REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

VOL. XIV ‘ Bogoti. noviembre de 1945 No. 5

EDIFICIC DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Apart. 400, Telél 20-95.

CONTENIDO

Pags.

[ TUna Hamada al cuerpo médico ... ... ... ... «oo oo. 305

1I Radioterapia de los epiteliomas de la piel. 308
11T Un caso de mosistis esclerosante ... ... ... o0 oo o 318
1V Carcinoma del seno ... 325
V' Conducta dei médico ante el cancer mamario. ... ... 338
PSS EVTETA DB PEBIB ... o o0 wes sew wal i see O
VT Seecion informativa de la biblioteca 356

[MPRESO EN LA EDITORIAL CROMOS. — BOGOTA



EDITORIAL

UNA LLAMADA AL CUERPO MEDICO. — LA UNION DE LA
FAMILIA MEDICA SUDAMERICANA

Por el Profesor Manuel José Lugue.

Con frecuencin y gentileza que no sabremos agradecer lo bas-
tante, casi la totalidad de los pucblos de la América Latina nos in-
vitan a Asambleas y Congresos Médicos. Quicren nuestras ideas, ex-
peran las iniciativas Colombianas tanto en la esfera cientifica co-
mo en cualquiera otra que leve @ un acercamiento franco y leal,
sincero y efectivo, en mira al bienestar coniin.

De cuando en vez, casi esporddicamente, los colombianos visi-
tan a los vecinos de América y, sin que haya ercepcion, todos traci
recuerdos imperecedercs; impresiones que no han de ertinguirse ji-
mds. Es que todos somos hijos de la misma sangre, fundidos en el
mismo crisol, y es que esd unidad de raiz y pensawmiento clama por
algo nds tangible, por und realidad econdmica, politica, cienti-
fica. ...

Vo sabemos si erramos, que ojald asi 1o fucral!l Mas no vishom-
bramos por acd la accion eficaz y sostenida en ¢l camino de las
realizaciones en la confraternidad americana. La voluntad que vive
y que palpita, grande y generosd, €s timida y vacilante en el terre
no de los hechos; no guarda relacion compensadora, deseada por
nuestros hermanos del sur y acariciada por nosotros.

El Profesor Atilio J. Costa de Buenos Aires, cirujano eminen-
tisimo, de fama continental, en carta que envia recic ntemente eseri-
be estas palabras “desde hace mis de un lustro he dedicado gran
parte de mis actividades cientifico-docentes, @ activar en todo lo po-
sible el mutio conocimiento entre todos los médices de A meérica la
tina. Esta obra, distinguido Profesor Luque, ha dado ya excelentes
resultados, siendo muchos los colegas de Chile, Urugunay, Paraguadl,
Bolivia. Perii, Ecuador y Venezuela, que han trabajodo intensamen:
te en mi cdtedra, como “Becados Honorarios”, para perfeccionar sux
conocimientos tedérico-practicos sobre cirugia’.

“Ne Colombia tengo grandes amistades con los colegas de Me-
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dellin, que han estado, « partiv del aito 1942, en permanente con-
tacto con mi citedra y asi puedo referile que el profesor Dario
Sierra, nos honre con su asidua concurrencia durante todo el ano
12. Durante el 43 y 4} los Profesores Gaviria, Arango Ferrer, Vi-
llegas y otros. El wito en curso, ha sido mds fructifero, habiendo
concurrido regularmente los doctores Botero Restrepo, Isaza, Ta-
mayo y Arango”.

“Como usted ve, nos hemos preocupado de cultivar extensa men-
te la buena amistad con los colegas de la hermosa zona de Medellin.
Faltaba sin embargo entablar vinculos con Bogotd y hoy felizmente
puedo hacerlo, por intermedio suyo®.

Las frases que anteceden, generosas y amables, que transparen-
tan el deseo del “mutuo conocimiento entre los médicos de la- Amé-
rica, Latina”, que se refiere de manera especial a Colombia, no son
otra cose que une muestra de confraternidad traducide en actos.
Anhelos de provecho reciproco, de comprension y acercamiento.

I'ndependientemente del aspecto cientifico, aprovechable por
todos los conceptos, hay en la aprorimacion de los pueblos ameri-
canos un sabor de patria. Don Hernando Siles, expresidente de Bo-
livia, decia: “Un particular selecciona sus amiges. Los pueblos no
pueden escoger sus vecinos. Dios y la naturaleza nos los han colo-
cado alrededor y hay que vivir con ellos en buena paz y compaiia’.
Y vecinos somos, de todas las naciones latino-americanas.

“El Mercurio” de Chile publicaba hace algunos ancs una con-
versacién con don Sergio Prieto, “El mago de Vidia del Mar”, y este
hombre, que tanta significacion tuvo en el progreso de esa preciosa
cindad . decia estas palabras: “Chile tiene un especial interés en que
la unidad racial sea un hecho tan intimo y tan prérimo como sea
posible; en que las fronteras que se alzan hoy dia, como amurallan-
de a pueblos enemigos, sean abatidas cuanto antes aunando en una
libre circulacion politica, econdmica y social, todas las corrientes
de niestros pueblos; en que hay que aprovechar todas las circuns-
tancias para ir realizando este ideal, sin desperdiciar una; en que
peruanos, argentinos, bolivianos, chilenos (y colombianos agrega-
riamos nosotros) unos y otros formemos en la realidad viva un solo
pueblo fuerte, vigoreso, homogéneo, que se abra campo por su pro-
pio peso en la vida internacional. Digalo y gritelo, para que lo o0i-
gan todos. ... , : ;

“Hay que aprovechar todas las circunstancias para ir realizan-
do este ideal, sin despedicir una”. “Formemos en la realidad viva un
solo pueblo fuerte, vigorose, homogéneco, que se abra campo por su
propio peso en la vida internacional”. Y circunstancia sin par es
el acercamiento en los terrenos de la ciencia, que no tienen fronte-
ras, que son de la humanidad entera. que atan por igual en todas
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las latitudes. Grande hombre, americanista insigne Sergio Prieto
que buscaba la confraternidad!

La personalidad de Arturo Alessandri, otro dechado de amor
por América, desde los primeros pasos de sw vide piblica, fue en
linea recta a la comprension entre los paises de este continente, No-
breponiéndose a todo y a todos, supo llegar a una paz entre herma-
nos cuando acremente Chile y Peri se disputaban a Tacna y Arica.
Sus influencias, las grandes capacidades, el ascendiente sobre sus
conciudadanos, toda en fin su personalidad y el ejemplo de su vida,
fueron sin lugar a dudas la razén misma en la solucion de tan de-
licado problema, quedando para el Peri Tacna y su zona, y Arica
para Chile.

En su segunda presidencia, al estallar la guerra del Chaco, in-
juste y cruenta como pocas, Alessandri Palma. fue el lider de la
Paz. En sus intentos de pacificacion encallé, Ginebra: fracasd igual-
mente el esfuerzo americano del norte; solo este gran ciudadano se
manifestaba. « cada instante, por todos los medios posibles, en la
santa mira de acabar con las ligrimas y los sacrificios de ambos
combatientes. En la sombra se azuzaban al uno y al otro; increible,
pero eristian especuladores sin conciencia, a costa de la sangre ame-
ricana!

Sin miedo, sin temores, contra las genufleriones de la diploma-
cia, lanzé rayos y truencs a los poderosos que escudados tras un
puesto sembraban la muerte y la miseria de dos pueblos hermanos.
En la historia del mundo, jamds un caso parecido! El mismo Presi
dente de la, Repuiblica seiald con su dedo al canciller extraiio, para
hacerlo responsable de la continuacién de la hecatombe. Salto sobre
reglas, usos, costumbres, pero acabs con una guerrd absurda en la
cual intereses ajenos a las dos naciones en disputa, fucron los fac:
tores esenciales de la desolacion y la matanza.

Con qué buen sentido y conocimiento el doctor Lorente de Pa-
trém, de Valparaiso escribe estas lineas: “La labor de intercambio
profesional en que estamos empeiados, constituye un elemento de
solidaridad entre los pueblos de América, de mayor fuerza y de ma-
yor sinceridad, que aquella que estd condicionada por los conven-
cionalismos politicos y las transacciones de la diplomacia. Sdlo
ayuddindonos los unos a los otros y compenetrandonos en nuestra
obra cientifica .y cultural, podremos contribuir a la realizacion del
Panamericanismo para la ventura de América y de la h wnanidad.

Nosotros creemos interpretar los sentimientos de todo el Cuer-
po Médico de Colombia al pensar en la buena fe, la sineeridad, la
altera de sus miras. Al difundir los propésitos de unién entre los
pueblos del continente americano, bajo la sombra generosa de los
estudios médicos, tan amables, tan santos. ...



Instituto Nacional de Radinm.
RADIOTERAPIA DE LOS EPITELIOMAS DE LA PIEL
Por Maurice Lenz, M. D. (¥).

El tratamiento de los epiteliomas de la piel por medio de ra-
yvos X y radium es influenciado por la accesibilidad del tumor a la
radiacion, por su radiosensibilidad en contraste con la radiorresis-
tencia de los tejidos normales incluidos en el campo de irradiacion
v finalmente por la dosis y la téenica de la radioterapia.

Accesibilidad.

Noventa ¥ ocho por ciento (98%) de los epiteliomas de células
basales y setenta y cinco por ciento (75% ) de los epiteliomas de
células escamosas de la piel, estan localizados en la cabeza o cue-
llo, mientras que el dos por ciento (2%) de los epiteliomas de cé-
Iulas basales y veinticinco por ciento (25%) de los epiteliomas de
células escamosas se encuentran en el tronco y las extremidades.

Los epiteliomas de células basales usualmente erecen despacio;
s menudo permanecen planos y muestran una excavacion central;
con excepcion de ciertas zonas, raramente invaden los tejidos sub-
vacentes, v no producen metistasis en los ganglios regionales. Los
epiteliomas de células escamosas tienen tendencia a proliferar, no
Tlegan a la necrosis, forman grandes tumoraciones e invaden los te-
jidos subyacentes y dan metistasis en aproximadamente el diez y
ocho por ciente (18%) de los casos.

Debido a que el mayor ntimero de los epiteliomas de la piel son
tratados cuando atn estin pequefios vy accesibles, cnalquier proce-
dimiento terapéutico tiene éxito. La curabilidad disminuye con el
aumento de tamafio del tumor en la superficie, y especialmente si
el epitelioma tiende a invadir los tejidos subyacentes y a producir
metastasis.

(*) Profesor de Radiologin Clinica de Colombia University y Jefe ¢
Radiologia en el Presbyterian Hospital.
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Estos epiteliomas con tendencia a invasion a menudo progre-
san silenciosamente y si son de células escamosas tienden a la me-
tastasis regional. Una tendencia especial de invasion de los epitelio-
mas de células basales es notado cuando éstos estan localizados en
el angulo interno de los parpados o en el borde de la fosa nasal y en
aquellos de la frente, mis comunmente en mujeres. Los epiteliomas
de células escamosas con tendencia a invasion se encuentran en la
oreja, mis comunmente en el hombre; en el canal auditivo externo
en su mayoria en mujeres; en el dorso de la mano y en las regiones
donde la piel se continiia con una mucosa; por ejemplo: el labio
inferior, el ano, la vulva y el pene.

La accesibilidad y radiocurabilidad dependen del sitio, exten-
sion y superficie y, mis especialmente de la profundidad de la tu-
moracién primaria y de la presencia o ausencia de infarto ganglio-
nar.

Radiosensibilidad dei tumor.

El segundo factor que rige la radiocurabilidad es la radiosen
sibilidad inherente; por ejemplo, la respuesta inmediata del tumor
en contraste con la radiorresistencia de los tejidos normales inclui-
dos en el campo irradiado. La importancia de este factor es mejor
apreciado en los epiteliomas extensos ya que los epiteliomas peque-
fios son frecuentemente sobreirradiados y destruidos, sin contar
con su radiosensibilidad inherente. Los epiteliomas de eélulas basa-
les pueden regresar con una dosis de irradiacién levemente menor
que en epiteliomas de células escamosas bien diferenciados, del mis-
mo tamafio. Algunos epiteliomas de células escamosas pobremente
diferenciados sin embargo regresan tan rapidamente como los de
células basales: por ejemplo, grandes epiteliomas que se desarro-
llan en glandulas sebiaceas en las regiones preauricular o macetéri-
ca. Los raros adenocarcinomas y epiteliomas adeno-cisticos que cre-
cen en las glandulas sudoriparas son mas radioresistentes y es pre-
ferible no tratarlos por radioterapia sino por excision. Bajo cir-
cunstancias excepcionales, sin embargo, la radioterapia debe prefe-
rirse a la cirugia o vice-versa, en casos que ordinariamente no se
hubiera usado.

Radiorresistencia del lecho del twmor.
Los tejidos normales inciuidos en el campo de irradiacion es-
tan expuestos a la misma dosis de irradiacion que el tumor; siem-
pre que sea posible, los tejidos normales radiosensibles deben ser
excluidos del campo irradiado. Por ejemplo, en el tratamiento por
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rayvos X de los epiteliomas de los parpados el globo ocular se pro-
tege insertando protectores de plomo debajo del parpado. Protee-
tores de plomo especiales se emplean para proteger los testiculos
cuando se irradian epiteliomas del escroto. Donde tales proteccio-
nes no son posibles, la radiosensibilidad de los tejidos mormales
irradiados limita la dosis que debe administrarse al tumor ¢ in-
fluencia la técnica de radioterapia.

Desués de una radioterapia intensiva sobrevienen cambios re-
gresivos en todos los tejidos que han sido irradiados. Eritema, exu-
dacion, pérdida de pigmento y telangectasia son debidos a los da-
fios sufridos a 1 mm. debajo de la superficie, en la capa capilar al
nivel del borde de la papila. Edema, foliculitis y radionecrosis pue-
den representar dafio en la capa capilar, en el limite del subeutis
o aproximadamente a 2 mm. debajo de la superficie. Depilacion su-
giere efectos de la irradiacion al nivel del foliculo piloso 2 a 3 mm.
debajo de la superficie.

El dano que la irradiacion causa al tumor y a los tejidos in-
cluidos en el campo de irradiacion es proporcional a la cantidad de
irradiacion e inversamente proporcional a la duracion del trata-
miento: en cuanto mas corto es el tratamiento, mayor es el dafio
causado, toda vez que la dosis sea la misma. La diferencia en el um-
bral de radiosensibilidad del tumor y su lecho es reducido si el tra-
tamiento es intensivo y rapido; si en afiadidura la dosis es entera-
mente excesiva, la destruccion del epitelioma puede ser seguido por
atrofia y telangectasia de la piel irradiada. El tiempo cuando el
daiio de la irradiacién es clinicamente apreciable, depende del ci-
clo normal de la vida de las células irradiadas y de la intensidad
de Ia dosis de irradiacion. En cuanto mias grande es la dosis de
irradiacion o mas corto es el ciclo normal de vida del tejido irra-
diade, mas pronto serd reconocido el dafio causado por la irradia-
cion ; entonces los epitelios de corta vida de la piel y mas especial-
mente de los epitelios de las mucosas irradiados intensivamente,
moririn y descamarin en pocos dias o semanas después de la ex-
pesicién. Similarmente tejidos conectivos de larga vida o huesos
que se hayan irradiado no mostrarin dafio, meses y aln anos des-
pués del tratamiento. Dilatacion de los capilares con consiguiente
e¢ritema pueden ser vistos corto tiempo después de moderada dosis
de irradiacion. Con mdis intensiva irradiacion mayor dilatacion y
atin ruptura de capilares con hemorragia intersticial puede ocurrir
inmediatamente después de la irradiaciéon. Telangectasia, endarte-
ritis obliterante e hialinizacion del tejido conjuntivo toma tiempo
en desarrollarse y puede no aparecer por meses y ain por afios des-
pués que la irradiacion ha sido completada. La piel y tejido subcu-
tAneo pobremente vascularizado no toleran bien la radioterapia in-
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tensiva. La interferencia con la irrigacion sanguinea puede haber
sido producida por enfermedades anteriores, trauma quirdrgico, ra-
dioterapia intensiva u otras causas. Si es vigorosamente irradiado
este tejido esclerdtico puede ir a la necrosis, ya que su irrigacion
sanguinea decrece por la irradiacion intensiva. Esto explica par-
cialmente los pobres resultados del tratamiento con rayos X y ra-
dium del Lupus Carcinoma, epiteliomas que nacen en la base de vie-
jas quemaduras, éstas sean quimicas o caloricas, muchas de las
cuales estan bien diferenciadas, de las cicatrices de los epiteliomas
de todas clases: esto cuenta parcialmente por el fracaso de repetida
radioterapia en cénceres en los que las irradiaciones anteriores han
fracasado. La cirugia es preferible a la radioterapia en muchos d-
estos casos.

Cuando un cartilago o un hueso estd adyacente a un epitelio-
ma ulcerativo que recibe irradiacion. en dosis cancericida pueden
ser dafiados por la irradiacion y desarrollar condritis, osteitis o
atin condro u osteonecrosis, Esto ex ficil que suceda en sitios como
en la oreja, nariz, menton. frente, cuero cabellndo, en dende hay
poco tejido blando protector entre el pericondrio o periostio. 1ipi-
teliomag de la oreja v de la nariz que no invaden el cartilago, sin
embargo son tan curables por radioterapia como aquellos localiza-
dos en otras regiones del cuerpo. La probabilidad del dano por la
irradiacion es aumentada si la tolerancia del cartilago ¢ del hueso
ha sido previamente debilitado por la entrada de bacterias, inva-
sion por el epitelioma o interferencia con la irrigacion sanguinea
debido a operaciones previas o radioterapia. Tor todo esto, es pre-
ferible remover quirdrgicamente los epiteliomas que invaden el car-
tilago. o el hueso y tener especial cuidado si se aplica radioterapia.

I'nfeceion—La infeceion no es un problema en la radioterapia
de los epiteliomas de la piel con excepeion de las infecciones en las
diabetes incontroladas: la infeccion estd ordinariamente en la su-
perficie v desaparece con la caida de Ja escara. Raramente la eeluli-
tis o linfagitis estrepto o estafilococcica necesitan  ser tratadas
previamente a la radioterapia de los epiteliomas de la piel.

Metdstasis ganglionar.—La presencia de metastasis ganglionar
en epiteliomas de células escamosas reduce la probabilidad de ¢u-
acion de cinco afios, de cincuenta y cuatro por ciento (54%) sin
metdstasis, al diez y ocho por ciento (187 ) con metastasis, La ci-
rugia racial es preferible si los ganglios son moviles, pequenos y
poco numerosos; la radioterapia es preferible si los ganglios .sm:
miltiples o fijos. Rayos X, insercion de agujas de radium o radion,
con o sin exposicion quirrgica, o el uso de teleradium han sido
usados con éxito a veces, pero mis a menudo son solamente de va-
lor temporal.
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Téenica.

La técnica del tratamiento de los epiteliomas de la piel con
rayos X y radium, estd influenciada en gran parte por los varios
factores antes discutidos. Por ejemplo, la extension del epitelioma
en la superficie y mas especialmente su poder de invasion, tienen
influencia en la dimension del eampo irradiado, la distancia al
anodo y el filtro, en la dosis diaria y dosis total, en el tiempo del
tratamiento, y finalmente en el voltaje si se usan rayos X. La ra-
diorresistencia del iecho del tumor, especialmente su irradiacion san-
guinea, influencia la dosis diaria y total, y el tiempo y la repeticion
del tratamiento.

La decision de escoger radium, sus emanaciones de gas radon
« rayos X, depende de la fuente que se tenga disponible y mejor
adaptable al sitio especial y a la extension del epitelioma.

Radiumterapia—E]l radium puede ser usado exteriormente o
intersticialmente. El radén puede substituir al elemento padre to-
da vez que se tome en cuenta la pérdida de intensidad de diez y seis
por ciento (16% ). diaria.

on la radiumterapia externa se usan aplicadores especiales de
fieltro, hule o cera que se adaptan a la forma del epitelioma, o
placas, bandejas vy otros aplicadores de forma y tamafio fijo, no
adaptables con exactitud pero satisfactorios para algunos epitelio
mas que coinciden con la forma del aplicador. Los aplicadores se
hacen de pasta “Colombia™ (parafina, cera de abejas y-aserrin) o
de substancias empleadas en dentisteria para moldes. Los aplica-
dores se moldean mientras estin calientes sobre la parte a ser tra-
tada: son blandos y plegadizos cuando se calientan y se vuelven du-
ros v rigidos al enfriarse. Cuando sea posible serd conveniente in-
clnir una prominencia con el objeto de evitar desplazamiento del
molde durante el tratamiento: por ejemplo: nariz, mandibula. Tu-
hos de cinco a diez mgr. (5 a 10 mgr.) de radinum o su equivalents
de radom, en filtros de 1 mm. de platino (I’t.) o su equivalente, son
ditribuidos en la superficie exterior del molde de acuerdo con las
reglas de fisica aceptadas en la distribucion de la irradiacion. Ul
meoelde es dejado en el sitio el periodo deseadn ¥ removido después.

Pocas instituciones tienen las llamadas “packs™ o bombas, las
que consisten en recipientes de acero con laminas de plomo en los
cunales se han encerrado de dos a diez gramos (2 a 10 gramos) dera-
dium-¢ sn equivalente en radon; estos recipientes fisnen un. aguje-
re cen diafragma a través del cual se-proyvecta el haz de rayos al
icual que un tubo de rayos X. Este tipo de teleradium es util en -l
tratamiento de metistasis ganglionar v ocasionalmente en epitelio-
mas profundos.’
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Para la irradiacion intersticial se usan pepitas (seeds) o agu-
jas. La pequeiia longitud activa de las pepitas o semillas, ya sean
de oro ¢ de platino (0.5 em.) limita su uso a las lesiones superficia-
les en las que la distribucion homogénea de la irradiacion a través
del grosor del tumor es relativamente facil. Para los epiteliomas
més profundos las agujas son preferibles ya que su longitud de
irradiacion puede variar de uno a cinco ems. (1 a 5 em.) de acuer-
do con el grosor del tumor. Las pepitas o semillas usualmente con-
tienen de uno a dos milicuries (1 a 2 me.) de radom mientras que
las agujas contienen de medio a diez miligramos (0.5 mgr. a 10
mgr.) de radinm o su correspondiente cantidad de radon por cen-
timetro de longitud de irradiacion. Las agujas son removidas des
pués del tiempo de irradiacion deseado. Las pepitas pueden dejarse
abandonadas en los tejidos ya que el radon se vuelve practicamente
inactivo en un mes y la pepita o se elimina a través de la superficie
o se engquista como cualquier cuerpo extrano.

Pepitas o agujas de apropiada longitud, son insertadas en el
tejido a distancias de un centimetro (1 cm.).

En lesiones pequeiias son insertadas principalmente en la peri-
ferie del tumor. En epiteliomas extensos, agujas o pepitas extras se
ingertan en el centro del neoplasma. Debe de tomarse en cuenta Ia
pobre nutricion del ceutro del tumor asi como el efecto del fuego
eruzado ecuando se usan multiples agujas o pepitas, de acuerdo con
reglas estandard de fisica en la distribueion de la irradiacion,

El campo.—Con objeto de inclnir extensiones silenciosa de la
periferia del epitelioma, el eampo irradiado debe ser extendido més
alla de los limites clinicos del tumor. Miultiples biopsias fuéra de
estos limites pueden revelar invasiones mis amplias, y con ello se
puede evitar el fracaso del tratamiento, especialmente en epitelio-
mas masivos y exiensos. Si se usara rayos X, la anchura de esta
zona de piel aparentemente normal que rodea el cancer debe ser de
tres cuartos de centimetro (34 em.) en epiteliomas de menos de
dos centimetros (2 em.) de diametro. Esta zona debe ampliarse a
dos ctms,, tres ctms., y a cinco emts. en epiteliomas excepeionalmente
grandes, dependiendo de la extension del epitelioma en la superficie
y especialmente de su tendenciaa invadirlos tejidos subyacentes.
Los epiteliomas con tendencia a invasion, muestran un tumor muy
pequeiio en la superificie y una amplia extension debajo de la su-
perficie como si fuera un “iceberg” sumergido.

8i se usara radium se deben seguir los m
nerales. .
Distancia al dnodo.—En el tratamiento de un epitelioma muy
superficial por rayo X, la distancia usual al dnodo es de 1.8 em. A
4.1 em, Para epiteliomas més profundos se recomienda una distan-

ismos principios ge-

o,
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cia de quince (15) etms. si el campo es de 5 ctms. o menor, y de 30
ctms. para campos mas extensos. Estas distancias se recomiendan
cuando se usan de 100 kilovoltios a 135 kilovoltios (100 ke. a 135
kv.). En lesiones mas extensas la distancia de 50 etms. y 130 kv, a
200 kv. son preferibles. La distancia a lesiones fungosas debe me-
dirse al nivel de la piel ¥ no al tope del neoplasma. La parte fungo-
sa del neoplasma, es sobreirradiada sin causar danio similar a la
picl. Un cono especial en el cual se adapta el tumor, facilita la ra-
dioterapia en estos casos.

En radinmterapia externa de pequeiios epiteliomas, sin ten-
dencia de invasiom, la distancia usual al dnodo es de 0.7 a 1 em.
Iista puede anmentarse a 3 ctms. en los tumores de tipo mis infil-
trante. IEn teleradiumterapia la distancia al anodo empleada es de
6 a 14 ctms.

Filtro—In el tratamiento de las lesiones superficiales por ra-
vos X con 45 kv. a 100 Ky, no se usa filtro o puede usarse 1 mm,
de aluminio (Al). Para epiteliomas mis invasivos se usan 3 mm. de
aluminio y 130 kv., y para aquellos mis profundos, se usa 0.5 em.
de cobre (cu) ¥ 200 kv.

Los filtros estandard para radium han sido los de 1 mm. de
platino o su equivalente cuando se usan tubos, 0.5 mm. de platino
para agujas y 0.3 mm. de oro para pepitas de oro.

Voltaje—La mayor parte de los epiteliomas no penetran mis
de 1 em. debajo de la superficie y solamente muy pocos penetran
mas de 3 em. Si ge usa un voltaje de 45 kv., un campo de 2 ¢m., una
distancia de 4.5 e¢m., la dosis de profundidad a 0.5 centimetros es
de cuaventa por ciento (40%), a 1 e¢m. es solamente veintitrés por
ciento 23% ). Con rayos X de 50 kv. a 60 kv., esto es 0.9 Angstrom,
el ochenta y siete por ciento (87%) de su irradiacion es absorbido
en el primer centimetro de tejido. La mayor parte de los epitelio-
mas de la piel, probablemente atn son tratados con voltaje de 100
kv.; sin embargo para aquéllos de tipo mis invasivo 120 kv. a 200
kv. es preferible.

Repeticion de Tratamiento—Si se espera curar un epitelioma,
un solo tratamiento debe administrarse. IKste primero y tnico tra-
tamiento consiste en una exposicion o una serie de exposiciones,
pero una vez completada no deberd repetirse nunca a menos que ¢!
epitelioma haya persistido o recidiva. Esto se hace con el objeto de
evitar reirradiar los tejidos normales que forman el lecho del tu-
mor, que han sido irradiados previamente. Los cambios regresivos
¢n los tejidos normales que ocurren después de radioterapia inten-
siva, han sido discutidos en el capitulo “Radiorresistencia del lecho
del tumor™,

Si no se espera nna curacion, irradiaciones poco intensas de-
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ben repetirse de tiempo en tiempo con objeto de detener ¢l creci-
miento del tumor y aliviar los sintomas. La repeticion de tales do-
sis sub-letales no cancericidas cada pocas semanas o meses, no dos.
truye el cincer completamente. Las células cancerosas que no son
destruidas, se reproducen durante los periodos de reposo vy al tiem-
po del nuevo tratamiento se encuentra un frente nuevo de células
hijas no dafadas. Por otro lado, los vasos sanguineos y el tejido
conectivo del lecho del tumor, no son reemplezados por nuevos, lo
cual acumula el dafio de las exposiciones sucesivas, v sucumben fi-
nalmente, yendo a la necrosis. En la radioterapia fraccionada, todo
el tratamiento ha sido completado antes de que haya habido Ingar
a cambios regresivos marcados en los vasos sanguineos y tejido co-
nectivo irradiados; o sea, de dos a dos meses y medio. Estas estruc-
turas normales son capaces de tolerar el dafio de esta primera y
nnica serie de radioterapia intensa.

Criterio de la dosis adecuada—Hasta hoy no se ha determina-
do una dosis cancericida exacta para cada variedad de epitelioma.
Es corriente por consiguiente, administrar a todos los epiteliomas
una dosis de irradiacion que destruya el epitelio de donde se origi-
na el epitelioma y permita al corion continnar viviendo para que
pueda reepitelizar el drea denndada de la piel. Independiente de
la téenica de irradiacion, la irradiacién correcta puede produocir
una completa descamacion himeda de la epidermis irradiada, de-
jando debajo de ésta un corion denudado, vivo y sangrante. Después
de la denudacion la cicatrizacion se efectiia por crecimiento hacia
adentro del epitelio al nivel de los bordes justamente afuera del
campo irradiado y de unas pocas células epiteliales en las profun
didas de los foliculos pilosos que han escapado a la destruccion por
la radioterapia. La rapidez de cicatrizacion depende de la extension
del drea denudada que tiene que ser recubierta y del dafio causado
a los vasos sanguineos subyacentes. La cicatrizacion es rapida en
ireas pequeiias y mis lenta en dreas mayores, donde puede necesi-
tar de una a varias semanas. La epitelizacion puede ser lenta o ain
inadecuada para cubrir el defecto, si la cantidad de irradiacion ha
sido muy grande o si ha sido adminisirada en muy corto tiempo, o
si el campo ha sido muy grande, o si la nutricion de los tejidos nor-
males ineluidos en el campo irradiado ha sido deteriorada. En cil-
508 extremos, se hacen necesarios los injertos, muy pequeiios algunas
veces, pedicﬁlarps otras, para cubrir las dreas denudadas que no
epitelizan. Los epiteliomas han sido curados con dosis menores v
sin descamacion himeda, sin embargo no me gustaria recomendar
ésto. Por otro lado la descamacion hiimeda Gnmicamente denota una
dosis adecuada al nivel de la descamacion y da solamente una in-
formacion indirecta sobre la suficiencia de irradiacion debajo de
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este nivel. Sin embargo el umbral de dosis de irradiacion que pro-
duce descamacité himeda, es mis estrecho y por consiguiente mas
digno de confianza que el que produce eritema; esto indica tinica-
mente la dosis minima y no la dosis maxima que produce esta veac-
¢iom.

Radioterapia masiva versus radioterapia fraccionada—TLa de-
cision, de administrar la dosis completa en nna sola exposicion o
Iraceionarla en varios tratamientos, depende de la extension vy la
vascularizacion del drea irradiada. In cuanto mis corto es el tiem-
po de tratamiento, mayor es el efecto en el tumor, pero también los
vasos sanguineos, los tejidos conectivos y otros tejidos normales in-
c¢luidos en el campo irradiado son mas dafiados. Poca es la diferen
cia del dano que se ocasiona al tumor y al lecho del tumor si se ad-
ministra la dosis completa en una exposicion masiva o si se usan
dosis fraccionadas, pero en aquella forma de radioterapia la destruc-
cion del tumor puede ser acompaniada de la destruccion de los te-
jidos normales inciuidos en el campo de irradiacion. La terapia ma-
siva estd limitada a campos pequenios localizados en fdreas no vita-
les, ¥ puede ser usada en los epiteliomas de células basales que ten-
gan de uno a dos centimetros o menos de diametro. Radinmterapia
o radioterapia en dosis fraccionada, puede ser tan efectiva en el
tratamiento del cAncer como la terapia masiva y aun respetar mis
¢l tejido normal. Iste es preferible al método del tratamiento ma-
sivo cuando la tolerancia del lecho del tumor estid disminuida, cuan-
do el campo a ser irradiado es grande y la repeticion de exposicio-
nes no es inconveniente para el paciente. La terapia fraccionads
debe ser escogida para el tratamiento de los epiteliomas situados
cerca de los cartilagos, ya que la terapia masiva es mds propicia a
causar condro-necrosis.

Dosis total y dosis diarie.—Las dosis usadas en las diferentes
clinicas son distintas. La dosis total se aumenta si el drea del cam-
po se reduce de tamafio. Cuando se ha usado radioterapia en la lla-
mada “irradiacion ciustica” con dosis finica de 6000 a 12.000 roent-
gens, se han logrado buenos resultados de cicatrizaciom. Resultados
satisfactorios se han logrado en epiteliomas de células basales de
un centimefro en diimetro cuando se usan 3000 roentgens con 100
kv. ¥y una distancia de 15 ctms. sin usar filtro (HVL—1 mm. Al.
(‘natro mil a seis mil (4.000 a 6.000) roentgens de acuerdo con el
tamafio del campo, fraccionadas en dosis de 250 a 500 roentgens ca-
da dos dias, deja una escara mejor y puede ser mas efectivo. Con
130 kv. a 200 kv., menores dosis diaria y dosis total son necesarias
en vista del gran volumen de tejidos irradiados y del aumento de
la irradiacion desperdiciada. En la radiumterapia externa con-mol-
des, 0,7 cm. de distancia en campos de2 por 2 ctms. la dosis de 1000
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mgr. por hora con filtros de 1 mm. de platino era la dosis estan-
dard usada. Actualmente, 4500 a 6000 rayos-Gamma es la dosis
usual administrada en campos de distintos tamaifios.

La dosis de teleradium varia con la distancia al dnodo y la ex-
tension del campo. En terapia intersticial, un milcarie destruido
o 133 mgr. hora por centimetro c¢abico de tejido, era el estandard
antiguo. Actualmente, se intenta obtener en 5 a 10 dias la dosis de
4000 a 6000 rayos-Gumma para los epiteliomas de células basales,
v de 6000 a 7000 rayos-Gamma para los epiteliomas de células esca-
mosas.

Cirugie o radioterapic—La decision de si un epitelioma debe
de ser tratado por radioterapia, electrocoagulacion, aplicacion de
cloruro de zine o excision, depende de la experiencia y habilidad de
la persona que hace la decigion, del equipo propio disponible y de
la extension o sitio del tumor. La radioterapia debe de preferirse
cnando la reseceion y el reparto plistico cansan deformidad: por
ejemplo: en la nariz. La cirugia debe preferirse a la radioterapia
en la mayor parte de los casos con invasion a los tejidos fibrosos,
hueso o cartilago; por ejemplo: en epiteliomas profundos o exten-
sos del cuero cabelludo, oreja, ete. Debe preferirse también en don-
de el lecho del tumor estd pobremente nutrido: ejemplo: en los epi-
teliomas situados en la base de antiguos lupus o de una quemadura o
después del fracaso de radioterapia, especialmente si existe telangec-
tasia y atrofia. La electrocoagnlacion debe ser escogida como medids
paliativa en lesiones inoperables que recidivan después de la radio-
terapia. Con respecto a la curabilidad del promedio de los epitelio-
mas, no importa que se use radioterapia o cirngia, toda vez que se
baya administrado un tratamiento adecuado a todas las eélulas
cancerosas. Bl éxito depende de la apreciacion que se haga de la ex-
tension del tumor y su adecnado tratamiento durante el primero y
unico tratamiento.

Reswmen,

epiteliomas de la piel, es influenciado por la accesibilidad del tu-
mor a la ireadiacion, por su radiosensibilidad en contraste con Ia
radiorresistencia del lecho del tumor. y finalmente, por la dosis y
téenica de radioterapia, como ha sido discutido en Jas paginas an-

Bl uso de rayos X y radium o radon en el tratamieénto de los

ieriores,



UN CASO DE MIOSITIS ESCLEROSANTE
Por el Dr. Ricardo Samper Diago (1).

A nuestra consulta del Manicomio de varones se presenta un
enfermo de 38 afios de edad, casado, natural de Pensilvania, (Cal-
das) cuyas caracteristicas son las siguientes: talla 1,74 Cts., peso
67 kilos, de configuracion eraneal normal, con un indice cefalico de
(,83. Como estigma degenerativo es de anotarse la mala implanta-
cion de sus dientes. '

Antecedentes personales,
t

Entre los antecedentes personales de este enfermo anotamos los
signientes: es de profesion agricultor, tiene cuatro hermanos, todos
vivos en la actualidad, y a los cuales no ve desde hace algunos afos
por haber ido a residir en Sonsén (Antioquia) donde vive desde
hace ya algin tiempo. La psicosis que lo trae al Manicomio se le
presentd hace cerca de diez afos y se caracteriza por estados de
agitacion psicomotriz durante los cuales habla incesantemente, lle-
eando en ocasiones a inferir ultrajes a las personas con las cuales
convive, En otras, deambula por las calles ¥y profiere amenazas a
cuantos encuentra a su paso. Tales son los datos que remite el fun-
cionario de la autoridad y que aparecen en el historial elinico.

Interrogatorio: En conversacion con el enfermo, suministra los
signientes datos de interés:

Relata que hace aproximadamente un afio y hallindose lejos
de su madre, sintio ya en el atardecer de un dia, que ésta le habla-
ba desde el firmamento; que al mismo tiempo le parecié verla en
forma de estrella y que desde entonces se acobardd, por creer que
habia fallecido y que era el alma de ella quien le hablaba. Al insis-
tir sobre el contenido de la conversacion habida con su madre, dice
que se despedia de él, ¥y que no recuerda nada méis al respecto. Ii-
nalmente, asevera que a partir de la muerte de un hermano suyo.
se convirtio en una especie de “cuerpo misterioso”, ¥ que sentia

(1) Estudic hecho por insinuacion y bajo el control del Director cienti-
fico del Manicomio de Ribaté, Profesor Miguel Jiménez Lopez,
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raidos extraiios, atribuidos por el enfermo al alma de su propio
hermano. Igualmente refiere algunas alucinaciones que son a la vez
visuales y auditivas.

En examen verificado posteriormente, ge comprueba que al res-
ponder a las preguntas lo hace de manera incompleta, acompaiian-
do sus respuestas de risas frecuentes sin respaldo afectivo.

Comentario psiquico: Como signos mentales de interés, anota-
mos los siguientes: alacinaciones visuales v audifivas, interpreta-
ciones delirantes de dichas alucinaciones, ideas hipocondriacas, lo-
gorrea, agitaciom psicomotriz y risas estercotipadas sin respaldo
afectivo. En consecuencia, parece tratarse de un estado alucinato-
rio delirante evolucionando en un terreno esquizoide.

FEramen somdtico,

Aparato circulatorio: Ruidos cardiacos bien timbrados, 60 pul-
saciones por minuto. Tension arterial: minima 7.5, mixima 11

Aparato respiratorio: nada de anormal.

Aparato digestive: Lengua de aspecto saburral, abrasiones
dentarios, mal estado de higiene bucal. Higado famaiio pequenio, ba-
zo tamaiio normal.

Aparato génito-urinario: Tnfartos ganglionares inguninales,

Organos de los sentidos: .\;.1[11:*4(1. visual v actstica normales
isocoria: reflejo pupilar normal a la luz y a la acomodacion.

Piel y sistema muscular: A un examen atento se comprueba que
I piel es de aspecto ¥y coloracion normal, pero en la parte postero-
inferior del brazo izquierdo y zona correspondiente al miscalo tri
ceps bragnial y en la region del hombro derecho se encuentran pla-
‘as de endurecimiento que distienden la piel.

Al propio tiempo es de notarse que existe un considerable des-
arrollo de todo el sistema muscular, el cual se marca mis en la re-
gion de las piernas, en los musculos gemelos y solear.

alpando las regiones gliteas se encuentran dos nadulos fibro-
soe del tamaiio de una almendra, nodulog que se localizan en la
parte superoexterna de los muscnlos grandes gliteos,

Nistema nervioso:

Motilidad: Se observa una limitacion en los movimientos de
flexion del brazo izquicrdo y de elevacion horizontal del derecho.
alteraciones de la motilidad que son originadas por las pl weas de
endurecimiento a que nos hemos referido anteriormente.

- En un segundo examen que le fue pre acticado con posterioridad,
se chserva que las placas continuan |al('h(‘l|i¢l!](]tl la consistencia le-
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ffosa de los primeros dias de enfermedad. Finalmente, en un altimo
examen, se comprueba que las lesiones presentan contornos mal de-
finidos, pero su consistencia tiende a ofrecer una menor densidad,
lo cunal se consigue bajo la influencia de los yoduros, medicacion
que le fue instituida desde el comienzo de la enfermedad.

Con relacion a los néodulos encontrados en las regiones glateas
cuyo tamaiio inicial era semejante al de una almendra, tienden a
acrecentarse en exdmenes verificados con posterioridad, ofreciendo
tltimamente el de un huevo de paloma. En c¢nanto a la marcha deI
enfermo no presenta alteracion alguna.

Nensibilidad : Dolor espontaneo al nivel de las placas, sin que
éste afecte la sensibilidad general, que es normal.

Reflectividad: Ligera exageracion de los reflejos  tendinosos.
Reflejos eutaneos normales. Babinsky negativo.

Interrogatorio: Al interrogar al enfermo con respecto a la ma-
nera como se iniciéo la enfermedad, dice que hace aproximadamente
un afio sintié un ligero dolor en la region posteroinferior del brazo
izquierdo, y que algunos dias después noto la aparicion de una zona
de endurecimiento en aquel sitio, la cual se fue extendiendo de ma-
nera progresiva hasta llegar al estado en que hoy se encuentra. Dos
meses mis tarde experimentd un nuevo dolor en ¢l hombro derecho,
seguido también de la aparicion de un endurecimiento en dicha re-
gion, Al propio tiempo fue observando una gran dificultad para la
ejecucion de los movimientos, lo que le obligd a dlmndon'u' su tra-
bajo de agricultor.

Diagndstico: Miositis esclerosante.

Discusion: Teniendo en cuenta los datos suministrados por el
enfermo, a saber: dolores musculares de aparicion repentina segui-
dos posteriormente por la presencia de placas lefiosas localizadas
en el espesor de los musculos triceps, braquial izquierdo, deltoides
derecho vy grandes ghiteos de ambos lados - evolucion lenta y pro-
gresiva de la enfermedad sin tendencia a la resolucién espontanea
ni a la limitaciéon, aspecto difuso de las zonas de endurecimiento,
ausencia de reaccion inflamatoria de la piel y relativa hipertrofia
muscular generalizada, mas la juventud del enfermo, creemos que
en el presente caso evoluciona una miositis esclerosante, enferme-
dad gue, como se sabe, se localiza en el tejido muscular, no ofrece
tendencia a la resolucion espontinea, v evolueiona ordinariamenta
con las caracteristicas anotadas en nuestro enfermo. En efecto, so-
lamente las afecciones que mencionaremos a continuacion se pre-
sentarian a confundir nuestro diagnéstico, y por ello pasamos a re-
sumirlas.

Miositis osificante: Esta enfermedad se caracteriza por la pre-
sengia de placas duras de localizacion muscular y de tendencia ex-
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tensiva, pero por lo general son consecutivas a traumatismos del te-
jido oéseo, con lesion. del pericstio, ¥ secundarviamente de localiza-
cion muscular. Estas lesiones son observables al examen radiologi-
co, pero como adelante se vera, la radiografia de nuestro enfermo
dic al respecto resultado negativo, ademas de no encontrarse ante-
cedentes traumaticos ningunos,

Esclerodermia: La forma de la esclerodermia que mis se seme
ja a la enfermedad en estudio, es la esclerodermia en placas, la cual
se presenta bajo la forma de salientes o placas de extension’ varia-
ble que afectan la piel y el tejido celular subeutineo. En las regio-
nes ocupadas por éstas placas la piel es ordinariamente blanca, de:
primida y de consistencia dura. Estas placas aparecen en diferen-
tes partes del cuerpo, las cuales son considerablemente modificadas,
v en los miembros llegan a impedir sonsiderablemente la motilidad
no respetan ninguna regiom del ¢nerpo, ¥ se acompanan de atrofias
del tejido muscular y del tejido grasoso, hasta el punto de que en
algunas regiones la piel parece soldada al hueso. Sobre estas placas
suelen ‘aparecer manchas pigmentarias, acromias y algunas lesiones
¢ manchas de vitiligo. Consiste la esclerodermia en una prolifera-
cion considerable de tejido conjuntivo en la piel y en el tejido co
Inlar subeuntaneo, asi como en un aumento del ntmero y del volu-
men de las fibras elasticas del dermis. La semejanza con la enfer
medad que estudiamos es solo aparente, pues al paso que la esele-
rodermia se localiza en la piel y se acompaiia de atrofias muscula
res en nuestro caso, las lesiones de la piel son minimas, y al con-
trario de la anterior, existe una. hipertrofia del tejido muscular.

Miositis agudas infecciosas: Estas suceden a lesiones tranma-
ticas con solucion de continuidad de Ta piel, consecutivamente a la
eual los agentes microbianos invaden el tejido muscular, y por ésta
circunstancia van acompaiadas de hipertermia y de tendencia a
la resolucion espontinea por supuracion. Estudiando los anteceden
tes, caracteres ¥ evolucion de la miositis que nos ocupa, podemos
apreciar que no tiene nada de comin con la forma infecciost.

Entre las miosistis infecciosas debemos seiialar ademis, las
que suceden a un traumatismo a distancia del punto o misculo
afectado por la midsitis, y que son de obsorvacion poco frecuente
en la prictica hospitalaria.

Come Gltima variedad de la forma infecciosa, encontramos las
miositis que se presentan en el curso de las enfermedades infeccio-
sas, especialménte en la fiebre tifoidea, en la erisipla y en la ble
nerragia, Su evolucion es por lo general insidiosa y lenta, pero no
se acompafian de endurecimiento del tejido muscular, y ademds.
an acompanadas de fiebre, Desaparecen ordinariamente  con Iu
causa que las origina. /
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Miositis agudas de causa aparentemente ignorada,

Comprende este grupo aquellas formas de inflamacion muscu-
lar cuya etiologia es dificil de precisar, por no observarse puerta
de entrada para la invasion microbiana. Tales miositis se presen-
tan en hl'l](‘t()l-\ jovenes, de preferencia en el sexo masculino, y en
concepte de los tratadistas, obedecen a la influencia del frio, o bien
al agobio y a los movimientos forzados. Segiin Scriba, se presentan
consecutivamente a los panadizos y foriinculos, ¥y se localizan en Ia
pared abdominal anterior. Como las infecciosas, van acompainadas
de dolor y ceden de ordinario bajo la influencia de la terapéutica
especifica. Se semejan a la forma en estudio en ¢nanto su evolucion
es apirética y no se resuelven por supuracion. La anamnesis y la
positividad de las reacciones serolégicas contribuyen a aclarar el
diagnostico diferencial. Como se veri en el aparte correspondiente

los exdmenes serologicos, ¢l resultado obtenido en el presente ca
so-favorece nuestra opinion.

Distrofias musculares progresivas. Entre éstas afecciones del
sistema muscular ocupan lugar prominente las miopatias, las que
obedecen a lesiones nerviosas de origen no espinal. Su grupo es tan
amplio como el nimero de sus formas clinicas, segtn Grinker, ¥
tienen los siguientes caracteres: se inician en edades tempranas y
son de cardcter hereditario o familiar. Afectan principalmente los
misculos de la pelvis y los de Ia cintura escapular, y comienzan
por las p.utvs proximales de los miembros. Entre las formas comu-
nes de éstas distrofias familiares, se encnentran la forma hipertro-
fica, la pseudohipertrofica y las formas atrdficas comunes. Ya se
trate de una u otra forma, se localizan de ordinario en la muscula-
tura pelviana y del muslo, asi como en los musculos trapecio,
eran pectoral, gran dorsal. romboides, gemelos y delteoides. La hi-
pertrofia es ‘sélo aparente y en realidad se observa una atrofia de
las fibras musenlares con aumento del tejido grasoso, por degenera-
cion grasa. Las localizaciones en los misculos del muslo, asi como
en los extensores dorsales, ocasionan posiciones vieiosas y con mais
frecuencia lordosis, con propulsion del abdomen: In  cuanto al
muasculo afectado puede éstar normal, o hipertrofiado en su aspee-
to exterior. Con frecuencia, y después de un tiempo que oseila en-
tre 30 y 40 afios, se observan contracturas en algunos grupos mus-
culares que fijan a los miembros en posicién: viciosa, debido a la
aunsencia de aceion de logs musculos antagonistas. Entre los diver-
sos tipos consideraremos los signientes: el tipo presenil, el sewdohi-
pertrofico, ¢l juvenil de Erb, el Landousi de Jerine y el tipo-distal
Tipa A., tipo presenil. Afecta la cintura escapular y el brazo, y se
presenta en la edad madura. B- sendohipertrofico, .\fu(‘i.l los ‘muscu-
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los de la cintura pelviana y del muslo con atrofia de la cintura es-
capular. C- Juvenil de Erb. Afecta los musculos de la citura esca-
pular, inicialmente, y posteriormente los de la cintura pelviana,
con atrofia de los misculos profundos del dorso y los brazos. 1in
los estados finales, lax zonas hipertréficas son sustituidas por zo-
nas de atrofia muscular. In cuanto a la cara, manos y piernas, per-
manecen normales, excepto en los periodos finales de la enferme
dad. Tipo Landouzy de Jerine: afecta los misculos de la cara v
cintura escapular sin presentar zonas de hipertrofia. En ¢l perio-
do final de la enfermedad se encuentran zonas de atrofia en los
misculos alectados. Esta afeccion respeta los misenlos de los ante-
Lrazos, manos, piernas y misculos profundos del dorso.

Las lesiones anatomopatologicas de las miopatias se veducen a
estado inflamatorio de las fibras musculares con desaparicion de
la estriaciom, y con aspecto homogénee y vacuolar del sarcoplasma,
Con el progreso de la enfermedad, las fibras musculares son susti-
tuidas por zonas de grasa. Como lesion de importancia se ha com-
probado la atrofia degenerativa de las neuronas del cuerno ante-
rior de la medula, con adelgazamiento de los ases fibrosos. Ken
Kuré consideran que las miopatias son debidas a lesiones parasim-
paticas. De los tipos anteriores enumerados, se presta a confusion
con nuestro caso el juvenil de Erh, pero difiere de éste en que hay
zonas de atrofia coincidiendo con zonas de hipertrofia museular en
que presentan una menor consistencia las lesiones, debido a que se
trata de una degeneracion grasosa, v en que su evolucion es en ex-
tremo lenta.

Lipomas musculares: Son tumores que se presentan en el espe-
wor de los miseulos v euyos contornos se delimitan claramente del
tejido museular, pero no tienen como la miositis consistencia lefio-
sity no se acompanan de dolor.

Miomas: Son tumores formados a expensas del tejido museunlar
estriade, y su localizacion se hace en los organos internos, como en
los rifiones y testiculos. Se observan excepeionalmente en los miern-
bros, ¥ cnando se presentan suelen destacarse de los tejidos vecinos,

Lipomas y miomas, solamente ofrecen con la miositis una ani-
logia de localizacion v de forma, pero su evolucion es diferente.

E.edmenes de Laboratorio.

Sometido el enfermo a la observacion radiologica, se pudo com-
probar la absoluta transparencia de los tejidos en las regiones in-
vadidas por el proceso esclerosante, lo que revela la no participa-
cion del tejido oseo en la etiologia de la afeccion en estudio v d.z-s—
carta ademas la posibilidad de un origen traumitico de Ja afec

ciom,
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Erdmenes hematologicos.

Calcemia 8,169,

Colesterinemia 1,26 por litro.

Fosforemia 0,005 miligramos 0,5%.

Azohemia 0,59 por litro.

Como se puede observar, la calcemia estda ligeramente dismi-
nuida sobre la cifra normal que es de 9 a 11%, e igual cosa con la
colesterina cuya tasa normal es de 1,40 a 1,60 por litro. Hay pues
una mala utilizacion de éstos productog por el organismo, y por
consiguiente un trastorno metabélico. En cuanto a la azohemia, se
encuentra ligeramente aumentada, dato que como los anteriores,
acusa un trastorno del metabolismo general.

Eramen- serolégico: Di6 un resultado negativo para las reac-
ciones' de' Wassermann- ¥ de Kahn. i ah

Jramew de orine: En exdmenes efectuados en varias ocasiones,
se’ comprueba que la- eliminaeion es completamente normal, no en-
contrandose en ella productos anormales de eliminacion.

Terapéutica: por los yodures. Basados en las indicaciones de
Verneuil. quien habla del papel preponderante que ejercen los yo-
duros en la resolucion de los elementos esclerosos y edematizados,
v basados ademis en las propiedades benéficas que tienen los com-
puestos: yodados en los procesos congestivos, le administramos al
enfermo preparaciones yoduradas en forma de pocion, con las cua-
les se ha venido notande una considerable disminueion en la consis-
tencia lefiosa de las placas. Por el momento pensamos continuar
con la terapéutica instituida, cuidando si de no produeir fenéme-
nos de yodismo, puesto que no conocemos en la literatura médica
tratamiente especifico para éstos casos, sino tan solo los sintoma-
ticos indicados por ¢l criterio clinico. '

. Conclusiones:

1# Teniendo en cuenta los caracteres de lag placas, principals
wente su localizacion en los misculos de les miembros superiorves.
¥y su consistencia lefiosa, asi como la forma lenta e insidiosa pre
sentada en la evolueion de las mismas, la ansencia de fiebre y Ia
franca, tendencia de la afeceion hacia la cronicidad, ereemos que en
¢l presente caso se estd haciendo el proceso de una miositis esclero-
sante, puesto que es Ia entidad que coincide mejor con el cuadro cli
nico que hemos venido relatando.

22 Dada la coexistencia en el enfermo de signos mentales de ca
racter delirante, al lado de manifestaciones organicas esclerosas,
cabe preguntar si existe una relacion entre las alteraciones soma-
ticas y la psicosis, hipotesis tanto mas probable cuanto que los tras-
tornos metabolicos originan con frecuencia perturbaciones en Jas
diferentes esferas de la personalidad,
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CARCINOMA DEL SENO (1)

: Por el Prof. César A. Pantoja.

El problema del carcinoma de la glindula mamaria es de los
mis grandes de la salubridad publica, puesto que se trata de uno
de los canceres mis frecuentes y porque es una enfermedad cruel
v facilmente ge torna intratable. Se trata de una entidad guirtrgica
por naturaleza y por esencia; los demis tratamientos no tienen la mi-
tad de la efectividad que posee ¢! quirtirgico, especialmente con los
recursos operatorios actuales, que realizan la operacion radieal si-
suiente la concepeion de Halstedt relativa a las metistasis linfa-
ticas.

Fuactores etioldgicos del ‘carcinoi - mamario.

‘mbriologicamente la glandula mamaria es un brote invagina-
do del ectodermo, semejante a cualquiera de las glindulas de la piel
¥ particularmente a las sudoviparas, pero altamente diferenciado
en orden a una de las grandes funciones fisiologicas, como es Ia
lactancia.

Se ha especulado mucho en relacion con los factores endocrinos
generales y su trascendencia sobre la patologia del seno, porque in-
dudablemente este organo esta bajo la dependencia de Ia ITipofisis.
puesto que ésta es la rectora general del sistema endocrino; pero
quien influye méas directamente sobre la glindula es el ovario. Nor-
malmente : ;

La foliculina excita el cremienio de los conductos egalactofo-
ros, :
La luteina estimula la proliferacion en log acini.

La hormona galactotropa hipofisaria estimula la lactaneia

(1)  Conferencia dictada por el Prof. Pantoja. Reconstroccion de Luis

M. Barrero,
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en una glandula previamente sensibilizada por las hormonas ante-
riores,

La glandula mamaria responde intensamente a los estimulos
hormonales y sufre variaciones directamente dependientes de la ac-
tividad hormono-sexual de la mujer asi:

En el periodo prepubertario la glindula se enenentra en reposo
v poco sometida a influencias endocrinas:

En el periodo pubertario la aparicién de niveles relativaments
clevados de hormonas femeninas en la sangre provoca la hiper-
trofia e hiperplasia glandular, que se traducen clinicamente por au-
mento de volumen de la glindula. Los canales galactoforos estin
rclativamente bien desarrollados y en cuanto a los acini, lo estan
muy poco; en cambio, abunda el tejido adiposo. La glindula conser-
va aproximadamente este estado pubertario hasta la aparicion del
embarazo.

Durante la gestacion el contenido elevado de hormonas oviri-
cas en la sangre, determina la proliferacion de los conductos y, mas
atin, de los elementos acinosos, que sufren un “fuetazo™ de parte de
la progestina y aumentan de volumen aprovechando el campo libre
que deja el tejido adiposo intersticial, abundante hasta o1 momonto
en que sn cantidad empieza a reducirse. Hacia la mitad del emba-
razo disminuye la velocidad de erecimiento de los elementos glan-
dulares v se inicia la fase secretoria.

In la lactancia la hormona galactotropa hipofisaria exeita los
acini sensibilizados por la progestina, determinando la secreciom
lictea al segundo dia del alumbramiento,

Todos estos cambios hacen del seno una zona de inguietud epitelial,
apta para el desarrollo de neoplasmas, sobre todo si las funcions
hormonales se trastornan.

Patolégicamente se observan hechos que refuerzan la sospecha
de un factor hormonal en la produceion de log neoplasmas mama-
vios; tales hechos son: .

El cancer y los tnmores del seno en general son mis frecnentes
en aguellas mujeres en quienes la medicina interna abusa de la ad-
ministracion de estrogenos, particularmente si éstos se dan en dosis
altas, porque se producen congestion, hipertrofia ¢ hiperplasia ma-
marias, que pueden conducir al cincer.

Las hormonas estrogénicas naturales y sintéticas son quimiea-
mente anilogas a algunos productos cancerigenos o, por lo menos,
parientes cercanos de ellos: Nadie ignora que hay una cierta vecin-
dad quimica entre la foliculina (estradiol) y cuerpos francamente
cancerigenos como el benzopireno y el 20-Metilcolantreno. Ademis.
las experiencias de Lacassagne demostraron la accién cancerigena
de las altas dosis de foliculina,
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Los tumores vy canceres del seno sufren intensos empujes evolu-
tivos en el curso del embarazo, acentuando altamente su malignidad
los que ordinariamente la poseen, hasta dar el enadro de la mastitis
‘arcinomatosa, de evolucion rapidisima.

Las hormaonas sexuales masculinas y femeninas suelen tener
marcada influeneia en la evolucion de algunos tumores malignos.
IZs bien conocido el hecho de que la evoluciom del cancer de la pros
tata se retarda euando se ha suprimido la testosterona mediante la
castracion quirargica o actinoterdapica: anilogamente, la evolucion
del cancer del seno en las mujeres jovenes se detiene o retarda por
la castracion. :

Todos estos datos manifiestan un aspecto endocrino en la pro-
dueccion de los canceres del seno v son base de muchas esperanzas
en referencia con la posibilidad de aplicar la opoterapia para la cu-
raciom del cincer, con lo que resulta ser éste mecanismo el eslabon
perdido, que en Cancerologia traza una pista en la patogenia de los
tumores. 4

La inflamaecion eronica signe considerandose en el seno como
un factor poderoso de predisposicion al edncer; bien claro lo dice
Ewing: “Con mucho, el elemento mas importante en la predisposi-
cion tisular es la mastitis cronica productiva. La gran mayoria de
los canceres se desarrollan en dreganos alteradog por procesos infla-
matorios reactivos™: y hace notar que este concepto no implica la
aceptacion de un germen especifics para el cincer del seno.

Otro factor interesante en la génesis de los carcinomas del se-
no es la retencion lictea. “Que el estancamiento de la secreciom lac
tea puede ser el factor central en la produecion de caneeres mama-
rios, resulta de los éxitos de Baggs en la produccion de eincer ma-
mario en los ratones. En éstos animales, cuya lactancia es rapida.
produjo marcada distension de los conductos y acini, y, frecuente-
mente, carcinomas bien retirando la cria bien ligando los conduc-
tos excretores”. Estos hechos hacen aconsejar la succion sistemdati-
ca del seno en los casos de retencion lictea, de suspension extem
pordnea de la lactancia, ¥y en los quistes del seno, como un medio
de prevenciom del céncer mamario,

Patologia de los tumores del seno—En el seno se encuentra te-
jido conjuntivo inter e intraacinoso, mis o menos cargado de grasa
segin las condiciones de la mujer de que se trata; en particular el
tejido adiposo premamario estd tabicado por haces ligamentosos
que van de la piel a la cara anterior de la glindula y que se deno-
minan ligamentos de Cooper.

El tejido epitelial comprende dos partes: acinoso o secretante,
¥ el de los conductos o no secretante,
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Los tumores que se desarrollan en la glindula pueden ser con-
juntivos, epiteliales o mixtos. ¥

Hay tumcres fibroepiteliales derivados del estroma, con umna
contribucion variable del epitelio; en su mayoria son tumores be
nigres, que es muy dudoso que sean siquiera precancerosos. Ordina-
riamente s6le se manifiestan por un pequeiio tumor bien limitado.
was o menos movil v por dolores premenstruales: es ficil confun-
dirlos con el cancer del seno.

Cuande predomina el tejido conjuntivo se tiene el fibroma, pe-
ro es muy raro el fibroma puro del seno y mis frecuente el fibroade-
noma. IZ1 adenofibroma es un tumor fibro-epitelial en el que pre-
domina el elemento adenomatoso glandular que pueds degenerarse
y conducir al fibroadenomixoma.

La oclusion de los canales galactéforos es para munchos la cau-
sa productora de los quistes o fibrocistoadenomas, que tienen la im-
portandia de poder ser-asiento de crecimientos neoplasicos, como el
epitelioma vegetante intracanalicular gue para muchos es ya un can-
cer. Del tejido conjuntivo derivan los sarcomas, poco frecuentes.
Del tejido epitelial derivan tumores malignos como el adenoma
(aunque el adenoma puro del seno es escaso) y tumores malignos
como el epitelioma o carcinoma mamario que es el verdadero gigan-
te de la patologia del seno. Sin embargo, es preciso advertir qué el
cpitelioma de la glandula mamaria puede englobar cantidades muy
variables de elemento conjuntivo, y que existen tumores que van
desde los puramente celulares (cavcinoma encefaloide o medular)
hasta el esquirro atrofico, en el que predomina el elemento fibroso:
csto resulta, para Broders, de que en algunos casos la célula neo-
plasica excita el angioblasto, a consecuencia de lo cual aumenta la
vascularizaciéon (encefaloide) y el tumor que resulta es casi exclu-
sivamente celular; si,en cambio, se excita el fibroblasto, se presenta
una proliferacion conjuntiva intensa y aparece el esquirro; como
cs 1ogico, pueden producirse todos los grados intermedios.

La multiplicidad de los tumores que pueden hallarse en el seno
v la variedad de su constitucion histologica, hacen que con frecuen-
cia no sea posible diferenciar clinicamente ni siquiera las formas
malignas de las benignas, labor que con frecuencia queda encomen-
dada a la biopsia.

Nignos fundamentales de los canceres del seno,

1—TUMOR: Esencialmente variable porque-puede ser peque-
iin o grande, de evolucion rapida o lenta, ete. La clinica debe preci-
sar el sitio (clasicamente se admite que los tumores del cuadrante
saperoexterno del seno son los mis frecuentemente cancerosos), el
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tamafio- (el sarcoma -es el tumoridel seno:que alecanza mayor tama-
fio), movilidad, infiltraeion: de los tejidos: vecinos.

El sintoma tumor orienta al clinico: El epitelioma del seno es
el mis duro de los tumoreg de este organo, si se exeeptian los tu-
mores caleificados y los de origen cartilaginoso. Los limites del epi
telioma no son netos porque infiltra los tejidos vecines, mientras
que los contornos de unstumor benigno suelen ser precisos.y de for-
‘ma regular; éste dato no es -definitivo porque un tumor maligno que
afin’estd encapsulado, presenta bordes netos, ya que encapsulacion
‘tigular corresponde ordinariamente a la encapsulacion  cliniea.
El tumor benigno suele<ser -muy movil bajo la piel ¥ sobre los pla-
nos profundos, al: paso que el maligno presenta una movilidad re-
ducida de ordinario. “Un nodulo aislado, muy duro, de movilidad
restringida, en un seno por lo demis normal, suele ser un carcino-
“ma. Los quistes y-los fibromas pueden tener una-consistencia rela-
tivamente grande pero son eksticos ¥y se mueven con. relativa ampli-
‘tud dentro del seno. El traumatismo preducido por golpes —(esten-
tonecrosis traumatica)— o por-inyeccicnes hipodérmicas, puede de-
terminar la formaciom de masas cieatriciales que anmentan de fa-
maifio, retraen el seno y son muy dificiles de distinguir clinicamente
del carcinoma”. (Ewing: Neoplastic Diseases). Las tumefacciones
inflamatorias, en fin, son dolorosas a ‘la ]n'vsi(m. las neoplasias no
1o son en general.

2 RELACIONES DEL TUMOR (ON EL TEGUMENTO EX-
TERNO Y CON LOS 'PLANOS PROFUNDOS EXTRAMAMA-
RIOS. : e ;

A—Relaciones con la piel:

Los tumores benignos no suelen contraer relaciones con los te-
“jidos extramamarios. El cancer del seno se relaciona con freenen-
cia con esos tejidos y determina la aparicion de dos manifestacio
nes totalmente diferentes: la piel de naranja y la retraceion enti-
nea.

Retraccion cutdnea: la infiltracion que njr(]imlri;mwntv existe
alrededor de las neoplasias malignas destruye el tejido sano y lo re-
trae; cuando ésta infiltracion ocurre en la capa de tejidos que se-
para a la neoplasia de la piel, esta capa disminuye de espesor al in-
filtrarse v tracciona la piel haciendo aparecer un ahuecamiento o
depresion del revestimiento cutéineo. Es preciso hacer notar que
la retraccion cutidnea es el signo mis fiel fuera del hallazgo del tu-
mor, pero no es absolutamente p.ilngnu[llullltd. una cistoesteatone-
erosiy traumdtica (traumatismo que determina una necrosis de Ia
grasa mamaria, seguida de fenémenos quimicos que determinan In
retraccion del tegumento externo) también se produce a conse-
cuencia de las exploraciones guirdrgicas de la glindula, cuya cica-

j
-3
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triz puede retraerse posteriormente, y soélo en muy raras ocasiones
se la observa a causa de tumores benignos quisticos. il

La retraccion del mamelén es una forma particular de traccion
cutinea que se observa en ¢l caso de neoplasmas ubicados detrds del
pezon, y que, al infiltrar los tejidos vecinos, traccionan la base de
esté organo, produciendo unas veces su umbilicacion (que es lo-ca-
racteristico del edncer).y otras retracciones mis o menos irregu-
lares. En todo caso, el dato de la retraceion del mamelon sélo tienc
valor después -de asegurarse de que ésta no es congénita. En ocasio-
nes la retraceion del mamelon procede del erecimiento de la. masa
glandular alrededor del pezon, que solo queda hundido por contras-
te: en este caso, comprimiendo la glindula alrededor del pezon re.
traido, este hace saliente, cosa que no ocurre en el caso de traccion
por necplasma maligno ni en la- mastitis cromica, .

La piel de navanja o de cerdo: Los tumores mamarios quv han
producido una infiltracion de las vias venosas.y linfiticas,. deter-
minan un bloqueo del drenaje centripeto, del que-surge un edema
localizado, con tumefaccion de los tejidos, particularmente de, los
elementos conjuntives, cuyo volumer anmenta distendiendo los .li
samentos de Cooper; lo que a su vez ocasiona-una traeceiom. de . la
piel en el sitio en donde se fijan estos ligamentos, y abertura. de los
foliculos pilosos ¥ de las glindulas sebiiceas: este es el aspecto Ala-
mado piel de naranja, que también puede ser producido por algu-
nas inflamaciones, particularmente las mastitis cronicas. Cuando
la piel de naranja no es evidente, se la busea haciendo un pliegue en
Ia piel, es decir, pellizedindola, con lo que aparece el aspecto tipico.

B—Relacion con los planos profundos:

La fijacion del tumor a los planos profundos (fascia pectoral,
musculos pectorales) indica un estado de propagacion  del céncer
hacia la profundidad, en el cual son espeeialmente faciles lag metis-
tasis, pero no se habla de una fase evolutiva absolutamente fatal.

3—SECRECION POR EL PEZON. ¥

I*lum]ugu'.um nte se observa la secrecion dv mluqnu (hllﬂll‘h‘ ol
embarazo y ll.l‘irt.l el w-rumlu dia del puer I}(‘ll() mumﬂntu en ell cga]
se instala la \.(‘(lt‘(um l.uh-l l’:lmlogl(-ﬂmmm- puﬂh-n enmmtmmv
las siguientes sec r'vmunps

Sanguinolenta: cu: mndo es trs mm.lllul. apuwvo mmmlmlnniuntu
después del tI’illlll‘hl]lHllln y dura unas dos semanas. Cuando se debe
a un papiloma intra canalicular o a un carcinoma, falta el antece
dente traumditico y la secrecion .l[ldl‘l‘ll' espontinea e intermitente-
_mente, el

Serosa: se encuentra en . las mleulonﬁs moderadas de -los con
ductos galactoforos, en algunes. quistes del seno ¥ en el carcinoma,

Una secrecion purulenta espontidnea o provecada es indicig de



Foitaien XTIV, @ 51 nuviembre, MHD. 331

fiiastitis abievta en los canales galactéforos os=de infecciones intgn-
sas de estos mismos canales. Bl hallazgo de secrecion serosa, y mis
ain, hemorragica, debe crear. ‘.u‘nqnp la sospec h.a de neopl: isia ma
ligna del séno, ajin cuaudn vll 18 suld\- no_hacen 111 vrnmlun

' d—DOLOR. - P o G Stk ey s
i Es nevesario haversresadtar que el cancer dn-] SEHO, - uun.llmvnlv
odduele nunca ¥ es par eso una traicion pawa.la paciente quien ig-
mora que detras de nn tumor mudosseiesconde nna afecceion de tanta
cgrvedadi como elochreinema ;oson los tumores benignos Jos que or-
“dinariamente: duelenpor congestiom, hipertrofia e hiparplasia bajo
ke caccion: -de’ loss estrogenos, p por consiguiente durante la primor;:
parte del ciclo menstrual. El cineer duele cuando ya se ha uleery
doryienpnde i lesionfen suavance ha interesado. ya los glementos
neryvinsos,. es dec u.u'u.nuln,l.m. tratamjentos. fisioterapico .y quiriy

gicoTson impotentes; 4 aTLE

':"n;—v’.\’IE’l‘;\s*’I‘,\Hlh; AR, 2 i S
4 T fumor- benigno: no-se generaliza nunea ensbanto! que sign
gien s verdaderamente tal: la-produceion de metastasis es nnoeri-
terio de malignidad franca. foits

T

sl CUELR eareinoma dab senies fiene tendencta o propagarse por los es-
‘paciosrinterecelulares: detlos tejidossverinos a él.y. mis, especialmen-
e, pows xias Lintfatieas que lo conducen alos ganglios regionales des-
de dlonde puedd eontinuar:su progresion, sea siguiendoi todavia los
torrentes linfaticos, sea generalizindese por via sanguinea! enando
,h.’,l lﬂgrado escaparse hacia lgs, senos, \mwunwm l]ll U.l.nt'llu qpe ha
m\adgdo 0 eu“p gual 11.1 (U]:mmnlu L lnl] L0 «l«ng‘lnnhm nuh
nanamonte pequenos, du umstm jat llll].l. dv Immm- untns hum
frecuencia fijos a los lt*]l(l«)u |>mfmnlm Jlllltn con_ 1n lnmm el Se-
10, da g, gran ]nnglr(ll)llul.n] snhu- la’ 1\1-ivm i de un g .nc nmml
de ese organo. ., ¢ i " . ARy

1%

sheLos: 1mfuh1(@q mamarias; igrll.ll.lll un ]l](*lu mhp.lml.n p.ulu.ﬂ
Jlarmente marcade: en, da- areola . ampliamente comunicgdo, con Jas
viasilinfdtieas 'de la: glindwla. dnmediatamente por debajo «del.teji-
do adiposo subeutineo existe otro plexo (fascial plexus, de los noy-
Aeamericanos) que es I gyap via, nlt--(llfnsmn del cancer del seno,
pll.t,ﬁto que.de.¢l m.ulr.m los ]llll,‘lllun\ hacia el seno opuesto,, hacin
la pr ofundidad v hacia regiones gangliongres no siempre COECRIES
dp. ] glapdula. syid Is oxoit Zas boab gebio o
wrozhbise prnuupuﬂvﬁ uian I faticas civl seno sondas signientes:
CoddlV g aaeilar: Signiendo el borde-inferior deb pectoral.mayor
Ia linfa del seno aleanza los ganglios dediaxila, B8 importante bug-
wetr wisteindticamiente (das: posibles metistasis entlos grupos antero-
siwtérney pbstero-internu !y axilar: prefundo. - {vérticecale da axily)
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puesto que la colonizacion neoplisica puede ocurrir caprichosamen-
te en cualquiera de ellos.

2—Via intermuscular: Perforando el pectoral mayor y avan.
zando luego entre éste y el menor, los linfaticos de esta via alcan
zan los ganglios subelaviculares y posteriormente los supraclavicu-
lares ¥ ecervicales. Atn cuando secundaria y en referencia a la fre-
cuencia de las metistasis, esta via es muy importante ya que ordi-
nariamente se considera gue la clavicula constituye la barrera de la
operabilidad; la posibilidad de hacer vaciamiento cervical junto
con ¢l axilar amplia el campo de accién quirGrgica, para el cdncer
del seno, siempre y cuando que la generalizacién no haya aleanza-
do los ganglios del mediastino.

3—Via intercostal o profunda: Partiendo de la cara posterior
de la glindula, alcanza los ganglios retro y paraesternales, abrién-
dose camino hacia el mediastino anterior, aunque con mayor fre-
cuencia conduce las células metastisicas hacia la pleura y el pulmén

4—Via subescapular: Contornea la parte lateral del toérax y
llena los espacios paravertebrales, de donde pasa al mediastino pos.
terior.

5o—Vie abdominal: Sigue aproximadamente el trayecto de la
epigistrica y la mamaria interna, corriendo en la aponeurosis de!
recto anterior del abdomen, hasta alcanzar los ganglios inguinales:
su existencia impuso a Halstedt la extirpacion de la parte alta de
la citada aponeurosis.

6.—Linfdticos cruzados: Van de un seno al del lado opuesto y,
en ocasiones hay canales linfaticos que van directamente hasta 'a
axila opuesta: por esto es por lo que un examen de seno no e com-
pleto si no incluye las dos glandulas y las dos axilas.

La existencia de estas vias explica la posibilidad de las metag-
tasis en los puntos ya citados, posibilidad que aumenta desde el mo-
mento en que cada metdstasis se convierte en un epicentro desde
donde irradiaran elementos neoplasicos hacia otros sitios; esto es
especialmente cierto en relacion con los ganglios del cuello v la ca-
dena del trapecio.

Metastasis viscerales: Afectan particularmente el parenquima
pulmonar y la pleura sea por las vias linfiticas intercostal subesca-
pular, sea supraclavicular por via sanguinea.

En orden de frecuencia viene luego el higado, que es el segun-
do gran filtro capilar de la economia.-Son mis frecuentes las me-
tastasis hepaticas en los cinceres del seno derecho, posiblemente
por conexiones linfaticas mds francas.

El ataque al hueso es el tercero en orden de frecuencia; se des-
cubre un camino a esta forma de generalizacion cuando se piensa
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en la existencia de vias circulatorias sistematizadas de la pared tor
rdcica, que comprenden los cuerpos vertebrales.

Algunos huesos son asicnto electivo de la metdstasis del seno,
tal vez por la naturaleza de su tejido 6seo que puede ser casi tan
rico en capilares como el parenquima pulmonar o el higado. Lo
huesos mas frecuentemente afectados son el esternom vy las costi-
llas, el fémur (tercio superior), la colunma vertebral, el cranco, el
htimero (uniéon de los tercios superior y medio) y la clavicula.

Bouchard, en un articulo reciente (1945) indica el siguiente
orden para la frecuencia de las metistasis en los diversos huesos
{procediendo en sentido deecreciente) :

Huesos de la pelvis, vértebras lombosacras, costillas, vért hras
dorsales, fémur. vértebras cervicales, eraneo, escipula, himero, cia-
vicula, esternon.

En fin, cualquicr 6rgano de la economia puede convertirse en
foco secundario metastasico. El becho de gue las metdstasis pue-
dan segunir vias diversas se explica porque, con frecuencia, una pri-
mera embolia cancerosa bloquea la ved linfitica. de manera que las
metéastasis que lleguen posteriorments son “devueltas™ por esa ba-
rrera, y deben seguir otro camino.

PROCEDIMIENTOS DE RUTINA EN EL EXAMEN DEL
SENO.

Toda queja, relativa al seno impone la realizacion de nn examen
riguroso, que en términos generales comprende lo siguiente:

1.—INTERROGATORIO.—Edad: Es un dato importante por
que el carcinoma del seno de la joven es mucho méas maligno y més
rapidamente evolutivo que ¢l de la anciana.

Embarazos: La existencia de embarazos anteriores y su rela-
¢ién con la aparicion de la dolencia actual. importa para -1 diag
néstico diferencial; el embarazo que coexiste con un céncer del se-
no activa pavorosamente la evolucion de la neoplasia, haciéndola
particularmente maligna.

Disendocrineas anteriores, especialmente oviricas: tratamien-
tos por estrogenos: Las consideraciones etiolégicas citadas al prin-
cipio imponen el que se precisen estos datos.

Tiempo ¥ modo de evolucion:

Evolucién aguda: Sugiere inflamaciones agndas y tumores muy
malignos, particularmente la lamada mastitis carcinomatosa.

Evolucion c¢ronica: hace pensar en inflamaciones cronicas, tu-
mores benignos y algunos tumores malignos de evolueion lenta.

Evolucion rdpida de un tumor o nédulo del seno que habia per-
manecido estacionario: habla de la transformacién maligna de una
neoplasia  benigna  preexistente.  particulrmente de la evolngion
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maligna de un adeno-fibroma quesrse ha transformado en: sar¢oma
o e la evolucion dv'ml rquiste del, seno preexistenteen un. (‘}Hl(‘llﬂ'
ma vegetmte ‘mfracanalicular de caracteres malignes. A
Dolor: Como’ sé :h|n va, las nedplasias malignas so6to ‘ielén
illill.lllll!lh""«nn los mmnlos ‘hénfgnos del send To¥ que présentan
:!nhm'a. v\punlm"lm- dnlnl-('s T?*'ru}(?-. a l'n\ it‘]ﬂi‘ lill‘ll\fl’“alt"ﬂ"‘

2. JNSPECCION: A A
'I.nn.mu de los senos : los iumntvs \nhumn;:\us .Illlll(‘llhln vl vo-
\vnu' muchos ¢ |1|11mm.|~. nl'lltl.]n '\' lt'il Aen PO todo
mialdad on Ta” .lllm.l ch- In\ Immm“\ |]u~lu- 1(-1'u-r'«' \u'ﬁ'l

2 e

.um('n dv
ésto. 1a des

tnl

pre en, (Il(]lld.

2 v g1 AP

I;.t (ll{ul.ﬂmn mll!u ]‘ll los - lmu,mwnu-. wu;‘(-\lnus suelen s
bastante expresivos: manifestaciones inflamatorias se. ulrst‘l\du u--
pecialmente en las mastitis dlrml.h llll(luhldll(ls ¥, ER Ll- lllcl\tlh\

uunmlntpsuhj g e
Retraceiom entanea: debe buscarse mlu(;amln la - vnkenu.l ﬂy
varias posiciones y, mejor atn, colocandola en una silla, -;‘,lmwl.ld
a-dacguesse daran sucesivamente. in¢linaciones diversas ; primero se
colocari Ia paciente acostada con ligera elevaeion .del busto, luego
sentada, dAuegor inclinada en. varias divecciones; de\puef-\ se le orde-
na colocar lax manos en la cabeza v se observa la ‘-u]wlklulo dei SEN0
con_los mu~.1 ulos en 1'0]‘1(-1:)11. luego en contraceion con los wd(m
hacia delante Vi hacia .:1r.1‘i.,(-n fm. se Te u:lm'ald en las pw-u-nnu-
de 'l‘lmulvlvnlnng v ('l‘nllpEctmdl en tml(,)s pstna ¢a '(_l. det useari
la, wu“mum ﬂll\i'l\.l]’]lln Ia ]IIPI con «hwz sas incidencias ; a la vez
se anotard Ia movilidad dq-] seno, (|1|(' ex menos .mlph,l v Tail éuln
do existen carcinomas con .Il"l]lhl infiltracion. Sobra’ dmn' l‘fln-'*w
tendra en cuenta*la retraceion” del mamelim, precisando 'si'os o no

congénita, ¥'si es dt!qlmlthl h n"qm' mun-il:::n‘ .:mm r-r!mlllm infec:
. ] i ¥ L g (T S 2% T

ciosos o th: lhm.:tuh.s.
Piel de nar l!lll “Ya se ha nuil('uln su mlpm{.nu gl
Tamano del tumor: Solo tiene valor cnando la’ evolucion ot
avi Hll.l!]l. Los" mayores son el” ~’~1rmm"1 v algunos epiftidimias que
him sifrido ‘degeneracioli miNonurtosa Taa t“tmpam Alitichie mu.'

racional debe referirse a tumdies (|ﬂ(" lm]l\?J i’ wm W*ﬁhh*\ .

Uleceraciones: Es un dato de ]lllm( tico ]wm- ||un el dm(-um

“o minguna tratabilidad del! (-l'&-n TG hoso
¥ T g bt Tl

|nu'-m que dice poe
tros ¢és frocne mv ver ﬂlmmf(‘w ‘111r~('1"1dn~.

En el 1.r|unum.| la ulu umn os nr(k.ul.n' uh- lmu’h- i
tes, mdnl.ulm v ain \mltm h.u i fuv i ].l }m-l vsm ln\fuhd.l.

«

En el sarcoma,.la ]mll esti nlmtumluiq,.: .u],y]g-wulru..} presenta
una_perforacion regular, de,hordes desprendigos v no infiltrados;: Ly
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piel esta perforada pere no invadida: el fondo de la lesion es ma-
melonado.

3—PALPACION.

L—Del seno: Precisa la existencia del tumor y sus caracteres,

’

debe hacerse siempre aplicando la mano de plano contra la, reja cos-
tal ¥ es precisp comparar los dos senos por este medio,

8¢ estudiard también la movilidad en masa de la glandula so-
hre la. pared costal, observando de paso la aparicion de una retrae-
¢iém cutdnea que antes no se habia hecho evidente. Pellizeando la
niel que cubre las masas tumorales se buscard la piel de naranja
provm"lda. Tanto la movilidad del tumor. como la de la glandula

+ buscardan durante la contraccion de lox pectorales ¥ fuera de
l'l]d.._d fm de .I]ll'\"'l-l!‘ la fijacion a los planos profundos.

- La ('unmsl(n(-l.l de! tumor es importante: Los tumores malig-
I](]h sll(‘lvn ser solidos : los liguidos suelen ser benignos: el carcino
mi es e] m.l-' duro de los, tumores frecnentes on o seno. Atin cwando
importantes, (";lns datos no son absolutos y si suelen ser eNganosos,

La expresion del seng_ tiene por fin provocar la expulsion de
secreciones por el mame on: debe ser siempre suave porgue es o un
medio insuperable para producir metistasis,

2% De la axila. El médico y la_enferma deben estar sentados
fre ntv a fm-utv v l.l# manos de ésta Taltima colocadas sobre sus ca-
tl:'rl'- 0 s .lm- los’ hombios del primero. quien buseard sistemdtica-
mente h ‘exisfencia de Hh'l]ﬂ]bitl.l\ en toda el drea de las dos axi-
1.1 usi.lmln fos mum ailos del hombro primero on relajacion y luego
en mmtr.lumn sucesiva de los grupos anterior ¥ posterior.

¢ De los ganglios sub v supraclaviculares y del cuello:

4" TRANSILUMINACION, — Este procedimiento no diferen-
cia bos tumores malignos do los h:‘nij_[:m:". Pero s i menudo  muy
fitil: se basa cn qug el tejido adiposo es muy transparente, el fibro-
50 1o es menos, el epitelial menos afin, ¥ la sangre lo es muy poco.

El papiloma intracanalicular aparec: como una sombra peque-
fia densa, dedbordes netos, que puede ser miltiple ¥ estar o no unida
al mamelon por- un. cordon oscuro. El hematoma traumatico tiene
forma irregnlar, bordes horrosos y disminuye con el tiempo parale-
lamente a los procesos inflamatorios. Prescindiendo de evolueion.
la imagen del tumor maligno es semejante.

5 Los quistes simples del seno son transparentes a la luz, ¥
ello es indicio de benignidad, porque un quiste cuyo contenido sea
sanguinolento, es opaco ¥ esto indica la aparicion de wn papiloma
intracanalicular,

5—RADIOLOGIA,

Rutinariamente debe hacerse o examen radioligico pleuro-pul-
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monar en toda mujer p.ut.u}u:a deun’ cancer: del seno. ||(n.1 descu:

A

brir posibles metastasis.
6—BIOPSIA.

Dads 1a inmensa frecuencia de las incertidumbres diagnosticas
que” surgen alrededor dé los tumores h.lil.nlm en el seno. la biopsia®
es imprescindible’ puesto que ¢éx o fnico criferio seguro, siendo es
pecialmente ‘til el examen por cdongelacion al principio’ del acto
quirtrgico! con el fin de orientar ésti @iltimol La seceion por: con-
delacion da un 509 de seguridad, =~ 0 oo s 15 8T 2
TRATAMIL NTO. . ;

Ls ese m1.|huvnlu‘qunm;_nm v esta u:nfiiiti‘:i no se discute, es-
pecialmente para los casos poco avi n]/n]m la cirugia da. "(lidmln
menos, la llamada curacion de (nun afos kl la extension del proce-
s0 no era grande en el momento Oper ratirio v enando la conducta
quirnrgica se ‘!(()Illll(l.i a las ideas de Halstedt sobre la propagacion
linfatica: esos ¢inco anos de curac mn \lgnlfl(‘lll que no se observan’
recurrencias durante dicho plazo.’ pnutu que’ mas alld’ de €1 apare-
cen a menudo. No es raro obtener casos de siete’ .mm “de curacion y
s conocen algunos de veinte afios, atin eu(mﬂn ('\fnh no sun fro(-ut'n-
tes sino en el primer grado de malignidad. 3 e o :

' 1. 44 P

El p(’nndx) de “curacion” post- rp"mtorn cs fnncmn de la’ .ma-,
lignidad del tumor, del tiempo de v\.,lu(m tlvl mismo, {h' la pen-
cia del cirnjano, de la presencia o .nw-nm. de mets 1stdms d‘(ll.ﬂ'(‘h
(cuando éstas alt.m la curacién de cinco afios se nhtiem' en un
6% de los casos: cuando existen, La proporeion se rwlm{' al 1.’h e
Il cancer agudizade por el embarazs o la lactancia casi no da cu-
raciones de cinéo afios. La malignidad suele graduarse de acuerdo
con las ideas de Broder y McCaarthy. de la Mayo! para guienes de-
pende del grade de diferenciaeion <l tejido o {anaplasia)  siendo.
tanto mayor cuanto mayor sea ésta per otra parte, la anaplasia
histologica eorresponde en general  atma® “anaplasia™ fisiologica.
es ‘decir, a una disfucion. Para esta. misma cescuela Jos neoplasmas
de malignidad gradol. (25% de anaplisia ) no: produedn metidstasis
o las dan muy tardiamente: la curacion. es radical si‘los tratamien-:
tos son prececes: un ejemplo de esto es ¢l papiloma vegetante intra-
nalicular que no ha dadosmetastasis ¥y que es guirtrgicamente cw
rable en un 1009 de los casos. }odn § ey
Log cepiteliomis demalignidad grado 4. (100% de anaplasia)
dan metastasis axilares en el 609 de los casog ¥ por ésto solo en’
nn 26% de las pacientes operadas, se obtiene una cnracion de cineo

anos.
En los casos muy avanzados del carcinoma del seno @l trata-
miento quirirgico es solamente paliativo y s aecidon se-reduce a
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sepultar la enfermedad durante un tiempo, pasado el enal aparecen
las propagaciones pulmonares y pleurales.
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En la presente rhth.nmu \m :1‘_ m‘kllhlrllp' mas 1|;w dg , los
puntes relativos, al diggnostico,del cineer, m,lgn,mg puntos. gue han
gido bien expuestos en ocasion anter ior en este mismo curso, (Ie la
conducta que debe seguir el médico, y mis p.tlil( ul.lrms}lte H ciru-
jano, ante un cincer mamario. Este problema puede enfrentarse de
dos maneras diferentes:

a) Conducta por seguir ante la posibilidad de un cincer ma-
mario.

h) Condueta por seguir ante la existencia de un cincer mama-
rio cuando su diagnostico es indudable.

La primera manera de considerar el problema tiene una signi-
ficacion profilactica: es la actitud mental que debe tenerse ante un
paciente que se halla en posibilidad de edneer, y mas atn cuando
ese paciente es una mujer. Todo paciente femenino es un edncer ma-
mario en potencia. particularmente si ya paso la pubertad. Cuando
acostumbremos a los médicos a estar siempre en esta actitud men-
tal v cuando acostimbramos a los enfermos a admitirla como logi-
«a v necesaria. habremos dado un gran paso, porque esa bisqueda
sigtematica -del cincer mamario condneird a descubrirlo  precoz
mente. Esta eampana requiere toda una educacion social. porque
nuestras pacientes entienden que un examen mamario es una in-
eursion en el campo de lo vedado y se escudan en un puder mal
entendido para negarse a la realizacion de dicho examen.

Tal actitud mental v tal conducta obedecen al hecho de que el
cancer mamario suele ser de evolucion silenciosa: es un cineer que
se descubre por casualidad, al azar. merced a un examen fortuito
que hace el médico con cualgquier otro fin, o constituye un hallazgo
accidental y sorpresivo que hace la misma enferma. Lejos de anun-
ciar su presencia, el cancer mamario incipiente suele esconderse y
por eso es necesario buscarlo. ya que el tratamiento sélo da garan-
tias de euracion en los casos incipientes, mientras que en los avan-
zados es principalmente sintomitico y casi nunea realmente cura-
tivo.

Suele decirse que fal dingnostico constituye la labor de los cen-
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tros encargados dela profilaxia .y terapéutica del cancer, perg es
lo cierto que si s¢ quiere hacer-una campaiia anti-cancerosa naein,
nal es necesario que cada.médico sea cagi un_instituto particnlar de
dagnostico de easgs. ingipientes. Qut'rvmm ﬂm iL. pues, que. la. pcm-,
ciom, de desconfianza sistemidica es la upica (uuus:”hh* .mlv 10'-_.
pequenes tumgreillos del  seng quu, no tiepen., _n.uivnslu-.ns ]h!l'll,.‘
culares ¥ que no molestan a lagenferma; _,_.ll es la condugty gue de-h“_
seguir ante un ciancer mamagio en potenc m. '

En cuanto hace refereneia a ly actuae um que debe lvuvlwrhvn-
{g a-un cancer confirmado de la "“llli]l._l,‘..t nnmun.‘vll.l c[n]u-l](lv
fandamentalmente del grado de evoluciop en que se. hd!ll' el neq-,
plasma - Tres son los periodos principales de la 1\ulm Aop, 'hl s
ceromamarios los. expondremos I:.uu'tplu ])I(‘\I(Illlllll‘ la .ld\t-ltvu
cia deque se trata de ung. clasifiggeion dll:lul.l] yartifie ltr\.l,qll“
sole tiene ol valor de un esqueniy encegming uTsi AL prientar los. Atrata
mientos yoa definiv uulv\ SO1 Ius casos. trat: lhlv\ Y Hl.l}t*s Q. puey
den beneficiarse ml\m mmm- de Jas l(l.l}rl'l!il(.l\ ltblllll'nli ] _I SO

AR TN Ve Beddan

Itvk |N‘|1m|lN son

X 231 . EUA LY 3

o le-Kase logal: ex ,.‘“. un eniieleo lumn:.ﬁ AR KO- PEIO ni. nIJ
uica, ni: 1zulin]t'u..it-anwluv ni por medio el laboratorio. puede, i;,iﬁ
Harse una,evidenciagile mptastasis en, nlm sitio del onganisma. .

Cl

YT A neoplasma mimario se suman extensiones y.anetastasis

f]ﬁ(‘ "Pj.'.‘lll como maximum hasti la axila del mismodados & B

h m dw-.hm d: n]u 'i'u hnnn .n.\ll n \3 1111'»'
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s Pergosicla (] l\lf{( .umn .lllll'l o, ]t'ﬁ!l'l 3. xuln,.ul mu-nw (in..l'
tmn]nmmhlt, pareee se du( tora. desdge. el pugr.iu n]v Nista Iup:!q.,.apv-
nas sectrata de aplicarla en la practica saltagila \M.n Jo gsquemas

tico v lodificil, l.l(‘ ella;:

1 Ak 5 W YIET &G0 fised)
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Slnegenoral esoedsio imposible saberos hnv o hosmetist:
croseopicas én el aparato linfaticosaxitars o hayoproblemaregan:
do la palpacion descubre nodulos an e axilatpero B e\
grande— en los estados iniciales enoque s palpaeion axilar esase
gativie: este-dato mo permite negar La-existencia alesmetastasisinla
sumo antoriza para decir que clinicamentene se las encuentri sty
quiere decir que muchos cingeres mangarios del primgg: periodo
clinico pueden-ser. en realidad dal segun lo periodos (con metastagis
axilages microscopicas) v hasta del tergero-ten ). Ane es NTHES aificil
chigerearalas . metdstagis comenzandas. poirque. en 1“-“' lllﬂnwnlt SO,
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radiolégicamente invisibles ¥ no es factible apreciarlas por un exa-
men clinico tan detallado como fuera necesario). ’

Por otro lado, el hallazgo de nédulos axilares en un cancer del
seno estd lejos de ser. un sindmnimo de metistasis porque no toda
adenopatia axilar es neoplasica en casos como éste, sino que puede
ser simplemente inflamatoria; esta observacién nos lleva a concluir
que un cincer que clinicamente es del segundo periodo, puede en:
realidad ser un cancer que se halla todavia en el primero.

Tal vez llame la atencion el hecho de que se hable de adenopa-
tias inflamatorias producidas por un cancer, pero ello no resulta
extrafio ni, menos afin, imposible si se piensa en que toda neoplasia
maligna tiene un tanto por ciento de inflamacién que la acompafia,
tanto por ciento cuya magnitud es dificil de precisar, pero que siem-
pre estid presente, porque las lesiones neoplisicas y las inflamato-
riag no son cosas enteramente separadas una de otra, sino que tie
nen nexos hasta cierte punto estrechos y un origen comun.

La neoplasia y la inflamacién tienen el mismo punto de parti-
da, que es la regresion de las células del organismo en un foco
dado, y particularmente en el sistema reticuloendotelial. a la fer-
ma desde la cual evolucionan, bien hacia la neoplasia. bien hacia
la simple inflamacion. Lo anterior no quiere decir que las dos en-
tidades sean la misma cosa, pero si que tienen estrecho parentezco.
Vale la pena recordar que el substratum anatéomico de la inflama-
eion es la congestion local, el aflujo celular blanco. la diapedesis,
la vaso-dilatacion capilar y —secundariamente a ella— la infiltra-
¢iém del edema, que mas tarde pueden evolucionar hacia la supura-
cion. Esta concepcitp de la inflamaciéon que s6lo a medias es de
origen clinico, es real en la practica, pero las reacciopes intimas
del tejido no son las que acaban de citarse y que ordinariamente se
exponen en todos los tratados: Esas células redondas, tan simila
res a veces a los globulos blancos. v en especial esas células gigan-
fes. existen en la realidad: hay diapedesis, pero en verdad el mi-
croscopio no ve solamente una exodiapedesis. sino que observa tam-
hién una reaccién reticulo-endotelial y linfoide, que alcanza a su
maximum en los focos en que predomina este tejido (médula, bazo,
ganglio) pero que se presenta también en cualquier sitio en donde
los elementos tisulares han realizado una evolucion regresiva, to-
mando formas embrionarias: de estos focos locales de reaceion par-
ten células que pasan a los vasos por endodiapedesis, dispersandos¢
por el torrente cireulatorio.

Ese fenémeno de regresion tisular en cualquier sitio que ha su-
frido una agresion, es absolutamente general y se presenta cuando
median agentes agresores mecinicos, fisicos, quimicos, bacterianos,
o parasitarios, v consiste siempre en una regresidon de las células
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- linfaticas hacia lasg formas embrionarias. Iniciada la agresion, s
establece una lucha focal entre las defensas y los agresores, lucha
que puede terminar por la victoria completa de aquéllas (con desa-
paricién del proceso inflamatorio) o por su derrota, con acelera-
cidon del proceso:destructivo y produccion de pus. Pero si la aecion
de la eausa patogena continia, la regresion de las células al estado
embrionario se hace permanente, esas células se escapan en ciertosx
casos a la accion del sistema nervioso, que es quien normalmente
las controla y las orienta somiticamente, y van a producir creci-
mientos anormales que son precisamente las neoplasias: de alli la
vieja idea de que un proceso inflamatorio erénico es el progenitor
de una neoplasia.

Lo anterior permite comprender el origen del cancer gastrico
en una gastritis cronica, la produccion de un cancer del labio en
los fumadores de pipa, la aparicion de un ecdncer del cuello uterino
por una cervicitis cronica persistente. Alli donde puede consti-
tuirse una inflamacion cronica, puede desarrollarse también una
neoplasia; se trata de neoplasias que tienen como base una agre-
sién parasitaria, mecinica, quimica, bacteriana, siempre mediante
el desarrollo de un foco inflamatorio crénico y mediante la regre-
sion de las células a las formas embrionarias. Estas afirmaciones,
que se hacian haee un tiempo Gnica y exclusivamente sobre la base
clinica, practicamente van cayendo hoy dentro del dominio experi-
mental : se ha llegado a ello mediante el estudio de los cultivos de
tejidos.

Para realizar un cultivo de tejidos puede tomarse un fragmen-
to de tejido celular subcutineo desprovisto de masas adiposas y co
locarlo en un caldo nutritivo adicionado de extracto de embriéon de
pollo: el tejido va proliferando, se desarrollan abundantes célulax
conectivas miis frecuentemente alargadas que esteliformes provis.
tas de prolongamientos; estas células llegan a ser tan abundantes
que se aprietan unas contra otras, toman la forma redondeada y
llegan a formar una especie de parenquima de células indiferencia-
das en el que los elementos son andlogos entre si: se ha pasado de
la célula conjuntiva tipica a la célula redonda; es un proceso de
regresion de las células conectivas hacia las formas embrionarias.

Ese cultivo es susceptible de “repiques” como cualquier culti-
vo bacteriano. ;

Si se realiza una agresion sobre el cultivo modificando el me-
dio, (adicion de 20-metilcolantreno, por ejemplo) el tejido sigue vi-
viendo, las células reaccionan, hacia la periferia se observan ele-
mentos que tienen prolongamientos amiboides y el porvenir del cul-
tivo cambia completamente:

Si se toma un fragmento de esa especie de parenquima a que
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& la operacién bidpsica, es decir a nna intervencion semejante a la
que se hace para el adenoma, intervencion en la cual se va a extir-
par el nédulo mamario, suturando los planos superficiales una vez
que se ha resecado la neoplasia y examinado la pieza al microsco-
pio, previa inclusion: si el tumor era un adenoma, todo ha con-
_cluido, porque la operac 1611 era el remedio radical y no hav nada
que agregar; si la anatomla patologica sospecha o comprueba una
degeneracion maligna, se reoperari haciendo una mastectomia.

Queda por preguntar qué clase de mastectomia habra de reali-
zarse. Se denomina mastectomia simple a la reseccion de la glan-
.dula mamaria Gnicamente; mastectomia radical cuando ivese(;a' la
-glandula jullto con todo su aparato linfitico axilar.

Si la anatemia patologica demostrd o quspevlm muhgmdad £n
-el-meoplasma.y éste estd estrictamente localizado a la glandula, bas-
tarf con una mastectomia simple, porque no hay extension al apa-
rato linfatico.

b) Se halla un noédulo indoloro que no se moviliza dentro del
tejido mamario, sino que tiene adherencias a la piel y la frunce
praduciendo “piel de naranja”; si la piel no desliza bien sobre el
tumor, si el pezon de ese lado esti mas alto que el del opuesto, o
retraido, si la movilidad del tumor sobre los planos profundos esti
limitada o si la contraceidon de los miusculos pectorales la reduce
en amplitud o si, en fin, esa contraccién fija la glandula, ya hay
una propagacién mas avanzada del tumor, atin cuando las axilas.de
ambos lados, la otra glandula mamaria, y el pulmdn y el esqueleto
estén clinica y radiolégicamente libres de metistasis: se trata pues,
de un primer pt-rlodo clinico, porque faltan las metastasis, pero ise
puede .hablar de un neoplasma maligno realmente localizado? Cla-
ro que no; en este grado de evolucion seguramente se hallardan célu-
las neopldsicas en los cortes histologicos de los ganglios axilares.

+Cudl ha de ser la conducta que se siga en este caso? ;Es pru-
dente realizar una biopsia, que es una pequeiia seceibn de esos te
jidos invadidos? Esta pequeiia intervencion. entrafia ciertamente
algan peligro y por ello.es mejor pensar si ¢s posible confundir un
neoplasma que se halla en ese estado con otra alteracion mamaria.
La confusién s6lo es posible con el absceso cromico del seno y con
algunas otras pocas entidades (cistoesteato-necrosis traumitica,
tuberculosis, sifilis, por ejemplo). Si se sospecha un absceso ¢roni-
co, porque la mujer se halle en periodo de actividad mamaria, épo-
ca en que suelen presentarse estos abscesos, se hard una puncion
exploradora con el fin de buscar pus: si no cabe esa sospecha, pa-
rece mejor prescindir de la puncién que podria favorecer la metis-
tasis, siempre que en el fondo la duda no sea posible.

Los factores de presuncion clinjca de un absceso del seno son:
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Ldad: el absceso mamario es una afeccion de la época de acti
vidad mamaria, época que se escalona desde el nacimiento, pasan
do por la pubertad (periodo de plenitud de dicha actividad), por
la época catamenial, el embarazo y el puerperio, hasta Iegar a Ia
menospanusia. Los abscesos del seno son especialisimamente frecuen-
tes durante el puerperio: hallar un tumor que fiene los caracteres
va dichos, que se ha desarroilado en la época puerperal, es una gran
probabilidad de haber hallado un absceso cromico; sin embargo,
también -es esa época el tiempo en que mias a menndo se desarro-
llan los neoplasmas malignos ¥ por lo tanfo no puede tenerse una
confianza que no se justifica. Otros datos que contribuyen a permi-
tir esta diferenciacion son los signientes: la inflamacion suele ser
sensible a la presion, la adenopatia axilar que produce también es
sensible a la misma accion, la evolucion de un proceso inflamato-
rio es en general mas ruidosa que la de una neoplasia y su tenden-
cia a exteriorizarse también es mias marcada: sin embargo nada de
eso es definitivo: debe acudirse siempre a la puncion exploradori,
respecto a la cual cabe la observacion de que no obtener pus no
quiere decir que éste no exista, porque una puncion negativa puede
deberse a un pus espeso: en este caso, se producird a la incision
exploradora realizada en el momento del acto quirirgico preparado
para una mastectomia: si hay pus, el asunto fermind: si se encuen-
tra un neoplasma, se realizara una mastectomia radical en el mismoe
instante: la razon de esta Gltima conducia estd en que la realiza-
cion anticipada de una biopsia puede embolizar elementos tumora-
les a través de los linfaticos, produciendo metistasis microscopicas
que eran inexistentes en el momento de la biopsia.

Resumiendo :

Cancer mamario en el primer periodo:

a) Nodulo de aspecto adenomatoso: intervencion-biopsia, se-
guida de estudio anatomo-patologico: si no hay malignidad, basta
con ésto; si la hay, mastectomia simple.

b) Tumor mamario con signos sospechosos de malignidad. sin
metastasis: si hay sospecha de absceso: puieion exploradora.

Si, habiendo sospecha de absceso, la puneion es negativa: in-
cision exploradora en el momento del acto quirtrgico preparado,
Si no hay sospecha de absceso o si la incision exploradora encuen-

tra un tumor: mastectomia radical inmediata.

Repetimos que ésto altimo se basa en el hecho de que un tumor
que contrajo adherencias es tumor que rebaso la capsula mamaria
¥ que estd haciendo metdstasis o esti en via de producirlas,

A Lo



346 Revista de la Facultad de Medicina,

Ciincer mamario en el sequndo periodo.

Tumor mamario v metistasis axilaves,

El tumor puede estar nleerado o no, con o sin adherencias a la
piel (piel de naranja, retraceion del pezon) o a los planos muscw
lares: hay nodulos axilares pero no es posible desenbrir otras me:

tastasis,

La conduecta es la mastectomia radical, que no estaria bien in-
dicada si hubicra metastasis profundas, por lo que se impone des
cartarlas previamente realizando los exdamenes conducentes.

Cdncer mamario con mcbastasis cervicales profundas.

Cuando las metastasis son simplemente eervicales —al menos,
desde el punto de vista c¢linico— eabe preguntar si un vaciamiento
cervical asociado al axilar no seria suficiente para eliminar la
masa neoplasica v sus extensiones ganglionares: en otras palabras:
¢i un vaciamiento axilar basta para el grado 11 del cancer mama
Fic. un vaciamiento cervieal parece bastar en los casos en que estan
invadidos los ganlios del cnello. La practica ha mostrado que, en
contra de lo anterior, un e¢incer que rebaso la clavieula es inopera-
ble porque es un cancer que también rebaso el esternon hacia atris,
propagiandose por la cadena de la mamaria interna hacia ¢l medias-
tino anterior y por los espacios intercostales hacia las regiones
para-vertebrales y mediastino posterior; por tal razon la suprosion
de metistasis litatieas cervieales no es la supresion de todas las ex-
tensiones de un cAncer que ya paso la clavienla. En el cincer del
11 periodo los métodos fisioteripicos ordinarios v los quirtirgicos
son simplemente paliativos y no se puede —en genera l— ir a busear
una curacion sino una simple mejoria; con frecuencia el tratamien-
to quirirgico se limita a eliminar alguna uleeracion ‘muy doloro-
1, pero siempre sin prefensiones cnrativas.,

La radioterapia en el cdneer nmario.

Es este un tema que trato porque con frecuencia el cirnjano se
ve obligado a solicitar su aplicacion, o porque ¢l pablico se lo exi-
ge: advierto desde ahora que trato este tema con bastante temor
porque hay aqui presentes individuos mas capacitados que yo para
disentirlo.

La pregunta que se hace de ordinario es la siguiente: ¢ Debe
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ayudarse a la cirugia con la Radioterapia? es ventajoso hacerlo?
caso de aplicarla, conviene mis Ia irradiacion pre o post-operatoria?

Responderé a estos interrogantes exponeindo opiniones absolu-
tamente personales, sin referirme a lo que piense el Instituto en ese
sentido y tratindolo —como ya dije— con alglin temor, pero tra-
tandolo al fin para ser enteramente honrado con ustedes:

A este proposito encuentra uno enormes divergencias, mayores
atn que las que existen con la cirngia. Hay quien dice gque la ciru-
gia so6lo sirve en el cancer mamario del T periodo y que en el del
I1 periodo se obtiene fatalmente la reproduccion en un plazo  ae
uno-d 30 afos:; cabria preguntar, pues: jpara qué operar estos ca-
sos que han de ser seguidos por reproduccion? Indudablemente ne
garse a operarlos seria extremar conceptos porgque si se signier
ese criterio en todos los casos, no habria terapéntica que no fuera
expectante: para qué tratar, por ejemplo, nn reumatismo articular
agudo si mas tarde puede experimentarse otro brote reumatico? s
preciso, por consiguiente, definir la acepeion adecuada del término
curaecion.

Se entiende por euracion la cesacion de todos los fenomenos pa
tologicos y la recuperacion de las actividades funcionales v de la
estructura anatémica normales.en los sitios que estaban afectados
por el agente patogeno. Con ese concepto tan estricto de curacion,
ni el médico ni el cirnjano curarian jamids porque mientras que el
segundo cercena con frecuencia, el primero deja persistir alteracio-
nes estructurales v ninguno de los dos consigue una restitueion aud
integrum. La mastectomia simple no cumple Ia condicion de cura-
¢ion en el sentido arriba citado: dado ésto, se hace bien en reali-
zarla?

En realidad el concepto de curacion debe ser mas amplio; se
habla ordinariamente de curaciones relativas, es decir de desapa-
riciones suficientemente prolongadas de las molestias y hasta de
los focos nocivos que existen en el organismo: y el médico debe per
seguir esas curaciones relativas porque su deber es aliviar, mas anan
que curar, cosa que a menudo no consigue.

Personalmente no he sido nunca partidario de la irradiacion
pre-operatoria porque mi experiencia no me la aconseja y porque 'u
opinién de otros, que han tenido la oportunidad de ver ntimeros dv
casos mayor que el mio, apoyan mis conceptos: tal es la deduceion
que saco al leer las estadisticas publicadas por I, W. Hawkins, del
National Cancer Institute: es cierto que la estadistica es frecuente-
mente artificiosa v que al decir de alguno “ag ¢l medio mis eienti-
fico de decir mentiras”; sin embargo, sentando bien las bases de
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una estadistica puede llegarse a resultados claros y sobre todo hon-
rados. En el presente caso se parte de la base de que la evolucion
del eancer mamario no tratado es a lo sumo de 5 anos; una super-
vivencia mayor indica pues un cfecto benéfico del tratamiento; aun
cuando esta base sea por algunos aspectos criticable, tiene el valor
de ser un reparo estadistico fijo. Los datos de Hawkins son los si-

cuientes:

Supervivencia a los 5 aios del tratamiento inicial.

Primeyr periodo. (Sin metistasis aparentes).

!

Tratamiento inicial: N© casos  Sobrevivientes

Mastectomia radical (con vaciamiento

axilar) 152 63,9
Mastectemia radical y rayos X post-

operatorios (dosis de 2.000 o mas

fp?) 0 70,0
Mastectomia radical y Rayos X post-

operatorios (dosis menor de 2.000

el 38 48.6
Mastectomia radical ¥ Rayos X pre- y

post-operatorios. (Todas las dosis) 43 69,2
Mastectomia radical y Rayos X pre-

operatorios. (Todas las dosis) 23 54,5
Mastectomia simple 63 48,2

Mastectomia simple y Rayos X post.

operatorios. (dosis de 2.000 o mas

) 52 60,9
Mastectomia simple ¥y Rayos X post-

operatorios.  (Dosis  menores de

2.000 “r) 28 400
Ravos X. (Todas las dosis) 138 244

Como se ve, ¢l Radium y los Rayos X solos ne son aconseja-
bles: la mastectomia simple asociada o no con radiaciones, tam-
poco lo es; la mastectomia radical sola es superior a esos procedi-
mientos v sensiblmente igual a la mastectomia radical aseciada con

.

rayos a dosis mayores o ignales a 2.000 “r?,
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Segundo periode, (Con metdstasis ganglionares axilares).
N (Casos  Sobrevivientes

Mastectomia radical. 300 28,6
Mastectomia radicat ¥y Rayos X post-

operatorios. (Dosis de 3.500 “r” o

mas) 59 35,2
Mastectomia radical y Rayos X post-

operatorios.  (Dosis de 2,000 a

3.500 “r™) =0 292
Mastectomia radical y Rayos X post-

cperatorios.  (Dosis  menores  de

2,000 “17) 120 L%
Mastectomia radical y Rayos X pre y

post-operaterios. (Todas las dosis) HE 18,2
Mastectomia 1adical ¥y Rayos X pre-

operatorios. (Todas las dosis) 12 20,0
Mastectomia radical ¥ Radinm pre y

post-operatorio. (Todas las dosis) 23 26,1
Mastectomia radical vy diversas combi-

naciones de Radium y Rayos X 27 42,3
Rayos X. (Todas las dosis) 115 53
Radinm. (Todas las dosis) 50 143

Se ve que el Radium y los Rayos X solos no son aconsejables
v que la mastectomia radical sola es apenas ligeramente inferior a
ia asociada con rayos X post-operatorios a la dosis de 3.000 a 3.500
“r” y s6lo francamente superada por una combinacion de radium
v rayos X que el autor no especifica: aqui, como en el primer perio-
do, perjudica la irradiacion pre-operatoria,

Estos datos confirman las ideas que yo tenia hace bastante
tiempo y en particular la de no realizar irradiaciones pre-operato-
rias. No debe sorprender =1 que los rayos queden desempenando un
napel evidentemente secundario porque:

Si l1a lesion se hallaba en el primero o segundo periodo ¥y no
habia rebasado los limites de lo resecado, no tiene por qué reincidir
después de la simple operacion. Si quedd algo sin extirpar, induda-
blemente se producird una reproduceion, pero si quedd, dentro de
una téenica operatoria correcta, es porque habia rebasado los limi-
tes de lo extirpado y porque —por lo tanto— ya no era de primero
o segundo periodo en el estricto sentido de la palabra: ahora bien,
“1ouna exéresis quirtrgica suprimio toda la masa neoplisica y sus
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extensiones, los rayos no pueden aumentar el beneficio operatorio.
porque seria absurdo exigirles que destruyeran elementos tumori-
les que no existen.

La observacion de las estadisticas citadas, y en general la de
cualquier estadistica de cancer mamario, permite darse cuenta de
que la misma cirugia es un recurso mediocre ¥ que los verdaderos
resultados curativos solo se obtienen con el tratamiento de los ca-
s0s tempranos y mas atn con una labor estrictamente profilactica.



REViISTA DE TESIS

SINDROMES ABDOMINALES AGUDOS Y BLOQUEO ANESTESICO
ESPLACNICO SEMI-LUNAR

Tesis de grado “Meritoria”. 1945, Presentada por Guillermoe Moreno Diaz.
Esta tesis contiene: 159 paginas, 4 figiras, 28 observaciones. 27 referen-
cias bibliogrificas.

Conelusiones:

1* 1 bloqueo espliacnico es un medio de gran valor para hacer
el diagnostico diferencial entre los sindromes quirtargicos v los no
quirnrgicos del abdomen agudo.

22 Los trastornos funcionales del abdomen agudo ceden a la
anestesia esplacenica,

3% En todos los casos de oclusion intestinal el bloguso esplac-
nico debe hacerse, pues cuando no obra como tratamicnto curativoe
favorece mucho la evolucion en los faparotomizados,

2 Bl post-operatorio en estos enfermos mejora mucho con el
empleo de la citada apestesia,

5% La téenica de Kappis modificada es de faeil realizacion y
no produce complicaciones,

62 Aplicando mediante esta téenica, el blogueo esplacnico sir-
ve como anestesia quirtrgicad. complementindola simplemente con
infiltracion de la pared abdominal.

7% In easos avanzados, esta anesiesia es mucho mis ventajosa
que cualesquiera otra, al mismo tiempo que obra como clemento te-
rapéutico. El Winico inconveniente que se le puede anotar es el de
no vencer la contractura muscular, lo que dificnlta en algunas oca-
ciones las maniobras intra-abdominales, inconveniente que pueds
ser obviado con ¢l empleo del Carare endovenoso, segiin experien-
cias realizadas en el Servicio de Urgencia.

82 Las medificaciones tensionales anotadas después de efectua-
do el blogueo, son minimas. lo gue permite la realizacion de inter-
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venciones quirtirgicas en pacientes cuyo estado de Shock o mal es-
tado general no haya podido mejorarse durante el tratamiento pre-
operatorio en casos de urgencia.

ESTUDIO DI ALGUNAS FUNCIONES HEPATICAS DE LA ANEMIA
TROPICAL

Tesis de grado. 1945, — Presentada por Primitivo Rey Rey.
ENDOSUGPIA

12 Describimos como sindrome de la “Anemia de los Tropicos”
un cnadro clinico integrado por: LEdema discreto o generalizado,
astenia, anorexia, lengua palida ¥ depapilada primero y después ro-
ja v despulida, diarrea y trastornos nerviosos de predominancia po-
lineuritica.

9% Jscogimos enfermos de Anemia Tropical pura, es decir, sin
ofra entidad patologica agregada, bien parasitados con Uncinaria,
para tema de este trabajo.

3% La exploracion funcional hepitica practicada. nos demues-
tra:

a) Integridad hepatica, en cuanto a la “funcion biliar”, ya que
la reaceion de Hymans Van Den Bergh, el Indice Icetérico v el exa-
men de orina, fueron normales en todos los casos estudiados. No se
practic la Reaccion de Hymans Van Den Bergh indirecta, pues el
Indice Tetérico resultdé normal.

h) Insuficieneia hepitica, en cuanto a la “funcion glicogena™,
puesta de manifiesto por el trastorno de fijaciom de la galactosa, la
cnal fue excretada en cantidades superiores a 1,50 grs. en el 84%
de las observaciones clinicas.

191 Profesor Uribe Uribe me anoté que es frecuente encontrar
esta alteracion, en la avitaminosis B,

¢) Insuficiencia hepitica ligera, en cnanto a la “funcion an-
titoxiea”, explorada por la prueba de la “sintesis del acido hipi-
rico”.

No se observd una correlacion bien estrecha entre la gravedad
de la forma clinica y el resultado de dicha prueba.

Se obtuvieron un 87% de resultados positivos.

d) Integridad hepitica en cuanto a la “funcion de crasis san-
guinea” estudiada por el tiempo de protrombina, el cual fue nor-
mal en los casos estudiados,
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¢) Insuficiencia hepitica ligera, en cuanto a la “funcion cro-
magoga”, explorada por una substancia propia del organismo, la
urobilina. Nos dio un 57% de resultados positivos. No hubo estre-
cha relacion entre el cnadro del enfermo y la presencia de urobilina
en la orina.

Dejo constancia, que anoté como reaceion positiva aquella cuya
coloracion fuera bien neta.

42 La prueba de exploracion funcional hepatica que nos fue mas
sensible, fue la de la galactosa, deduciendo por consiguiente que Ia
parte mas afectada en esta entidad nosologica que estudiamos es
la célula hepatica (hepatosis). Debemos anotar gue consideramos
como cifra anormal de eliminacion, segin nuestras propias observa-
ciones, la que pase de 1,50 gr. en las cinco horas, que fue la maxima
obtenida en las observaciones practicadas en los casos normales.

57 Conceptuamos, pues. que en el sindrome  que estudiamos
existen, como patogenias principales una avitaminosis B.. la ali-
mentacion poco nutritiva, el parasitismo por Uneinaria especial-
mente v la insuficiencia hepatica. que sobreviene probablemente a
merced de una degeneracion grasosa del higado.

62 Kl tratamiento comun seguido en los [1u.~ajnitnlvs. a esta cla
ce (e enfermos, a base de extractos hepaticos simples, hierro v ver-
mifugos no aporta mayores beneficios a los enfermos que presen-
tan el sindrome anotado, ya que no logra curarlos, como se com
prueba en la prictica diaria.

Menos servicio real prestan afin las campanas sanitarias ins
tituidas a base de meros vermifugos, si a la vez no hay campaiia
por la mejora ery la nutricion.

Se contempla la necesidad de dotar los [ospitales de drogas
que traten de solucionar este magno problema. ¥ esas drogas son los
extractos hepaticos concentrados y los diversos elementos del com-
plejo vitamino B.

Al ahondar en el problema y en el ejercicio de la profesion
en estas zonas tropicales en gue se vive al contacto permanente con
esta clase de enfermos, vemos que las muchas personas que convi-
ven en esas regiones. muy infestadas por parisitos, solo albergan
antidades enormes de éstos, aquellas personas cuya alimentacion
es deficiente en calidad y cantidad. De donde logicamente se dedu-
ce que nna campaiia preventiva contra esta enfermedad no debe te-
ner como mira Gnicamente la campana anti-parasitaria, sino y mas
importante, procurar levantarle al campesino un nivel de alimenta-
ciom mas nutritiva.
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ENDOSCOPIA., LARINGE, TRAQUEA, BRONQUIOS Y ESOFAGO

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1945, . Presentada por Carlos Alberto
Cleves,

Conclusiones:

1* La endoscopia per-oral es el Gnico medio racional e inocuo
de extraer los cnerpos extrafios de las vias aéreas o esofagianas,

24 La dilatacion con sondas, por medio del control endoscopico,
de las estrechoces del esafago o del drbel respiratorio, ed el método
menos peligroso v el que da mayor niimero de éxitos.

33 s la anica forma de bacer el diagnostico precoz de las le:
siones neoplisicas del arbol respiratorio o del esofago, y a la vez
de lograr su confirmacion por medio de la hiopsia.

42 Es un método sencillo v oexento de todo peligro -en manos
de expertos.

5% Colabora eficazmente con el internista v el radiologo en el
diagnostico de gran ntmero de afecciones bronco-pulmonares y eso-
fagianas.

EL NEUMOPERITONEC EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
INTESTINAL Y PERITONEAL Y (OMO MEDIO COLAPSOTERAPICO
DE LA TUBERCULGSIS PULMONAR

Tesis de grado. 1945, Presentada por Marco Herndndez,
Conclusiones:

17 Parece que la mejoria de las tuberculosis intestinales obser-
vadas después de la laparatomia se debe a la aereacion del perito-
neo: esto se consigue por medio del neumoperitoneo, que es una ope-
racion sencillisima v que no presenta los rviesgos de la laparatomia,

22 Bl nenmoperitoneo mejora los fendmenos digestivos rebeldes
a otros tratamientos: permite la alimentacion tan necesaria en los
tuberculosos, mejorando notablemente el estado general de los mis-
mos,

3% E1 colapso pulmonar por medio del nenmoperitoneo no siem-
pre es posible: enando se Togra, participa de todas las ventajas del
colapso producido por el nenmotorax, y, por lo tanto, debemos te-
nerlo en cuenta. todas las veces gue el neumotérax no sea posible,
antes de proceder a efectuar otro método  colapsoteripico mas
cruento y deformante,
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" 4% El neumoperitoneo no irrita la cavidad pleural, posible pun-
to de partida de inflamaciones y reacciones fibrosas tanto de la
plenra como del parenquima pulmonar en caso de que sea necesario
prolongar el colapso.

5% El Neumoperitoneo ayuda al diafragma paralizado por Ia
frenicectomia completando el colapso. heneliciando  enormemente
al pulmon ¥ corrigiendo algunos de los defectos de la misma.

6% K1 neumoperitoneo debe ser sostenido durante on plazo con-
siderable para la cicatrizacion de las lesiones pulmonares y de
acuerdo con el tipo de las mismas, Pensamos que lo efimero del tra-
tamiento ¥ la poea cantidad de aire han sido las cansas de la ma
voria de los fracasos, al ser empleado como método colapsoterapico
de la tuberculosis pulmonar. ]

72 Prescindimos de la anestesia ya gue dado el ealibre del tro
car, la puncion. para los enfermos, no constituye molestia mayor
que la producida por una inyeccion comin y corriente, o la que pro-
duce la agnja de la anestesia.

{2 1 mas de 300 insuflaciones no hemos tenido el primer acei-

dente.

LA PROCAINA ORAL EN EL TEATAMIENTO DE LA ULCERA
PEPTICA

Tesis de grade, 1945, Presentada por L. Enrique Plata Esguerra,
Conelusiones:

En vista de los resultados obtenidos aconsejamos la adminis-
tracion de procaina como ayudante de gran valor en el tratamiento

médico da la uleera giastrica,

ESTUDIO FSTADISTICC Y TRATAMEIENTO  TH LA ENFERMEDAD
LEGG-PERTHES CALVE Y LA COXNALGLA EN NUESTROMEDIO

Tesis de grade declarada “Meritoria™ 1945. Presentada por Rafael Barbe-

i Zamorano.
Conelusiones:

12 1 tratamiento como causa desencadenante de Ia coxalgia

debe tenerse en cuenta,
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22 21 tratamiento ortopédico combinado con ¢l general en el
nifio, es el que da los mejores resultados en la coxalgia.

3% Il tiempo minimum de inmovilizacion para obtener el mdxi-
mum de resultado debe ser de tres anos,

4% En el Hospital de la Misericordia en vista del éxito del tra-
tamiento conservader, no se han tratado quirirgicamente las coxal-
gias, pero me parece posible que una artrodesis extraarticular pue-
da ser también benéfica.

5% 131 nifio coxilgico ne debe ser dado de alta, mientras los sig-
nos clinicos de curacién no estén en perfecto acuerdo ion los signos
radiologicos.

62 15n el adulto la artrodesis extraarticular practicadas en bue-
nas condiciones, es hasta el momento, el mejor tratamiento de la
coxalgia, porque acorta el tiempo y acelera el proceso de anquilosis.

7% En nuestro medic la coxalgia es mas frecuente que la enfer-
medad del Legg-Perthes-Calvé,

82 De acuerdo con nuestio estudio, la enfermedad de Legg-

Perthes-Calvé, tiene un tiempo de evelucion por término medio de
2 a 3 anos. -
9 En el nifio qug no puede ser sometido a una estricta vigilancia
el mejor tratamiento papra la enfermedad de Legg-Pethes-Calvé es
o inmovilizacion por medio del aparato enyesado, porque previene
las deformaciones consecuetivas a las influencias traumdaticas y es-
taticas. ;

102 Para obtener el mejor éxito en el tratamiento de la enfer-
medad de Legg-Perthes-Calvé, la inmovilizacion debe ser minimum,
de dos a dos y mediost afios.

LA BILIRRUBINA-ETER-EXTRAIBLE EN EL DIAGNOSTICO LAS IC-
TERICIAS

Tesis de grado. 1945. — Presentada por Rafael Uribe Gareia.
Conelusiones:

1% La bilirrubina-éter-extraible es signo nitido.

22 Entre 21 ictericias hallamos 8 con bilirrubina-éter-extraible,
o soaun 38,099 .

3% En las R ictericias neoplasicas =2 hallé bilirrubina-éter-ex-
traible en 6 ecasos: mas como debemos dedueir uno, gue corresponde
a un cancer secundario, vemos que entre 7 jetericias neoplisicas pri-
mitivas, 6 dieron dicho signo, o sea, nn 85.71%.

4+ Si tenemos en cuenta Gnicamente  los casos  comprobados
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anatomopatologicamente, obtenemos el sintoma en un 1009 de los
asos, como lo demuestran las observaciones 1 y 6.

5% La bilirrubina-éter-extraible se encontrdé en un caso de las
9 observaciones de litiasis, o sea en un 11,11%,

6* Nos parece que la bilirrubina-éter-extraible, no se present:
en los canceres secundarios del higado, como lo dice el profesor Va-
rela; ¥ se ve en la historia niimero 3.

7 La bilirrubina-éter-extraible tiene valor cuando es visible
macroscopicamente, carece por el contrario de é1 cnando lo es a do-
sificacion.

8% La cantidad de bilirrubina-éter-extraible es mayor que la de
cloroformo-extraible.

9% Concluimos, pues, que la bilirrubina-éter-extraible, si no es
un sintoma patognomonico, =i es una gran ayuda en el diagnostico
de los canceres de las vias biliares, higado y pancreas,
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