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cionaremos aqui algunos principios fundamentales gue nos
permitan efectuarlo o, al menos, saber gue podemos ofre-

cer a estos enfermos.

Los tipos de tratamiento a gue nos referiremos

sons:

al Cirugia del Céancer

b) Hormono y Quimioterapia del Cancer

CIRUGIA DEL CANCER

Principios de la Cirugia del Céncer.

Los intentos para controlar el céncer han sido
desalentadores, debido a que la enfermedad ha seguido su
evolucidn. A través de lps afios, la extirpacibdn quirGr-
gica ha sido el tratamiento més efectivo en el control
del céncer. Es en la actualidad el mejor tratamiento pa
Cuando la tumora
cibn se extirpa totalmente, puede esperarse la curacidn

ra ins lesiones tumorales localizadas.

de la enfermedad.
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Las alteraciones estéticas y funcionales .que se
producen por la cirugia mutiladora son a menudo aceptadas
por el enfermo si hay una razonable expectativa de cura -
cidn gue pueda ser anticipada por estos medios.

los esfuerzos continuados para encontrar los mg€
todos més efectivos de tratamiento han derivado en una a-
sociacidn de tratamientos, los gue pueden combinar quimio
terpia regional o general, hormonas, irradiacidn y extir-
pacibn de glédndulas endocrinas.

Los principios quirQirgicos empleados en el tra-
tamiento del cdncer, asf como otras lesiones, deben estar
basados en observacicnes clinicas, en un conccimiento de
la historia natural de la enfermedad, en el estudio anatd
mico y patolbgico de las lesiones tumorales en el momernto
del tratamiento y en un cuidadoso seguimiento y andlisis
de todos los pacientes tratados en esta condicidn.

El cirujano gue trata cé&ncer debe tener un congo
cimiento aceptable de la patologic quirfrgica en orden a
planificar adecuadamente el tratamiento del enfermo sea es8
te operable o nS.

El abordaje inrorrecto de mna lesibn superficial
y pequefia puede ser desastrose si no se extirpa en su tota
lidad con tejido wecing sano. El cirujano debe conocer la
historia natural, los tipos celulares, el comportamiento
clfnico, vias de diseminacidn, respuesta al tratamiento,mor
bilidad y mortalidad atendiendo varias formas de tratamien-
to peculicres a las neoplasias individuales y de caracteris
ticas generzles comunes. Los ejemplos abundan, tales como
aguellos gue se refieren al cdncer de mama en donde el 20%
de los enfermos pueden sobrevivir sin tratamiento, En ni-
fios, la biologfa de adgunos tumores, como es el melanoma,
puede ser diferente de agquellos tumores de similar aspecto
gue se presentan en adultos.
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El cirujano tambifn debe ser realista en la intex
pretacidn de los heches patol8gicos cuando de €L dependan,

Ia biopsia répida es a menudo de gran valor para
decidir el curso de la accidn en la mesa de operaciocnesjpe
ro hay c¢ue tener en cuenta de gue existe un pegueiio margen
de error. En tales czsos, o sea, cuando hay duda, se basa
r4 la decisi8n en los hallazgos macrosc8pices de la seccibn
quirfrgica.

Indicaciones y contraindicaciones de la intervencidn gui-
rGrgica. -

A menudo se plantea la intervencidn guirtrgica
con el propdsito de establecer el diagndstico para inici
ciar el tratamiento curativo o paliativo. :

La evaluacitn pre-operatoria debs ser encamina
da a establecer el diagn®stico histolbgico mediante bicp
sia superficial u de otro tipo.

La importancia de una historia completa y de un
examen fisico es obvia:; pero, desgraciadamente, lo obvio
permanece frecuentement? en el olvido.

&

La operacién con intento curativo debe ser in-
dicada para el enfermo con biopsia pcsitiva, con tumor lo
calizado gue pueda ser extirpado en su totalidad y sin una
enfermedad grave concurrente.

La operacibn es sabiamente indicada cuando el
diagndstico del tejido no se puede establecer en forma
pre-operatoria, pero se sospecha su malignidad y no hay
evidencias de diseminaci6n a distancia. Un dolor abdomi
nal vago y persistente, pfrdida de peso, son indicaciones
de exploracifn abdominal. Una masa de etiologia descono-
cida, lecalizada, podria ser diagnosticada por laparato -
mia exploradora.
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La cirugia paliativa puede ser indicada -en agug
llos enfermos con evidencias de incurabilidad y cuando los
sintomas producidos por su clncer pueden ser aliviados o
mejorados por una operacidn gue deje secuelas més acepta-
bles gue los sintomas de la enfermedad primaria.

Ejemplos de este tipo de operacidn son: 1la colz
cistoyeyuncstomia para aliviar el prurito asociado a una
obstruccidn biliar, la gastrectomfa subtotal por un cincer
gactrico que produce una obstruccidn o una hemorragia, re-
secciones pulmonares parciales o extirpacidn de secciones
de intestino por obstruccidn del intestino delgado o grue-
so.

La sobrevida no se aumenta con estos procedimien
tos, pero se hace mi&s tolerable. La mortalidad asociada con
operaciones para exploracidn o palpacidn en los enfermos con
una éiseminacidn, puede ser relativamemte alta.

Operacicnes grandes, como gastrectomia total, pan-
createctoduodenostomia y neumcnectomia, efectuadas con fi-
nes paliativos son inaceptables, por el zumento de la ®morta
lidad o morbilidad sin un aumento significativo de la sobre
vida.

»

Las coperaciones con propdsito de diagndstico sola
mente, est&n indicadas en enfermos con metdstasis disemina-
das. E1 sitio de biopsia, obviamente, debe ser el mis acce
sible.

Las operaciones extensas para biopsia a menudo no
estén indicadas para aguellos paciéntes, pero pueden ser ne
cesarias si hay dudas serias con respecto al diagnbstico de
malignidad o si el conocimiento previo del tipo celular pu-—
diera afectar el tratamiento que se indicase.

La diseminacidn metastdsica es a menudo contrain-
dicaci®n para operaciones, aungue desde el punto de vista
de la lesibn primaria esta medida sea considerada paliati-
va.
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La diseminacidn por infiltracidén local en las
estructuras vecinas es tambi&n una contraindicaci®n para
operar.

Indicaciones gue rigen el tratamiento excisional.~-

La evolucidn del desarrollo de la cirugia del
caAncer se vé en el sacrificio progresivo de los Srganos
gue contienen el tumor junto con las vias contiguas de di
seminacitn y de las estructuras adyacentes comprometidas,
limitado solamente por la posibilidad de curacitn y la in
terferencia con la funci®én normal y su apariencia.

Las operaciones han sido extendidas hasta limites
anat®micos para extirpar las lesiones primarias y segunda-
rias.

Esta fase radical del tratamiento quirQrgico -
probablemente ha alcanzado el méximo de su accidn, dado gue
virtualmente todos los drganos son ahora factibles de ser
intervenidos quirfirgicamente.

Muchas de las operaciones en uso han fallado en
el control de las operagiones malignas, sin embargo, estas
han sido lo suficientemente perfeccionadas como para supo-
ner gue, en el futuro, la btsqgueda de mejores resultados en
el tratamiento del céncer deber& estar en relacidn con la
etiologia, prevencidn, y una mejor comprensitn del metabo-
lismo celular, de su crecimiento y de las alteraciones de
éste. ' LIt

-

El conocimiento de la forma mediante la cual el
tumor se disemina es importante en el enfoque del trata-
miento quirGirgico. La diseminacidn puede producirse por
invasién directa, permeacidn linfatica, invasidn sanguinea
o por implantacidn.
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A menudo es posible reconocer la extensibn di
recta del tumor y planear la operacidn por extirpacidn
amplia. Sin embargo, a veces es imposible reconocer la
extensidn de la diseminacidn por via linfatica o sangui
nea o por implantacibn en el momento de la 9per§cibn o
por eztudios posteriores, ya que esta diseminacibn es

microscbpica.

Extirpacidn local amplia.-

Se ha enfatizado que la mejor y qu\iz%s \a %!ﬁ_..
ca oportunidad para extirpar una lesidn tumoral se pro-
duce en la primera operacidn. Los limites del tumor pue
den ser reconocibles ya que los “planos del tejido virgen
no han sido disteorsionados por una inflamacitn o ckca =
triz. El médico sin experiencia en el manejo de los tu-
mcres malignos de los tejidos blandos puede abordar el
tumor directamente, disecar el plano de diseccibn sobre
la pseudo cépsula y, tardiamente, reconocer el compromi
so profundo de importantes estructurasy tomar una biop-
sia incisicnal o extirpar sclamente la masa pricipal del
tumor y entonces darse cuenta de gue la finalidad curati
va de la operacidn se ha malogrado. La situacidn para
una recidiva ha quedado establecida. Una excisibn incom
pleta tefricamente produce una apertura de los tejidos,
linféticos y \asos sanguineoz, lo gue favorece la dise-
minacidn.

Un tumor de partes blandas debe ser considera
do como maligno hasta que no h®ya pruebas suficientes de .
su benignidad. E1l cirujano debe estar preparado para la
extirpacidn amplia con un plano de diseccibn gue com[’o~
meta tejidos sanos y dispuestos a sacrificar cualguier
estructura mayor gue se encontrare adherida a la masa tu
mozral.



Los tumores que comprometan la extremidad in
ferior o huesos de la pelvis pueden necesitar hemipel-
vectomia o desarticulacifn de la cadera para la extir-
pacibn de la lesiOn.

La infiltracifn tumoral de la cintura escapu
lar puede exigir la desarticulacibn interescapulotord-
cica. La extirpacitn del tumor por medio de estas ope
raciones grandes debe ser hecha en un solo tiempo, tra
tando de erradicar el tumoir en su totalidad, ma@s que en
sucesivas cperaciones,

Este tipo de intervencidén ( extirpacidn local
amplia ) puede aplicarse en muchos cénceres. Puede ser
la finica operacifn necesaria para aquellas lesiones que
se diseminan solamente por infiltracibtbn local. La ex~
tirpacidn del tumor debe incluir piel sana de manera
gue circunscriba al tumor en tres planos. La extirpa-
cidn de piel, tejido celular subcutdneo y mfizculo, a
menudo debe ser efectuada con discreta pérdida funcig
nal. Cuando estfn invadidos los vasos sanguineos gran
des v los nervios perifériccs, deben ser extirpados en
block, lo mismo ocurrg cuando hay huesos o tendones mus
culares comprometidos.

Resecci®n en bleock de la lesidn primaria con extirxpa-
cidn linfadtica concomitante, -

Cuando la lesidn tumoral megastatiza leos lin-
fadticos, el recultado del tratamiento a menudo mejora

con la extirpacidn de lcs ganglios linféticos y de los tg

jidos gue los contienen, efectuada en continuidad con la
lesibn primaria.
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Las condiciones se presentan mis ventajosas
para este tipo de intervencidn cuando:

a. Los ganglios linfaticos regicnales que reciben el
drenaje del tumor estan cerca de la lesidn prima-
ria.

b. Hay una sola via de drenaje.

c. Los linfaticos son accesibles a la extirpacidn en
block sin el sacrificio de estructuras vitales,

Basada en estos principios, la operacidbn esta
descrita para extirpar todo o parte del brgano primario
original y sus linfuticos regionales, tanto vias como gan
glios, sin tocar la lesidn primaria ni los linféticos.Es~-
tos son los principics aplicados en la operacitn de Halc-
ted para mama, y de Miles para la amputacidn abdominocperi
neal de recto.

La alta incidencia de recidiva de los tumores
malignos despugs de la extirpacién gquirtrgica, cuando los
ganglios estan comprome#idos, nos lleva a la posibilidad
de extirpar los ganglios regionales.

La extirpacién de ganglios extensamente compro
metidos por céncer sugiere gue haya ruptura de amplias zQ
nas ccrprometidas por tumor con intensa contzminacidn por
extravasaci®n de células neoplésicas. En esta situacidn
se debe reconocer gue hay otros m&todos ademds de la ciru
gia gue pueden ofrecer un pronbstico mejor, ya que parsce
gue la seccidn del tumor o de los linféticos puede, en al
gunos casos, producir el crecimiento o aparicidn de metds
tasis.

Un nGmero importante de enfermos con compromiso
ganglionar limitado puede ser curado mediante la extirpa-
cidn local de los canglios.
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Reseccibn del primario con extirpacidn linfitica dife-
rida,-

Cuando no es posible extirpar los ganglios li-
f4ticos en continuidad, el cirujano puede decidir en tra
tar esta via de diseminacifn en la misma operacifm o un
tiempo después.

Tebricamente, al esperar un perxiodo de alganas
semanas ( 6 semanas ) entre ambas operaciones, los linfd
ticos tiemen la oportunidad de drenar las cE€lulas neopld
sicas en los ganglios regionales, ofreciendo una gran o-
portunidad para erradicar la enfermedad.

El alto porcentaje de-errcr en detectar ganglios
comprometidos por tumor bajo un examen macroscdnico lleva a
recomendar que la diseccidn profildctica dzbeirria ser hecha
antes de que los ganglios sean clinicamente palpables., Si
no hay aumento de volumen ganglionar, pero ei compromiso
microscbpico, la sobre vida a los 5 afiocs es de 46%. Pero
si, clinicamente, hay coigpromiso tumoral la sobrevida es
de 10% a loz 5 afios. :

Sin embargo, nada es definitivo en cuanto a lo3
resultados de la disecdidn diferida de los linféticos. Lo
importante es tener en cuenta qgue solamente en algunos ti
pos de céncer es posible efectuarla., Especialmente se em
piea en melanoma.

Ligadura precoz de lcs vascs sanguinecs.-

Diversos autores como Fisher, Turnbull, Cole,
Moore, han demostrado la presencia de células neoplésicas
en la sangre gque drena un &rea tumoral.

La manipulacidn del tumor durante el acto cpera
torio produce un aumento de las c&lulas neoplésicas circil
lantes. La ligadura de la arteria mesentérica inferior
permite la extirpaci&n %total del mesocolon regional del cQo
lon en la reseccibn por cé&ncer.
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Este principio debe ser aplicado a cualgquier opg
racién de céncer, pero tiene significacibn particular cuan
do la diseminacibn vascular es com@in, ccmo ccurre @on los
cinceres de colon, rifién y pulmdn.

Manipulacidn del tumor.-

—

La manipulaciédn del tumoxr ha sido siempre reco-
nocida como causa de diseminacidn celular neoplésica, y
ya en 1885 Gerster sefialaba la ventaja de las amputaciones
altas para evitar la manipulacidn del tumor y obtener un
campo limpio para la incisidn.

Adair dice gue la presibn de la mano sobre el tu
mor mamario puede producir un pasaje de c€lulas cancerosas
a los linfaticos y favorecer la produccibn de metdstasis.

Después de la manipulacitn de un tumor, es posi-
ble demostrar un aumento del nlGmero de cZlulas neopldsicas
en el sistema venoso gue drena el &area tumoral. Esto con-
firma el efecto de la manipulacidn en la diseminacidbn del
céncer. Es, por lo tanto, responsabilidad del cirujano
disminuir la presi®én v manipulacibn pre-operatoria y duran

te la operacidn. Convi%ene insistir en el hecho de gque de~
e evitarse cualguier tipo de presibn sobre el tumor.

Prevencidn de la implantacidn.=-

La implantacibn de las células cancerosas depen
de de la vialibidud del tumer y de la resistencia del hugsg
ped.

Se ha demostrado gue el trauma disminuye la resis
tencia de la pleura y del peritoneo a la implantacién ce cg
lulas neoplésicas en animales ( Jones y Rosis ). Cualguier
tejido abierto ofrece un campo para la implantacidn si estén
presentes células viables de tumor. Se cree que este sea el
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mecanismo probable de las recidivas en el sitio de anasto
mosis del colon por reseccibn de cdncer, debido a las nu-
merosas células cancerosas existentes dentro del lumen in
testinal. El empleo de ligaduras transfixiantes en el in
testino por encima y por debajo del tumor trata de dismi-
nuir el pasaje de estas c€lulas tumorales del lumen. El la
vado del cabo distal del intestino por via anal, usando
suero, disminuye la prchabilidad de recidiva ( Morgan Yy
Lloyd-~Davies, Cole ).

El empleo de 10 mgrs. de mostaza nitrogenada en
20 cc. de suero fisiollgico o 500 mgrs. de 5-Fu en la mis
ma cantidad de diluyente por via intraluminal tiene la fi
nalidad de disminuir este riesgo de recidiva. El cambio
de instrumental, o al menos esterilizarlo en solucidbn Ade
Dakin, y el cambio de guantes, impide tambi&n la recidiva
( Jumport y Mever, Cole ).

Extirpacidn de metéstasis aisladas de céncer.-

La presencia de una meté&stasis aislada en el hi
gado o pulmbn, lo gue ocurre con cierta frecuencia, plan-
tea un problema en su manejo, ya sea que exista en el mo-
mento en que la lesibn Primaria estd siendo tratada, o
que aparezca algGn tiempo después cuando el enfermo estd
en observacibn. Se justifica extirparla s8lo si la le -
sidn primaria ha sido adecuadamente controlada y el enfer
mo tiene una expectativa de vida gue no contraindica la
operacidn adicional.

El pronSstico depende principalmente del tipo y
crigen de la lesibn inicial y del lapso transcurrido eantre
el control del tumor primario y la aparicidén de la metésta
sis. Las metéstasis solitarias provenientes del rifidn, in
testino grueso y fitero son las que han dado mejores raesulta-
dos. Aguellas producidas por céncer de mama o melanoma son
las de peor prondstico.
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Tratamiento quir@Grgico de la recidiva lozal del céncer.-

El enfermo con caéncer que recidiva localmente des
pués de un tratamiento adecuado de irradiacibn o extirpacibn
puede ser mejorado por la extirpacidn quirGrgica de la reci-
diva. Cuanto mds localizada sea la recidiva, mayor sera el
éxito del control.

Si la extirpaci®dn primaria ha sido de tal magni-
tud gue alcanzd al limite presentado por las barrsras ana-
tbmicas locales, el tiratamiento de la recidiva probablemen
te requerird una amputacibn radical o una extirpacibn exten
sa de 6rganos importantes, como vesicula, colon, troncos ner
viosos y vasos sanguineos. Este tipo de operaciones no tie-
ne éxito sa&ms cuandsn ol tEoy secpRdarilrqan eRLLALPSGE -en s
totunliidad.

A menudo, la prezencia de recidiva, edema y £ibro
sis producidos por la infeccidn e induracibn y/o la reac =
cidn a la radioterapia, causa una distorsitn de los tejidos
hasta tal punto gque los planos de reseccidn esté@n oblitera-
dos v lcs planos anatdmicos alterados, los tejidos sangran
difusamente y la cicatrigacién es pobre.

Se debe ezpmuer muy bien la operacidn paliativa
que se puede ofrecer, pues el tratamiento con irradiacibn
o quimioterapia puede tenar un €xito mayor que el quirfrgi
co. En algunos cazos estos enfermos pueden ser beneficia-
dos al ceder el dolor y tener una expectativa de vida rela
tivamente normal.

La morbilidad y mortalidad po:r este tipo de ope-
raciones es alta. Son frecuentes las complicaciones, como
las fistulas intestinales o urinarias.
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Operaciones supra-radicales.--

Ia evidensia de recidiva lowal o regioral, Pos-—
terior em su aparicidn a cperaciones convencionales ea <in
cer de ciertos Brganos, como mama, pulmdn, estdwago y co—
lon, v en cierto tipo de tumorxeg, como melanoni, unido a
la cirugia asociada con anestesia avanzada jue permite un
enfogue més agresivo del tratamiento guirtrgico, lleva a
la exploracifn de operaciones nds radiczles designadas pa
ra extirpar B8rganos contiguos adicionales o vias de disewi
nacidn no incluidas en ios procedimientos coavencionales.

El uso de gastrectomfa total, pancreatectomia
distal, esplenectomifa y diseccifin de ganglios retroperitQ
neales ha sido preconizado para todos los cl@nceres del scg
mento proximal o medio del estfmago por Mc Neer,

Sin embargo, este tipo de cperaciones tiene una
morbilidad vy mortalidad alta y no =e gprecia un avwm=nto en
la sobrevida cuando leos gangiios estdn iavadidos.

<
i

tra aplicacidn de este tipo de operaciones es
en el tratamieunto quirﬁrgico del céancer de mama. ILa opera
cifn supraradical extiripa, ademds de los tejidos indicados
en la mastectomia de Halsted, los ganglios supraclavicula-
res, mediastinicos y caiena mamzria interna, zonas gue es-—
tdn mds alld de los limites considerados para ser extirpa-
dos en continuidad.

En este caso, Uxrban extirpa los ganglios de la
cadena mamaria interna junto con el procediniento de Hals-
ted v ha descrito una sobrevida de 63% a los 5 afios, en
contra de 33% con los procedimientos hakitualies en los ca-
sos de que estos ganglios sean positivos para cancer,
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Irradicacién pre-operatoria y extirpacidn quirGrgica.-

Los tumores grandes con adenopatias regionales
comprometidas y una invasidén directa en tejidos vitales
presentan problemas té&cnicos gue pueden comprometer o© pre
venir una intervencibn quirtQrgica.

Este tipo de tumores corresponde a los de cédncer
de eséfago, recto y pulmbn. Pueden ser diagnbsticados co-
mo inoperables en un primer momento, y luego de irradia -
ciébn ser factibles de extirpar.

Segtn Paulson. el propbsito de la irradiacidn
pre-operatoria es cambiar la historia natural de la enfer
medad de manera que la lesibdn quede m&s localizada. EI1
jdeal es localizar el tumor, inhibir la diseminacidn por
destruccidn del tumor periférico, fibrosar el lecho vascu
lar y linfdtico y disminuir la capacidad de diseminacidn
de las células y su posibilidad de sobrevivir antes o des
pués de la operaci®n.

Tratamiento guirfirgico combinado con guimioterapia local,
sistémica o regional.-

La inefectividad del tratamiento quirQrgico so-
lo, incluyendo las operaciones radicales, en el manejo de
los cénceres gue con mayor frecuencia envuelven las vias
linfaticas regionales y hematdgenas con una amplia disemi
nacidn, ha llevado al uso de los agentes quimioterépicos
en combinacidn con la extirpacitn guirtrgica.

La quimioterapia se ha usado en irrigaciones 1o
cales en el campo quirGirgico para controlar las recidivas
locales; ha sido combinada en tratamiento sistémico para
la diseminacifn linfdtica y hematégena en el momento de la
operacidn o después de ella, y se ha empleado en perfusio-
res e infusiones arteriales del 4rea que contiene el tumor,
con o sin extirpaci®n quirGrgica de la lesidn.
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Varios tipos de drogas han sido empleadas én
guimioterapia. Estas drogas actfan por destruccidn de
o interferencia con la sintesis de &cido nucléico y por
blogueo del metabolismo celular. Desgraciadamente, e-
fectos colaterales dafiinos sobre las cé€lulas normales,
especialmente de los tejidos hemopoyéticos, limitan la
efectividad de estos agentes y, 2 menudo, son causa de
un aumento de la morbilidad y mortalidad.

El uso intraarterial o la t&cnica de perfusidn
a miembro aislado permite concentrar droga en la zona de
sustentacidn del tumor primario. Para estos efectos, se
han usado diversos tipos de droga, como mostaza fenilala
nina, mostaza nitrogenada, Thiotepa, 5 - Fluoruracilo y
Actinomicina D.

Se han descrito diversos resultados. Jolomb y
cols. ha comunicado resultados objetivos de regresibn tu
moral gue van de semanas a meses en canceres pavimento -
sos y melanomas. Stehlin y cols. en perfusidn de extre-
midad por melanoma con mostaza fenilalanina ha descrito
regresiones espectaculares en metdstasis en trédnsito que
no pueden ser tratadas con métodos convencionales.

En la Unidad de‘ Oncologia del Hospital Clinico
de la Universidad Catdlica, se han tratado enfermos con
este tipo de terapia, ya sea por melanomas o tumores de
partes blandas de las extremidades, o por cénceres pavi
mentosos de cabeza y cuello, con resultados alentadores
y similares a los descritos por autores extranjeros.
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b) TRATAMIENTO DEL CANCER CON QUIMIOTERAPIA. -

La quimioterapia del céncer ha sido empleada
ampliamente en los Gltimos 25 afios. Los linfomas y las
leucemias han sido las primeras enfermedades que se han
mostrado sensibles a las drogas. Los tumores malignos
derivados del trofoblasto ( coriocarcinoma ), algunos
sarcomas y carcinomas, son tumores que también han de-
mostrado sensibilidad al uso de drogas antitumorales.

Como tratamiento primario y definitivo del
cdncer, la guimioterapia no tiene aGn la misma importan
cia que la cirugia o la radioterapia; sin embargo, hay
algunos tipos de cénceres, especialmente los derivados de
1a serie hematolbgica, que tienen como Gnico tratamiento
estas drogas antitumorales.

Existen varios cénceres en los cuales los me-
jores resultados de curacidn se obtienen con el diagnbsti
co precoz y su consecuente extirpacién quirtGrgica. En o=
tros canceres la radioterapia da resultados curativos in-
feriores a la cirugia. Por este motivo, 1la razbn para el
empleo de la quimioterapia consiste en la posibilidad de
obtener una mayor respyesta al tratamiento una vez que la
cirugia y la radioterapia hayan llegado al limite de su
capacidad para controlar la evolucidn del cancer.

En condiciones ideales de tratamiento, la ciru
gia y la radioterapia alcanzan un 1imite de curacibn, pe
ro hay otros casos en los que no existen estas condicio=
nes ideales, y es agqui cuando pueden actuar las drogas, ya
sea solas o en asociacibén con los otros tratamientos.

Consideraciones Generales.,-

cada enfermo presenta una mezcla particular de
trastornos fisiolbgicos, bioquimicos y emocionales que el
médico debe comprender. Un buen mé&dico no sB6lo debe te-
nerlos en cuenta, sino que comprender cual de ellos esté
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en deficit para corregirlo y poder lograr gue el enfer-
mo tenga una vida confortable y Gtil. *

Algunas veces las drogas antitumorales son u
sadas como una especie de sogrtilegio mAgico tan efecti
vo y especifico que no se piensa que papel puedan ju -
gar en el plan total del tratamiento. Si a ello agre-
gamos la tendencia a asignar al célncer todos los sinto
mas gque el enfermo presenta, nos lleva en algunas opor
tunidades a utilizar estos agentes en forma pobre. En
este sentido, la preocupacidn del mé&dico por la quimip
terapia lo puede impulsar a dejar de lado la deteccidn
y correccibn de fenbmenos secundarios, como sSOn neumo-
nias, infecciones, insuficiencia cardiaca, insuficien-
cia renal, depresiones psicolbgicas, etc.

Un hecho importante es separar en estos en -
fermos los sintomas debidos al céncer de agquellos pro-
ducidos por otras causas. Cuando el mé&dico tiene bien
claros estos conceptos y ha solucionado los problemas
que no dependen de otras alteraciones, puede proceder
a tratar con quimioterapia al enfermo.

Antes de emplear la quimioterapia, debe ha -
cerse las siguientes preguntas:
»

l. Tiene el enfermo un céncer?

Es importante tener presente que el diagn®s-
tico de céncer sea efectivo y no una suposicidn. No
basta tener una Rx de tbrax gue demuestre una sombra
pulmonar o la presencia de una tumoraci®n o n&dulo, si-
no que ella debe ser confimada.

2, El1 enfermo puede ser tratado con cirugia y radio-
terapia y obtener su curacifn con estas terapias?

Este @s un hecho importante y que depende de
la experiencia del médico. Lo fundamental es consider
rar cual tipo de enfermcdades ncoplfsicas deben ser
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tratadas con uno u otro tipo de tratamiento en forma pri-
maria y, ademés, evaluar el estado de evolucidbn en que se
encuentra el tumor para decidir cual se debe emplear.

Es obvio decir . gue en los tumores s®lidos son
la cirugia y la radioterapia las medidas primarias a usar,
Yy gue la guimioterapia se usard en etapas avanzadas de la
enfermedad. Mientras que en los turores derivados del sis
tema linfitico o hemcpoyético es la guimioterapia el trata
miento primario de eleccibn,

3. Conocer el 6rgano o tejido en el cual hay cé@ncer y el
tipo histolbgico de éste.

La respuesta a esta interrogante es basica para
poder elegir la droga adecuada. Asi las leucemias son
tratadas con diferentes drogas, mientras que los linfomas
0 carcinomas se tratan con otros tipos.

4. Hay evidencias de que la droga usada beneficiarid al
enfermo al tratar el tipo de tumor gue tiene?

Muchos médicos dependen en sus conocimientos y
actuacidn de la informacidn dada por otros médicos para
responder esta pregunta, No hay otra forma de conocerla
sino a través de las puBlicaciones de la literatura; pero,
a medida que el médico va adguiriendo experiencia con el
tratamiento puede ir deduciendo de su observacidn cuales
son las drogas que puedan ayudarlo con mads efectividad en
el tratamiento del céncer.

5. Cual es la mejor forma de administrzr la droga?

Es axiomético que una droga activa pueda ser ine
ficaz si se d4 en forma equivocada. El éxito o fracaso
puede depender de la via de adminstracidn, esquema, manten
cibn, ciclos repetidos y combinacidn con otras drogas. EI1
médico siempre emplea los esguemas que se le entregan a tra
vés de los textos o circulares de los laboratorios, pero es
sabio revisar la literatura més reciente cuando se van a
emplear las drogas en quimioterapia.
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6. Cual es la toxicidad de la droga?

Antes de emplear las drogas, debe conocerse su
toxicidad. Debe conocer también los brganos que son afec
tados y sus sintomas més precoces. Debe saber, ademés, que
la respuesta del tratamiento estd en relacidn con la toxi-
cidad. Cuanto mds precozmente aparezca &sta, mejor serd
la respuesta.

Durante el tratamiento, el control debe ser he-
cho en forma frecuente: hemograma seriado una a dos ve-
ces por semana durante las primeras semanas del tratamien
, = 8

Los sintomas tbxicos mds frecuentes comprometen
los drganos hematopoyéticos, tubo digestivo y mucosas. En
el primer caso se presenta anemia, leucopenia y plaqueto-
penia; en el segundo, diarrea, dolor tipo cblico intesti-
nal, y en el tercero, estomatitis, eritema, ulceraciones,
etc.

Si el mé&dico tiene presente estos hechos,no sdlo
puede - decidir cuando debe emplear la gquimioterapia, si-
no ademéds elegir la droga antitumoral mas efectiva y em -
plearla en forma mads eficiente y sin gran riesgo. Inclu-
so podrad planear el tratamiento completo y controlar al
paciente.

Drogas Usadas.-

En esta comunicaci®n se dar& a conacer- en for-
ma resumida las diferentes drogas empleadas. Todas ellas
tienen como finalidad la de impedir la divisidn celular a-
tacando el &cido nucléico del nficleo, méds especificamente,
el D.N.A. Seguin el mecanismo de accibén de las diferentes
drogas, se las ha dividido en:

a. Agentes Alguilantes
b. Antimetabolitos

c. Antibibticos

d., Otros
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Agentes Alguilantes.~-

Mostaza Nitrogenada.- ( Dicloren, CIBA ) (Mustargen, Mesck
Shap and Dolme )

Es el primero de todos los quimioterdpicos e ini
ci® la era de la guimioterapia moderna en céncer. Todos
los agentes alquilantes l1levan en su molécula una O varias
moléculas de mostaza nitrogenada que es la parte activa.Son
altamente activos y pueden persistir en el cuerpo una vez
administrados por un tiempo corto. Durante ese periodo son
capaces de alterar partes especificas del D.N.A. e interfe-
rir en la divisitn celular.

Esta droga es muy tbxica y se ha tratado de dismi’
nuir su toxicidad sintetizando productos gque tengan su molé
cula activa pero con una toxicidad méas disminuida. De esta
manera se ha dado crigen a una serie de productos llamados
alguilantes.

Los linfomas son sensibles a estas drogas. LoS
linfosarcomas y los reticulosarcomas también son sensibles,
pero han sido desplazadas lentamente por otros tipos de dro
gas. Se usa en Hodgkins con buenos resultados. También se
usa en céncer de mama CcOR resultados fugaces; pero donde me
jor se emplea es éen el control de derrames pleurales Yy de
ascitis, asi como en el lavado de heridas operatorias des-
pués de cirugia radical con criterio cancerolbgico.

Uno de sus efectos toxicos importantes es la fle
bitis. Por eso se debe administrar a través del eguipo de
suero y no directamente en la vena. Produce nauseas Y vd
mitos y una accibn tbxica moderada sobre la médula hemato
poyética y debe hacerse un recuento semanal de sangre. Se
administra en dosis de 0,4 magrs. X Kg. como dosis total,
administradas en uno o dos dias sucesivos.

Thiotepa.- ( Lederle )
Es una droga que tiene 3 grupos amino derivados

de la mostaza nitrogenada unidos a una molécula de P y o~
tra de S. Por esta caracteristica se le considera poli -
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funcional. Tiene una accibén parecida a la de la mostaza
nitrogenada, pero menos tdxica. Produce menos flebitis,
nduseas o vémitos, pero se conserva la accidn tdxica so-
bre los &rganos hemopoyéticos produciendo leucopenia y
plaquetopenia.

Es una droga efectiva en céncer de ovario y de
mama principalmente. Su administracién es en dosis de
1,5 mgrs. x Kg. de peso.

En la Unidad de Oncologia la empleamos en dosis
de 15 mgrs. diarios en 2 cc. de agua destilada en la ve-
na o intramuscular por 6 dias. Segn el resultado del he
mograma, se sigue en las semanas siguientes con 30 mgrs.
semanales. Se debe controlar semanalmente o quincenalmen
te el hemograma.

La droga viene en ampolletas de 15 mgrs.

Ciclofosfamide.~- ( Endoxan, Asta ) ( Cytoxan, Mead
Johnson ).

Es una de las drogas no activas, la gue debe ac
tivarse en el organismo al separarse la parte activa de la
molécula de su parte inacté®va.

Puede administrarse por via oral o intravenosa
en dosis de 15 mgrs. por Kg. de peso. Produce leucopenia,
pero menos trombocitopenia que otros agentes. Produce alo
pecia, Es activa en leucemia, mieloma mGltiple, céncer del
ovario y linfomas.

En la Unidad de Omcologia usamos el esquema de
200 mgrs. diarios por via intravenosa por 10 dias, conti-
nuando con estas curas segGn la tolerancia del hemograma.
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Antimetabolitos.~-

Los antimetabolitos estran en ccocmpetencia con
los metabolitos conocidos en el sistema bicquimico esen
cial de la c&lula, En el caso de las drogas antiturora
les, los compuestos llamados antimetabolitos competen
en varios puntos con la secuencia proteica DNA - RNA y
de esta manera interfieren con las propiedades de repro
duccibn o de sintesis de la célula.

ILos antimetabolitos producen sus efectos toxi
cos sobre los tejidos normales, m&dula, mucosas gastro-
intestinales, causando diarrea, lesiones orales, trombo
citopenia y leucopenia,

Antagbnicos del Acido Fblico.-

El methotrexate ( Lederle ), es la droga prin
cipal. Ella antagoniza al &cido fb6lico al unirse a la
enzima reductora de este &4cido. Produce regresidn com-
pleta de la leucemia aguda del nifio. Es activa en el
coriocarcinoma de la mujer. Tiene efectos.en el céncer
de mama y linfomas. Administrada por infusidn intraar-
terial, tiene efectos en los cénceres pavimentosos de
piel y mucosas de la regibén de cabeza y cuello. Se pue
de usar por via oral o intravenosa e intraarterial. Es
téxica y produce depresidn medular y estomatitis.

Se da en dosis de 2,5 mgrs. diarios por via o
ral y de 50 mgrs. diarios por via intraarterial.

Antagbnicos de las Purinas,-

El ma&s usado de esta serie es la 6-mercaptopu
rina ( Purinetol Burroughs Wellcome ). Interfiere en
la incorporacidn de las purinas en los nucledtidos. Jun
to con producir depresi®n medular, puede producir dafio
hepatico.
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Las dosis usuales son de 2,5 a 5 mgrs. por Kg.
de peso. Se usa en leucemia y linfomas.

Antagbnicos de las Pirimidinas,-

El m&s usado es el 5-Fluorouracil ( Roche ). In
hibe la incorporacidn del uracilo en el D.,N.A., Se usa en
dosis de 7,5 mgrs. por Kg. de peso. Se emplea principal-
mente en c8ncer g&strico, céncer de mama y cénger de colon.

En la Unidad de Oncologfia usamos el siguiente es
gquema: 500 mgrs. diarios por 6 dias, para luego seguir con
500 mgrs., dfa por medio hasta completar 3 grs.

Quimioterapia ILocal.-

Debido a que el céncer es generalizado, la admi
nistracidn local del quimioterdpico no puede destruir to-
das las células.

El uso de instilaciones locales de agentes anti
tumorales est8 limitado a escasas oportunidades. Una de es
tas es prevenir la recidiva répida de derrames tanto pleura

les como peritoneales de clncer diseminado en esa zona. El
uso de diversas drogas alguilantes favorece la detencin
de estos derrames.

Quimioterapia Regional.-

Muchos de los tumores existentes son resistentes
a las drogas administradas en forma sist€émica. Por este
motivo, se han ideado mé&todos de administracifn de las dro
gas para controlar las recidivas locales en los casos en que
no se puedan resecar quirfrgicamente. Los m&todos de per-
fusidn con circulacidn extracorpbrea y de infusibn intra -
arterial de agentes antitumorales permite administrar gran
des dosis de quimioterépicos, los que son llevados por la
circulacibn a la zona tumoral.
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Se describe a continuacidn las dos técnicas an
teriormente citadas.

Perfusi®dn con circulacidn extracorpbrea ( CEC ).-

Consiste en la administracidén de drogas antitu
morales en altas dosis en la zona aislada donde existe el
tumor. Se emplea especialmente en tumores de las extre-
midades, de pelvis. Se efectGa a través de un equipo de
circulacibn extracorpdrea para hacer circular la droga por
el &rea aislada del tumor. Cuando la aislacibén de la zona
tumoral es buena, la filtracidn de la droga es escasa Yy Se
producen minimos efectos tbxicos en el resto del organis -
mo.

La técnica es compleja y se necesita equipo y ex
periencia para realizarla. Se debe efectuar especialmente
en centros asistenciales preparados adecuadamente para ello.

Las complicaciones locales incluyen edema, dolor,
dermatitis, alopecia, neuritis e incluso necrosis del teji
do y tromboflebitis.

Si se producen filtraciones a la circulacidbn ge-
reral, debido a las dosissaltas de gquimioterdpicos es posi-
ble que se presenten efectos tdxicos sistémicos importan -
tes.

Este método de administraci®n se realiza princi-
palmente en tumores de las extremidades tales como melano-
ma y sarcomas de partes blandas. Los melanomas de las ex-
tremidades han demostrado presentar una buena respuesta ob
jetiva al tratamiento. Se han descrito un 30% de respues-
ta objetiva en casos de metdstasis en transito o de recidi
va local.

En la Unidad de Oncologia hemos tratado enfermos
con melanoma de diversos grados, obteniendo resultados si-
milares a los descritos en la literatura. También hemos
observado buenos resultados en el tratamiento de los sarco
mas de partes blandas, especialmente liposarcomas.
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El empleo de esta té&cnica en estos dos tipos
de tumores ha producido efectos beneficiosos en clini-
ca. En el resto de los tumores, sblo hay observaciones
experimentales,

Infusitn Intraarterial.-

Consiste en la administraci®n de la droga por
via intraarterial a través de un cateter mediante la ins
tilacidn a presidn por medio de un sistema conectado a
un motor de rotacidn excéntrica.

Este tratamiento se aplica colocando €l caté-
ter en el pabelldbn y dejando al enfermo hospitalizado pa
ra el suministro de la droga, o en forma ambulatoria con
una bomba portdtil por tiempo indefinido.

Se emplea principalmente en cénceres localiza-
dos en cabeza y cuello, gastrico y hepético.

La técnica, al igual que en el procedimiento an
terior, es complicada y debe ser realizada por cirujanos
expertos y con un eqguipo adecuado de infusibn.

E
Sus resultados han sido excelentes, especialmente
en los cénceres pavimentosos de @e cabeza y cuello.

En la Unidad de Oncologia se han realizado es =

tas experiencias obteniéndose resultados alentadores en
cuanto a fusidn de tumores de esa localizacibn.

HORMONAS , —

El uso de hormonas en el tratamiento del cé&ncer
estd8 relacionado con el concepto de "hormonodependencia”,
esto es, que el crecimiento concinuo de un tumor estd re-
lacionado con una hormona especifica.
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La regresidn del tumor puede realizarse.redu-
ciendo la secrecidn hormonal a través de la extirpacidn
endocrina o reduciendo la accibn trdfica de la hipbfi -
sis anterior.

Ambos procedimientos pueden ser empleados ¥y
gradualmente hay un reconocimiento de que las hormonas
como drogas pueden producir regresidén tumoral. Trabajos
recientes hacen suponer que ellas también afectan la se-
cuencia proteica dentro del DNA - RNA.

Estrbgenos. -

Después del descubrimiento de que la castra -
cidn ( orguidectomia ) producia regresidén del céncer de
prbstata y de sus metastasis, el empleo de estrbgenos

para tratar el cancer en esta localizacidn se generali-
z0.

También se emplean los estrfgenos en el trata
miento del cédncer de mama avanzado en mujeres con més de
cinco afios de menopausia.

En la Unidad ®e Oncologia, el estrbgeno es em
pleado en el céncer mamario vy en el de prbstata. Ia do
sis es de 400 mgrs. en pellets cada 4 meses en forma de
Hexestrol.

Andr6genos.-

Se emplea en el céncer metastdsico d2 mama. El
dolor &seo logra desaparecer Yy en el 50 a 60% de los ca-
sos hay regresibn tumoral en las enfermas pre y post me-
nopdusicas. Al igual que los estrdgenos, los empleamos
en forma de pellets en dosis de 400 mgrs. cada 4 meses.
Usamos testosterona pura, la que produce menos efectos

colaterales.
&
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Estas hormonas han sido empleadas por via de
ensayo en casi todos los tipos de cdncer y a menudo pro
ducen alguna respuesta subjetiva. Se observa un efecto
antitumoral en la leucemia aguda de los nifios.

La experiencia personal en el tratamiento del
céncer con estas hormonas es negativa. Hemos visto di-

seminacibdn tumoral con su empleo.

Hormona Tiroideca.-

Se dice que puede producir regresibn de las me
tédstasis de cé8ncer tiroideo. Se supone que muchos de es
tos cénceres necesitan de tirotropina para crecer e inva
dir, La hormona tirofdea, al inhibir la tirotropina, pue
de producir regresién tumoral.

Progesterona. -

Varios trabajos publicados en la literatura la
sefialan comc una hormona gue actuarfa en el céncer de en
dometrio. Ultimamente hay trabajos experimentales que de
muestran su buen efecto en hipernefromas generalizados.

>
Sus dosis son 250 a 500 mgrs. dos veces por seg
mana. No presenta efectos colaterales,

En gran nGmero de tumores, la gquimioterapia es
esencial en el manejo del enfermo, y para algunos cénce-
res se la considera el tratamiento de eleccibdn tan pronto
como se haya hecho el diagnbstico.

Cuando un mé&dico vd a emplear la quimioterapia
en un enfermo de céncer, debe tener en cuenta el estado
general del enfermo y concentrarse en el paciente,no dis
traerse pensando en la droga o en el tumor. Es decir,no
interesa muchas veces elegir una droga determinada para
un determinado tumor, ya que no existe especificidad, si
no que ver como se puede aliviar mejor al enfermo.
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Como conclusibn de lo expuesto, podemos decir
gue en sus comienzos se empled la guimioterapia en enfer
mos con céncer avanzado. A medida gue fueron aparecien-
do drogas mds activas, ella ha asumido un rol m&s impor-
tante en el tratamiento del céncer, junto a la cirgia vy
a la radioterapia.
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DROGAS ANTICANCEROSAS EMPLEADAS EN LAS ENFERMEDADES

NEOPLASICAS
TipO ] 1 ' '
Biogquimico ' Droga g Nombre ' Dosis ' Enfermedad
' ! 1 '
' ' ] 1
d ' Mecloroctamina ' 'Hodgkins, 1in
' ' (EN2-Mustargen) ' 0,4 mg/Kg 'fosarcoma, o=
’ ' Dicloren (amp. ' 'vario,derra-
’ ' 10 mg.) ’ 'mes, lavado
y : ' 'herida opera
£ ¢ 'toria, mama.
' ' 1
: Ciclofosfamida ' 3 mg/Kg '‘mama, ovario,
. (Cytoxan, Endoxan] diarios ~%'pulmén, sarco
; (amp. 100 mg., ' 10 dfas. 'mas de partes
' 200 mg. tabl.50 '(200 mg dia'blandas, linfo
; mg.) ' rios oral 'sarcomas, Hodg
‘Mostazas ' o IV x 10 'kins,
E - 'Nitrogenadas ' dias). !
] L
Melph8lan ' 6 mg., dia 'Mieloma
Agentes (Alkeran) ' rios x 2 a'Melanoma en
(Tabl. 2 mg. 3 semanas 'perfusidn CEC

Alquilantes

amp. 100 mg.)

100 mg IV '
pPoOr una vez

]
]
'
'
Mostaza uracila ' 1 a 2 mg. 'Enfermedades
da. ' diarios x 'hematolfgicas
(investigacién) ' 3 scmanas 'tumorales.
'_oral :
[ ]
Clorambucil ' 0,1 a 0,2 ' Mama, ovario
(Leukeran) ' mg/Kg oral'! testiculo,en
' diarios x ' fermedades
' 3 a 6 sema' hematolbgicas
' nas. ' tumorales.
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Tipo i L ' ]
Biogquimico! Droga 4 Nombre '* Dosis ' Enfermedad
) ) ] 1 ’
t ] L} ]
‘Derivados de 'Trietilenmelami- '2,5 mg oral'Enfermedades
'las etilini- 'na (TEM). 'dia x medio'hematolbgicas
'midas. ’ 'x 7 dosis. 'tumorales.
’ ’ '2,5 a 5 mg.*
’ " ‘oral sema- '
' ' 'nal,dosis '
’ . 'de manten- '
: y 'cibn. .
L 1 ] ]
. 'Tfietilenthio=- ‘15 mg dia~- 'Ovario, mama,
! 'fosfaramida 'rios IV x ‘'enfermedades
! ' (Thiotepa) '6 dias. 'hematolbgicas
Agentes ; '(amp. 15 mg.) '15 a 30 mg 'tumorales, re-
Alguilantes ' ' 'semanales, 'tinoblastoma.
! . 'dosis de 'Perfusibn CEC
y : 'mantenci®n 'en melanoma
1 . ' 1
‘Sulfonatos ' Busulfan '4 a 12 mg 'Enfermedades
'Alguilantes ' (Mileran) 'oral dia- ‘'hematoldgicas
' y Yrics,. 'tumorales.
1 1 ll a 3 mg ]
: - ‘oral dia- !
d - * 'rios,dosis '
; - 'de manten~ '
L+, : 'cibn. ’
1 1 L} L
'anmalogos al ' Methotrexate 's mg diarios Enfermedades
'&cido félico ' (Ametopterina) ‘oral x 10 diz hematolbgi~-
; 'tabl.2,5 mg oral.'S mg diario cas tumorales,
'amp. 5 y 50 mg IVioral 3 veced mama, testicu-
'En infusién intra'a la semana'x lo, cénceres
'arterial, se debe '10 dosis. ' pavimentosos
Antimetabo- usar con Leucovo-'Infusién IA' de piel o de

litos

ras IM.

'x 5 dias.

rin, 3 mg c/6 ho-'50 mg diarils seno maxilar

' en infusibn

'50 mg infu % IA,aplicacién

'sién IA dia'

local en solu

'por medio,dd cibn 1 a 5%.
'sis de mantén

'cibn.
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Tipo ] ] 1] ]
Bioguimico' Droga : Nombre * Dosig ' Enfermedad
] ] ' 1
1 1 L} ]
*Andlogos de ' 5-Fluoruracilo 'l5 mg/Kg. 'Mama, colon,
‘las Pirimidi ' (5-FU) '500 mg dia~'estbmago, le-
'nas. ' amp. 250 mg. 'rios x 6 'siones pavi-
. ' amp. 500 mg. 'dias. 'mentosas de
! . ‘500 mg dia-‘piel.
' ! 'rios dfa x °
¢ ' ‘medio en cut
' ! 'sos de 3 gr.
' 1 t ]
Antimetabo- ' ' cytarabine " 12 a 4 ng/Kg'Enfermedades
litos ' ' (citosina arabi 'IV diarios 'hematolégicas
. ' nosa). 'x 10 a 20 'tumorales.
' ' Ccytosar -Ara-C_'dias. .
] T ' 1
. ' Azauridina 1270 mg/Kg 'Micosis fun-
' ' Triazur 'oral dia - 'goides.
' ' 'rios. .
' ‘ 1135 mg/Kg '
' ¢ ‘oral dia - '
4 ’ 'rios,manten’
] " 1 'cidn '
g ' » ' 1
'Anadlogos de ' 6 Mercaptopurina‘'2,5 mg/Kg otEnfermedades
'las Purinas ' 6 M - P ‘ral diario.'hematolbgicas
| ‘ ' Purinetol ’ 'tumorales
! ' ’ ' coriocarcinoma
i ] i ]
. ' 6 Thioguanina '2 mg/Kg ‘Enfermedades
. ' (TG) '‘oral dia~ ‘'hematoldgicas
. ! 'rios 'tumorales
1 L 1 t
i 'Alcaloides ' Vinblastina '10 mg dia~- 'Mama, coriocarci
Productos ‘*de la vinca ‘' (VLB) ‘rios x 3 ' noma, Hodgkins,
Naturales 'Rosea '. Velban 'dias. 'testiculo, sarco

' (amp. 10 mg)

'una serie ci mas de partes
'da 4 semanalblandas.
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T ipo ) ] 1 '
Bioquinmico' Droga . Nombre '  Dosis ' Enfermedad
] ' | ]
] ) ' )
' ' Vincristina 'l mg diario'Enfermedades
2 ' (VCR) 'x 3 dias 'hematolbgicas
. ' Oncovin ' 'tumorales,
. '(amp. 1 mg) ’ '"'Wilm's, sarco-
' . ' 'mas de partes
: : ’ 'blandas.
' ' [} 1
Productos 'Antibibticos ' Actinomicina D *0,015 mg/Kg'Coriocarcinoma,
Naturales g ' (Cosm gen) ‘diarios x 5'tumor de Wilm's,
’ ' (amp. 0,5 mg) ‘dias. ‘testiculo, rab-
’ . ¢ 'domiosarcoma.
] ) ] ]
'Enzimas ' L-Asparginasa = '50 a 200 'Leucemia agu-
’ ' '‘UI/Kg. 'da,
) ] L] 1
'Sustitutivos ' Hidroxiurea '80 mg/Kg 'Melanoma
'de 1la urea ' ‘oral ¢/3 °
¢ ’ ‘dias. ’
i : *20 a 30 '
X ! 'mg/Kg oral
Misulamas : s 'diarios '
' R s : '
'Derivados de ' Natulan ‘50 a 300 mg'Melanoma
‘la metilhidra' cépsulas 50 mg ‘'oral diariod Hodgkins
'zina . . ¢
] 1 ] I
'Corticoides ' Prednisona '20 a 100 mg'Leucemias, lin
N : ‘oral dia - 'fomas, Hodgkins,
: : 'rios. 'mama.
‘ L} 1 '
'Progestdgenos' Hydroxiprogeste 'l,0 gr IM 2'Endometrio
Hormonas . ' rona ‘veces a la '
’ ' (Delalutin) ' semana. J
. ' Medroprogestero '100 a 200 m§
: Y nm, ‘oral diarios.
' ' (Provera) ‘200 a 600 mg
|}
'

'IM 2 veces &

'la semana '
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Tipo ] ] L} ] 3
Bioguimico! Droga ; Nombre ’ Dosis ' Enfermedad
] H ! ]
] L} 1 '
‘Estrégenos ' Hexestrol 'Pellets 400'Mama, prosta
» ' Honvan 'mg c/4 me -' ta.
L} ] 1 ses. 1
" . '300mg oral '
i ’ ‘diarios x '
Hormonas : $ '10 dias. :
L] ] L ]
Andrbgenos ! Testosterona '250 mg IM 'Mama.
. ' propionato. 'diarios x '
: ' Testosterona '10 dias. :
’ ' pura. ‘Pellets 400"
¢ ' 'mg c/4 me ="'
5 : 'ses. :




