Stevens publicé su trabajo en el cusl describe el método de inyeccién in-
taortica de mostaza que hemos venido usando.

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

Hemos utilizado 1la mayoria de estos procedimientos, pero creemos que
serd el método mas sencillo, menos costoso, el que a la larga producird
mejores resultados y serd utilizado con preferencia.

Por este motivo desde hace siete afios (1960) venimos trabajando en
colaboracién con los servicios de radioterapia, ginecologia y cirugia ge-
neral de los Hospitales Luis Razetti y Universitario de Caracas en el
tratamiento de etapas muy avanzadas del carcinoma del cuello uterino.

La técnica utilizada por nosotros ha sido la de inyectar por via per-
cutanea transfemoral-intraértica 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 del Instituto de Oncologia Luis Raze-
tti, en el cual tenemos una consulta de quimioterapia que funciona en el
servicio de radiaciones.

De este grupo de p hemos ionado solo los que hemos
seguido en su evoluclén, son ellos un total de 43, los otros 37 ni adn con
la eficiente colaboracién de la sefiorita Benitez del servicio social del Ra-
zetti, los hemos podido conseguir hasta ahora.

ESTADO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD

De este grupo de enfermos, como habjamos dicho, la mayoria estin
en un estado avanzado, sélo hay un caso de St. II (cuadro 1).

CUADRUGO 1

st. N¢ casos %
II 1 24
II-II1 4
III 8 744
III-A 3
III-B 17
v 10 23
Total 43

88 CENTRO MEDICO



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 afios de edad y promedios
de los diferentes grupos se encuentran en el cuadro 2.

C UADRUO 2

St. Promedio
II 49
II-1I1 45.5
IIT 54.5
III-A 45
III-B 491
v 49.7
Total 488

ANATOMIA PATOLOGICA

La evolucién histopatolégica de los casos tratados da como resultado
que el 53,2% de los pacientes son del grupo III (de diferenciacién) y en
el resto no se establecid.

TECNTICA

La técnica gue hemos utilizado desde el comienzo de estos tratamien-
fos no ha variado sustancialmente, y por ello la describimos en nue-
ve puntos fundamentales.

1. Se prepara con una solucién antiséptica la region femoral e ingui-
nal derecha. Se localiza el latido de la arteria femoral por palpacién, a
un centimetro, por debajo de la arcada crural, Se anestesia esta zona con
46 5 cc. de solucién de novocaina al 0,5%, insistiendo en la anestesia
periarterial.

2. Se practica una inclusién de piel de. 5 mm.

3. Se fija la arteria femoral con los dedos indice y medio de la mano
izquierda, introduciendo 1a aguja de Seldinger con un angulo de 60 a 90
grados. Comprobamos que la aguja estd dentro de la luz de la arteria
al retirar el mandril pequefio, 0 més interno, y comprobamos la salida
de sangre arterial. .

4, Se retira luego e! mandril mas externo, y se introduce un guiador,
que tlene la caracteristica de que el extremo proximal es muy flexible y
que en el caso de una angulacién del mismo o una obstruceién arterial
{neoplésica o anterioesclerética), no la perfore.
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CUA DRO 3

St. NH, mis 25% NH,
II 1.25 1

II-III 1.09 0.88
IIT 0.99 0.78
III-A 0.79 0.63
III-B 0.87 0.77
Iv 117 0.93
Promedio 1.05 0.83

C UADRO 4

St. Sobrevida/meses
II 1
II-III 15.7
pasy 14
III-A 123
III-B 17.23
v 128
Promedio 127

5. Se retira la aguja, dejando el gufador “in situ” y mantenemos pre-
sion para evitar la extravasacién de sangre; por el extremo distal del guia-
dor introducimos un tubo de polietileno en cuyo extremo hay una lave
de tres pasos. El extremo superior debe estar por debajo de las arterias
renales y por encima de la bifurcacion de la aorta. Esta precaucion es
necesaria, pues estdn descritos casos de anurias de cierta importancia,
cuando el catéter estd demasiado cerca de las arterias renales. Luego
de haber colocado el catéter en el sitio deseado, se retira el guiador.

6. Inyectamos 10 cc. de solucion de novocaina al 0,5%, con el fin de
anestesiar 1a endoarteria e impedir reflejos.

7. Colocamos torni en los miemb superlores hasta 300 mm,
de Hg. y en los inferlores hasta 500 mm. de Hg. Al comienzo utllizamos
estos tormig ati con un Oémetro y luego las vendas de

- Esmarch. Con ambos probamos la permeabilidad con cromo 51, y se de-
mostré que no la habia,
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CUADDRO 5

Caso St. N° meses  resultados

3 III-B 52 MB +

7 III-B 50 MB.

9 v 50 MB.
44 II-111 41 M.B.

8 II-B 36 M.B.

1 III 38 M.B.
11 I 31 F. ++
40 III-B 30 F.

21 I1-B 26 F.
19 III-B 20 F.
+ Muy bien,

++ Fallecidos.

8. Inmediatamente inyectamos la solucién de mostaza a la dosis pensa-
da, disuelta siempre en 20 cc de suero fisiolégico. Luego para lavar el tubo
inyectamos 20 cc. de suero.

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

DOSIS UTILIZADA

El tinico medicamento que hemos utilizado en este grupo de enfermos
ha sido 1a mostaza nitrogenada, este método nos ha permitido el trata-
miento de estos pacientes en forma ambulatoria, ya que la utilizacién de
otros procedimientos conlleva a la hospitalizacién de los pacientes, cosa
imposible por la enorme escasez de camas oncolégicas que tenemos.

Al comienzo empleamos dosis cercanas a 1 mg. por kg. de peso, lo que
corregido al restar la masa repr da por las extremidades da 1.25 mg.
por kg. de peso; ya que en la literatura se considera gque ellos representan
el 25% del peso corporal, debemos aclarar que aunque hemos tratado de
comprobar esta cifra por diversos métodos, ain no lo hemos logrado
-cuadro 3).

RESULTADOS

Hemos analizado los 43 casos que fueron bien seguidos, 10 de ellos
‘23'7 1+ tuvleron una sobrevida larga entre 20 y 52 meses, y de estos la mi-
iad lievan una vida sana (12.5%).
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El promedio de la sobrevida de todos los casos 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” hemorragico, debido a una crisis hipertensiva post-
operatoria que causé una hemorragia por la arteria femoral que ocasiond
a las doce horas una melena severa. Este tipo de complicaciones se des-
criben en el uso de las formas alquilantes de drogas antineoplasicas. Esto
da una mortalidad de 1.20%.

Hay otro caso en el cual la accion directa de la droga pudiera ser
dificilmente explicable, este fue el de una perforacién uterina por un
piometra también a las pocas horas de haber practicado la inyeccién de
NH,.
En lo que se refiere a las complicaciones, salvo un caso en el cual
hubo una embolia poplitea, que ocasioné una impotencia funcional, la
cual desaparecio luego con una simpatectomia.

En otro paciente, uno de los primeros, hubo extravasacién de sangre
con NH, y se produjo una fibrosis intensa del tejido celular subcutaneo,
en un area de 10 cms. cuadrados.

En casi todos estos enfermos, a 10s pocos minutos de haberse conclul-
do la inyeccién, comienza a vomitar; por este motivo siempre hemos usa-
do como medicaciéon pre-inyeccion 25 mg. de Fenergan y Largactil por via
oral una hora antes. En el periodo post-inyeceion también lo hemos usado
pero por via endovenosa, con igual dosis.

En los ultimos meses hemos afnadido a estos medicamentos en el post-
inyeccién 6,5 mg. de Tietilperazina (torecdn) que es un antiemético. He-
mos observado que han disminuido mucho las niuseas y los vémitos, los
pacientes han permanecido muy sedados,

Es interesante que en un trabajo reciente de Rochlin de abril del
presente afio, se presentan los dalds experimentales que prueban la
accion de los antihistaminicos, especialmente el Tripelentamine en la
pr ion de los tos toxi de las drogas alquilantes, cuando son
administradas hasta dos horas después de haber dado la droga antineo-
plasica. Anotan también que los efectos citotoxicos para el timo son los
mismos. Este trabajo fue efectuado en ratones.

Aunque por razones muy diferentes, quizds el por qué de los pocos
efectos toxicos gue hemos tenido, estda en el uso de las drogas anteriormen-
te citadas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. En la revision de la literatura no hay mucho optimismo en relacion
al futuro del uso de estas drogas para los tumores sélidos.
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2. Consideramos que siempre deben ser usadas en combinacién con
otros tratamientos, radioterapia y civugia.

3. Los medicamentos de los cuales disponemos hoy, no son el ideal, y
esperamos que la investigacion guimica pueda suplirnos con algo
menos tdxico y mas efectivo en un futuro cercano.

4. El procedimiento gue hemos utilizado tiene muchas ventajas, como
bajo costo, baja morhilidad y mortalidad, pero debemos recono-
cer que su indice terapéutico no es alto.

5. Es recomendable el uso de la inyeccion de NH, antes de verificar el
tratamiento con radiaciones, pues en otros casos se ha observado que
el resultado es asi mds efectivo.

R ES UMEN
1 Se presenta el andlisis clinico de 80 pacientes tratados con inyeccién
intraértica de NH, 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, 744% son St. Il y 23% St. IV.

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

5. La dosis promedio empleada es de 1.05 mg. por kg. de peso.
6. En el 25% de los pacientes la scbrevida es de 20 a 52 meses.

7. La técnica empleada para el radium y radioterapia es de 4.000 mg/H
y de 6.000 2 7.000 r.

8. La mortalidad es de 120%.
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