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En 1945 Huggins y Scott practicaron
la adrenalectomia bilateral, como medio
para suprimir la secrecién de estrégenos,
en” pacientes afectados por tumores de
sensibilidad hormonal. A partir de en-
tonces 'se ha provocado un gran interés
en esta materia y se han' realizado- tra-
bajos que han comprobado el definido
papel paliativo que este procedimiento
tiene en cancerés incurables.

Muestra la revision de la literatura
médica que el procedimiento tiene va-
lor paliative. En-series largas de casos,
como la de Huggins y.Dao, Hellstrom,
Cade, etc., la cifra de mas del 509 de
pacientes beneficiados; en casos que de
otra manera. estaban irremediablemente
perdidos, es prueba suficiente del valor
de:este tipo de tratamiento. Con .excep-
cion ‘de la hipofisectomia, que da resul-
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tados similares, no existe ningin otro

procedimiento terapéutico paliativo, - de
un valor seme]ante.

La intervencidn, sin que sea un pro-
cedimiento facil, no constituye per se
una causa considerable de mortalldad
En nuestra serie reducida nio hemos te-
nido un solo caso de muerte atribuible

a ld intervencién, que en general ha sido

bien tolerada, a pesar de las precarias
condiciones generales de estos pacientes.

Los casos que presentamos han sido
realizados, con excepcién de uno, en el
Instltuto Nacional de Cancerologia. Es-
ta institucién ha costeado el tratamiento
de sostenimiento postoperatorio, a pesar
de lo cual hemos tenido dificultades en
que los"pacientes sigan las indicaciones
en forma regular.

Quizas debido a esto y a qite sélo he-
mos utilizado pacientes dema51ado avan-
zados en ¢l curso de su enfermedad; el
promedio de sobrevivencias no es tan
satisfactorio¢omo, pudiéramos esperatlo.
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MORTALIDAD
POR ADRENALECTOMIA

Autor. N? de Muertes
casos. operatorias.
Cade . . . . . . . 56 6
Hellstrdm 170 4
Huggins y Dao 100 5
Galante . . . . . . 29 2
Pyrah y Smiddy . . 21 1
Taylor y otros . . . 15 2
Roc y Berne . . . . 5 0
Parsons o 6 2
Strode . . . . . . . 9 0
Krieger 3 0
Mufioz 1 7 0
421 22

Promedio de mortalidad: 5.22%.

PROCEDIMIENTO

En algunos de los casos iniciales, la
operacién se realizé en dos tiempos, con
intervalo aproximado de una semana. Los
otros casos han sido operados en un solo
tiempo.

Se ha seguido la técnica corriente de
la operacién. No se han presentado com-
plicaciones operatorias de gravedad.

La suplencia hormonal se realizé en
los primeros casos siguiendo los esquemas
descritos por Huggins y Bergenstal
(1951). Posteriormente sélo suministra-
mos corticoides desde el dia mismo de
la operacién.

CASOS

Caso N? 1. Historia del Instituto de
Cancerologia IN? 35594.

Paciente de 43 afos, a quien se le
habia practicado mastectomia radical en
junio de 1954, y quien al examen pre-
sentaba ganglios supraclaviculares metas-
tasicos y lesiones metastasicas en ester-
nén, costillas y pelvis. Se le practicé

1 Posteriormente se han operado 3 casos
més, sin mortalidad operatoria.

ooforectomia bilateral (agosto 1956),
que redujo regresién de las metéstasis
Oseas, que teaparecieron en mayo de
1957. Se practicé adrenalectomia en
agosto 13 de 1957, que hizo desaparecer
las lesiones Gseas. La paciente murid
siete meses después.

Nora: A mas de la desaparicion de
las lesiones dseas, hubo notoria mejoria
subjetiva, sostenida hasta cuatro meses
después del tratamiento.

Caso N? 2. Historia del Instituto de
Cancerologia N° 41559.

Paciente de 54 afios, menopausica des-
de 6 afios antes, que consulta (diciembre
1956) por un tumor que ocupa la to-
talidad del seno izquierdo, que se ha
ulcerado y que ha dado metdstasis en
axila y fosa supraclavicular. Se prac-
tica adrenalectomia bilateral (marzo 21-
28/57). El tumor del seno disminuyé
de tamafio y dejé de doler. Recibié Me-
ticorten 20 mlgs. Permanecié en buenas
condiciones hasta octubre de 1957, cuan-
do se inicié deterioramiento de su estado

general y local, muriendo en enero de
1958.

Nora: Hubo disminucién del tamafio
del tumor del seno y cierre de su ulcera-
cién, El dolor disminuyd notoriamente.
Este estado se sostuvo por siete meses.

Caso N? 3. Historia del Instituto de
Cancerologia N? 417-23,

Paciente de 34 afios que consulta en
enero de 1957 por un tumor que ocupa
la totalidad del seno derecho, metastasis
en ambas axilas, regién supraclavicular
derecha y lesiones éseas en pelvis y co-
lumna lumbar. En amenorrea desde su
tltimo parto, siete meses antes. Citolo-
gia vaginal hipoestrogénica. Tratada con
andrégenos con resultados muy pobres.
Se practica adrenalectomia (doctor La-
tiff) en junio de 1957. Medicacién de
soporte con Meticorten, que dejé de to-
mar por periodos hasta de 20 dias sin
que se presentara ningun trastorno.
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Los 17 ketosteroides, que descendie-
ron a cero después de la operacion, te-
nian niveles de 3.2 mlgs. tres meses des-
pués. Se aconsejd una dosis de soste-
nimiento de 5 mlgs. diarios de Meticor-
ten. Fue vista por Gltima vez en enero
de 1958. No volvié a controles y no
se pudo localizar nuevamente.

Nota: El estado general permanecio
sin cambio durante los controles. Hubo
mejoria subjetiva del dolor en el seno.
Se comenta adelante el hecho de que pu-
diera sostenerse por periodos largos sin
medicacién de suplencia.

Caso IN° 4. Historia del Instituto de
Cancerologia N° 38685.

Paciente vista en enero de 1956, a
quien se le habia practicado mastecto-
mia radical derecha en octubre de 1954
y que presentaba metistasis supraclavi-
culares, metistasis en seno izquierdo y
lesién de la VII vértebra dorsal. Se prac-
tica ooforectomia en abril de 1956,

No hubo modificacién de las lesiones
metastasicas. En agosto 6 de 1957 se
practica adrenalectomia. Paciente soste-
nida con 10 mlgs. y 5 mlgs. de Meti-
corten.

Aunque el estado general fue muy sa-
tisfactorio, las lesiones déseas permane-
cieron estacionarias y luégo continuaron
avanzando y se presentaron lesiones pul-
monares con abundante derrame pleural.
La prueba de Thorn mostré un descen-
so del 59% de eosindfilos.

Se considerd la presencia de tejido su-
prarrenal ectdpico.

La paciente murié 17 meses después
de la operacién.

Norta: La conservacién del estado ge-
neral hizo considerar este caso a los ob-
servadores como buen resultado. La me-
joria subjetiva fue notoria. Se comenta
con el caso N? 3 como persistencia del
tejido suprarrenal ectépico.

Caso N° 5, Historia del Instituto de
Cancerologia N° 28355.

Paciente de 35 afos que consulta en
octubre de 1957, a quien se le habia
practicado mastectomia radical izquier-
da y roentgenterapia en 1952, Presenta
gran tumor en seno derecho y regién su-
praclavicular derecha. Se hace mastec-
tomia simple e irradiacién. Se practica
ooforectomia bilateral en octubre de 1957,

En julio de 1958 se presenta con me-
tastasis en pelvis, columna y fémures.

En agosto de 1958 se hace adrena-
lectomia bilateral. Hubo mejoria sub-
jetiva sorprendente de sus dolores éseos
en el postoperatorio inmediato, que se
conservd por tres meses.

Murié en febrero de 1959.

Caso N* 6. Historia del Instituto de
Cancerologia N 466-07.

Paciente de 38 afos. Tuvo un carci-
noma del cuello uterino en agosto de
1955, que fue tratado por histerolinfa-
denectomia. En noviembre de 1956 pre-
sent6 tumor del seno izquierdo con me-
tastasis ganglionares y se le hizo mas-
tectomia radical e irradiacién. En sep-
tiembre de 1958 consulta al Instituto
por tumor en reja costal, ganglios en
axila derecha y gran lesién cutinea me-
tastisica sobre regién pectoral izquierda
(14 x 12 cms.). Debido a su ooforecto-
mia anterior (agosto de 1955) se su-
ministraron estrogenos, que agrandaron
su lesidn cutdnea y sus dolores. En di-
ciembre de 1958 se hizo adrenalectomia.
Hubo mejoria de su lesién cutdnea. Pa-
ciente sostenida con Prednisolona, 25
mlgs.

Murié repentinamente en febrero de
1959.

Nota: Hubo mejoria subjetiva y ob-
jetiva en este caso. La autopsia mostrd
gran invasién a higado y pulmones.

Caso N* 7. Historia del Hospital de
La Samaritana N° 145-658. '
Paciente de 58 afios, que consulta por
disnea de pequefios esfuerzos, dolor en
seno izquierdo y ganglios axilares iz-
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quierdos. Se encontré gran derrame pleu-
ral bilateral. Se extrajo y mostrd células
tumorales malignas. Biopsia de seno fue
positiva.

En octubre 7 se practicé adrenalecto-
mia bilateral (doctor J. F. Patifio). Hu-
bo mejoria subjetiva y el derrame pleu-
ral se redujo en forma notoria. Un mes
después' se practicd hipofisectomia con
oro radioactivo, utilizando la técnica de
cirugia estereotaxica. Fue realizada por
el doctor Corredor, neurocirujano del
hospital de La Samaritana.

El estado general no mejoré notoria-
mente. La paciente murié en diciembre

18 de 1958.

Norta: Los derrames pleurales tenian
que ser extraidos dos veces por semana
y se obtenian grandes cantidades de li-
quido. Después de la operacién se re-
dujo la cantidad a2 un minimum, que
no necesitaba ser extraido. La autopsia
comprob destruccién de la hipéfisis.

DISCUSION

Es un problema muy dificil conocer
el verdadero valor de un procedimiento
paliativo. Para ello se requiere la com-
paracién de grupos grandes de enfermos
semejantes, que no se ha hecho hasta el
presente, en relacién con la adrenalec-
tomia en cancer. Pero si tenemos con-
ciencia, clinica, en un gran namero de
enfermos, de que sus lesiones han dis-
minuido el ritmo de progreso o han
desaparecido como consecuencia de este
tratamiento.

Al estimar el valor paliativo, no de-
bemos tener solamente en cuenta la
prolongacién de la vida, sino también
la. rehabilitacién de un paciente. En al-
gunos casos se ven respuestas dramati-
cas con la desaparicién del dolor, que
requeria la vispera grandes cantidades
de analgésicos.

Seria de gran utilidad poder saber
qué pacientes van a responder al trata-
miento y cuales no. Sin embargo, los
intentos para predecir resultados no han
encontrado soporte real. Ni la edad del
paciente, ni la forma de ‘evolucién del
tumor, ni el tipo histoldgico del mismo,
que inicialmente fueron utilizados, tie-
nen, a la luz de resultados posteriores,
valor de juicio en la prediccién. La res-
puesta a la ooforectomia en pacientes
premenopausicas, que pudiera ser el me-
jor indice de dependencia hormonal, es
de un valor dudoso. Tampoco sirve co-
mo indice la respuesta a los andrégenos.
En pacientes postmenopiusicas la con-
tribucién del ovario al total estrogénico
es de poca significacién, y la ooforectc-
mia no va a ser de gran ayuda.

A pesar de la remocién completa de
las suprarrenales, un grupo de pacientes
contintia con funcién adrenal, verificable
por el laboratorio y clinicamente. Graham
demostré la presencia de glindulas su-
prarrenales accesorias en la zona del ple-
jo celiaco, presentes en el 329 de au-
topsias ordinarias y que presentaban
tanto corteza como medula suprarrenal,
higado, pancreas, tracto genital, etc.

Quizis esta pueda ser la explicacién
de dos de nuestros casos, que permarie-
cieron por largas temporadas, sin suplen-
cia, después de adrenalectomia bilateral.

Aungue nosotros no podemos clasifi-
car ninguno de nuestros casos como re-
sultado excelente, si podemos decir que
en todos ellos hemos notado algin tipo
de mejoria, en mayor o menor grado
atribuible al procedimiento. Creemos que
se logra algiin resultado benéfico, al cam-
biar el medio endocrino, sin que conoz-
camos exactamente los intrincados me-
canismos de correlacién entre hormonas
y cdncer. ‘

Nota: En los dltimos 6 meses hemos
practicado  tres adrenalectomias bilatera-
les mas, con la misma indicacién de las
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anteriores. Todas tres han mejorado con-
siderablemente y se encuentran en bue-
nas condiciones.

SUMARIO

Se presentan 7 casos de adrenalecto-
mia bilateral para cincer del seno.

Se dan los resultados paliativos obte-
nidos, que en general duran pocos meses.

Se muestra que esta operacién puede

ser realizada con muy baja mortalidad
operatoria.

Se habla sobre la posibilidad de pre-

decir los resultados de la intervencién.

- Se presenta un caso en que ademas de
la adrenalectomia se hizo hipofisecto-
mia con oro radiactivo.

Se presentan 33 titulos bibliograficos.

SUMMARY

Seven cases are presented of bilateral
adrenalectomy for cancer of the breast.

The palliative results obtained are gi-
ven, although generally speaking, these
are effective only for a few months.

Experiences in this study give further
confirmatory evidence that this operation
can be performed with a very low ope-
rative mortality. .

The possibility is mentioned of pre-
dicting the results of the intervention.

One case history ir presented in which
treatment with radioactive gold hypo-
physectomy in addition to bilateral adre-
nalectomy was performed.

Thirty-three bibliographical( references
are included.
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