
L A R O E N T G E N T E R A P í A E N EL C A N C E R D E L A V E J I G A 

Por el Dr. LUIS M. PONS 

Entre los medios al alcance del médico para el tratamiento de los tumores 
de la vejiga la Roentgenterapia debe ocupar un lugar importante. Esta aseve-
ración está abonada por los resultados, que ella da por sí sola o asociada a tra-
tamientos focales. 

El porcentaje mayor de tumores vesicales' está representado por las formas 
no infiltrantes; 1) Papilomatosis vesical difusa; cáncer én potencia que desde 
el punto de vista «terapéutico debe ser considerado como un verdadero tumor 
maligno por la doble razón de la dificultad que opone al tratamiento cáustico 
focal y porque su porvenir es el de transformarse en un cáncer incurable. 2) Epi-
telíomas papilares o no infiltrantes bajo sus dos formas pedículada o no pero 
conservando durante un cierto tiempo la característica de un cáncer de la mu-
cosa. 3) Los epitelíomas infiltrantes que penetran en la muscular y ofrecen 
las características de todos los tumores que invaden tejidos diferenciados o 
sea, la de ser tumores más resistentes a4as irradiaciones que los no infiltrantes. 
No hay que perder de vista que el cáncer, enfermedad focal en su comienzo, al 
pasar .el tiempo y por un proceso ya de orden tóxico general puede pasar de 
las formas no diferenciadas poco infiltrantes a las diferenciadas infiltrantes; 
es decir, que a medida que el tiempo pasa, su resistencia a todo tratamiento au-
menta, porque los medios biológicos defensivos son cada vez menores y apro-
vechan peor los medios terapéuticos utilizados, sean estos quirúrgicos o ra-
diantes. Si-gnifich esto que la'decisión terapéutica frente a un tumor vesical 
debe ser tomada sin pérdida de tiempo y debe ser producto del balance de los 
medios terapéuticos disponibles y de las nociones bio-anátomo-clínicas citadas. 

Qué puede dar la Roentgen terapia y cómo emplearse 

En todo carcinoma vesical la irradiación debe comprender el órgano y la 
región circunvecina comprendido el primer "reíais" linfático, es decir, que 
el planeo ha de ser el de la irradiación de la pequeña pelvis; no difiriendo en 
mucho en esto y por las mismas razones del plan a seguir en°el tratamiento del 
cáncer del cuello uterino. Esto no significa que los medios locales, radium o 
rayos X o cirugja, no sean capaces de curar un carcinoma "ín sítu" de la vejiga. 
Pero sí involucra que un tratamiento insuficiente en extensión sea responsable 
de una no esterilización que evolucionará más tarde en tiempo variable y con 
pocas probabilidades de ser accesible a un segundo tratamiento, Én consecuen-
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cía, si se decide por un tratamiento radiante, éste ha de ser completo. Creo que 
estas mismas razones son valederas para hacer comprender que pienso que la 
radioterapia debe asociarse a la cirugía cuando ésta se emplee como método 
primario. 

El primer método Roentgenterápico a mencionar, sobre todo por la boga 
y las esperanzas no razonables que suscitó en sus comienzos, es la Contact-
Therapie. Sólo tumores muy pequeños, o sólo la base de implantación de un 
tumor pediculado previamente eliminado por cirugía o electro cirugía puede 
ser razonablemente tratado por contacto a vejiga abierta. Razones bío-físicas 
que se concretan en tres factores que reúne la terapia de contacto, dicen de su& 
pocas probabilidades:" Falta de penetración; 2? Campo ilimitado; 39 Dosis 
masiva cáustica. Y aquí debe pensarse siempre que estos tumores van más 
lejos de lo que se piensa. Sus características de difusión de proche en proche, 
hecho que constatamos en las invasiones totales, a punto de partida de un 
pequeño tumor nos dicen con claridad que no es el método de irradiación a 
foco muy limitado que debemos preferir. La práctica lo ha probado. 

El segundo método es la Roentgenterapia común a 200 ó 250 K.V. Es 
el método que nosotros hemos empleado casi siempre. Consiste en irradiar el 
órgano y la pequeña pelvis. En general hemos empleado entre cinco y siete 
campos para conáeguir nuestro objeto. Debe darse sobre la zona, enferma o 
sospechada enferma una dosis equivalente a unas 7 a 8.000 r tumor para los 
•carcinomas. Util izamos como puerta de entrada tres anteriores, una media y 
dos laterales como campos de 6 x 10 cms., y dos campos lumbo-sacros pos-
teriores. Dos campos accesorios o campos de la escotadura ciática y accesoria-
mente un campo perineal. Estos campos son elegidos de acuerdo a la locali-
zación o infiltración. Así es fácil llegar a una dosis piel de unas 20.000 r, 
dosis en general necesaria. La dosis diaria oscila alrededor de las 300 r; el 
tiempo total de tratamiento pasa los 70 días, tiempo que nos parece óptimo 
porque permite dar una dosis diaria no inferior a 100 r tumor, que conside-
ramos como dosis mínima eficaz y evita las complicaciones rectales y epidér-
micas, y cuando cura, cura sin secuelas. Este tratamiento utiliza como carac-
terística físico-biológica una dosis minuto de más de 20 r y una filtración 
de 1 mm. de Cu para 200 K.V. 

Es bien tolerado con frecuencia; hay que contar con que la mucosa vesical 
reacciona y tolera mal la radiación al llegar- a unas 6 ,000 r piel, momento en 
que aumenta la disuria y la polaquiuria, llegando, a veces, a ser sumamente 
penosas. Los accidentes rectales durante y después del tratamiento no existen 
o son excepcionales,, cosa inevitable si se trataba ^con campos grandes o si se 
tienen pujos y tenesmo, y si el enfermo cura no es excepcional una estrechez 
rectal por fibrosis y una disminución de la capacidad vesical muy penosa. El 
tratamiento es cáustico y hace lo que hacen los isótopos en soluciones colocadas 
dentro de un balón intravesical* que libra la dosis total en una o dos secciones. 
Sólo la experiencia personal de quien trate al enfermo es capaz de sortea* estas 
reacciones que son muy variables. La terapia a 200 K.V. se ha visto reforzada 
en los últimos años por tres nuevas modalidades: a) la terapia convergente; 
b) la terapia circular: y c) la terapia.usada a través de uña grilla o parrilla. 

La convergente usa tres campos anteriores, uno medio y dos laterales. 
El diámetro de la zona irradiada a la profundidad de la vejiga es relativamente 
pequeño. Su repartición espacial ha de ser ciertamente poco uniforme, lo que 
hace un poco difícil aceptar una buena irradiación de la pequeña pelvis. El 
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uso de 'esta terapia debe estar limitado a los tumores pequeños. Su empleo, 
en consecuencia, será l imitado en la vejiga, a los tumores limitados, pero es 
seguro que desde que se plantee «1 problema de una infiltración, difusa las di-
ficultades han de surgir. 

La terapia circular ofrece grandes dificultades en la pelvis, tales que el 
padre de esta terapia, Nielsen de Copenhague, la ha abandonado después de 
muchos esfuerzos y tentativas, 

T * 

La grilla: Es. curiosa la historia de esta innovación en radioterapia. Nace 
con Kóhler en 1909. N o se habla mucho más de ella hasta 1.932. Coutard 
con su cerebro de visionario, piensa en ella no como un artificio capaz de per-
mitir dar dosis p rofundas m u y superiores a las conocidas con voltajes usuales 
como lo pensó Kóhler, sino como un medio que permitía proteger porciones 
de tejidos incluidos dentro de la zona tumoral ; tejidos que en su concepto 
jugarían un papel fundamental en el proceso de curación de un cáncer tra-
tado por los rayos X. Marks y Harris; Jolles, lo retoman y ponen a pun to 
el método que significa sin duda un real avance en el t ratamiento de los" tu-
mores. 

Dos ideas .directrices deben regir nuestra orientación terapéutica al usar 
la grilla. Una , disponer una dosis p ro funda a tumor sumamente elevada y 
entonces el medio empleado es físico puro. Otra, utilizar la protección de 
ciertas zonas no irradiadas, tal como lo quería o pensaba Coutard . La radia-
ción en el método de la grilla pasa a través de una lámina de p lomo o caucho 
plomado agujereada en la proporción del 40 al 50 % de espacios libres y 60 
ó 50 % de espacios protegidos. Estas zonas en la piel por lo menos influyen 
en el proceso de reparación de I4& zonas irradiadas vecinas que sufren según 
la dosis una verdadera-epidermitis exudativa. 

Cuando la grilla se usa con criterio físico, se pueden emplear campos múl-
tiples para tener 'grandes dosis p ro fundas con poco perjuicio de la piel. 

Cuando se usa con criterio biológico se ha de ser m u y rigurosa en la ubi-
cación siempre igual de la grilla para que las zonas realmente protegidas y las 
irradiadas seari las mismas. A medida que la p rofundidad aumenta las zonas 
protegidas e irradiadas por efecto de la radiación secundaria, reciben dosis que se 
aproximan. Con este método en la vejiga se pueden tener con un campo 
anterior y uno posterior dosis elevadas muy bien toleradas y eficaces. La dosis 
día pueden variar entre 500 y 1 .000 r día. Personalmente prefiero quedar 
entre las 500 y 600 r día. La terapia a supervoltaje 2 a 4 millones de voltios 
proporcionadas sea por máquinas o por el telecobalto 60, permiten irradiar 
una vegiga con dosis enormes que pueden superar en mucho las dosis nece-
sarias, con muy poco daño de los tejidos atravesados.- Bien que método expe-
rimental en el que <hay un gran camino a recorrer, la impresión general es que 
el fu tu ro le reserva un amplio campo. En los últ imos cinco Rieses me he 
ocupado personalmente de este problema en América y Europa ; si mi impre-
sión se* ha de concretar en palabras yo diría que quisiera t rabajar con Cobal to 
60 en telecobaltoterapia. 

* 

L A R O E N T G E N T E R A P I A A S O C I A D A 

Con frecuencia y para los tumores extensos y también para los no tan 
extensos, la Roentgenterapía es insuficiente. La asociación de la terapia focal 
más la regional, tal como se usa en el cuello del útero, surge como el camino 
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más racional. Abr i r la vejiga, hacer una Radium-puntura racional de la zona 
enferma cuando es posible. Procedimiento sin grandes dificultades y luego 
completar el tratamiento con Roentgenterapia común o Roentgenterapia de 
grilla es el procedimiento más lógico. N o debemos olvidar las viejas enseñanzas. 
El pun to de origen de u n tumor es mucho más radiorresistente que la periferia. 
El radium puede hacer lá maravilla de esterilizar este pun to y los rayos X com-
pletar la esterilización de lo periférico, ya que el radium focal tiene como 
limitación importante la extensión del turrtor. 

Algunas veces hemos asociado los estrógenos al t ratamiento radiante sin 
haber visto modificaciones que nos permiten aconsejar esta asociación. 

I N D I C A C I O N E S D E L A R O E N T G E N T E R A P I A 

Se pueden concretar así: 
1 9 — P a p i l o m a t o s i s de la vejiga: Roentgenterapia. Dosis: 3 .000 a 4 .000 r 

tumor. Dosis diaria: 250 a 300 r, según el espesor del enfermo. 
29 — Epiteliomas papilares en todos los casos en que no sean muy li-

mitados y dónde la anatomía patológica muestra^ que hay, infiltración pro-
funda . > 

3"? — T o d o s los epiteliomas infiltrantes. 
4<? — La Radioterapia se usará siempre en estos dos tipos de epiteliomas 

asociado al t ratamiento radium focal y siguiéndolo 10 o 15 días después de 
terminado éste. 

* * * DISCUSIÓN 

Dr. Pagliere. — Fel ic i to al doc to r P o n s p o r los br i l lantes resul tados ob t en idos en 

rad io te rap ia . , . , , . , , . 
Dr García, — E n los ú l t i m o s años hemos c o n t r o l a d o m u c h o la p ropagac ión h n f a t i c a 

y e x a m i n a n d o los gangl ios nos e n c o n t r a m o s con la sorpresa de invas iones gangl ionares en 
lesiones insospechadas , ¿ p u é nos puede decir el doc to r P o n s sobre la rad io te rap ia en ese 
p r o b l e m a de la d i seminac ión l in fá t i ca? 

Dr. Pons. — E l p r o b l e m a de la i r raa iac ión que p lan tea el' cáncer de la vej iga es 
exac tamente el m i s m o que ofrece el cáncer del cuello u t e r i n o . E n el cáncer del cuello del 
ú t e ro en el es tado I, sabemos que existe de 10 a 15 % de adenopa t ías . La pequeña pelvis 
debe ser u n i f o r m e m e n t e i r rad iada . E s bas t an te conocida la radiosensibi l idad de los gangl ios . 
La radiosensibi l idad de los gangl ios es m e n o r que la del t u m o r . E n los ú l t i m o s anos se 
c o m p r e n d i ó que y a pos ib le ester i l izar gangl ios t o m a d o s p o r el t u m o r con un m é t o d o de 
te rapia u n t a n t o d i fe ren te . Se t ra ta de elevar las dosis. D e ah í el pa so , del t r a t a m i e n t o de 
la gril la al de la terapia convergente , que n o llega a i r radiar u n i f o r m e m e n t e Ia_ pequeña 
pelvis y si lo hace es superpos ic ión de campos , t o m a n d o zonas que f a t a lmen te , i rán a la 
necrosis. E n la te rapia circular las d i f icu l tades son grandes . Se la abo rda med ian t e la terapia 
con grilla o bien con teleterapia. M i impres ión es que el a s u n t o va a cambiar y ya se 
empieza a h a b l a r de resu l tados que l legan a u n 5 0 fy. i n c lu y e n d o todos los g r u p o s de 
t u m o r e s ma l ignos . " 

Dr. Garcíq. — ¿Y respecto a la ex tens ión de la invas ión en toda la cadena l u m b o 
aór t i ca? 

Dr. Pons. — Son e n f e r m o s que están más allá ' de toda pos ib i l idad . Son caquéticos. 
Dr, García. —— E n el sen t ido cl ínico, no . 
Dr. Pons. — E n eL sen t ido cl ínico, apa ren temen te venden sa lud , p e r o c u a n d o se ha 

a t ravesado la barrera regional , e n t r a m o s en la caquexia . 
Dr. García. — ¿La rad ioac t iv idad ejerce -poca acción? 
Dr. Pons. — C o n s i d e r o que se encon t ra rá una solución para el p r o b l e m a de la rad iac ión . 

E n t i e n d o que el t r a t a m i e n t o del cáncer en el f u t u r o será hecho p o r radiac iones^ p e r o a éstas 
les fa l t a u n f ac to r que los v ie jos au tores l l a m a n radiosens ib i l izac ión , Es u n e lemento que 
seguramente -será b io lóg ico y ha de ser a p o r t a d o p o r las invest igaciones que se realicen en 
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materia de patogenia y de etiología del cáncer. En la actualidad, existe un p rob lema cuyo 
estudio n o ha sido ago tado y son las reacciones serológicas de los pacientes f ra tados p o r 
radiación. Si se comprueba que el cáncer es una a_fección producida p o r un v i rus habrá un 
medio biológico que habrá de sensibilizarla. E n el t u m o r tenemos dos cosas: la célula madre 
y la célula periférica. La célula periférica, casi s iempre es sensible,, n o así la célula madre . 

Y o soy op t imis ta y creo que los mé todos actuales —-el telecobalto o un apa ra to que 
de una long i tud de onda y una penetración m a y o r — p r o p o r c i o n a n elementos favorables y 
hace que se tolere m u c h o m e j o r esa radiación. Los tej idos superficiales n o suf ren nada o 
m u y poco si la radiación se practica s iguiendo un criterio más o menos lógico y es m u y 
probable que la acción biológica de esa radiación dé pequeña long i tud de onda no sea 
la misma que la de longi tudes de ondas conocidas. Hasta ahora , se consideraba que ésta 
era una cuestión de can t idad . Spier, de Cambr idge , que ha t r a b a j a d o en el R o y a l Cáncer, 
s iguiendo las alteraciones celulares que se verificaban en enfermos tratados, dice que él n o 
puede concretar has ta la fecha ci tológicamente qué es lo que pasa, pero que su- experiencia 
le permite a f i r m a r que no es ló m i s m o írradia_r con cua t ro millones que con dos millones. 
Las máqu inas de radio X en la actual idad t ienen, un porcenta je de pan que se valú.i casi 
en 2 0 r U . En cambio, en el cobal to lo ún ico que hay que hacer es reponer la cápsula. 
Pero pensar en el cobalto, entre nosotros , es una cosa m u y seria. La General Electric tiene 
una máquina que aparentemente t r aba ja sin pan . 

Dr. Schiappapíetca. — Desearía saber si ha observado esclerosis maligna desde el p u n t o 
de vista func iona l como secuela de la aplicación de radio en las zonas orifíciales, especial-
mente er el t r ígono . 

Dr Pons. •.— E n el t r í g o n o no , pero sí puede apreciarse en el cuello vesical; El t r í g o n o 
parece resistir m e j o r po rque tiene irna tolerancia m u c h o m a y o r . N o se observa el p rob lema 
de la retracción f ibrosa del uréter . Las complicaciones renales, esto es, el p rob lema de ljis vía 
alta n o se presenta o p o r lo menos, es excepcional. La p u n t u r a del t r ígono , a mi juicio, 
es el m é t o d o id^al. Y considero que se puede hacer sin n i n g ú n peligro, a condición de que 
la operación sea dirigida p o r la cabeza y no p o r la m a n o . 

r 


