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EL RADIOLOGISTA Y EL CIRUJANO

Mutua ayuda que deben prestarse, .
ilustrada por un ejemplo de un sarcoma mieloide osteégeno

POR EL DR. ULISES VALDEZ.

A medida que la Cirugfa extiende su campo de accién, va tomando de
otras ramas de la Medicina, padecimientos que se crefan de la propiedad exclu-
siva de'la Terapéutica Médica. Esta invasién en otros terrenos, principalmente
en sus principios, tiene celosos opositores, que no pueden convencerse de que
haya método mds eficaz, que el que ellos han usado durante mucho tiempo, y a
‘veces con'resultados relativamente satisfactorios; y asi, queriendo unos conser-
var lo que creen, de derecho que les pertenece, procurando los otros abarcar un
‘campo de futuras esperanzas, dejan pasar los afios hasta que la verdad se im-
pone, y los que eran ayer opositores, al parecer irreconciliables, se vuelven co-
‘laboradores unidos.” Pero entre tanto, se ha llegado a ese acuerdo, muachos pa-
cientes han sufrido sus consecuencias, como lo demusetran los resultados de
las apendicitis tratadas médicamente, y en los fitimos tiempos, ciertos padeci-
mientos ulcerosos del estbmago y del duodeno y algunas infeccciones de la ve-
sicula biliar, ~ N
Afortunadamente, nuestra época tiene un espiritu mds ecléctico y acos-
“tumbrada a descubrimientos asombrosos, es mds sensata para admitir terapéu-
ticas nuevas, sin pretender hacer perdurar los viejos medicamentos,
Ignal cosa sucedi6 con el advenimiento de los rayos X y del radio, como
elementos de curacién. Aparecieron como rivales de la Cirugfa, y ésta se apres-
16 a defender su propiedad, y atin no concluye la lucha, aunque afortunada-
: mente el acuerdo comienza a establecerse. Este modode pensar es errOneo; en
Medicina no hay ni puede haber rivales. La Terapéutica Médica, no es la opo-
itora de la quirfirgica, pnesto que las dos coinciden en el mismo fin: curar a
m]os enfermos. Las dos en su campo de accién, sin pretender invadir la una los
campos de la otra, ni hacer valer antiguos fueros, deben de prestarse mutua
-colaboracién, ayudarse, completarse, que asi los resultados serdn mucho mejo-
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res, que si pretendemos considerar la cuestién por solo uno de sus aspectos. Lo
mismo que se dice de la Medicina y de la Cirugfa, se aplica a la Radioterapia;
que ella nos preste su contingente, cada vez mds valioso, que contribuya al’,
tratamiento de nuestros pacientes y que se apodere de los que verdaderamente :
se beneficien con su empleo, sin que la pasién cientifica destruya esta armonio-

sa cooperacion. ‘ '

El ejemplo que ilustra-estas ideas, muestra con claridad, como el radiolo- -
gista, el anatomo—patologista y el cirujano, pueden unirse para-el mejor estu-
dio de un enfermo y para decidir el tratamiento més adecuado, que serd sin’
duda, el que verdaderamente cure,-

Hubo la feliz coincidencia, que ademds de presentarse como ejemplo de
las consideraciones anteriores, el caso que es objeto de esta comunicacién, re-
vistiera por si solo, un interés muy particular. Esta doble importancia, que no
escapard al docto criterio de mis oyentes, me permitird sefialar los detalles mds
notables de la historia clinica, sin fatigar la benévola atencién de que soy objeto. -

. .

HISTORIA CLinICA

A fines de septiembre del afio pasado, se presentd en mi Sanatorio.un in-
dividuo de 31 afios de edad, de nacionalidad espafiola, que desempefiaba e}
cargo de agente viajero, de una casa comercial, Me refirié, que hacia tres me-
ses y medio, aproximadamente, comenz6 a sentir dolor en la rodilla izquierda,
sin que hubiera tenido ningdn traumatismo anterior, ni’ otra causa apreciable,
que explicara el sintoma. Al dolor de los primeros dias, se agregé al ‘poc'o tiem-
po el aumento de volumen de la region atacada, lo que le obligd a consultar a
varios facultativos de las poblaciones que visitaba, Viendo que su mal no mejo-
raba, sino que por el ceontrario, iba aumentando, vino a la Capital y me con.
sulté. Interrogado cuidadosamente, sélo manifestd que no sentia fiebre, tenia
ligeros dolorés e impotencia funcional, y no afiadié ningfin otro dato que va-
liera la pena de mencionarse. Al explorar la roglilla, se advertia tin aumento de
volumen en toda la regidn, siendo mayor-en su parte media y disminuyendo
hacia arriba y hacia abajo, al continuarse con las partes vecinas. La palpacién
demostrd desigualdades de consistencia, sintiéndose al lado de partes duras,
otras blandas y algunas fluctuantes; no se percibia la rétula, y con dificultad
se notaba la parte superior de los céndilos del fémnr; la didfisis de este hueso,
lo mismo que la de la tibia, no presentaban alteracién alguna. La piel tenia su
coloracién normal y no habia ganglios en la ingle. Laexploracién de los demds
aparatos y sistemas, no esclareci6 el diagnostico, y decidi observarlo, poniendo
_el miembro en inmovilidad, en una canaladura y admitiéndolo bajo el diagnés-
tico provisional de artritis.

Dias después se le hizo unaexploracién radiogrifica, que demostrd la des-

aparicion de gran parte de la rétula; el 'céndilov interno habia perdido su con-
™~ . '
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torno, y en la parte correspondieute de 1a tibia, se veian lesiones andlogas; el
condilo externo estaba ligeramente atacado, y 'en suma, la articulacién presen-
taba el aspecto de un neoplasma huesoso. Durante los dias en que se le obser-
vl, no tuvo elevacién de temperatura, pero la hinchazdn, circunscrita en un
principio, al tercio inferior del muslo, comenzé a ascender. Los datos anterio-
res me hicieron rectificar mi diagnéstico, y cref que se trataba de un osteosar-
. coma. Dada la malignidad de esos tumores, propuse desde luego una amputa-
. cibn, que el enfermo y sus familiares rechazaron, pidiendo se-ensayaran algu-
~ nos.otros medios que pudieran conservar la pierna del paciente, en vista de lo
cual, se consultd la opinién del Dr. Peter, el que manifest6 que ya habfa tenido
ocasion de tratar otros enfermos con padecimientos de la misma naturaleza, y
queestaba muy satisfecho de los resultados obtenidos, que por lo tanto, crefa que
.. el tratamiento radioterdpico estaba indicado, y que podia tener éxito. A fineg
de noviembre se comenzé este tratamiento, sometiendo al enfermo durante las
primeras sesiones (4 horas en total) a dosis altas (1 y % miliamperios) cdn
filtro de cobre de 1 mm., y repetidas con uno o dos dfas de intervalo, para ha-
" cer desde luego una destruccién, en masa del tumor. Después se contmué con
. dosis menores y mds espaciadas, una o dos a la semana, llegandp asx a admmls-

trar 8 horas de radiaciones, con el fin de atacar las celdillas que hubieran esca-
. pado a las primeras aplicaciones y que fueran entrando en perfodo de karioqui-
" nesis, La aparicién de una ligera radiodermitis, oblig a suspender el tratamien-
-~ to, habiéndose obtenido como mejoria, la detencién del crecimiento del tumor

¥ la 'disminucién de su volumen, puesto, qué de 42 cmts. y medio, que media

€n su principio, tan solo alcanzaba 40 cmts, y 2 mm, al terminar las aplicacm-

nes radiolégicas. g
" aLa perspectiva de una nueva esperay 10 lento de la mejoria y: del trata-

‘ miento, hicieron que el enfermo prefiriera someterse a una operacién cruenta,
que no esperar largos meses, sin la certidumbre de conservar su miembro til;
por otra parte, clinicamente se imponia la amputacion en el momento en que
. el tamor habia suspendido su actividad. . . ,

/' En vista de esta decisidn, le amputé el muslo al mvel del tercio superior,
siguiendo la técnica aperidstica de Rirk. La operacidn se realizd sin contra-
tiempo, y s6lo pude advertir en la parte anterior del colgajo, el tejido celular
vligerémente edematoso. La evolucién fué enteramente satisfactoria; la cicatri-
zacibén se hizo perfectamente, una vez retirada la canalizacién que se puso, y el
paciente camina con sus muletas, sin tener la menor molestia.

Para examinar la pieza hice una incisién longitudinal siguiendo el eje del
miembro, que dividi6é el tumor hasta llegar al hueso; se encontro que los teji-
dos de la parte anterior estaban confundidos en unasola cdpa blanca de aspecto
fibroso y enteramente homogénea, sin que se pudieran precisar los elementos de
la articulacién. Cerca de la r6tnla se encontrd una gran cavidad que se exten-
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dia hacia‘los lados y que contenfa un liquido purulento, semejante al pus hepé:
tico por su color y en cantidad de unos 400 c.c. aproximadamente; las paredes
de esta cavidad tenfan en algunos puntos un aspecto gelatinoso y podian adver-
tirse fragmentos de la rétula.

El examen microscépico hecho por el Sr. Dr. Perrin nos demostré la estrucs
tura histolégica de la neoformacién, que era la qne corresponde a un fibroma -
laminado que se continuaba cotr el periosteo rotuliano y se extendia en super-”
ficie hasta la epidermis. En el espesor del neoplasma no se observaban otros:
vestigios de tejidos preexistentes fuera de algunos 16bulos adiposos. Presentaba
ademds zonas necréticas y focos de infiltracién de elementos embrionarios. Eq i
el hueso existian lesiones inflamatorias crénicas caracterizadas por procesos de
destruccién y de reparacién del hueso, Un examen que abarcd regiones mds .
profundas, revel6 la presencia de masas tumorales constituidas por acimulos de
plasmocitos separados por espesos tabiques fibrosos, algunos de los cuales eran
portadores de osteoblastos en actividad osteogenética, Las trabéculas dseas neo- |

‘formadas se diferenciaban de los restos rotulianos mencionados. Estos nuevos
datos sumados a las anteriores permitieron al Dr. Perrin establecer que se tra- |
taba de nn ﬁbro-—plasmoma osteogeno. :

" COMENTARIOS -

El caso referido tiene, como decia en un principio, un doble interés: primera-
mente la intervencién valiosa de los rayos X en la obra del cirujano y en segun--
do lugar, la naturaleza del padecimiento y las dificultades para su diagnostico.

Respecto de la primera parte del asunto, diré que la indicacidén de tratar un
sarcoma por los rayos X, estaba perfectamente justificada, dado que este método
se seflala como uno de los'mds eficaces, J. H. Webster afirma’yue como regia
general debe de ‘irradiarse un sarcoma, especialmente cuando su tratamiento
quirdrgico obliga a una mutilacién y respecta de sus resultados, dice que el tu-
mor desaparece por absorcion de las celdillas degeneradas, dejando un residuo
ordinariamente compuesto: por tejido conectivo, que en algunos casos puede
quitarse por una operacién y al que debe de ‘vigilarse por muchos afios por si
presentara signos de actividad. (1). El conocido radiologista Régaud, al revi-
sar su experiencia de tres afios anota 62 casos de sarcomas tratados, de los que
60 disfrutaban de buena salud después de un afio del tratamiento (2). Se ve
por lo tanto que los resultados son alentadores.

El tratamiento quirfirgico propuesto por mi desde un principio, no ha per-
dido ‘suimportancia y conserva un lugar preponderante en la terapéutica de
estos tumores: '

El caso especial que nos ocupa, lo prueba: seguramente que las radiaciones
en este tumor fueron benéficas a pesar de que no setratara de un osteorsarcoma
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tipico como en tn principio se creyé. En mi concepto, los rayos X parecneron
detener la marcha de este proceso que muchas veces invade los huesos vecinos
como en el caso citado por Wood y Lucké (3), en que el tumor principi6 en
una costilla y de ahi se extendié a la columna vertebral y a otros huesos. La
potente accion de este medio terapéutico se manifiesta también en el-aspecto de
la rodilla enferma, en la que habian desaparecido todos los elementos normales,
confundiéndose en una masa fibrosa homogénea. El tratamiento con los rayos
X fue eficaz, impidi6 la propagacién del neoplasma, lo destruyé, pero al mismo
tiempo obré enérgicamente sobre los tejidos sanos destruyéndolos también, Creo
‘que su obra estaba concluida, y nuevas apllcacmnes hubieran destruido algunos
elementos celulares que persistian, pero sin hacer recobrar la capamdad funcio-
nal al miembro, dado que seria imposible que el liquido encontrado, producto

de la destruccién celular, se reabsorbiera-y que se organizaran los elementos

~.*destruidos, indispensables para el funcionamiento de la articulacién, Entonces
intervino la cirugia y completd la labor de la radioterapia. El individuo gque-

" daba infitil con una rodilla que no funcionaba y con una masa que debia vigi-

larse constantemente por si diera muestras de actividad; era preferible por lo

~tanto, emplear un tratamiento mds radlcal. pero también més eficaz y este era

s6lo la amputacién, porque si se hubiera tratado de vaciar el liquido contenido
en el interior, la infeccign hubiera sobrevenido fatalmente y en ese tejido falto .

" por completo de la vitalidad necesaria para la cicatrizacién, el proceso se hubiera
prolongado y hasta hubiera puesto en peligro la vida del enfermo. Por otra
parte, afin tratdndose de un tumor cuya malignidad es para unos menor que la
del sarcoma, es mucho mds ventajoso operar con un neoplasma biolégicamente
muerto, gue no con uno en plena actividad. Por lo tante, creo que la interven-
cién del radidlogo, fué enteramente eflcaz .y que prepar6 la labor del cirujano
en bien del paciente.

Respecto a la naturaleza del tumor, debo anadu‘ que el examen anatomo-
patolégico nos demostrd una vez més el altisimo interés que tiene como ayu-
dante. y guia del cirujano, puesto que a no ser por su intervencién, se hubiera
catalogado este caso entre los osteosarcomas y se hubiera prestado a comenta-
rios que partirian de una base falsa. Por otra parte, ademds de desvanecer un

_error clinico perfectamente explicable, nos demostré un padecimiento bastante
raro; los tumores medulares de origen plasmocitario son sumamente escasos, a
tal punto que los autores franceses apenas los ‘citan en unas cuantas lineas (4).
En el caso citado de Wood y Lucké “se mencionan once casos estudiados por
Christian (5) y tres referidos por Morse: (6), De la rareza de este padecimiento
se puede concluir que su mahgmdad no estd bien conocida y as{ se explica que
algunos autores la crean menor que la del sarcoma y otros semejante a la de
este neoplasma. .En lo que s parece reinar un acuerdo es que la tendencia a las
metastdsis es menor que en el sarcoma, lo que es un elemento muy importante



194 '—GACETA MEDICA DE MEXICO—

para el pronostlco. Respecto asu evolucmn clinjca casi todos se dlagnostxcan
por el examen hlsto—patologxco sin que haya alg(n sngnd de Valer que per.
mita reconocerlos. . -

' Seguramente que Ta prictica diaria nos dara algunas ocasiones’'para estu-
diar casos semejantes al anterior, en que el radiélogo hace unapartede la tarea
que antes desempefidbamos solos; ante el interés creciente de estos nuevos mé-
todos debemos prestarnos gustososa su ayuda, sin pretender considerarlos como .
inferiores a la rama de la Medicina que cultivamos, Nos hemos convencido de
que el médico puede colaborar valiosamente con nosotros y creo que los médie
cos igualmente consideran que el cirujano no es un rival, sino un companero,
extendemos este punto de vista hasta los radioterapéutas y prescmdamos de todo
-aquello que busque trabas al constante progreso.,

El conocido ginecdlogo Juan Luis Faure, decfa en un dlscurao reﬁrléndos-

al tratamiento de los fibromas uterinos por el radio: «Hs preciso para el cirnja-”
no que ama su arte y que vive én una época en que la histerectomia por fibroma
ha llegado a ser la operaci6on mds bella de toda la cirugia, es preciso, repito,
hacer un gran esfuerzo sobre. s{ mismo para guardar imparcialidad y no inspi-

rarse sino en'la verdad, en ese gran debate en que se decide el porvenir de Ia -

que fué quizds la mds bella conquista de la cirugia contempordnean. VY efecti-
" vamente se necesita una gran serenidad para ver ¢omo le arrebatan a nuestro
arte otros métodos, la curacién de padecimientos quie creiamos de nuestro do-
minie. TLo mismo deben de haber sentido cuando el avance triunfador de la
cirugfa venia invadiendo un campo extensisimo y érganos que se juzgaban in-
tocables, eran objeto de audaces operaciones. Admltamos a nuestro lado nuevos
colaboradores, ‘ precisémos las indicaciones de sus procedlmlentos y dejemos
que trabajen demostrando la bondad de sus métodos. El resultado serd -el mis-
mo: la curacién de los enfermos que es y deberd ser nuestro finico fin. .

. Q \\Ss}\

—

PIERRE MARIE

Contrairement a V'opinion clasique, les 1éssions des centres nerveux
-ne déterminent pas directement les eschares de décubitus. Seules les ino-
culations microbiennes locales les produisent. Si done on protége,. avec
assez de soin, la peau du siége contre' les traumatismes locaux et contre
les souillures, on évitera les eschares.

.
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