
Stevens public6 su trabajo en el cu!.l describe el metodo de inyecci6n in­
ta6rtica de mostaza que hemos venido usando. 

Dicho en otra forma, hay tecnicas que han dado exito manteniendo 
concentraclones de drogas durante periodos de tiempo prolongados y otras 
en que solo con 20 minutos, a altisimas concentraciones, han producido 
resultados slmilares, aunque con tumores distintos. 

Hemes utilizado la mayoria de estos procedimientos, pero creemos que 
sera. el metodo mas sencillo, menos costoso, el que a la larga producira 
mejores resultados y serS. utilizado con preferencla. 

Por este motivo desde hace siete aiios (1960) venlmos trabajando en 
colaboraci6n con los servicios de radioterar,,,a, ginecologia y cirugia ge­
neral de los Hospitales Luis Razetti y Universitarto de Caracas en el 
tratamiento de etapas muy avanzadas dcl carcinoma del cuello uterine. 

La tecnica utilizada par nosotros ha sido la de tnyectar por via per­
cutanea transfemoral-intra6rtica mostaza nitrogenada, luego de haber 
concluido el tratamiento con radioterapia y radium. 

MATERJAL Y METODO 

Desde 1960 hemos tratado 80 pacientes con este procedimiento, como 
habiamos dicho, la mayoria ha sido de! Instltuto de Oncologla Luis Raze. 
tti, en el cual tenemos una consulta de quimioterapia que funciona en el 
servtcio de radiaciones. 

De este grupo de pacientes hemos seleccionado solo los que hemos 
seguido en su evoluci6n, son ellos un total de 43, los otros 37 ni aUn con 
la eficiente colaboraci6n de la seiiorita Benitez del servicio social del Ra­
zettt, los hemos podido conseguir hasta ahora. 

ESTADO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD 

De este grupo de enfermos, coma habiamos dicho, la mayoria est.an 
en un estado a vanzado, s6lo hay un caso de St. II < cuadro 1). 

CUADRO I 

St. N~ casos % 

II 2.4 
II-III 4 

III 8 74.4 
III-A 
III·B 17 

IV 10 23 
Total 43 
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EDAD 

Las dos edades extremas de este grupo fueron de 25 y 75, solo un caso 
de cada uno. El promedio general fue de 48,8 aftos de edad y promedlos 
de las diferentes grupos se encuentran en el cuadro 2. 

CUADRO 2 

st. Promedio 

II 49 
II-ID 45,5 

III 54.5 
III-A 45 
III-B 49.l 

IV 49,7 
Total 48.8 

ANATOMJA PATOLOGJCA 

La evoluci6n histopatol6glca de las casos tratados da como resultado 
que el 53,2 % de las pacientes son del grupo III (de d\ferenciaci6n) y en 
el resto no se estableci6. 

TECNJCA 

La tecnica que hemos utilizado desde el comtenzo de estos tratamien­
tos no ha variado sustancialmente, y par ello la describimos en nue­
ve puntos fundamentales. 

l. Se prepara con una soluci6n antiseptica la regl6n femoral e ingui­
nal derecha. Se localiza el latido de la arteria femoral par palpaci6n, a 
un centimetre, par debajo de la arcada crural. Se anestesta esta zona con 
4 O 5 cc. de soluci6n de novocaina al 0,5 %, insisttendo en la anestesia 
periarterlal. 

2. Se practtca una inclusi6n de plel de 5 mm. 

3. Se ftj a la arteria femoral con los dedos indice y med lo de la mano 
Jzqulerda, introduciendo la aguja de 8eldtnger con un S.ngulo de 60 a 90 
grados. Comprobamos que la aguja esta dentro de la luz de la arterla 
al retlrar el mandril pequeiio, o mas interno, y comprobamos la salida 
de sangre arterial. 

4. Se retira luego el mandril mas extemo, y se introduce un guiador, 
que tiene Ia caracteristica de que el extremo proximal es muy flexible y 
que en el caso de una angulac16n del mismo o una obstrucc16n arterial 
(neoplAsica a anterioescler6tica), no la perfore. 
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C u A D R 0 

St. NH
2 

mi:s 25% 

II 1.25 
II-III 1.09 

III 0.99 
III-A 0.79 
III-B 0.97 

IV 1.17 
Promedio 1.05 

C U A D R 0 

St. 

II 
II-III 

III 
III-A 
III-B 

IV 
Promedlo 

NH, 

0.88 
0.78 
0.63 
0.77 
0.93 
0.83 

Sobrevida/ meses 

1 
15.7 
14 
12.3 
17.23 
12.8 
12.7 

5. Se retlra la aguja, dejando el guiador "in situ" y mantenemos pre• 
si6n para evitar la extravasac16n de sangre; por el extrema distal del guia• 
dor introducimos un tubo de polietileno en cuyo extrema hay una Uave 
de tres pasos. El extremo superior debe estar por debajo de las arterlas 
renales y por encima de la bifurcaci6n de la aorta. Esta precauci6n es 
necesaria, pues estan descritos casos de anurias de cierta tmPortancia, 
cuando el cateter est.a demasiado cerca de las arterias renales. Luego 
de haber colocado el cateter en el sitlo deseado, se retira el gutador. 

6. Inyectamos 10 cc. de soluci6n de novocaina al 0,5 %, con el fin de 
anestestar la endoarterJa e tmpedir retlejos. 

7. Colocamos torniquetes en las mlembros superiores hasta 300 mm 
de Hg. y en los interlores hasta 500 mm. de Hg. Al comienzo utlllzamos 
estos torniquetes neumitlcos con un man6metro y luego las vendas de 
Esmarch. Con ambos probamos la permeabilldad con cromo 51, y se de­
rnostr6 que no la habia . 
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C u A D R 0 

Caso st. N'I meses resultados 

3 III-B 52 M.B + 
7 III-B 50 M.B. 

I V 50 M.B. 
44 II-III 41 M.B. 

8 III-B 36 M.B. 
1 III 36 M.B. 

11 III 31 F. + + 
40 III-B 30 F. 
21 III-B 26 F. 
10 III-B 20 F. 

+ Muy bien. 
+ + Fallecidos. 

8. Inmediatamente inyectamos la soluci6n de mostaza a la dosis pensa­
da, disuelta siempre en 20 cc de suero fisio l6gico. Luego para lavar el tubo 
\nyectamos 20 cc. de suero. 

9. Se retira entonces el cateter y se mantiene la presi6n durante diez 
minutos, tiempo suficiente para impedir toda hemorragia. 

DOSIS UTILIZADA 

El Unico medicamento que hemos utilizado en este grupo de enfermos 
ha sido la mostaza nitrogenada, este metodo nos ha permitido el trata­
miento de estos pacientes en forma ambulatoria, ya que la utilizaci6n de 
otros procedimientos conlleva a Ia hospitalizaci6n de Ios pacientes, cosa 
imposible par Ia enorme escasez de camas oncolOgicas que tenemos. 

Al comienzo empleamos dosis cercanas a 1 mg. por kg. de peso, lo que 
corregido al restar Ia masa representada por las extremidades da 1.25 mg. 
por kg. de peso; ya que en la Uteratura se considera que ellos representan 
el 25% del peso corporal, debemos aclarar que aunque hemos tratado de 
comprobar esta cifra par diver.sos metodos, alln no lo hemos logrado 
•cuadro 3). 

R E S U L T A D O S 

Hemos analizado los 43 casos que tueron bien seguidos, 10 de ellos 
-:5· : 1 tuvleron una sobrevida Jarga entre 20 y 52 meses, y de estos Ia. m i ­
tild !levan una vida sana (12.5%). 
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El promedlo de la sobrevida de todos los cases estudiados es de 12.17 
(cuadros 4 y 5). 

MORTALIDAD Y COMPLICACIONES 

Dentro de esta serie, hay un caso en que se produjo la muerte del 
paciente por "shock" hemoITagico, debido a una crisis htpertensiva post­
operat.oria que caus6 una hemorragia por la arteria femoral que ocaslon6 
a las dace horas una melena severa. Este tlpo de compllcaciones se des­
criben en el uso de las formas alquilantes de drogas antineopl3.sicas. Esto 
da. una mortalidad de 1.20 % . 

Hay otro caso en el cual la acci6n directa de la droga pudiera ser 
dificilmente expllcable, este fue el de una perforac16n uterlna par un 
piometra tambten a las pocas horas de haber practicado la Lnyecci6n de 
NH2. 

En lo que se refiere a las compllcaciones, salvo un caso en el cual 
bubo una embolia p::>plitea, que ocasion6 una impotencia funclonal, la 
cual desaparecl6 Iuego con una stmpatectomia. 

En otro paciente, uno de las prlmeros, bubo extravasacl6n de sangre 
con NH

2 
y se produjo tma fibrosis intensn del tejido celular subcutlineo, 

en un area de 10 ems. cuadrados. 

En casi todos estos entermos, a los paces mlnut.os de haberse conclui­
do la inyecci6n, comienza a vomitar; par este motive siempre hemos usa­
do coma medlcacl6n pre-inyecci6n 25 mg. de Fenergan y Largactil por via 
oral una hara antes. En el periodo post-inyecci6n tambten lo hemes usado 
pero por via endovenosa, con igual dosis. 

En los ultlmos meses hemos afiadido a estos medicamentos en el p:>st­
inyecc16n 6,5 mg. de Tietilperazina (torecfLn) que es un antlemettco. Be­
mos observado que han disminuido mucho las nauseas y los v6mitos, Ios 
pacientes han permanecido muy sedados. 

Es interesante que en un trabajo reciente de Rochlin de abrll del 
presente an.a, se presentan los dat•)s experimentales que prueban la 
acci6n de los antlhistaminicos, especialmente el Tripelentamine en la 
prevenci6n de las e1ectos toxicos de las drogas alquilantes, cuando son 
admlnlstradas hasta dos horas despues de haber dado la droga antineo­
pl:isica. Anotan tambien que los efectos citotoxicos para el tlmo son Ios 
mismos. Este trabajo fue efectuado en ratones. 

Aunque por razones muy diferentes, qui:z.3.s el par que de los pacos 
efectos t6x1cos que hemos tenido, esta en el uso de las drogas anteriormen­
te citadas. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

.1. En la revisi6n de la literatura no bay mucho optimlsmo en relac!On 
al futuro del uso de estas drogas para las tumores s6lldos. 

92 CENTRO MEDICO 



2. Consideramos que siempre deben ser usadas en combinaci6n con 
otros tratamientos, radioterapia y ci'rngia. 

3. Los medicamentos de las cuales dlsponemos hoy, no son el ideal, y 
esperamos que la investigaci6n quimica pueda suplirnos con algo 
menos t6xico y mas efectivo en un futuro cercano. 

4. El procedimiento que hemos utilizado tiene muchas ventajas, coma 
bajo costo, baja morbilidad y mortalidad, pero debemos recono­
cer que su indice terapeutico no es alto. 

5. Es recomendable el uso de la inyecci0n de Nff:.z antes de verificar el 
tratamiento con radiaciones, pues en otros casos se ha observado que 
el resultado es asi mas efectivo. 

RESUMEN 

I Se presenta el anilisis clinico de 80 pacientes tratados con inyecci6n 
intra6rtica de NH2 asociado a radium y radioterapia. 

2. De ellos han sido perfectamente seguidos 43 pacientes (53.7%). 

3. En este grupo de 2,3% son st. II, 74,4% son St. Illy 23% st. IV. 

4. El promedio de edad es de 48,8 a:iios, siendo las edades minima y ma-
xima de 25 y 75 afios. 

5. La dosis promedio empleada es de 1.05 mg. par kg. de peso. 

6. En el 25 % de las pacien tes la sobrevida es de 20 a 52 meses. 

7. La tecnica empleada para el radium y radioterapia es de 4.000 mg/H 
y de 6.000 a 7.000 r. 

8. La mortalidad es de 1.20 % . 
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