos, 1incapacidades o faltas, otra auxiliar de enfermerfa esta
fija al servicio de racuperacidén y la otra auxiliar de enferme-
ria es la que cubre el servicio de consulta externa de radio-

terapia de ginecologia.
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CUADRO # 14
Grupo de edades de las pacientes sometidas a tratamiento con ra-
dioterapia en el periodo comprendido del 12 al 31 de novienbre

de 1984.

Grupo de edades
F z
De 36 a 45 afos 10 40
DE 46 a 55 afios 10 40
De 56 a 65 aiios 4 16
De 66 a 75 ahos 1 4
Total 25 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las pacientes con cancer cervi--
couterino sometidas a tratamiento de radioterapia en el

Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional,

Descripcidn: De las pacientes con clncer cervicouterino que

se tomarbn para el estudio encontramos que un 40Z corresponde
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a las pacientes con edad entre 36 a 45 afios, otro 402 corres-
ponde a las pacientes con edades entre 46 a 55 afios, un 163%
corresponde a las pacientes con edad de 56 a 65 ahos, por
il1timo encontramos el menor porcentaje con un 47 corresppndieﬁte

a las edades comprendidas entre 66 a 75 ahos.
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CUADRO # 15

Pacientes con cdncer cervicouterino en tratamiento de radiotera-

pia con antecedentes de alto riesgo para su padecimiento,

Antecedentes
F Z
Con antecedentes 2 8
Sin antecedentes 23 92
Total 25 100

Fuente. La misma del cuadro anterior.

Descripcidn: E1 menor porcentaje corresponde al menor nimero
de pacientes con antecedentes de alto riesgo para su padeci-
miento con un 8%, un 92% no tiene antecedentes de importancia

para su padecimiento.
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CUADRO #16

Antecedentes personales de las pacientes con céncer cervicouterino sometidas

a tratamiento con radioterapia.

Antecedentes Totat
F 2 F )4
Originaria del Distrito federal 5 20 25 ] 100 )
Foraneas 20 80
Escolaridad: Sin estudios formales 7 28 25 ] 100 .
Primaria completa 5 20
Primaria incompleta 12 48
. Otros estudios 1 4
Vivienda: Buenas condiciones de higiene 4 16 25 | 100
Regulares condiciones de higiene 12 48
Deficientes condiciones de higiene 9 36
Alimentacibn: Buena en calidad y cantidad 3 12 25 | 100
Regular en calidad y cantidad 10 40
Deficientes en calidad y cantidad 12 48
Hébitos higiénicos: Buenos 6 24 25 1100
~ Regular - 7 28
Malos 12 48
Nivel sociceconémico: Medio bajo 8 32 | 25 | 100
Bajo 17 68
Ocupacidn: Hogar 20 80 25 | 100
Traba jan 5 20
Toxicomanias: Fuman 6 24 25 1100
Ingieren bebidas embriagantes 2 8
Ni fuman ni ingferen bebidas
embriagantes 17 68

Fuente: La misma del cuadro anterior.
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Descripcidn: En lo que se refiere a los antecedentes personales
de las pacientes, se encontrd que el mayor porcentaje de las
pacientes pertenece a nivel socioecondmico bajo, considerado
esto por varios autores como factor predisponente para el desa-
rrollo de este padecimiento, se encontrd que un 20Z pertenece
al Distrito Federal, un 80%Z son forfneas, un 282 no cursaron
estudios formales, un 207 cursaron primaria completa, un 487
cursaron primaria incompleta y un 41 cursaron otros estudios
aparte de 1la primarié. un 162 vive en buenas condiciones de
higiene, un 48 vive en regulares condiciones de higiene y
un 367 vive en deficientes condiciones de higiene. un 12% tiene
buena alimentacién en calidad y cantidad, un 40% regular y
un 482 una deficiente alimentaci6n en calidad y cantidad, un
242 tiene buenos h&bitos higiénicos, un 28% tiene regulares
y un 28% tiene malos hébitos higiénicos, un 207 de las pacientes
se dedican al hogar y un 20X trabajan, un 24% fuman, un 8%
ingieren bebidas embriagantes, y un 68Z ni fuma ni ingieren

bebidas embriagantes.



CUADR

Antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes con cancer

0

#

17

. : 4 :
cervicouterino sometidas a tratamiento con radioterapia.
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Antecedentes ginecoobstetricos

TOTAL
F L} F L
Inicio de la menarquia: de 10 a 12 aflos 7128 |25 [100
de i3 a 15 afios 14 { 56
de 16 a 18 aifios 4 116
Inicio de vida sexual activa: de 11 a 15 aflos] 6 | 24 |25 [100
de 16 a 20 afios|1l | 44
de 21 a 25 aflos| 5|20
de 26 a 30 afios] 3 |12
Gegstas (embarazos): de I a III 3]12 |25 |100
de IV a VI 8132
de VII a IX 9] 36
de X a XII 4116
y de XILII a XV 1 4
Paras (partos): O 1 4 125 1100
de I a III 4 |16
de IV a VI 9 | 36
de VII a IX 8 ]32
de X a XII 2 8
de XIII a XV 1 []

Abortos: O 14 [ 56 {25 100
de I a III 11 | 44
Cegareag: O 21 184 125 {100
de I a II1 3112
de IV a VI . 1 4
Control natal con anovulatorios orales 1 4 125 {100

con salpingoclasia 1 4
gin control 23 [92
Esposo circdncidado 2 B8 125 j100
no circuncidado 23 [92
Compafieros sexuales: 1 compafiero sexual 23 |92 25 100
2 compafieros sexuales 1 4
"3 compaifieros sexuales 1 4

Fuente: La misma del cuadro anterior,
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Descripcidon: En lo referente a los antecedentes ginecoobste-
tricos se encontrd que un 28% iniciéisu menarquia entre los
10 y 12 afos, un 567 entre los 13 y 15 afios y un 167 entre
los 16 y 1B afos, con respecto al inicio de la vida sexual
activa un 24 la inicid entre los 11 y 15 afios considerado
esto por algunos autores como factor predisponente para el
desarrollo de estd enfermedad, un 447 la 1inicia entre los 16
y 20 anos, un 20Z entre los 21 y 25 afios y un 12%Z entre los
26 y 30 anos, en relacién a los embarazos un 12% tuvo de I
a III embarazos, un 327 tuvo de IV a VI embarazos, un 36% tuvo
de VII a IX embarazos, un 16%Z tuvo de X .a XII embarazos, un
4%7 tuvo de XIIl a XV embarazos, con respecto a los partos un
42 no tuvo ningln parto, un 16Z tuvo a I a III partes, un 362
tuvieron de IV a VI partos, un 327 tuvieron de VII a I[X partos,
un 8% tuvieron de X a XII partos y un 4% tuvo de XIII a XV
partos, sobre los abortos un 562 tuvo de I a IIl abortos, un
447 tuvo de IV a VI abortos, en lo que se refiere a las cesareas
un 127 de I a III cesareas, un 4% tuvo de IV a VI cesareas,
de las pacientes que llevaron control natal con anovulatorios
orales sdlo fué un 47, otro 4% se le realizd salpingoclasia
y uh 927 no se controléd con nada, de las mujeres cuyos esposos
estin circuncidados sb6lo un B% lo estd y un 927 no lo esté,
sobre los compafieros sexuales un 92% tuvolsdlo compafiero, un

41 tuvo 2 compafieros y otro 4% tuvo 3 compaheros sexuales.
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Frecuencia del tipo histoldgico del clncer cervicouterino en

pacientes que recibierdn radioterapia,

Tipo histoldgico F )4
Carcinoma epidermoide poco diferenciade infiltrante 2 g
Carcinoma epidermoide invasor de cé&lulas grandes no
queratizante. 3 12
Carcinoma epidermoide infiltrante bién diferenciado 1 4
Carcinoma epidermoide poco diferenciado 1 4
Carcinoma epidermoide invasor poco diferenciado de
células grandes no queratizante. 5 20
Carcinoma epidermoide no diferenciado 3 12
Carcinoma epidermoide invasor moderadamente diferen
ciado. 5 20
Carcinoma epidermoide invasor moderadamente diferen
ciado de células grandis queratizantes. 2 8
Carcinoma epidermoide intraepitelial 1 4
Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado 1 4
Carcinoma epidermoide infiltrante moderadamente di-
ferenciado. 1 4
Total 25 100

Fuente. La misma del cuadro anterior,
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Descripcién: La frecuencia del tipo histoldgico del cénceer
cervicouterino en las pacientes que se tomarbn pard el estudio
se encontré que un B8X pertenece al carcinoma epidermoide poco
diferenciado infiltrante, un 12% corresponde al carcinoma epi-
'dermo1de invasor de células grandes no queratizante, un 4%
al carcinoma epidermoide infiltrante bién diferenciado, otro
4% pertenece al carcinoma epidermoide poco diferenciado, un
202 corresponde al carcinoma epidermoide invasor poco diferen-
ciado de c8lulas grandes no queratizante, un 122 al carcinoma
epidermoide no diferenciado, el otro 201 pertenece al carcinoma

epidermoide invasor moderadamente diferenciido. un 87 al carci-
noma epidermoide moderadamente diferenciado de c¢&lulas grandes
queratizantes, un 4% pertenece al carcinoma epidermoide intrae-
pitelial, otro 4% al carcinoma epidermoide moderadamente dife-
renciado, por Gltimo otro 4% al carcinoma epidermoide infiltran-

te moderadamente diferenciado.
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CUADRO # 19

Frecuencta de la etapa clinica del cincer cervicouterino en

pacientes que recibierdn tratamiento con radioterapia.

Etapa clinica F 2
Estadio O 2 8
_Estadio IB 9 36
Estadio IIA 1 4
Estadio IIB 6 24
Estadio IIIB 6 24

_ Estadio no
clasificado 1 4
Total 25 100

Fuente., La misma del cuadro anterior.

\

Descripcién: En la etapa clinica del céncer cervicouterino
de las pacientes sometidas al estudio, un 8Z correspondié al
estadio en etapa 0, un 362 al estadio etapa IB como uno de
los porceﬁtajes mis elevados, un 4% al estadio en etapa IIA,
un 24% al estadio en etapa IIB, otro 247 al estadio en etapa
IIIB y un 4% 'no fué clasificado.
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CUADRO # 20

Formas de tratamiento que recibierdn las pacientes con céncer

cervicouterino en radioterapia.

Formas de tratamiento Total

en radioterapia F Z1F 2

Teleterapia con:

Co 60 (cobalto 60) 20 { 80
Acelerador lineal 1 4
No recibieron teleterapia 4 161 25| 100

Braquiterapia con:
Cs 137 (cesio 137) 9 | 36
Radium 16 { 64 25 100

Fuente. La misma del cuadro anterior:

Descripcidn: Las formas de tratamiento de la radioterapia que
se utilizardn con las pacientes del presentes estudio, encontra-
mos que recibieron teleterapia con Co 60 un 80Z, un 4% la reci-
bié con el acé]erador lineal (aparato que emifuentes de radia-
cién corpuscular), y un 16% no recibi6 teleterapia, recibieron
tratamiento de braquiterapia con Cs 137 (cesio 137) un 36%

y un 642 recibid radium,
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CUADROF 20

/7
Pacientes con céncer cervicouterino que recibierdén tratamiento

con radioterapia y que presentardn padecimientos agregados.

Padecimiento agregado F 4

Pacientes con padecimientos

agregados, 9 36

Pacientes sin padecimientos

agregados. ‘ | 25 100

Fuente. La misma del cuadro anterior.

Descripcidn: Un 367 .de las pacientes presentd padecimientos
_agreqados (como diabetes, hipertensibn, cardiopatias, parasi-

tosis etc.), un 64% no presentd padecimientos agregados.
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RESUMEN
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An&lisis dindmico de la informacién.

En lo que se refiere al nlmero, categorfa y turno del
personal de enfermeria que labora en los servicio de radiotera-
pia en el Hospital de Oncologia del Centro Médico I\iaciona’l
es el que estd calculado en la plantilla del personal de acuerdo

a las necesidades de los servicios.

En cuanto 'a la valoracion de 12 experiencia del personal
en el servicio de radioterapia, la mayorfa de las enfermeras
t'l'enen entre seis a doce meses en el servicio., S5i se toma en
cuenta que el personal cambia de servicio cada afio, estd rota-
c¢ibn les permite tener una visidn mds concreta de la trascenden-

cia de las acciones con este tipo de pacientes.

E1 grado de experiencia es importante para el correcto
desarrollo de las actividades siempre y cuando vaya acompafada
de cursos de actualizacibn que les permita reflexionar sobre
el quehacer diario. E.sto tiene relacién con el dato de que
s61o el 16% recibié adiestramiento, por lo cual se puede con-
cluir que el personal desarrolla la atencibén de los pacientes
sin una base de conocimientos, tal como se observa en el aparta~
do de conocimientos del cuestionario # 3 que el 567 al 80%

no respondid las preguntas,

Con relacién a los tres aspectos bésicos que el personal

de enfermerfa debe de conocer respecto a sus pacientes con
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tratamiento de radioterapia, la mayoria considera importante

conocerlos.

En 1o referente a la participacién del personal de enferme-
ria en el pre, trans y postratamiento de radioterapia (aplica-
cibn de material radiactivo intracavitaric) en pacientes con
cancer cervicouterino se concluye que se llevan a cabo de acuer-
do a la categorfa y turno del personal de enfermerfa del 6%
pise de hospitalizacién del Hospital de Oncologfa del Centrb

Médico Nacional donde se realizé el estudib.

Como en el punto anterior se considera que el personal
realiza las actividades correspondientes al servicio de Cathe-
trén observandose que aquf es donde se encuentra la mfnima
cantidad de personal (2 auxiliares de enfermeria en las terapias
destinadas a este tipo de tratamiento, 1 en recuperaciébn vy
otra a la consulta externa de radiotefapia de ginecologfa).

'

En lo referente a los 25 casos clfinicos que se manejarén
en el prresente estudio, fuerdn escogidos al azar recibieron
su tratamiento de radioterapia en el perfodo comprendido del
12 al 31 de noviembre de 1984. E1 grupo de edades de las pacien-
tes sometidas a tratamiento de radioterapia, concluimos que
la mayor incidencia la encont;amos entre los 41 a 50 afos y

la menor incidencidencia 1a encontramos entre los 56 a 75 afios.

En otro punto se pudo observar que sélo un minimo porcenta-
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je de las 25 pacientes reportadas en el estudio presentd antece-

dentes de alto riesgo para su padecimiento.

Con respecto a los antecedentes personales se puede con-
cluir que de 1las 25 pacientes que recibierdn tratamiento de
radioterapia 20 fuerdn forineas (pertenecientes a diferentes
puntos. de la Replblica Mexicana), y 17 de las 25 pacientes
pertenecen a nivel socioecondmico bajo considerado como factor
de alto riesgo para su padecimiento, por lo tanto 12 de tas
25 pacientes tienen primaria incompleta, 12 de las 25 pacientes
tienen una defictente alimentacién en calidad y cantidad, 12
de las 25 pacientes tienen malos habitos higiénicos, 20 de
las 25 pacientes se dedican al hogar, 6 de las 25 pacientes

fuman, 2 de las 25 pacientes ingieren bebidas alcohdlicas.

En lo referente a los antecedentes ginecoobstetricos de
las 25 pacientes sometidas a tratamiento de radioterapia se
puede concluir que 14 de las 25 pacientes menstruaron de 13
a 15 afios, 15 de tas 25 pacientes {niciaron su vida sexual
-activa entre los 16 y 20 afios tomando en cuenta que es un factor
de alto riesgo, 9 de las 25 pacientes se embarazaron de VII
a IX veces, 9 de las 25 pacientes tuvierdn de IV a VI partos,
IT de "Ias 25 pacientes tuvierén de I a IIl abortos, 3 de 1las
25 pacientes' se les realizb de I a IIl cesareas, 2 de las 25
pacientes 1levaron contrel de la natalidad, una con anovulato-~

rios orales y a la otra se le realizbé salpingoclasia, y sdlo



131
2 de las 25 pacientes tuvierdn esposo circunsidado, 2 de las
25 pacientes tuvierdn mds de un compafero sexual, una con dos

y otra con tres compafieros sexuales.

Con respecto a la frecuencia del tipo histoldgico del
clncer cervicouterino se puede concluir que 5 de las 25 pacien-
tes fuerdn portadoras de carcinoma epidermoide invasor poco
diferenciado de células grandes no queratizante, y otras §
de la; 25 pacientes fuerdn portadoras de carcinoma epidermoide

invasor moderadamente diferenciado encontréndose la mayor inci-

dencia entre estos dos tipos del carcinoma epidermoide,

Como en el punto anterior con respecto a la etapa clinica
del clncer cervicouterino se llegd a la conclusién que en Ja
etapa a la que encontramos mayor incidencia fué en el estadio

Ib con 9 de las 25 pacientes sometidas al estudio.

En lo referente a las formas de tratamiento de radioterapia
que reciben Jlas pacientes con céncer cervicouterino se 1legb
a la conclusién de que 20 de las 25 pacientes recibibé tratamien-
to con teleterapia (radioterapia externa) con Co 60 (cobalto
60), 1 con el acelerador lineal (aparato que emite radiacibn
torpuscular, considerada también como tratamiento de radiotera-
pia externa), y 4 de las 25 pacientes no recibierén tratamiento
con radioterapia externa. De las 25 pacientes gque recibierédn

tratamiento braquiterapia (aplicacibén de material radiactivo
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intravacitario), a 16 se les aplicd radium y a 9 se les aplicd

Cs 137 (cesio 137),

En ralacidén con el punto anterior se puede concluir que
conforme algunos autores opinan que primero se debe de adminis-
trar la radioterapia externa (teleterapia) y luego la aplicacién
de material radiactivo intracavitarie (braquiterapia), pudimos
observar que en el presente estudio 15 de las 25 pacientes
primero recibierfn tratamiento con teleterapia, y 10 de las’
25 pacientes primero recibierdn tratamiento con braquiterapia,
observindose buena tolerencia durante el tratamiento presentfn-
dose reacciones propias del mismo tdles como naliseas, vémito,
diarrea, tenesmo recta, tenesmo vesical, proctitis y cistitis,
obteniéndose al final y hasta la fecha buenos resultados al

tratamiento.

En lo referente a la preparacién de las pacientes para
ambas formas de tratamiento, se puede concluir que si recibierdn
informacidén y orientaci6n adecuada antes de la aplicacidon de
sus tratamientos, ya que de los 25 casos clinicos que se tomaron

para el estudio no se observd ninguna complicacién,

Con respecto 'al control de las pacientes después de sus
tratamientos, como conlusidn se puede sacar que este no termina

aquf, sino que las pacientes continlan con su control en el
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Hospital de Oncologia del! Centro Médico Nacional donde se les
administréd su tratamiento, este control continda por espacio
aproximado de 10 afios con citas semestrales realizanddseles
citologias exfoleativas, exfmenes de laboratorio y Rx (rayos
x) en la consulta obsecuente vespertina de pacientes de gine-

cologia.
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PRUEBA DE HIPOTESTIS

De acuerdo a los objetivos logradors, en la investigacidn
bibliogrifica, en la observacién y en 1la investigacidén del
trabajo de campo, y con base a los resultados estadisticos
se puede conluir que las hipbtesis fuerdn comprobadas con vali-

dez y confiabilidad.

Hipbtesis # 1.

. La participacibn eficaz del personal d; enfermerfa en
la atencidén de pacientes oncoldgicas en casos de cldncer cervi-
couterino que reciben tratamfento de radioterapia, depende
de los conocimientos y de la experiencia que tenga sobre el

manejo de este tipo de pacientes.

En relacidn a esta hipdtesis podemos decir que si se com-
probé, ya que como se pudo observar mediante la aplicacidn
de un cuestionario al personal de enfermeria tanto profesional
como no profesional de los diferents servicios de radioterapia
en el Hospital ‘de Oncologia del Centro M&dico Nacional; en
los incisos correspondientes a los conocimientos basicos que
el personal deberfa de tener sobre radioterapia, sélo algunas
tienen nociones de varias de 1las 'preguntas, y la mayoria no
las respondi6, Por 1lo tanto podemos conluir que a(n cuando

su participacién sea eficaz para trabajar con pacientes en
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tratamiento de radioterapia en casos de clncer cervicouterino

es necesario tener conocimientos bésicos,

En 1o referente al inciso de la experiencia que deberfa
tener el personal de enfermeria para trabajar en los servicios
de radioterapia se debe de considerar que si la tienen, ya
que adn cuando se reportan en los resultados perfodos cortos
de tiempo en relacidén a la experiencia, no estd por demis acla-
rar que la mayoria del personal de enfermerfa ha rotado ante;
riormente por los servicios de radioterapia, ya que el rool

de trabajo estd sujeto a cambios anualmente. '
Hipotesis # 2.

La correcta participacidn del personal de enfermerfa con-
tribuye a prevenir las complicaciones que se pudierin producir
durante el tratamiento con radioterapia en las pacientes con

cdncer cervicouterino,

Con respecto a estd hipbétesis se puede asegurar fielmente
que si se comprobd, ya que al igual que la anterior mediante 1la
aplicacién de un cuestionario al personal de enfermeria de
los diferentes servicios de radioterapia y otro aplicado a
las pacientes sometidas a tratamiento de radioterapia se pudo
comprobar que de acuerdo a la preparacidn y orientacibén que

reciben las pacientes antes del tratamiento con teleterapia
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y braquiterapia no se observéd ninguna complicacién durante
la aplicacién de ambas formas de tratamiento de radioterapia

en pacientes con cdncer cervicouterino.
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REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Participacion del personal de enfermerfa con pacientes
en tratamiento de radioterapia en casos de clncer cervicoute-

rino,

E1 cincer cervicouterino ocupa entre las neoplasias femeni~-
nas malignas el segunde lugar en frecuencia después del céncer
de mama. El cldncer cervicouterino permite el tratamiento con
radioterapia, por tal motivo es de vital importancia que el
personal tanto profesional como no profesional de enfermeria
participe en la atencidén de las apacientes que reciben trata-
miento con vradioterapia en casos de chncer cervicouterino,
para que tenga la capacidad de entender y valorar los riesgos
y beneficios que implica este procedimiento, respetando Tlas
medidas de seguridad que se deben de tener al participar en

la atencidén de este tipo de pacientes.

Por otro lado l1a gran demanda de pacientes que requieren
de este tipo de tratamiento hoy en dia es mayor y para esto
basta revisar los datos estadisticos de las pacientes que ingre-
san a un hospital de tercer nivel como lo es el Hospital de

Oncologfa del Centro Médico Nacional.
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ANEXOS



ANEXO # 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

"DATOS DE LOS PACIENTES.

Nombre, No. de filiacién,

Edad. afios. Sexo.

Antecedentes familiares.

147

Antecedentes personales.

Antecedentes ginecoobstétricos.

Diagndstico histoldgico.

Etapa clinica.

Tratamiento.

Preparacidn.

Tolerancia.
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Control.
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
+
Como tema de tesis profesional se estd realizando una
investigacién relacionada con: La participacian del personal

de Enfermeria con pacientes en tratamiento de radioterapia.

Cuestionario.

Indicaciones Generales:

1.- Lea cuidadosamente las preguntas e instrucciones.
2.~ Marque con una X la respuesta correspondiente.
3.~ Si tiene alguna duda, favor de preguntarle a la persona

que esta aplicando el cuestionario.

Preguntas:

1T.-ile explicaron en quée¢ consiste el tratamiento al que fue
sometida.?
Si () No () No recuerda { ).

2.-ile explicaron el por qué se iba a gquedar en ayuno?
Si () No ( ) No recuerda ( ).

3.-ilLe aplicaron sus enemas evacuantes ( lavados )7
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Si () No () No recuerda ( ) Cuantos

Hora.

4.~ ile indicaron que posiciones deberia adoptar durante el
tratamiento?
Si () No () No recuerda ( ),

5.~ ilLe indicaron que deberia evitar acercar sus manos a sus
genitales adn cuando tuviera molestjas?
Si () No () No recuerda ( ).

6.- tLe 1indicaron qué en caso de cualquier molestia deberia
avisar alla enfermera y que ésta avisaria al médico?

Si () No () No recuerda ( ).

~
.
I

tLe explicaron el por qué no podria sentarse o levantarse
de la cama durante el tratamiento?

Si () No () No recuerda ( ).

8.- ile avisaron que se le iba a instalar una sonda de foley
por ddénde orina por lo cual no era necesario levantarse
al bafo para orinar?

Si () No { ) No recuerda ( ).
9.-iLe dijeron qué deberfia de tomar mucha agua durante el trata-
miento para evitar complicaciones de vias urinarias?
Si () No () No recuerda ( ).
10.- iLe explicaron qué evitard hacer esfuerzos para querer
obrar y/o vomitar?
Si () No () No recuerda ( ).
11.- éileexplicaron qué en caso de querer obrar, deberia de hacer-

lo en la cama y posteriormente se le cambiaria la venda
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que sostiene el aparato que se encuentra en sus genitales
y la ropa de cama?

Si () No () No recuerda ( ).

Gracias por su colaboracidn.
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ANEXO # 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Como tema de teis profesional se estd realizando una inves-
tigacién relacionada con : La participacién del personal de
Enfermeria con pacientes en tratamiento de radioterapia en

casos de Cincer Cervico-uterino.

Oijetivo: Conocer la participacidén que el personal de Enfermeria
tiene con los pacientes de Céncer Cervico-uterino que reciben
tratamiento de radioterapia.

\

Cuestionario.

Indicaciones Generales:

1.- Lea cuidadosamente las preguntas e instrucciones.

2.- Marque con una X la respuesta correspondiente.

3.- Conteste breve y claramente los espacios de las preguntas
que lo ameritan.

4.- Si tiene alguna duda, favor de preguntarle a Ja persona

que estd aplicando el cuestionario.

Preguntas:
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{ Qué turno y qué categoria tiene 7
Turno Matutino ( ) Categoria de Enfermera General()
Vespertino ( ) Auxiliar de Enf. Grai. ( )
Nocturno ( )

Otros (especificar).

2,- i En qué servicio realiza sus actividades regularmente?
6% Piso hospitalizaciéon ( )

Radioterapia [sétano] ()
Otros (especificar).

3.- & Qué tiempo llevas asignada al servicio, ddénde se encuen-
tran pacientes que reciben tratamiento con radioterapia?
Menos de 6 meses ( ) De 6 meses a 12 meses ( )
De 1 a 3 afos () De 3 a 5 afos ( )
Més de 5 afios ()

4.- | Recibid adiestramiento previo para ‘dar atencibn a este

tipo de pacientes ?

Si () No ()

¢ S1 marcd qué si, indique brevemente en que consistid?
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5.~ ¢ Qué entiende por radioterapia ?

6.~ ¢ Qué formas de tratamiento de radioterapia conoce ?

7.~ & Mencione los tipos de radiaciones qué se utilizan ?

8.- & Mencione los elementos que se utilizan en radioterapia?

9.- L Mencione las medidas de seguridad radiolégicas que conoce?

10.- ¢ Mencione las modalidades de la radioterapia ?

11.- ¢ Cuindo se aplica la radioterapia curativa ?
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12.- ¢ Cuéndo se aplica la radioterapia paltativa ?

13.- ¢ Mencione algunas neoplasias radiocurables 1

14.- ¢ Mencione algunas neoplasias radiotratables ?

15.~ ¢ Para qué sirve los contenedores ?

16.- ¢ Cree Yd. que sea 1importante conocer el diagndstico y
prondstico de sus pacientes ?
Si () & Por qué ?
No () & Por qué ?

17.- ¢ Sabe qué tipo de tratamiento recibe sus pacientes ?

Si () & Podria dar algin ejemplo ?
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No ( ) No recuerdo ( )

18.- { Cree qué sea importante saber el tiempo que duran las
pacientes con el tratamiente ( aplicacidn de material
radiativo ) ?

Si () & Por qué ?
No ( ) & Por qué ?
19.~ ¢ De acuerdo al servicio donde labora, indique la atencién

que proporciona a las pacientes con Cancer Cervico-uterino’
que reciben tratamiento con radioterapia durante el pre,

trans. y pos-tratamiento ?

A) Pre (antes).

a)

b)

c)

d)

e)

Recepcidn de la paciente,

Siempre ( ) Cas# siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

Ubica a Ta pacienté en su unidad. '

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )
Orienta a la paciente sobre los reglamentos del servicio.
Siempre ( ) Casi siempre {( ) Nunca ( ) No sabe { )
Toma de signos vitales y somatometria.

Siempre k ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

Da orientacién especifica sobre como debe de conducirse
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q)
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la paciente durante el tratamiento.

Siempre ( ) Casi Siempre { ) Nunca ( ) No recuerda(_)
freparacidn fisica mediata.

~ Tricotomia de pubis.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca (.) No recuerda(_)

- Aplicacién de enema de evacuante,indicar bafic de regadera
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca { ) Ko sabe ( )

- Vendaje de miembros inferiores.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

- ¢ Instalas placas de ayuno ?

Siempre ( ) Casi siempre {( ) Nunca ( ) WNo sabe ( )
Preparacidn inmediata.

~-Checa signos vitales.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda(_)

- Verifica que la paciente este en ayuno.

Siempre ( ) Casi Siempre {( ) Nunca { ) No recuerda( )

- Proporciona a la paciente camison y verifica el retiro
de ropa interior,

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda( )

- Coloca capelina,

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

-~ Verifica la existencia de vendaje de miembros inferiores
y colocas las pierneras,

Siempre ( ) Casi siempre ( ) .Nunca () No sabe‘( )

~ Administra medicamentos preanestésicos.

Siempre ( ) Casi Siempre { ) Nunca ( ) No recuerda( )
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- Verifica que la paciente no lleve protesis, alhajas,

maquillaje y que las ufias vayan sin esmaltes.

. Siempre ( ) - Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

h)

Preparacién de la unidad del paciente.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca {( ) No sabe ( )

B} Trans. (durante).

a)

“b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Observa las reacciones de la paciente al tratamiento.
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )

Toma de signos vitales.

Siempre ( ) Casi Siemp#g () MNunca () No recuerda(_)
Tendido de cama.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) MNunca ( ) No sabe ()
Control de dieta.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) MNunca () No sabe ( )
Control y manejo de excretas.

Siempre ( ) Casd siempre ( ) Nunca () No sabe ( )
Administra medicamentos.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca () No sabe ( )
Instala simbolo de radioactividad en la puerta de la unidad
de la paciente.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( } No sabe ()
Prepara’ equipo, material y 1o trasladas a la unidad de
la paciente en el momento de retiro del material radiac-
tivo.

Siempre () Cast siempfe () Nunca ( ) No sabe ()
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C) Post, (después).

a) Toma de signos vitales,

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda( )
b) Tendido de cama.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda( )
¢) Administra medicamentos.

Siempre () Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )
D) Para tratamiento por medio de Cathetrén Antes

a) Recoge expedientes.
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )
b) Checa el nombre dg la paciente en la hoja de cirugia.
Siempre ( ) Casi siempre () Nunca ( ) No sabe ( )
c) Recibe a la paciente.
Siempre { ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ( )
d) Da preparacidn psicoldgica a la paciente.
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nﬁncg () No sabe ( )
e) Proporciona camisdn a la paciente.
Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda( )
f) Coloca a la paciente en posicidn ginecolégica.
Siempre ( ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda(_)
g) Tiene listo el material y equipo, tanto para el aneste-
si6logo como para el médico rqdioterapeuta.

Siempre ( ) Casi siempre { ) Nunca ( ) No sabe ( )
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h) Avisa al técnico en radioterapia que la paciente esta
lista.

Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca {( ) No sabe ( )

E) Al terminar el tratamiento por medio de Cathetrdn Después
a) Recibe a la paciente en recuperacibn.
Siempre () Casi siempre ( ) Nunca { ) No sabe ( )
b) Checa signo; vitales.
Siempre { ) Casi Siempre ( ) Nunca ( ) No recuerda( )
“¢) Vigila el estado gener;i de la paciente.
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( } No sabe ( )
d) Indica a la paciente el momento en que se puede vestir.
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Nunca ( ) No sabe ()
e) Indica a la paciente la fecha de su préxima cita.

Siempre { ) Casi Siempre ( ) Nunca { ) No recuerda(_ )

Comentarios.

Gracias por su colaboracibn.
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Acelerador lineal.- Aparato que emite fuentes de radiacién

corpuscular.

Agente inmunosupresor.- Principio o sustancia que actua inhi-

biendo el conjunto de manifestaciones que un organismo vivo
es capaz de desarrollar en su esfuerzo para adquirir un estado
refractario frente a las infecciones.

Antineopldsico.- Inhibe o previene el desarrollo de neoplasias.

orginicos extrafos (antfgenos) que aparecen tras la inyeccidn
de elementos extrafios (antigenos) sobre los que actua especifi-
camente: aglutinindolos { aglutinina), d;;truyéndolos (iisina%
neutralizéndolos (antitoxina) o precipiténdole (precipitinas).

Aplicador uterino,~- Medio de contencidn o sosteh del utero

.

6 dispositivo que sirve para conservar algo en &1, como un
aplicador de radium.

Aplicador Vaginal.- Medio de contencidn o sosten de la vagina

o dispositivo que sirve para conservar en ella algo como un
aplicador de radium.
Ascitis.- Acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal por

exudacidn y trasudacidn,
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comprende especies en forma de bastoncito,.
Betatrones.- Radiaciones que emite un aparato productor de
rayos electrénicos de al-ta energia y gran poder penetrante
empleado en el tratamiento de neoplasias malignas.,

Bomba de cobalto,- Aparato de drradiacién gammatérapica que

emplea el cobalto radiactivo.

Braquiterapia.- Es una modalidad de tratamiento en radioterapia,
administrado por medio de depdsito dintrautevino e intravaginal
con diferentes isotopos radiactivos como el 'Ra 226 (radium),

Cs 137 (cesium), Co 60 (cobalto), & Ir 192 (iridium).
c.

Colpostado.~ Medio de contensién o sostén de la vagina o dispo-
sit1v6 que sirve para conservar en ella algo como un aplicador
de radium.

Calor.- Forma de nergfa cinética comunicable de un cuerpo a
otro, apreciable por el sentido térmico.

Catabolia.~ Metabolismo destructivo contrario a anabolismo,
desasimilacién, desintegracién.

Cesium.- Elemento metdlico monovalante, simbolo Cs, peso

atémico 132,8.

e P e e . s e

Citotoxipa.- Toxina o anticuerpo sérico que aparece tras la

inyeccidén de células y que tiene una accidn tdxica especifica
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sobre las células de Organos especiales.,
Cobalto.- Metal de simbolo Co y peso atdomico 58,97, cuyos com-
puestos suministran 1isbtopos radiactivos en 1la radioterapia

del cancer,

Dafic _biolégicos- Destruccién de 1las células del organismo en

general,

Desintoxicacién.—- Eliminacién de sustancias tdxicas, proceso

natural o terapéutico de hacer innocuas las sustancias tdxicas
o de impedir su produccién en el organismo.

Dietilestitilbestrol.- Sintesis de estrogénos.

Droga.- Primera materia de los medicamentos oficiales o magis-

trales; medicamento simple, sustancia medicamentosa en general,

Electron.~ Unidad de electricidad negativa, que rodea el nicleo
central del Atomo, determinando todas las propiedades de éste,
salvo el peso atomico y radiactividad, emitidos de una sustancia
radicativa , constituyendo Tos rayos ” (beta).

Embolfa.~ Obstruccién brusca de un vaso, especialmente una

arteria, por un cuerpo arrastrado por la corriente sanguinea.

Enzima.~- Complejos orgdnicos que catalizan las reacciones bioqui

micas.
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Enfermedad.- Alteracién o desviacién del estado fisiolégico
en una o varias partes del cuerpo.
Epidermoide.~ Semejante a la epidermis, tumor o quiste formado

por la inclusién de células epidermicas de la piel o mucosas.

Exploracidn bimanual,~ Acto de investigar o examinar con. ambas

P

manos con instrumental o sin &1, los brganos internos espe-

cialmente.

Fagocito.- Célula capaz de englobar cuerpos sbélidos, en particu-
las microbios, que son destruidos en su interior, pueden ser
moviles (leucocitos) o fijos (sistema reticuloendotelial),

Fibrosis subcutidnea.- Formacidon de tejido fibroso situado o

que ocurre debajo de la piel.

Fondo_de saco vaginal.- Base o parte de 1la vagina opuesta o

més alejada de su orificio.

Fuentes vaginales.- Dispositivo que sirve para conservar en

la vagina algo como un aplicador de radium.

G.

Ganglios positivos.~ Engrosamiento de forma tamafio y estructura

diferentes en el trayecto de un vaso linfatico o nervio sugeren-

tes de matastasis.

Gota.- Estado morboso constitucional, distrbfico, agudo o créni-
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co caracterizado por exceso de Acido Orico y uratos en la sangre
y por ataques inflamatorios dolorosos, generalmente nocturnos,

en las articulaciones del dedo gordo en particular,
H.

Herpes virus.- Afeccidn inflamatoria caracterizada por pequefas
vesiculas transparentes reunidas en grupos rodeados de una
areola roja,.

Hidronefrosis.- Distensi6n de la pelvis y célices renales por

la'acumulacién de orina a causa de la oclusién del uréter.

Hiperuricemia.- Exceso de dcido dGrico en la sangre y efectos

consecutivos; uremia.
Hongos.~ Miembro de una clase de plantas cr?Ptogamas que com-
prehde gran nimero de familias, géneros y especiss.

Huésped.- Animal o planta en que vive otroc organismo parasi-

tario.

Inmunosupresor.~ Sustancia que actiia inhibiendo el conjunto

de manifestaciones que un organiﬁmo vivo es capaz de desarrollar
en su esfuerzo para adquirir un estado refractaric frente a
las infacciones.

Interferon.- Proteina producida por 1las cé&lulas parasitadas

por un virus y que las hace resistentes a la accibn patdgena
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de un amplio espectro de invaciones viricas.
Intersticial,- Relativo a los intersticios o interespacios
de una parte; que rellena el espacio que dejan otros elementos

mids diferenciados.

Intracavitarios.- Situado o que ocurre dentro de una cavidad.

Introito.~ Entrada de una cavidad o espacio.

lonizacifn.- Disociacién de una sustancia o solucibén en sus
componentes idnicos.

lﬁlgigm.— Metal blanco muy duro, simbolo Ir y peso atdémico
193,1,

Isbtopos.- Término aplicado a cuerpos quimicamente identicos
ya que tienen el mismo ndmero de electrones y'protones (nlmero
atémico} pero difieren en el peso atémico por tener diferente
nimero de neutrones.

Isquidn.- Porcién inferoposterior del hueso iliacoe que forma

la tuberosidad isquidtica.

Letalidad.- Mostalidad, especialmente proporcidén de muertes
en una enfermedad determinada en relacidn con los casos de
esta enfermedad.

Ligamento uterosacro.- Expancién del tejido subperitoneal gque

se desprende del borde uterino (porcidn inferior) y se fija
en la aponeurosis pélvica y el sacro, después de envainar el

recto.
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Ligamento ancho.~ Esta constituido por el peritoneo uterino

cuyas hojas anterior y posterior se adosan a sus bordes formando
el repliegue que va a las paredes laterales de la pelvis por
fuera y alcanza por abajo el piso pélvico.

Linfadenectomfa.- Ablacién quirfirgica de ganglios linféticds.

Linfocitos.~ Variedad de Tleucocito originada en los ganglios
linfdticos, del nlGcleo Gnico, grande, que ocupa casi toda 1la
célula, rodeado de una capa de protoplasma homogéneo.

Linfografia.- Descripcibén del sistema 1linfltico, radiografia

de los vasos y ganglios linfiticos,
M.

Mielopresifn.- Depresidn de los componentes de la médula Bsea,
Metabolismo.- Suma de cambios quimicos que consuman la funcidn
nutritiva, consta de anabolismo y catabolismo.

Metdstasis.~ Aparicién de uno o mds focos morbosos secundarios
a otro primitivo, con o sin desaparicién de este, en regiones

o partes no continuas al foco primitivo.

Microorganismo.~ Organismo animal o vegetal diminuto microscd-

pico, microbio,

Muiion cervical.- Porcién del cervix amputado, queda después

de una histerectomia parcial abdominal, :

0.

Ovoide vaginal.- Aplicador vaginal que tiene la punta en forma
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de huevo, sirve para aplicar el radium vaginal,
Osteplftica,- Destruccibn o necrosis molecular del hueso.
Osteoporosis.- Formacién de espacios anormales en el hueso
o rarefaccién del mismo, sin descalcificacién por ampliaciédn

de sus conductos,

Paliativo.- Aplicar el remedio que alivia pero no cura; sin-
tomético. |
Paradogfico.- Ascercibn: hecho o especie que parece un absurdo
¥y puede no serlo.

Parametrio.- Conjunto de tejidos que rodean el {tero.

Pelvis verdadera.,- Limitada por 1los dos estrechos superior

o abdominal e inferior o perineal, llamada también pelvis menor.

Pruebas de escintilacién.- Registro de los destellos emitidos

para el estudio de la forma y tamafic de ciertos &rganos después
de administrar isdtopos radiactivos; Gammagrafia,

Promontorio.~ Eminencia o elevacifén &sea, especialmente 1la
forma el 4ngulo sacrovertebral en la pelvis:; Espolén o tabique
en el orificio del ano artificial.

Psoriasis.~ Dermatosis eritematoscamosa recidivante y crénica
de etiologia desconocida propia de los individuos de raza blanca

en l1a edad media de 1a vida,

Punto A de Manchester,- Esta situado por afuera del canal cervi-

cal 2 cm. y 2 cm. por encima del orificio cervical,
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Punto B de Manchester.--Esta situado 3 cm. por fuera del punto

A,

Rad.- Unidad de medida de la dosis de radiacidn ionizada absor-

bida.

Radfacién ionizante.- Tipo de radiacidén utilizado en medicina
que emite rayos al?a. beta y gamma,

Radiacibén gamma.- Emisién de rayos luminosos, calorificos tipo

gamma, -utflizado en tratamiento del clncer.

Radifim.- Metal rarisimo conocido antes por sus sales que, como
é1, son radiactivas. Blanco fosforecente, simbolo Ra y peso
atbémico 226,

Radén.- Emanacién de radiiim, elemento gaseoso incoloro, obtenido

por desintegracibn del radidim, simbolo Rn y peso atémico 222.

Radioterapeuta.~- Médico especializado en los métodos competiti-

vos de tratamiento: con una apreciacién de los aspectos clinicos
de la radiofisiologia y radiobiologfa, y un reconocimiento
de las caracteriiijcas fisicas de 1las radiaciones empleadas
que exige un amplio conocimiento de la enfermedad de que se
trate.

RNA.- Medio de unidn del grupo fosfato.

Reticuloendotelial.~ Fagocito fijo capaz de englobar cuerpos

sélidos en particulas microbios que son destruidas en su in-

terior.
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T,

Yeleterapia.~- Es una modalidad de tratamiento en radioterapia
que se administra a distancia y puede ser por medio de bombas
de cobalto 60, betatrones o aceleradores lineales,

Jerapéutico.~ Parte de la medicina que se ocupa en el tratamien-
to de las enfermedades.

Tonsilares lesiones,~ Dafio o alteracidn morbosa de los nervios

sensftivos, ramas del glosofaringeo,

Toxicidad.- Grado de virulencia de una toxina o veneno microbia-
no; Dosis minima mortal o cantidad menor de una sustancia capaz
de matar.

Transvaginal.~ A través o por via de la vagina.

Tuberculina.~ Nombre de diversos cultivos de basilos tuberculo-
sos que contienen las proteinas de éstos, capaces de provocar
una reaccidn inflamatoria en los tejidos animales y humanos
sensibilizados por la enfermedad o por inoculacibén de bacilos
vivos o muertos,

Tumor.- Tumefaccién o hinchazdn morbosa; Neoplasia masa persis-
tente de tejido nuevo sin funcién fisiolbgica que crece indepen-

dientemente de los tejidos prdéximos.



	Portada
	Prólogo
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Esquema de Investigación
	Resultados
	Resumen
	Prueba de Hipótesis
	Replanteamiento del Problema
	Referencias



