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RESUMEN

Desde 1991 se comenz6 a tratar con soluciéon acuosa estéril de toxina del alacran Rhopalurus
junceus, (Escozul), a los pacientes operados de cancer de ano, recto y colon; en el Servicio de
Coloproctologia del Hospital Provincial de Guantanamo "Dr. Agostinho Neto", Cuba. Se presentan
los resultados obtenidos entre julio de 1991 y enero de 1999. Se ha administrado el medicamento
a un total de 33 pacientes; de ellos, 10 en estadio 1, 9 en estadio 11, 11 en estadio 11l y 3 en
estadio IV. De los 10 del estadio I han fallecido 2 pacientes, uno por AVE sin metastasis a
ningtn nivel por resultados de necropsia a los 2 afios de operado. El otro, a los 2 afios y 7 meses,
por metastasis cerebral sin metastasis a otro nivel, segin datos necroépsicos. Los tres pacientes
en estadio IV han fallecido, todos con metdastasis hepatica y a otros niveles, uno a los 5 meses,
otro a los 10 meses y el Ultimo a los 18 meses. Los otros 28 pacientes, independientemente del
estadio, estan, hasta el momento, en perfecto estado de salud, asintomaticos y sin actividad
tumoral.

Palabras clave: NEOPLASMAS DEL ANO/terapia; NEOPLASMAS
COLORRECTALES/terapia: TOXINAS/uso terapeutico.

'Especialista de | Grado en Coloproctologia del Hospital General Docente *'Dr. Agostinho Neto”.
“Especialista de | Grado y Jefe de Dpto. de Coloproctologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto*.

® Bi6logo. Investigador Principal en el uso de la toxina de alacran Rhopalurus junceus en enfermedades
neoplasicas. Facultad de Ciencias Médicas, Guantanamo.

* Matematico. Especialista Principal en Sistemas de Computacién del Centro de Céalculo Provincial de
Salud, Guantdnamo.

® Especialista de | Grado en Anatomia Patoldgica. Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto*.



INTRODUCCION

Entre los tumores malignos del ser humano, el cancer colorrectal es uno de los mas comunes
en la actualidad, junto con los de pulmén, mama y endometrio.

La baja tasa de incidencia en paises como Japon, en poblaciones negras subsaharianas y en
otros paises, seguramente estd influida por factores ambientales, hdbitos dietéticos y otros.

En Cuba, el céancer anorrectocolénico se considera como la segunda causa de muerte,
después del cancer de pulmén!, y su incidencia ha aumentado discretamente, aunque su
frecuencia es mayor entre la cuarta y quinta décadas de la vida.!

En cuanto al tratamiento de esta localizacion del cancer, algunos abogan por una operacion
quirdrgica radical, otros por la quimioterapia, e incluso tratamiento con radioterapia, en
dependencia de la localizacion y estadiamiento del tumor. También, mediante combinaciones
de estas formas de tratamiento, seleccionando aquella que ofrezca mayores beneficios a los
pacientes con el minimo de complicaciones.

El médico no puede ser puramente tecnoldgico, sino cientifico.?

Estas formas terapéuticas no estan exentas de accidentes y mutilaciones; las quirdrgicas o
las radiaciones afectan también al tejido sano, de posible extension neoplasica o metastasica.

Se han hecho investigaciones en humanos dirigidas al sistema inmunitario del hospedero que
reacciona en forma débil o no reconoce el crecimiento neopléasico® *, lo que es mas frecuente
en pacientes inmunodeficientes, o los que reciben tratamiento con inmundepresores.

La aplicacion de la inmunologia en la practica médica facilita el diagnostico de muchas
enfermedades, y actualmente se ha demostrado su importancia en la inmunoprofilaxis y la
inmunoterapia

Al conocer que la solucion acuosa estéril obtenida de la toxina del alacran Rhopalurus
junceus y registrada por su autor con el nombre de Escozul, es de accion antitumoral, lo que
se ha demostrado en el nivel 1 de investigacion aplicada a ratas albinas y perros afectos de
tumores malignos, y se ha comprobado, ademas que no es toxica, inhibe las proteasas y
estabiliza el sistema inmunitario, entre otras propiedades fisicas, quimica y biolégicas®®, nos
motivé a la realizacion de este trabajo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados y tratados por cancer anorrectocol6nico, aumentar su supervivencia
y disminuir la mortalidad por esta enfermedad, e incluso, mejorar la supervivencia en
estadios clinicos avanzados de la misma.



MATERIAL Y METODO

Nuestro trabajo es un complemento de los resultados de una investigacién de nivel I de los
autores, y desarrollado en el Servicio de Coloproctologia del Hospital General Docente "Dr.
Agostinho Neto", de la ciudad de Guantdnamo, Cuba, ya en nivel 11, durante el periodo
comprendido desde de julio de 1991 hasta enero de 1999, ambos inclusive. Se recopilaron
datos en la historia clinica de los pacientes operados de cancer, localizado en las regiones de
ano, recto y colon, a quienes se les administro la solucién acuosa estéril (Escozul) por via oral,
a la dosis de 6 cc, 4 veces al dia, media hora antes de cada comida y al acostarse.

Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo de todos los pacientes diagnosticados y
operados de cancer.

Los pacientes fueron evaluados desde el punto de vista quirargico y de la pieza
anatomopatologica en el sistema TNM para estadiamiento y clasificacién del cancer (UICC)

1994.

Se distribuyeron por grupos de edades, y se analiz6 la supervivencia en los distintos
estadios, considerando hasta 2, 4, 5 y mas afios de evolucién.

Los fallecidos se mencionaron, y se da a conocer la causa de la muerte.

RESULTADOS Y DISCUSION

Grupos etareos y sexo. La mayor incidencia del cancer ha sido, como internacionalmente se
registra, a partir de la 4ta. 6 5ta. década de la vida, y disminuye por encima de los 75 y mas
afios (Tabla 1).

En nuestro estudio se observaron 24 pacientes de 45 a 74 afios de edad. Resultd mas
frecuente en personas del sexo femenino, con 22.

Estadio y clasificacion de Dukes. De un total de 33 pacientes, 10 fueron diagnosticados en
estadio I, 9 en estadio Il, 11 en estadio IlIl y 3 en estadio IV. El mayor porcentaje
correspondié a los diagnosticados en el estadio 111 (33%), lo cual llama la atencion, por
tratarse de un estadio avanzado del cancer (Tabla 2).

Estadio I-



De los 10 pacientes en el estadio 1 han fallecido dos, uno de ellos al afio de operado por
causas ajenas al cancer (por AVE). Se le realizé necropsia y no se encontré lesion tumoral a
ningdn nivel.

El otro paciente falleci6 a los 2% afios de operado, por metéastasis cerebral. Este
diagnéstico fue confirmado por necropsia; llama la atencion que no se encontré metéstasis a
ningun otro nivel.

De los 8 pacientes que estén vivos, todos se encuentran en perfecto estado de salud, sin
actividad tumoral, e incorporados a la vida social activa.

Estadio I1-

De los 9 pacientes diagnosticados en este estadio, independientemente del tiempo de
evolucion de la enfermedad, el 100% estén vivos, en perfecto estado de salud e incorporados
a su vida social activa.

Estadio I11-

Llama la atencion que de un total de 11 pacientes, 5 de ellos tienen més de 2 afios, 3 tienen 3
afios, 2 tienen 4 afos y 1 tiene 5 afios de evolucion; todos se hallan asintomaticos, sin
actividad tumoral desde el punto de vista clinico y humoral. Mas significativo es el hecho de
gue 3 pacientes en este estadio tienen mas de 2 afios de evolucion, en los cuales la lesion
tumoral fue irresecable por estar tomados los 6rganos vecinos. Todos estos pacientes estan
incorporados a la vida social activa.

Estadio 1V-
Los tres pacientes de éste fallecieron antes del afio de operados.

De estos 33 pacientes, s6lo a 5 pacientes se les administrd tratamiento con quimioterapia
(citostéaticos 5-fluoracilo).

Es notorio que no hubo diferencias en la evolucién clinica y humoral entre los pacientes a los
gue se les administro paralelamente el 5-fluoracilo y aquellos a los que no se les administro.
Al resto, 28 pacientes, no se les administroé el 5-fluoracilo por no existir el medicamento en
la provincia en ese momento, y no por la voluntad expresa de los facultativos.

Todos los pacientes a los que se les ha administrado esta solucién acuosa estéril de toxina
de alacran Rhopalurus junceus (ESCOZUL) han mejorado su calidad de vida, al ganar en peso
corporal, mejorar el apetito y, por ende, sus relaciones sociales, y que ninguno sufrid reaccion
adversa al medicamento.



Localizacion anatéomica y Tipo de Tumor:

Colon:

De un total de 33 pacientes, 10 tenian localizado el tumor en el colon. De éstos, 1
correspondia a un tumor carcinoide, 8 a adenocarcinomas, y 1 era un tumor velloso
malignizado.

Las localizaciones por regiones anatdémicas del cancer en el colon no se especifican por no
ser de interés de este estudio.

En este grupo hubo un fallecido clasificado como con adenocarcinoma en estadio 1V. La
supervivencia fue del 90 %.

Recto:

De un total de 20 pacientes con lesiones tumorales malignas, 19 corresponden
histolégicamente a adenocarcinomas. De éstos, han fallecido 4, dos en estadio IV y dos en
estadio 1. Uno corresponde a un tumor velloso malignizado. Se obtuvo el 80% de
supervivencia.

Ano:

Desde el punto de vista anatomopatoldgico hubo 3 pacientes diagnosticados con carcinoma
epidermoide.

Resulta significativo que de estos 33 pacientes, s6lo 2 de ellos tenian tumores multiples, y
los dos eran, histolégicamente, adenocarcinomas, uno con dos tumores, uno en recto y otro en
el sigmoide. El otro paciente tenia cuatro tumores, uno en ano, uno en recto, uno en sigmoide
y otro en colon transverso.

Tenemos que resaltar que los 28 pacientes vivos tienen una evolucion favorable desde todos
los puntos de vista, independientemente de la localizacién y del tipo histolégico de la lesién
tumoral.

CONCLUSIONES

Los pacientes que han sido tratados con ESCOZUL por via oral, a la dosis de 6 cc, cuatro
veces al dia, media hora antes de cada comida, han tenido una evolucién favorable, y se
registra buen resultado desde el punto de vista clinico y humoral, independientemente del



estadio en que se encontraban en el momento del acto quirurgico y del tipo histoldgico
encontrado.

De los 28 pacientes que estén vivos, todos han ganado en peso corporal y en apetito, y
mejorado, por ende, en sus relaciones sociales.

Se comprobd que ningun paciente sufridé reaccién adversa al medicamento, por lo que se
comprobd una vez mas la no toxicidad de este medicamento.

RECOMENDACIONES

Administrar, a todo paciente que se le diagnostique una lesion cancerosa en ano, recto o
colon, el ESCOZUL, independientemente del tipo histoldgico diagnosticado y sin tener en
cuenta si ha sido o0 no sometido a tratamiento quirurgico.
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TABLA 1. GRUPOS ETAREOS Y SEXO:

GRUPO MASCULINO % FEMENINO % SUBTOTAL %
35-44 afios - -- 3 14.0 3 9.0
45-54 anos 2 18.18 9 40.0 11 33.0
55-64 afios 2 18.18 1 5.0 3 9.0
65-74 afos 6 54.50 4 18.0 10 3.0
75y mas 1 9.81 5 23.0 6 18.0
TOTAL 11 33.34 22 66.66 33 100.0

Fuente : Archivo Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto", Guantanamo, Cuba.
Julio 1991- enero 1999.

TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ESTADIO Y CLASIFICACION DE
DUKES.

ESTADIO CANCER___COLO-RECTAL
DUKES MASCULINO % FEMENINO
I A 4 36 6 22 10 37
Il B 2 14 7 32 9 26
[l C 4 27 7 32 11 37
A D 1 9 2 9 3 9
SUBTOTAL 11 33 22 33 33 100

Fuente : Archivo Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo, Cuba.
Julio 1991- enero 1999.



TABLA 3. SUPERVIVENCIA HASTA MAS DE 5 ANOS EN PACIENTES TRATADOS CON
ESCOZUL.

TOTAL Total % Fallecidos %
ESTADIO DUKES DE Vivos
PTES. 3
I A 10 22 1 2 1 8 80 2 2%afio 20
1 afio
1] B 9 30 4 1 1 9 100 0 0
1" C 11 53 2 1 0 11 100 0 0
v D 3 00 O 0 0 0 0 3 10 meses 100
1 afio
1 afio

Fuente : Archivo Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo, Cuba.
Julio 1991- enero 1999.

TABLA 4. LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO DE TUMOR.

LOCALIZACION CARCINOIDE ADENO- CARCINOMA VELLOSO TOTAL
ANATOMICA CARCINOMA EPIDERMOIDE MALIGNI-

ZADO
Colon 1 8 0 1 10
Recto 0 19 0 1 20
Ano 0 0 3 0 3
Total 1 27 3 2 33

Fuente : Archivo Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo, Cuba.
Julio 1991 - enero 1999.
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