La Curiterapia en el Cancer de la Uretra

Continuando con los protocolos de tratamiento de braquiterapia que se utilizan en el Instituto Gustave Roussy, ponemos a
consideracion de nuestros suscriptores la metodologia utilizada en dicho Instituto para el tratamiento del Cdncer de uretra.
El Consejo Editorial agradece a la Srta. Maria Isabel Sdnchez por la traduccidn del idioma original francés.

Dr. A. Gerbault

Institute Gustave Roussy
Faris, Francia

Introduccién

Los tumores primitivos de la uretra masculina o
femenina son turnores raros y graves. La gravedad est4
dada por una parte al diagnéstico a menudo tardio y por
otra parte a la extensién ganglionar a veces importante e
incidiosa.

En las formas extensivas, ¢l tratamiento quirdrgico
es a menudo mutilante, puesto que lleva a un sacrificio de
todo el aparato génito urinario bajo. Para las formas mas
limitadas, ¥ en funcién al sitio de ubicacién del tumor, la
irradiacién y en particular, la curiterapia més'a menudo
asociada a la radioterapia externa pueden jugar un rol
particularmente interesante en el tratamiento conservador.

En este capitulo serin estudiados los carcinomas
primitivos de la uretra del hombre y de la mujer; no
hablaremos de los carcinomas uretrales primitivos que
entran en el cuadro de tumores del urothélium, ni tampoco
analizaremos los tumores de cardcter anatomopatolSgico
raro o excepeional ni aquellos tumores uretrales secundarios.

Cancer Primitivo de la Uretra
Masculina

Este tipo de tumor se manifiesta entre los 50 y 60
afios. Su modo de presentacién por lo general se atribuye
a un problema de disuria que por su cardcter banal puede
retrasar el diagnéstico.

Topogréficamente, se distinguen la uretra peniana,
la uretra perineo-bulbomembranosa y la uretra prostitica.

E1 tipo histolégico mds frecuente es el carcinoma
epidermoide. La extension local invade mas a menudo
hacia €l tejido esponjoso peri uretral, especialmente por
la falta de barrera histolégica entre ld uretra y ese tejido
esponjoso. El drenaje linfatico se hace a través de los
vasos linfiticos inguinales y después las cadenas ilfacas
y lumbo-adrticas.
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Tratamiento

El tratamiento mas frecuente es radio quinirgico en
particular para los tumores superficiales pequefios. El
tratarmiento quinirgico preferido es la reseccién endouretral.
La aplicacién de ldser estd indicada para tumores muy
supeficiales.

Dos tipos de curiterapia pueden ser realizados en los
cénceres de la uretra peniana:

a) La curiterapia endoluminal:

Esta curiterapia realizada como su nombre lo dice,
con la ayuda de una sonda que se introduce en la uretra
por lo que el paciente necesita una cistotom{a sub-pubiana.
A través de la sonda uretral que puede ser de tipo Foley se
introducir4 la fuente radioactiva.

Este tipo de curiterapia permite dar una dosis sea a
débito cldsico de la orden de 10 Gy por dfa, o a débito
acelerado de la orden de 10 Gy por minuto. Ella sélo
puede ser indicada en caso de tumor superficial que no
pase de una infiltracién de 5 mm en relacién a la superficie
del cateter. La dosis dada estd comprendida de 60 y 65
Gy, la cual es aplicada en una sesién para la curiterapia
clésica de débito débil, pero necesita de 4 a 5 sesiones
para la curiterapia de alto débito.

b) La curiterapia intersticial:

En los cénceres de uretra peneana es el modo de
curiterapia mds usado. La técnica de este tipo de curiterapia
es similar a la det cdncer del pene. En efecto, se utiliza
agujas hipodérmicas con dos extremos libres y una platina
implantadas perpendicularmente al dngulo del pene,
mantenidas en su lugar por un sistema de contencién y
cargas secundarias.

La carga diferida se hace con la ayuda de hilos de
iridium cuya actividad y longitud son adaptados al volumen
y a la topografia del tumor.
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Esta curiterapia estd hecha bajo cubierta de una
sonda vesical de Foley que sirve de guia para preparar la
uretra para la implantacién.

La dosis aplicada es de 60 y 65 Gy de 4 a 6 dias, el
pene se mantiene durante la aplicacién de la curiterapia
por sistema de contencidn, tipo esponja perforada.

¢) E1 problema ganglionar:

La extensién linfdtica se hace en un primer tiempo
hacia la regién inguinal, después hacia la regién pélvica
pudiendo invadir los canales lumbo adrticos. La tasa de
invasién ganglionar es dificil de definir puesto que el
cancer de la uretra primitive masculino €s un tumor raro.
La linfofilia es por supuesto proporcional al volumen
tumoral. Se considera que la tasa de invasién ganglionar
inguinal es del orden de 30%, la misma cifra de 25 a 30%
se encuentra en la invasion de los canales linfaticos-ilidcos.
Esta tasa de alcance de compromiso ganglionar estd correla-
cionada al volumen tumoral, entonces hay que proponer que
a partir de gue el tumor pase de 2 cm, en el acto quinirgico
se debe explorar las regiones inguinales bilaterales explorando
particulanmente las cadenas ganglionares en la desembocadura
de la vena safena:

Si existe invasién ganglionar, en funcién del tipo de
invasién (N+ R+: invasi6n de la cdpsula), una irradiacion,
complementaria debe ser propuesta, Esta irradiacién
externa incluye los canales inguinales y estd por discutir
la irradiacion profilactica de los canales pélvicos.

Al contrario si en un solo ganglic se encuentra una
micro metdstasis, un seguimiento regular y cercano
puede ser realizado. Incluso en la ausencia de una
invasién ganglionar probada quinirgicamente, no es
necesario practicar el tratamiento completo.

Para un tumor de uretra mayor de 2 cm y en que la
operacién no es posible, hay que discutir si se debe o no
realizar una irradiacién profildctica de los vasos inguino
crurales y en caso se resuelva administrar ésta debera ser
del orden de 45 Gy.

Resultados

Los resultados de los tratamientos de los cAnceres de”

la uretra en caso del hombre son variables en funcién del
tipo de tratamiento y sobretodo de la localizacién y del
estado de la enfermedad.

Para las formas accesibles a una curiterapia que
interesa las localizaciones pélvicas, la sobrevida de 5
afios oscila en funcién de las diferentes publicaciones
entre 50 y 60%. El control local fluctia entre 70 y 80%

con tasas de complicaciones menores al 25%. La compli-
cacién mds frecuente es la estenosis uretral que cede a
menudo a dilataciones.

El problema ganglionar establece el pronéstico. La
sobrevida es del orden de 70 a B0% si los ganglios son
negativos y es menor-al 30% si existe metéstasis gan-
glionar.

Cancer Primitivo de la Uretra
Femenina

Se manifiesta por problemas de caricter banal similar
al cancer primitivo de la uretra masculina por lo que su
diagnéstico es tardfo. Por otra parte, la extensién gan-
glionar es importante con una tasa de invasién que oscila
entre 30 y 60% en funcién del tumor y de su extension
local.

Sobre el plano anatémico, la uretra es vista en dos
porciones: la pélvica y la perineal. Estd constituida
histoldgicamente por una doble tinica muscular y
mucosa, irrigada por las arterias vesicales. vaginales y
vulvares. El drenaje linfitico se hace hacia los grupos
inguino-crurales para la uretra perineal y a los ganglios
hipogéstricos e iliacos externos para la uretra pélvica y el
relevo ganglionar siguiente lo constituyen los canales
lumbo-aérticos.

La patologia establece que el 60% son cdnceres
epidermoides, el 25% son tumores uroteliales de tipo excretor
urinario y un 15% los constituyen otros tumores raros,
cOomo: sarcomas,mejanomas, etc.

Tratamiento

Para la mayorfa de autores, la radio-curiterapia
constituye el tratamiento de base en casi todos los
canceres uretrales de la mujer. En efecto este tratamiento
conservador debe ser propuesto en la medida en que la
totalidad del 6rgano es accesible a la curiterapia y que se
realiza a menudo después de la aplicacién de radioterapia
externa pélvica que incluye la uretra y las cadenas
inguinales. Esta dosis oscila entre 45 a 55 Gy, dosis que
puede elevarse a 60 Gy en las cadenas ganglionares invadidas.

La curiterapia a menudo se realiza con doble técnica:
endocavitaria e intersticial. Esta técnica permite cubrir
perfectamente el volumen tumoral. Ella estd basada sobre
la confeccién de un aplicador con molde vaginal
personalizado en la que se introduce los tubos plisticos
que son cargados secundariamente con los hilos de iridium.
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El procedimiento se realiza bajo anestesia general.
Se aplica una sonda vesical de Foley que permite canalizar
la uretra, y se colocan dos tubos que son implantados
alrededor de la uretra y que posteriormente serdn cargados
con fuentes de iridium.

Después de aplicar estos dos tubos, se introduce el
aplicador vaginal hecho especialmente con un molde
adaptado a la topografia tumoral con lo cual el tumor es
literalmente tratade en sandwich entre las diferentes
lineas radioactivas. Con esto se consigue un sistema
clasico de cuatro lineas radioactivas intersticiales (en los
tubos parauretrales), y dos o tres lineas radioactivas
endocavitarias (a través del molde vaginal). Con esto se
alcanza una dosis de curiterapia exclusiva de 65 y 70 Gy,
que se fraccionan a 25 a 35 Gy de braquiterapia y a 45 a
50 Gy de radioterapia externa.

Resultados

Cualquiera que sea el modo de tratamiento, y analizando
todos los estadios. el cancer de la uretra femenina es grave. La
sobrevida a 5 afios oscila entre 30 a 50%. Estos resultados
son variables en funcidn del lugar del tumor pﬁes es de
mejor pronodstico el cdncer de uretra anterior con una
sobrevida de 50 a 60%, que el céncer de uretra posterior
cuya sobrevida es de 20 a 30%. Por otro lado, el pronéstico
es igualmente en funcién a la talla del tumor. Para

tumores menotes a 2cm, la sobrevida a 5 afios es superior
al 60%; para tumores que miden de 2 a 5 cm. ella es de
40 a 50% y para los tumores mayores a 5 cm, las cifras
oscilan entre 15 y 20%.

Igual que para los cdnceres de la uretra masculina, el
compromiso ganglionar constituye un factor prondstico
primordial ya que en toda invasién comprobado histolégica-
mente, la sobrevida esta comprendida entre 20 y 25%.

Las complicaciones son del mismo tipo que las
seiialadas para la uretra masculina especialmente por la
estenosis que puede provocar dilataciones sucesivas. Hay
que subrayar que la mucosa vaginal en la que se implanta
la curiterapia tolera la trradiacion,

Conclusion

El rol de la curiterapia, mas a menudo asociado a la
radioterapia externa. es particularmente interesarte para
¢l tratamiento conservador tanto de los cdnceres primitivos
de la uretra masculina y femenina. Las indicaciones deben
ser limitadas a la uretra pélvica en el caso del hombre pero
pueden cubrir la totalidad en ¢l caso de la uretra femenina.

Los resultados en términos de tratamiento conservador
son satisfactorios. La sobrevida es variable y el factor
prondstico més importante es la invasién ganglionar.

Del Editor:
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