
REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
VOL. x I Bogota, octubre de 1941. IN.' 4

DIRECTOR

Prof. JORGE E. CAVELIER

COMITE DE REDACCION

Profesor LUIS PATINO CAMARGO

Prof. agregado HERNANDO ANZOLA CUBIOES

Prof. agregado FRANCISCO GNECCO MOZO

COMENTARIOS SOBRE LA RADIUMTER1U'1A POST.
OI'ERN!'ORIA DE LOS CANCERES DEL SENO

/>01' CARLOS ~fARQUEZ VILLEGAS·

ille{Uco ?'eshl6'lde del lnstituto Naciona; de j{,ti.(Uwm y
lulj'u'nto II, /.U, sccC'i6n de Ra,u'iu,'1nteralp'io"

(1.'raba;io presentado a In Academia Nacional de 11t~dicina
de Bogota C~)

Desde tiempo atras se hab!;] tenido 'COl~lO indispensable In. Ci-
rugia para tumores del seuo, y tales Iuerou las asevernciones de
los mas Ilustres cirujauos que rnurieron COli In creencia de que so-
lamente In Cirugia era. benet'ica para el tratnmiento del Cancer
del seno.

Nosotros no creemos indispensable recapituhu- todos los traba-
jos que se hun publicado a este respecto, y por 10 tanto, nos pro-
ponemos haeer una exposiciou sobre la nuevn orienta cion que ha
tornado en los ultlmos tiempos el tratamierito de diehos tumores,
haciendo referenda especialmeute ,a los resultados obteuidos pOI"

medio de las irradiaciones COli Rad ium, Ilevadus a cabo en el 1n8-
tituto National de Radium.

Los casos sobre los cuales se desarroila este trabajo, hun sido
cuidadosamente estudiados en el Instltuto de Radium, de acuerdo
eon las necesldades actuales y con los estudios histo-patologicos ve-
rificados por el .1efe del Departamento Biol6gico del Instituto;
ch-cunstaucias que tavorecen el estudio, ya que en In. Institucion
existc el COll\'1Cll'cimiento de que In. la.bor,' que se adelanta en la

(*) PUUliClldo en los Al'chh'os del Instituto No'CioDul de RadiwlO, F, I.
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luella auticaucerosa, es mas beuetica cuando se hace en colabo-
radon.

En los articulos publicados en 1928 por Lecene y Lenormant, se
encuentra que estos autores, a quienes todos conocemos por su
competencia, no c1aban mas importancia que a Ia Dirugia exclusi-
vamente, como tratamiento para los tumores malignos del seno;
y bien esta que en esa tiempo ellos as! 10 afirmaran. Posteriores es-
tudios y nuevas elementos. de ti-atamiento, han heche cambial' este
modo de pensar, y es asi como la Radiumterapia y Ia Roentgen-
terapia, han entrada a formal' parte importaute en e1 tratamiento
de dichos tumores.

Af'irman en sus publicaciones que el exito obtenido cou la Ciru-
gia unicamente como tratamiento para el cancel' del seno, esta en
relaciou con la extension del ueoplasma, y hacen especial meucion
de los Protesores Forgue y Reclus, con quienes se hallan de acuerdo
cuaudo dicen que Ia graved ad de los tumores esta en relaciou con
las invasiones a los ganglios 0 a la piel, y que la clavicula seria
como un limite de operabilidad ; que cuando es pasada por la atec-
cion, no se puede esperar exito ningullo, es dccil', que cuando UJl;l

metastasis ha invadido l<?s ganglios de ]a 'Cadena cervical tl'as~
versa 0 yugular, el1tonccs la Chugia no esta indicada de LIlla mane~
ra satisfactol'ia. El Pl'ofesol' FOJ'gue, al t1'3ota1'del mismo probLema
en Stl obl'a titula(l3o "El c{mcer de la mama", pl1blicada ep ID27,
aclviel'te de uua mauera inslsbente, que es importante con Deer si
los ganglios estflll 0 Db libl'es de ullainvasi6n pOl' el neoplasma;
pero despues de estudios cuidadosos que se han hecho, se ha pod ido
esclal'coer que no siempt'e los gangHos se aumentan de tamai'io pOl'

]a invasion neoplasica, y que muchas veces gangl.ios invadidos por
el neoplasm a no se ban poc1ido (liagnosticul' cUn'icamente pOl·q'lle
su tamano permauecia muy pe(luef'io. Este crecjrniento r,egulat' (lc
los ganglios cuando erall invadido pOl' lleopJasmas, fue en Ull prin-
cipio motivo de grandes decepciones para Jos cieujanos que veiall
erecel' los tum ores operados correctamente, COD fcrtHidad descoo-
certante, muy poco tiempo despues de 10. exeresis completa, pem
con COnSe1'vacjon de nodulos ganglionares que no erall percept.i·
bles antes de la operacion.

Naci6 de alli 10. j(le,a de que em uecesario el estudio detenido,
de los linf{l.ticos de la glandula, y de sus couex'iones, para Vel" si
se lograba explicar la causa de t::).ntas met{lstas,is sobl'cvenidas a
pacientes de cancer de 1a mama, y euya enfel'meda.d apu,'ccia' 0
eontinuaba despucs de ,algunosmeses 0 val'ios alios;.y 301decil': COil·
tinuaha 0 reiDcidia, es de I impOl'tancia sabel' que no se pncde, en
ol estado actlwl de los conocimientos sob"e 10. matel'ia, deeil' si el
cancer de ]a mama, a1 f'el'manecer cicatrlzado y sio ningnna ma-
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nitestacion exterior por vat-los auos, esta curado. Solo se habla
de curacioues en epiteliomas que no se hal) reproducido 0 conti-
nuado despues de cinco 0 mas afios de tratados ; porque se sabe que
hay enferrnas controladas por el Iusfituto Nacional de Radium,
que habiau permanecido en buenas condiciones por espacio de diez
alios y mas, J' han Hegado ahara con epiteiiomus del Judo operado ;
;, seran metaatasis a sera un nuevo ca ncer ? Estes son iuterrogantes

Esquema de HOl/dley

American f ournal of ROfmtgulo{ogy

Volumen 39 No.3. Pag_ 41.';.

que nun no se han pod ido contestai Con Ia clrn-idud que el problema
necesita . En todo caso, no estara mal que recordemos que los dis-
tluguidos medicos a quienes correspondio el estudio de esta posible
expl icaciou de metastasis del cancer de Ja mama por via. Iiutatica,
rueron entre Otl'OS: Regaut, autoridad indlscutible en el problema
que nos ocupa ; Poiriei-. Cuneo, Bartels, y en los ultimcs tiempos,
'~Jp,.nard y Dessa in,

No creemos indispensable recnpitnlar todos esros trabajos pOI"-

(IUe no es ese nuestro objeto pr-incipal; solo queremos tra uscribir
algullos datos sobl'e Ins vins Jinf{l.tic:as de In, pared todlCieR. .\7 de .Ia
ghl.ndnJa lllf.lllHlI'ja, que ticncn estr'echn. l'elaci6n. cou el (:{lrl('Cr de
In. mama.
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Linfritico8 de la p(J;red torric>ica.

Via p'·'nc;,pal. Los Iiutatlcos de Ia pared antero-lateral del torax,
comprenden aquellas redes que se encuentran por delante de la linea
axilar posterior; Ia pared esta en perfecta relacion con Ia red lin-
Utica que cubre toda la piel de la regiou , se continua hacia abajo
con las redes Iiutaticas de Ia pared abdominal; hacia arriba se
'continua con los linfaticos del cuello.

Los Iinfaticos que tieneu origen en las redes colocadas en la
parte autero-iufet-ior del torax, tomau en 10 general una direccion
hacia arriba y hacia afuera, es decir, bacia Ia axila ; es una dis-
posicion radiada como bien 10 anota Rouviere. No obstante, es buena
recordar que no es esa Ia disposiciou obligatoria, pOI'que se ve cou
alguna Irecuencia que un vasa colector de Iinf'aticos situados en las
proximidades del apendice xif'oide, puede f{tcilnwl1te segnir un
trayecto diferente, colocandose primero por dentro de la glandula,
Juego por enci.ma y 3.1 final ir a terminal' en Ia parte superior e
.interna del hueco nxilar ; este vaso esta bien desci-ito por Poirier,

En todo caso, estos Iiufaticos son tr-ibutar-ios de los gauglios de
la axila, en el grupo mamario externo J entre esa cudena prefiereu
los ganglios supel'iol'es.

Oestner que tambh~D ge preocnp6 ml1'cho pOl' este mismo estu-
dio, dado que parecia estal' alII UIla de las fuentes dignas de ano-
tal'se en e] esclal'ecimiento del mismo lwou]cma, dividla estos t<.....
rritorios en dOB: uno comprcnclia la parte anterior del t6rax, hasta.
In linea a.xilal' anteriol'; estos linf{lticos, seguu el,il'ian todos aI
grupo manuuio extel'no, ganglios supel'iOl·es. El segnndo tCl'l'itm'io
comprendia los linfiticos limitados' entre el borde del pectoral
mayor J el dOI'sal aocho; 'estos irian aJ grupo ganglionar inferiol'
de In mamal'ia exter·l1a. Poca es la diferencia que separa estos an-
tores, pero en realidad, los (,ltimos estndios han comprobado qne
el gJ'upo ganglionar i.nferiol' de La cadena mamal"ia exterllH, puede
fnlta.r.

Lo que sl es importante de tener en cnenta. y que fue bien ea-
'clarecido desdc haec "arios afios, es que .los eolectol'es linfaticoB
cutaneos pueden unii'se con los colectores de In ghlndnla lIlumar'ia.
antes de Ilegul' al gl'U~O axilar. .

Ademas de ,esta via principal que acabamos de "ctmmLr, existen
otras tres Ylas accesol'ias que se denominan: Sllpl'a-clavicl1lal', rna·
maria interna y altcl'o-latel'al.

Via su,pt'(/rclavicul(t'f, Esta via compl'code Loscolectol'cs linfaticos
de la parte superior del t(1l'ax; eu las proximidades de la clavicula
se dirigen hacia arriba, pasan pOl' delante de la clavicula y \'an II
desembocal' en los ganglios subclavios.
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Via mamuiru» isctemui, Hay colectores de esra misma region, que

pueden dirigirse hacia atras y pertoran el pectoral mayor, el meuor
y los intercostales, y llegan a los ganglios de la cadena mamaria
iuterna.

Via acoesoria auero-uuenu. Algunas redes linf'aticas de un lado
pasan porIa linea media y estos colectores van a terruina r a los
ganglios de la axila del Indo opuesto.

I.J.1Sredes linf(tticas de Ja piel de Ia glandula rnamaria, tieucn
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una disposicion especial a nivel de Ia areola y del mamelon. Las
redes alli formadas, son densas, Ilamadas redes areolares; estas
redes se continuan con el plejo pap ilar de In dermis. De las redes
areola-res parteu pequefios vasos que van a Ia red de plejo sub-
dermico, llamado sub-areolar por Sapey.

El plejo sub-areolar de Sapey, recibe en realidad gran parte
-de los Iinf'aticos de la glandula mamar-ia ; se dlrigen hacia Ia base
de la glandula, es decir, hacia 130pet-iterla, y de alli van a. los
ganglios respectivos de los diterentes gl'UpOS axilares ; esta via es
Ia que descr-ibe Snpey, Y Ia unica por el aceptada, peru estud ios
posteriores han comprobado la existencia de otras, segun 10 diceu
Cruikshank .y Mascagani.

Del plejo sub-areolar pat-ten llUe\70S vasos que, uniendose los UllOS
.a los otros, forman el plejo circum-areolar; de alh que los Iinfati-
cos adopten la distribucion que ya hemos anotado; asi los supe-
r'ioi-es se contimian Call los del cuello. los infet-iores con los de Ia
piel del abdomen, los externos se pueden continual' con los de la
piel del brazo, y los illternos 'can la. piel del Iado opuesto, de tal mo·
do que uu cancer que ha invadido la piel, puede faci!mente, pOl' via
linfitica, l1egar a la gh\udllia del la.do opuesto. No olvidemos que
Oelsner hab'ia campI'obado que un colector cut[ltleo de un Iado,
puede il' a un grupo gangHonar de 13.axi1a. opuesta..

liinfliUcos de la, gl(uul'ul(/' l)Topiamwnte (UCh08.

O'l'"igen, l\fuchas son las obsel'vaeiones flue se han hecho para es·
darecer el origcn de los linfii.tkos, y los clifcJ"entes antores han
lIegado a la conclusion de que las I'edes de ol'igeu est"" all'ededol'
del aeino glandular.

Colectores, De las l'cdcs inter 0 pel'ilobulillarcs, nacen 108 colee·
tares de los cuales unos signen el canal galact6fol'o, al pasal' pOl' alli
red ben la linfa de dichos canales y van a desembocar en la l'ed
suh-areolar; esta m,anera de vel' las CORasfue la propuesta pOI'Sapey
y aceptada pOl" muchos anos; pel'o postel'iores estudios han encon-
trado otl'as l'ias, tam bien muy inipol'tantes, De alii los colectores
linfaticos van a los ganglios ,,",i.lu,res; hay algunos qne son tl'ibu-
tarios de los ganglios rnanul:rio8 internos y a veces de .los gang lias
de Ia cadena cervical trasve'I'iJ(l,. .

Via, w»-ilo,'i·. I~os difel'entes colectol'es linfuticos de .la glandula
mamal'ia que son hiblltarios de los ganglios axHal'es, plleden segl1ir
tres vias:

P'r'imeT'a., Esti:l, compl1esta de dOB tI'OliCOS de gran calibre, que
Il3cen en el plejo sub-areolar: el uno sigue la via extel'ua y elotl'o,
]a. internal COil I'elacion a 1a arcola; despues de lI.egar' 3:1 borde an·
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tertor de Ia ax ila, 0 borde iufero.exteruo del pectoral m;:.l,Jol', estos
dos colectores pertoran Ia aponeurosis del huec.o axilar y clesem-
bocan en los ganglioe de ]3. cadena maroai-ia externa, eapecla lmente

N£i.l.l:!h-,.H.
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a los ganglios superiores J medias, pues como ya .10 dijimos, los
del gl'UpO inferior no son constantes; entre estos gaugtios se ~n-
cuentran 11n08 que han sido part.iculnrtnente deseritos POt Sorgiue.
pertcnecientes al grupo super-ior, .Y que estrin colocados Irente a
la tercer-a. digitaciou del serrate mayor.
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Debese tenet' en cuenta que no siempre estos colectores van a
la cadena mamaria externa, pues se ve con algnna frecuencia que
nn colector va directamente it la vena axilar, 0 a1 gl~UpO central
de la axila,

Las diseccioues sabre los Iinfaticos de lu mama que se han he-
cho en el Institute Nacional de Radium, nos han llevado a sugerir
un hecho que es importante, porque hemos encontrado que hay una

-via directa que va pOI' debajo de los pectorales, pasa Ia axila sin
detenerse en ningun elemento ganglionar de la region, asciende
hacia la region de la clavicula, y pasa, bien sea por delante 0 por
tlehas de In vena axilar, y termina direetameute en la vena axilar
o en la subclavia, 0 sube un poco mas a bllSC31' la desembocadura
en el confJuente yugulo-subclavio, Eu uucstru s preparaciones, esta
via ha sido mas frecuente de 10 que se cree, y es de gran impor-
tancia, porque ella darla una idea de la manera sorprendeute de
hacerse Ins metastasis a distaucia, conn-arlo a 10 que comunmente
se observa de que los epiteliomas de la glandula deben pl'imel'o in·
vadir la piel, hH~gO los planos pl'ofunclos y los ganglios de la region
axilar 0 mamal'ios intel'nos; la via que hemos encontl'ado serla una
via dil'ccta hacia el sistema venoso, J ese vaso 8e podria consideral'
como 8i fuera una via venos3., ya que cuando los vasos linfaticos
J1egan a un ganglia que se encnentra afectado de un proceso neo-
p)asico, este se infarta y se aumenta de tamafio, determinando
como una baTTcl'a a ]a invasion; dicen algunos autores que en este
rnolllento el ganglio se obtura, y si bien este pl'imel' signo solo dura
no mucho tiempo, es mas importante nuestro vaso que lleva direc-
tamente Ia cclu]a canCCl'osa al tOl'l'ente drcnlatorio. Tambien ·'Csim-
port3nte sugerir l,aidea, de si a. nivel de la misma gla.ndula en donde
se inicia el epitelioma, las redes 1infaticas de origen permanecen
indiferentes fl.l ataque del neoplasmu,· pues en algunos cortes his-
to16gicos, como 10 dice el Profesor Llin{ls, no se ,encueutra tal iu-
rliferencia, y ;Jntes pOI"Ie contral'io, pueden ser atacados ]0 mismo
(lU~ las vcnulas , Y el1tonces ]a migration de una. de las celu]as
puede hacerse por las redes venosas direct...-'lmellte, sin necesidad
imperiosa y ob.1iga.toria de salir pOl' via linfatica. Ell la ejecucion
de estas disecdones debemos agradecer a .los que DOShan ayuc1ado
eficazmente, .ell as son: el Profesor Hector Pedraza, el Pl'ofesol' Huer-
tas y el senor Jorge Bernal.

Segundo,. Esta via axilar accesoria ha sido descJ'ita pOl' varios
N ntoresJ entre los cua]es nos son bien conocidos: Hejdenhain, Stiles.
Grossmann, Rotter, etc.; ellos han demostrado que cstos colecto-
res atraviesan el pectoral mayor.

Las vfas llamadas accesodas son dOB:' una que es peJ'fol'3.ute
del pectoral mayor, 0 via transmuscul:u" 0 tralH~pector'al; la. otl'a
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va por detras del pectoral mayor, y es lJamada via retro-pectoral
o retro-muscular,

Los colectores trnnsmusculares, sa leu de la base de Ia glandula,
atraviesan los museu los con las ramiffcacioues de la arteria. tora-
ciea superior, 0 con la acromio-toracica, y de a.lli van a los gaugl ios
infra-claviculares. Otros colectores van 'con las ramus de las urter-ias
que perforan el pectoral mayor, siguen el borde inferior del pec-
toral menor, y Began a los cliferentes grupos gaugljonares de 1a
axila. Varios autores haeen mendon de peqneiios uodulos interca-
lad os entre los graudes pectorales, y auu, entre la masa misma de
los musculos ; estos ganglios intramusculares han sido d ificiles de
comprobar, porque la inyeccion es muy laboriosa. 1...08 colectores de
Ia via retro-pectoral estau compnestos por varies vasos que siguen
el borde inferior del gran pectoral, suben por detras del musculo,
y van a terminal' a los ganglios infra-claviculares ; en su recorr'ido
pneden seguir Ia vena axilar, 0 pueden ir entre los dos pectorales:
en este caso, sera muy frecuente eneontrar los nodules iuter-pecto-
"ales que ya hemos mencionado.

Colectores t'l"lb'utO!I"ios de los gG/nglios mamario« lsiternos,

Esta via que pone en comunicaciou los linfaticos de la glan-
dula, con los ganglios de la cadera l'et.l'o-esterllal, fue descrita pOl'
varios autoresj entre enos merecell recordarse los signientes:
Cruikshank, Afascag-'lni, Stiles, Rieffel, Gel'ota, Oelaner y DeSs3illt_
Este (lltiJ:!lo autol' y Berte1, Haman espec.ialmellte 130 atenci6n sobre
Ia dificultad de In inyection de estos tl'oneos, Y han sacado lin por-
eentaje de 40% unicamente en 1a. frecuencia de tal via; pel'o a.notan
en realidad que 10 que pllecle sneedel' es que exista algullu J'Hz6u para
hacer que sea lllUy dificil In. inyeccion. La vi.u sig-ne de afuel'a hacia
adentro, con las l'umas de la .arteria mama ria. H.tl'i:1\'iesa el m(lsculo
pectoral mayor y luego el .intercostal, y va pOl' (Iltimo a los ganglios
de la cadena mamal'ia interna. Genera]mente la perfor3ci6n del
espacio intercostal se hace en las vecindades del borde del ester'
n6n, pero puede haeeT'se un poco pOl' dentro de 1a gl{l.1Hlula: serhl
mlly raro que la pel'fOl'aci6n del espacio se ]]iciera fl'ente 1:11a glal1-
dula.

Estan colocados a nno y otI'O lado riel borde del estel'll on , por
de]ante del mllsculo triangular del estern6n, y signeD los "asos
mamul'ios intel.'lIos. Los ganglios estan unidos pOl' Va-80S, pero sn
situacion 110 es fija, 'Con relaci6n a Ja arteria: 11ll3S veces est{lll por
cleutl'o, otJ'as 10 estfm pOl' fUeI'a, otl'as pOl' dela-nte; e] lI(lmero de,
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ellos tam bien varia, pCI'O se ve con trecuencia que SOli mas nume-
rosos en la parte superior y en In. inferior; pneden Ia.lta r en 13
parte media.

V (/,808 a4erentcs de la, cadenu. 'J1'wmuf,J'·ia,j,n,tc'l"Iw..

La cadena mamaria recibe linf'aticos de 1a parte nnterior .y su-
perior del abdomen, de la parte anterior e Inferior del t61'3X, de los
musculos intercostales, de los museu los pectorales y de In. glandula,
mamaria. Recibe igualmeute pero por interrnedio de los ganglios
diatragmaticos anteriares colectores del diafragma, de Ia pleura
mediustina y de Ia parte antero-superior del higado.

Para acla rur exactamente esta via, es buena recordar que los
Iinfaticos del higado estrin divididos en ti-es grupos priucipales ; los
de la parte posterior- que vall en su mayor parte a los medlastinales
posteriores, por media de los diafragmaticos.

Los colectores snperiores van ell 10 genera] pOI' el ligi'!mento sua-
pensor del higado, y terminan en los ganglios pre-pericardicos del
mismo lado 0 del opnesto (Semba).

Los colectores auteriores vau en 10 general a los ga ng lios del
hilo del higado.

De tal mauera que sl el higado tiene una relacion directa can
los ganglios de la cadena mamaria interna, es faciJ suponer q ue
algunas metastasis hepaticas de epiteliomas del seno, se hagan por
medio de estas vias linf ..iticas, ya que si primer'o se haec una infHI'-
tacion gangllonar, el vaso puede dilatarse y consecnencialmente ,<.u-
terarsen sus vitlvnlas; pOI' cOl1signiente. la circulaci6n pllede vol-
vel'se descendente.

Vi"s "!"rent"8.

Los ganglios que forman la 'cadena estan unidos entre si, y
generalmente se ellcuentran dos vias de cada Iado; estas dos vias
pueden anastomosarse con la opuesta POf medio de vasos traps-
versales, que se encuentran con mayor frecllencia a 130altura del
primel' espacio intel'costal; tambien pneden anastomosarse los de-
l'echos can los izquierdos, pOl' vasos pre-pel'ical'dicos.

La terminaci6n de 130cadena mamaria interna se hace de va-
1'i08 modos: puede hacerse en cl canal tOl'acico a 130izquiel'da. y
en la gran vena linfatica a 1a der'ccha: puede hacel'se ell 130vena
subclavia 0 en cl confluente yugulo-subcla,-io COI'l'cspondiente;' 0
puede en fin, terminal' cnla parte inferior' de la cadena Yllg'lIJ~r
jntCI'na. -
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Colcctores trib'Utwrios de tos ga/ngl'ios (le la (}o,dcnn certncal.
tromoersu,

Se debe especialmente a Mornard, la descripciou de esta nueva
via seguida por algunos colectores de la mama, pues el ha visto
que algunos troncos siguen por den-as del gran pectoral; a veces,
entre Jos musculos, pasan por debajo de 180 clavicula, entre el
subclavio y Ia vena subclavia, para ir a terminal' en los ganglios
supra-claviculares pertenecientes a 180cadena cervical transversa;
en el trayecto del vaso 110 se han encontrado nunca uodulos iuter-
calados, Esta via debe ser muy dificil de inyectar, y asi 10 anotan
algunos antores conteruporaneos que no han podido verif'icar tal
inyecci6n ..

De 10 expuesto anteriormeute, podemos conclutr que las vias
Iinfaticas de In glandula mamaria, estau en relacion con diferentes
regiones, a saber:

19 Cou la piel, por media de sus redes de origeu, tanto la del'
seno afectado como In del opuesto , con Ia piel del abd6men y de
Ia region cervical.

2<>Con los ganglios axilares J' mumru-ios exteruos, del mis.
mo Jado y del opuesto.

gQ Con eJ grnpo gnngliouar infra-clavicular.
4<>Con los grupos ganglionares retro-pectoi-ales.
59 Con los gauglios mamfl.I'ios internos, y estos it Stl \'ez con

los opnestos.
69 Con el grupo gallglionar de la cadena cervi'Cal transvers<l.,

o con los ganglios de Ill. pm·te inferior de la cadena yugnlll.r.
7Q Con Jos gl'upos ganglionares pre·peric{ll'dieos y parafrenicos.
8<>Con los ganglios diafl'sgm:Hieos J vasos del ligamenta sus·

pen SOl' del higado, y con el higado mismo.
99 POl' illtermedio de Ull vaso directo que va a ]a vena subcla,

vis, 0 a 13 confInencia yugulo·subclavia, se pnede llev.al" una celula
ma1igna 31 tOl'l'ente sangulueo venoso general.

Cons'i,denlC'i,oncs 801)1"e el t'I'Cdum'I,i.ento de la.s ·rei.nc,i,dene';,(l,8 del
c(uwer (lel seno.

Desde ]a inici.aci6u de sns h'llbajos, el Institnto Nationa.l de
Ra.dium nfl-onto el problema I'elativo a las I'eiucidencias de los epi·
teliomas del seno opel'ados, y en amplias consultas determin6se qne
In Cil'ngia no podria haec]' uada efectivo para tales l'eillCidencias;
y fne entonces cuando se comenzo el tl'atamiento pOl' los medios
Hsicos. Corl'espondia a In. seccian de Radiumtel'apia, que esta a.cal'·
go (leI doctol' Br'ig3Nl. y quien tiene llua participacion amplia en este
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f.rabajo, du-lgir los tratamieutos con la 'I'elecur'ieterapia. En mi
ca.lidad de adjunto a dicha seccion, me correspondio verif'icar estos
tratamientos, y ]0 prnnero que nos llam6 180atenci6n, fue que la
mayor parte de las enfermas que eonem-rtan a las consnltas, y a
las que les habia sido operado el ueoplasma por tuera del Instituto,
operation amplia, la mayor parte de las veces, presentaban con
demasiada frecuencia una cicatriz defectuosa, porque dejaha nna
especie de puente sabre la parte supero-externa del torax, hacia Ia
region supero-iuterna del brazo ; dicha cicatriz defectnosa, obliga-
ba a colocar el aparato de 'I'elecurieterapia de una manera espe-
cial que no permitia una buena ir-radiacion, puesto que el foeo de
irradiacion -en la piel debe quedar 10 mas cerca de las masas gan-
glionares de la axila, pero como el brazo no presentaba abduccion,
o la presentaba muy Iimitada, se comuuico a la secciou de Oirugia
para que modifiearan en cuanto fuera posibIe, la incision; y tal
cosa tue hecha de una manera muy satisfactor-ia, pues de las pa-
dentes operadas en el Instituto, uinguna presenta esa clcatrtz sobre
Ia parte supero-externa del tor-ax, que es defectuosa; dichas en-
fermas pueden levantar el brazo hasta la horizontal sin dificultad
ninguna, y aSl, el angulo recto llue se forma entre la parrilla costal
y el brazo, permite ·Ia buena colocacion del apal'ato de Telecurle-
terapia en el campo axilar. La tecnica quir(ngica esta amplhimente
expuesta pOl' el senor Profesol' Jefe del Departamento Quir"rgico
del Instituto, doctor Huertas, y puede consultarse para aelaral' ]0

re]ativo a Ia iutel'venci6n.

Hemoa 1I0tado en las consu1tas que diaria.mente se pasan en
el Instituto, que las enfel'mas presentan diferentes tipos de rein-
cidencias de tumores del seno, y no se ha podid6 hasta el presente
d3,l' una aclaraci6n satisfactOl'la de tal hecho: uuns presentan rein-
cidencia~ 0 COlltinuaciones del epiteliollla del seno, localir.adas jus-
ta~ente sobre ]a c.icatriz operatoria; otr3.S en cambio, se pl'esen·
t.~n~con ganglios axilares y supl'a-clavicularcs claramentc neopHi.·
sicos, comprobados porIa histolog'ia, y sin que estas enfermas
presenten llillguna manife~taci6n en 1a piel de la region anteI'o-
later.al del t61'ax; un tercer grupo de enfermas presenta invasi6n
:l ]a piel, en una forma diseminada de nodulos sub-dermicos de toda
la region antero-]atel'a] de] toras y con Invasiones a los ganglios,
~10s6]0 axilares y supraclaviculares, sino tambien a los 6rganos de
la, cavidad toraeica; en estos siempre nos hemos abstenido de haeer
~ratamiento. POI' 10 tanto, las enfermas motivo de estudio, perte-
necen a los dos primeros gl'UpOS ya menciol1ados.

Los resultados que helnos obtenido, son en verdad casi los mis-
mos obtenidos pot' otl'OS Ceutros de tl'ata.m;euto de ]a. misma eu-
fermeda.d, y as! se puede vet' que I,eceue, LenormaJit, Billroth y
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Vokmau, son en realidad partidarios de una amplia Cirugia; pe~'o
como resultado final, s6lo han podido obtener un 18% de curacioues
despues de cuatro aflos de control de sus paclentes, es decir, bay
una cicatrizaei6n por euatro afios en un 18%, pero ese 18% se
reduce conside~ab]emente en el siguiente cuatrenio,

Ducuing, en su obra sobre caneerologia, al reterirse a los can-
ceres de la mama, dice que con 130operaclon unicamente, sus pa-
cientes estau muy lejos de obtener un resultado favorable, y sus
estadisticas contimiau siendo poco hatagadoras, pues de trescien-
tOBcasos, afirma que despues de tres alios, s610 ha podido segui r
a ciento seis enfermas, de las cuales 4370 solamente estnbau vivas,
y este porceutaje baja a 17 despues de cinco alios; pero sobreviveu-
cia no signifiea curacion, de tal manera que de este 17% solameute
8%' no presentaban signos clinicos de metastasis, Evidentemeute es
de gran importaucia no olvidar, que no hay acuerdo entre los di-
ferentes Ceutros de tratamiento, en 10 relacionado con In. epoca en
la cual se puede declarar cut-ado un cancel' de la mama, puesto
que ya sabemos que hay reincideucias a los seis, ocho 0 diez afios
despues de Ia operation.

Son numerosos los Centros Auti-cancerosos que se pl'eocup'an
espeeialmente pOl' el aspecto que ptesenta el cill1Cel'del seno en el
momento actual de nnestl'OS conocimientos; nos llama mucho In
atencion que a las consultas concnrI'an tuntos pacientes con repro-
cll1cciones0 reincidencias de su ceincer mmnario, despues de opera-
do correctamente; fue el1tonces cuando se iniei6 la idea de que se
debin. adoptal' otl'O metodo de tl'atamiento y precisamente comen-
z6 ]a etapa de las irl'adiaciones, las cunles en un principio se ap]j·

caban a aqllellos casos que presentaban metastasis 0 continuacio-
nes de su mal ya opel'ado "arios aiios at['~ls. Estos pac.ielltes il're-
medhlblemente COil denados a un desenlace fatal, fueroll aliviados
pOl' las il'I'adiaciones; otros fueron mejorados, cicatrizados y hastn
curados aparentemcnte pOl' "arios meses, 10 cual constituy6 IllO-

tivo de satisfaccion, pOI'que esos pacientes estabau indudablemen·
te pel'didos,

Russel H, Bogg, especialista conotado de la America del Norte,
ha sielo un f'en'oroso pal'tidal'io de complemental' el tratamiento
quil'ltl'gico con el tl'atamiento fisioteI'{tpico, pOI'que Sn gran prac-
tico. y expel'iencia eonsiguiente, 10 han llevado a In conviccion de
que Jas irl'udinciones combinadas a 10. Cil'ugia, dan mal'a.villoso~
resultados; de tal modo que dicho tratamiento es el l'eglamentario
en este grau Centro Anti'Canceroso,

Pfahler y Vestine, de Filadelfi.a, han comeutado igualmente et
mismo heeho, en l'elaciol1 Con el cancel' de la mama, )' pl'esenta n
llll estudio de 491 pacientes con l'eclll'I'encias de cR.ncerde Ia. mama
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operado solamente .en uu tiempo no lejano, y dicen los ya mencio-
nados antares, que cuando en las enfermas se ha vista que pi-eseuta-
ban ganglios axilares 0 supra-claviculares, y solamente han sido
operadas, estas pacientes no linn vivido mas alla de cinco aiios.

Harrington, de la Clinica :i\iayo: comenta una. estadtstica de
2.396 casas de enter-mas de cancer del seno . .No men cion a ninguua
cosa especial sabre las curaciones ; unicamente dice que el 20% de
esas enferrnas, se presentarou a las cousultas en tiempo oportuno,
es decir, en el primer estado de la enfermedad, y pOI' 10 tanto, no
se les eucoutraban metastasis a los gauglios, por 10 men as, cliuica-
mente. De esc 20% encontrarou €!1 buenas condiciones despues de
cinco 3J108, el 70%; esc porceutaje baja a 23, en los casas ell los
cuales ya presentaban infartaciones ganglionares; pero si a esas
enfermas se les hace Ull tratamiento mixto, con Cirugia e irradia-
cioues, esc 23% sube a 40%, .es decir, que se lograba In cicatriza-
cion durante cinco afios, y naturalmente cou las irradiaciones se
aumentaba un 17%. El Instituto National de Radium, vigilante
permanente de sus entermos y de los diterentes aspectos que se pre-
sentan en 10 relacionado con los tumores, aprovecho Ia experien-
cia de n uestros cirujanos experimentados, y cousulto ampliamente
Jas difel'entes tendellcias que tiene el CanCel' del seno; pOl' eso se
encuentra en este primer trab'ajo sobre este topico, la mezcla de
jas diferentes eseuelas, Frances3, Alemana, Americana, etc. Nos co-
rl'espondi6 vel" en algunos Cel.ltl'os eUI'opeos, llluchos enferlllos, Y
'muchas opiniones escm:harnos sobre cste mismo problema, pcI'o
~iempre fuimos ampliamcnte Hustrados en el IllStitllto de R.adiulLl
(le p.al'ls, de tal manera que, uuestros metodos sigu-en las enseiiall-
"as del Maestro Regaud j' del actual Dil'ectOJ' del Iustituto de Pa-
ris, M. Lacassagne.

Las concepciones moder-nas sobl'e el tratmniento d'el c{lIlcer del
seno, estan en fa~ror·de las hl'adiaciones p,.rcvias y postel'iol'cs a hl
operacioll del tumor; se debe 'cl hecho mu'y singularmente, a que
es de 'Cl'eencia ullunime en 1a l'adio-biolog'ia, tItle las cCl1.l1as callce-
rosas son mas malignas cuando tiendel1 a invadir los ganglios;
parece que el momento mismo de dar metastasis esta de aCllel'do
con 130malignidad, y pOl' cOllsiguiente aIgunas escuelas, la Amel'i-
can a entre otr3s, diferencia la lll.aJignidad de los tUIDores, pOl' cla-
sificaciones hechas en relacion COll deter'minad3s fOJ'mas histolo-
gicas; peI'O esta forma de planteal'se .In: clasificaci6n es nIl poco
dificil poria divel'sidad de for'mas Y .1'0'- la clificllltac] en 10 unifi-
cacion de los djfel'entes aspectos bistologicoR. Se tiell(, In crcenci:"'
de 'que cuando un ueoplasma del seno est{l limitado a In gl{lIlduI3,
y no hay tl'uzas de inv·asi6n gangJjonal', es P0l'ql.lC hiS ceJu!aR no
han adqllirido vil'uJencia, y que cuando la. invasion se hn reaJ-izado,
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es porque las celulas ya la han adqui rido ; ahora bleu, si se aplieau
algnnas Irradiacioues sobre estas celulas, elias se debiritarau ell
su poder metastasico e invasor, y par 10 tanto, se alejnrau las cau-
sas de f'racasos de los cirujanos, porque se alejan Tas causas de
siemhras y embolies, durante el acto operatorlo, debido it las di-
ferentes maniobras durante el practicadas ; si se acepta este pri:n-
cipio de nna manera general, ann cuaudo no se ba podido demos-
trar completamente, es justa afirmai- que no hay razou para no
someter a las entermas a este efecto desvitalizador de las irrudia-
clones.

Lazarus, en el articulo titulado "Intensification de las f'uer-
zas reaccionales de las zonas vecinas a las formaciones patologi-
cas", dice: ."Cuando no se puede etectuai u un operaciou completu,
poi-que se sospeche que qnedan gaugltos 0 cualquier tejido sospe-
choso de estar iufectado, las irrudiacioues previas profilacticas,
tienen por 10 monos la ventaja de dlsm iuutr lu viruleucia del car-
cinoma", En utra parte dice: "La u-radiaciou previa actua sobre
un terreno y un organismo con actividades reaccionales, Por ]a des-
integracion del tejido cRrcinomatoso se puede, pOl" una parte, abri r
lin camino para, los pl'ocesos de inmunizacioll, y pOl' otra, detCl'-
millal' una esterHizacion del campo operatorio que se mauifiesrn
pOl' los signos de desintegrnci6n de Ins celulas call'ccrosas. La ope-
l'aci6n subsiguiente ellcuentra g'l'UpOS C~ll'cinomatosos debilitados,
y aSI, In apel'tul'a de vasos lillfa.ticos durante el acto quirlngico,
entrafia menos peligro de metastasis. La irradiacion profilflctica
fJJ'evia esbi blllto milS jllstificada, Cl1allto qne los resultados de In
opern,cion radical y de In. inadiaci6n post-operatol'ia, no sou sa-
tisfa:ctol'ios". En este mismo articulo est'\. transer-ita 1a opini6n de
SteiuhaJ, quiell ufil'ma y sostielle la necesidad de in'acliar antes riel
acto quir(lrgico, especialmente los casos II, los cna.les tienen des-
pnes de tJ'es ai'ios una supel'vivellcia de 80%, .Y los que se en('uen-
t1'an en el tercel" peJ'iodo un pOl'centnje de clll'aci6n de S% con In
operacion; es decir, los mismos resnltados obten.if1os pOl' Kl'onig,
quien con irradiaciol1es (mic3mCl1te, de los 'Cc.lSOS del segundo gra-
do, obtiene pOl' 10 menos unn. cUI'aci6n relativa de tl'es ai'ios en el
28,10%. Las estaclisticas de ~rintz muestran un 77% en tres aiios:
48,5 a. ,los cinco alios; curaci6n definitiva a1 primer grado, con
il'l'adiacioncs (mic31uente. Tambien es impol'tante sabel' que tasor:;
de ep.iteliomas del sellO inoperables, se han podido volver operablps
4'on il'radiacLones, 10 que est{l en favor' de inadiaciones p)'evias ne
los epiteHom3.s, antes de 1a iutel'venci6n quir(lI'gi'Ca.

"En e1 atticulo de Pendergrass y Philip J. Hodes, de Filadel-
Jia .y Pensi!vflll.i:1, pnblicado en e1 "Amel'iC:lll .Toutonl of Roenge,
nolog~' find Rll.cliumtlJerapy", se encuentJ'an descr',ita~ Jas difel'entrs
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tecnicas usadas por elIos en el Centro Auti-canceroso, y despues
de In narracion de la tecnica con diferentes voltajes y en los dife-
rentes periodos de la enfermedad, terminan diciendo que es de
gran valor el insfituir el tratamiento mixto para esta enfermedad.
A continuacion transcrfben el articulo de Hery Schmitz, de 'Chi-
cago, sobre los resultados de sus tratamientos. En este articulo
no hay especificaci6n de tecnica. Hace relacion de 150 casas de
los cuales 75 tueron tratados solamento con Cirugia, y los Ot1'08

75 tuerou tratados con Oirugia e irradiacioues. Despues de cinco
afios las enfermas han sido observadas y el resultado fue : de las

1 tratadas solamente con Cirugia tinicamente estaban bien 18%, y
de las tratadas con Cirugia e irradiacioues estaban bien el 37%.
Es categorico al af'irmar que las irradiacioues son aplicadas tan
pronto como se haee el diagn6stico, 10 que haee pensar que debe
usar una tecnica mixta, can Irrad iaciones ,pre y poat-operatorias.
En las ultimas estadisficas anota que se encuentra satisfecho de
poder decir que con esta teen ica ha logrado un porcentaje de 51,4
despuesd~ los cuatro afios.

No menos importante que 10 anterior-mente expuesto, es In
prueba que se ha hecho can ratones, para demostrar que cuauelo
]a piel recibe una dosis de Rayos X 0 de Radium, esa piel se vuelvp.
meno.s apta para la apal'icion de la ellfm'medad. Huss y Scott, han
utilizado ratas para los experimentos, irI'adiando medio seno llUi-
<:amente y protegiendo el otI'O media convenientemente; acto se-
guido han sembrado tejidos eaneel'OSOSy han obtenicio como dato
import-ante, que en la piel irradiada. el dtDCer no ha prendido, ()
]0 ha hecho de una manera muS inferior a 10 que se ha visto en
13 piel no sometida a las irl'adiaciones,

I..os diferentes CentroB de tratam~ento del cancel' del seno, estan
indudablemente de acuerdo en In. necesidad de practical' irradiacio·
nes previas a las enfel'mas de cancel' del seno; asi se puede lee'·
en Ill. comunicad6n que hace Hillzze, medico jefe de una de hlJ~
eIl';ica" de Berlin,. qnien al l'eferil'se a este punto dice llue el 80%
de estas enfermas reciben irradiacion previa, S que tal sistema de
tratamiento se ha vurelto una rutina en dicho Centro.

A continuacion nos parece cOllveniente poneI' la clasificacion
sobre los grndos clinicos de cancel' del seno, propuestos por Steinhal
en comunicaciones a los difer'entes CentI'os Internaciollales desde
1912. En algunos trabajos qne hemos consultado de los alemanes,
ingleses y americanos, hemos encontl'ado que se basan sobre esta
clasificaci6n :.

P'l"i1ner g'rado: P~rtenecen at primer
<ll.leson pequefios, localizado's (mica.mente
sin metastasis intra·tol'{ldca.

gl'ado aqnellos
a la gl(lndula,

tumol'es
m6viies,



Figura N,) 13 _ Fotografla que
mueotra Ia cot-recta cica.trtz de
una, incision qcre per-mite un vacia-
miento complete de las regfones.
axitar y subclavia. Enferma ope-
rada can la tecnica usada en e1
Inst. Nal. de Radium por el Jere
de la Seccion. En caso de trata-
rmento. can 'I'elecurteterapia per-
mite ta buena, apltcacion .del apa-
rate.

Figura N'! 12 _ La rotograrta
muesti-a una cicatriz viciosa que
no permite Pol levantamiento del
trazo ni Ia colocaci6n del aparato
de Telecurteterapia en el hueco
axilar. Fue operada fuera del Inst.
Nal. de Radium y consulto par no-
dulos neoplastcos en la vectndad
de la cicat rlz.

Figura No.114 _ La fotog t-afia
rnuestra una clcatt-Iz vtciosa. pOI'-
que forma un puente entre el bra-
zo y Ia region tor'acica. impidien-
do la eleva cion del bt-azo. 10 que
imposibilita la colocacion del apa-
t-ate. Enferma oper-ada fuera del
Inst. Nal. de Radium y que con-
su Ito por la reproduccion del neo-
plasma sobre la clcatrtz y en sus
vecindades en la forma de nodu-
los sub-dermtcos multiples. Fue
t.ratada. con Telecut'Ietera pta.
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Figura NQ 10 _ La fotografia
muestra una clcatrtz correspon-
diente a la incision de la opera-
ci6n, que no permite un cot-recto
vaciamiento axilar y sub-clavicu-
lar. Fue operada fuera del Inst.
Nal. de Radium y consult6 pOI' l'e-
producciones sabre la cicatrtz y en
Ia piel veclna.

Figura N'! 9 _ La fotografia
muestra la posicion como queda
colocado el aparatc de Telecurie-
terapia del Inst. Nal. de Radium
de Bogota, cuando se utiliza la
puerta de entrada supra-clavicular.

Figura NQ 11 La fotografia
muestra la superficie en la eual
se inicia la radio-epidermitis agu-
da, producida poria irradiaci6n
con 'I'elecurteterapia. Operada rue-
r'a del Inst. Nal. de Radium y que
consulto por reincidencias sabre la
cicatriz operatoria.

Se utilizaron 4 puertas de en-
tr-ada de 94,5 cada una,



Figura NQ 5 _ La fotografia
muestra la posicion como queda
colocado el aparato de 'I'elecurte-
terapia del Ins, Nal. de Radium
de Bogota, cuando se utiliza 1a
puerta de entrada toracica oblicua
lateral.

Figura NQ 7 _ La fctografia
muestra la posicion como queda
colocado el aparato de Telecurie-
terapia del Inst. Nal. de Radium
de Bogota, cuando se uttliza. la
puerta de entrada scapular 0 to-
l. aclca-posterc-superlor.

f
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Ftgura N\> 6 _ La rotograrta
muestra 1a posicion' como queda
colocado el aparato de Te1ecurie-
terapia del Ins. Nal. de Radium de
Bogota, cuando se utiliza la puer-
ta de entrada toractca posterior
longitudinal.

c
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Figura NQ 8 _ La fotografia

muest.ra la posicion como queda
colocado el aparato de Telecurte-
terapta del Inst. Nal. de Radium
de Bogota, cuando se -uttliza la
puet-ta de entrada axilar.



Figura N'! 1 _ La fotcg rafia
muestra las puertas de entrada
antertores en 01 tratamicnto con
Telecurieterapia, cuando se utili-
zan los 8 campos, para u-radiacion
completa del henu-torax.

Figura N',' 3 La rotograna
muestra las puet-tas de entr-ada
poster-iores que se utiliza neon la
Telecurfeterapta. en easo de em-
plear 8 campos par-a Ia irt'adiaclon
del heml-torax.

., XI.
I .

,'Jp;ji
Ftgura N,) 2 La fotografia

muesti-a las puer-tas de entrada Ia-
terales y axitar, cuanclo se ulili-
zan los 8 campos, para In. nradia-
cion del hemi-torax.

Figura Nc 4 - La fotcg'rafia
mueatra Ia posicion como queda
colocadc el aparato de 'I'elecurle-
terapla del Ins, Nal. de Radium
de Bogota, cuandc se utiliza In
puer-ta de entr-ada toracica ante-
r'lor.
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Seg'lIJndo grado: Pertenecen al segundo grupo 0 grado, los tu-
mores mas gran des, can adherencias a los planos profundos 0 a la,
piel, y con signos Cl31'OSde invasion ganglionar.

Tercer qrado : A este grado pertenecen los tUIDOl'eS mas gran-
des que han invadido Ia piel, los pianos profundos, los ganglios.
axilares, los supra-claviculares, 0 que tieneu matastasis a los orga-
nos vecinos.

Algunos Centres, basad as sabre esta claslficaciou, dan como-
resultados los siguteutes : para eJ primer grado una mejoria por
cinco ail as con operaciou e irradiacion, el 7010.

Para el segundo grado han logrado obtener una mejeria de·
cinco -anos, con irradlucion previa seguida de operaeiou y COIlirra-
diaciones post-operatorias, en uu 57lfo. Can Oirugia unicamente se
obtiene una mejoria en los cinco afios, en un 28%.

Para el tercel' grado las irradiaciones tieneu ventajas muy no-
torias, pues Intluyen en Ia limitacion del tumor y 10 vuelveu mo-
vil, Io euai faeilita Ia intervencion quirurgica ; no obstante, estes
casas III, dan unicamente uu 5% despues de cinco anos. Las irra-
diaciones post-operatorias tienen la ventaja de supriurir en gran
parte el dolor.

En 10 relacionado Call Ia Irradiacion previa, solo debe advertir-
se que debe ser insti tuida tan pronto como se vea a Ia euterma,
pues en estos easos la pl'eeoddad del tratamiento mejora los re-
sultados finales; dichas iJ-l'adiaciones son suaves, )Ientas y espacia~
du's, como 10 diremos mas adelallte, y tendr{Ln una ol'ientacion tan-
gencial aI seno S pOl' consigui,ente al tor3.x, para evita.r en cuanto
sea posible la irradiacion del pulmon, habra natUl'almellte, una
0" m{ls pnertas de entrada pOl' el hueco axiJal' y fosa supl'a-cla\'i_~
cular.

Desplles de la il'radiaci6n previa, la enferma Sel'{l sometida a1
a.eto quiriu'gico, y tan pronto como haya terulinado la cicatriza-
Cion, se instituil'll. 'el tl'atamiento post-operatorio. Los detalles de
la teeniea por los Rayos X, estaran ampliameilte expuestos por el
Jefe de In. Seccion de R-oentgenterapia Pl'oftmda, quien t1'ata1'::1.el
pllnto mas a,mpliamente. . ..

Es motivo de estndio y sera "sbozado en el traba.jo del Jefe
del Departamento Biol6gieo que publica. en este mismo tiempo un
estudio sobre las forroas bistol6giC<:lSde los tumol'es del seno, pOl'-

()lIe el Instituto Nacional de Radium, obsel'va que determinadas
fOl'mas llistologicas, son mas sensibles que otr3os, y que llllas .fOI'-
mas histol6gica.s l'ea'Ccionan diferelltemente a· los _tratamientos; U3.-

turalmente, esto esta de acuerdo ·COlllas llociolles generales de ]a
Radioterapia qne todos eonoeemos, a· sabel':

u· 10 Cnando 1In tumor es tratado por irradiado.nes y ese' trata-
-2-
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miento 11asido fuerte, crea en este tumor una resistencia ai se
reproduce; es decir, se crea UIl estado de radio-inmunieacicn ;

29 Los procesos inflamatorios por Intecciones agregadas a los
tumores, crean un estado de menor radio-sensibilidad, y

39 La supresion de Ia circulaclon en In region atectada, 0 su
disminuci6n simplemente, crea en las celulas un estado de mayo"
resisteueia a los efectos d-elas radiaciones.

Las irradiaciones sobre los tUIDo.1'eS del seno, sou en verdad
mas diftciles de 10 que aparentemente se cree, pues los tumores
localiaados unicamente a Ia glandula, presentau en eada paciente
modalidades especiales trente a las irradiaciones, porque es uece-
sario teller en cueuta el volumeu de 1<1glandula, ya que en las en,-
fermas flacas, las irradiacioues son mas directamente aprovecha-
das, que en las pacieutes COil much a grasa,

Los tratamientos para esta clase de tumores han cambiado uu
poco en Ia hora actual, y gracias a los perfeccionamientos que se
han hecho a las tecnicas hoy implautadas, se ha logrado dismi-
nu ir la secuela fuuesta que antes se producia con dichos trata-
mientos, pues la piel que servia de puerta de entrada a las irradia-
ciones, presentaba sign os claros de atrotia, retracciones e impedi-
mentos t.aJes, que eran para la paciente una verdader3. mOl'tifica-
cion; ademas el aspecto estetlco qlledaba pel'fectamente deforma~
do. De modo que la tecnica 'Iue hoy se emplea permite la apliea-
cion de mayores cantidades de il'l'adiaciones" Call men or pel!gl'o
y con mayor eficacia final; nosotl'os hemos observado en lluestraH
enfermas que los sign os que cleven presentar consecutivos a los tra·
tamientos, han sido difel'entes; pues en llnas, las irl'a.cliacionet;
determillan signos especiales que otras no presentan con las mis·
mas dosis. Parece pues, que la picl fuera diferente en muchos casos
y que ella se presentara mas 0 menos apta para resistir al efecto
del tratamiento; no estamos aIm documel1tados, )' solo 'Col1stitnye
un motivo de observacion ese becho y nos parece importante su-
gel'i!' la idea de la mayor obsen·aeion de las enfel'lllaS acel'ca de
8U procedencia, alimentacion y raza, 10 que constituiria una idea
sabre las disposidoiles relati\'3s a Ia lucha aoti-cancerosa en Co'
lombia.

Es para todos bien cOllocido el hecho de que los dife,·entes
tum ores, no l'eaccionan de la misma manera fr'ente a los Rayos X
o al Radium; pero es importante sabel', que esa diferencia de reac-
cion es debida. a la forma histologica; es pues indispensable sauer
que clase de celulas 'estall pl'odncicndo un tumor, par'a asi or'iental'
mejoI' el tratamiento; este punt.o es ~ni(fadosamente estudiudu pOl'
el .Tefe del Departamento Biol6gico del IIlStitutO, '(Illien aeopill
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datos cada dia mayores y de vital importancia, para vel' sf se
necesita una nueva revision de uuestraa tecnicas.

Ya se sabe que en 10 relacionado can los epiteliomas cutaueos
y del utero, la cuesti6n esta resuelta de acuerdo con la histologia,
y en estas dos localizaciones se ha sentado ya un modo de pensar
exacto; de tal manera, que los tumores glaudulares no son sen-
sibles it las irradiacioues, como tampoco 10 son los corlo-epltellomas,
ni los epiteliomas melauicos ; 10 son. en menor grado los epitelto-
mas espino-celulares ; en fin, sobre esta cuesti6n ya se sabe algo,
pero sobre la histologia de los tumores del seno en relaciou cou
el efecto de las irradiaciones poco sabemos; esto se debe quiza a
Ia enorme variabilidacl que tienen los epiteliomas desarrollados
sobre la mama, se sabe que ella es uu organa activo y que durante
las diferentes fases de activiclad, puede presentar diversos modos
de reaccionar y alli pnede estar nna de las causas que haeen el
problema del cancer del seno, uno de los mas complejos, EI otro
motivo de Ia variabilidad de estos tumores puede estar- en el hecho
afirmado poi- Delbet y Herreuchmdss, qnienes dicen : ".algunos tn-
mores epiteliales de la mama, poseen un cierto grade de secrecion" :
si esto es 3s1, podriamos recordar el priucipio eUlluciado pOl' Re-
gaud, sobre los tumores glandulal'es: "En los tllmores malignos
en general, la funci6n secretora es nl1tag6nicn de Tadiosensibilid::,-d
~r sn poder Illeta,st{lsico es meuOJ'''.

Ing"'eso de la, enfenna, at 'iust'ituto ncwionaJ (le '1'(UU/WIn0 o.l ser'v-icio
hospitalwl"io.

A I" llegada de la enferma al Institul,() 0 at Servicio Hospita.-
lario se Ie hace Ia observaci6n completa en Ia siguiente forma: Ull

legajo de fojas CUJO numero varia de aeuer'do con la can.tid'ad dn
datos que haya neeesidad de consignarle a la paciellte. La primel'3.
ele estas hojas tiene: el nombre y apellido de In ellferma, a renglon
seguido la edad; la loealiza.ci6n del tumor, en segnlda la fecha de
los tratamientos empleados, al frellte los u(uneros eOl'l'espondien·
tes al examen histol6gico, bacterio16gico, fotogr{tfico y radiologi·
co; y hH~gO UD.a columna vertical pm'a las feehas, en las cuales
se les practican los examenes en las diversas consultas; frentt: a
esta, otra columna, en cloude se cOllsignan los antecedentes fami-
Liares de la eufer'ma, De la seguuda hoja para aclelallte sola mente
se eneuentrall dos columnas vel'ticales: nna pequefia pal'a. 10. feeha
de las clifel'entes cOllsultas 0 exa,menes .y una segunda columna ~-
plia en cloude se consignan los"datos de dichas coosultas y ex{un~
nes,

. La obsel'\,'nci6n de hi enfel'ma principia justmnente en La pl'i-
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mera consulta que hace al Instit.uto 'Y en donde es atendida por
el personal dedicado a este fill, en dicha consulta se haee una des-
cripcion justa, met6dica y exacta de Ia lesion por Ia cual la e'n-
ferma ha concurrido y se tiene COIllO norma hacer anotaciones que
son muy importantes para los datos finales de la estadiatica ; por
ejemplo: en un tumor del seno se anota: BU procedencia, su ali-
mentacion, eI numero de hijos, se trata de averiguar el mayor trau-
matismo sufrido sabre el seno izquierdo, y,u que despues de con-
sultar muchas historias se ve claramente que el seno izquierdo esta,
atectado por epiteliomas en las tres cnartas partes de las veces;
se busca cuidadosamente Ia adherencia con la piel, con los planes
profundos, las infartaciones ganglionares, axilares y_ supra-clavi-
culares, se a.notau todos los datos que parezcan de utilidad y que
los suministre la paciente como causa de BU enfermedad ; igualmen-
te se consigna el cuadrante del seno, en donde se encnentre el tu-
mor, Ia sensibilidad del seno al palparlo; se hace un examen rigu-
I:OSOycuidadoso del seuo opuesto, axila y fosa supra-clavicular.

Pasado este primer examen la enferma recibe en la cousulta
ruisma dos bo1etas: Ia una, para que se Ie practiqne nna radlogra-
fia del torax, la cual debe considerar: el aparato vascular, el pu]-
mop, y los espacios mediastinales, etc. La otra, solidta el examen
riH3dicogeneral, el cual investiga sabre los antecedentes persona-
les y examina los aparatos: circulatorio, l'espir,atorio, digestivo y ge-
nito-urinurio. Iumediatamente se Ie practican examenes de laboru·
torio: azohemia, glicemia, examen de orina, formula leucacita-ria,
examen copl'ol6gico y se haec la extraccion de piezas dentarias que
esten en mal estado y se busea el tiempo de eoagulaci6n; estos
ex:amenes son sistematicos, y se ellcuelltran en todas las histol'hlS'
c1el Servicio de Curieterapia. Si la enferma se encuentra en con-
diciones normales de vida fisioI6gica, se Ie sumillistra una tarje-
ta para la 8ecci6n de Oirug'ia, la eual debe conceptual' si el tumor
que pl'esente la enferma es 0 n6 operable, pOl'que es de gran im-
rJortancia s~ber, antes de inieiar el tratamiento, si la enferma te-
siste una operacion 0 si por- ca.usas especiales de extension del tn-
rn6!- 0 de metastasis glanglio.uares ei acto quir-ur-gico no puede
j·ealizarse. 8i la enferma es operable, entonees se le da una tarjeta
par-a la Seccion de Radi.um 0 Rayos X, con el objeto de que 1e sean
ptacticadas las radiac.iones pre-operatorias. Esta ultima tar.je'ta
q.ue hace relacion a un tratamiento pre-operatorio ha sido sistema-
ticamente decretada en el Institnto Nacional de Riiclium de Bo-
I;ota, desde e1 ano de 1938, CPOCRen la cual se cambio eI sistema
d{ tr-atamiento' de cancer del seno q.ue hasta esta cpoca se estaba
l1evRndoR ,cabo, es decir: amplia exeresis quirurgic.a y radiaciones
posteriore.; de '1938 en adelante como hemo. dicho,. hay unas irra-
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diaciones previas al acto quirurgico y radiaciones posteriores a
dicho 'acto, esta tecnica ha sido implantada de comun acuerdo con
el Oirujano Jefe y el Jefe de la Secci6n de Boeutgenterapia Pro'
funda, quienes por esta misma epoca: daran a conocer sus diteren-
tes modalidades.

Una vez realizado el acto quirtirgico se practica el estudio
histo16gieo del tumor con un cuidado especial para ver 81 en el
mismo tumor existen difereutes tipos celulares que permitan SU~
gerir algunas modificaciones en el tratamiento, portal raz6n sobre
un mismo tumor se practican 6 u 8 cortes de 6 11 8 partes ditereu-
tes del tumor del seno, todos estos examenes SOlI enviados por el
Laboratorio a la Oficina Central en donde se colocan en la obser-
vacion que venimos analizando, es entendido que todos los origina-
les estan cuidadosamente coleccionados, con la copia de la obser-
vacion, en U11 s6bre que va adjunto ; Ia Secci6n de Oirugia haee una
descripci6n exacta, met6dica y resumida del acto quirurgico, na-
rracion que es igualmente eonsignada en Ia observacion general.

Una vez que Ia enferma haya comenzado su tratamieuto debe
concurrir por 10 men os dos veces por semaua a las consultas en don-
de se le controla y se Ie dan las indicaciones mas convenientes,
es de advertirse que antes de pasal' la puerta de la cousnlta. la
enfel'ma ser~l. pesada y el peso es cuidadosame~te anotado y sirve
para mayor control del paciente.

Igualmeute se Ie toman fotografias antes .Y durante el trata-
mien to, 10 cnal es importante para sabel' apl'oximaclamente COll qne
closis de radiaciones, Ia piel l'cacciona de una n otra manera; pues
como y'a 10 hemos anotado, tanto el eritema, ]a descamaci6n seea
y la l'adio-epidermitis agnda, son difel'entes en muchas cnfermas,
con una misma dosis. Una vez termillado el tratamiento In. eufer-
rna l'ecibe una tarjeta decitaci6n, en 1a cual se Ie cOllsigna el dia.
y la hora en que debe concurrir de nuevo a la conslllta; en esta se
examina cuidadosamente y en caso de no presentar nada auormal,
lli signa algullo que sugiera la, e\'01uci6n del tumor, entonces se Ie
practica un examCll de control l'adiografico y medico; asi sncesiva·
mente se va citando y se va cOlltrolando Ia enfer-rna y de cada. una
de estas CQllsultas queda en In observaci6n uua descl'ipc.i611 10 mtl..s
justa que sea posiblc. Tambien se COllSel'~m en el subre rle la absel"
yad6n general el cuadro de TeleclIrietcJ',apia en cloude est£lll cOllsig-
nados los datos l'elativos a este tratamiento, el enal est£t igua]mcu-
te anotado en un libro especial que se lle\'a en 1'1 oficilla de Telecu-
1,jeterapia. y que tiene los mismos - datos delctl,ad 1'0, 'mas In. hQI:~,
tiempo y fecha de 130ir;radiaci6n. El cuadro, a qne l\ago l"eferel~c).a
tiene: el nombt'e, apellido y edad. Sexo, diagn6stico dinico e h.isto-
16gico. Dosis total. Los campos, la dUJ'uci6n de .1n.$' itTrldi,acionc:i, <?l
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numero de sesiones en que se han practicado, la. superfieie de los
campos cutaneos, el numero de orden, Ill. Iecha, Ia forma y superfi-
de del foeo, la distancia del foco a la piel, el area del campo en In
pie], Ia filtraci6n, la dosis hora, duracion diaria de cada irradia-
don, dosis total diaria recibida, el numero de campos y por ultimo
las observaciones varias, EI resumen del cuadro anterior debe ser
pasado a Ia oficina central y cousignado en la observacion geuerul
correspondiente.

Tn/,tamticnto Go'n tetecnricteraqna.

La mu nera como se ha realizado el tratamiento con 'I'elecurie-
terapia de Ins enf'ermas que hall presentado reincidencias locales 0

metastasis a los ganglios axilares y supra-claviculares, ha sido mo-
tivo de dos tecnicas diterentes en 10 relaciouado ,al uumero de puer-
tas de entrada. Cuando la reineideucia se ba presentado sohre ]3,

r-icatriz 0 en sus vecindades en Ia forma de nodules sub-dermicos
multiples, se han utilizado 4 puertas de entrada que en Btl conjun-
ro tienen una snperficie de 378C:l; Ia distancia del foco rad iante
ha sido de 4 ctmrs., y los 4 'Campos forman uu cuadrado que ha com-
prendido la total idad del foeo neoplasico y ann 10 sobrepasa en una
extensi6n mas 0 menDs grande; los cuatro campos se han denomi-
nudo tor[tcico medio anterior longitudinal; tora,cico externo longi-
tudina.l; toradco superior transverso y toracico inferior trullSVel'-

!'iO; se ha tenido e] euidado de que 1a inclinacion de] apar,ato COll-

tr·ibuya 31 cl'llzamiento del haz radiante sobre el tumor. (Los prin-
cipios y dispositivos de 10. Curieterapia a distancia desde el punta
de vista fisico y ge9metrico, dosis, unidades fisle,as, etc., est:ill ex-
puestos por Bruzau y Ferroux en un articulo publicado en los "Ar-
chives de L'Institut du Radinm de L'Universite de Pads et de Ja
Fondat.ion Curie j Radiophisiologie et Ra(ljotherapie en 1929 p.i-
ginas 824 a 342). La intensidad del aparato 0 cupula 1',adial1t.e que
posee eJ Instituto Nacional de Radium de Bogota, es de 15 m.c.d.
hora, que correspond en a una carga de dOB gramos de Radium; las
cufermas reciben un.a dosis de 30 m.c.d. destruidos dim·ios ~' eJ tnl-
tamiento se hace teniendo el cuidado de alternar los campos J 10-
grar que las eufermas reciban una dosis cel'cana a 1.000 m.e.d. des-
tr'u:idos; esta dosis maxima recibida pOl' las ellfel'mas esta condi-
cionada pOl' varias circunstancias; pues es necesal'io tener en cuen-
to.. eJ estado generai de la patiente.

La segllnda yariedad de t6cnica se relaciona COIl las meUlstasis
del epiteliom,a del scno operado hacia Jos g'l'lIpOS gangLionares de Ja
axila J del espacio supra-clavicular. Se utilizan tres puertas de en-
trada unicamente que son: una ecntral ell la axila, otl'a posterior
del bemi-t6rax que corresponde a ]3. fos.a supl'a-espinosa. J lIna BU-
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perror y anter-ior que cor responde al espacio supra-clavicular. La.
superficie de cada puerta de entrada en la piel es de 94,502 y la
distaucia del foco radiante ha sido de 10 ctmrs.; como se ve, las
tres puertas de entrada estan separadas la una de la otra, pCI'O

forma Il una especie de ttiangulo y las radiaciones buscan el fondo
de la axila y grupos ganglionares de la region sub-clavia ; es abi
precisamente en donde se cruzan las rad iaciones, porque es obvio
que esas metastasis ganglionares estan precisamente colocadas eo
esc sitio,

La dosis diaria h·a sido de 45 m.c.d, destruidos es decir, 3 ho-
ras dinrias y la dosis total ha sido alrededor de 1.200 m.c.d. 0 sea
400 por cada puerta de en trada. La rarliaci6n es diaria y se tieue
el cuidado, como en el caso anterior, de hacer el tratamiento t-o-
tatorio.

La reaccion de Ia pie! que si rve de puerta de entrada a las
radiaciones en esta segunda localisacion del tumor es muy diteren-
te a lu observada en el primer caso puesto que, en aqnel se ha 10-
g'1"'H.lO lIegal' a. Jon. l'adio-epidel'mitis francamente agllda. y en 1a Sl'-

gunoa, sol;lmente se ha logl'ado una hipel'-pigmentaeioJi y iI ,-eres
U1Ht l]iscreta descamaci611 seca,

La raz6n de esto esta en que con Ia pl'imel'a tecnica se inadia
una super'fide en cuadrado y naturalmente Ia dosis que recibe 1a
p,aciente es mayor; rademas ]a. distancia que se h30 empleado pa.rtl
esta h3. sido de 4 ctmrs.; ell 1a segnnda, las puertas de entrada
estill] alejadas, no se super-pollen los campos y tercero se hflcen a
10 ctm!'s. La !'az6n que hemos creido importante para este t!'nta-
1J]iclJto a 10 ctmrs, es la de que para irradiar ganglios profundos
debe buscarse un rayo de gran profnndidad, se sabe que .1 mctlOl'
distand,a las radiacioues son m{ts cftusticas. Aclem{us un haz de 1'11·

yos gama (mjco que entl'a pOl' UIla puerta de entrada pllede sel'me-
jorado en sus efectos pOl' el alejamiento del foeo l'adiallte de ]a piet;
apl'ovechando una mayor cantidad de tejido ellfcl'mo, y i.ll.lIUeuta.n-
do el poder de pelletraci6n del ra~'o, 10 cual solamente se puede 10-
grar aumentanclo ]a fiJtra.ci6n, pues J.a calidad de In onda no pue-
de sel' modificadn; se pl'ocnra pues, hacer convergel< al centro del
tumor Ia mayor cautidad de energia, utilizando difel'eutes pUel"t,flB
de eDtrada~ todas convergentes 'aJ centro del l1eOplaSlllfl. en 'ClIes-
ti6n. E1 filtro utilizado en la cupula radiante del Instituto de Ra-
dium de Bogoti, es de 1 mlm. platino y h.asta el momeuto no se Ila
creido necesario 'anmentar esta filtl'aci6u, solameutc varian: In. dis-
bUlcia del foeo radia-ute a ]a piel y In. snperficie cutanea de cada
pnel'ta de entrada. Las distancins que perrnite este ap:nato son:
2 - 4. - S - 10 ctmrs, Las {u'eas cut[men,s 'Jadau pa.ra cadn puertil, cu-
tre 5602 y 94,5002•

En el tratamiento de esta clase de tumores, IUcjo!'dicho, de I"cill·
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cidencias de canceres del seno operados, el Institute deRadium Pl'O-
eura efectuar una irradiacion amplia que Begue hasta sltlos no
cancerizados 0 que se presuma pneden estarIo; pero Ia extension
muchas veces sorprendente de la invasion neoplasica dificulta gran-
-demeute la correcta apJicaci6n del tratamiento. Los Radio-terapeu-
tas conocen perfectamente la necesidad de dar dosis iguales en to-
-dos los territorios neoplasicos, y por esto en el seno esta uniformi-
dad en la repartici6n de la dosis, es dificil, 10 cual esta en contra
del buen resultado del tratamiento.

La irradiacion que hemos efectuado para las metastasis sobre
la cioatrts y en sus veciudades parece que tiene un efecto diferen-
te al que obtiene en las enfermas tratadas para epiteliomas metas-
tasicos de los gangJios axilares y supra-claviculares; pues las pa-
dentes del primer grupo responden con mayor facilidad al efecto
desvitalizador que producen las radiaciones, y aun cuando no que-
remos ocuparnos aqui de este modo de reaccionar nuestras enfer-
mas, s1 10 auotamos de una vez; las irradiaciones sobre la pared
antero-lateral del t6rax son dificiles de aplicar por 10 que el fuego
cruzado, con el objeto de Irradiar los ganglios de la cadena mama-
ria interne, estan colocados en un sltio que es cas! imposible de
alcanzarlos de una manera satiafactcria.

'Condiciones diferentes presentan los ganglios de las regiones
axilar y supra-clavicular, puesto que como ya se di]o, son mas fa-
ciles para el cruce de la radiacion; ademas el efecto sabre el pul-
m6n es meuos notorio en esta cIase de localiz.aci6n neoplo.sica.

(Jomenta,r·io 8ob're los t'ltm01'68 del senD o,ten(Ud08 en el lnstit'nto de
R,uZiJum,de Bogota de 1935 (I, 1938.

Han sido atendidas 249 enfermas, de las euaIcs, fueron b'ata·
das 134_ Declar-adas intratables 44. No tl'atadas 41. Fibl'o-'''deno-
mas 30; es decir un total de 249 enfer-mas.

EI detalle sobr-e la distribuci6n de las difel'eutes enfer-mas en
10 relacionaclo a la edad, 1a forma histo16gica y la clase del tl'ata-
mien to, se Cl1Cllentrall en los cuadros adjuntos.

DUl'ante los tres primer'os anos, (luicamellte se sometjan a tra-
tamiento las pacientes que habian sido operad.as y que concllt'dan
a 1 Instituto a consuUar pOl' una reproduccion de Sll tumor, PCl'O
dada Ia frecuencia de las l'eproducciones y 10 poco halagador del
tl'atamiento que se les institula, se resolvi6 de comllD acucl'do .Y
previo estudio, cambial' el sistema de tratamiento.

La nuev'a forma de las aplicaciones debia oricnt3.l'sc, tenienclo
en ClIeota los principios de Radiobiologla. que hemos ya eXIJuesto
en otJ'o capitulo de este tl'...'lbajo; estu nueva fonDa de tl'atmnien-
to consiste ell la h'I'adiaci6n pr'evia 31 acto quil'llrgico y (Ie J'llllia-



, ' TUMORES DEL SENO
}\fios 1935 a 1938

TOTAL DE ENFERMAS QUE HAN PASADO POR EL INSTI·
TUTO, 249 REPARTIDAS AS!:

TRATADAS. .. ... ".. 134
NO TRATADAS.... 41
INTRATABLES... 44
FIBRO ADENOMAS ,'.. .. 30

TOTAL... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 24g

ESTADISTICA CORTADA EL 24 DE ABRn DE 1939.

, TUMORES DEL SENO - ANOS 1935 a 1938

Pormas histol6gicas. Total de enfermas 134
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TUMORES DEL SENO - ANOS 1935 a 1938

Clasificacidn por edades. Total de enfermas 134

10 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 80
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1935 2 10 6 7 2
1836 3 8 17 7 5
1937 3 8 9 14 4
1938 6 7 8 5 3
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TUMORES DEL SENO - ANOS 1935 a 1938
Epitetlomas y sarcomas.
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1936 40 25 15 38 2 18 3 3 16
1937
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38 21 17 38 - 12 4 1 21

1938 29 15 14 29 - 3 11 5 10

Totales 134 77 57 129 5
1
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cion post-quirurgica inrnediata, No obstante este 1110110 tle vel' que
nos parece el mas adecuado es necesario udvert.ir que, hay mochas
enfermas que no cousultan para su lesion pi-imitivu a i Institute de
Radium, y que sou operadas por los Cirujanos, quienes con un
magnifico criteria enviau sus pacientes tan pronto COUlO Be les ha
hecho Ia exeresis completa del seno, de modo que, en los ultimos
dos anos los tratamientos se pueden dividir en dos partes: prime-
1'0, radiacion para enfermas operadas y segundo, i-adiaciou ))I'C y
post-operatoria,

Para el pr-imer gtUpO, Ia Section de 'I'elecurieterapia resolvio
alimental' las puertas de eutrada ccn el objeto de .irradiar in m itad
del torax correspondiente. Los campos no son 'como en los casos quc
ya hemos visto, sino que se ha pl'ocllrudo practical' una hl:ac1iaci6n
continua y rotatoria con 8 0 9 puertas de entrada, estas son:

'l'or:icica antcl'o-supcrior' 10ngitudiuilJ,
Todi.cica ulferioL' Jongitndinfll :Jntcr'iol'.
Toracica inferior transversa.
Toracica infeJ'iol' lateral.
Tor{lcica postero-inferim' obljcua.
Torucica postero-superior- longitnd iulll 0 escapul.ar,
Supra·c1avicular.
Axilar transvers,a.
Con estos campos se hace una hradiaci6n de ]n, mitad eomple~

ta del Un'ax, 8U intensi.dad dial"ia es de 30 m,e,d" destnlidos, pa.ra
dar una, dosis mus "edna a 2.000 m.e.d. destl'uidos; la supcl'l:icic
cuta'Dea de cad a campo es de 94,50' y .Ill. d ista ncia es pam, tos 6 prj·
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I



votumen- X, 'NQ 4, octubre, '1941~

meros de 4 ctmrs. para el axilar y supra-clavicular es de 10 ctmrs.
el filtro es igual que para los anteriores, es decir, 1 mjm, pt. J..a do-
sis es dada a la enferma aproximadamente en dos meses.

Con el aparato de Telecurieterapia no se han practicado i1'1'3-

diaciones pre-operator-las pot-que este tratamiento ha sido enco-
mendado a hi Secci6n de Roentgenterapia, la cual estudia cuida-
dosamente eatas nuevas modalidades de tratamiento. .

En vista de que hay un gran porcentaje de entermas de 30 ;)
45 afios y habiendo notado can alguua sorpresa que los tratamien-
tOB efectuados en estas enfermas daban un resultado meuos hala-
gador que en las mayores de 45' anos, nos parecio importante recor-
dar la necesidad de practicar la castracion de estas pacientes jove-
Des pero por motivos especia.Ies los cuales serau expuestos en otra
oeasi6n la castraci6n no se ha implantado en el Instituto de Bo-
gota de una manera sistematica.

Recomendamos las comunicaciones que han hecho a este res-
pecto en el Instituto de Radium de la Fundation Curie de Paris y
las del Centro Anti-canceroso de Boston por los investigadores La-
cassagne y Grantley W. Taylor. Parece que estan de acuerdo estos'
autores al afirmar que Ia secreci6n ovar iana tiene un etecto vitali-
zador para el desarrollo del cancer de la mama; el primero de ellos
ha realizado experieucias en ratones que son bastaute significativas :
consisten en hacer iuoculacioues en dos lotos de ratoues machos de
tejidos neoplasicos, a un lote de estos les sumin istra extractos 'ova-
ricos; los resultados han sido los signientes: ios ratolles que no I'e-
ciben extl'actos ovaricos, presentan un desarrollo del tlllUOl'111l1cho
menol' que el lote que recite los extractos; par'ece pues, que 13 se-
creci6n ovariaua si favorece e-l desarrollo del neopln-sma. (POI· 1.10

tener a la vista las revistas en doude han sido publicados cstOE ex
perimentos, nos abstenemos de haeer algun eomental'io a1 res-
pecto) .

Ou,ida,dos f](jnera,les (j'u,e el InsUtu·to Na.ciona,l de Ro,cU'lf,'I1/,de Bogof'Ct
a.conseja a la,s 6nje'I'1'IW,8 q'll,6 '1"6C'i1Jen tnbta,.rn'ie'nto8 -con. 'radi(u:iotl,es.

Una. vez iniciado el tl'atamiento pOl' radiadones 1<1. enfCl'lna
debe recibir estimulantes generales como: inyecciones de extracto
hepatico, inyecciones de eakio, de Vitamina.· C, allmento de ·\rita-
miDas en la ,alimentaci6n general, se l'eCOmielldaeJ aceite de hign-
do de bacala.o.y a.plicaci6n de suero, la toma de alcaJino cou el oh·
jeto de disminuir el estado nauseoso que se les produ~e. IguaJmell'
te 'a las enfermas del Hospital se les suministra un jar,abe recol1sti-
tilyente con glicerofoBfatos y ja.rabe yodotfiuico. Se les aconseja
repoBo en el lecho tan pronto eomo termina ia irradiiJtion coO·
diana. .
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Cuando la Irrndiacion ha producido un estado irritative de Ia
piel se Ies aplica al prmcipio, unicamente una grasa, pero 81 el es-
tado local llega a Ia radio-epidermitls, entouces se les aplica una
pomada cuyo principal elemento es el aceite de higado de bacalao.
Esta pomada no tiene uinguna sustancia metalica ; encima de eli;-
to se coloca una capa de gas-a Parra y Ia paciente debe permaue-
eel' hospitalizada basta que termine tal reacci6n; durante ese tiem
po se Ie vigila rony atentamente para eliminar toda causa que pue-
da infectarla ya que en esta clase de enfermas las infecciones re-
visten oaractertsticas mucho mas graves que en enfermas no irra-
diadas.

CONCLUSIONES

I~La cirugia continua siendo un valioso metoda de tratamieu-
to para el cancer del seno ; pero cuando se asocia a la Ra-
dioterapia, se puede asegurar que los resultados mejoran
satistactoriamente en los estados II-III. >,

II-Las radiaciones en los tumores del seuo, deben ser aplica-
das antes y despues del acto quirurgieo, 10 cual esta en l'e-
laci6n directa cou los principios de Radiobiologia actuales,

Ill-Las radiacioues dehilitau la vn-uleucla de las celulns cauce-
rosas y disminuye BU poder metastasico.

IV-Las irradiaciones pre-operatorias aumentan Ia trama del te-
jido 'conjuntivo peri t.umoral que posiblemente aiI've como
barrera de defensa, tI'ata de disminuir la nutricion del tn·
mol' y puede encarcelar ganglios ya afectadoB pOI' el neo-
plasma.

V-La facilidad de las prop,agaciones del c{mcer de Ia mama a
las partes vecinas y a los 6rganos distantes, haec del e{lneel'
del senD una 10calizaci6n mny grave.

VI-Los diferentes tipos histol6gicos del caucer de Ia mama no
reacdonan de la misma manera a las il'radiaciones y aIgu-
nas formas parece tengan un poder metastasico mayor.

VII-Las irradiaciones pre-operatorias en los tipos II Y III fa-
cilitan la exeresis quiriirgica. y alejan I" posibilidad de Jas
siembras locales durante el aleto quil'ul'gico, '

VU:I~Las irradi'aciones sobre los tumores del seno adher.idos a los
pIanos profundos, determinan una cicl'ta movilidad, dismi-
nuyell el volumen .f facilitan la intervenci6n.

IX-Las reincidencias locales deapnes de In amputac.i{J[1<lei C{Ul-

eel' del BellO son facilmcnte trata.d·as pOl' la TeleClIrietel"a,-
pia a 4 ctmr·s, de distan'Cia, pero Ia continuaci6n l!ei nco-
plasma por las redes cutuneas .es muy fl'ecuente.

X-La localizaci6n sobre los ganglios de La 3.xila ,v Cosn.SUp";I-
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clavrcular permiten un tr.atamiento por 'I'elecurieterapia en
buenas condiciones.

XI-EI cancer del seno en las mujeres j6venes ha sido mas gra-
ve que en las mayo res de 45 afios y a las que se les ha pro-
ducido la castracion artificial han durado mas tiempo sill
presentar la metastasis.

XII-Las metastasis que hemos observado se hacen de prefereu-
cia en el orden siguiente: a la piel ; a los ganglios axilares,
supra-claviculares y mamarios internos: a Ia pleura y pul-
mon, del mismo lado 0 del opuesto; 301higado ; al seno opues-
to; al ova rio; 301sistema oseo,

RESUMEN

El estudio de las vias Iintaticas del seno demuestra, que SOIl

numerosas y que hay vases que van directamente a desembocar a
la vena subcla.via 0 a 13 conflueucia yuguto-subclavia, sin hacer es-
calon en gauglios.

POl' In d ispoeicion de algunos tumores del seno en relaci6n COIl

el ataque a las redes venosus, se puede pensar que las metastasis
pueden hacerse por VIa venosa.

La operacion como unico tratamiento para los ueoplasmas del
seno, es cuesti6n mny discutida ; peru las nuevas investigaciones
sobre la rad iobiologta han hecho que en los principales Centros
Anti-cancerosos se haya establecido 13. combinacion de radiacio-
nes y cirngia como tratamiento mas adecuado.

1...as izradiacioues previas 301acto qniriIrgico son benCficas por-
que disminuyen la virulencia de las celulas cancerosas, disminu-
yen igualmente el poder metastasico del tumor, producen una este-
rilizacion mas 0 menos completa del campo opel'atorio, aument-an
el tejido coujllntivo peri-tumoral, 10 que tiende a encal'Celal' el ueo-
plasma, favorecen la Iimita.ci6n y evitan en. gran p,arte la posibili-
dad de siembl'as durante el acto qnirul'gico.

En las enfel'mas que no han rec.ibido tratamiento previo ni
post-operatorio, las l'eprod ncciones del tumor sobre la ckatriz 0
sobre III piel de la pared toraciclL, hUll sido tratadas en el Institu-
to NacioD'al de Rfidillm de Bogotil, cou Telecllrieterapia utilizlLndo
varias pucl'tas de entrada. sobre el hemi-t6r;lX, las il'radiaciones se
hacen teniendo en cuenta la -aJtel'uabilid.ad de los campos, COil ill-

dinaciones mas 0 menos apropiadas para c\ritar en cnanto sea po·
sible In irradiacion del puhn6n; se utilizan los 10calizadol'es de 4.
etms. de distancia foco picl, dando llna dosis dial'ia de 30 M. C. D.
Y una dosis total -de 2.000 M. C. D. ell Ull tiempo uprQxirnndo de
dOB meses. J...us 'metastasis sobre' los ganglios axilares S supl'a-cla-
\'icnlares se tl'atan con Telecul'ieterapia, pel'o se han utilizudo tl'CS
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puertas solamente, proeurando que las radiaciones se crucen en el
centro de la axila, se utilizan los localizadores de 10 ctms, foco piel.

La mejor manera de oriental' el tratamieuto de los epiteliomas
del seno consiste en Ia constante observaciou de las formas histo-
Iogicas, ya que pOI' "la gran variedad que existe, hacen que' los dife-
rentes tumores presenten modos de reaecionar que les son propios.

Debe tenerse en cueuta el hecho de que los tumores del seno
en las mujeres j6venes, es de una malignidad mayor que en las ma-
yores de 45 afios, y por haber relaci6n entre la marna y Ia activi-
clad ova rica, debe continnarse la observaci6n sabre Ia necesidad de
Ia castraciou en dichas enfermas.
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INFORME

OE LA COMISION ENCARGADA DE ESTUDIAR EL TRABAJO QUE
LLEVA POR TITULO "COMENTARIOS SOBRE LA RADIUMTERAPIA
POST·OPERATORIA DE LOS TUMORES DEL SENO", DE QUE ES

AUTOR EL DOCTOR CARLOS MARQUEZ VILLEGAS.

Senores Academicos:

Por comisi6n que Ia Presidencia me confi6, tengo el honor de informar
reglamentariamente sobre el estudio titulado "Comentarios sobre Ia radium-
terapia post-operatoria de los tumores del seno", presentado a la conside-
raci6n de la Academia por el doctor Carlos Marquez Villegas.

Can justicia debe merecer atenta meditaei6n de la Academia el tra-
bajo aludido; es su autor un medico que, joven aun, ya sobresale por Ia
expertencia que Ie han suministrado el estudio de 249 enfermas y el trata~
miento de 134 de elias; tal trabajo forma parte de la colecci6n y serie de
elias del Instituto Nacional de Radium, algunos de los cuales han ocu-
pado la atencion de la Academia en sesiones anteriores; el tema que ha
motivado Ia comunicacion es de tal manera importante que Ia comisi6n in-
formante considera que la Academia debe entrar en el estudio detenido de
Ia radiumterapia de los tumores del seno.

Mertto muy grande tiene la labor que realiza cada dia y par enos se-
guides el Institute Nacional de Radium; a Ia vez que sirve a los pacientes
con los recursos poderosos y eficaces que el Estatlo ha confiado a su vi-
gilante consagraci6n, de Ia diaria observaci6n y del estudio constante de
los.iproblemas que el Instituto contempla, surgen estudios que, como el que
es motive de este informe, son motive de honra para el autor, de orgullo
para el Instituto en donde tienen origen, de complacencia para la Acade-
mia que hoy ocupa su atenci6n en meditar uno de ellos y de provecho para
el cuerpo medico del pais, en particular de los profesionales que con mas
frecuencia se encuentran 'ante el problema dificil del cancer del seno.



Volumen X, NQ 4, oetubre, 1941. 319'

Dos puntos sobresalen en el trabajo del doctor Marquez Villegas: de-
anatomia el primero y de terepeuttca el segundo; eada uno de elIos ttene
valor e Importancta si se Ie considera aisladamente, perc cobran mayor in-
teres eatudtadoa en un mtsmo trabajo, informados por una misma tenden-
cia y meditados por un mismo espiritu de observaci6n y de analtsis.

Sobremanera dificil es el estudio de la circulaci6n Iinfatica del seno,
10 cual explica las diferentes descripciones de las redes y sistemas ganglio-
nares, que dan gran numero de autares de anatomia; es justo reconocer-
que la dificultad maxima del problema anat6mico proviene de los obstacu-
los con que tropieza la tecnica para la preparaci6n e inyecci6n de las redes
Itnfaticaa de la region: pero at hasta hace algun tiempo este asunto pu-
diera tener solamente una importancia de anatomia, en la actualidad
la tiene en grade tan marcado en orden a la patologia y a la terapeutica,
que sin un conocimiento muy completo de Ia manera como se hace la ctr-
culacton Iinfatica del seno en redes y sistemas ganglionares, no seria po-
sible comprender la evoluci6n metaataetca de los tumores, ni fijar las in-
dicaciones y oportunidades quirurgfcas en las formas clfnicas en que se
justifican, ni comprender las modalidades tccntces de las irradiaciones
que acompafian a la terapeutica qutrurgtca. Para tener un punto de par-
tida, personal y modemo, el autor acometi6 el estudio de los Iinfaticos del
seno mediante tecnicaa de inyecci6n y disecci6n anatomtca, estudio que
aparece con detallea en el trabajo presentado a la Academia,' en el cual
se describen redee, troncos y sistemas ganglionares; su estudio deterudo-
ayuda a comprender el sentido y Ia raz6n de las metastasis Iinfattcae de
cancerea del seno y explica c6mo en algunos casas Ia propagaci6n puede-
hacerae, ademaa de la via Iinfatica, par Ia via sanguinea, sirviendo a este
mecanismo un vasa cotector que nace en la glandula mamarta misma y
desemboca en la vena subclavia.

Aumenta la importancia del estudio de los Hnfattcoa del seno, la
aplicaci6n que el ttene para comprender los pormenores y razones de los
varies tiempos de las tecntcas quirurg'icas, aobre las cuales se han escrito~.
numerosos trabajos; sus modalidades esenciales y los detalles de con-
ducta quirurgica fueron expuestos ante la Academia en forma de resu-
men y recomendaciones operatorias por el Director del Instituto Nacio-
nal de Radium, en la memoria por el leida c9mo Academico de N(tmero
y que motiv6 tan amplios comentarios como merecidos elogios.

Fundandose en las conclusiones a que lleg6 despues de largo y pa-
ciente estudio de las redes y sistemas ganglionares del seno, el doctor-
Marquez Villegas entra en su trabajo en la parte mas importante del
problema de la terapeutica de los tumores del seno par medio de las ra-
diaciones; este modo de tratarlos motiva consideraciones de muy largo
alcance en el campo de la ciencia, hermanando y comparando las ense-
fianzas de la anatomia pato16gica con las de la radiobiologia y las de
la fisiologia pato16gica.

Siempre ha llamado la atenci6n la desigualdad de los resultados oh-·
tenidos por la terapeutica de las radiaciones en los tum ores del seno, sien-
do ella motivo de desconfianza de recurso tan eficaz; en principio la irra-
diaci6n va a modifiear la vida celular y a quebrantar el equilibrio del pro-
toplasma; pero como los; elementos constituyentes de un neoplasma del
seno, considerados como unidades celulares 0 como asociaciones colonia-
les, se encuentran en distintas etapas de su evoluci6n y en grados distin-
tos de equilibrio coloidal, se explica que a tiempo que algunos elementos.
se encuentran en estado de sensibilidad, otros se encuentran en condicio-
nes de resistencia a los agentes radioactivos; precisar para cada celula el
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momento en que BU desequilibrio coloidal la haga frAgH para Ia irradia-
ci6n 0 hallar el media de provocarlo atmultaneamente en la vida y orga-
nizaci6n celulares, sera siempre un problema de dificil soluci6n, haata
cuando Ie ciencia encuentre el aparato 0 instrumento capaz de registrar
las conmociones intimas celulares, que sabemoa consisten en deaequth-
brios eleetrtcos con despreudfmiento de energfa radioactiva.

Seiiala el doctor Marquez Villegas como acontecimiento en Ia vida de
Ia colonia neoplaattca, el pertodo en que se haeen las metastasis. fen6me-
no que no debe explicarse CQn razones de anatomia solamente sino que
debe ser inspirado y orientado por motivos de fisiologia individual y colec-
tiva, por una necesidad personal de aventura celular, y socialmente, por
'una especle de conquista de "espacio vital".

Debiendo conservar la cirugia el puesto principal en la terapeutica
de los tumores del seno, se Ie aaocfan como elementos coadyuvantes las
distintas radiaciones, ora las del radium bajo Ia aplicaci6n telecurtetera-
pica, ora las de los rayos X en las roeng'enterapiaa superficial y profunda.
Con argumentos que han stdo inspirados en las doctrinas y en las practt-
-cas del Instttuto Nacional de Radium, el doctor Marquez ensefia en su tra-
bajo que las estadistfcas elevan el porcientaje de buenos resultados cuan-
do el acto quirurgfco sigue Ia irradiaci6n terapeuttca y mas ann si esta,
ademas, precede al acto operatorio.

Del trabajo que resumidamente comento, se desprenden ensenanzas de
largo alcance y de aplicaci6n valiosa para oriental' la conducta del ct-
rujano ante afecci6n tan grave como es el cancer de! seno; no serta po-
sible en un informe reglamentario comentar todos los matices que Ha-
man la atencton en el trabajo del doctor Marquez Villegas; la comision que
informa consigna Ia admiraci6n que au lectura Ie ba despertado y estl-
ma que la Academia debe presentar una voz de estimulo y de aliento a
estudios como este, que se distingue porIa sertedad de Ia doctrtna, por
Ia eonstancta empleada en el acopio del material cientifico, par la claridad
con que se exponen los hecbos y porIa precision y justicia de las con-
clusiones.

Termina el trabajo que es motivo de este informe, con una profunda bi-
bliografia nacional y extranjera, recopilada con paciencia de investiga-
dol' en obras magistrales, en tratados de especialidades y articulos de
revistas y peri6dicos; el doctor Marquez Villegas, aunque presenta doctri-
na propia, no ha descuidado la cita oportuna e imparcial que ilustra y
complementa sus ideas.

La comisi6n infonnante tiene el honor de presentar a ia considera-
ci6n de Ia Academia, los siguientes PWltoS:

lQ Felicitar al doctor Marquez Villegas POl' BU trabajo "Comentarios
sobre la radiumterapia post-operatoria de los tumores del seno" y darle
las gracias pOl' baberlo enviado a la Academia como cornunicaci6n cien-
tifica;

2Q Invitar al doctor Marquez Villegas a que Ie de lectura personal-
mente en el recinto de la Academia;

3QPublicarlo en Ia Revista de la Academia; y
4Q Elegir al doctor Marquez Villegas Miembro Correspondiente y pro-

ceder a la votaci6n reglamentaria.
Vuestra comisi6n,

JUAN N. CORPAS


