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TRATAMIENTO DEL RETINOBLASTOMA EN PRIMERA ETAPA
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COMUNICACION PRELIMINAR

Dr. FeLiciano Paromino DENa

En 1958 se presentaron los resultados del tratamiento con irradiacién y qui-
mioterapia en los casos avanzados de retinoblastoma (3* v 4% etapas).’ Ahora se
exponen los resultados del mismo tratamiento en el retinoblastoma en su prin-
cipio (1* etapa).

La investigacién presentada en 1958 fue dirigida para obtener mejorfa en
la supervivencia de los casos llamados sin esperanza, en donde se utilizd quimio-
terapia, ademds de la irradiacién, va que 6sta sélo podria obrar sobre locali-
zaciones y no sobre la generalizacion del tumor.

En esta comunicacién se refieren los resultados que se obtienen, en aquellos
enfermos donde es posible curar y, a la vez, conservar una funcién visual il
(retinoblastoma en su principio), asi como la experiencia que pueda permitir
al oftalmélogo resolver uno de los problemas mas dificiles, el del retinoblastoma
bilateral, fuente de gran trauma emocional para el médico y de tragedia para
los familiares del pequefio paciente al plantearse la imperiosa necesidad de qui-
tar los dos ojos para salvar la vida.

Hasta hace pocos afios el diagnéstico de retinoblastoma atn en su ctapa mds
temprana, exigia la enucleacién inmediata del ojo enfermo. Con los trabajos de
Martin y Reese.* Weve,” Stallard,* ctc,, se aconsejé un tratamiento conservador
por medio de irradiaciones mediante rayos X, diatermocoagulacién o de irradia-

* Leido en la sesion del 9 de septiembre de 1959,
#% Del Departamento de Oftalmologia. Hospital Infantil de Méxica. En colaboracién
con el Dr. Renin Murillo.

[219]



220 GACETA MEDICA DE MEXICO

cién por radium, pero solamente en tumores muy en su principio y que llenaran
ciertas condiciones de extension, profundidad y localizacién,

Estas ideas significaron un gran adelanto puesto que permitieron obtener un
pequefio poreentaje de curaciones sin sacrificar el ojo. Pero sus indicaciones eran
muy limitadas y lo que es peor, la curacién a veces no era definitiva, porque el
tumor en algunas ocasiones daba muestras de actividad y hacia que el proble-
ma permaneciera latente, obligdndose a tener que extirpar el ojo por no poder
detener la enfermedad.

El uso de quimioteripicos en el tratamiento del cancer sugirié nuevas ideas:
Kupfer® las aplicé en el retinoblastoma y Reese y colaboradores ® ™ han inves-
tigado sobre el tratamiento combinado, irradiacién-quimioterapia, en las formas
incipientes y de sus resultados se han obtenido conclusiones que son la base de
este trabajo.

Se presentan cinco resimenes clinicos de los cuales se hacen algunos co-
mentarios.

I

Caso N* 1: C. M. M. Registro de Hospital 228737, edad: nueve meses. In-
gresd al Departamento de Oftalmologia el 8 de abril de 1957 y se hizo diagnds-
tico de retinoblastoma bilateral, en el ojo derecho en 2* etapa, en el ojo iz-
quierdo en 1* etapa. En tales condiciones fue ne
derecho con reseccién de la porcién orbitaria del nervio éptico.

esaria la enucleacion del ojo

En el ojo izquierdo se encontré retinoblastoma endocular manifestado por
tumoracién situada a cuatro didmetros papilares del disco en direccién de las
dos, de color blanco, de forma redonda, de cinco milimetros de difmetro, de
bordes bien definidos, que se proyectaba un milimetro sobre la retina (Fig. 1).
Se planeé tratamiento conservador por medio de quimioterapia e irradiacién:
se utilizo Metil bis (B-cloretil) N-Oxido, por via intravenosa, un décimo de
miligramo por kilo de peso diariamente en ayunas durante 10 dias. Se inicié
programa de irradiacién en tres campos: orbitario derecho, nasal izquierdo y
temporal izquierdo, 330 r por campo, aplicacién diaria, pero alternando los
campos hasta una dosis total de 5,250 r. Al terminar el programa, se encontrd
la tumoracién aplanada, limitada su extensién, con placas de calcio en su super-
ficie y con menos vasos de neoformacién. Se pensé que el tumor estaba en
pleno proceso de regresién déndose de alta para continuar su observacién como
externo. (Junio de 1957.)

En el examen efectuado tres meses después (Sept. de 1957} se encontraron
signos de nueva actividad: mayor densidad del tumor sin disminuir su exten-
sién y vasos en su superficie. Se observé una nueva tumoracién en el cuadran-
te nasal inferior entre las 7 y las 8, a 3 didmetros papilares del disco, ovalado, de
3 mm. en su didmetro mayor (Fig. 1). Se creyd conveniente volver a hospita-
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lizar para nueva quimioterapia e irradiacién: se aplicé T.E.M. por via intra-
carotidea a la dosis de un décimo de miligramo por kilo de peso en una sola
aplicacién y se inicid irradiacién en dos campos temporal y supraorbitario,
300 r por campo, 15 veces.

En el examen efectuado el 14 de noviembre de 1957 se encontré que el tu-
mor situadoe en el cuadrante temporal superior se habia reducido en extensién
y profundidad con zonas de distinta densidad, en proceso de fragmentacién y
placas de calcio en su superficie. La situada en el cuadrante nasal inferior habia
desaparecido dejando solamente pigmentacién y minimas placas de calcio.

Exdmenes posteriores mostraron signos de regresion: el efectuado el 30 de
enero de 1959 sefialé ausencia de tumor y solamente placas de calcio de color

CASO NUM. 1
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blanco brillante hien definidas, que destacan sobre un fondo pigmentado obs-
curo en el cuadrante temporal superior y solamente cambios de pigmentacién
en el cuadrante nasal inferior (Fig. 1). Aspecto que se ha conservado hasta el
altimo examen cfectuado el 31 de julio de 1959.

Caso N° 2, M. S. G. Reg. de Hospital 242913, edad: un afio siete meses.
Retinoblastoma bilateral, en el ojo derecho en tercera etapa y en el ojo izquier-
do en primera etapa, por lo que se hizo enucleacidn y reseccién del nervio del
ojo derecho (Nowv. 25 de 1958). El examen histopatol6gico confirmé el diagnds-
tico clinico del ojo derecho al encontrar la retina totalmente destruida, la coroi-
des invadida por el tumor, la esclerética y el nervie éptico infiltrades por células
neoplasicas.

En el ojo izauierdo se encontrd en la porcién inferior de la retina entre las
cinco y las siete un tumor irregularmente ovalado, de cuatro y medio mm. de
extensién en su didmetro mayor, situado a dos diimetros papilares del disco que
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se proyectaba dos tercios de mm, sobre la retina subyacente, con vasos de neo-
formacién en su superficie y pequefios fragmentos del tumor que se desplazaban
libremente en ¢l vitreo (Fig. 2). Se aplicé T.E.M. por via intracarotidea a dosis
de un décimo de miligramo por kilo de peso v se inicié programa de irradiacién
en tres campos, orbitario anterior derecho, temporal izquierdo y nasal izquier-
do, 400 r. por campo 15 veces, en total 6,000 r. Al terminar cste programa se hi-
20 un examen y se encontré menor proyeccion y extensién, con zonas de distinta
densidad y numerosas placas de calcio en su superficie, sin vasos de neoformacién,
aspecto que correspondié a franca detencién y regresién del tumor (31 de enero de
1959) (Fig. 2). En el dltimo examen efectuado seis meses después (VIII-59)
los signos de regresion se acentuaron quedando solamente pequefios fragmentos
aislados en medio de placas de calcio y actmulos de pigmento,
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Caso N? 3. V. G. H. ]. Reg. de Hospital 229931, edad: cuatro afios cua-
tro meses. Fue examinado por primera vez en mayo de 1957 diagnosticindose
retinohlastoma en ojo derecho en tercera etapa por lo que se enucleé el ojo y
se resecé la porcién orbitaria del nervio. El diagnéstico fue confirmado por el
estudio histopatolégico. Se aplicé Metil bis (B-cloretil) N-Oxido, un décimo de
miligramo por kilo de peso durante 10 dias por via endovenosa y se inicié
irradiacién aplicindese 300 r. diariamente durante 15 dias, 4,500 r. en total.
Se observé periddicamente y, en febrero de 1958, se descubrié en el ojo iz-
quierdo un tumor situado en el cuadrante temporal inferior a 3 mm. del disco.
de aspecto blanco sucio, irregularmente oval, de 3 mm. de didmetro, aproxi-
madamente, situado entre las V y las VI, que se provectaba un mm., con hordes
mal definidos, sin placas de caleio en su superficie (Fig. 3). Se planed trata-
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miento conservador por medio de quimioterapia ¢ irradiaci6n, se inyecté T.E.M.
por via intracarotidea, a la dosis de un décimo de miligramo por kilo de peso,
una sola vez. Se inicié irradiacién en dos campos, trasnasal y temporal, 350 r.
por campo 15 veces en cada uno (5,250 r.).

En el examen efectuado en abril 26 de 1958, el tumor se habia aplanado
por completo, limitindose, con gran cantidad de pigmento a su alrededor. Pos-
teriores exdmenes mostraron la acentuacién de los signos de regresién, y en el
ultimo examen efectuado el 25 de agosto de 1939, se encontraron solamente al-
gunas pequefias placas de caleio sobre un fondo gris (Fig. 3).
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Caso N* 4. A. R. M. E. Reg. de Hospital 241697, edad dos afios. Fue exa-
minado por primera vez el 13 de febrero de 1958 diagnosticindose retinoblas-
toma en el ojo 1zquierdo, en primera etapa, que ocupaba més de la mitad de la
retina extendiéndose desde las tres hasta las ocho, que alcanzaba a cubrir
la papila: de color blanco sucio, de dos mm. de proveccién (Fig. 4). Se ordend
tratamiento conservador por quimioterapia ¢ irradiacién: se aplico T. E. M.
por via intracarotidea, a la dosis de un décimo de miligramo por kilo de peso
una sola vez v se¢ inicid irradiacién en dos campos, 300 r por campo 10 veces.

En el examen efectuado un mes después, la tumoracién habia aumentado,
v la retina aparecia proyectada en casi toda su extensién con numerosos vasos
en su superficie y pequefias hemorragias (Fig. 4). En el mismo examen se
descubrié en el ojo derecho un pequeiio tumeor de forma ovoide entre las cuatro
v las cinco, a cuatro didmetros papilares del disco (Fig. 4) por lo que se
anacdié un campo mdas de irradiacién sobre el ojo derecho con los mismos fac-
tores.
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Dos meses después fue dado de alta. En el ojo derecho la tumoracion des-
aparecié y solamente quedaron cambios de pigmentacién (Fig. 53). En el ojo
izquierdo se habia reaplicado la retina y solamente en la extrema periferia se
encontraba adn proyectada, siendo visible ya la papila (Fig. 5).
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En septiembre 3 de 1958 se aprecid que mientras la tumoracién en el
ojo derecho habia desaparecido por completo y en su lugar habia solamente
cambios de pigmentacidén, en el izquierdo el tumor habia crecido y ocupaba

CASO NUM. 4
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toda la retina proyectindola (Fig. 5), por lo que se decidié hacer enucleacién
del ojo con reseccién de la porcién orbitaria del nervio. El estudio histopatold-
gico confirmé el diagnéstico clinico, pero mostrd que el tumor estaba limitado
al globo, sin invasién de sus cubiertas ni extensién al nervio éptico. No se con-
siderd necesario dar mayor tratamiento. En el ltimo examen efectuado el 23
de junio de 1959, no se observé tumoracién en ojo derecho, solamente los cam-
bios de pigmentacién. En la érbita izquierda no habia signos de reproduccién.

Jaso N? 5. G. C. E. Registro de Hospital 250515, edad seis meses. Ob-
servado por primera vez el 18-XII-58 se encontré retinoblastoma en ¢l ojo
derecho y en primera etapa, manifestado por dos tumoraciones: una situada
en ¢l cuadrante temporal superior de la retina a tres didmetros papilares del
disco entre las 10 y las 11, irregularmente circular. bien limitada, de cuatro
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v medio milimetros de didmetro aproximadamente, de tres mm. de proyeceién,
con vasos en su superflicie. Otra en el cuadrante temporal inferior entre las siete
y las ocho, a dos didmetros papilares del disco, de tres mm. de extensidn en su
didmetro mayor, proyectada tres milimetros (Fig. 6). Se aplicé T. E. M. intra-
carotideo a la dosis de un décimo de miligramo por kilo de peso, una sola vez,
¥ se inicié la irradiacién en tres campos, 300 r. por campo, 15 veces en cada
uno. Desde el examen efectuado tres semanas después (9-1-39), se vio que la
tumoracién inferior habia regresado hasta el grado de encontrarse solamente
placas de calcio y actimulos de pigmento en el sitio donde se describié. El tumor
superior estaba bien limitado, aplanado, con zonas de distinta densidad que
anunciaban su fragmentacién indicando clara regresion.
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El examen efectuado el 30 de enero de 1959 mostré que el tumor inferior
habia desaparecido para dejar solamente cambios en la pigmentacién v placas
de caleio. El superior a(n era aparente con bordes bien limitados, muy irre-
gulares, con zonas de distintas proyeccién (Fig. 6).

En un nuevo examen efectuade en junio de 1959, en el ojo derecho se
encontré que la tumoracién residual habia desaparecido y en su lugar habia
numerosas placas de calcio que se destacaban en un fondo obscuro fuertemente
pigmentado. El tumor del cuadrante temporal inferior no habia dejado huella.
El examen de fondo del ojo izquierdo encontré un pequefio tumor entre las
siete v las ocho, a tres didgmetros papilares del disco, méas o menos circular, de tres
milimetros de extensién v un milimetro de proveceién, por lo que se inicié nuevo
tratamiento eon T. E. M. por via intracarotidea, a las dosis usuales, e irradia-
cién en 2 campos aplicandose 350 r. por campo durante 15 sesiones.

MeTtono

En todos los enfermos correspondientes a los resimenes clinicos presen-
tados se siguié un mismo criterio diagndstico y terapéutico: la identificacién
v clasificacién del tumor se hizo de acuerdo con el criterio que hemos susten-
tado en las comunicaciones de 1949, 1952, 1953, 1954 y 1956, al catalogar la
evolucién del retinoblastoma en cuatre etapas, base para el criterio terapéu-
liC().S, 9, 10, 11, 12,13, 14

Los cinco resimenes clinicos corresponden a retinoblastoma bilateral, En
cuatro se hizo enucleacion del ojo mas afectado y reseccién de la porcién orbi-
taria del nervio éptico ademds del tratamiento conservador en el ojo com-
pafiero. Las normas de este tratamiento fueron semejantes en los cinco casos:
se aplicd a retinoblastoma endocular, que ocupaba a menos del 509 de la
retina y una densidad menor de 3 mm.; le fue inyectado Triethyleno Melamina
(T. E. M.) preparado para via parenteral y suministrado para investigacién
por la casa Lederle de Nueva York, en proporcién de un décimo de mili-
gramo por kilo de peso en una sola inyeccién por via intracarotidea. El mismo
dia se inici6 la irradiacién acorde con la situacién, extensién y profundidad del
tumor, segtin el criterio descrito en trabajos anteriores, y se suministraron dosis
que fluctuaron entre 3,000 y 6,000 r. por campo, cuya eleccién y nimero deci-
dieron las caracterfsticas del tumor.

La inyeccidn intracarotidea se hizo seglin la técnica del Servicio de Neuro-
cirugia del Hospital, que tiene la ventaja de hacer la inyeccidn a través de la
picl, lo que elimina la necesidad de disecar la arteria, que significa una inter-
vencién quirGrgica, aunque sea pequeia.’®
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COMENTARIO

De la observacién de los resiimenes clinicos se desprende que, hasta ahora,
se han obtenido buenos resultados con el tratamiento combinado de la irra-
diacién y quimioterapia, al evitar la enucleacién de un ojo con un tumor in-
cipiente, conservar la funcién visual v dejar de ser una amenaza para la vida.

En general, los tumores desaparecieron dejando sélo cambios de pigmen-
tacién y algunas placas de calcio que senalan el sitio donde estuvo el tumor.

En varios casos hubo necesidad de repetir el tratamiento por la aparicién
de nuevos focos en el mismo ojo o en el ojo conservado (Casos 1, 3, 4 y 5),
los cuales siguieron la misma evolucién que los primeros.

En todos ellos se hicieron evidentes los signos de la detencién y regresion,
como son la disminucién en la extensién y densidad, irregularidad de sus limi-
tes y superficie de aspecto granujiento, enjutamiento v, finalmente, fragmentacion
con cambios de pigmentacién en su alrededor, ausencia de vasos de neofor-
macién y gran numero de placas de calcio en su superficie.

Al principio del tratamiento y en los casos 1 y 3 se utilizd como radiomi-
mético Metil bis (B-cloretilj N-Oxido pero debido a que en el caso N 1, cuatro
meses despucs se observaron nuevas muestras de actividad, se empleé T. E. M.
En el caso N* 3 el retinoblastoma en tercera ctapa de ojo derecho fue operado.
se irradié y se aplicé Metil bis (B-cloretil) N-Osido: posteriormente a los nueve
meses, al hacer su aparicién un nuevo retinoblastoma en el ojo izquierdo. se
inyecté T. E. M.

El del caso N* 4, un retinoblastoma bilateral, en un principio se hizo tra-
tamiento conservador de ambos ojos con T. E. M. e irradiacién, v se obtuvo
detencién aparente del tumor en un ojo y desaparicién en el otro; sin em-
bargo, siete meses después el tumor residual no solamente dio muestras de acti-
vidad, sino que crecid rapidamente invadiendo toda la retina por lo que ante la
amenaza hubo necesidad de enuclear el ojo.

En los casos nitumeros 4 y 5 uno de los tumores desaparecieron completamen-
te sin dejar huella. Coomo se comprende, la funcién visual permanccerd casi
indemne al no quedar casi secuelas de la necoplasia.

El tiempo transcurrido, del tratamiento al tltimo examen, en los casos
que se presentan varia de 9 a 28 meses (Cuadro 1).

En la comunicacién sobre los resultados terapéuticos en el retinoblastoma
avanzado con irradiacién y quimioterapia, se expusicron las bases de este tra-
tamiento, de acuerdo con las investigaciones de Guillette v Bodenstein,*® Gold-
berg y Schoenbach,’ Timmes, Haddow,'s Karnofsky v Buchernal ** y los tra-
bajos experimentales de Reese y colaboradores. Los resultados que se expresan
en esta comunicacion preliminar confirman las conclusiones de Reese, Hyman,
Tapley y Forest *° de la posibilidad de que esta combinacién terapéutica, puede
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curar el cincer de la retina sin una cirugia mutilante, dejando los ojos en su
sitio con funcién mas o menos normal, siempre que se llenen ciertos requi-
sitos. Sin embargo difieren un poco, porque Reese utiliza ¢l T. E. M. por via
intramuscular y solamente en ciertos casos intraarterial y en los enfermos pre-
sentados usamos sisteméticamente la via intracarotidea, de acuerdo con las ideas

CGUADRO 1
Ident. Fdad Diagnéstico Tratamiento
1 C Q I
C.M.M, 9/12 R. Bilat.
228737 OD.: I1 (IV-57) Enuc. c. resec. n. o, MN.O. 5.250 r.
(IV-57) (IV-57)
O.I: I (IV-57) TEM (IX-57) 4,500 r.

Resultado: En O.1. esterilizacién del tumor, queda caleio y pigmento.

2
M.S.G. 19/12 R. Bilat,
OD.: IIT et. Lnue. c. resec. n. 0. TEM 6,000 r.
O.L: 1 (XI-58) (XI1-58) (X1-58)

Resultado: Desintegracién y regresién del tumor, con calcio y pigmento.

3
V.G.H.]. 4 a. R. Bilat.
229931 4/12 O.D.: III {V-57) Enuc. c. resec. n. 0. M.N.O. 4.500 r.
(V-57) (V-57)
0OI: I (I1I-58) TEM (11-38) 5,250 r

Resultado: Desaparicién del tumor, pocas placas de calcio v pigmento,

4
A.R.M.E. 24 R. Bilat.
241697 O.L: T (I1-58) Enuc. c. resec. n. o. TEM (II-58) 4,500 r.

O.D.: I (III-58) en QI (XI-58) 4,500

Resultado: Desaparicién del tumor O.D.. peco pigmento,

-

G.CE. 6/12 R. Unilat,
250515 0.D.: 1 (XII-58) TEM (XII-58) 4,500 r.

Resultado: Desaparicién de un tumor dejando placas de calcio y pigmento, desintegracién
y regresitn del otro.

de Klopp * y Sullivan,* para obtener un nivel terapéutico mayor que el obte-
nido por via oral o intramuscular y en especial por la accién regional que puede
alcanzarse de acuerdo con la anatomia e irrigacién de la retina. Por otro lado,
al eliminarse los efectos secundarios de la forma oral que modificaban la absor-
cidn y, por lo tanto, la exactitud de la dosilicacién, se puede estar seguro de la
cuantificacién de la droga suminisirada para obtener el efecto deseado. A esto
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hay que agregar que la medicacién por via carotidea ha sido facilitada por la
técnica que se emplea, transcutinea, que evita la operacién de tener que disecar
el vaso. La técnica no es dificil sino facilmente accesible al médico con un
poco de entrenamiento.

En nuestro pequefio nimero de enfermos la droga fue bien tolerada, sin
grandes cfectos secundarios que obligara a medicacién coadyuvante, a pesar
de que en todos se utilizé el patrén de 0.1 miligramo por kilo de peso no hubo
signos de ataque muy profundo al sistema hematopoyético, aunque en todos se
obtuvo una buena respuesta terapéutica, manifestada por la depresién medular
con leucopenia y plaquetopenia inmediatas. De todas maneras es necesario tener
muy en cuenta la toxicidad de la droga y la necesidad de realizar exfmenes
hematolégicos de vigilancia.

ResumMEN

Se han presentado sintesis clinicas de enfermos con retinoblastoma en su
principio, los que se han tratado censervadoramente, con irradiacién v quimio-
terapia.

Los resultados confirman los de otros autores, de que es posible esterilizar
un cancer en la retina y dejar el ojo en su sitio, siempre que se retinan ciertos
requisitos.

En nuestros casos se ha preservado la visién y ademas, se presenta la solu-
cibn a un problema médico al no permitir ejecutar el tratamiento mutilante,
fuente de gran trauma emocional, al quitar de inmediato los dos ojos, sino
sustituir con una terapéutica cuyos resultados podran seguirse paso a paso, permi-
tiendo un gran margen de seguridad, para hacer tratamiento quirtirgico radi-
cal, al ver que la enfermedad no ha podido detenerse con esta medicacién.

Por las peculiaridades tan especiales de la histologia del ojo, que permiten
la visién directa de las lesiones y seguir paso a paso su cevolucién, se puede
intentar con seguridad este tipo de tratamiento sin poner en peligro la vida
del paciente.

Desde luego que este nimere tan corto de enfermos, y el tiempo de obser-
vacién no permiten hacer conclusiones estadisticamente significativas; sin em-
bargo, nos ha parecido interesante deseribir los primeros resultados porque pueden
ser fuente de nuevas ideas para la investigacidn y experimentacién, o tener posi-
bilidades de aplicacién préactica.
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TRATAMIENTO DEL RETINOBLASTOMA EN PRIMERA
ETAPA (ENDOCULAR)

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. FELICIANO
PALOMINO DENA *

Dr. Horacio Zavrce

QUIERO AGRADECER en primer término al Dr. Palomino Dena la distincién que
me ha hecho al solicitar mi comentario a su excelente comunicacién preliminar,
brindiandome asi la oportunidad de exponer algunos conceptos que me parecen
de particular interés.

Ante todo se trata de la primera aportacién a la literatura nacional de
un intento sistematizado e institucional de administracién intraarterial de un
antimetabolito en el tratamiento de una afeceién maligna que, si bien de baja
incidencia, es practicamente el {nico padecimiento ocular que pone en peligro
la vida y que, en el menos malo de los casos, ha requerido hasta ahora la extir-
pacién del ojo afecto, si es unilateral, o la del ojo en que el mal esté mas
avanzado si es bilateral. Esto constituye importante mutilacién, tanto desde el
punto de vista cosmético y de la vida de relacion, como para el equilibrio psi-
cologico para enfermo y grupo familiar.

Hasta antes de las publicaciones de Kupler y Klopp, con sus respectivos
grupos de trabajo, los farmacos antitumorales se administraron, bien por via
oral —con todos sus indescables efectos colaterales sobre tube digestive— o
parenteralmente por vias subcutinea o intramuscular —con la consecuente in-
exactitud a la que contribuyen los mecanismos de absorcién local, la oxidacién,
la fijacién selectiva de la droga en algunos drganos, no siempre los afectos
por el proceso neoplasico— vy la dilucién involucrada por su incorporacién a
todo el volumen sanguineo.

Eran por otra parte las ncoplasias de caricter sistémico (leucemias, linfo-
mas malignos) su campo de accién casi exclusivo, ocasionalmente ciertos tipos
de carcinomas broncogénicos, y su empleo siempre se ha visto limitado por la
depresion medular ésea concomitante, con leuco vy trombocitopenia importantes,
en ocasiones graves y a veces aun letales.

*  Leido en la sesién ordinaria del 9 de septiembre de 1959.
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La inyeccién intraarterial de medicamentos tumorostéticos lleva pocos afios
de empleo y, en la esfera que nos ocupa, es poco el tiempo que separa el tra-
bajo de Reese y colahoradores del primer intento realizado en nuestro Pais
por el Dr. Palomino Dena cn el tratamiento del retinoblastoma.

Ahora analiza el autor sus resultados en las fases clinicas 1 v II, en uno
© en ambos ojos. Su intento de establecer una pauta conservadora en la que
se tomen en cuenta érganos y vida, es de mdxima importancia: poder presen-
tar no tan sélo una posibilidad, sino una clara probabilidad de peder respetar
ambos elementos, aun cuando en ciertos casos uno de los ojos haya de ser
eventualmente sacrificado, es un desideratum que en cualquier capitulo de la
Oncologia seria de lo més laudable alcanzar.

En el trabajo del Dr. Palomino Dena salta a la vista, ademas, lo Gtil que
es la colaboracién de especialistas en diversas ramas de la medicina: el neuro-
cirujano que hace la puncién percutinea de la carétida ipsilateral para llevar
¢l catéter al lugar debido, el grupo dedicado a tumores en ¢l Hospital Infantil

~del que fui fundador e integrante durante poco més de dos lustros— el hema-
tologo que guia el control del funcionamiento de la médula ésea, ete.

Dos son los firmacos que se han utilizado y, en vista de la experiencia
en otras esferas y empleo de otras vias de administracién, me parece prefe-
rible, y con mucho, el TEM. E] N-Oxido (nitromin) es indiscutiblemente mejor
tolerado, pero fuera de duda mucho menos activo como antimetabolito y tiene
para-nosotros el triste prestigio de ser conoeido entre €l piblico lego v el médico
no versado, como “las inyecciones japonesas” que en una época recibieron tan
indeseable publicidad con repercusiones a veces trdgicas.

Un método tal como el pergefiado por el Dr. Palomine Dena requiere una
vigilaneia mds estrecha atm que la que exige el empleo de los métodos hasta
ahora sancionados como ortodoxos, tanto para poder valorar justa y tempes-
tivamente los resultados obtenidos, como para instituir, también a tiempo, la
repeticién o el cambio de tratamiento. Tener que sacrificar un ojo al presen-
tarse recurrencia no es derrota de un método que ha lograde la victoria de
conservar las funciones del otro y la mayor atin de conservar la vida.

Quiero afiadir algunas sugestiones que en nada demeritan la presentacién
del wrabajo del Dr. Palomino Dena v que esto se tome en su aspecto més cons-
tructivo.

Seria descable hacer mas clara la nomenclatura de los campos a través
de los cuales se administra la radiacién, lo que facilitaria considerablemente el
caleulo de la dosis tumor y harfa méis completa la presentacién. Teniendo en
cuenta hechos tales como la tendencia a la bilateralidad en retinoblastomas
y la “radiacién profilictica™ al ojo aparentemente sano, serfa conveniente sefia-
lar siempre cuil es el lado tratado y, aunque parczea redundante, anotar v. gr.:
OT, temporal izquierdo; OI, transnasal opuesto; OI, orbitario directo para
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mencionar los campos ortodoxamente empleados en las etapas clinicas I y II,
objeto de la presentacién que ahor:

Creo ademds que, a pesar de la ausencia de complicaciones postradiacién
reportada en la literatura médica nacional con el Dr. Palomino Dena a la
cabeza, ante la nueva modalidad conservadora presentada es imperativo tratar
de obtener los conos adecuados, disefiados por Martin v Reese, en un esfuerzo
por afinar la direccién del haz de radiacién durante el tratamiento. Con un
disefio adecuado serfa posible obtenerlos fabricados por mecinicos locales a pre-

comenta.

cio muy razonable.

En cuanto a las dosis de radiacion administrada y al modo de fraccionarla,
me parece que las primeras se han elevado muy considerablemente, sobre todo
al tener en cuenta que en ocasiones se ha repetido el ciclo, y que la protraccion
tiende a ser menor. Ambos elementos constribuyen al dafio teérico que puede
causar la radiacion desde el punto de vista somitico al obrar en el mismo sen-
tido: aumentande la dosis total y disminuyendo el intervalo de reparacién
tisular.

Una ultima sugestién que me parece de utilidad tanto por la accién anti-
microbiana come por una c To
vy muy sugestiva in 2ivo, es el empleo asociado y por la misma via, de Aureo-
micina. Sobre todo cuando hay que hacer inyecciones miltiples y se ha dejado
catéter in sifu.

Para concluir debo afirmar que sin lugar a dudas el trabajo del Dr. Palo-
mino Dena, ademds de las indiscutibles caracteristicas positivas mencionadas
al principio de este comentario, debe constituir potente estimulo para los oncé-
logos en general, ya que ha senalado una ruta que quizd nosotros mismos debimos
haber iniciado desde hace tiempo. Felicito sinceramente al autor,

rta actividad  antitumoral comprobada i v





