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TRATAMIENTO DE CANCER Dii VEJIGA CON
IMPLANTACION DE SEMILLAS DE ORO
RADIOACTIVO (Au. 198)
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LUIS G RUBATTO, EDUARDO MORERA y CARLOS MEDONE

No habicndo hasta el momento una solucién rzalmente satisfactoria en el
tratamientc de les t.o.s malignos de vejiga. nos hemos decidido a utilizar
en algunes casc:. en fcrma combinada la cirugia y la implantacién en el lecho
quirdrgico de gcmillas de ore radioactivo.

Dentro de las radiaciones ionizantes de que se dispone, hay diversas téc-
nicas de aplicacién:

a) Irradizci n externa con supervoltaje y teleterapia con radio-cobalto o

radiccesio y radioterapia convencional;

b) Irradiacién intracavitaria. ya sea con perlas de radiocobalto o intro-
duccién de un balén con bromo radioactivo. sodio radioactivo u oro
coloidal radioactivo;

¢) Irradiacién intravesical directa que baia la mucosa con oro coloidal
o fésforo coloidal;

d) Irradiacién intersticial, que se efectiia implantando agujas de radio,
radén, radiccobalto, tantalo radieactivo, infiltrando oro radioactivo co-
loidal o f rfcro coloidal. o empleando semillas de oro radioactivo que
son las que cctualmente estamos usando.

Las semitlas de oro radioactivo utilizadas son cilindricas, de 3 mm. de
largo por | mm. de diametro. Tienen al ser cclocadas, una actividad de 5 mC
cada una. Para nuestros primeros casos se solicitaron al Radiochemical Center,
de Amershtam, Inzaterra. Actualmente todo nuestro material es provisto por
la Comisién Nacional de Energia Atoémica de Argentina (')

Utilizames para el implante la pistola o introductor, modelo de Royal
Marsden Hospital dc Londres,

La indicacicn para cste método surge de la malignidad coacluyentemente
evidenciada de! tumer. ['s obvio que su efecto favorable serd tanto mas posi-
ble cuanto menar sea el arado de desarrollo de la necplasia.

(1) El Au. 198 emite rad'acionzs beta de 960 Kev. y gamma de 410 Kev. y tieme un
periodo de semidesintegrecicn de 2,7 das.
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Existen diversas formas de abordaje para la aplicacién de las semillas.
Cabe sefialar la que se realiza mediante cistoscopia y puncién sunrapiibica con
la pistola introductora en e! hombre, o por via transuretral en la mujer, con el
método de Yates-Bell y Henriquez. Nosotros hemos utilizado la exposicion
vesical a cielo abierto a través de una incisién preferentemente transversal de
la pared abdominal., con reseccicn del tumor y posterior implante del mate-
rial radicactivo. Se dispone asi de buen campo y se logra una distribucicn bien
sequra de las semillas. Un método similar fué empleado por Nelson en vejiga
abierta infiltrando la base con solucién coloidal de oro radicactivo en 8 casos.

En un principio utilizamos la infiltracién de la zona de la ba<e tumoral
como lo efectnan Inada, Miyakazi y Wildbolz. con solucién coloidal de fosfato
crémico radioactivo, con resultados menos satisfactorios, presumiblemente por-
que Ja solucién se distribuye de acuerdo a la estructura mas o menos densa
de los tejidos.

La reseccion del tumor la realizamos mediante cistectomia parcial o extir-
pando a electrobisturi hasta las capas superficiales del detrusor. inclusive, y
sobrepasandolo 1 c¢m. en su superficie de implantacidn. Se hemostasia el lecho
sangrante v se procede a colocar el material de irradiacién, siguiendo las pau-
tas fijadas por Paterson para este tipo de implantes. Distribuyendo una semilla
por cada cm®. aproximadamente, se obtiene tras el decaimiento total una dosis
homcgénea calculada en 10.000 Rad. Se termina con puntos de Catgut 00
simple. afrontando adecuadamente cuando es posible. los labios de la zona le-
sicnada. Cierre vesical total, dejando sonda uretral.

El aislamiento de! paciente y demas medidas de seguridad son las comu-
nes para este tipo de tratamiento y responden a las normas fijadas por la
Comisién Nacional de Energia Atémica.

Durante el postoperatorio evitamos los lavajes vesicales si la hematuna
no es de significacion. Indicamos vitaminas, especialmente Piridoxina a desis
de 600 mg. diarios y antibiéticos.

Se centrola el cuadrec hematolégico con la asiduidad que aconseje la acti-
vidad total ecmpleada y el estado del paciente.

Nuestra experiencia comprende 12 casos tratados en ¢l Hospital Muni-
cipal de Vicente Lopez {Buenos Aires) y en nuestra actividad privada desde




250 . DRES. R. HERENU Y COLAB,

hace dos afios. Todos ellos sobreviven hasta la fecha, efectuandoseles controles
endoscopicos cada cuatro meses, aproximadamente, complementados con exa-
menes radioldgicos.

En 6 casos que llevan de 4 a 18 meses de operacitn, no se han observado
recidivas, _

En tres casos reaparecieron pequefias formaciones papilares que se elec-
trocoagularon por via endoscépica, En dos casos con recidivas mayores, se
indico telecobaltoterapia complementaria. Hay un caso que no concurrié a los
centroles indicados,

No hemos observado fenémenos indeseables que puedan atribuirse a la
irradiacién, tan comunes con otros tipos de técnicas de aplicacidn externa de
la terapia radiante. o

S6lo ha habido fenémenos muy pasajeros de cistitis, con edema mas o
menos manifiesto y reaccién de infiltracién inflamatoria que en todos los
casos cedieron por completo en un plazo de 4 a 8 semanas.

En conclusiéon consideramos de utilidad el empleo de la implantacion de
semillas de oro radioactivo en el tratamiento de los tumores vesicales malignos,
asociada a su reseccién submucosa o a la cistectomia parcial amplia segiin sea
el caso, o como elemento paliativo en las neoplasias consideradas irresecables.
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