CANCER CONGENITO (1)

Por el Dr. Roberto Restrepo, Jefe de los Servicios de Curietera-
pia y Radiolerapia del Instituto Nacional de Radium.

El sarcoma en el nifio no es una lesion rara. En mi estadis-
tica particular figura un buen numerc de casos, tratados la
mayor parte; ¥y si bien la malignidad de esos procesos es descon-
certante, tanto mas cuanto menor sea la edad del nifio. he teni-
do la satisfaccion de ver algunos casos curados, que he podido
seguir en observacion varios anos. (2)

Pero si no es rara esta afeccion en el nific, en mi vida pro-
fesional no habia tenido la oportunidad de ver un caso de tu-
mor maligno congénito.

A mediados de 1933 se me trajo un nifio de 2 meses. Ha-
bia nacido con un tumor localizado por detras de la axila iz-
quierda, bajo la region escapular, y tenia dicho tumor el ta-
mano de un huevo de gallina al nacer el nifo. Primogénito de
un matrimonio de campesinos cuya buena salud pude observar
personalmente, (confirmada por varios examenes de laborato-
rio que se habian hecho para buscar sifilis, etc.) no se prestaba
el caso para buscar una lesién de etiologia hereditaria.

El examen clinico mostraba un nifio cuyo desarrollo gene-
ral era excelente, y que no parecia perturbado por su tumor,

(1) Este caso fue publicado en el No 2 de la “Revista Médica de Ma-
nizales” y lamentaba entonces no haber podido seguir el enfermo hasta e!
fin, pero un mes después de publicado el articulo volvi a ver este enfermito.
ya en estado casi agénico, y obtuve de sus padres que se me llamara cuando
muriera, pues queria esclarecer el caso. Se me llamé cuando el nifio murio,
Yy aunque no se me dio permiso para hacer autopsia, lo que era mi deseo,
se permitié tomar algunos fragmentos del tumor, que han sido examina-
dos por el departamento de anatomia patolégica del Instituto Nacional de
Radium, con el resultado que se verd al final de este articulo, que por el
interés del caso he querido reconstruir ahora.

(2) Cuando se publicé este articulo tenia casos que segui dos y tres
afios, con regresién de las lesiones. Pero hoy tengo que afirmar que ningu-
no de estos pacientes llegé a los cinco afios, lapso minimo que permite ha-
blar de curacion.
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aue en el momento del examen tenia ya el tamano de una man-
darina.

Un colega (doctor Villegas) me habia mandado este en-
fermito para que estudiara el caso y le diera mi concepto. y
aun procediera al tratamiento que a mi parecer fuera indicado.

El tumor era duro, no doloroso a la palpacion, sin modifi-
cacion de la piel que lo cubria, circulaciéon exagerada ni otro
signo inflamatorio. Habia una inmovilidad muy acentuada, y
todo indicaba que el tumor hacia cuerpo con el omoplato. Se
hizo una radiografia, que mostraba con buen contraste toda la
escapula derecha, pero en la izquierda, por la superposicion
del tumor, de tejido denso, fue imposible obtener un contraste
que dejara apreciar el tejido 6seo en sus dos tercios inferiores,
yva que el acromion, clavicula y extremidad superior del humero
pedian apreciarse con suficiente claridad. Las costillas del la-
do izquierdo, como se ve en la radiografia, estan comprimidas
por el tumor.

Mi impresiéon por el momento era la de un tumor del hue-
so escapular y evadi todo tratamiento.

Un mes después volvi a ver al enfermito, que continuaba
su desarrollo normal como si su tumor careciera de importan-
cia. Un examen mas detenido me permitié ver que el hueso es-
capular, al forzar su movimiento, tenia una relativa indepen-
dencia del tumor, el cual tenia un tamafio ligeramente mayor
que en el primer examen.

Propuse entonces a los padres hacerle un tratamiento, que
no podia ser por radioterapia, por lo dificil que seria obtener la
quietud del nifio que permitiera un tratamiento bien localiza-
do y con las orientaciones que fuera necesario dar a la ampolla.

El examen no habia mostrado ganglios ni otro sintoma que
indicara tendencia a la generalizacién. Propuse, pues, hacer un
tratamiento por radium, por el sistema mas adecuado, que seria
la radiopuncion con un numero suficiente de agujas para obte-
ner la dosis letal en pocas horas (24 como maximum). Pero es-
te tratamiento naturalmente era doloroso para el nino, y los pa
dres se negaron a aceptarlo. Un empirico ocupé mi lugar de
médico e hizo tomar al nifio toda clase de panaceas, bien que,
afortunadamente, no hizo ninguin tratamiento local.

Perdi mi enfermito de vista durante 10 meses, al fin de los
cuales volvieron los padres a traérmelo. El desarrollo de este
nifio habia sido tan normal como el de la persona mas sana,
pero en los ultimos tiempos lloraba demasiado, procurandc
mantener levantado su bracito porque parecia que el s6lo peso
le martirizaba. Su salud habia ido decayendo. y de un nifo rosa-
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do que habia sido hasta los 11 meses de edad, se habia tornadn
palido, inapetente y habia perdido peso. La fotografia, tomada
cuando tenia un afio de edad, muestra el gran tamano de su tu-

mor, que era entonces como el de una cabeza de feto. La piel
tenia un aspecto terso, lustroso y con vascularizacion exagera-
da, ligeramente rojiza, muy sensible a la palpaciéon y hasta el
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contacto de los vestidos parecia mortificarle. Pude entonces a-
preciar que su escapula estaba indemne, y el tumor se habia de-
sarrollado por delante de ella.

Los padres deseaban que le hiciera cualquier tratamiento
“por barbaro que fuera” eran sus palabras, pero desgraciada-
mente era ya una aventura intentar hacer cosa util en este en-
fermo. El aspecto clinico era el tipico de un tumor maligno.
Nunca tuvo fiebre este paciente. S6lo ya en su estado avanzado
pude observar ganglios supraclaviculares y algunos en la re-
gion cervical.

Propuse a sus padres hacer una biopsia; pero se negarsn
a ello.

Dos meses después de haber tomado la fotografia con que
se ilustra este articulo muri6 el paciente, y se tomaron algunos
bloques del tumor, que se sometieron a distintos examenes,
que concuerdan en sus lineas generales con el practicado en el
Instituto Nacional de Radium en un bloque que se conservo
hasta hace poco tiempo. El dictamen es el que a continuacion
se copia.

“Al microscopio se encuentra piel y tejido celular subcue
taneo. En este ultimo hay un tumor maligno formado por cé-
lulas fusiformes, ovaladas y poliédricas. El protoplasma de las
células neoplasticas es claro y homogéneo; los nicleos son gran-
des, ricos en cromatina y presentan numerosas mitosis tipicas.
Las células estan agrupadas en masas grandes y en pequefos
grupos separados por numerosas fibras conjuntivas en las gue
hay infiltraciéon por plasmocitos y linfocitos. Los vasos sangui-
neos estan bien desarrollados, pero algunos carecen de pared
propia. Hay marcada indiferenciacion celular. Diagnoéstico;
Sarcoma anaplastico.

Fdo. Dr. A. R. Méndez”.

Sobre dos cosas llamo la atencién: tratarse de un tumor
congénito, de evoluciéon maligna; y el buen estado general y
desarrollo que el nifio tuvo hasta los 10 u 11 meses de edad. en
que empezd a decaer rapidamente.



