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MANEJQ ACTUAL DEL CANCER DR YZJIGA.

A » 'PATOBIOLONIA DEL CANCER DE VEJIGA:

La higtoria natursl del cancer de vejira, se caruacteri-.
z8 por su impredictibilidad, siendo en glpunos pacientoes el
curso ¢clinice muy prolenrudo y eusracterizado por el desarro-
110 de lesionecs miltinles, recurrentes y superficisles en un
periodo de aflon rne determinable, y prenentdndose en otroes en
una forma sibits, rdpida y letul.

Lan razones de eata vaiabilidad nb son puin claras, 1ero
of de un inte

conniderable, El conocimiento en ¢l riesro=-
de invasidn ror un tumor en un tiempo determinado, y er pa-
clenten determinados nudiera tencer un impacto sienificativo
en el prondntico y mantjo de los misros,

Las marcus de malienidnd, gson lg invasivided v 1a eopa-
cidad pars motastatizor., Independienterente de la~ caracte -
riptiecss hiastoratoldricay de las célulus tumorsles (erado ty
moral), un tumor es clinicamente benicnu hasta que jrecente
invaaidn estromul, Una mayor acometids en la investiractdn -
bloldrmica del cancer ha dilucidado factores tumorales y del
hueaped que pueden aer cruciales en la diseminacidr tunoral,
Hasta la feche, un sintzmero de propiedades tumora’ » del -
huesred hon sido exaninados con respecto a en »acln or.cosensd

tica en el trocto urinarie, siendo numerosns las alterscio -
nes que s¢ han ansocisdo con transformacidn neopldsiza. Dstas
33 nan saociado en dos cateeorfns ¢ 1l primera, cambien celn
Iuﬁen. 11 semmda, cambios en el hueaped. Te las que mds se
han estudiado tenewoa a las sieuientes:
a.~ Lon cambios celulares de interén porticular:s alternelo ~
nes en el micleo y la surerfieie celular, Los eamblos nu
clearvs ineluyen indices mitéticos.aumeniados, incremento en
heterocromatione, y lea ulteprgeionts en los eromeacans. Lo o

poricidn de marcas cromosénicoy han sildo asociamdeg ech alta-
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recurroncia y unn evolucidén rdplda del tumor. '

Los canbion celulares, incluyen la pérdida de especiali
zacidn de la merlrana, como sonj nairetria er 1o tembronasa,
delescidn o enmnucuramiento de alernca antirenoa de supoefi-
cir, 1a aparieién de nuaves antirence, y lan presentaeidn de-
velloeidndes pleomdrfiesa, Alrunos de estos focteres se cohe
gidoran preaictores del comportaniento tumoral.

Log factores del huenred que blen pueden influenciyr el
comportanierto tumoral son:
0.~ reapuesta inmunolérica al tumor, ln prescncia de feote -

res untiinvunién, tales como el bajo peao molecular (. =
las protefnes dz2l tejido concetivo de la vejira, y la reapuen
tu del huesped ol factor ecncorendtico,

CANCER URINARID VISICAT, TPILEMIOLOSIA ¥ CARCINOGENESIS,

La cvidencin a la mano suriere que 21 cancer »inpric -
en humanos, rrovierne de la exposicidn a ciertos arenten qui-
micos especi{fices, sin irplicarse hasta la feche ur2ntes vi-
rales. Los estudios epideminléricos han demostrado que 1s ip”
cidencia del cancer vesicpl es dependienie del gexo del indi

viduo. La incidencic de turares en ol humano orurce eor sman-
frecuencis fe tren o custro veces mayor en el hmbre ron res
pecto o lc mujer, as{ como las arentes gquimicos a los gue -
son expuentos. Luto depenulente de las civersan actividades
ocﬁpacionalec, hﬂb;tos peroonales come el tabaquisme y lns
zonas 1abitacinnales adveraas,

El reconoeinmiento de que el caneer vewicel yuede resul-
tar de lu exvoaicién u variow aeontes gquimicos *:les como laz
apine: arcadticss, be peraitido unn eran penetracidn en el-
roroeinicnto de la otioloe{s de esta enlermedad, Los tunorea
en humarow que ve han desarrollgdo posteriormente s 1n expo=-
sieién ag

esten compueatos, sieruen loas puttones da la Tormu-
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cidn del cancer né animnles exruestos a lon aismo uoeutes.él
tiempo enire la ersposicidn y el desnrrolloe del twner ¢n muy
loreo, pér frecuencis wayor de 30 aites.

Las eldaicas manifesteciones de Ly respueats oncomenéti
oca en gnilmples, non también notorinc en hvmenos, rciande las
pergonas yue laborsn con aminog aromdiicas los que min presepn
tan incidencis de cancer en relacidn con lns no expuestasz, o
. la vén, eates peraonad preaensan una iseidencio aumen®tadn en
cuanto a multinlicidnd tumersl. Asi pinme, ls incldencia tu-
morel presentu una disminueidén en la curva de edud en cuanto
a aporicidn en reforencin & lns perccnan de bajo rieseo, ote
patrén de cesmortamiento es sumsrente imrortente desde el pup
to de viste clinico siendo posible fdentiTlear que wn rocich-
te preaente un tu-nr = edad poco frecofpte entd aiepno avyuen
ta o ann fuente carcinorendtico tdengificadle, y el rruodo de-
presencia do recurrennias indico que esy un individuc de alto-
riecgen, y el ~rado (e recurrencips serd meyor serin el tejido
que gucde decruds de cadn operacidn.

En seeuildo representuron esquematicomente aleunss de las
aminas sromdtiens identificodas come fuentes earclunceénieans:

CARCINOGEXNOS CAPACES DE IWDUCIA CANCER DE VEJIGA
Y ANIMALYS DE EXPERIMENTACION

2 Aminofluorainé { omina arem&tica.).

CH3 ]

2
No Yietilnitromurea

{Alkilnitrooomidal.
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ESTADIO DEL CANCER VESICAL , ALAINOS CONCEPTOS.

El eancer de vejign, es uno putoloria tan variable y he
teronenen, que es ecasi impoaible deciensr o establecer csta-
dio en un sistema que comunique todo 1o conccible ensre la -

lento tumorsl y el pacicnte; esto in
ca, que ai hoy varins monifestreiones del tumor, =i cu dricy

ai nuevos tumores pueden ecperarue, entences nos gueda la ip

discracin o conmportam

1' ¥l

certidumbre de cuanto: tumores debemen espersr, y en gue ype-
risdo e tiexpo debemosn de iriciar la verieda terapin pars -
trater ¢c controlor la putoloria.

La invaaidn 2l misculo ha-.sido consideracp siemrrc como
dnto o evento que presacsia el inicio de un evento letul, Ge-
ratti (1922) fue posiblemente ¢l primero en incier el egtudio
y establecimiento do unn relscidn entre profundicad ¢ invasi
- vidad y rer orée de la letalidad tumorsl. Kershall (1352) tra
bejé profundamente en 1C0 casos clinicon para estutlcrer unp
fina relacidn enre hallgzroz clipieoc y patclédricos, siedol:
necesrin vave eatableesy con un 805 d¢ zerteza entre lg oli-
nicy ¥y el eapecimen putolc~ice el describir estadios A y B1 -
ytra los tumores llamados surerficinles (otrcs astatlecieron
el eatndio O - D2) que rermanecib. £ijo como conrerto an dos o
trec ~rnarnciones de Urdloros. Fl sistemg se apreceid como bue
no y fue adoptado preporcicnendo buen resul4sde en intercomn-
nicacidn dendo erado y estadio. Les recierntes y srctunles estn
dios ( Prout Jr, K.D.) kon demontrade que sl momento asgn clg
iificacidén rresents un indice de error estimado entre 40 y 50%
Jun%o con otroa autores como Varkakaris y Withmore gque repor-
tan cifrac de equivalentc marnitus. Ain Marshall subesticd -
los tumores Bi con ua error de 40%,

La intvoducecidn de Grado (en hintopatolorin) requier: de
ung brzve diveraidn en esta revioid, 51 hecho de que alein tn
mor pueds no spr invasive, ruede o 1llener lon criterios rara
definir una neoplarin, Ahog do polémics, han borrado la- dis-
crerancing antre Yoa patéloron en lo nue respecta a puyl}omn-
contra earcinoma Srado I, sledo necesurio gque lo# Urdloroes en



temos alerta en lo concernicnte o términca teles como hiper-
plasin, atipiu aeverag o earcinoma In $itu, haciende necesa -
ria una comy: Lzacidén estrecha con el patdloro, revisionen en
las sacciones do interés y si ae debe o tomar una neeva deei
oidén on cuanto al dinendstico.

El se~undo tépivo de interés, rodice en la reclente in-
troduceidn del rescctouconio, uaudo para toma de especimenes
adecundos en cuanto a tomon de prefundidad, pero neeandole -
al patdloro las posibiliduden de oboervacidn de tejidos sub-
yacentes y por lo tanto nerdndesele la ororiunicdad de haeor
diarndnticoa finos tnles como rrencorlusia, neoiylusia, inva-
8idn, ne invesldn etec.. hacicrido necesario oir su voz en ln-
imperiosidad del desarrolloe de nwevas téenicas para la obten
cién de material adecuado.

Las bilopaing de tumor y de la mucosa pueden ser fasil -
mente tomadas con pinua fris antes de la reseceidn. En tane-
a estns fallas, el patdlero puede dar una opirlén poco cali-
ficadn del es*ndio del tumor, nivel de penciracién y lo ron-
cerniente p lw mucous dists) y proximal.

Pxioter, aun moyorés pretlermzu pera el esteblecimiente -
de estadio adecuado y crear ura clasificscidn. La anctusl olg
gsificacidn O - D2 fulla en incluir los cisulvnies factores:
1 « protto del tumor.

« uni o multinlicidad del tunmor.
. carcincma In Situ,
tunor uélido o payilar no invasivo.

L5 R PY IV )
-

. metastasis oaean, pulmonares o en dreranos de la economia

distal.

Invasién a linféticos ¢ vasou ssnrufncos.

. el tino de tumor inicinl (seuil, pediculado, sélido o pa
pilar).

8 . Una Aecneripeidn pava irdienr el sitio o fuente de infor-

raridn prra elanifienr el tumor { ei e mater:il clintco,
material ée yatole~in ete..) y si esto es ineluido paru la -
clanificacidn del tumor,

-~ o
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Antes de odopter un aisterma difereante al ya entublesido
por Jexett-Stronc-lursnil, nne deberi{s estar eeruro que ol -
nuevo ecjuens de catado intreducido ex baeno yazres cblemer un
mejor reaultads crinieo terapéutico. Yor ejemple, mientras
que ol efecto ne oareincng In Sith on el resultado o deenyrg
11o de un proceso nropldaiee en roco conocido, serfas buere o
necesaric saber cuantos de lew pacizntes es estsdic O curen-
ron con Curcinemp In Situ.  Lp invanidn linTdtiew, no ha re-
cibido la ntencidn yue le corresronle, teniendo unu sirnifi-
cgnela metsetinien coritel adn en el estadio & ep el que re
encucntra mayor {nélce petastdsico quz en *umores ris rrofin
dog, Mn orda, hu& ure sran aueerencia de gue lon tumorven ag
1idos con L +{invazién linlAtics poaitive) son muy voco alag
tades por la radiotcravia preoperntorin,

Los factores enuneialdon, mon una oran beage indioative -
para pensar -ue se Jdeke avanzer de la cordn olanificacidn -
0-N2 a la clantfiercidn TN, propuesta y mstebleeidn por Ia

" Sociednd Kortke

srionna pars ln elasificacidn orl eutidio -.
gel Cancer y del reyorte de los resalt-ies finwsles Jdel Cole-
slo Arevicanc de Cirujnnos,

Eg obvio, aue huy tres rsrandes erupoa del dominio ae loa
tumorea sdlidog: Tatunor, N-an comvromiso linfdticoe y =1y -
pregencia a0 wetdot.ais tumorylen, 84 uno estivula e 19 --
préctica de unos zimples estut1os ueben ser erectuntds pars
1a terminnoidn qe entadio tzlea como T=blopsiec adeouwndn, re-
porte mdecuzio y exsminacién bimanual bsjo anestesita, N=lin
fanrio~rana {rars zuien lo cres recomeniade, y H= plaes de -
torax y eanarrama vi%cerul nsi come gago, podemen antrneea -
tener un = enstadio clinice, y un (p) entadis pstolsr~ice, Sn
poncamos aue tenemos un pucisate con trmer palpable, sesil -
{adiida), con eviiencia Je invaaifn 1infitiea, cen un tinfan
rioelem nErative, Hx uf hénnx nerativy v Scan ogeo neestivo,
entonces teneron np raciente con vun fgcil deserireido pero
muy sienificntive y corn icue, Suponesmoen gue ¢l tomor ss -
#rudo TIT queanris clasifinnde como ~f~uet oTivfrer} —omeee



ReMoT4GITI. Ests aerd su clasificncidn clinics y se le sate
nard SIN cawbio.

En proeresidn léelcen, se le practica una ciastectonfs, o
hora podrd ser prosibtle sarliese aleunes evriterina pare 19 clp
sifiescidn patoldrica para sleunos scementon del tumer: el -
tunor adlitne se cncontyrd en la sross con treos nddwlos linyd-
ticos pomttivos, tos linfiticosn con compromiso ¥y el rrude tn
moral sin canbio en su clesificieidn: pTib{ses)plicioLenill,
ndteae gue ol oroiio metustfaicn es win elfnico(e), o1 runiep
te muestrs gue s de ergn riesso metastésico y ypronto mootra
rd wetdatenis pulvonares (3) siendo ahoru:r edi{pul) ¥ wns bron
oia per puncidn muontpa -jue es de oélnlas trpneicionales, o-
hora ol es pTINWMI(rnl )RITIL+. La terapia sereeada doberd nor
introducidu al nonejo en cunl.iwier womento, subemon iue 91 13
ciente en de muy alto rizcee degde el intelo, informne

Sue
es corpletads con eltudios ¥ halluzZeon posteriores. EL rucien
te no 24 uhors estudig 32 o G, y deypeniiendo ue L nec o L+ 3
de papilar contvy sesiz une completa teraple poara ser ineti-
tuida, tratmdo 4o mejorar la sypervivencla del paclente,

Adengs existen dptun comylementurios como loa sorn el es-
tablecimienta e cob-dio dependiende del mimero en el covrro~
migo linfdtice ;ue vor &l memento no gyon avrlicables ni Jdtiles
en ¢l itratamiento.

Los eirujanoes, ldebemen vaporar y trotar 4@ reseose el tn
mor localmente onles de su discminocidn; lo yue es evidente -
¢s ln falla esistente en la evi 316n que nos motive 8 un eatip
die exnhustivo Jel comportamiento tumoral.



CITOLONIA,. -

Tradicionulmente el mincer vealcul hn sido digerposticuaac
por cistoscopin y examinacidn histoputoléricn de los cmecime
nes. Lo vitolorfs urinuria, ha siue rel rade o un seeundo Fla
no por su limitadn interpretacién (etribuirle al versonsl e
citopatolorinatus) de los eusles pocos pnaden oer 1larmasoa ex
pertos. Como quiesn gue wea, la experienein ha confira:do que
es de rrpn valor dinendstico en pacientes con carcinenas vesi
calea y puede sienifizcur o juear un puptl importante en el mp
nejo de los pacienten,

Recientex on{union, reaiizodos yvor Farrov y ssociados en

la clfnica Mayu, bun deccsivade 00 3l tumafio, eroao,

racidn, y multcentricidad pueden infiuencizr loa re v
de los estuilon citoldricos.

Eilos cnconstaron gue el tennfio del tumor dd resulti'os
deterrinanten, sonde un resultudo yocitive murerier al GO en
tumoraciozes mavores de 1.5 cme. hoatn (la=20 51 Y08 ¢ oun ore

.

aultado nerutive de 7990 cunrao loas tumores o la eiotoscoris ~

mogtraron ser maneres ie 0.5 . de aidnetro. En eeneral, 3d

lo las leaiones roce Jdiferenciadas acn siaenosticalos onoue -
rran poreentaje «de casen.
Lo ecitolorin urinaria es de pran imrortencis en 1z deteg

cidén de tumoz ocvlton, «iendo que aespnis ge 1z cintracopis

nerativa puuedn progentarse una citeloerfa, o vurias peositives

rara lleerar o 1n deteccidn ae un tvror.



CIRUGIA TEL CANCER VFSICAL SUPERFICIAL.

AMendo de lon reanltadon e npn investisacidn elfniea npy
ra determinar el efesto de la instilecidn semanul de Thioteps
intruvesieal en 21 tratzmtento Jdel cancer veasicnl ~nrorfiainl
e efecinaron don yrotoceloe de estudio en ol KGH

El prime-o, epr pacientec gte tuvieron perzistencia de tp
mor deapnés e tratoriento intravesic 1 ror 8 oemanas con los
siruientes recultados: 18 de 13 paeientes regwoniierorn -1 -
tratoriento, 2} reato r 24 pacientes min, fueron gemetidos a
rageceldn tranauretryl y llbeegion de tuper, elendo entoy los
elementcs del serundo rretccole conei-tente en pacientors fns-
tilados mensuslpinte con Thioters y obue vades ocsan tren me_

gea, No ge epcontraren diferenecines o diamirueiones en el ron-

ro de frecuencis en cusnto o recurrvnels en nirpuno de les —-
dos eruros.

Comg sen, lea ypoientes que rearendieron a la gininiatey
¢i6n ée Thioters senantl, presentarch bencrficies en; menor -
nimero de recurrencias don & de 18 (443%) previswente protrats

i}

doa, muna recurrencia de 10 de 24 791 de los no tra

tardo en Ln uparicidn de reenrresns as cor intersyaio de 19,1 -
megen en les pra2tratrdog, contra 4.3 mesea de loz no pretrata
dna, ¥ dismirucidn en la frecuencin de nuevos tumeres (C.313
recurrenciss shuales en les tratados contra el 1.78 ae low no
rretratados,

Los pacientes con resultadoa positivos al trateriento i-
nicial, se cncontreron libres de tumor 15.7 meses derrude de
seeuimiento.



CARCINONMA YESICAL SUFIRFICIALe . SINOYSIS.

El carcineme in nitu de la vejira, ca el estadio o elupn
mis sienifieante,entre laa cdélulas epiteliales normales kacia
una fase variusdn e incrcmentsds de jroliferacidn (hijerplraia)
hastn un desorden completo en ln maduracidn (displasin), 1lle-
rando 8 un prorrasivo ¢ irreversible cdncer invarivo. En la a
costuntradn fcrmz jpura aescribir el edreer epitelicl, 1lag od-
lulps son rmuy sctives e indiferencianas, y con ls confirurnci
én urquitectdnien chuta, plara ¥ 0o parilar, Aleunos tumores
vegicolna rueden no rresreater fase In Situ porgue 1o leaidn
papilar ge ha rresentndo anteu de unn alterncidn morfoldeicn,
Dado que ellon son kintoldricomente formzn e cdneer Lisn «i-
ferencicdo, «on dificilen se isentifidéar por peaio de la cito
lor{a exfolintiva, y dago que ellos tienen una formn cllisica
papilur, son muy fifeiles de idertificar ciatosedpicawenie, u-
apalmente 12 reseceldn tronsuretral Toesl es comsiderata corg
suficiente.

Por oiro laodo, comc se definid, el cdncer In Situ, com_

promete célulns que son bien Jiferencisdas & hun perdido ou -
cohesividod intracelulnr, aiendo la citelorfa urinaria de mo-
yor utilidod en el reccrocimionto temwranc de estan lesiones,
¥ientras estd clavo aue el vrotelio en ror.comyleto irestarle
y habiendo 1la rresencin casi invarizble de an faetor carcino-
rénico, €l perfedo entre el entadio In Situ y el veriodo ne -
invasidn es imrredecible. Si el puciente no presents ~ran =in
tomatolorfn y el tumor ae cncuentrs confinzdo a una pe.uens i
ren de Ia vejira comn 3¢ Jdeterming ror biopaias fortuitas, 1in
terapin intravesiecal paede =er varimia y el paciente ldebe aor
sernido en una forma muy enidnuoss. En cumbio, sl 1o Llesidn ew
difuan con comprowiso dei uwreirone, e inalugive de la ureira -
prostdtica, 14 ci-teotomfs rodieal ofrzee lus mejoren vealbili
daden Je anbirevidy,
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REVISION LE LA RADIOBIOLOGIA PERTINENTE AL ENTENDL
MITO DE LA RAT.TACION EXTERNA
' FRACCIONADA,

LA ABSORCION DE HX: La absorcidn de Rx o fotones por el

tejido es excesivamente compliecnda ¥y e2 an succno extremadi-
e .

mente rdpido (107 7nas ). Parn irradisciones con meegynltaje -

eeneralmente ne utiliza el método Compton, proceso medinnte -

el cual un fotdn o itx interactds con un e¢lectrdn debilmente -
fijado o lipado de un sitomo del tejido shuorvente, Este ele -
tron eniencen interactia con todos los compenentes del tejido,
ya sea directamente o medinnte una moléculs de arun praduciep
do un radical libre (moléculas con un clectrén impar) de to -
dos los componenten intracelulares, Zata molécula fan inescn-
ble llevs a combion quimicon en las biomoldeulns debido o la-
ruptura de lieadouras covalentes con efectos bioléeinns eriti-
cos. No es sorprendente que 2l DNA ses el blanco min impartan
te pera la lotalided celular por la radiccidn donizante,

FO¥AS DE CURVAS LE SUPERVIVEACIA A LA RALIACION Eil MAMA

RIOS!

Ls curvas nzusl de la supervivencia en mamarios ha sido -

trazada en espala 1inenl, y la curva de fraccidn de sobrovide
ha rido trasada en eaecols loearitmica. Tal curva parn la irrs
digeidn (X) tiere unn caracteristica inieinl de hembro, Tepre
sents o refleja la capacidad parn una reraracidn dentro de w-
na ediula dearués del daflo rroducido por uns radiucion en la-
poblacidn estudiadu, Eate proceso es muy importante para la -
recuporacidn en el fraccionamicnto de 1la rodioterapia (ver fi
oura). Esta recuperacidn se~uida a uwna radincidén subletal, re
anlta en una raduccidn-por un fnotor de 3 o 5- en 1n penclen-
te dn la eurva de ln radiseidn aniquilante pora lg radiacidp-
teruputica fraccinonada, ecomyarsda con nna dosis adnics Tetal,

EFEC™ DEL OXIA¥NO EN La” @4.14CI0% ANIQUILANTE:  Ln tindi=
ca importuncin sineulsr en que la presencia de una noldenls -
da pxivone, incrementa enermemente la produccidn de dufio cnu-
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nada por la radiagecidn ionizante convencional. La pendionte de
todan los curves de supervivencis a In radincién en ls aunen-
cin de oxireno, eoa ¢ 2.% por 3.0, comyurada con lsa pobla -~
ciopes irrndiadnn en presenein de condicionea oxirenadpn, en
to es produeido por un enwento =n Ta absoreidn de las bloreadig
ciones tdxicus en la presencia de una noléeula de oxirano. Co
mo so0lo lon tumorcs y posiblemente ol enrtilare humuno en con
dicionen pormales, el efccto del oxiseno pudiera seyr de impor
tonein en 1o cura de alennos tumores medinnte 1 radiscidn.

Lo IMYORTANCIA DE LA TOZICION BDEL GICLO REFROBUOMIVO CE-

TULAR BN LA RADIOVERATIA: -

Todon los wmamiferes, proseatan diferente sennibilided n-
le radioterapia dursnte el ocurso de nu eielp mitétiesn, Lo fa-
g¢ mitétics , la dliime A1 y ta faoe § temprana son las mds -
sensibles a 1o radloeteraria ionizante, mientras que la temprg
na G y Wltirma S y 62 son menon radiosensibles, Entonces, lan
poblnciones celnlares con una froceidn de renistencia nayor a
la ragdioterapia gon law fases de descanso y 63,

LA INTIRRELACION SSTAE LA RALIOBIOLOSIA CELULLR Y LA B -~
FECTIVIDADR DE LA HARIACION PREOPYVRATOMUIA CORO ALYUVANTE-
PAHA TO3 TACTIENTES COM CANCER VESICAT:

El nivel de efectividad letz2l por verians dosis de t2rapin
por Tadiacidn trapccionmon nandn clinleamente en el tratomion-
to del cancer, tiene explicazidn purn el efecto deneade y ol-
mdtodo utilizade, Los daton cifnivos, indinun que el 9%t de o
YTsn célulps muertus inmedistamente antes de la.eirucia yreviz
nen la diseminacidn tﬁmaval, mientran que eilras mayores del-
99,4% de célnlas clonorendtipas nucretas, zon necesarins raro-
eaterilizur nloroncreandnn metssidsices. Tal informucién,

oy

mite un andlinis wo

e
toe el aived de eflulan rmuertss g le boles
raneia del et
2,000 rud:

Io nermal parva maditdns de fraceionen de 400 a-

Tatoranlas muadtean aer insulieientes para oausnre
wna mortali lzd cadatar mmfieiente ¥ eon vocon probatlilizades
de mentralizas lon microarreendos Tetontisigos, nivnlrdas ane
doaln osaiiartos entve tos 4,000 ¥ 5,000 ruads st llesun o Cuy

aar n doain fracciongdan convencicnalen (ver fie.),
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Tustraaisn ds 1a annidn direota ¢ indireotsn de lap radiaoiones.
8o muentrn enynemiticanente 1n ectruatura del Widy 2lan letrar &)1, ,05G ¥
G reprementan azficnr, Suforo, adenina, timins, guinina y cltnsina regpece
tivamente. ACCICN DERCPA1 I cleotrdn ncoundario renultante de la abror -
0isn dr wn fot/r Je e 10tidn oon el DNA mara nraduoir un efeata.

ACCIN'T TUNIN-Z#AY el eleotrdn teounduria internctda con, nor e
Jemnlo unn maléoult de npun nraduolrndo un radieal OH que produne dafio on
#l D¥A. 3eo sstima nu~ low radicnler librs oroducidoa dentro o en un mar -
gen de ellindro de radis de 202 pucde nfeotur el DYA. La accién indirecta
en dominanto para radinoioncs pooo densao come ¢l de loas Rx.
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RADIOTTRAPTA PASOPERATONIA EX CANCER VESICAL.
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Dosis en Ruads.
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FRACCION DE SUPERVIVENCIA CELULAR

Curvan de pupervivenola para cultives celulires de mamariea ( h.'ung_:
ter ) exnusntos a radlacién en condiciones nercadas, y bajo condleio -
nen hipdxiocus producidas por el pino de una corriente de nitréreno @o-
Lre lan eAlulus. lstos dutos son tiploos de los muchos reportades en -
1a Yiteratura en que el oxIgeno narece podificar 1n dopis yespaesin, -
on todog lon nivoles de sunsrvivenoia 1a donils requerida para nrodacir
olerto daiio oelular es ires vects mayor en ¢ondioiones hipéxicus scon -
tra lo que nucode en onndiciones aereadas, Ente radio da durin ecg dend
minado ovaa RNFORZUATZNTY o A10I0 D3 ROMIILIIIILY POR OXIGNN:2Y00 ( O

SR Je Onte Indly

20 na od wlverasl, algunen autores raxebw unbra -
len o curven de sanervivencisa disminuidag bajo condioionen hipSxienn.



- FRACCION DE SUPERVIVENCIA

Lo

0,1 -
0.01 —]
0,001 s
0.0001

Experimento ideal do fracolsnamiento. La curva A renresonta
1la ourva do suservivencia nira los Rz en wwt gola exposioidn, Li curva F
90 obtiene =i las dosis pc fraoccionan en desis pequedas de la medida, de-
D_oon uwy biempo de intervilo entra las dosis fracoldn para qua 13 reapa-
raoidn <ol dulo qubletal paa pooible.
{ Zlednd X1, Whitmore, 0F1 Radioblology of Cultured Mammalicn G2lla. New
York, Gordnn and Broach, I967 ).



CARCIONROAENESTS YO RALIACION: La naturaleza de la yrop
ducnidn o induceién de maliepided por ls radlacidn ionizupts
£a vevisadn: mlentras que no ¢a possble tvaslndar cuantitatia-
vamente ¢l riesero catimado de animates ul ner humano, muchos~
efrctons cunlitativon pueden ne aimilares y gplicables ul min-
mo. Eston incluycn, 1a eurvn de dosi+ efecto trozeda contza -
1s dois de radiacidn onbsorvidsn., ®asun cuvvan, tienen wna tere
ma eurpeterfntingg con ol incremento en la induecidn de ralig
nidad o une dosin mayor o miaxima jue ocurre entre los 100 ¥ -
800 rads, pure uer seruides de up deeremeonto subsecuente { e}
cuanto n malienidad) y un france awmsntc =0 enonto o doni -
posterior yurs ser cagsanies de wmalirpidad, Come ln dosis ani
quilante celular wredomina sobre el ~rodo inductor de wnliend
dnd como fendmeno, se expiien ¢l por qué de que los tvmores -
secundarioy g radieterepin fraceionadn scn wucho menoreg &n ~
frecusncin (menos 40l I) que o 1o arlicacidn de una solae do-
sia de rafiacidn ianimanto. {ver fien),



RADIOTERATIA PARA PACIENTES CON CAHCIR DE VEJIGA:

TECNICAS DE RADIACIOW.

Las +écniens  serapbutleus econ rayen X, desde peelerado-
res lineares cnpuces de produeie fotones de alta ener~ia (487
e 25MV), son vevicndos en eata aeceidn por coruiderarae de ul
to interéda en la calidad terundutica, como vor el prondatieoce
de 1a eirurfa miomn,

La téenina de eajn de cuntro eamron, oo recomendnda ouan
do el volimen blsnco os la vedira ¥y los nddules linfdticos pri
murios - tejido vealenl,perivesienl y linfiticos internes -
(fir 1), tul téenieca, permite unn dosis de irrvadiacidr jor cun
iro puertes <9 entrada, y cwds uny de ecutns juede ser Terrpade
ror blogues para exeluir irradiacidn en enmpod ipnecesaricn de
tejidon sunon, siendo entre estos de capitol imrortanciz lu -
foacia rrerrectal e intestine deleado, raved posterior del reg
te y el ano, que A2 nineuna nunera son blancon ideales juru la
radioteranpia,

Lo -distribucidn de isodozis para lan ploecna pélviens en -

cuatro campes dosis pura A%V y I0MV en acclerador liner, se -

‘muestren en las fieuras, tules campos, y Llaw formas de Ioracte

risticas de cumpo son rertinentes en poaeisrtes con plenss de -

radistercpls pregrevntoria, ¥ rare la dosis inieial de 5,0C034
4

ch pacinntos con .Tu. on la rev
do los métodon usndos, lu téenica ideal pura el cancer priza -
rio invasive ée vejipa €9 1a del cono bajo, con campos latera-
les que formen esqguinns, ouando el tratamiento es con ix de 12}
KV o mayores,

Lan isodosiy, sc presentan en las fisurass usando rnyos de

aceleradnrey linearaa,

RESULTATOS LE TRATZNTENTO:

Tog reand tadna obtenides o bane de revisicnes on las Uni-
versidodeg do Bouskon, Houston, el Eatudio Wallace Bloom de Ln
dren, Hooritul Universitario de Stanford y el Hospital Heuner-
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amih son preaentyidos en forma contundente en cupnto a remnl-
tados.

La supervivencia s % aflos en pacientes con tumoren T2 T3
en revortada el 40 al 33% (trblo A); Yon pacientes con raln

reaptteata 21 tratanmiento que nmaritaroen eistectomfn simnle 3

"
rg su nolvaeién, presentoron uno supervivencla del 35 al 5274
a los § afos. El tratamiento leeal o pélvico presentd una fa
1la del 39 al 624, y o1 {ndice fc mpyores ae vrespté o lon a
loa T,000 rads, ¢n un promedio de siecte 1 ocho semznes 3 on-
un porcentaje del B al 15%.

Log rcavliaion de las sevien eatadios Tz y T3, invasivos
y sometidon a radioterspis previa en los Mospitales ar Yous -
ton, Clfnica ilnyo, Retterdnn y ol entudio efcetuado en Lor -
dres fueron revirados rresentando un {ndiee de supervivencia
del 3% ol 53% a lou 9 afos (tublne B)., La {allu de resultudoes
o rudincidn péivica reportades arecilaron entre un 154 v an 18
por cisnto con una mortslidad overatorin del 2 al 135 (ovvia-
mente) no siempre relacicnada con la radioterapia preojernte-
ria.

Una correlncién de 1a tolersncin de dosias pactente con -
4,000 rods con fraceionamiento convencionsl adecnando y con -
cigtectomis indicada inmedinta g lug 10 semenns, sueiore on -
la experiancia repertada en otterdan y de acueido con lu ox-
periencia del feneral Mans.Hospitnl que es un witodo muy bien
toleredo, seeure y ercetivo vara maximizar los resultaion de-
1o rasioterapin preorerstoria unnada con los beneficios Je lc¢s
proccdimientons quimireicns nctnnles por varias chusan:

I . Prevenir 1s diseminacién tumoral sl momento de 1a cirn-
ria,

Il . eaturilizor restos de tejiden tuscrales dejndou ininten
cionzlments ol morentn dr la ciruein, ssi como ol anigui
lamiento de miecrsarrevndos tumorales,

IIT . producir una réesprenidn fortuita del erado tunoral ue -
eg de imrorinnela en el valor prondstice.
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IV , Ho incrementar la mortulidad quiridreico.

ITNOVACIONRES QUE FIENEN IRCRTVMENTAR TA CURA FCR
RADIOTERAPIA RETENIENDO LA VEJI®A NRINARIA

QUIKIOWFAPIA ADYUVAN™E:  La Anociaeridn Coluborutiva Kucional
pars la Investleacidn del Céncer de
Vejira, en el prupo A susicre que la douin mde efectiva para
el tro‘amiente lde cineer vesical es lu radioterapia con §LG0U
rads en forme yreoreratorin, neenidu de ciatectoniu cor diver
sidén urinuria. Como sabemon, siempre exiasten los patientay ro
co idoneos por wns condiciones pava ner sometidos o un jlun -
quirmireien, esta 32 bage o 1z edud, onfsdio tumoral, o ofrau
cansas come el tivo paicoldeico ete.. Tntn colobora!

02—

td inielundo el e¢xiudio en el fAprupo T/1I i combinneidn de =
eig-plutinu 2cn iveeiincidn edte na ap pucientes ue anterio:
mente ge trotar{en solo con rodioterapis. EL obletive, «u la

digminucidn vn ol [ndice de Follu { que uscilo entre o3

49%), paf como ol Indice de Tylla a lareo rloze {409 -