CANCER DE LA LARINGE

Prof. Alfonso €. Frangella, Agregado de radiologia de la Faceunltad
de Medieina de Montevideo,

I—(lasificacian.

La laringe y la faringe. organos v perfectamente individualiza-
dos por su apatomia y fisiologia, son solidarios ¢n una parte de su
Cxtension v [ungiones: de alli la importancia de su estudio simul-
taneo, especialmente para el caso de los tumores malignos que, a
poco de evolucionar invaden con facilidad los dominios vecinos,

Hasta no bace muchos aios, la terapéutica de los canceres la-
ringeos ¥ faringeos era exclusivamente guirnrgica: por eso desde
Isambert ¥ Krishaber se les dividio en tumores intrinsecos de 1a
Tavinge, u operables, y extrinsecos, laringo-faringeos, o inoperables,
El progreso de la téenica quirirgica dispuso otra agrupacion: en
los que toman fas cuerdas, gran parte de la endolaringe y los exo-
laringeos, susceptibles de ser operados mas o menos extensamente
los primeros, inoperables los tltimos porque se producen siempro
ceoin Maeckenziv. Mas tarde, siempre bajo las mismas directrices
quirirgicas, se consideraron los intrinsecos en tres localizacienes
supra-glatica, glatica ¢ infra-glitica, quedando englobados en los
cotrinsecos los demas,

Después de 1920, época en que Tos rayos de Rontgen ¥ Beeque
vel-Curie comenzaron a tomar parte en la terapéutica de estos
mores, hubo necesidad de agrupar mejor estas lesiones malignas,
por la precocidad o tardanza de los sintomas, por la propagacion
lufatica, por el tipo de su evolucion, ete., datos fundamentales gque
intervienen para la determinacion terapéntica, v asi es que, en estos
nliimos anes Hytant separa tipos de tomores intra-laringeos, se
uin su punto de partida y extension:

a) Vestibulares, que comprenden la mitad inferior de la eara
lavingea de la epiglotis, las bandas ventriculares vy la celda pre-
cpiglotica,
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b) Veatriculares, que nacen en ¢l piso del ventriculo de Mor-
gagni,

¢) Cordales, limitados a las cuerdas,

d) Sub-glitices, hasta no hace mucho confundidos en los cor-
dales porque la laringoscopia no alcanzaba a diferenciarlos, estin
siendo ahora indidualizados por la radiografia, la cual muestra que
son mas frecuentes de lo que se creia.

Los tumores ubicados fuera de Ia laringe, o extrinsecos, tam-
biép han debido ser clasificados con detalle, como acontece con los
intrinsecos no solo porque han dejado de ser de entrada inoperables,
sino también, porque los rayos cobraron un lugar destacado en su
tratamiente. ;

Estos tumores corresponden, segiin Countard, a la zona euyo li-
mite superior comprende las inserciones linguales de los pilares an
feriores ¥ repliegues gloso-epigioticos, siendo el limite inferior la
Loca del esofago.

Como se ve, dicho autor —seguido por celaboradores y discipu-
ios del Instituto del Radinm de Paris, Baclesse, Leroux-Robert y el
mismo Hautant— al considerar dentro de los limites antedichos los
tumores extrinsecos, engloban log laringo-faringeos o extrinsecos v
los de la hipo-faringe propiamente dicha. Sin embargo. aunque ana-
tomicamente resulte artificial la separacion, conviene hacer divisio-
nes mis netas, por la diferencia de marcha cliniea y de prondstico.

Por eso, clasificamos, desde hace nnos atios, los tumorses larin-
ego-faringeos, excluyendo los de la base de la lengua y amigdala por
corresponder a dichos Organos anatémicos, clinica y terapéutica-
mente, en:

e) Epigloticos: de la eara lingual del 6rgano, borde libre y fo-
setas gloso-epigloticas.

fi Del snreo gloso-faringeo.

gt Del repliegne ariepiglotico.

li) Del aritenoides,

i) De las paredes faringeas al mismo nivel.

Por su evolucion silenciosa v sintomas tardios, lo mismo que
por su dificil esterilizacion por las radiaciones, Tos tumores de la
hipo-faringe propiamente dicha, ecasi siempre inoperables desde el
prineipio, formarian un grupo separado en el que entran:

j) Los retrocricoideos,

k) Los del seno piriforme,

1) Los de las goteras faringeas,

ITasta el momento actual estamos obligados a mantener estas
clasificaciones complicadas, que pueden determinar la orientacion
terapéutica por segnir: de alli su fundamental importancia; pero
en la practica, no siempre es posible encasillar algunos tumores,
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cuyo punto de partida queda borrado por el avance en regiones ve-
cinas, haciéndose irreconocible, lo que resta alguna importancia a
los casilleros establecidos. Con todo, en esos casos, si es cierto se
pierde la ruta inicial, a veces se llega a catalogarlos, cuando las le-
siones han retrocedido por la terapéutica radiante, o al tener la
pieza en la mano después de la operacion. Los progresos anotados
en estos altimos ¢inco o seis anos en la terapia por rayos con muy
altas tensiones, 400,000 voltios y mds, perfilan una simplificacion
de estas engorrosas clasificaciones, al caer casi todas las localiza-
ciones bajo la accion de dichos rayos.

THasta que los resultados no sean definitivos, deberemos man-
tencrnos dentro de las ideas que puede decirse, son ya clasicas:; por
eso, antes de entrar en el tratamiento |u-npie|1m-1:it- dicho debemos
hacer unas breves consideraciones sobre la anatomia patologica y
el diagnostico de estos tumores,

I La Anatomia Patoldgica:

Los autores consideran tres formas arquitecturales o macros-
copicas de los tumores laringeos v laringo-faringeos, a saber: la
vegetante, la infiltrante ¥ otra en superficie algo rara.

De Ia misma manera que en el resto de la economia, las formas
vegetantes son las menos graves: pero bastante a menudo tales ve-
getaciones estan uleeradas. La preponderancia de las formas vege-
tantes uleeradas o uleero-vegetantes es mias grande que en cualquie-
ra otra localizacion mucosa del organismo.

(El hecho seria debido a la implantacion del tumor en organos
de paredes débiles, con muy poecas barreras naturales, que son ade-
mas organos activos cuyo ataque es de consecuencias fisiologicas
graves, razones por las cuales se infectan secundariamente con gran
faeilidad.

De consiguiente, Ia forma uleero-vegetante no seria mas que la
vegetante o infiltranie infectada, en evolueion ya avanzada.

Las formas celulares de estos tumores son representaciones del
tejido pavimentoso, v del tipo glandular.

Se presentan los tres sub-tipos de los epiteliomas malpighia-
nos: espino-celulares. baso-celulares e intermediarios, que estan ci-
tados en orden de frecunencia, siendo Ia mayoria del primer subtipo.

Sin embargo —a pesar de su gran valor— el examen microsco-
pico. no puede ser de resultados absolutos, en la laringe v faringe,
per la difienltad aue representa la toma biopsica.

Hemos visto casos en los enales se hicieron cuatro tomas suce-
sivas, de resultados negativos, no obstante lo cual el enfermo su-
cumhio a su neoplasia, !
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La biopsia debe hacerse siempre, pero no podemos confiar com
pletamente en el resultado que nos proporcione. I2sto no es imputa-
Ble al fracaso del examen microseapico sino a defectos de la toma
hiopsica, en los casos en que el fumor esta revestido por repliegues
de mueosa relativamente sana. Ademis cnando se efeetna una bue-
na toma el examen microscopico da la forma celular del punto ex-
traide ¥ no de la totalidad del tumor, que en otros puntos puede
ser diferente.

La sensibilidad primarvia de las formas histologicas, vista a Ia
Inz de los casos curades, es mas o menos igual para las téenicas ac
tuales de rontgenterapia, siendo tal vez la mis sensible la haso-
celular, J

De la anatomia patologica, Ia conclusion mis importante deri-

va de la arquitectnra mas que de las formas celulares, en estas lo-

calizaciones,

1 T—Estuiio Rediolégico de la Lavinge. Radiologia en el Cancer
Luvingeo.

Desde gne se emplearon los rayos X en medicina, se intento ha-
cer radiografia de la laringe pero por la falta de puesta a punto
tante de la téenica como de lo que se debe esperar de ellos, el métodoe
durante varios lustros no fue mayormente empleado. En estos al-
timos afios por ¢l progreso de las téenicas de ronfgenterapia para
los tnmores, sobre tode desde la éra biologico-clinica, Coutard y
Baclese consiguen hacer una téeniea adeenada, asi como la inter-
pretacion ajostada de las sombras por ella dadas, Unos anos des-
pués con la tomografia se han completado sus alcances ¥ posibili-
dades con la tomografia. La téenica de la radiografia laringea con-
siste en tomar varias tele-radiografias de perfil con el enfermo en
decnibito dorsal cabeza en hiperextension forzada para evitar la sn-
perposicion de los planos vertebrales sobre Tas partes posteriores de
la laringe : los hombros hacia atris y abajo. La radiografia debe
ser heeha bien de perfil, colocando la cabeza en posicion sagital,
tubo de 1,50 de lado sano, raye central en la mitad del gran cuerno
del hioides. rasante ¢l hombro: luégo otra toma ignal con la manio-
bia de Valsalva. 11 advenimiento de la tomografia, método ereado
para el torax, ete., fue ntilizado por primera vez por Leborgne de
Montevideo, para la laringe: poco después Canuyt v Guissett de
Estrasburgo o ocupan de lo mismo y Regules y Canbarrere publi-
can una exposicion muy completa sobre radio-tomografi:.
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Anatomin Radiciagica:

Los métedos radiologicos deben aportar datos sobre la morfolo-
gin: a) del esqueleto osteocartilaginoso del organo:; by de los pla-
nos muecso-misenlo-aponenrdticos: ¢) la luz que las partes citadas
recortan.

121 esqueleto comprende el hiodes, ¢l tiroides, Ia epiglotis, el ¢ri-
coides, los aritenoides v los planos vertebrales,

El hiodes, siempre bien osificado, es visible por su enerpo ¥
gran euerno en la parte alta del organo como si tuviera un solo
cuerno cuando la incidencia de toma es correcta, o ligeramente dos-
doblado ¢como una horquilla.

El cartilogo tiroides, es visible con gran frecuencia por los de-
positos caleicos pero no en todo su contorno: se ven claramente su
angulo anterior ¥ bovde superior e inferior, no asi el horde poste-
rior ¥ cuernos superior ¢ inferior, por la superposicion de los pla-
nos pre-vertebrales; ademias su tercio inferior es mas opaco que los
dos tercios superiores. La epiglotis, se proyecta como un gancho o
arco con la convexidad hacia adelante en la parte mis alta de la re-
gion : su esqueleto cartilaginoso es, en general, invisible; en cambio,
siose ve la totalidad del drganc porque se suman espesores mieasos
entre imagenes adreas que anmentan el contraste. Bl ericoides se
aleanza a ver en sn parte posterosuperior no siendo su imagen uni-
forme sino segmentaria, salve en los vicjos cuando esta muy caleifi-
cade. Los aritenoides se presentan como una pequeiia pirdmide lige-
ramente por encima del cricoides, montando en la imagen del fi
roides, parte postero-inferior. Los eartilagos corniculados no son
visibles debido a su pequeiez. Partcs blandas mucoso-misculo apo-
nenréticos: se disponen en dos planos: uno anterior y otro poste-
vior, que limitan la luz laringea. El anterior tiene una forma trian-
gular: el borde anterior estia formado por la membrana tiroidea mis
los planos entineo-museulares: el posterior, por el horde posterior
de Ia epiglotis ¥ su pie hasta la conjuncion con la mucosa glotica o
comisura anterior. La base, por la epiglotis propiamente dicha y el
hioides: dicho tridngulo invertido corresponde a la celda pre-epiglo-
tica. K1 plano posteror estd formado por fos misculos pre-vertebras
jes entre la 4% y 6% auricnlar.

Luz laringea: por la maniobra de Valsalva se pronuncia la ela-
vidad del contenido aéreo delimitada por la epiglotis y desde su ca-
ra posterior sule una sombra tenue, triangular de vértice superior,
dibujada por los repliegnes arviepigloticos en cuya base estin las
bandas ventrienlaves, que no aleanzan a percibirse con claridad.
Dentro del eartilago tiroides se perfila una claridad como un pe-
queno triangulo achatado que parie de la comisura anterior y cuya
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hase asienta sobre las cuerdas voeales: esa luz tenue, delimitada, es
¢l ventriculo. Por debajo de la sombra de las cuerdas vocales apa-
rece otra gran zona clara: es la luz de la subglotis que se continda
con la de la traquea, cortada en su parte superior por el cricoides
en forma de tridngulo.

La tomografie en cortes antero-posteriores, disefia mis o me-
nos dos tridngulos claros, cuando el corte pasa por la mitad de la
laringe: uno de vértice inferior, que apoya en la luz glotica, cuya
hase corresponde a la lengua, los lados a las paredes faringeas, que
en su parte inferior se ensanchan con una muesca formada por las
cuerdas voeales falsas y verdaderas, dicha mmuesca corresponde al
ventriculo; por debajo de la glotis otro triangulo que delimita el
corte de la traquea; por fuera de las sombras cordales, los espacios
claros de las goteras ¥ por fuera de éstos el corte del cartilago ti-
roides, Las imagenes aéreas triangulares citadas en primer término
son cambiantes: la descrita corresponde a la dada por la glotis casi
cerrada haciendo pronunciar la letra i; en cambio, si se la hace
con la letra a, tales tridngulos desaparecen por la amplia abertura
de la glotis ¥ entonces el corte muestra un canal, casi del mismo ca-
libre, de arriba abajo. Los métodos radio y tomogrificos se han per-
feccionado hasta tal punto de que hoy podemos sacar los mejores
datos de cada uno, ya que por sus ]nll‘ti(‘lll;il'itl-:liivs. aporta mis da
tos nno de otro, segfin los casos. Los estudios radiogriaficos, que co-
menzaron y se ampliaron para los tnmores, se estin extendiendo
para otros tipos de lesiones que dan alteraciones anatémicas, como
ciertas formas de tuberculosis, sifilis, polipos, ete. Ya debemos de-
cir que en este sector la sola radiologia —no puede hacer el diagnos-
tico—salvo casos muy contados, por lo que no debe prescindirse de
la laringoscopia indirecta y del examen histologico: sin embargo,
sus datos han agrandado las posibilidades, sobre todo de la larin-
goscopia, mostrando la extension y propagacion de las lesiones,

Métodos Radiologicos en el Canecer Laringeo.

En términos generales nmede decirse que la radiografia lateral
esti indicada en las lesiones altas (supragliticas) @ en la parte me-
dia o glética, la tomografio: en cuanto a la poreion inferior (siuh-
alétioay, la parte antevior es tributaria de la radiografio, al paso
que la postevior y lateral lo son de la tomografia.

Con la guia del método laringoscopico y el complemento radio-
grifico indispensable después de las clasificaciones de la éra qui-
la de

riirgica han surgido otras mas preciosas: nos referimos a
Hautand para los tumores intrinsecos, ampliada por nosotros para
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los extrinsecos. Los primeros comprenden los vestibularves, ventri-
cilares, gloticos y sub-giaticos,

Los vestibulares: apavecen en la parte anterior de la banda o
en la union de ésta y la epiglotis, propagandose hacia adelante ha-
cia la celda pre-epiglotica y hacia la banda del otro lado; son ve
getantes, infiltrantes o tleero-vegetantes. La radiografia pone de
manifiesto las formas vegetantes por el relieve que hacen en la luz
laringea que es deformada, y muestra sus extensiones hacia los re-
pliegnes vy celda pre-epiglotica, hacia abajo, proyectandose sobre el
ventriculo cuya luz desaparece ¢ incluso pueden estar en la subglo-
tis lateralmente su nombre se ve en el tercio superior del tiroides:
por eso aqui es mejor la tomografia,

Tuwinores crtralaringeos: muy numerosos, se conocen los epi-
cliticos, del surco gloso-epiglotico, del repliegue ariepiglotico, del
aritenoides, de las paredes faringeas, a ese nivel mesofaringeo:
también se consideran al lado de aquellos los hipofaringeos: retro-
cricoides, del seno piriforme y de las goteras,

Los epigloticos (cara lingual v partes gloso-epigloticas) : sepa-
rados de los de la cara laringea del organo que se une a los vestibu-
fares por su evolucion, resultan bien objetivados por la radiografia
que muestra tanto una masa colocada junto a la epiglotis, masa que
modifica la luz laringea, los repliegues ¥ base de la lengua, como
el abombamiento de la celda pre-epiglotica cuando se han propaga-
do a ésta, o las excavaciones producidas por los infiltrantes,

Los tumores del swrco gloso-faringeo se separan radiografica-
mente mal de los anteriores v de los de la base de la lengua, porque
la proyeccion se hace en el mismo punto, por encima y atris del
gran cuerno del hioides; en cambio, son facilmente localizados por
¢l espejo.

Los ariepigliticos dan sombras muy caracteristicas que defor
man el tridngulo de base anterior que forma el repliegue:; a veces
son e tipo papilomatoso y son también objetivados por la radio-
grafia.

De los hipofaringeos, los del Aritenoides asi como los del seno
piriforme no son hien diferenciados por la radiografia, salvo en los
casos avanzados: en cambio la tomografia los hace patentes, sobre
todo los del seno piriforme con vegetaciones o uleeraciones visibles
entre el embudo que forma la faringe y el corte de los cartilagos ti-
roides,

Finalmente, los tumores de las paredes faringeas son muy bien
dibujados por la radiografia lateral si corresponde a las bandas
posteriores del Grgano. Con los p:'{li]m.-.' acontece lo mismo,

La T. B. (', en sus formas hipertrofica y uleerosa, es también
chjetivada por la radio o tomografia, pero resulta muy difieil hacer
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diagnostico de naturaleza, siendo imprescindibles la laringoscopia
v biopsia.

IV Consideraciones diagnosticas.

Los datos que aporta la anamnesis, el examen clinico general,
¢l laringoscopico, la radiografia y si es necesario tomegrafia, la ana-
tomia patoldgica, ete., forman en la actualidad lasx partes de un
todo, donde cada una desempenia nn papel importante.

La anamnesis v el examen clinico deben iniciar la orientacion
diagnostica. No nos extendercmos por ser éste tema propio de los
iihres de patologia, pero debemos hacer resaltar la importancia de
la comprobacion de adenopatias, su tamano, movilidad, grado de
adberencia, extension. Estas comprobaciones tienen el mismo sig-
nificado que en cualquier otro punto de la cancerologia, es decir,
determinar que el tumor ha deshordado su fase local para hacers
regional. Pero aqui, la existencia de adenopatias ensombrece el pro-
nostico mas que en cualquier otro punto, en especial manera cuan-
de son voluminosas o estian adheridas, por ser inoperables o de mmy

©

dificil esterilizacion por los rayos.

La laringoscopia es el método de exploracion importante. [DIREL
sola pnede hacer el diagnostico, pero en materia de tumores nos ha
de interesar. una vez establecido, la forma de lesion (vegetante, in-
filtrante o aleero-vegetante), ¢l abarcamiento de la misma, las in-
movilizaciones parciales o totales que provoea, el grado de infeceion
secumdaria, los edemas, ete., datos todos de un gran valor para ins
tituir la terapéutica. La radiografia y tomografia completarin los
datos de la larvingoscopia. sin pretender que aguellos procedimien-
tos puedan hacer diagnostico por si solos. Si éllo es posible alguna
que otra vez puede considerarse como excepeion. La radiologia apor
ta datos sobre la extension probable del tumor, su tendencia invaso-
va o no. la direceion en que se extiende y sobre todo, ¢l estado de
los cartilagos,

La anatomia patologica ilustrard sobre el tipo y subtipo del
tumor, con las salvedades apuntadas mas arriba, asi como sobre el
grado de infeccion secundaria.

N—F1 tratamiento,

La intervencion quirdrgica es el mis antigno tratamiento ra-
dieal que cuenta con éxitos a su favor. La téenica quirtnrgica em-
plea tres tipos de operaciones para el tratamiento del cancer larin-
geo: la tirotomia laringofisura, la hemilaringectomia, y la larin-
gectomia total.

La primera intervenciom, muy econdmica, sirve en una buena
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cantidad de-casos de canceres de la cuerda vocal, pero impone como
condicion categorica -la perfecta localizacion del tumor, que deje
ia cuerda mavil, y que desde luego no alecance a ninguna de las dos
comisuras. Hasta no hace mucho, ¢ra el método al que con mis fre-
cuencia recurrian los laringologos, va que la laringectomia daba
muy alto porcentaje de mortalidad operatoria. Sin embargo, a pe-
sar de la gran frecuencia- del cincer cordal, la tirotomia resulta
una operacion de indicacion restringida.

Cuando ¢l tumor no es circunscrito, o tiene otra de las locali-
zaciones endolaringeas ya descritas; habrd que recubrir a la larin-
gectomia parcial o hemilaringectomia, v en muchos casos a la total.
Dentro de la larvingectomia pareial hay una serie de variantes tée-
nicas, lo mismo que en la total Hamada mas o menos ampliada : son
éstas, cosas de la especialidad otorhinolaringologica.

Hasta no hace mucho tiempo, la intervencion quirtrgica solo
era aconsejada en los tumores endolaringeos; los extralaringeos re-
cidivaban siempre; opinion que se venia repitiendo desde Maclken-
sie; pero los grandes progresos alcanzados en las téenicas, permi-
ten hoy recurrir a la cirngia en muchos casos extrinsecos.

La-rontgenterapia profunda.

Desde los albores de la rontgenterapia se intento tratar los tu-
mores laringeos v faringeos mediante dosis fraccionadas muy débi-
les —qune aleanzaban a producir pigmentacion de la piel— sin re
sultado terapéutico.

En el apogeo del periodo de los fundamentos puramente fisicos,
aleanzando eficaces realizaciones con la dosis eritema, la escuela
alemana pretendio curar con esta dosis dada de golpe (terapia ste-
rilisans magna), dentro de la eual debia producirse la muerte de las
eélulas malignas. Wintz Nlego a llamarla exageradamente dosis can-
cericida.

Aparte de la precision matemiatica que requeria esta téenica

pues pasando 15 a 20% por encima de la dosis eritema podian
provocarse desagradables lesiones— la verdad sea dicha, no se ob-
tuvo ningian reésultado en las localizaciones que estamos tratando.
Hasta el afo de 1932, époea en que se usaron aquéllas en el Institu-
to de Radiologia de Montevideo, no tuvimos ningin caso de cura-
cion que se sostuviera.

Desde 1930, Pfalher v Kigery comenzaron a salirse de las dosis
correspondientes tnica para legar al eritema y agregaron 4 a 34
mis de dicha dosis, en el curso de las seis semanas en que evolucio-
Haaquél, con la idea de mantener los tejidos saturados de radiacio-
ues. Esta téenica tampoco mejord los resultados.

Coutard, el gran maestro francés, venciendo obsticnlos ¥ opo
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siciones, con perspicaz audacia logra alcanzar sin lesionar gra-
vemente los tejidos sanos— 10,15, 20 veces las dosis hasta entonces
administradas, pero extendiéndolas en el tiempo en forma fraccio-
nada. Las experiencias de este investigador se hicieron justamente
con los tumores laringeos y laringo-faringeos.

Las primeras noticias fueron tomadas con recelo: tan grande
era la influencia que ejercian kis técnicas matemiticas por esa épo-
ca, que los rontgenterapeutas temian producir radio-dermitis cro-
nicas y radio-necrosis, saliéndose del eritema. Sin embargo, la nue-
va ruta perfeccionada, invadio al campo de la rontgenterapia, siendo
en la actualidad las directrices establecidas por Coutard las que
han permitido en muchos casos alcanzar curaciones definitivas.

Holfelder, desde el aiio de 1930, emplea su nueva téenica “con
centrada de dosis decrecientes”, pero al nivel de la laringe, segin
nuestra experiencia, no mejora los resultados de la téenica fraccio-
nada y extendida en el tiempo. y

so parece ser debido a que los tumores laringeos y faringeos
plantean al rontgenterapeuta problemas y dificultades que no pue-
den resolverse con criterio de analogia de otras localizaciones del
organismo, sino en forma completamente especial e individual; por
eso Coutard no preconizé una técnica estandard sino directrices
téenicas aplicables individualmente a cada caso, administrando los
rayos con criterio clinico, segiin las reacciones biologicas, tal como
se manejan los medicamentos de la farmacopea, ¥y no por cilculos
fisico-matemiticos exclusivos.

Las reacciones biologicas, aqui como en cualquier otra parte
del organismo, se objetivan, como hemos dicho, por la radio-epider-
mitis ¥ radio-epitelitis.

Téenica de la rontgenterapia.

a) 200 kilovoltios son suficientes para una regiom poco profun-
da como la laringe; sin embargo, ya, es seguro que mayores voltajes
mejoran los resultados.

bh) TFiltro: en estas localizaciones principalmente, el filtro ha
de ser pesado, de 2 m m. de calibre, tal como lo preconiza la escue-
la francesa.

Como se sabe, Ta escuela alemana  con  Holfelder, Dessauer,
Friedrich v Kronig, Holthusen, ete, basada en fundamentos fisicos,
considera suficiente para tensiones entre 180-200 k., un filtro de co
bre de 0.5, 0,7 m m., frente a la escuela francesa que utiliza filtros
de 1.5 a 2 m m. para esas mismas tensiones, debido a los mejores
resultados obtenidos. 8i realmente estos hechos no tienen hasta el
momento una explicacion satisfactoria, desde el punto de vista fi-
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sico, lo cierto es que la aceion sobre el tejido neoplisico, comproba-
ble clinicamente, es superior con los [iltros pesados.

¢) Campos chicos, de unos 50 centimetros cuadrados, en lo po
sible, para respetar, al maximum la integridad de los tejidos, diri-
gidos por dos o tres puertas de entrada —en general dos— situa-
das a los lados del cuello.

En la administracion de las dosis radica el verdadero secreto
de las directrices de Coutard. 150 a 600 “r” por dia, durante 10 a
40 dias, hacen el tratamiento completo, pero lo importante, lo ca
pital, es regular esas dosis diariamente segin las reacciones biolo-
gicas. Con 400 kv. se pueden administrar hasta 1.200 “r por dia.
Si se tiene en cuenta que las dosis administradas harin su electo
algunos dias después, se comprendera que no es tan ficil realizar
este trabajo necesitindose una gran experiencia para hacerlo ren-
dir con eficacia.

Las dosis totales deben lHegar a unas 7.000 “r”, pudiéndose dar
mas, pero los resultados no mejoran y. por el contrario, si son muy
elevadas dichas dosis, se corre el riesgo de siderar el estroma reac-
cional de defensa, lo que hace segura la recidiva a corto plazo.

Particularidades del tratamiento radiante.

Yara una mejor tolerancia y distribucion de las dosis, se hacen
en general dos sesiones diarias, salvo en los casos de poseer apara
tos de gran rendimiento en intensidad (15 a 30 miliamperios), los
que permiten hacerlo en una sola sesion. Con los aparatos corrien-
tes y filtro pesado, se obtiene un rendimiento de 5 a 6 “r por mi-
nutos, requiriéndose de media a una hora por dia para dar la dosis
necesaria; fraccionado en dos veees, el tratamiento es mas comodo
para el enfermo.

La administracion de los rayos no siempre se efectuari por las
puertas de entrada laterales del cuello alternativamente:; a menudo
convendria cargar mis el lado enfermo que el sano.

Las reacciones biologicas no soélo tienen un gran valor para la
realizaciom del tratamiento, sino gue pueden servirnos de guia pro-
nostica :

En ecasos en gque la dosis son medias normales ¥ las reacciones
no se presentan o lo hacen en forma atenuada, las lesiones no cu-
ran. Esto acontece en sujetos debilitados, intoxicados, causas que
modifican las defensas del organismo (principalmente tejido con-
juntivo-vascular y reticulo-endotelial.

Si la ausencia de esas reacciones ensombrece el prondstico
puesto que son necesarias para tener una posibilidad de cura, su
presencia no puede servirnos como dato de pronostico favorable
por =i sola, por lo menos en los casos avanzados: No es raro ver
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enfermos con grandes tumores y enormes adenopatias, mejorar no-
tablemente, anmentar de peso en forma sostenida presentar la reac-
ciones biologicas normales, y de pronto la regresion del tumor se
estanca, o aparece una “repriese” a pesar de la dosis de rayos que
‘an ereciendo, instalindose en forma inexorable la caquexia.

Los edemas, supuestos antes como complicacion, deben ser con-
siderados como particularidades del tratamiento radiante. Ellos se
producen con més o menos intensidad cuando un enfermo ha reci-
bido la dosis completa.

La aparicion de los edemas obliga a suspender temporalmente,
o a disminuir, la dosis diaria, sin que ésto signifique, naturalmen-
te con menos probabilidades, que afin no pueda alcanzarse la cura
ciom,

Cuando los edemas son precoces en el curso del primer trata-
miento, parecen obedecer a estado permanentes o fugaces de hipo-
tiroidismo. La tiroidina administrada a pequeiias dosis puede me-
jorar esta clase de edemas. p

No creemos que los estados de hipotiroidismo sean producidos
por las irradiaciones, si no existe anteriormente una perturbacion
de la glindula. En una serie de 20 enfermos con tumores laringeos
o faringeos, a los que se les administro de 7 a 8000 “r” en 25 a 30
dias, se les hizo metabolismo basal. No se notd casi modificacion,
v en algunos easos el metabolismo alcanzdé a subir hasta 8%, lo que
indica la amplia tolerancia de la tiroides a los rayos, cuando élla
estd normal.

Otros edemas internos, ajenos a los rayos terapéuticos, a me-
nudo dificiles de diferenciar, son producidos casi siempre por la
reaparicion del tumor que atn no se ve clinicamente, del cnal pue-
den ser un signo “avant courer”.

Las dosis muy altas de rayos son capaces de producir edemas

que persisten bastante tiempo después de cesado el tratamiento, y
que a veces se hacen erdénicos. No ocasionan mayores molestias siem-

pre v cuando la region no sea traumatizada n operada, porque en
este caso se corre el riesgo de la aparicion de necrosis,

La infeceion secundaria de los cdanceres,

Los tumores malignos se infectan en forma {recuente al nivel
de la faringe y laringe.

Descartando aquellos casos en que la infeccion seenndaria es
de tal magnitud que forma abscesos siguiendo los planos de cliva
je (celda, pre-epiglotica, peri-laringe, regiones carotideas) vy que
hacen su prondostico sumamente grave, hay otro tipo de infeceion
seenndaria, traducida macroscopicamente por ana débil capa sa-
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niosa o puriforme que tapiza los criteres tnleero-vegetantes, dando
al microscopio una gran infiltracion leucocitaria y células en dege
neracion. Esta infeceion es la que muchas veces hace radio-resis
tentes algunos de estos tumores.

Se ha intentado la eliminacion de dicha infeccion secundaria
mediante desinfececion local por agentes antisépticos, la vacunaeion
por stock o auto-vacunas antiopidgenas, la inmunizacion por coluto-
rios y pulverizaciones de antivirns, sin ningin resultado.

A fines de 1935 ideamos una modificacion de la téenica de irra-
diacion, que consiste en dar pequefias dosis de rayos, para actuoar
contra los agentes infecciosos, propiedad ésta ya conocida en el
aampo de la rontgenterapia. Después de pocas sesiones con dosis
débiles, subimos rdpidamente la cantidad de rayos, en forma de es-
wlera ascendente, hasta aleanzar las de las téenicas normales, para
los eanceres.

Esa distribueion de la energia radiante en escalera ascendente
influencia en forma muy favorable un buen niamero de casos, la ma
yoria, pero otros no sufren modificaciones: de agui que le hayamos
asociado los compuestos sulfamidicos v la penicilina, sin haber ob
fenido gran cosa.

La Curvieterapia.

La curieterapia en el cancer laringeo se ha utilizado bajo tres
formas: aparatos externos de superficie, puninra y tele-curietera-
pia.

1 primer procedimiento aventajado por los otros dos, ha sido
casi completamente abandonado; sin embargo, ha contado con al-
gunos éxitos a su favor. Tenemos presente un caso nuestro que vive
hace 10 afios: este caso tuvo un cancer cordal y no habiendo queri-
do operarse, curd muy bien con un collar de radinm.

La curie-puntura al nivel de la laringe no ¢s realmente una pun-
tura en el seno de la masa neoplisica como en otras localizaciones
Escat practicd por primera vez la apertura de una ventana en el
artilago tiroides y a través de ella coloco una placa de radium di-
rectamente en contacto con la lesion, dejandola en ¢l sitio el tiem-
po necesario. Seiffert preconiza la introduccion de tubos a lo largo
de la enerda, por simple perforacion del cartilago. Ambos métodos
son empleados con cierta frecnencia por los autores alemanes. Vo-
cel y Adam en sus trabajos presentados al 11T Congreso Internacio-
nal de Oto-rhino-laringologia de Berlin, llegan a la conclugion que
se puede aleanzar al alto porcentaje de 60 curaciones sobre 100
canceres cordales, naturalmente casos elegidos, por procedimientos
antes dichos.
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Fuera de éstos circulos, la curiepuntura es empleada excepeio-
nalmente. Parece que los especialistas la consideran no exenta de
peligros (perforacion de la cuerda al introdueir las agujas o tubos
radiferos). ;

La telecurieterapia, método extremadamente costoso por las
grandes cantidades de radium necesarias, parece comenzar a dar
algunos resultados. Todavia estd en plena experimentacion; su al-
cance es considerablemente mayor —sobre todo en profundidad—
que el de la curieterapia en superficie. La homogénea distribucion
de las dosis y la gran penetracion de las radiaciones empleadas ha-
cen suponer que debiera ser el método ideal. Sin embargo, no esti
exento de fracasos, que pueden ponerse al lado de los sufridos por
la rontgenterapia.

El tiempo dird si los resultados son mejores ¥ se mantienen
mias con la telecurieterapia que con la rontgenterapia y si éllos jus-
tifican realmente de tan costoso medio, que es muy probable que
la romntgenterapia alcance mas o menos, a un costo muchisimo
menor,

La electro-coagulacion es empleada accesoriamente y en forma
“xeepeional, en esta parte de la cancerologia.

Contra-indicaciones.

A las indicaciones particulares a cada localizacion hay que
agregar las posibles contraindicaciones quirtirgicas o-radiantes que
puedan presentarse.

Yara la cirngia, —fuera de las contra-indicaciones de cualquier
acto quirtirgico— hay que tener en cuenta la talla y la forma del
cuello, y ésto tiene tal importancia para algunos eirujanos, que no
intentan intervenir cuando se trata de sujetos gruesos o de cuello
corto: la dificultad de manipulacion, que estos hechos plantean en
el acto quirtirgico, es considerable.

La posibilidad de mutilar la voz en cantantes o profesionales
que la necesitan imprescindiblemente (abogados, oradores, ete.), ha-
ri extremar los estudios, para poder evitar el acto quirtirgico am-
plio. tratando de irradiar y operar parcialmente, o viceversa.

La posible repercusion moral sobre el operado también debe
tenerse muy en cnenta. Uno de nuestros enfermos, a propuesta del
cirnjano, accedio a ser operado por laringectomia total: todo mar-
chaba en orden y algunos dias después se apercibio de lo que sig-
nifica la pérdida del organo fonador, y se suiciddo. Si ésto no suee-
derd en la mayoria de los casos, conviene sefialar por lo menos el
efecto moral depresor, cosa que ya destacan algunos laringologos.

Por fhltimo. el acto quirtirgico exige buen estado general.
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Los rayos de Rontgen, contra la opiniom de una buena cantidad
de médicos que creen lo contrario, tienen sus contra-indicaciones:
en el tuberculoso pulmonar en actividad, debido al aumento de la
depresion que produce el tratamiento radiante, aparte de una pro-
bable exacerbacion indirecta de la enfermedad; en el cardiaco des-
compensado, por la repercusion de los trastornos vasculares provo-
cados sobre el corazim enfermo; en el hepdtico, por ol aumento de
sus trastornos digestivos (anorexia, vomitos, diarrea): en el ané-
mico, por la agravacion de la formula sanguinea.

Hay que agregar a ésto, el estado de senilidad, que contra-in-
dica muy a menndo la operacion, creyéndose entonces que puede
efectunarse sin inconvenientes el tratamiento por rayos. Las reac-
ciones débiles de la mucosa o la ausencia de ellas. que tientan al
rontgenterapeuta a forzar las dosis, provocan graves bronquitis pu-
tridas o bronconeumonias, que a breve plazo se llevan a los enfer-
mos.

Complicaciones del tratamiento radiante.

Las complicaciones de orden general pueden ser previstas en
gran parte si el agente es indicado correctamente. En cambio las
locales, inmediatas o tardias, no pueden serlo siempre, pero su co-
nocimiento evita que éllas tomen incremento.

Fuera de las violentas reacciones, que a veces pueden ser consi-
deradas como complicaciones, debido a su infensidad, y de las in-
fecciones secundarias regionales, de las que ya nos hemos ocupado
anteriormente, se presentan:

La hemorragia, por abertura de un vaso méas o menos volumi-
noso englobado por tejido neoplisico. Comprendiendo éste la pa-
red vascular, su destruccion da lugar a la efusion de sangre, que
obliga a la detencién temporal del tratamiento para atender a aqué-
Ha, ¥ que otras veces —felizmente raras en estas localizaciones—
puede ser brutal y fulminante.

El dolor, que hace su aparicion mis o menos en la mitad de!
fratamiento v que por momentos cobra gran intensidad, haciendo
priacticamente imposible la deglucion, responde a condritis y peri-
condritis de los eartilagos laringeos. In general, se ven estas lesio-
nes cuando hay infeccion secundaria en la vecindad de los cartila-
cos, lo que hace suponer su propagacion a éstos. Segin la intensi-
dad de los fendémenos, se deberd disminuir las dosis y hasta suspen-
der momentaneamente el tratamiento, hechos que no dejan de tener
“us inconvenientes para el resultado final.

En cuanto a los edemas, va dijimos que deben considerarse como
reacciones biologicas: pero si su produceion es ripida y su volumen
exagerado, Nv'impnnv observarlos de cerea, porque pueden exigir ia
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institucion de una traqueotomia de urgencia. Sin embargo, a me-
dida que las téenicas se han ido afinando, eada vez son mis raros
los accidentes de forma aguda.

Frente a los edemas corrientes. de un colo rosado mias o menos
iuerte, se puede ver otro, completamente blanco o ligeramente ama-
rillente que casi siempre merodea el tumor y que se observa en los
sujetos anemiados. Estos edemas, no muy comunes, parecen obede-
cer a trastornos de orden vascular y trofico de origen tiroideo (hi-
potiroidismo), que condicionan un prondstico serio (defensas dis-
minuidas, mala irrigacion sanguinea).

Las complicaciones tardias pueden ser numerosas; la mayoria
son de poca importancia, lo que no obliga a prestarles atencion. La
sequedad de la boca, de que a menundo se quejan los enfermos des-
pués de los dos meses de tratamiento, se atenia con el transcurso
del tiempo ¥ annque la completa funcionalidad secretoria ya no se
restablecerd jamas, la suplencia de las pocas glindulas que han
quedado, y el acostumbramiento, hacen pasar casi desapercibidas
las molestias derivadas. En los momentos ilgidos de mayor seque-
dad, las mucosas llegan a resquebrajarse profundamente.

La gingivitis y estomatitis, ubicadas en los alrededores de las
encias y que a veces se prolongan bastante tiempo después de cesa-
do el tratamiento, obedecen en general a infecciones dentarias, casi
siempre de tipo piorreico, exacerbadas por la irradiacion. De aqui
ia necesidad absoluta de proceder a la limpieza profesional odon-
tologiea (extraccion de raices, supresion temporal de protesis con
grandes masas metalicas, eliminacion de caries avanzadas, del tar-
taro v de todo foco infeccioso) antes de irradiar.

Los edemas ¢ induraciones tardias, ya sean las que presenten
desde la irradiacion, o més raramente aquellos que hacen su apa-
riciom algin tiempo después, cada vez se ven menos, pues éllos son
debidos a dosis de rayos administradas en forma maciza, o a series
de tratamiento repetidas, por otra parte casi siempre ineficaces.
Fuera de los inconvenientes que pueden aparejar en caso de ser ne
cesaria una operacion, los edemas cromicos no ocasionan mayores
trastornos o molestias. Estd formalmente contra-indicada una ope-
acion realizada abordando sobre tejido con edema criomico, pues
fatalmente se ird a la necrosis.

La necrosis, sin lugar a dudas, son graves complicaciones del
tratamiento radiante. Pueden ser de las partes blandas o de los
artilagos, y de evolueidn precoz o tardia. La necrosis de evolucion
precoz (semanas o meses después del tratamiento) —si se excep-
than las producidas eventualmente por errores de técnica— obede-
cen, mis que a la accion perniciosa radiante, a la propia evolueion
del neoplasma que no ha curado por completo o recidiva ocasionan-
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do - las modificaciones vasculares, generalmente por compresiom. que
favorecen su desarrollo.

Esta clase de neerosis se ve igualmente en los enfermos que
han side solamente operados, lo que demuestra la absoluta incosis-
tencia de la acusacion de los que ineriminan a los rayos como ex-
clusivos causantes de tales lesiones.

Las necrosis tardias pueden ser debidas a las mismas causas,
pero ademis suelen aparecer por traumatismos violentos o gue pro-
ducen irritaciones cromicas, asi como por procesos infecciosos (an-
gina de Vincent, grippe, difteria, ete.).

Critica y orientacion terapéutica.

Habiendo citado todos los agentes que pueden llevar a una cu-
racion radical, es necesario proceder a elegir cuil es el mejor en
cada caso. Desde ya decimos que tal tarea no es nada facil, oponién-
dose agui por lo menos tres especialidades: la laringologia quirtr-
gica, la rontgenterapia y la curieterapia, y naturalmente, cada es-
pecialista fiene sus preferencias y puntos de vista, muchas veces
diametralmente opuestos a los de los otros. Por eso, tratando de co-
loearnos en posicion  que permita abarcar el problema desde un
punto de vista imparcial, haremos una critica de la que —tenemos
la intenciom —sutja, por lo menos, un esquema terapéutico de orien-
tacion.

En primer término, debemos decir, que la cirugia sola puede
curar y cura cinceres laringeos: que la rontgenterapia aparente-
mente estd en mejores condiciones que la cirugia porque puede ecu-
rar ¥y eura canceres laringeos sin grave agresion funcional y anatd-
mica (posibilidad de mutilacion de la voz en la primera). Pero si
los hechostfueran tan sencillos el problema estaria resuelto, y por
desgracia atn estamos muy lejos de ese desinderatum.

Si la cirugia y rontgenterapia -—cada cual por su lado— curan.
estas curaciones no son siempre la regla con ninguno de los dos
agentes, empleados aisladamente o combinados. De aqui la necesi-
dad absoluta de seleccionar los casos para cada tratamiento segin
las condiciones de los mismos.

Hasta no hace mucho la cirngia solo era indicada en los tumo-
res endolaringeos, siendo considerados inoperables los restantes, y:
que se reproducian siempre. Los progresos en la téenica permiten
extender la esfera de accion de esta arma, pero con todo, la cifra de
casos en que puede intentarse una intervencion radical con proba-
hilidades de éxito, es un poco baja.

Entre 400 casos diagnosticados como neoplisicos de la laringe
y faringe, en el transcurso de 12 anos (1927-38) en la Clinica Oto-
rhino-laringologica de la Facnltad de Medicina de Montevideo, 130
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(es decir, el 32% del total) pudieron ser tratados quirirgicamente,
con pretensiones radicales. A ésto hay que sustraer la pérdida del
18 enfermos por causas inmediatas o consecutivas, imputables sin
Ingar a dudas a la operacion, (bronco-neumonia, sincope cardiaco,
obstruecion traqueal, lesion renal, suicidio), lo que importa un
139¢ ; porcentaje que muy probablemente ha mejorado en estos ul-
timos afos.

Glucky Noerensen, en su estadistica que comprende 470 casos
operados, obtienen un 309% de cnraciones definitivas después de 5
atos.

Como se ve, la cirugia sola no es capaz de dominar sino la ter-
cerpp parte de los casos que estd llamada a tratar: en las manos
mias competentes vy bajo rigurosa seleccion, llega al 329, Debemos
convenir que aun estamos lejos de la meta.

La rontgenterapia, introducida en la terapéutica desde hace
relativamente pocos afios, ha empezado realmente a dar satisfaccio-
nes, después de las directrices de Coutard.

En nuestro Servicio de Rontgenterapia profunda del Instituto
de Radiologia, los resultados fueron nulos hasta el afio de 1930,
después de dos afios de instituido el tratamiento radiante. Pero
desde 1932, con el empleo de téenicas con altas dosis de rayos ex-

L3

tendidas en el tiempo, la diferencia de resultados se ha hecho no-
tar sensiblemente: ¢

Desde esa fecha hasta 1941, hemos tratado 79 tumores malig-
nos endolaringeos, 60 extralaringeos o laringo-faringeos y 35 hipo-
faringeos.

Sobreviven 5 anos o mis el 189 de laringeos intrinsecos y el
197 de extralaringeos. Hipofaringeos 0%.

En estos resultados van comprendidos algunos casos irradia-
dos después de la operacion, pero es necesario decir que asi acon-
tecio porque el cirnjano considerd la operacion insuficiente, o por-
que la recidiva se iniciaba ya. En los casos restantes nos tocd irra-
aiar tumores inoperables, avanzados en su casi totalidad.

Coutard alcanza al 259 de curaciones después de los 5 afios.
Otros antores dan cifras proximas a ésta e incluso pretenden hacer
las hasta el 4097, tomando la totalidad de los casos operables ¢ ino-
perables, se sobreentiende.

Esto demuestra gque la rontgenterapia es capaz de cnrar, gino
algo mis de la tercera parte de los casos.

La inseguridad del éxito quirtargico, enando la lesion deja de
ser local —lo que a menudo es dificil de establecer debido a las pro-
pagaciones microscopicas—, el riesgo de mortalidad operatoria, la
mutilacion probable de organos importantes para Ia vida de rela-
ciom, deben obligarnos por lo menos a estudiar y pesar las probabi-
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lidades del otro agente. y no como todavia se hacen con harta fre-
cuencia: tumor maligno laringeo, .ignal operaciom, y si es inopera-
ble, abandono a sus propio medios sin intentar siquiera la terapéu-
tica radiante, que més de una vez ha dado agradables sorpresas.

Pero tampoco debe incurrirse en el error inverso: pretender
irradiar todos los casos, seducidos por la aparente menor agresion
v por la no mutilacion de la voz.

A la altura que hemos alcanzado, con los profundos estudios
HNevados a cabo en los distintos sectores del problema, y con el ba-
egaje que ahora aporta la experiencia, podemos hacer un esquems:
terapéutico, sin pretensiones de ser absolutos:

A—Normas Generales:

Los tumores vegetantes o ulcero-vegetantes, en general —ann
desde sus estados iniciales y cualquiera sea la forma celular (se
exceptian los cilindrico-glandulares muy raros)— son neoplasias
que a pesar de su forma exofitica tienen tendencia ganglionar, se
infectan poco secundariamente, no inmovilizan su base de implan-
{acion o adyacencias y pueden ser irradiados con las téenicas ac
tuales con un buen margen de seguridad.

Los tumores infiltrantes, que inmovilizan la region son muy
dificilmente esterilizados por las radiaciones, cualquiera que sea
su forma microseopica: en consecuencia, deben ser operados en tér-
minog generales.

B—Normas particulares:

I—Los vestibulares, epigloticos y de los replicgues, por ser tu-
mores vegetantes, o tdleero-vegetantes en su inmensa mayoria, que
tienen tendencia a invadir la celda pre-epiglotica, los primeros y 1a
faringe los altimos, facilmente ganglionares, son sensibles a los ra-
vos, con cierta seguridad. Quirtrgicamente son tumores malos de
fratar, por la extension y propagacion, lo que explica las frecuen-
tes recidivas, que exigen operaciones amplias (laringectomia total).
con la consiguiente mutilacion de la voz. Deben ser, pues, tratados
por las radiaciones.

Los ventriculares e infra-gloticos, de evolucion solapada que
08 hace infiltro-uleerosos o infiltrantes, a menudo cilindricos, no
se prestan al tratamiento radiologico, salvo contadas excepciones,
por lo que deben ser operados.

Los tumores cordales, por su cardcter no infiltrante, no gan-
glionar (por la ausencia de linfaticos conocidos a éste nivel) por
sus tipos celulares v evolueion lenta, pueden ser indistintamente
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tratados por cirugia, mediante operaciones conservadoras, o por ra-
vos. Tirotomia en los casos iniciales en sujetos todavia jovenes.
pudiéndose irradiar en caso de recidiva. Por la mayor rapidez del
tratamiento preconizamos la cirugia restringida. En los sujetos
de edad avanzada —debido a la alta diferenciacion de los tumores
—también es preferible la cirugia, atin cuando hemos visto formas
paraqueratosicas curadas por los rayos, contra los conceptos teori-
cos. Por eso, cuando los tumores muerden las comisuras (limite de
operabilidad), cuando hay contra-indicaciones quirargicas por in-
convenientes anatémicos o patologicos, asi como en sujetos pusili-
nimes que se oponen a ser operados, prescribimos, a conciencia el
fratamiento por rayos.

in los tumores de la hipofaringe, el problema es muy serio;
son canceres casi siempre inoperables cuando se les diagnostica.
son también desfavorables para los rayos porque estin infectados
secundariamente y con gruesas adenopatias, Coutard publica un
porcentaje de 11% a los cinco afios, que baja a 9 a los siete. No obs-
tante, amén de incluir en estos tipos casi todos los extralaringeos.
Si se hiciera una depuracion, segin las clasificaciones que estable-
cimos al principio, probable que los resultados fueran apenas enun-
ciables. En nuestras manos son casi nulos a los 5 afios. En este
altimo lustro, la intervencion de la cirugia en los casos diagnosti-
cados precozmente, y la rontgenterapia de 400.000 voltios, parece
que han comenzado a abatir tan negras estadisticas.

La madre dialéctica que es la experiencia, nos hace aconsejar
este esquema terapéutico, que no pretende tener nada de definitivo,
v 8 w0 el contribuir, en esta forma ordenada y cientifica, a con-
segnir mayvores sobrevivencias, snpremo  desiderftuom de nuestro

arte.



