CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL CANCER DE LA
LARINGE

Por el Dr. Guillermo de Angulo.

1° Frecuencia del cdncer laringeo. — La frecuencia del cancer
de la laringe, entre la totalidad de las localizaciones del eincer en
el organismo, es muy dificil de establecer con exactitud. El porcen-
taje que al respecto dan las diferentes instituciones que se dedican
al estudio y tratamiento del e¢incer, es variable y oscila entre un 2
a un 7%. _

La cifra obtenida en el Instituto Nacional de Radinm es de las
mas inferiores; han pasado por él, aproximadamente, 1 a 2 cince-
res de la laringe por cada 100 otras diferentes localizaciones del
cancer.,

20 Frecuencia en los diferentes departamentos,

ANTIOQUIA....... 8 casos = 27% 3-5-9-13-16-20-28-29)
CUNDINAMARCA. 7T casos = 23% (1-4-8-14-21-24-25)
SANTANDER DEL

BRI v aues 4 casos — 13% (2-7-15-22
NARINO:.. ..+ 2 casos = T% (6-30)
BOYACA. ..o sins 2 casos — % (11-12)
CALDAS .o; vavalis 1 caso = 3% (10)
VALLE. ... a0 1 caso = 3% (26)
TOLIMA.. ...oo 500 1 caso = 3% (19)
SANTANDER DEL

NI e e 1 caso = 3% (27
BOLIVAR......... 1 caso = 3% (23)
EXTRANJEROS... 2 casos = 7% (17-18)
NARIFO.. ..covvens 2 casos = T% (2-715-22)
CALDAS.......... 1 caso = 3% (10
NATLI ..o . oivmivimi 1 caso = 3% (26)

32 Sero. — El cdncer de la larvinge, es excepeional en la mujer

Entre los 30 casos que estudiamos hay 2 mujeres (8-24) lo que nos
da un poreentaje de atague al sexo femenino de 7%. Ista cifra es
bastante elevada comparada con la de algunas estadisticas euro-
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peas, en donde sélo mencionan una mujer por cada 130-150 hom-
bres atacados de edncer laringeo.

42 Edad.—El cancer de la laringe se presenta en una edad muy
avanzada de la vida; casi siempre después de los 50 aios (especial-
mente entre los 50 y 60). Entre nosotros un 779 de los casos se han
presentado después de esta edad.

% (2-30)

17% (17-18-22-24-25)

43% (4-5-7-11-12-14-15-16-19
20-23-27-28)

De 30 a 39 anos 2 casos =
De 40 a 49 anos 5 casos =
De 50 a 59 anos 13 casos =

De 60 a 69 afios 8 casos = 27% (1-6-9-10-13-21-26-29)
De 70 a 79 afios 2 casos = T% (3-8)
59 Antecedentes hereditarios cancerosos. — Desgraciadament?

la mayoria de nuestros 30 enfermos, son hijos del pueblo, e ignoran
de qué murieron sus padres, si acaso los conocieron, lo que nos im-
pide sacar alguna conclusion bien fundamentada al respecto. En to-
do caso, en 4 de ellos, si existen antecedentes hereditarios cancero-
0§ seguros, o sea, en un 13% de los casos.

Estos 4 casos se distribuyen asi

2 casos en la madre (neo facial-neo gistrico) (25-29)
1 caso en el padre (neo gastrico) (3)
1 caso en un hermano (neo gastrico) (1)
69 Clausas predisponentes. — Algunos autores, le conceden has-

tante importancia a todas las causas irritativas laringeas (tabaco,
aleohol, “surmenage” vocal) como predisponentes al cincer larin-
geo.

En algunos Institutos, como en el Instituto de Medicina Ex-
perimental para el estudio y tratamiento del eiancer, de Buenos Ai-
res, entre otros, bajo la direccion del doctor Roffo, han encontrado
que el edancer de la laringe se desarrolla casi siempre en individuos
fumadores, por lo menos en un 99%, y que las pocas mujeres que
han pasado por esa Institucion son también fumadoras. Concluye ¢l
doctor Roffo, que es esta la principal causa explicativa que el cin-
cer laringeo sea excepcional en la mujer. Si esto fuera verdad, afir-
macion que es imposible de negar atn, dentro de pocos anos, nece-
sariamente, se verd el cincer laringeo en iguales proporciones en
en ambos sexos y atn superior en las mujeres, ya que en estos ul
timos afios, el sexo débil, envuelto en una oleada de snobismo, esti
pagando mayor tributo al dios nicotina, mientras que hace 15 anos
no mis, era excepeional ver un cigarrillo en labios femeninos,

7 Cancer laringeo y sifilis. — No hay articulo ni autor, que
al tratar del cAncer laringeo, no mencione la frecuente coinciden-
cia con la sifilis. Hasta tal punto, que algunos autores han llegado
a afirmar que la mayoria de los enfermos con cincer laringeo son



”44 Revista de la Facultad de Medicina.

sifiliticos. EI mismo Fournier afirma “que tanto para el cancer la-
ringeo, como para el ciancer de la lengua, es la sifilis, la mis im-
portante de las causas predisponentes”. Al respecto, nuestros 30 ca-
sos hablan asi: ‘

Resultado de la Reaccion de Wassermann y Kahn:

En 11 casos no se practicd (6-9-14-15-17-19-20-26-27-28-30).

En 4 casos positivo total (3-12-13-24).

En 3 casos negativa en antiguos sifiliticos (7-11-25).

En 12 casos negativa (1-2-4-5-8-10-16-18-21-22.23.29 )|

De donde deducimos, sobre los 19 casos en los que se practicod la
reaccion de Wassermann y Kahn:

Casos con sifilis: 7 = 37%.

Casos sin sifilis: 12 = 639,

Nos basamos como puede verse, para la afirmacion de la exis-
teneia de sifilis, no por la investigacion de antecedentes, ni por el
examen clinico general del enfermo, sino finica y exclusivamente
por haber hallado fortuitamente las reacciones de Wassermann y
Kahn positivas. Se han incluido entre los casos con sifilis, las Ob-
servaciones N? 7, 11, 21 que aunque en la actualidad con reacciones
negativas, han sido cliniea y serologicamente sifiliticos, sometidos
a enérgicos y prelongados tratamientos anti-especificos.

Vemos pues, que la correlacion de sifilis y cincer laringeo, tie-
ne mucho fundamento. Los pocos casos que hemos tenido asi lo de-
muestran, arrojando un 37% con sifilis. .

8¢ Clasificacion del cancer de la laringe—FEl eincer de Ia larin-
ge se divide en 2 grandes grupos:

I. Cancer intrinseco denominado también cancer endo-laringeo.
Jomprende todos los tumores malignos desarrollados en el in.tm-iur
de la laringe, en una cualquiera de sus regiones.

I1. Cancer extrinseco o ecancer exo-laringeo, denominado tam-
bién cancer faringo-laringeo. Comprende los tumores malignos des-
arrollados en el orificio superior de la laringe, o en la superficie ex-
terna de la ecara posterior, que es la misma eara anterior de la fa-
ringe en su porciom laringea.

Cada uno de estos grupos, se subdivide en varios subgrupos se-
ghn el punto de localizacion del cdncer.

A continuacion ponemos un cuadro, de las diferentes localiza-
ciones del cancer laringeo, anotando la frecuencia con que se han
presentado entre nosotros. Observamos que aunque no con exacti-
tu matemitica, existe una muy cercana coincidencia con los por-
centajes que arrojan otras Instituciones. Damos la frecuencia de
ada localizacion considerindola primero, entre el cincer laringeo
en general y segundo, entre el grupo a que pertenezca: intrinseco o
extrinseco.
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I.—Cdancer intrinseco de la laringe.
16 casos = 52«

1° Cancer de las cuerdas rocales,

14 casos = 47% entre el cancer laringeo en general.
87% entre el cancer intrinseco.

Distribuidos asi:

a—I11 casos de las cuerdas vocales propiamente dichas.

b— 3 casos de la comisura anterior.

20 Cancer de la region sub-glotica.
2 casos = 7% entre el cancer laringeo en general.
13% entre el cAncer intrinseco.

1. —Cdncer exrtrinseco de la laringe.

14 casos = 477
19 Cdancer de la region rvaleculur.
2 casos = T% entre el cincer laringeo en general.
14% entre el cancer extrinseco.
22 (Mdncer de la epiglotis.
2 easos =  T% entre el cancer laringeo en general.
149 entre el cancer extrinseco.
30 Cancer de los replicgues faringo-cpigloticos.
1 caso = 3% entre el cincer laringeo en general.
T entre el cancer extrinseco.
12 Caneer de la region aritenoidiana.
1 caso = 3% entre el eancer laringeo en general. .
T% entre el cancer extrinseco.
59 Cdncer de los replicgues ariteno-epigliticos.
T casos = 23% entre ¢l eancer laringeo en general.
509 entre el caneer extrinseco.
69 Cincer de la region retro-cricoidiana.
1 caso = 3% entre el eancer laringeo en general.
T% entre el cincer extrinseco.
99 Estudio clinico y evolucion. — Cada localizacion presenta

aracteristicas  elinicas:  sintomatologia, evolucion, ete., propias.
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que estudiaremos extensamente a propdésito de cada una de ellas, El
todo lo podemos resumir en unas pocas palabras.

a) El cancer intrinseco de la laringe, se manifiesta por un en
ronquecimiento de la voz eronico ¥ progresivo. Casi siempre sin nin-
giun otro sintoma. Nunca da adenopatias. Su evolucion, siempre pa-
sa de un afio: generalmente entre 1 y 2, pero puede pasar de 5 afios.
No altera el estado general.

b) El cancer extrinseco, se manifiesta por adenopatias cervi
cales (en ocasiones considerables \ solitarias) ; disfagia y dolor.
Puede existir también disfonia, aunque moderada. Su evoluciom es
muche mas rapida que la del cincer intrinseco. Casi siempre por
debajo de un ano. El estado general se'altera riapidamente.

10. Tratamiento. — Muchas son las formas y clases de trata
miento que se han empleado para el cancer laringeo. No entramos :
hacer un estudio detallado de cada uno de ellos, pues no es lo que
nos proponemos y ademds nos alargariamos demasiado. Menciona-
remos unicamente los mas en boga hoy dia y emplo;ulus casi univer-
salmente :

1° Cirugia. Su campo’ de accion estd limitado al cancer de las
cnerdas voceales, v en’general, a los endo-laringeos.

Para todas las otras formas, se emplean el Radium,
forma de Telecurieterapia) y los rayos X profundos.

2¢.39 Telecurieterapia y Roentgenterapia profunda. La Telecu-
rieterapia se prefiere en los casos en que no existen grandes adeno-
patias cervicales, en los que se aplica la Roentgenterapia profunda
no por razones bioldgicas, sino pox la facilidad de centrar los rayos
Roentgen al tumor ganglionar y al tumor laringeo, lo que seria difi-
c¢il, y que no se podria hacer con precision con la Telecurieterapia.
en donde no se pueden reducir los campos de entrada a voluntad.

En general y refiriéndonos al tratamiento por irradiaciones.
hay que anotar, que los buenos resultados obtenidos inmediatamen-
te después de la irradiacién y que son muy frecuentes, consistentes
en la desaparicion y - eicatrizacion de la lesion, tan halagadores
aparentemente, no son mis que transitorios: porque desgraciada:
mente, tratindose de cancer, cicatrizacion no es sinonimo de curs
¢iom, como sucede con otros procesos. La vi(":triz:u-i(m.' no es en la
mayoria de los casos, sino una etapa del proceso, la que si puede ser
definitiva, muchas veces es recidivante. So6lo se puéde hablar de cu-

racién en cancerologia cuando ésta se prolonga por méas de 3 afios,
ello, con ciertas reservas.

(lmjn Ia

sin presentar reine lden(-m .1lg11n(1. ¥

v .

Cancer intrinseco de la, lru'mq(’

I. Frecuencia. — Es la localizacion mis frecuente del cancer
laringeo. Los autores clisicos le asignan un 70% dejando ‘para lo=
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exo-laringeos s6lo un 3090, Quizd sea un poco exagerada esta des-
proporeion,

Entre nosotros, hemos encontrado un 53% para los intrinsecos
v un 47% para los extrinsecos. Seguramente sea superior el poreen-
taje de los tumores infra-laringeos: lo que sucede casi siempre, es
que las lesiones demasiado avanzadas en su evolucion, a pesar de
ser. primitivas de la endo-laringe han sido vistas por primera vez,
cuando ya se han hecho exo-laringeas. Esto sucede principalmente
con-los tumores malignos desarrollados en la région supra-glotica.

11. Clasificacion. — Il cancer intrinseco de la laringe, segln
su localizacion se divide en:

19 Cancer de la region glotica.

A. Cancer de las cuerdas vocales.

B. Cancer de la comisura anterior.

. Cancer del ventriculo de Morgagni.

29 Cancer de la regiom infra-glotica.
32 Céancer de la region supra-glotica.
En capitulos aparte, vamos a estudiar cada una de estas loca-
lizaciones. ' =

111. Estudio clinico y evolucion. — Cada grupo tiene sus ca-
racteristicas clinicas, anatomo-patologicas y radiograficas propias.
Antes de estudiar por separado cada una de ellas, dedicaremos unas
pocas lineas a un estudio de conjunto-de sus sintomas y evolucion,
que aunque diferentes en cada caso, tienen muchos puntos e con-
tacto. ;

El eancer intrinseco de la laringe presenta siempre un tinico
sintoma de principio; un enronquecimiento de la voz, permanente
v progresivo, que llega a la afonia completa.

Nunca da adenopatias cervicales. Iistas solo se presentan cuan
do el cancer, ya en un periodo muy avanzado de su evolucion, se ha
generalizado a toda la laringe-¢ invadido su orificio de entrada y
el seno piriforme. ‘

Tardiamente;, presenta manifestaciones dispneicas cuando el
tumor vegetante de un tamano considerable opone obsticulo al pa-
sa del aire o cnando generalizada la infiltracion a toda la laringe
va estrechando paulatinamente la luz laringea -hasta llegar a obz-
truirla por completo. . ., e &

El estado general se conserva intacto, y solo se altera en el pe-
riodo final, poco antes de la muerte. f '

El enfermo muere 1o mas frecuéntemente por asfixia.o en co-
auexia. Puede también sucumbir por una hemorragia o por una
complicacion bronco-pulmonar, ‘

La duracion de la enfermedad es bastante larga. Siempre, el
periodo del enronquecimiento solitario dura mas de un afio, y la
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duracion total de la enfermedad puede pasar de 5 afios, La mayor
frecuencia entre nosotros, ha sido de 1 a 2 afios.

Es esta la localizacion quirtrgica del cancer laringeo.

IV, Tratamiento. — De un modo general podemos decir, que
de los canceres intrinsecos hay dos tratables quirtrgicamente: el
cancer de la cuerda vocal ¥ el de la region snbglotica. El cancer de
la region supra-glotica, por su bilateralidad frecuente y mis toda- -
via por su extension precoz a la celda pre-epiglotica, s0lo es trata-
ble por radioterapia. (Telecurieterapia o Roentgenterapia pro-

funda).
OBSERVACION Ne 1

Hombre de 65 anos. Natural de Bogota.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Un hermano murio de
cancer gastrico.

Frolucion de la enfermedad. Un aio.

Eramen laringoscopico. La cuerda voeal derecha, esti destruvi-
da en su totalidad por una ulceracion, recubierta de una secreeiom
moco-purulenta abundante, nleeracion que se propaga a la apofisis
vocal del aritenoides. La invasion neoplastica se ha extendido hacia
arriba, invadiendo el ventriculo de Morgagni y la region supra-glo-
tica o vestibular, hasta' 1 centimetro, aproximadamente por encima
de la cuerda vocal; hacia abajo, a la sub-glotis, también se ha pro-
pagado, pero el espejo laringoseopico no permite apreciar hasta don-
de. La inmovilidad de la hemi-laringe derecha es completa. La hemi-
laringe izquierda, de aspecto normal, conseva intacta su movilidad.

FEamen histoldgico.. Conelusion: Creemos que se trata de un
epitelioma epidemoide de evolucion completa y del tipo de las mu-
Cosas, ;

Clase del tratamiento. Rayos X profundos.

Il tratamiento fue incompleto. Por el mal estado general, at:
ques intenso de dispnea e imposibilidad de alimentarse, hubo que
suspenderlo.

Resumen del tratamiento. Dos campos transversales en la re-
gion lateral del cuello dirigidos sobre las cuerdas’ vocales; el del
Iado derecho abareando la adenopatia correspondiente. '

Duracion total de las ireadiaciones: 15 horas.

Escalonadas en: 30 dias.

Intensidad por minntos: 4.5,

Intensidad por hora: 270,

Intensidad por dia: 157.5.

Dosis recibida sobre el eampo derecho: 2,921

Dosis recibida sobre el campo izquierdo: 1.651
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Dogigitotaliii s, vososkeiibut) i Lowd 4,725

Dosis por sesion ... ... ... ... o0 0 17235

Resultados inmediatos: Nulos. No se aprecié ninguna modifi-
cacion de las lesiones,

Resultados mediatos: Muerte.

4 meses después de terminado el tratamiento:

17 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 2

TTombre de 38 afios. Natural de Piedecnesta (8. S.).
Reaccion de Wasserman y Kahn: (—).
Krolucidn de la enfermedad. 6 meses.,

Eramen laringoscopico. In la cuerda vocal derecha, abarean-
do sus 2|3 anteriores, existe un tumor exofitico, ligeramente mame-
lonado y en ninguna parte uleerado. Los movimientos, tanto de la
cuerda interesada, como los de su congénere, parecen normales. La
oclusion de la glotis a la fonacion no es completa, a causa de la in-
terposicion del tumor entre las dos cuerdas. Il resto de los ele-
mentos laringeos estin normales.

Eavwemen histologico. Conclusion: Se trata de un epitelioma es-
pino-celular de malignidad acentuada.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se-
ries:

Primera serie: Dosis total = 1.100 m. ¢. d.
Repartida en dos campos:
Lateral derecho longitudinal. . . . . 550 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 550 m. ¢. (.
LocBlHBRAOT s (iwnbvny winte vt (1o bosns dboeran . sabrer 00001 Bz DB CIA.
Distancia foco-piel ... ... ... ... ... ... 8 cms,
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 73 horas, 20°.
Repartidas en ... ... ... ... ... ... ... 48 sesiones.
DA onit Lo b S e s i i uda o 20 A i0E,

Resultados obtenidos: terminada esta primera serie, el estado
general era perfectamente satisfactorio. Los resultados obtenidos
fueron magnificos: Ia disfonia mejord y el tumor desaparecio casi
por completo.

. 26 dias después de terminada la primera serie, entra a segunda
serie de irradiaciones, de sobre-seguridad.

Segunda serie: Dosis total: 712, 50 m. c. d.

Repartida en tres campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. e. d.
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Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. c. d.
Anterior trAnverso. . .. . o o0 A2 50 e lel T,

Ligealizador .. ... v s ooy s s ik R B8 0ms.
DIStANCIA. « oo s v wivs v sppe e blealni R TGOS
Duracion de las irradiaciones . .. ... ... 47 horas.

Repartidas en;..ipvusl s spoes
Dadag €0 . ve wos ps

st ate T st BLANEALOTION:
waze Fisranmy Vekine swgusisemdsy o DG RS

Resultados obtenidos: Los buenos efectos del tratamiento s
afianzaron ann mas. El estado general es muy bueno. La voz se hizo
normal. El tnmor desaparecio por completo. La imagen laringea es
normal en todos sus aspectos. ' ¥ e

Resultados mediados. Primero cada 3 meses, después cada 6
meses, se ha estado controlando al enfermo, y la.completa curacion
se mantiene sin modificacion alguna. :

Lleva cinco afios de completa cicatrizacion.

OBSERVACION N? 3

Hombre de 76 anos. Natural de Medellin.

Reaccion de. Wassermann y Kahn: (+-+4-).

Antecedentes neoplisicos cancerosos: El padre murio. de un
cancer gastrico.
Ervolucian de la enfermedad. Tres aiios.

Eramen laringoscipico. En la cuerda vocal izquierda existe un
tumor tulcero-vegetante, de superificie mamelonada, que abarca to
da la longitud de la cuerda, desde la comisura anterior hasta la
posterior pero sin invadirlas; la inmovilidad de esta cuerda es com-
pleta; inmovilidad que se ha propagado a toda la hemilaringe del
lado izquierdo, que se encuentra en totalidad infiltrada, especial
mente el repliegue ariteno-epiglotico. La hemilaringe derecha pre
senta movimientos exagerados de compensacion; todos sus elemen-
tos constitutivos son de apariencia normal. La luz glotica estd dis-
minuida, pero es suficiente.

Bramen histolégico. Conclusidn: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide, de evolucion completa, tipo de la piel.
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se
ries, .
Primera serie: Dosis total: 1,200 m. c. d.
Repartidas en dos campos: \
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 600 m. ¢. d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 600 m. ¢. d.
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Localizador . — 56 ecms.

Distancia . wah

Duracion de las 11111(11;1( iones

Repartidas en R (NS

Dadas en ven e 33 dias,

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie el estade
general era satisfactorio. La otalgia desaparecio. La disfonia mejo-
r6. El tumor disminuyd apreciableménte. La inmovilidad y la infil-
tracion de la hemi-laringe izquierda cedieron muy poco.

Un nuevo examen radiografico practicado en esta época, no
mostré modificacion alguna’a la imagen obtenida antes de iniciado
¢l tratamiento.

26 dias.después de terminada la primera serie, vlma a la se
gunda. ; £
Segunda, serie: Dosis total: 700 m. c. d.
Repartida en dos campos:

EX
R oo

T
]
R0 horas.

54 sesiones.

.- Lateral izquierdo longitudinal 350 m. c. d.

Lateral derecho longitudinal . 350 m. c. d.
Localizador. . . Jau T X 8 = 56'¢ms.?
Distancia foco-piel. . 8 ems. -

Duracion de las irradiaciones ... ... . . 4640 horas.

Repartidas en 30 sesiones.

Dadas en ~ 19 dias.

Resultados obtenidos:. Terminada la segunda serie, no habia
modificacion al cuadro descrito después de terminada la primera
serie, B

Resultados mediatos: Muerte.

2 meses después de. terminado el tratamiento.

4 anos después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 4

Hombre de 57 afios. Natural de Bogoté.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos.

Evolucion de la enfermedad. Tres meses.

Examen laringoscipico. Existe un tumor vegetante, que se-
miobstruye la glotis, localizado en toda la extension de la cuerda
vocal derecha, que ha englobado también la banda ventricular. Exis-
te infiltracion notoria en los tejidos vecinos a la base de implanta-
cion del tumor. La movilidad de la hemi-laringe derecha, aunque no
abolida, estd muy disminuida. La hemi-laringe izquierda presenta
sus elementos normales ¥y con movilidad exagerada.

Earamen  histologico. Conclusion: Istado pre-epiteliomatoso
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provocado por la aceion irritativa de un proceso inflamatorio cro-
nico .
Tratamicnto. Telecurieterapia. Se practicaron dos series.
Primera serie: Dosis total: 1,100 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . . . . 550 m. c. d.

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 550 m. ¢. d.
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,
TOCRIBZRAOT ic viar b stanar et Pt Lot ssowia iy ol 30 o 2 D RINR.T
Duracién de las irradiaciones .. . ~.. ... 73,20° horas.
Repartidas en ... ... ... ... ... ... ... 50 sesiones.
Dadas e ok s vave Haw v enl aaensed ebe o S0,

Resultados obtenidos. Después de terminada la primera serie,
el estado general era satisfactorio. Al examen laringoscopico se en-
contrd que la masa tumoral habia desaparecido y en su lugar exis
tin una ulceracion alargada, de fondo amarilloso, con bordes mal
definidos. La infiltracion también habia disminuido, pero en cam-
bio, hecho eurioso, Ia inmovilidad de la hemi-laringe derecha se ha-
bia acentuado: era total. La disfonia también mejoré notablemente.

Un nuevo examen radiografico, no muestra modificaciones de
Ia imagen laringea con relacion al anterior examen.

28 dias despnés de terminada la primera serie, entra a segun-
da serie.

Segunda serie: Dosis total: 1,200 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 600 m. ¢, d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 600 m. c. d.

LOCALIZAAOD: /s “uis s s o ievenss min ool saiens Caiele o oS DD OIS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 80.horas.
Repartidas en ... ... ... ... o0 W0 W0 b6 sesiones,
Dadan eh o sme o abes lE L SUEEEIANRE VSR 1A (B

Resultados obtenidos: Terminada esta segunda serie, se pre
sentan los repliegues ariteno-epigloticos muy edematosos. La ulce-
acion de la cuerda voeal derecha persiste e inmediatamente por de-
lante de ella ha aparecido una masa exofitica pequeiia. La inmovi-
iidad derecha continta total.

Resultados mediatos. 4 meses después de terminado el trata-
miento, en un examen de control, se constatdé la aparicion de dos
masas de aspecto poliposo, que interceptaban por completo la vi-
¢ion de la laringe: de coloracién blancuzea; el punto de su implan-
tacion fue imposible determinarlo; daba la impresion de que estu-
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viesen implantadas sobre la base de la epiglotis o sobre el repliegue
ariteno-epiglotico.

Un nuevo examen radiografico practicado en esta época, mues-
tra la presencia de una sombra bastante opaca a los rayos X, se-
micircular, que estrecha considerablemente la luz laringea, implan-
tada sobre la region aritenoidiana.

Muerte. 11 meses después de terminado el tratamiento.

16 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N 5

Hombre de 56 aiios. Natural de La América (Antioguia).

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos.
Evolucion de la enfermedad. Unos 10 meses.

Eramen laringoscopico. Aparece la epiglotis ligeramente encar-
tuchada sobre su eje longitudinal y bastante limitada en sus movi-
mientos, limitacion que se aprecia mas marcada en su mitad iz
quierda: no se observa en ella ninguna ulceracion; su mucosa es de
color normal pero cubierta de mucosidades. La cnerda vocal izquier-
da se presenta ulcerada en su mitad anterior, y completamente in-
movil, inmovilidad que se propaga al aritenoides correspondiente.
el que esta discretamente infiltrado. La cuerda vocal derecha, nor-
mal, presenta mas bien, movimientos exagerados y el aritenoides de
este lado cabalga sobre el izquierdo.

Eramen histoligico. Conclusién: Epitelioma  epidermoide in-
cipiente, desarrollado en tejidos inflamados,

Cluse de tratamiento. Telecurieterapia.

El tratamiento fue incompleto, pues terminada la primera se-
rie, el enfermo no regreso a la segunda.

o=—

Primera v inica serie: Dosis total: 1.277.50 m. c. .
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 63750 m. e. d,
Lateral derecho ... ... ... ... ... 640 m. ¢. d.
L0 ealiZador: . oo nen s sl an seay(amwieas ok X 8 — OB CME.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 8510 horas.
Practiedagteni S Ao EIEL W s i e,
Distribuidas en.. ... ... ... «eo oo. ... 48 sesiones.

Resultados obtenidos: No se presento modificacion de la lesion
Iaringea. Solamente mejord, ¥ no completamente, de las manifesta-
ciones disfonicas y disfiagicas.

Resultados mediatos. Terminada la primera serie el enferme
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se fue y no tvuwsn Ihmpnvs informaron que “habia muerto, ignora-

se en qué fecha.
OBSERVACION N° 6

Hombre de 62 anos. Natural de Pasto.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos.

Evolucion de ld enfermedad. 6 meses,

Eramen laringoscépico. Sobre la cuerda vocal derecha, en el
tercio anterior de su borde libre, se aprecia un tumor exofitico, de:
tamaiio aproximado de una lenteja, alargado en el sentido antero-
posterior, que llega hasta la comisura anterior: es de coloracion
blanea v en ninguna parte se presenta uleerado. En la fonacion, im
pide la coaptacion completa de las cuerdas, las que conservan in-
tacta sn movilidad normal.

Eramen histoldgico. Conclusion: Se trata de un epitelioma es-

pino-celular.

Clase de tmrrmmnm. Quirtirgico y Roentgenterapico.

Se practicd primero, una exéresis completa del tumor por las
vias naturales, en la creencia de que se trataba de un poélipo de la
cuerda voeal. Se verificd sobre el tumor, el examen histologico ya
anotado, y como el vesultado fuera el de un epitelioma, se sometio
inmediatamente al enfermo a un tratamiento roentgenteripico pro-
fundo.

Dosis total de unidades “r” medidas en el aire: 9,120.

Dadas en 24 dias.

Escalonadas en 31 dias.

Obtenidas en 16 horas.

Intensidad media por dia ... ... oo col vav e e 3800

Lntensidad. POr BOTR s o - dwm e siieler s s 5o ads st sis ., B0

Intensidad por minuto ... ... ... ... o0 ven wen ... D5

Dosis recibida por sesién ... ... ... J.. oo vl ... 28D
Campos irradiados:

Cervical lateral derecho .». ... ... cov con vee wow ovo 4275

Cervical lateral izquierdo . ... ... wis win as DUVILL4.845

Resultados obtenidos: Un mes después de terminado el trata-
miento, la disfonia era ain muy aparente. Las cuerdas vocales no
presentaban ninguna lesion pero la derecha estaba inmovil. Am
bas regiones aritenoidianas, especialmente la derecha, presentaban
disereta infiltracion.

Resultados mediatos: Dos meses después, la infiltracion de las
regiones aritenoidianas  habia aumentado considerablemente. La
afonia se habia hecho total,
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Un nuevo examen, practicado 4 meses después de terminado el
tratamiento, mostraba una brutal reproduccion del tumor, bajo el
aspecto de una enorme masa exofitica, implantada sobre la comisu-
ra anterior, que avanza hacia atras hasta la mitad de la hendidura
glotica. Hay infiltracion generalizada a toda la laringe e inmovili
dad completa de ambas cuerdas vocales. Cuatro dias después de
practicado este examen murié el enfermo. ;

Muerte: 4 meses después de terminado el tratamiento.

11 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N 7

Hombre de 50 afios. Natural de Barrancabermeja.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—).
Freolucion de la enfermedad. Unos 20 aios.

Eramen ldringoscopico. El surco gloso- (‘!:w](mm esté invadido
én su totalidad por un tumor vegetante de a\-]w(tn hotonoso. La
epiglotis estd muy infiltrada, muy gruesa, y hacia el lado izquicerdo
presenta una uleeracion de bordes mal definidos, que se propaga
hacia la cara posterior. Con el elevador de la epiglotis se logra mo-
vilizarla un poco, lo que permite visualizar los elementos intrala-
ringeos. La cuerda vocal izquierda estd integramente destruida y
reemplazada por unas masas botonosas, del mismo aspecto de las
encontradas en el surco gloso-epiglotico, que han invadido igual:
mente la comisura anterior. Llama la atencion que la infiltracion
existente no es proporeional a la extension y tamaiio de los elemen-
tos exofiticos. La movilidad de la hemi-laringe izquierda esti casi
completamente abolida. La de la hemi-laringe derecha se conserva
normal.

Eramen histolgico. Conclusion: Epitelioma  baso-celular  ti-
pico, ;
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series
con 20 dias de descanso entre una y otra.

Resumen del tratamiento:
Dosis total: 2,145 m. ¢. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal ... ... ... . 1,072 50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal ... ... ... 1,072 50 m. ¢. d.
Campo e 18 piel, v o e o wie i et B BGL eInMLs
Digtancia -Toco-plel. s iv i s s v s, s, 3 CHAS:

Duracion total de las irradiaciones. . . . 143 horas.
Practicadasi en . v, o swies e me s QTG0 AN

Distribufdagfon . <. o oo v o aea e SETERTIRT0 Heslones.
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Resultados obtenidos: Se aprecia una  disminueion, no muy
marcada, de las masas tumorales tanto valeculares como gloticas.

Resultados mediatos, Tres meses después de terminado el tra-
tamiento, las lesiones se presentan sensiblemente iguales a lo que
eran antes de iniciado. El tratamiento no las modificoé casi nada.

Muerte: 744 meses después de terminado el tratamieno,

Mis de 6 afios después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N? R

Mujer de 70 anos. Natural de Bogotd.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: Negativos,
Ervolucion de la enfermedad. 4 meses,

seamen lavingoscépico. Sobre la mitad anterior de la cuerda
v banda ventricular derechas, e interesando la comisura, existe un
tumor vegetante de aspecto papilomatoso, cuya base de implanta-
cion esta francamente infiltrada; esta infiltracion interesa espe-
cialmente la region de la comisura. La movilidad de la hemi-laringe
derecha estd bastante disminuida. Los elementos laringeos izquier-
dos aparentemente estin normales y moviles.

Eramen histologico. Conclusion: Inflamacion eromica.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Se practicaron dos se-
ries. .

Primera serie: Dosis total: 1,012,50 m. e. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho ... ... ... ... «.. .. B17,50 m. ¢. d.
Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 495 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duraciom de las irradiaciones ... ... ... 67,30 horas.
Distribueion eni i o bbb s s e D wni@0vid ias.
Practicadas en... ... ... ... ... ... oo 4D sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, el estado
general es satisfactorio. La disfonia ha desaparecido casi totalmen-
te. K1 tumor ha disminuido de tamaiio y la zona de infiltracion es
mas pequena. La movilidad de 1a hemi-laringe derecha se puede con-
siderar como normal.

25 dias después de terminada la primera serie, entra a segun
da serie.

Segunda serie: Dosis total: 1.012,50 m. c.d.

Repartida en dos campos:

Ligtenaliiderechio ... vow i v w1 A9 m. c. d.
LAteral dequierdo <., .o s sow oo OhGB0 GG .
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Campo en la piel (.. 0L 00 SO LR S T8 =66 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duraciom de las irradiaciones . . . . ... 67,30 horas.
Practicadas. €n.. ..: i wes aes ions im0 Aias,
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 45 sesiones.

Resultados obtenidos. Terminada la segunda serie, el tumor ha
desaparecido casi por completo, quedando tinicamente en el antigue
sitio de implantacion, una zona rugosa, ligeramente saliente, infil-
{rada. La movilidad laringea, en su conjunto, es normal.

Resultados mediatos. Un mes después de terminado el trata-
miento, la palpacion laringea hace sospechar la existencia de infil-
tracion en sus articulaciones. En el antiguo sitio de implantacion
del tumor. se encuentra un espesamiento de la mucosa, que ocupa
todo el tercio anterior de la cuerda, sin que haya una neo-formacion
propiamente constituida. La disfonia se ha vuelto a presentar y en
los Gltimos dias ha presentado discreta otalgia.

Dos meses después de terminado el tratamiento, el cuadro an-
terior se presenta sensiblemente igual, agregindose una infiltracion
e la poreion posterior de la banda ventricular derecha.

Muerte: 4 meses después de terminado el tratamiento.

1 afio después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 9

Hombre de 64 afios. Natural de Medellin,
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,

Evclucion de la enfermedad. Un ano.

Faamen laringoscépico, La epiglotis presenta la extremidad 1i-
bre encartuchada en sentido horizontal y ligeramente infiltrada en
su mitad derecha. Englobando la cuerda voeal derecha y la banda
ventricular, existe un tumor de naturaleza infiltrante, mas grueso
en la extremidad anterior que en la posterior, revestido por mucosa
de un color muy vecino a la normal, lisa ¥ en ninguna parte ulcera-
da: sin embargo, en la parte anterior presenta un aspecto ligera-
mente mamelonado. Tiene poea tendencia a sangrar enando se le
cexpiora. Los movimientos de la totalidad de la hemi-laringe dero-
cha estin apreciablemente disminuidos, Los clementos de la hemi-
lavinge izquicrda, da apariencia nermal, presentan  movimientos
normales.

Earamen histolégico. Conclusign: Epitelioma  pavimentoso - de
evolueion epidermoide completa, tipo de las mucosas,

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Practicado en dos se
ries.
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P'rimera serie: Dosis total: 1,095 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. ... ... 547,50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal .. ... 347,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ...'... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... T3 horas.
Practicadas! en i pagil, oty pdos G J0r3E 1 aiaE!
Distribuidas ew: ., iy e s JJonaitt, 48 'sekiones,

Resultados obtenidos. Terminada la primera serie los resulta-
dos ‘obtenidos eran bastante satisfactorios, La voz recobro ;1¥i su
normalidad. El sintoma dolor, que era el que mds molestaba al en-
fermo ha desaparecido. A la laringoscopia, la desaparicion del tu-
mor es casi total. Se visualiza ampliamente la {umd.l vocal 'lme( 11.1,
que presenta movimientos normales. La banda \mmuulm del mis*
mo lado esti congestionada y hgenmpntt- edvm.:toqa en su extre-
midad anterior presenta una pequeiia zona, rngn%a hgmdmvnte sa-
liente. ‘

Después de 18 dias de descanso, entra a segunda serie.

Segunda serie; Dosis total: 1,080 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. ... ... 360 m. ¢. d.

Lateral izquierdo longitudinal .. ... 38250 m. e. d.

Anterior: transverso. ... ... ... ... 33750 m. ¢ d.
Campoen’ Ta Giel" 7, . <0 0 TR TG 8 08 e ®
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms. :
Duracion de las irradiaciones ... ... . . 72 horas.
Practicadas.. en ... ... ... ... ... o 36 (dias.
Distribuidas en.. ... ... ... ... ..a aeo 48 seswnes

Resultados obtenidos: Termina la stgul,lcla serie-de irradiacio-
nes el estado general es satisfactorio. La desaparicion de los signos
subjetivos,. disofnia y dolor, es completa. A la laringoscopia se al-
canzan a apreciar los elementos derechos: cuerda y-banea, ligera-
mente infiltrados, que aunque moviles, su movilidad e -algo menor
quela del lado opuestg. La zona rugosa de la. banda derecha, sigue
sin. modificacion. , ' . i

Resultados llll‘dl.ll.u's 4 meses después de terminado: el trata-
miento, se encuentra que los dolores y la disfonia han reaparecido.
Al examen laringoscopico sp aprecia la epiglotis edematosa: la he-
mi-laringe derecha inmdyil e infiltrada en su totalidad, especial:
mente: el aritenoides, .que se-epcuentra muy grueso; la banda ven-
tricular en su mitad anterior estd gruesa y rugosa. Los elementos
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de la hemi-laringe izquierda aparentemente estin normales y pre-
sentan movilidad normal. La glotis es permeable. :

Cinco meses después de terminado el tratamiento, la infiltra-
cion de la epiglotis ¥ de la hemi-laringe derecha ha aumentado con-
siderablemente y la inmovilidad de este lado es absoluta. En la
hemi- l'll'ingv izquierda, se inicia infiltracion de la region aritenoi-

diana, pero la movildad se conserva normal en este Im]n La glotis

es todavia permeable.
El enfermo murio, ignérase en que fecha,

OBSERVACION N9 10

Hombre de 62 afios. Natural de Mamnizales.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—). e

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,
Frolucidn de la enfermedad. Dos anos:

Examen laringoscopico. Los elementos laringeos derechos es-
tin en su conjunto infiltrados y aunmentados de tamafio, hasta el
punte de estrechar notoriamente la luz de la glotis. No existe en
ninguna parte zona ulcerada. ni fmnmci(m exofitica alguna. La mo
vilidad de la hemi-laringe derecha ‘ha desaparecido casi por (nmpl{ltn
Los elementos de la hemi-laringe izquierda estan normales y mo-
viles. noe y ‘ o i
Framen histologico. (omh.rxarm Hipertrofia epitelial de ori-
gen inflamatorio. : vy ¢ ¥

Clase¢ dé ‘tratamicnto. Telecurieterapia. Practicado en dos se-
ries. Pocos diag antes de iniciar el tratamiento, las marifestaciones
dispneicas se acentuaron y como preésentaban un cardcter alarman
te, se practi(-(b. con anestesia local, una traqueotomia. :

I’rimvm smw- Dosis total: 1.215 m. ¢. d.

Repdrnda en dos €ampos :

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 607,50 m. e¢. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 607,50 m. ¢. d.
Camrpoten Plicy piel RO, JRAVTab e R I R Se eRiey ¢irie.
Distancia foco-piel.. ... ... ... ..U 7./ 8 ems! " s

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .,° ‘il horas.
Pradticadapienicl Lclirsuainbunakll cobuaiuosidd ydias;
Distribucion: env,: .. vcbs vt to 85l e e wnh 4 oue D3 Sesiones;:

Resultados obtenidos: Con esta primera serie de irradiaciones,
no se obtuvoe la mis minima modificacion del tumor. Después de 18
dias de descanso entra a segunda serie:

Segunda.serie: Dosis total: 1.012,50 m. c¢. d.

Repartida en dos campos:
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Lateral izquierdo longitudinal . . . . 540 m. ¢ d.
Lateral derecho longitudinal, . . . . 540 m. ¢, d.
Anterior transverso.. .. .. .. .. .. 225 m. e d.

Campo:en IR el dis tay o0l w kit smmngs aal B o, Sl o

Distancia foco-piel.. ceeliicsie doioioms sae. 3 CHS,

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 7330 horas.

Practicadas en ... ... ... «vno ove oon ..o 80 dias.

Distribueiom en.. ... ... .. cve ovee w.. 49 sesiones.

Resultados obtenido: Terminada esta segunda serie, se observo
que el tumor era altamente radio-resistente. El resultado del trata-
miento fue nulo: las lesiones no se modificaron nada.

Resultados mediatos: Muerte.
3 meses después de terminado ¢l tratamiento.
3 afnos después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N? 11

Hombre de 50 afios, Natural de Tunja.
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay.

Erolucion de la enfermedad. 6 meses.

Eramen lavingoseépico. Se practicd un primer examen larin-
gosedpico 4 meses después de iniciado el enronquecimiento, y se en-
contrd sobre la cuerda vocal derecha, hacia sn parte central, una
legion de aspecto poliposo, algo botonante. El enfermo se ausento
<in aleanzarse o practicar ningin otro examen. Dos meses mas tar
ide se le practica 1 nuevo examen, ¥ se encuentra un enorme tumor.
que engloba la cuerda y la banda ventrienlar derechas, de natura-
leza infiltrante, recubierto por wna mucosa de superficie lisa en nin-
guna parte ulcerada. La movilidad de los elementos de la hemi-
laringe derecha, aungue no abolida, se encuentra muy disminuida.
Los elementos de la hemi-lavinge izquierda de apariencia normal,
conservan intacta su movilidad.

Foramen histologico. Conclusion: Epitelioma espino celular.

Clasc de tratemicnto. Telecurieterapia, Aplicado en dos series,
a dosis masivas, con 8 horas diarvias de irradiacion, aproximada
mente.

Primera serie: Dosis total: 1,400 m. ¢. d.

Repartida en dos campos :

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 690 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 710 m. e, d.
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Campo en 'la piel ... ci. wiv dos wes el 0T X8 = B6 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,

Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 93.20° horas.
Practicadas en.. .. .coowiiiiea e 16 dias,
Distribucién en.. ... ... ... ... ... ... 34 sesiones,
Resultados obtenidos: El estado general se efectud bastante
por efecto del tratamiento. Por la irritaciom y la radio-epitlitis fa-
ringo-laringea, consecutivag a las irradiaciones. aparecié una dis-
fagia muy dolorosa que le impedia por completo alimentarse. Al
examen laringoscopico, se aprecié una ligera disminucion del ta-
maiio de tumor., La movilidad de los elementos derechos anmentd
un poco. La disfonia mejordé apreciablemente.

Después de 35 dias de descanso, entra a segunda serie.
Segunda serie: Dosis total: 1,500 m. ¢. .
Repartida en dos campos:

Lateral derecho transverso . . . . . 720 m. c. d.
Lateral izquierdo transverso. . . . . 780 m. c. d.
Campo en Jaspiel: i, m shpisiivoob dgual G 8 == -861cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones .. .. .. .. 100 horas.
PRacteadan 60 . sevni Do samn e s 1 dias.
Distribuidas en.. ... 30 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie el estado del
tumor laringeo era sensiblemente ignal al que presentaba después
de terminada la primera. El estado general decayé mucho mis. La
reaccion cutinea de radio-epidermitis fue muy mareada.

Resultados mediatos: Un nuevo examen laringoscopico practi-
cado un mes después de terminado el tratamiento mostro nueva-
mente un tumor en plena evolucion, La inmovilidad de la hemi-la-
ringe derecha era completa. La afonia reaparecio.

Muerte. 2 meses después de terminado el tratamiento.

10 meses después de iniciada la enfermedad.

Ciancer de la Comisura anterior de la Glotis,
OBSERVACION Nv 12
Hombre de 59 afios. Natural de Guayatd (Bpyaci).
Reaceion de Wassermann y Kahn: ()"
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos,
Evolucion de la enfermedad. Un aito.
Examen laringoscépico. En el paladar membranoso, que se en-

cuentra intimamente unido a la pared posterior de la faringe, exis-
ten una serie de masas exofiticas, botonosas, implantadas no sola-

-
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mente sobre el velo del paladar sino también sobre la pared poste-
rior de la faringe. La epiglotis esta palida, delgada, con abundante
circulacion superficial, muy caida hacia atras, impidiendo la visua-
lizacion de los elementos intra-laringeos. Con el elevador de la epi-
glotis se logra levantarla, y se aprecia entonces, un tumor, similar
a los ya encontrados en el velo del paladar, vegetante, mamelonado,
sitnado en la comisura anterior, que se extiende hacia atras, copan-
do los 2|3 anteriores de la hendidura glotica. La cuerda vocal iz-
quierda y el aritenoides del mismo lado, se presentan muy infiltra-
dos e inmoviles. La cuerda vocal derecha, libre y movil en su tercio
posterior, presenta sus 2|3 anteriores copados por el tumor.

Eramen histolégico. Conclusion: Estado pre-epiteliomatoso de-
terminado por un proceso inflamatorio erodnico.

Clase de tratamiento. No se alcanzé a practicar ningin trata-
miento. Pocos dias después del primer examen, presentd un stbito
ataque de asfixia, que impuso una traqueotomia de urgencia. El es-
tado general fue decayendo rdapidamente y murié 3 dias después de.

practicada.
Muerte. 1 afio después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 13

Hombre de 61 aiios. Natural de Medellin.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (4+4++4).

Antecedentes hereditarios y cancerosos. No hay dato.
Evelucion de la enfermedad. Ao y medio.

Examen laringoscépico. La epiglotis se presenta ligeramente
encartuchada sobre su eje vertical e infiltrada hacia su parte media
y desviada hacia la derecha. La hemi-laringe derecha se presenta
muy infiltrada estando todos sus elementos superiores muy tume-
factos ocultando las cuerdas vocales por completo; la mucosa que
los recubre regular y lisa no presenta en ninguna parte ulceracion
ni formacién exofitica alguna; la inmovilidad de este lado es total.
La hemi-laringe izquierda, presenta sus elementos normales y moé-
viles, a excepcion del repliegue ariteno-epiglotico que tiene sus mo-
vimientos reducidos.

‘Eramen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide incipiente.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

Dosis total en unidades “r” medidas en el aire: 8310.

Dadag-on, 5% cadites. RN L L DnRa iy BR waf g
Escalonadas eniiun i ldiein loes e osiinsie imee DB diass
Obtenidas en ... ... sithdile Ga o lebisy s B lonAS,

Intensidad media por dia.. ... ... ... ... 251
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“ 2aIntensidad media por hora ... ... ... ... 519
Intensidad media por minuto.. ... ... ... 84
Dosis media ‘recibida por sesion, ... ... ... 251

Campos irradiados:

Lateral 1zqmel‘do T TP AN S R T - 1.1
;Laterll derecho: ... ... -vyi 200 .. .. 5,016
Ri ) Ho37 003 1T sl i e R T 1

Rt’hll]fd(l() obtenidos: Pocos dias después de iniciado el trata-
miento, la +infiltracion empezo a disminuir hasta desaparecercasi -
por completo,- pudiéndose éntonces visualizar las cuerdas vocales;
se constaté enfonces Ia pIP‘H‘H(‘la de un tamor de naturaleza vege-
tante, de poqnenm-. dlmeusmm-w locvalizado en la comisura anterior.

Después 'de térininado ¢l tratamiento, el tumor de la comisura,
habia desaparecido y la movilidad laringea se recobr6 totalmente.
Lo tnico que no mejord fue la disfonia.

Resultados mediatos. Permanecié cicatrizado 1 afie, al cabo del
cual presenté una recaida brutal, que impuso una traqueotomia de
urgencia, mlu,lemlo poco después,

Muerte. 1 afio 4 meses, después de tvmmmdu el trdtdmwnto

3 anos después de iniciada la enfermedad.

b T  OBSERVACION N° 14

Hobre de 57 afios. Natural de Bogoti.
Reaecion de Wassermann y Kahn: No'hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucion de la enfermedad. 2 anos.

‘Bwamen laringoscépico. Existe en la comisura anterior un tu-
mor vegetante, én ninguna parte ulcerado, que toma toda la comi-
sura y la porcién mas anterior de las cuerdas vocales; da la impre-
giom que ‘s@Vextiende hacia la region infra-glotica; la infiltracion
coltcomitatnité'eés notoria sobre todo hacia arriba en donde ha englo
bado el pie epiglotico. Los & as vocales es-
ian libre y conservan su movilidad normal. Los restantes elementos
laringeos no presentan ninguna particularidad.

Examen histolégico. Conclusion: Se trata de nn epitelioma pa-
nmentusn de evolucion epidermoide completa, tipo cutineo.

(Vﬂ{?(? de tratamiento. Telecurieterapia.

“Primera serie: Dosis total: 1,100 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 54225 m. e d.
-Lateral derecho longitudinal. . . . . 558,75 m. e. d.
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Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms,

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 73,20’ horas.
Practicadas eni.. o lwlioslaniagien. Das o) S dihe:
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 49 sesiones.

Resultados obtenidos: El tumor desaparecié por completo. Que-
dé en su lugar una congestiéon muy marcada localizada en toda la
comisura, la que se presentaba cubierta de una falsa membrana
amarillosa.

Resultados mediatos: El enfermo no regresé a la segunda se-
rie. Es de lamentarlo, pues si se hubiese practicado, los muy buenos
resultados obtenidos con la primera serie, se hubiesen afianzado, y
quizé la cicatrizacion hubiese sido definitiva.

Informaron que habia muerto, ignérase en qué fecha.

OBSERVACION N° 15

Hombre de 54 anos. Natural de Bucaramanga.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucidn de la. enfermedad. Tres meses.

Examen laringoscipico. Sobre la cara anterior de la epiglotis,
en el lado derecho, existe un quiste mucoso. I’or debajo de la cuerda
vocal derecha aparece una tumefaccion muriforme de naturaleza in-
filtrante, recubierta por una mucosa normal y lisa. La cuerda vo-
al derecha, aparentemente estd sana, pero sus movimientos estin
disminuidos. Todos los demés elementos laringeos tienen forma,
posicién y movimientos normales.

Examen histolégico. Conclusion: Hiperplasia epitelial que con-
sideramos como un franco estado pre-epiteliomatoso.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia.

~ Este enfermo, debe considerarse como insuficientemente trata-
do, va que la segunda serie de irradiaciones apenas comenzada, por
-azones fortuitas, fue suspendida.
Primera serie: Dosis total: 1,012,50 m. ¢. d.
Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 495 m, c. d.
Lateral derecho.. ... o, ees ss ses- 014,00 m. .. d.
CREEDD '8y 16 PRE 10, 7 MRS S SO B

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 67,30 horas
Practicadfg en.. ... ..doebinbiomol. sbeviooed GiRe:

Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 4D sesiones,
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Resultados obtenidos: El tumor ha disminuido de tamafio, no
alcanzédndose a percibir ya por debajo de la cuerda vocal; la movili-
dad de la cuerda derecha ha mejorado apreciablemente; la disfonia
también se ha modificado favorablemente.

28 dias después de terminada la primera serie entra a segunda.
Segunda serie: Dosis total: 315 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo ... ... ... ... ... 15750 m_~ A
Lateral derecho. ... ... ... ... ... 157,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foeo-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... ... 21 horas,
PraPLICARAR 1L, i o oot ins ot o oo e et ana 19 diaR,
Distribuides o ... .. B R I " 115 [ P

Resultados obtenidos: Al terminar la segunda serie (apenas
iniciada, como ya lo anotamos) la tnica particularidad laringea
digna de anotarse, es que la superficie de los elementos derechos se
presenta como despulida y se tiene la impresion que existe una limi-
tacion en sus movimientos.

Resultados mediatos: 6 meses después de terminado el trata-
miento, en un nuevo examen laringoscopico de control, se encuentra
que las cuerdas vocales se presentan muy infiltradas y ambas mues-
tran, en su mitad posterior, masas hiperplasicas, de naturaleza in-
filtrante, recubiertas por una mucosa normal y lisa.

Muerte. 9 meses después de suspendido el tratamiento.

16 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 16

Hombre de 57 aios. Natural de Titiribi (Antioquia).
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucién de la enfermedad. 10 meses.

Examen del cuello. En la region lateral izquierda del cuello.
desde la apofisis mastoides hasta la fosa supra-clavicular, se apre-
cian peqlfeﬁas adenopatias irregularmente repartidas, sin entrar en
contacto las unas con las otras. .

Examen laringoscopico. Se practic6 una biopsia de uno de los
ganglios de la region lateral izquierda del cuello.

Examen histolégico. Conclusion: Metastasis ganglionar de un
epitelioma glandular, con vesiculas llenas de sustancia coloide muy
semejante a las tiroidianas.

Clase de tratamiento. La conducta terapéutica que se iba a se-
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guir en este enfermo era: primero quirtirgica, practicando el vacia-
miento de la region lateral izquierda del cuello y segundo: roetgen:
terapia profunda. Infortunadamente el enfermo murio el, mismo (Jin
en que se practicé la intervencion. ;

Cidncer ertrinseco de la Laringe. :

I. Frecuencia. — En el capitulo I, consagrado al cincer mtrin-
geco, anotamos la relacion en frecuencia que existe entre el cincer
intrinseco y el cincer extrinseco. Recordemos aqui que, muchos de
Jos tumores malignos clasificados como exo- laringeos, fueron ori-
ginarios de la endo-aringe y permanecieron como talés mads 6 me-
nos tiempoe, pero que cuando fue examinado el enfermo por primera
vez, se habian hecho exo-laringeos por su propagacion: De donde s
deduce, que la frecuencia real de los tumores malignos de ld exo-
laringe es siempre muy inferior a la frecuencia que arrojan las es-
tadisticas. |

1I. Clasificacion. — El cancer extrinseco de la laringe, segin
su localizacion, se divide en: ; ‘

1° Céancer de la region valecular.

22 Cancer de la epiglotis. :

3% Céancer de los repliegues faringo-epigloticos.

4% Cancer del seno piriforme que comprende:

a) Cancer de la region aritenoidiana. A

“b) Céancer de los repliegues ariteno-epigloticos.

¢) Cancer de la region retro-cricoidiana. IR

En diferentes pardgrafos, vamos a estudiar c'lda una“ de’ estas
localizaciones. :

111. Estudio clinico y evolucion. — Cada localizacion tiene sus
caracteristicas clinicas, anatomo-patologicas y radiograficas pro-
pias. Antes de estudiar por separado cada:una de éllas, dedicare-
mos unas pocas lineas, a un estudio de conjunto de sus,sintomas y
evelucion, que aunque diferentes a cada caso, tienen.muchos puntos
de contacto. .

Tres son las manifestaciones del cincer extrinseco de la Ln' '1
ge: Adenopatias cervicales, disfagia y dolor. Las m'{"nnpahdq aun-
(que muy constantes, en algunos pocos casos pueden faltar; en otros.
por el contrario, existen como Tfnica Illﬂl]lf(‘\f«](llnl, lo qu(' zlg‘l egado
a su tamafio considerable, hacen pensar erroneamente en un tumer
pnmltn o del cuello.

La disfagia, es también un sintoma muv constante. 1'1:011(' ir
acompaiiada de disfonia poco marcada. La disfagia al prine 1pin mo-
derada, se hace cada vez mis inténsa e insoportable, imposibilitan-
do al paciente para alimentarse, casi por completo. El dolor, ¢1' me-
ros constante de los sintomas, por lo general aparece tardiamente.
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Con mucha frecuencia, se propaga al oido del lado afectado (otal-
gia).

El céncer extrinseco no da sintomas laringeos. Las alteracio-
nes de la respiracion, se presentan al final de la enfermedad, poco
antes de la muerte, cuando el cancer habiendo adquiride un tams-
flo muy considerable, obstruye en gran parte el orificio de entrada
laringeo y su vestibulo, oponiendo obstdculo mecénico al paso del
aire.

Cuando el tumor se ulcera, aparece fetidez en el aliento, por-
que la uleceracion se recubre de un exudado sanioso, maloliente, que
transmite su olor desagradable al aliento. Cuando hay ulceracién
con secrecion abundante, es frecuente el sintoma tos, con expecto-
raciéon purulenta, en ocasiones con estrias de sangre.

El cancer extrinseco, al contrario del intrinseco, altera desde
un prinecipio el estado general del enfermo. Gradulamente la resis-
tencia del paciente se agota, por el dolor constante y la imposibili-
dad de tragar, entrando mis o menos ripidamente en inanicion.

El enfermo sucumbe en caquexia, o por asfixia o por hemorra-
gia al ulcerarse un grueso vaso y menos frecuentemente por alguna
complicaciéon bronco-pulmonar.

La duracion de la enfermedad es bastante mis corta que la del
cincer intrinseco. Casi nunca pasa de 1 afio. Entre nosotros la du-
racion més frecuente ha estado entre 6 meses y 1 afio.

IV. Tratemiento. — El tratamiento quirirgico es inaplicable.
Algunos como Tucker lo ha aplicado con éxito y sin recidiva, en el
‘ancer limitado a la epiglotis.

El tratamiento racional y adoptado universalmente hoy dia, es
el Radium (Telecurieterapia) y la Roentgenterapia profunda,

OBSERVACION N° 17

Hombre de 49 afos. Natural de Inglaterra.
Reaceion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evelucion de la enfermedad. 4 meses,

Eramen laringoscdpico. La epiglotis, presenta cerca del replie-
gue gloso-epiglotico del lado derecho, un pequeiio tumor vegetante,
ligeramente mamelonado, que se ha desarrollado en la hemi-laringe
derecha, a expensas de la banda ventricular y de la porcion poste-
rior del repliegue ariteno-epigldtico, que oculta las cuerdas vocales,
las que es imposible determinar si estin indemnes. Estas dos neo-
formaciones son de coloracién blancuzea y no presentan aparente-
mente infiltracion en su contorno. La movilidad de los elementos
derechos estdq disminuida, Los elementos que se alcanzan a visuali-
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zar de la hemi-laringe izquierda son normales en aspecto, posicion
v movilidad.
Examen Rhistologico. Conelusiones: Epitelioma epidermoide in-
cipiente.
Clase de tratamiento. Teleeurieterapia. Aplicado en dos series,
Primera serie: Dosis total: 1,00 m. c. d.
Repartida en dos campos:
Lateral derecho longitudinal . . . . 500 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 500 m. ¢. d.
Canipo enl Ja pieli on v o as ey ey sl TaaiR em B6 ome.?
Distancia foco-piel.c vt e ttinn Tste 5 yat. o SEIIE,
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 66,40° horas.

Practicaddan en o ves rovsrlase s e s s oy o 240 G108,
Distribuidas en. .. ... ..c cueees oxs oo 42 sesiones,

Resultades obtenidos: Terminada la primera serie, la disfonia
desaparecio. La disfagia se modifico muy poco. El estado general es
satisfactorio. Al examen laringoscopico, se aprecia una disminu-
cion notoria del tumor del repliegue ariteno-epiglotico y una desa-
paricion del tumor valecular, en donde resta solamente un edema
algo considerable. Las enerdas vocales que antes no se visualizaban,
se ven ahora con caracteristicas normales,

Después de 12 dias de descanso entra a’ segunda serie de irra-
diaciones,

Segunda serie: Dosis total: 900 m. e. d.

Repartida en 3 campos:

Cervical anterior transverso . . . . . 300 m. c. d.

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. c. d.

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. ¢. d.
Campo., e T8, DIl : sipi: st sy vats pep e 1 368 25k eoig:2

Distancia foco-piel.. ... ... .. ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 60 horas.
Practicadas en. /.0 2ogur1o90ss, s0inqlihogsl I3 dias,
Distribuidas en... ... ... ... ... Wv. ... 39 sesiones

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el edema
del surce gloso-epiglotico derecho desaparecié y en su lugar existe
una ulceracion de bordes netos y regulares. Del tumor del repliegue
ariteno-epiglotico, solo existe una discreta infiltracion de este re-
pliegue y de la banda ventricular, pero con movilidad normal.

Resultados mediatos: 2 meses y medio después de terminado
el tratamiento, la disfonia reaparecié y el enfermo notd por prime-

ra vez otalgia derecha. Un nuevo examen laringoscépico, mostré en
la valécula derecha en lugar de la ulceracion antes anotada, un tu-
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mor de naturaleza infiltrante de tamaifio bastante considerable, re-
cubierto por una membrana amarillenta. La infiltracién del replie-
gue ariteno-epiglotico derecho ha aumentado y da la impresion que
se propaga a toda la hemi-laringe derecha. Los elementos izquierdos
presentan aspecto y movilidad normales. El estado general se con-
serva bueno.

6 meses y medio después de terminado el tratamiento vuelve el
enfermo a examen de control. Se presenta con anemia intensa; el
estado general ha decaido mucho, es muy precario. En la region la-
teral derecha del cuello, ha aparecido una enorme tumefaccién gan-
glionar, que se extiende desde el angulo del maxilar hasta un poco
por encima de la clavicula: de consistencia muy dura, indolora, estd
completamente inmovil sobre los planos profundos y recubierta por
una piel mévil y sana. En la region lateral izquierda, no hay adeno-
patias. Al examen laringoscopico se encuentra la epiglotis conside-
rablemente infiltrada. La infiltracion engloba todos los elementos
laringeos, especialmente los del lado derecho, los que presentan ma-
menlones diseminados y recubiertos en parte por una mucosa
blanca.

Muerte: .7 meses después de terminado el tratamiento.

13 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 18

Hombre de 42 anos. Natural de Espaia.

Reaceion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Examen del cuello. Masa ganglionar de la region lateral iz-
quierda del cuello; se moviliza con facilidad sobre los planos pro-
fundos; no estia adherida a la piel.

Eramen laringoscopico. Existe una desviacion de la lengua ha-
cia la izquierda. En la foseta gloso-epiglotica izquierda, existe un
tumor, vegetante y ulcerado, del tamafio aproximado de una pepa
de durazno, de superficie rugosa, mamelonada y que sangra con fa-
cilidad. La epiglotis esta infiltrada y fuertemente rechazada hacia
atras, impidiendo por completo la visualizacion de los elementos
laringeos.

Exramen histoligico. Conclusion: Se trata de un epitelioma del
tipo de las mucosas y de evolucion completa.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda. Practicado en
dos series:

Primera serie: Dosis total en unidades “r” medidas en el aire:
8.295.,
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Dades:ien oo, al@uiaed colhand vl sart e B dias.
rEscalonadas en’ .. 0.l v sl e 0 b4 dias,
Obteriidas eh sh. o Ohatacioay, sdobssnsiviniilT3e horas:
Intensidad por dia... oo oinioeaarelad 237
Intensidad por hora. ... ... ... ... ... 474,
Intensidad por minuto ... ... ... ... ... T,9.
Dosis recibida por sesion. ... ... ... ... 237.
Campos irradiados:
Transversal® cuello izquierdo.. ... ... ... Z2.607.
Antero-lateral izquierdo.. ... ... ... ... 3.555.
' Posterior izquierdo cuello ... ... ... ... 2.133.

Resultados obtenidos: Terminada esta primera serie, la disfo-
nia ¥ la disfagia mejoraron bastante, pudiendo pasar ya algunos
alimentos con facilidad y sin mayor dolor. El tumor del surco gloso-
epiglotico se fundié por completo, pero en su lugar ha quedado una
ulceracion. La masa ganglionar del cuello, desaparecié casi com-
pletamente.

Un mes y 20 dias después de terminada la primera serie entra
A segunda serie:

Segunda serie:

Dosis total de unidades “r” medidas en el aire: 8.058,

Dadas en ... ...l cauled wmnsesrases: Wadhdias:
Escalonadas:en. o 7, . 2wt aois e 470dias
Obtenidas Ll celplilia sl Lidtea g, ae, - 716 horak
. Intengidad por,diase .. oo et oo 28T,

Intensidad por hora ... .uuisest senl swnri 474,
Intensidad por minuto ... ... ... ... ... T

Dosis recibida por sesion ... ... ... ... 237

Campos irradiados: ’
Lateral :derecho,., oo b whpostet s i nies  « DUONE,
Lateral dzqnierdo, iin e s vanh il s 22310,

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el estade
general del enfermo habia decaido considerablemente.
Resunltados mediatos:
Muerte: 3 meses después de terminado el tratamiento.
1 afo después de iniciada la enfermedad,

Cancer de la Epiglotis,
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OBSERVACION N° 19

‘Hiombre de 52 afios. Natural de Thagué.
Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato! IR
Antecedentes hereditario cancerosos: Negativos: : '

Evolucion de la enfermedad. 9 meses.

Examen del cuello. Adenopatias, en la region lateral (I@}I_jecll}-‘g
del cuello. .‘

Eramen laringoscépico. Fue imposible practicar la laringosco-
pia por el reflejo nauseoso que es muy exagerado y ademdis porqus
la base de la lengua, engrosada y fijada hacia el lado derecho, im-
pide la colocacion del espejo. ; 1

Erxamen histoldgico. Biopsia de un ganglio de la region }atc’ml
derecha del cuello. e ol

Bramen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma
baso-celular. ; R

Clase de tratamiento. Roentgentarapia profunda. ‘Aplicado en
1 serie. ;

Dosis total en unidades “r” medidas en el aire: 8,398,80. l‘

Recibidagien, . A S0 C G s ek Dl el L Ui
nNealonafag-ely 70l S de BRAGEIEE Brans ool B8 idiad. o
Obtenidag en' 0. 0L DS G0 IS T 2T horaBy e
Tntengidad' por ‘dia. ", SLHECHMESS IS, 5 360

Tatensidad por MoTRY  WMNEEEEE A0RUSTOR00 ML R

Tntensidad  por minufe. 5720, DEEEREE 5. Pl

Dosis reeibida por sesiom ... ... ..0 ... 1500 Kb SR
Campos irradiados: PR

Region .lateral derecha ... ... ... ... .. 4950, Ty ah

Region lateral izquierda.. ... ... ... ... 3450,

El tratamiento fue muy irregular. Hubo necesidad 'de suspén-
derlo en dos ocasiones. En la primera ocasion para practicarle una
traqueotomia de urgencia, ya que el estado dispneico se ]11/{: alar-
mante. En la segunda, porque el estado general era bastante preca-
rio, se hizo indispensable dejarlo descansar un poco y tonificarlo.

Resultados obtenidos. Después de terminado el tratamiento no
sse presentd medificacion digna de anotarse. Il estado general es
muy mediocre, of
Resultados mediatos:

Muerte. 2 meses después de terminado el tratamiento.’
14 meses después de iniciada la enfermedad, -
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OBSERVACION N¢ 20

Hombre de 54 aiios. Natural de Santa Barbara (Antioquia).
Reaccién de Wassermann y Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucién de la enfermedad. 4 meses.

Examen lanrigoscopico. La epiglotis aparece enormemente in-
filtrada, transformada en un enorme tumor que llena la orafaringe,
desde la base de la lengua hasta la pared posterior de la faringe,
cocultando por completo la entrada y todos los elementos laringeos.

Jxamen histoldgico. Conclusion: Epitelioma baso-celular,

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series,
con dosis masivas, recibiendo 150 m. ¢. d. diarios o sea 10 horas de
irradiacion.

Primera serie: Dosis total: 1,200 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 607,50 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 592,50 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracién de las irradiaciones ... ... ... 30 horas.
Practicfdas en ... v e famd Toed e i 1 B AN
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 24 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, el tumor
epigldtico habia desaparecido por completo, presentiandose la epi-
glotis con tamafo, forma y posicion normales. Se pudieron, enton-
ces, visnalizar los elementos intra-laringeos, que se presentaron con
apariencia, forma y movimientos perfectamente normales. El esta-
do general, por el tratamiento tan intenso, se resintio bastante.

Después de 58 dias de descanso, en los que se tonifico por to-
dos los medios al enfermo, entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 1,102,50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 547,50 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal. . . . . 555 m. c. d.
Campo. erf Ia piel . . U0 S AL TR e 8 R emR e

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 ems.
Duracion de las irradiaciones.. . . . .. 73,30° horas.
Pragticadag, eni v, V6 L Dl v ] Sel el o i ding,

Distribuidas en ... .. vev cvv vie eve oo 22 gesiones.
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Resultados obtenidos: La cicatrizacion completa de las lesiones
obtenida con la primera serie, se sostiene sin modificacion después
de terminada la segunda.

Resultados mediatos: Tres meses después de terminado el tra-
tamiento, nuevo examen de control, mostro una imagen laringea
perfectamente normal.

Lrd

7 meses después (junio de 1941), la cicatrizacion se sostiene
sin modificacion,

Cdncer de los replicgues faringo-epigliticos.

OBSERVACION N¢ 21

Hombre de 60 afios. Natural de Guaduas (Cundinamarca).
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—) (4+4); después: (—)

B

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.

Evolucion de la, enfermedad. 7 meses.

Eramen del Cuello, En la region lateral derecha del cuello, se
aprecia una masa, que se extiende desde la raiz de la oreja hasta
unos pocos centimetros por encima de la elavicula.

Examen laringoscépico. En el repliegue faringo-epiglotico de-
recho, existe un tumor vegetante bastante grande, de superficie ma-
melonada y no ulcerado, que se extiende transversalmente desde la
base de la amigdala derecha hasta el repliegue gloso-epiglotico del
mismo lado; en el sentido anterio-posterior, se extiende desde la
base de la lengua, que estd intritrada, hasta el vestibulo laringeo
en donde hace saliente, ocultando los elementos laringeos derechos:
banda y cuerda vocal. La epiglotis estd infiltrada especialmente er
el borde derecho. Kl repliegue ariteno-epiglotico derecho esti bas-
tante infiltrado y su extremidad anterior englobada en la masa tu-
moral. La glotis es permeable. Toda la hemi-laringe derecha esté
inmovil, Los elementos de la hemi-laringe izquierda, son normales
en su forma, posicion y movilidad.

Exzamen histolégico. Conclusién: Epitelioma ‘baso-celular,

Clase de tratamiento. Se inicio el tratamiento con Telecuriete-
rapia, pero el enfermo no quiso continuarlo. Alcanzd a recibir 315
m. c. d. en 7 dias.

Resultados mediatos: Muerte. ;

8 meses después de suspendido el tratamiento. Ignbrase la cau-
sa inmediata determinante de la muerte.

Cdncer de la regién aritenoidiana.
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OBSERVACION N° 22°

Hombre de 41 anos. Natural de La Paz (8. 8.).
+Reaceion de Wassermann y Kahn: (—). it
.Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay datos, . .. .

Lmlu(iwn de la enfermedad. 6 meses.

L.:rumn del cuello. En la regionm Jateral derecha del ouallo, se
aprecia una tumefaccion ganglionar de congistencia uniformemente
dura y cuya adherencia a los planos profundos 'le ha dado una in-
movilidad total. Presenta en su parte central una pequeiia zona de
consistencia mas blanda, que da la impresion se iniciara un reblan-
decimiento de la tumefaccion.

Egamen laringoscopico. La epiglotis se presenta encartuchada
sobre su eje vertical, de espesor y coloracion normales. La base de
ia lengua presenta edema en su partes laterales que difieulta la
apreciacion de los elementos laringeos. Més hacia atris, se aprecia
un enorme tumor vegetante, desarrollado a expensas de las regiones
aritenoidianas e inter-aritenoidiana, especialmente del lado derecho,
¥ que ha englobado la parte posterior de los repliegues ariteno-epi-
;.lutuo's LEsta masa exofitica, llena en parte el vestibulo de la larin-
ge, ocultando casi completamente los elementos intralaringeos, solo
alcanzindose a percibir la extremidad anterior de las cuerdas vo-
cales, que aparentemente estin sanas, pero con movimientos ‘algo
disminuidos. En la base de implantacion del tumor existe notoria
mhln.umn que se propaga hacia abajo en las paredes de las’ guie
ras faringo-laringeas o seno piriforme, y hacia adelante a lo largo
de los repliegues ariteno-epigloticos.

Examen histologico. Conclusion: Biopsia de la masa ganglio-
nar de la regiom lateral derecha del cuello. No dio como conclugion
un resultado francamente positivo. Existia un “estado pre-epitelio:
matoso”.

Pocos dias después de practicado el primer examen, la ‘zona
fluctuante de la masa derecha habia aumentado y la piel que la re-
cubria se presentaba roja y edematosa. Espontineamente se abrid
y dio salida a gran cantidad de pus. En el sitio por donde drend es-
te absceso, s¢ constituyé una nleeracién del tamaiio de una moneda
de 20 cents., de apariencia maligna, con infiltracién y endureci-
miento de los tejidos vecinos. Se tomo una biopsia de esta ulcera-
ciom ¥ ‘el resultado fue el siguiente:

Eramen histolégico. Conelusién: Epitelioma epidermoide inei-
piente.
Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda. Dado en una

serie,
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Dosis en total en unidades “r” medidas en el aire: 9.477.

Dadas en:. 1oL Sn iRl O e LT Dt aedionien, *
Esealonadas en.. ... ... ... 000000 b dids,
OBTADIAAR BNy i b e vise rn i ey T RIODHS,
IntenRigut “pot dum, - x o oose s MRS
Intensidad por hora. ... ... ... ... ...  4R6.
Intensidad por minuto ... ... ... ... .. 8&]1.

Dosis recibida por sesiom ... ... ... ... 243,

Campos irradiados:

Lateral cervical derecho ... ... ... ... 4.860.
Lateral cervical izquierdo ... ... ... ... 4.617.

Resultados obtenidos: El tratamiento no modificd favorable-
mente las lesiones en lo mis minimo. Por el contrario, las tumefac-
ciones ganglionares aumentaron de tamaiio y la ulceracion se hizo
mis profunda. El estado general bastante malo: el enfermo estd
muy caquéctico.

Resultados mediatos: Muerte,

10 meses después de iniciada la enfermedad.

Cdncer de los replicques ariteno-epigliticos.

OBSERVACION N¢ 23 Sl

Hombre de 57 atios. Natural de Cartagena.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
FEvolucién. de la enfermedad. T meses.

Eramen del cuello. Se encuentra en la parte alta de la regioa
carotidea, una, tumefaccion del tamaiio de un durazno, de consisten-
c¢ia dura, no dolorosa, con superficie ligeramente boselada.

Examen laringoscépico. La epiglotis se encuentra encartucha-
da en embudo, inclinada hacia atras, rechazada hacia la derecha,
bastante infiltrada e inmovil, lo que dificulta visnalizar los elemen-
tos laringeos de la region glotica. El repliegue- ariteno-epiglotico
del lado derecho, lo mismo que el aritenoides de este lado, se encuen-
tran bastante infiltrados, infiltracion que no se puede precisar hasta
donde se extiende por dentro y fuera de la laringe. No existe en nin-
guna parte ulceracion o masa exofitica alguna. Las cuerdas vocales
no se alcanza a ver. La inmovilidad de la hemi-laringe derecha es
completa. Los elementos de la hemi-laringe izqujerda que se alcan-
zan a visualizar, presentan forma, posicion y movilidad norinales.

Ewxamen histolégico. No se practico biopsia del tumor infiltran-
te de la laringe. Se practicaron eximenes histologicos de los dife-
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rentes érganos y tejidos que se extirparon en el vaciamiento de la
region lateral derecha del cuello. El vesultado fue el siguiente:

Examen histolégico: Conclusion: Ganglio linfatico, invadido
por un epitelioma atipico.

Clase de tratamiento. Quirargico y 'l‘ole('m-mteréplco

Primero se practicé un vaciamiento de la regiéon lateral dere-
cha del cuello, segiin la téenica de Roux-Berger. Una vez cicatriza-

da la herida operatoria, se practicaron 3 series de irradiaciones Te-
lecurieterdpicas.

Primera serie: Dosis total: 600 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. e. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. e. d.

Campo en la piel ... ... ... ... ... oo TX 8 = 56 cms.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 40 horas.
Practicadas en.. ... ... ... ... J.. ... 26 dias.
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 26 sesiones,

- Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, se aprecia
una ligera disminucion de la infiltracion del repliegue ariteno-epi-
glotico derecho. 15 dias después entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 600 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 300 m. e, d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m. c. d.
Campo en: 18 plel “ou s mei o wrine e tes a1 T oK 8= OB eELS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... ... 40 horas

PractietdRE Pl oo sas. i s so i son e siime 20 dige:
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 29 sesiones,

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie la movili-
dad de la epiglotis ha reaparecido. La disminucion de la infiltra-
cion de los elementos derechos es mis notoria atn. La inmovilidad
de la hemi-laringe derecha ha cedido muy poco.

31 dias después entra a tercera serie.

Tercera serie: Dosis total: 750 m. c. .

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 345 m. e. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 405 m. ¢. d.
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Campo! em:/lapielii. ooiiamg o el ovini T X 8u==156"'cms.”
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 50 horas.
Praeticadas emny angross’), wpineionsd ) . eoinu 22 dias,
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. 20 sesiones,

Resultados obtenidos: terminada la tercera serie, se tiene la
impresion que la mejoria obtenida con las dos series anteriores ha
regresado. Los elementos laringeos derechos, lo mismo que la epi
glotis estin bastante mds infiltrados que al terminar la segunda se-
ric y completamente inmoéviles. 1 estado general ha decaido consi-
«lerablemente.

Resultados mediatos. El enfermo se perdidé de vista. Informa-
ron después que habia muerto. Ignoérase en qué fecha. La muerte
debi6 acaecer pocos dias después de terminado el tratamiento, se
gin lo auguraba el Gltimo examen.

OBSERVACION N° 24

Mujer de 45 afios. Natural de Bogota.

Reaccion de Wassermann y Kahn: (++4+4).

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evolucion de la enfermedad. 6 meses.

Lizawmen del cuello. En la parte anterior e inferior del cuello
existe una zona de infiltracion bastante notoria, de 2.3 c¢ms. de al-
tura por 3,5 cms. de anchura. En la parte mas alta de la region ea-
rotidea derecha, existe una masa tnica, que copa la region retro-
angulo-maxilar, intimamente adherida a los planos profundos, con
sensibilidad poco marcada, de contornos dificiles de determinar:
estd recubierta por piel sana y movil.

Erxamen laringoscépico. El paladar membranoso, presenta una
circulacion superficial muy notoria, y llama la atencion su extrema
palidez. Uvula y pilares amigdalianos normales. Amigdala retraida.
sin aspecto alguno especial. Pared posterior de la oro-faringe nor-
mal. La epiglotis de un color amarillo Ambar, y con circulacion su-
perficial notoria, presenta su borde libre encartuchado sobre su ca-
ra anterior. Surco glose-epiglotico normal. El ligamento ariteno
cpiglotico derecho se presenta bastante infiltrado; su tamafio esta
francamente exagerado; su coloracion es rojo encendido. La infil
tracion se propaga hacia el interior de la laringe, infiltrando la
banda ventricular que se presenta algo aumentada de volumen, no
dejando visualizar de la cuerda vocal derecha més que su borde li
bre. La movilidad de la hemi-laringe derecha estd casi totalment:
abolida. Los elementos de la hemi-laringe izquierda presentan un as-
peeto normal ¥y movilidad exagerada.
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Examen histolégico. (No se practicO biopsia del tumor infil-
trante del repliegue ariteno-epiglotico derecho. Se tomo6 en cambio,
con anestesia local, de la masa ganglionar derecha del cuello).

Jramen histologico. Conclusion: Creemos que se trate de una
metistasis ganglionar de un epitelioma glandular o de un lifo‘epite-
lioma. :
Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Aplicado en dos series.
Primera serie: Dosis total: 480 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 435 m. ¢ d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 405 m. ¢ d.
GEmMpo’ en Talyiialitihdd i, o e D s e cane.

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracién de las irradiaciones ... .. .. .. 56 horas.

Practicadas en. ... ... ... ... ..."... 37 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, se encontrd
en la pared posterior de la faringe, hacia el lado derecho, una ul
ceracion con bordes muy netos y levantados, de fondo amatrilloso.

Después de 17 dias de descanso entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 670 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . . . . 300 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 300 m: e. d.
Campo et Ia g 2 T R e SR L R ARG 0. OIS
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracién de las irradiaciones .. .. .. .. 40 horas.
Practicadas™en... .  =OIIANCT 0, «GENG 247diak
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 26 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie todo era
normal. El estado general muy bueno. La ulceracion de la pared pos-
terior de la faringe cicatrizé completamente. Las adenopatiag cer-
vicales desaparecieron. Al examen laringosedpico, la imagen larin
gea, es perfectamente normal. :

Resultados mediatos: Sistematicamente cada 6 meses se ha es-
tado controlando la enferma. La curacion se sostiene. Lleva ya 5
afios de cicatrizacion completa. El tratamiento se terminé el 26 de
junio de. 1936. _

OBSERVACION N¢ 25

Hombre de 41 anos. Natural de Suesca.
Reaccion de Wassermann y Kahn: (—).
Antecedentes hereditarios cancerosos: La madre murio de cdn-

i i

cer ghstrico. ' ‘
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Eramen del cuellc. A la palpaciéon laringea se aprecian sus
articulaciones infiltradas y con movilidad disminuida. En la region
lateral derecha del cuello, se aprecia un empastamiento de sn parte
media, con tejidos infiltrados, poco moviles y algo dolorosos. Se al-
canzan a percibir en este lado algunas pequefias adenopatias de
consistencia no muy dura.

Eramen laringoscépico. Se aprecia una considerable masa de
naturaleza infiltrante en ninguna parte ulcerada, que engloba el re-
pliegue ariteno-epiglético derecho, la banda ventricular y el borde
de la epiglotis del mismo lado. La cuerda vocal no se alcanza a vi-
sualizar, oculta por la hiperplasia infiltrante. La movilidad de estos
elementos estd muy disminuida, casi abolida. En la hemi-laringe
izquierda, se aprecia una discreta infiltracion del repliegue ariteno-
epiglético, pero la movilidad se conserva normal. El orificio de en
trada laringeo estd muy reducido por la infiltracion tan marcada.
Toda la mucosa faringo-laringea estd recubierta por un exudado mu-
CO80.. :
Examen histolégico. Conclusion: Se trata de un epitelioma epi-
dermoide incipiente.

Olase de tratamientc. Telecurieterapia. Dado-en dos series.

Evolucion de la enfermedad. 5 meses.

Primera serie: Dosis total: 1.000 m. ¢. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho .. .. .. .. .. .. .. . 500 m. c. d.
Lateral izquierdo .. .. .. .. .. .. .. 500 m. c. d.
Campo en la piel ... ... ... ... ... ... TX8 = 56 cms.?

Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones. . . . . . . 66,40’ horas.
Praeticadas en . Ui gond] oo ok ponoeh 080 dias.
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. 46 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, los buenos
resultados eran casi nulos. S6lo mejoré un poco la disfonia. La in-
filtracion y la movilidad casi no se modificaron.

Después de 30 dias de descanso entra a segunda serie de irra
diaciones. i ‘

. i ™ 1)

Segunda serie: Dosis total: 1,260 m. c. d.

Repartida en dos campos: .
Lateral izquierdo .. .+ .. .. .. .. .. 630 m. c. d.°
Lateral derecho .. :: .. .: .. .. .. 630 m. c. d.
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Campo en<la piel ol S0 sl UL V0T 508 =68 ‘ems.®
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 84 horas.
Practicadas emic’ ¢ . 50000 getle, Sl it d4idias;
Distribuidas en ... ... ... ... ... ... .. b6 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie habia una
mejoria un poco méis notoria. La disfonia y la disfagia desaparecie-
ron casi por completo. La infiltracion discreta que existia en el re-
pliegue ariteno-epiglético izquierdo desaparecid. La infiltracién de
los elementos derechos disminuyd un poco pero la inmovilidad no se
modifico.

Resultados mediatos: Dos meses después de terminado el tra-
tamiento, fue examinado nuevamente, y se constatd que la invasiom
cancerosa se habia propagado a toda la laringe. Todos los elementos
que se alcanzan a ver, desde la epiglotis, y en iguales proporciones
en ambos lados, se presentan muy engrosados, marcadamente infil-
irados y cubiertos de un moco-pus abundante. Hay inmovilidad to-
tal de la laringe. El espacio libre para el paso del aire, esti muy re-
ducido. La asfixia parece inminente a corto plazo.

Muerte: 2145 meses después de terminado el tratamiento.

11 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N° 26

Hombre de 64 afios. Natural de Cali.

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Frolucién de la enfermedad. 13 meses.

Examen del cuello. En la region lateral derecha del cuello,
una tumefaceion ganglionar que se extiende desde la apofisis mas-
ioidea hasta dos dedos por encima de la clavicula. Mide 10 ems. de
altura por 9 ems. de anchura. De consistencia dura, estd adherida
i los planos profundos y a la piel que presenta una coloraciéon amo-
ratada.

Exramen histolégico. Se practicd biopsia de la tumefaccion gan-
clionar derecha.

Conclusion: Epitelioma atipico, posiblemente de origen baso-
celular.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

A los pocos dias de iniciado el tratamiento, cuando apenas ha
bia recibido 2.905 “r”, hubo necesidad de suspenderlo por el ma!
estado general del enfermo.

Resultados mediatos:

Muerte: 7 dias después de suspendido el tratamiento.

14 meses después de iniciada la enfermedad.
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OBSERVAC lU\ N® 27

Hombre de 52 anos. Natural de Ocaiia.

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Evolucion de la enfermedad. 3 meses.

Erxamen del cuello. En la regiom lateral derecha del cuello se
encuentra una cadena de pequeiias adenopatias. En la region late-
ral izquierda no existen infartaciones ganglionares.

Baamen laringoscépico. Sobre la parte posterior del repliegue
ariteno-epiglotico derecho existe una neo-formacion exofitica, de as-
pecto mamelonado y coloracion blanco-rojiza. Hay infiltracion con-
comitante muy marcada, de este repliegue y del aritenoides corres-
pondiente, que se presentan muy aumentados de volumen ocultando
a la mirada la cuerda vocal, no pudiéndose determinar si esta in-
demne o atacada por la infiltracion.

Haeamen histologico. Conclusion: Epitelioma espino-celular mo-
dificado en su evolueion.

Clase de tratamiento. Roentgenterapia profunda.

El tratamiento fue un poco irregular, pues por unos accesos fe-
briles bastante intensos y prolongados, cuya etiologia no fue posi-

ble determinar, hubo necesidad de suspenderlo y reanudarlo en dos
ocasiones.

Dosis total en nnidades “r” medidas en el aire: 10,959.

DAGAR 81y o i s sant MEL - LRIOL BIGOIR 1 20 iag.
BRcalonadas €. ..o cie. ors. sura - aranbidsisasn 8k digs:
Obtenidas en ... ... P I s S I .4 (100 v

Intensidad media por dm A IR P oo D s ae g UL
Intensidad media por hora ... ... ... .. 52l
Intensidad media por minuto ... ... ... 86
Dosis media recibida por sesion.. ... ... 260,

Campos irradiados:

Lateral derecho cuello 8.214.
Lateral izquierdo cuello 2.745.

Resultados obtenidos: Al terminar el tratamiento el estado ge-
neral del enfermo era bastante mediocre. Los resultados sobre la le-
sion laringea fueron nulos: no se modifico casi nada.

Resultados mediatos: El enfermo se perdio de vista. Posterior-
mente informaron que habia muerto pocos dias después de su sali-
da del Instituto. Segiin este dato, la duracion de la enfermedad ha-
bria sido aproximadamente de unos 7 a 8 meses, si acaso la muerte
acaecio en el primer mes después de terminado el tratamiento. lo
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que es muy probable, segin lo auguraba el estado general y local del
enfermo al terminar el tratamiento.

OBSERVACION N¢ 28

Hombre de 51 anos. Natural de Rionegro (Antioquia).

Reaccion de Wassermann y Kahn: No hay dato.

Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
Broluciin de la enfermedad. 2 meses.

Examen laringoscipico. Surco g]usd-epigl(:ti(-n normal. Epiglo-
tis pdlida, con forma, posicion y movilidad normales. El repliegue
ariteno-epiglotico derecho estd infiltrado, edematoso, y presenta en
su cara interna, en su mitad posterior e inmediatamente por enci-
ma de la banda ventricular, una ulceracion con bordes muy netds.
La infiltracion ha englobado también la banda ventricular, pero no
lo suficiente para ocultar la cuerda vocal, la que se presenta de apa-
riencia normal y maovil. Las comisuras, tanto anterior como poste
rior estan libres. La movilidad de la hemi-laringe derecha es casi
normal ; estid apenas discretamente disminuida. Los elementos de la
hemi-laringe izquierda, presentan forma, aspecto y movilidad nor-
males. La glotis es ampliamente permeable,

Eramen histoldgico. Conclusion: Se trata de un epitelioma pa-
vimentoss de evolueion epidermoide del tipo de las mucosas.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Dado en dos series.

Primera serie: Dosis total: 1,170 m. c. d.
Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal. . ... . 585 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 585 m. c. d.

ST o e iy 1 SRS e e i L Sty . VR T e T i
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... ... 78 horas.
Practicadas eN.,. ... ... 5o aes vde s 2 bdREs:
Distribuidag en.. ... ... ... ... ik ee. D2 ResiOnes.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie, los resulta-
dos obtenidos fueron satisfactorios. La disfonia mejordé apreciable-
mente. El dolor y la disfagia desaparecieron. La ulceracion del re-
pliegue ariteno-epiglotico derecho, cicatrizé completamente. Los ele
mentos laringeos, en general, fuera de un discreto estado congesti-
vo del lado derecho, no presentan nada anormal.

Después de un descanso de 17 dias entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 900 m. c. d.

Repartida en dos campos:
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Lateral izquierdo... ... ... ... ... 450 m. c. d.
Lateral derecho ... ... ... ... ... 450 m. ¢. d.

Caipo EoTlalpiari 2/ s | GHDTEMIR 2 L DTV NERS BTG58 Yems.?
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracién de las irradiaciones ... ... ... 60 horas.
Practicadas en.k: +.a 05 TAL Ludstodsiat] -25dias;
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 40 sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la segunda serie, el estado
general era muy bueno. La imagen laringea, por todos sus aspectos.
es normal. g

Resultados mediatos: 3 meses después de terminado <1 trata-
miento se encuentra un discreto edema del repliegue ariteno-epiglo-
tico y del aritenoides derechos. Por lo demis, todo sigue perfecta-
mente normal.

6 meses después, anota el enfermo pérdida del apetito y de peso.
Al examen laringoscépico se encuentran los elementos laringeos de-
rechos, especialmente la banda ventricular y el aritenoides. edema-
tosos, infiltrados e inmdaviles. Los elementos izquierdos estin nor-
males.

9 meses después. A la inspeceion y palpacion del cuello, se nota
un aumento de tamaiio de la region anterior debido a infiltracion.
Las articulaciones laringeas estin muy infiltradas y completamente
inmoviles. Al examen laringosedpico, se aprecia la reaparicion de
la ulceracion del repliegue ariteno-epiglotico del lado derecho. To-
da la hemi-laringe derecha se encuentra muy infiltrada y completa
mente inmovil. La cuerda vocal, no se aleanza a visualizar ya, ocul-
ia por la hiperplasia infiltrante. Kl estado general es muy precario.

Muerte. 10 meses después de terminado el tratamiento,

15 meses después de iniciada la enfermedad.

OBSERVACION N¢ 29

Hombre de 66 afios. Natural de Andes (Antioquia).

Reaction de Wassermann y Kahn: (—).

Antecedentes hereditarios cancerosos: La madre murié de un
cneer de la cara.

Evolucién de la enfermedad. 3 meses.

Examen lanrigoscépico. La hemi-laringe derecha esti tomada
en su totalidad por un tumor de naturaleza infiltrante en ninguna
parte ulcerado, que engloba repliegue ariteno-epiglotico, banda ven-
tricular, borde derecho de la epiglotis y aritenoides. La cuerda vo-
cal, oculta por completo, no se puede saber si estd atacada o respe
tada por la infiltracion. La inmovilidad de este lado es completa.
La hemi-laringe izquierda conserva intacta la movilidad normal.
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Sus elementos, se presentan de apariencia normal, a excepeion de la
banda ventricular, que esta ligeramente infiltrada.

Examen  histologico. Conclusion: FEpitelioma pavimentoso de
evolueion epidermoide completa del tipo de las mucosas.

Clase de tratamiento. Telecurieterapia. Dado en dos series.

Primera serie: Dosis total: 1.147, 50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral derecho longitudinal . . . . 5625 m. c. d.
Lateral izquierdo longitudinal . . . . 585 m. c. d.
B3 (13 Ty 0 11 P O S ey g SO I N T
Distancia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.
Duracion de las irradiaciones ... ... .. . 76,30° horas
PraclICAAB8 10, 0t o itnr s v mponisinyliisme s sube 0. GIAR.
Distribuidas en.. ... ... ... ... ... ... 5l sesiones.

Resultados obtenidos: Terminada la primera serie la mejoria
era notable. L& infiltracion desaparecio por completo y la movili-
dad se restablecio casi integramente. Se visualizé la cuerda vocal
perfectamente normal y movil. ;

Después de 18 dias de descanso entra a segunda serie.

Segunda serie: Dosis total: 1.237,50 m. c. d.

Repartida en dos campos:

Lateral izquierdo longitudinal . . . . 630 m. c. d.
Lateral derecho longitudinal . . . . 607,50 m. c. d.

Campo en la piel ... ... ..i oo ses ovs TX 8 = B6 cms.®
Distaneia foco-piel.. ... ... ... ... ... 8 cms.

Duracion de las irradiaciones ... ... . 8230 horas
Practicadas em... ...l s ddihfivsunvnd) wens 1 85 lias
Distribuidas en. ... ... ... ... ... ... 55 sesiones.

Resultados obtenidos: terminada la segunda serie, la imagen
laringea se presenta normal en todos sus aspectos.

Resultados mediatos: 3 meses después de terminade el trata-
miento la imagen laringea continuaba normal en todos sus aspectos.

9 meses después, ¢l aspecto de la laringe, confirma la completa
cieatrizacion obtenida.

Lleva un aiio de cicatrizado.

Cancer de la region retro-cricoidiana.

OBSERVACION N¢ 30

Hombre de 35 anos. Natural de Pasto.
Reaccion de Wassermann v Kahn: No hay dato.
Antecedentes hereditarios cancerosos: No hay dato.
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Evolucion de la enfermedad. 3V meses,

Examen laringoscopico. No fue posible practicarlo.

Examen histoldgico. No se practico. '

Conclusion: Creemos que se trate de una lesion primitiva de
naturaleza infiltrante de la porecion inferior, retro-cricoidiana, del
seno piriforme. i

Clase de tratamiento. Por lo avanzado de la lesion y el mal es-
tado general se declard intratable.

Reswmen del tratamiento empleado en los 30 casos y el resultado
obtenido.

No tratados o insuficientemente tratados: 9 casos (1-5-12-14-15-
16-21-26-30) .

Tratados: 21 casos.
Con Telecurieterapia: 15 casos (2-3-4-7T-R-9-10-11-17-20-23-24.25-
28-29).

Con Roentgenterapia profunda: 6 casos (6-13-18-19-22-27).

<ntre los 21 tratados hay:
Muertos: 17 = 81%
Vivos: 4 = 19Y% Curaciones 2 = 9%

Los 9 no tratados han muerto todos.

De los 4 casos vivos, sélo se puede hablar de 2 curaciones o sea
un 9%, ya que los otros dos casos no han alcanzado a cumplir to-
davia un afio de cicatrizacion y aunque en la actualidad las lesiones

estan perfectamente cicatrizadas, de un momento a otro puede pre-
sentarse la recidiva. Estos 4 casos son los signientes:

Obs. N° 2—5 afios de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N? 24— 5aiios de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N° 29—1 aiio de cicatrizacion. (En agosto de 1941).
Obs. N9 20—9 meses de cicatrizacion. (En agosto de 1941).

Los casos clasificados entre los no tratados o insuficientemen-
te tratados, figuran todos aquellos, que, o bien se declararon intra-
tables por le avanzado de las lesiones; o que murieron antes de ini-
ciarse el tratamiento o en el transcurso de él; o que por sn propia
voluntad no quisieron dejarse tratar o una vez iniciado el trata
miento, voluntariamente lo suspendieron y mo regresaron.

Para demostrar lo que no ha mucho deciamos que en cancero-
logia, cicatrizacion no es sinénimo de curacion, ponemos a conti-
nuacion una enumeracion de los casos, en los que las lesiones des-
aparecieron y se cicatrizaron con el tratamiento:; los que se modifi-
caron muy poco y los que no se modificaron en nada.
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Cicatrizacion con tratamiento: 10 casos = 49%
! (2-8-9-13-17-18-20-24-28-29 ) .
Con muy poeca modificacion: 7 casos = 33%
(3-4-6-7-11-23-25).
Con ninguna modificacion: 4 casos = 18%
(10-1922-27).

Epoca de la muerte después del tratamiento.

in los primeros 4 meses: 11 casos 69% (3-6-8-10-11-18-19-22-
23-25-27).

23-25-

De 4 meses a 1 afo: 4 casos 25% (4-7-17-28).

De 1 al 12 afios: 1 caso 6%.

Se recibio noticia de la muerte, igndérase en qué fecha: 1 ca-
s0 (9).

Casi la totalidad de los casos, mueren en los 4 meses siguien-
tes a la terminacion del tratamiento. Da la impresion, que cuando
no existe una cieatrizacion definitiva, el tratamiento activa la evo-
lucion del tumor, precipitindose la época de la muerte.

El cdncer laringeo, cualquiera que sea su localizacion, en su
pericdo final termina invadiendo la totalidad de la laringe y las
regiones vecinas, La muerte sobreviene por asfixia (especialmente
los intra-laringeos) ; por hemorragia: por caquexia progresiva o
por alguna complicacion pulmonar (bronco-nenmonia).



