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plicacién por no usar mas sobriedad en el titule de la disertacion,
como seria, por ejemplo, simplemente La. roentgentempw, en el
cancer, El radidlogo frente al cincer inoperable.
Permitasenos algunas divagaciones acerca de como interpretamos el
enunciado y significado que damos a sus palabras.
Por beneficios podemos entender: El bien, fruto provecho, servicio o
utilidad, ete., que se puede lograr.

T RATANDOSE de la Real Academia, debemos empezar dando una ex-

Rientgenterapia: No radiumterapia.
Paliotiva: Atenia, aplaca o suaviza, ete.

No pretendemos una accién curativa absoluta y permanente, como
en el caso de muchas afecciones no malignas, que fué objeto de una po-
nencia en el uUltimo Congreso Internacional de Radiologia celebrado en
Copenhague, asi como en la mayoria de los pequefios epiteliomas de la piel
de la cara (véase Anales del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo,.
septiembre de 1936) ; v en los dos, ¥y a veces tres primeros grados de neo-
plasias del cuello del Utero, asociados en estos casos al radium, ete.

Ni producimos tampoco una accién perjudicial o perniciosa, de todos
conocida, cuando no ests indicada o mal practicada, y que la responsabili--
dad no corresponde siempre exclusivamente al radidlogo, al recibir éste:
de algunos compafieros, las indicaciones y a veces las dosis.

Aqui tenemos que rendir o tributar un acto de justicia y admiracién,
entre varios, al Dr. MARANON repitiendo sus palabras (Boletin del Instituto
de Patologia Médica, V. 5, niim. 1 enero 1950) “Las dosis deben encomen-
darse a la experiencia del radiélogo. La fijacién previa de las dosis por el
internista es actitud no recomendable”. Y entre nosotros al Dr. A. PEDRO:

* Conferencia dada en lc Real Academia de Medicino de Barcelono el 15 de diciembre de 1953,
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PONS y a otros. Asi en dos enfermas distintas, afectas las dos de miastenia
gravis, dejaron a nuestro criterio la cuestién de la técnica y de la dosis,
habiendo publicado posteriormente el buen resultado conseguido en los
Anales de Medicina, septiembre de 1951.

En: Algunas, mucha{s, bastantes, todas? Bastantes.

Las Neoplasias: ; Malignas? ;cdncer, Este Gltimo diagnéstico se modi-
ficé 0 no se acept6 en varios de los casos que vamos a exponerles a continua-
cién, por haber obtenido una cura temporal o aparente, o una recuperacion,
incluso de afios en alguno de ellos. Esto mismo sucede, por desgracia para
los radidlogos, en otros paises. Recordamos haber leido ultimamente en
una revista de cirugia del sur de la nacidén vecina, el caso de curacién de
un sarcoma de fémur de un joven, diagnosticado por la clinica, radiologia
v biopsia, al que sélo se traté con roentgenterapia a la dosis de 6.000 r.
Al no observar lesién alguna residual en una radiografia practicada a los
6 meses rectificaron el diagnéstico.

Inoperables: En todos ellos hubiera resultado la operacién inttil, in- v
tolerable, imposible, ete.

Para mayor interés hemos procurado escoger casos, buscando mas
la variedad que lo espectacular de los mismos.

En cuanto a las conclusiones, que es el objetivo principal de este tra-
bajo, ademas de su divulgacién, veremos que concuerdan con las publi-
cadas en la literatura médica internacional de estos ultimos aifios.

Observacién nim. 27.507, 8-1-51. R. O. M., 65 afios.

Desde hace unos 7 meses nota dificultad en la deglucién v molestias
en la regién amigdalo-faringea del lado derecho, seguide de desnutricién.
Posteriormente, abultamientos cervicales que aumentan paulatinamente de
tamafio, asi como dolor irradiado, y gran palidez del semblante hasta ad-
quirir aspecto de caquexia.

A la exploracién vemos gran hipertrofia de la amigdala derecha, que
esta ulcerada e impide ver la Uvula y la faringe, de consistencia semidura,
y adenitis cervical del mismo lado, extendiéndose la infiltracién hacia el
velo del paladar y maxilares; gran dificultad en abrir un poco la boca y
a la deglucidn.

Reconocida por tres competentes especialistas en otorrinolaringologia,
recomiendan tratamiento roentgen con la idea de reducir y localizar las
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lesiones, y posteriormente intervenir, imposible entonces, dada la exten-
sion del proceso y el mal estado general de la enferma.

Diagnéstico: Sarcoma de amigdala con adenopatia inoperable,

Biopsia: Confirmativa.

Al final el estado general es muy bueno y por tacto vaginal sélo se
observa una induracién en el fondo del itero y un plastrén en la pared
vaginal anterior.

Es tratada con 3.000 r. en el campo lateral derecho y 2.000 en el iz-
quierdo. En total 5.000 r. Tolera perfectamente las irradiaciones y a los
pocos dias cesa el dolor, puede abrir mas la boca y disminuye la tumora-
cién asi como las adenopatias, hasta que al terminar el tratamiento han
desaparecido completamente y no aqueja molestia alguna al tragar.

A los 8 dias, depilacién del contorno de la nuca, que fué temporal, y
ligera movilidad de algunas muelas, al desaparecer el edema de los maxi-
lares y eritema; a los 15 dias, pigmentacion.

Al mes el otorrinolaringélogo comprueba lg curacién.

Nosotros consideramos la recuperacion de la enferma como cura tem-
poral o aparente, y creemos que el tiempo lo confirmari con una recidiva
o una metastasis.

No es considerado asi por otros compaifieros, que dudan del diagnds-
tico anterior, en vista del buen resultado tanto local como general obte-
nido por la roentgenterapia.

A los dos afos persiste la curacion local.

Desgraciadamente, poco tiempo después aparece disnea, tos y ahogo.
Se practica una radiegrafia (7-1V-53) que pone de manifiesto multiples
imagenes metastésicas en ambos campos pulmonares que a los tres meses
(1-VII-53) terminé con el éxitus como era de creer.

Observacién nim. 20.681; 12-X11-46. R. B., 68 afios.

Operada de nefrectomia del lado derecho, por neoplasia en diciem-
bre de 1945.

Antes del transcurso de un afio, aqueja malestar general con hincha-
z6n de ambas extremidades inferiores, asi como de la parte baja del abdo-
men, con circulaciéon complementaria.

Debido a la extension de las lesiones era imposible efectuar el tacto
vaginal al empezar el tratamiento.

Diagnéstico clinico, por varios competentes ginecblogos: Metastasis
en parametrios.
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Tratamiento: Roentgenterapia, del 12-X11-46 al 8-11-47. Para reducir
la parte inflamatoria se comenzé con dosis progresivas desde 100 r hasta
llegar a las 200 r. Se realizaron 17 sesiones en el campo anterior, con un
total de 2.500 r; 17 en el campo posterior, total 2.500 y 1.000 r en cada
campo lateral. En total 7.000 r.

A la mitad del tratamiento por tacto vaginal se aprecia notable
mejoria. ,

A los dos meses, desaparicién de las lesiones, por lo que se duda del
diagnéstico histolégico, practicado a raiz de la intervencién.

Después de tres afios y medio de llevar vida normal, salida de me-
tastasis multiples en la piel confirmadas por un distinguido dermatélogo,
falleciendo a los 3 meses (21-IV-51).

Observacién nim. 18.143. L. V. L., 14-1V-45.

Desde hacia mas de un afio, molestias urinarias con hematurias y po-
laquiurias. Hace 5 meses dolor en el muslo izquierdo irradiado 2 rodilla
y pierna que le dificulta el caminar.

Es diagnosticado de neoplasia de prostata con metéstasis 6sea en el
tercio superior de fémur, que se confirma con una radiografia, siendo por
consiguiente inoperable.

Es tratado por un ilustre urélogo con preparados hormonales y no
logrando gran mejoria se aconseja practicar roentgenterapia de la metis-
tasis incluyendo la prostata. Desde el dia 9-V al 2-VII-45 administramos
36 sesiones repartidas en tres campos: anterior, posterior y lateral ex-
terno, sesién de 200 r diarias. En total: 3.200 en el anterior, 3.200 en el
posterior y 2.000 en el lateral. Total, 8.400 r.

Al terminar el tratamiento han desaparecido los dolores en la extre-
midad, notable mejoria del estado general y de las molestias urinarias.
Las radiografias consecutivas, practicadas cada dos meses, demuestran
el curso de la total curacién de la metastasis 6sea al medio afio. Puede
caminar 4 horas seguidas y llevar vida normal sin trastorno alguno. El
buen resultado obtenido hizo suponer se trataba de un error diagnéstico.

" A los dos afios vuelven las molestias urinarias, por lo que se aconseja
roentgenterapia de préstata, abarcando en el mismo campo el tercio su-
perior del fémur por el brillante resultado conseguido anteriormente.

Irradiacién del campo anterior: total, 2.350 r. Campo posterior, 2.350
y campo lateral izquierdo, 2.400 r. Total, 7.000 r.

A los dos meses, al ser explorado, no se encuentra lesién en la préstata.

Puede continuar sus ocupaciones habituales hasta mas de dos afios,
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después de los cuales reaparecid la néoplasia, que paulatinamente terminé
con la vida del enfermo.

Observacién nim. 7.651. A. P., 67 afios. 11-X11-36.

Desde hace muchos afios tenia la mama izquierda retraida a conse-
cuencia de frecuentes infecciones locales.

Hace més de un afo, retracciéon y escoriaciones a su alrededor que
fueron aumentando, hasta que a los dos meses se formaron tres grandes
ulceraciones. Ultimamente se presenté edema en la piel y pequefios nédu-
los en todo el campo pectoral. Fué visitada por un eminente cirujano, ha-
ciendo el diagnéstico de carcinoma inoperable.

Se propuso roentgenterapic.

Se hizo el tratamiento con un total de 4.750 r, empleando incidencias
tangenciales, comprendiendo toda la glandula mamaria y la regién supra-
clavicular, asi como la axila sembrada de ganglios.

Al mes todas las ulceraciones estdn cicatrizadas, incluso la del pezén.
La piel estd normal después de la descamacién provocada por el eritema
roentgen.

A los tres meses aparece una metistasis de la mama derecha y se
propone nuevo tratamiento roentgen, que se realiza con un total de 4.250 r.

Perdimos de vista a la enferma el dia 17-VII-36. Ya suponiamos el
final, que después de la guerra nos confirmaron los pocos supervivientes
que quedaron de su familia. _

Como complemento de esta tltima historia, veamos lo que deciamos
hace veinte afios en los Anales del Hospital de la Santa Cruz y de San
Pablo, afio 1935, nam. 52, a propésito de “Radiodiagnéstico y radioterapia
de un cancer de mama con metéstasis 6sea” y en el Congreso celebrado en
Perpifidn al aflo siguiente.

“Es evidente el gran partido que se ha podido lograr en el tratamiento
de esta metastasis carcinomatosa 6sea, pues aunque el problema no esta
definitivamente resuelto, creo interesante presentar el caso expuesto, por-
que parece demostrar la posibilidad de obtener una curacién local, me-
diante el tratamiento con radioterapia profunda, cuando se irradia opor-
tunamente. f .

¢ Curara definitivamente esta enferma sin sufrir recidiva ni otra me-
tastasis? Con el tiempo sers posible contestar con certeza a esta pregunta.
De momento tenemos que esperar que Dios haga mas de lo que hemos
hecho nosotros.

He pretendido en esta comunicacién despertar la cumosxdad y el in-
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terés, demostrando, como se puede con buena técnica radiolégica, aliviar los
dolores y molestias, reparando‘ al mismo tiempo las modificaciones pro-
ducidas en los huesos por la metastasis carcinomatosa, ya que dicho tipo
de metastasis es una complicacién frecuente en los cancerosos.

Por consiguiente, frente a una metastasis carcinomatosa en un hueso,
la terapéutica fisica representa una indicacién primordial, quizas la més
practica y la que debe sistematicamente emplearse.

En los huesos de las extremidades, puede usarse el radium en las
condiciones de técnica expuestas por el Dr. CARULLA, asi como en los
huesos planos superficiales, cuando se trata de lesiones poco difusas y
poco profundas.

En los demas casos debe emplearse la radioterapia profunda, usando
rayos muy duros, focos a gran distancia, campos grandes y una técnica
fraccionada que permita acumular altas dosis sin llegar a la radicepider-
mitis intensa. '

Finalmente, ;cémo evitar las metéistasis? El factor cirujano hasta
ahora casi ha sido el tinico que ha jugado un gran papel, y digo hasta aho-
ra, porque creemos sin quitarle valor que de la misma manera que antes
se operaban todos los epiteliomas del labio y actualmente, a medida que
el radioterapeuta va conquistande terreno, sbélo en contados casos debe
intervenir, y lo que decimos del labio se puede aplicar al cadncer de la piel,
asi como al del cuello de la matriz. ; Ocurrirda lo mismo con el cancer de
la mama? Nuestra opinién actual es que mientras no se establezca de modo
sistemético la previa irradiacién extensa a la intervencién quirirgica, no
adelantaremos un paso.”

“La manera mas evidente de observar los resultados que se obtienen
con la radioterapia me parece que es escogiendo las dos dltimas historias
clinicas particulares, delas diferentes variedc.des que se cbservan frecuen-
temente, y deducir las consecuencias practicas en los casos de cancer de
mama inoperables, en las metistasis en la piel del campo operatorio, en
los ganglios supraclaviculares, en los huesos y en lascicatrices queloidianas.

Mi interés sélo es contribuir a divulgar por medio de los resultados
obtenidos en los casos expuestos, el gran avance conseguido en estos 1l-
timos afios con la radioterapia y comprobar que administrada a dosis in-
tensas de 3.000 a 6.000 r a 50 em. de distancia foco-piel, con rayos pene- '
trantes de 180 a 200 kilovoltios, filtros de 1 6 2 mm. de Cu y en accién
prolongada de 15 a 30 dias, es capaz de esterilizar el cidncer de la mama
cuando existen verdaderas células cancerosas, dejadas en el campo opera-
torio y esparcidas por la esfera de su accidn, cosa dificilmente obtenida
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empleando otras técnicas. Ya que no podemos tener la seguridad de haber
conseguido extirpar todas las células neoplasicas que existian en activi-
dad en los casos correspondientes a los tres dltimos grupos de la clasifi-
cacién de Steinthal; incluso en el grupo segundo, pueden existir los gan-
glios de la mamaria interna, que como los de la axila pueden estar inva-
didos por la propagacién neoplisica y que por su situacién fuera del campo
de la cirugia es por lo que siempre aconsejamos la irradiacién antes des-
crita, con lo cual podemos conseguir la destruccién de todas las céluias
cancerosas en actividad que podrian escapar a la intervencién quirdrgica,
asi como en las localizaciones ganglionares inextirpables y en las propa-
gaciones a distancia, ya sea por via linfatica o sanguinea.

El radio de accién del tratamiento roentgen es mas extenso que el del
bisturi, y por circunseribir mejor la extensién de la neoplasia asi como
la de las vias linfaticas. La indicacién preferente del tratamiento roentgen
depende méas de la extensién clinica que de la forma hostoldgica del car-
cinoma, y ni una ni otra permiten hacer un juicio exacto sobre el prongs-
tico. La técnica tiene un gran valor, los detalles, a veces personales, mucha
importancia. La indicacién del tratamiento roentgen en los casos expues-
tos no debe ser discutida, incluso como tratamiento preferente. De aqui
que en todos los casos en los que la lesién sea incluso perfectamente ope-
rable hay que aconsejar la previa irradiacion, ya que las numerosas esta-
disticas demuestran que las siembras en el acto Juirdrgico se evitan de
manera evidente en el lugar y a distancia, por favorecer la esclerosis
de las vias linfaticas.

Esta técnica cuenta hoy dia en el extranjero con un cierto numero de
partidarios, en particular la escuela de Estocolmo, Anschutz Yy numerosos
cirujanos y radi6logos de los Estados Unidos. Entre nosotros también
hay algunos.

Una de las dificultades de divulgacién de este método radica en el
hecho de que cirujanos y enfermos se inquietan de aplazar algunas se-
manas la intervencién quirtrgica. La escuela sueca ha tenido resultados
sorprendentes, incluso en casos graves.

CARULLA, PELLICER, PUIG-SUREDA y SANCHIZ tienen casos curados.

No siempre se consiguen curaciones, yo atin no doy ningin caso de
los expuestos como curado, se consigue en algunos y casi siempre a lo
menos se mejoran los sintomas y se logran supervivencias méas largas.

La fisioterapia y la cirugia seran dos seguridades que valdran mas
que una, recordando que los otros métodos complementarios como son el
radium, la electrocoagulacion y en especial el tratamiento médico, son
de una importancia capital.”
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Finalmente, antes de enumerar las conclusiones, hemos de hacer cons-
tar que estos buenos resultados han sido semejantes en otras neoplasias
malignas de la regién mastoidea, silla turca, retro oculares, tanto del nifio
como del adulto, de la laringe (junto con un caso de erisipela carcinoma-
tosa, y otro de linfagitis carcinomatosa post-laringectomia), pulmén, vejiga
urinaria, tercer y cuarto grado del cuello de ttero y dseas.

Conclusiones

En la roentgenterapia paliativa antitumoral se ha encontrado, siem-
pre que las indicaciones y la técnica estin acertadas, una buena ayuda y
en bastantes ocasiones una solucion.

Es lamentable que se olvide muchas veces en perjuicio del enfermo
por considerarla ineficaz o perjudicial, y que se le quite importancia por
1o ser un método curativo, ya que es posible obtener:

1° Disminucién o desaparicién del dolor.

2.2 Reduccién de las hemorragias.

8.° Curacién de las ulceraciones.

4° Detencién, reduccién o desaparicion del tumor.

5° Es el tratamiento de eleccién en las metastasis Gseas y puede
prevenir las fracturas patolégicas.

6. Mejoria del estado general y psiquico.

7. Cura aparente, temporal o recuperacién que permite una super-
vivencia con vida util.

8.° Se evita que el paciente caiga en manos desaprensivas o en indi-
viduos, no profesionales, de mala conciencia o poco escrupulosos.

90 Proporciona en ultimo término el consuelo al enfermo y a sus
familiares, tan dificil en estos casos. ;

10.° Y al médico, la satisfaccién de haber cumplido con el deber, de
que si no puede curar, siempre alivia los ultimos ataques de este terrible
azote de la humanidad llamado céncer.



