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Proyecto egipcio

de tratamiento del cincer

por C.B.G.Taylor*

El cdancer es mas temido que cualquiera otra
enfermedad. Adopta muchas formas y puede atacar a
cualquier parte del cuerpo; es de diagnéstico dificil y
su tratamiento puede resultar arduo. Estos son buenos
motivos para temerlo, pero ello no significa que nos
encontremos indefensos ante él. Si se trata lo bastante
pronto se puede curar. En paises que disponen de buenos
servicios médicos se tiene conciencia de este hecho y se
dedica mucha atencion a la terapia del cancer. La situa-
cion es diferente en los paises en desarrollo, donde pocos
hospitales disponen del equipo necesario. Se puede
facilitar tratamiento, pero en muchos casos éste empieza
demasiado tarde y lo tnico que puede hacerse es controlar
la marcha de la enfermedad sin mucha esperanza de
curarla verdaderamente. Es por ello que el temor sigue
reinando. Los pacientes no se atreven a dar el primer
paso y la posibilidad de diagnéstico precoz es muy baja.
En estos paises la mortalidad entre los enfermos de cdncer
sigue siendo muy elevada.

En el verano de 1972 un grupo de especialistas en
radioterapia procedentes de muchos paises se reunio
en Nueva York para considerar este problema. Concen-
traron su atencion en una manifestacion de la enfermedad,
el cdncer de cuello del ttero, que es en muchos paises
la forma de cdncer mas frecuente entre las mujeres. Hay
un método sencillo y seguro de diagnosticar precozmente
esta enfermedad y desde hace muchos afios existe un medio
eficaz de tratarlo por medio del radio. ;Podrian adaptarse
estas técnicas para un uso mucho mds amplio en paises
cuyos servicios médicos son limitados? y, en ese caso
;c6mo podria un grupo de especialistas independientes
contribuir a conseguirlo?

El radio es un material radiactivo natural que se
encuentra asociado con el uranio. Para tratar la enferme-
dad se colocan pequefias cdpsulas que contienen radio
en posiciones determinadas dentro del utero e inmediata-
mente debajo del mismo, de forma que la radiacion
produzca el maximo efecto sobre el cancer [1]. Sin
embargo, es dificil protegerse de las radiaciones de
este elemento, que tienen gran poder de penetracion, por
lo que terapeutas y enfermeras estan expuestos a altos
niveles de radiacion. Ademads, el radio es muy caro. Por
estos motivos el tratamiento por este medio estd cayendo
en desuso, siendo sustituido por métodos mds modernos
en los cuales la radiacion se dirige al interior del cuerpo
desde el exterior, utilizando para ello el radisétopo
artificial cobalto-60 o maquinaria eléctrica compleja.
Con estos métodos el personal médico no estd expuesto
a la radiacion, pero hasta la fecha se los ha utilizado
escasamente en los paises en desarrollo. El costo del
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equipo es demasiado elevado y los problemas técnicos
que supone el mantenerlo en funcionamiento son
demasiado importantes.

Los especialistas reunidos en Nueva York se
constituyeron en Grupo de trabajo [2] con el fin
de estudiar el problema y difundir sus resultados.
Empezaban a estar disponibles alternativas mds
seguras y baratas que el radio, utilizdindose ya en los
hospitales dedicados al tratamiento del cancer de los paises
desarrollados, si bien los detalles del tratamiento no eran
ampliamente conocidos y quedaban algunas cuestiones
técnicas importantes todavia sin repuesta. El Grupo de
trabajo se reunid regularmente cada dos afios en un
pais en desarrollo diferente cada vez. Al terminar cada
reunion se organizaba una conferencia abierta a la que
podian asistir especialistas en cancer locales. Para finales
de los anos setenta existia ya un amplio acuerdo sobre
la mejor manera de actuar. Quedaba por organizar un
plan de demostraciones para ensefiar como podrian
aplicarse en la practica los procedimientos recomendados.

El OIEA y la Organizacion Mundial de la Salud han
apoyado al Grupo de trabajo y han tomado parte en
sus reuniones. Se formo un pequefio equipo conjunto
de trabajo dentro de las dos organizaciones y se elaboraron
propuestas para un proyecto piloto [3]. Gracias a la
generosa ayuda financiera del Gobierno italiano y al apoyo
incondicional del Gobierno egipcio, este plan se esta
llevando ahora a la prdctica en un grupo de hospitales de
El Cairo.

Segin el método de tratamiento recomendado por el
Grupo de trabajo, el radio se sustituye por fuentes
de radiacién que contienen el radisotopo artificial
cesio-137. Estas fuentes son mds pequefias y mas baratas
y poseen mayor intensidad de radiacion que las que
contienen radio. El mayor adelanto, sin embargo, lo
constituye el nuevo método de aplicacién que hace inne-
cesario que el radioterapeuta manipule directamente las
fuentes de radiacién (quedando, por tanto, expuesto a la
misma) con el fin de colocarlas en las posiciones adecuadas
en el cuello del utero y alrededor del mismo.

Con la nueva técnica se coloca en el titero un sencillo
“aplicador” de plastico, insertdndose a continuacion las
fuentes de radiacion en tubos guia que desembocan en
ese dispositivo. Cada fuente miniatura —del tamafio de
un grano de arroz— se monta al extremo de un alambre
flexible. Utilizando este como mango, solo lleva unos
segundos colocar cada fuente en el aplicador. Se utilizan tres
fuentes. Con esta técnica de “afterloading” la exposicion
del personal médico a las radiaciones se reduce a un
nivel insignificante.

Otra ventaja es que el radioterapeuta que coloca el
aplicador no se siente apremiado por la necesidad de
hacerlo con rapidez, dado que ya no le preocupa la expo-
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sicion a la radiacion. De esta forma la colocacién
puede efectuarse con toda precisién. Antes de insertar
las fuentes la paciente es examinada con rayos X para
comprobar si el aplicador estd ubicado exactamente en
el lugar preciso. Solo entonces se traslada a la paciente
a la sala (una sala ordinaria) donde se insertaran las
fuentes en el aplicador a través de los tubos guia.

El tratamiento dura unas dos semanas. Se somete a
la paciente a radiacion en dos sesiones de tres dias cada
una separadas por un descanso de una semana durante
el cual la paciente puede irse a su casa. Esta division del
tratamiento es importante. La distribucién temporal
del tratamiento se ha elegido de forma que en el momento
en que las células cancerigenas empiezan a recobrarse de
la primera dosis radiactiva la segunda los ataca cuando se
hallan en un estado particularmente sensible. Una con-
cienzuda terapia de este tipo puede destruir por completo
el cdancer, causando un dafio permanente minimo a los
tejidos sanos entre los que estaba implantado.

Como en todas las formas de radioterapia, también en
este caso es necesario fijar las dosis con gran precision,
siendo el objetivo que la dosis aplicada se halle dentro del
margen de méds o menos 5% del valor predeterminado.
Este tltimo se sitia cerca de un limite maximo mads alld
del cual se podrian causar graves dafios a estructuras
importantes de cuerpo situadas en las cercanfas del utero.
Este limite es bien conocido gracias a la experiencia
obtenida con el radio en muchos paises a lo largo de
un periodo de casi medio siglo.

El tratamiento descrito, consistente en pequefias fuentes
de radiacion colocadas cerca del cancer, se conoce como
“braquiterapia” (que significa tratamiento de cerca),
mientras que el tratamiento con haces de radiacion
procedentes de fuentes mds potentes situadas fuera del
cuerpo se conoce como “teleterapia”. El método de “after-
loading™ es un ejemplo de braquiterapia. Resulta eficaz
en un tumor pequefio que no se haya extendido mas
alla de algunos centimetros del cuello del atero, pero
no en casos mds avanzados en los que el tumor ya se ha
extendido ampliamente por el abdomen. Hay que recurrir
entonces también a la teleterapia. Esta necesidad fue
motivo de gran preocupacion para el Grupo de trabajo
debido a la complejidad del equipo necesario para el
tratamiento por teleterapia. Este equipo es ademads muy
caro, ya que cuesta mas de diez veces lo que un simple
sistema de “afterloading” y exige asimismo una sala
especial de tratamiento dotada de paredes de hormigon.

Lamentablemente, es sobre todo en los paises en
desarrollo que los pacientes se someten demasiado tarde
a tratamiento, necesitando por tanto la teleterapia ademds
de la braquiterapia. En el Grupo de trabajo las opiniones
estuvieron divididas en cuanto a la manera de hacer frente
a esta situacion: ;deberia utilizarse solo la braquiterapia
hasta que se consiguiesen los recursos suficientes para la
teleterapia o deberia retrasarse el programa hasta que se
pudiera asimismo proporcionar el tratamiento por
teleterapia? Después de mucha discusion se llego a la
conclusion de que la braquiterapia con “afterloading”
deberia introducirse sin demora y que deberia dedicarse
especial atencion a fomentar el diagndstico precoz. Las
instalaciones de teleterapia deberian introducirse posterior-
mente, lo antes posible, por lo menos en un hospital
importante de cada region.
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Objetivos del proyecto egipcio de tratamiento
del cancer de cuello del Gtero
resumidos por el Excmo. Sr. Dr. M. Sabri Zaki,
Ministro de Sanidad de Egipto,
en el discurso pronunciado el 29 de octubre de 1983
con motivo del comienzo del primer curso de
capacitacion del proyecto

“Los objetivos de este proyecto conjunto de capaci-
tacion en el que participan el Centro de Radioncologia
y Medicina Nuclear (INEMROCK) de Kasr El Aini, El
OIEA y la OMS, se pueden resumir de la forma siguiente:

1. Deteccién precoz del cancer de cuello del Gtero, ya
sea en centros especializados o mediante campafias
masivas.

2. Suministro al NEMROCK, a otros centros universitarios
y a cuatro hospitales del Ministerio de fuentes de
radiacion y equipo dosimétrico para el tratamiento de
casos incipientes, constituyendo esto un buen ejemplo
de la cooperacién entre las universidades y el Ministerio
de Sanidad para el bien de la comunidad.

3. El proyecto comprende la apertura de un registro de
todos los casos, asi como un sistema de seguimiento
de los pacientes tratados con el fin de evaluar la
magnitud del problema.

4. Capacitacién de radioterapeutas, ginecdlogos, fisicos
medicos especialistas en radiaciones, radiblogos
especializados en diagnésticos y citélogos, promo-
viendo asi un enfoque de equipo para el tratamiento
del cédncer en condiciones éptimas de seguridad
radiolbgica. Se prevé que en cuatro afios se facilitara
capacitacion mediante este proyecto a 120 egipcios,
sudaneses, africanos y asidticos, expertos en las
especialidades mencionadas. A esta capacitacion
inicial seguird un programa de capacitacién permanente,
para lo cual se dispone ya de las instalaciones técnicas
necesarias.

5. El presente acuerdo dotard ciertamente al NEMROCK
de capacidad institucional para proporcionar capacitacion
a escala regional con miras a la transferencia de
tecnologia de radiaciones en las ciencias médicas. Me
complace comprobar que la tecnologia de “afterloading”
de isotopos va a extenderse a nivel nacional y regional.
Esta técnica parece ser econémicamente factible y
técnicamente eficaz. También me es grato advertir
que este esfuerzo consolidard la ayuda técnica y
cientifica internacional entre el Gobierno de Egipto,
el OIEA vy el Gobierno de Italia.

6. Veo, ademds, con suma satisfaccién que la integracion
socioecondmica entre Egipto y el Sudén sigue
avanzando. La presencia de participantes sudaneses en
este primer curso de capacitacién es un hito en el
proceso de integracion de nuestros dos pafses.”

Con esta férmula ya resultaba posible trazar un pro-
grama adaptado a la realidad, y la cuestion consistia
entonces en saber donde se instalaria el proyecto piloto
y como se sufragaria. Es aqui donde la experiencia y
los conocimientos del Organismo y de la OMS en la
organizacion de proyectos internacionales desempefiaron
un papel esencial. Se solicitaron opiniones y se celebraron
discusiones con el Grupo de trabajo. El Dr. Mahmoud
Mahfouz, Profesor de Radioterapia y Director del
Centro de Tratamiento del Cancer “NEMROCK” *, del

* “NEMROCK" es una sigla derivada de las palabras
inglesas “nuclear medicine and radiation oncology” (medicina
nuclear y radioncologia).
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Hospital de la Universidad de El Cairo, que habia sido

un miembro activo del Grupo de trabajo desde su
formacion, ofrecio acoger el proyecto en su instituto.

A principios de 1982, se prepar6 una propuesta de proyecto
detallada y se presentd para su financiacion como proyecto
marcado con la nota a dentro del programa de cooperacion
técnica del Organismo. El Departamento de Ayuda
Exterior del Ministerio de Asuntos Exteriores de Italia,
reconocié los méritos del programa y aport6 también
valiosas recomendaciones, especialmente en relacioén con

el elemento del diagndstico precoz. Los fondos para el
proyecto revisado fueron rapidamente asegurados por

el Gobierno italiano. Se formé un Comité asesor
internacional que se reunio6 en El Cairo a principios de
1983 para planificar las primeras fases de la realizacién

del proyecto piloto.

En esta reunion el Profesor Mahfouz propuso un
ingenioso enfoque al problema del diagnostico precoz.
Una campaiia de publicidad general serfa demasiado difusa
y una carga demasiado onerosa para los recursos del
proyecto. Sin embargo, un grupo de hospitales generales
de la region de El Cairo estaban mandando ya pacientes
con casos dificiles de cancer para recibir tratamiento
dentro del NEMROCK,y las secciones de ginecologia
en régimen de ambulatorio de dichos hospitales examinaban
con regularidad a un total de mas de 60 000 pacientes cada
afo. Su propuesta consistia en reforzar los laboratorios
citolégicos de estos hospitales “asociados” de forma que
pudiesen realizar el diagndstico precoz del cancer de cuello
del ttero entre esta gran masa de pacientes, transmitiendo
luego los resultados de estas pruebas al NEMROCK para
su registro y analisis.

Ademas, dentro del proyecto se designaria a estos
hospitales asociados como centros de tratamiento por
braquiterapia. Se capacitaria a personal procedente
de cada uno de ellos en las técnicas de “afterloading” y
a cada hospital se le suministrarian fuentes de radiacion
y el otro equipo necesario para el tratamiento de casos
incipientes de cancer de cuello de Gtero. Los casos
avanzados se remitirian al NEMROCK, el cual dispone
ya de las maquinas de teleterapia con cobalto-60
necesarias.

Al aceptar estas propuestas, el Comité asesor determiné
los niveles de equipamiento necesarios para las primeras
fases del proyecto y trazé los planes para un curso de
capacitacion que se impartiria en el otofio de 1983, en el
NEMROCK. Este duraria tres semanas y estaria destinado
a radioterapeutas, ginecologos y fisicos médicos. Se
esperaba contar con la asistencia de un equipo de cada
uno de los hospitales asociados, formado por especialistas
de cada una de las tres especialidades.

El personal del NEMROCK elabor6 los detalles del curso
durante el verano. Una importante caracteristica del
mismo, sugerida por el Comité asesor, era un “nucleo
comun” en el cual se impartia instruccidn en las tres ramas
conjuntamente, lo que se suplementaba luego con sesiones
dedicadas a cada especialidad. En la ultima parte del
curso se realizaron demostraciones practicas de la insercion
y colocacion de los aplicadores de pldstico. A ellas
asistieron los fisicos asi como los especialistas clinicos
encargados de llevar a cabo las inserciones en sus respec-
tivos hospitales.

20

El curso se desarrollo segun se habia planeado. Las
conferencias sobre la parte médica fueron impartidas por
personal del NEMROCK o de otros hospitales egipcios
Un experto visitante, enviado por el OIEA, tuvo a su cargo
elelemento de fisica. A este curso asistieronun total de
34 profesionales. Ademas de los equipos de los hospitales
asociados de El Cairo asistieron grupos de otros tres
hospitales egipcios y uno del Sudan. Cada otofio de los
tres afios restantes del proyecto se celebrara un curso
semejante.

El idioma en que se impartio el primer curso fue el
inglés, pero si existe suficiente demanda se organizardn
cursos adicionales en francés.

La tarea que resta ahora al Comité asesor consiste
en velar por que no se pierda el impulso generado por
el primer curso realizado con éxito. Ya se han hecho
pedidos de equipo para los hospitales que estan en
condiciones de proporcionar tratamiento con regularidad,
debiendo ahora asesordrseles sobre el desarrollo de los
nuevos programas. La mayor parte del asesoramiento
debe proceder del NEMROCK, lo que supondra una
carga adicional para su personal profesional, ya de por
si muy ocupado.

Esto lleva a considerar el problema general de la
labor de desarrollo y las demandas que crea sobre el
grupo de personas que han tomado a su cargo velar por que
el proyecto se ejecute con éxito y continué luego satis-
factoriamente. Unos pocos individuos pueden facilitar
las ideas, y el equipo se puede comprar con dinero, pero
eso es solo el principio. Se ha dicho que la iniciacion
de un proyecto es solo 5% de la tarea: lo verdaderamente
dificil viene después.

En el caso del proyecto sobre el cancer de cuello del
utero, los esfuerzos del personal del NEMROCK, apoyados
por el asesoramiento y el equipo del Organismo, han
conseguido iniciar el proyecto. Para que el éxito continte,
el proyecto debe ahora integrarse en la rutina clinica y
administrativa cotidiana de los hospitales asociados de
El Cairo y, mds tarde, de los hospitales universitarios o
de distrito de otras ciudades.

El componente del proyecto cuyo objetivo es lograr
el diagnostico precoz mediante el empleo extendido de
la prueba estdndar de deteccion (“prueba de Papanicolau™)
contribuird a asegurar esta integraciéon. El Comité
asesor se propone facilitar no solo el equipo de laboratorio
necesario sino también personal técnico adicional contra-
tado localmente y capacitado para realizar las pruebas en cada
hospital. Se proporcionard asimismo asistencia facilitando
personal auxiliar y equipo al NEMROCK, donde se llevara
el registro central. Se espera que a la finalizacion del
proyecto de cuatro afios, el valor y la factibilidad del
diagnéstico precoz habrin quedado demostrados con
tanta claridad que el proyecto podrd mantenerse luego
con fondos locales. Los casos incipientes no solo son mas
fdciles de tratar que los casos avanzados sino que también
resultan mas baratos.

Otra forma de “reforzamiento institucional” del
proyecto es la ampliacion de la capacidad del NEMROCK
para prestar asistencia a los departamentos de fisica de
otros hospitales participantes en el plan. Con equipo
de medicion de radiaciones de elevada calidad se contri-
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buird a hacer del NEMROCK un centro de excelencia en
este campo: se mejorara igualmente la capacidad de

las instalaciones de computadora. Entre el personal

del Nemrock ya figuran expertos en estas materias, pero
la fisica sanitaria es una especialidad que falta en la
mayor parte de los hospitales de distrito.

Si estas medidas dan resultado y se considera que el
proyecto ha constituido un éxito, es probable que se
reciban propuestas para duplicarlo en otros paises.
Algunos paises africanos situados al sur del Sahara,
donde hay pocos hospitales equipados para practicar
la radioterapia, podrian, desde luego, beneficiarse de
programas de este tipo. Teniendo en cuenta la descrip-
cion anterior resulta evidente, sin embargo, que la simple
duplicacion del proyecto de El Cairo, basado, segiin est4,
en la situacion egipcia, no sera practicable en otros
sitios. Deben tenerse en cuenta también las instalaciones
que existan ya en cada pafis, el grado de desarrollo de
la fisica médica y los intereses y experiencias del
personal médico clave. Serdn necesarios , desde luego,
diferentes enfoques.

Un problema muy estrechamente relacionado con el
anterior y que afecta al proyecto, si bien no queda
dentro de su dmbito actual, es el suministro de equipo
de teleterapia por radiaciones del radisotopo artificial
cobalto-60. Se ha hecho anteriormente referencia al
mismo como un afadido util a la braquiterapia del
cancer de cuello del atero, pero es también mucho mas
que esto. La teleterapia por cobalto es uno de los tipos
de radioterapia mas difundidos, pudiéndose aplicar a
tumores situados en muchas otras partes del cuerpo.

La fuente de radiacion de una mdquina de teleterapia
es mucho mas potente que las pequefias fuentes que se
utilizan en braquiterapia —varios miles de curios en
comparacién con unas decenas de milicurios; la
potencia se multiplica por un factor de 100 000 o mas.
Una fuente tan potente debe guardarse en una “cabeza
de teleterapia” masiva, un bloque de plomo o de otro
métal pesado de una tonelada o mas dotado de una
seccion con un obturador movible que permita que
de la cabeza parta un haz de radiaciones en una direccién
controlada. El conjunto debe instalarse en una sala de
tratamiento blindada, ubicada normalmente en el sotano
del hospital. El obturador se manipula a distancia desde
el exterior de la sala.

Una instalacion de telecobalto de este tipo requiere
un suministro de energia eléctrica fiable, mantenimiento
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periddico, y una nueva fuente de radiacién cada tres o
cuatro afios. Dado que el equipo de teleterapia cuesta
ahora mds de 250 000 dolares de los Estados Unidos, y
la fuente de radiacion sustitutiva mds de 20 000 ddlares
de los Estados Unidos, evidentemente esto solo esta
indicado para los hospitales mas grandes. Su importancia
para el tratamiento del cancer es, sin embargo, tan
enorma que cualquier programa serio debe tener acceso

a por los menos una instalacioén de este tipo.

Se puede argilir que en una region debe disponerse
de teleterapia antes de que se pueda introducir la
braquiterapia: en Egipto, por ejemplo, el proyecto de
braquiterapia depende de las instalaciones de telecobalto
del NEMROCK. El Organismo y la OMS estan estudiando
este problema, alentando a los fabricantes para que produzcan
equipo simplificado que sea adecuado para el uso en
paises en desarrollo, comparando las ventajas de la nueva
maquinaria con las que puedan ofrecer las maquinas
reacondicionadas de disefio experimentado, e investigando
la posibilidad de construir salas de tratamiento blindadas
con tierra o arena en lugar de hormigon armado. En
todos estos problemas intervienen cuestiones de ingenieria
y fisica de radiaciones que deben contemplarse a la luz de
las exigencias médicas y ambos organismos internacionales,
actuando conjuntamente, estan bien equipados para
conseguir respuestas eficaces.

Cuentan en este empefio con la competente asistencia
del Grupo de trabajo internacional, el cual celebrara su
proxima reunion en Bangkok, en enero de 1985. En las
reuniones del Grupo de trabajo son bienvenidos los cienti-
ficos y médicos que tengan interés profesional en los objetivos
fijados. Para obtener detalles al respecto se ruega
dirigirse a uno de los copresidentes del Grupo [2].
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