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a) INTRODUCCION Y PRESENTACION DEL TEMA

Dr. Mario SaLAzar MaLLEn

AMOs & INTCIAR el trabajo de esta Tercera Mesa de Discusion Coordinada que

debe tocar aspectos relatives al cancer. Esta Mesa {ue organizada y tra-
bajard con la participacién de expertos cancerélogos, pero no precisamente con
el objetivo de exponer el resultado de investigaciones personales de cada uno
de estos expertos, ni tampoco con el propdsito principal de examinar los proble-
mas de alta especializacién, llegando hasta las explicaciones detalladas. En ver-
dad, esta Mesa pretende que se establezca un contacto entre los médicos gene-
rales v los especialistas dedicados al cincer. Esto sirve como explicacién de mi
presencia como coordinador, siendo que no soy un médico internista, un mé-

dico general, pero vivamente intercsado en los problemas de cancerologia.

# Los trabajos publicados hajeo este titulo, son versiones grabadas de las discusiones pre-
sentadas en las Sextas Jornadas Médicas Nacionales. Febrero 20-25, 1961,
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Vamos, pues, a empezar a trabajar, pensando que uno de los objetives prin-
cipales serd establecer una relacién dinimica de interés entre el auditorio ¥
los ponentes.

Quiero presentar a cada uno de ellos: el doctor Gabriel Alvarez Fuertes,
distinguido patéloge, participa en la Mesa representando al Secretario de Salu-
bridad y Asistencia, doctor José Alvarez Amézquita, quien se encuentra fuera
del pals. El doctor Alvarez conoce bien la anatomia patolégica en general, y en
particular la del cAncer; ha hecho aportaciones al respecto, y su opinién segu-
ramente serd valiosa cuando sea consultada.

Tenemos también al doctor Guillermo Montafio, el decano de la cancero-
logia en México y, si cabe la expresién, cancerélogo general, es decir, persona
que ha continuado interesada en todos los aspectos: patdgeno, fisico, quimico,
clinico y terapéutico del cincer. Es el jefe de la Unidad de Cancerologia de
més abolenge en México, la del Hospital General.

Estd con nosotros el doctor Horacio Zalce, persona que ha dedicado la ma-
vor parte de su tiempo a plantear, como médico cancerblogo, el aspecto de la
terapéutica quirfirgica del cdncer; es cirujano de la Unidad de Cancerologia
del Hospital General, y persona muy conocida por el dominio que tiene de la
técnica quirdrgica en el tratamiento del cancer.

Estd con nosotres también el doctor Carlos Campillo Siinz. El tampoco es
cancerélogo, pero ha dedicado su vida cientifica al estudio de los virus; y como
fsta es, actualmente una de las teorfas sostenidas por muchos investigadores,
con las limitaciones que €] expondra seguramente, le hemos invitado para tener
oportunidad de escuchar brevemente los aspectos de virologia del cancer.

Todos los mencionados son colegas académicos: tenemos como distinguido
invitado al doctor José Noriega Limén, persona que ha preferido dedicar su
interés cientifico y profesional al tratamiento del cAncer con las radiaciones.
En gran parte, a su esfuerzo se deben las mejores instalaciones para el trata-
miento del céncer en nuestro pais; a su esfuerzo en equipo con fisicos y con
atras personas, y probablemente a él le toque conocer y resolver las preguntas
que ustedes se sirvan hacer en relacién con el tratamiento por medio de radia-
cianes.

Ahora bien, para iniciar propiamente nuestro trabajo cientifico, quiero pun-
tualizar la forma como, desde el punto de vista de la medicina general, observo
el panorama de la cancerologia en el mundo contemporaneo. Puedo decir que
para mosotros, para mi en particular, el cincer supone el problema médico mds
mmportante de la medicina eontemporinea. Sobre este particular, tenemos en
primer lugar su interés epidemiolégico. En los paises en donde se llevan esta-
disticas confiables, es va la segunda eausa de mortalidad. Aunque de lejos, sigue
a la primera, las cardiopatias, en los Estados Unidos. Hace diez afios ocupaba
el octavo Tugar. Constituye, por lo tanto, un padecimiento muy importante des-
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de el punto de vista epidemiologico, y por su trascendencia sobre la superviven-
cia de los seres humanos.

En segundo lugar, el céncer plantea singularmente problemas médicos v
clinicos que no se asemejan a otros procesos patolégicos. En ¢l cancer se plan-
tean dificultades de diagnéstico, precisiones que le pertenecen al cancer exclu-
sivamente. Por tltimo, el cancer tiene ,como caracteristica mdis impresionante
para todos, v sobre todo para el piblico, problemas terapéuticos de gran pro-
fundidad.

Ll cancer es, por lo tanto, un problema importantisimo. Su revisién, el con-
tacto v la actividad de ustedes, auscultando las opiniones de la Mesa, creo yo
que seriin de extraordinario valor para todos.

b) TEORIA VIRAL E INMUNIDAD EN RELACION
CON LOS TUMORES

Dr. Carros CamriLLo SAINZ

L»\s DIFERENTES teorias que actualmente existen sobre el origen de los tumo-

res coinciden en admitir que el problema es, en el fondo, de naturaleza
genética. Con objeto de desarrollar este concepto en sus fines generales, empe-
zaré por definir algunos términes que tomados de la genética serin aplicados
a las células normales o cancerosas a que se va a hacer referencia en la primera
parte de esta exposicidn.

Por genotipo se entiende la construceidén genética heredada de los ancestros
v transmitida a la descendencia. Cualquiera alteracién que recayendo sobre el
genotipo se transmita hereditariamente se llama mutacidn. La mutanza celular,
que asi resulta, dard lugar, al multiplicarse en forma sucesiva, a lo que se lla-
ma clona mutada. Se admite, por lo tanto, que todas las células derivadas de
la primera célula mutada ticnen la misma estructura genética y constituyen
una clona, cuya diferencia con las células originales estriba precisamente en el
cambio representado por la mutacién.

Contrapuesto al genotipo, el término femolipo se refiere a las propiedades
individuales; es decir, las caracteristicas de la especie son determinadas por el
genotipo, mientras que las del individuo representan el fenotipe. Ni el fenotipo
ni las variaciones fenotipicas tienen caricter hereditario obligado, siendo en
cambio atributo esencial de las mutaciones el de transmitirse necesariamente a
la descendencia.

Con todas estas nociones preliminares, me propongo exponer a ustedes, de
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un modo muy sucinto, la teoria de las mutaciones somdticas relativas al origen
de las neoplasias, Empieza por admitir dicha teoria que el rasgo distintivo de
la célula neoplasica es su ecnorme poder proliferativo, en virtud del cual escapa
a los mecanismos de control que el organismo ejerce normalmente sobre los
componentes celulares. Asi entendida, la célula cancerosa seria el resultado de
mutaciones repetidas que recaen sobre las células sométicas y no sobre las cé-
lulas germinales.

¢Cudles son las causas de estas mutaciones? Aunque evidentemente la pre-
gunta no puede contestarse de modo satisfactorio, existen, sin embargo, algu-
nos hechos de observacién dignes de mencionarse.

En efecto, las células de un organismo, como unidades que son de un con-
glomerado biologico, y a semejanza de las bacterias que forman una colonia,
pueden experimentar diversas mutaciones. Pudiera ser aventurado afirmar que
tales mutaciones son espontdneas, porque sin duda tal afirmacién sélo refleja-
ria nuestra ignorancia; pero lo cierto es que tanto las células como las bacte-
rias, aun en condiciones que pudieran considerarse como normales, son asiento
de mutaciones que ocurren con una frecuencia variable de 1 a 100 000 hasta de
1 en 1000000, hablando en términos generales.

Mas importante atin es el hecho de que ciertos agentes favorecen de ma-
nera definitiva la aparicién de las mutaciones. Es de todos conocida la accién
que a este respecto tienen ciertas radiaciones y sustancias quimicas, asi como
algunos microorganismos. Ahora bien, consideremos una célula somatica que
por efecto de cualquier causa haya experimentado una mutacién; recuérdese
que segin ha quedado definido, una mutacién es necesariamente hereditaria.
Por tanto, dicha célula transmitird a la progenie el nuevo cardeter adquirido
o defectivo. De momento, sin embargo, no nos interesa analizar la naturaleza
de este nuevo cardcter, ya que lo que realmente importa ¢s averiguar si la clona
mutada resultante es capaz de perpetuarse. Para ello es condicién indispensa-
ble que lleve aparejada una wventaja de sobrevivencia, es decir, que goce de
mayor poder de crecimiento que las células normales. Si esto se realiza, la clona
mutada crecera a expensas de las células que la integran, las cuales, a medida
que sean mdas numerosas, ofrecerin una probabilidad cada vez mayor para que
sohre ellas recaiga una segunda mutacién. Como la primera, la segunda muta-
cién podria ser espontinea, o bien, obedecer al influjo de causas externas que
no necesariamente serfan las mismas que modificaron la célula original. La con-
secuencia serd la aparicién de una segunda clona celular mutada que, a su vez
quedard sujeta en lo que se refiere a sucumbir o perpetuarse, a las mismas con-
tingencias que la anterior.

Puede advertirse, por lo que se acaba de decir, que la probabilidad que tic-
ne de realizarse una determinada mutacién es mayor que la precedente y menor
que la que le sigue. de ahi la tendencia del proceso a repetirse una y otra vez.
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con un incremento progresivo del poeder proliferativo. Al cabo de un nimero N
de mutaciones, surgird inevitablemente la célula cancerosa, que habiendo alcan-
zado un ritmo auténomo de reproduccién, vendra a ser como algo extraiio den-
tro del propio organismo que le dic origen.

Esta es, a grandes rasgos, la teoria genética del cincer. Entre los numero-
sos hechos de observacién y argumentos que la apoyan, citaremos Unicamente
los principales. Los cdnceres son mas frecuentes en las células que se reproducen
con un cierto ritmo acelerado, ofreciendo asi mayor oportunidad para las mu-
taciones de que pueden ser asiento. Hay una relacién lineal expresada en escala
logaritmica entre la edad y la frecuencia del cincer, lo que puede explicarse
por la misma razén aducida en el péarralo anterior.

Varios de los agentes carcindgenos son también mutdgenos (que provocan
mutaciones) : algunas radiaciones, agentes quimicos y bioldgicos; los virus caen
precisamente dentro de esta Gltima categoria. La mera consideracion de que los
virus son pardsitos intracelulares obligados sugiere la importancia que pueden
tener como agentes mutigenos. Sin embargo, desde este punto de vista, conviene
analizar cuatro casos especiales de relaciones virus-huésped, que son: la infec-
cién persistente, la infeccién latente, la transformacién y la transduccién.

Infeccion persistente.  Clertos virus producen una serie de alteraciones es-
tructurales en las células que parasitan. Dichas alteraciones culminan, por lo
general, con la destruccién de la célula y reciben genéricamente el nombre de
efecto citopatdégeno, conociéndse los virus que asi se comportan como wirus viri-
lentos.

A diferencia de los anteriores, otros virus no producen alteraciones aprecia-
bles en las células huésped, por lo que reciben el calificativo de moderados. Son
éstos los que més nos interesan desde el punto de vista que nos ocupa, puesto
que dan lugar a las infecciones persistentes en las que el virus y la célula al-
canzan un equilibrio dindmico dentro del cual ambos se toleran mutuamente.
El virus continfia su ciclo reproductivo v la célula hace otro tanto. coexistiendo
los dos a lo largo de varias generaciones.

En el laboratorio de virologia hemos podido mantener infectadas con virus
de la fiebre amarilla 13 generaciones de células Hela cultivadas in vitro. Al cabo
del Gltimo subcultivo, las células infectadas no mostraban diferencias morfols-
gicas con las células normales. Sin embargo, el virus, segin pudo demostrarse
por inoculacién intracerebral en el ratén, se habia reproducido hasta alcanzar
una concentracién de 1000000 de particulas infectantes por centimetro eiibico.
En la naturaleza pueden encontrarse asociaciones similares a ésta, v.gr. el virus
de la psitacosis en las aves y los adenovirus en el ser humano.

En resumen, la infeccién persistente es un caso ilustrativo de como la rela-
cién estrecha y prolongada que se establece entre el virus y la célula coloca al
primero en la categoria de agente mutigeno potencial
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Infeccin latente.  Aqui el acoplamiento del virus con la células es ann mas
intimo que en el caso anterior. En efecto, el 4cido nucléico especifico del virus
se incorpora en calidad de gene al cromosoma celular. La integracién de los dos
materiales genéticos, el del virus y el de la célula, representan un caso fnico
en biologia. El fenémeno ha sido estudiado en las bacterias, particularmente en
los colis, muchos de los cuales se encuentran infectados de manera latente por
distintos fagos, hacia los que manifiestan una perfecta tolerancia. Sin embargo,
en un momento dado, la unién puede romperse bajo el influjo de diversas cau-
sas. El acido nucleico del fago, denominado profago, pasa entonces a la fase
vegetativa que si es patdgena para la bacteria. Cuando esto ocurre, la bacteria
sufre lisis y libera particulas infectantes.

En el ser humano las infecciones latentes por el virus del herpes simple ofre-
cen notables analogias con lo que ha sido observado a propésito de las bacte-
rias. Los episodios de herpes recidivante, que periédicamente se registran en
algunos individuos, representarfan otras tantas reactivaciones del estado latente
en que el virus se encontraba.

Transduecidn y transformacion. Quedan por analizar los fenémenos de trans-
duccién y transformacién, que, estrechamente ligados entre si, han sido estu-
diados también en relacién con los bacteriéfagos. En la transduccién, la particu-
la del fago acttia como un vector que es capaz de llevar, ademés de su propio
material genético, un [ragmento de la estructura cromosémica de la bacteria
que estaba parasitando. De aqui que, al invadir otras bacterias, ¢l fago sea capaz
de transmitirles la propiedad ligada al fragmento cromosémico de que ¢l fago es
portador.

Un ejemplo servird para ilustrar esta afirmacién: supongamos que un fago
se encuentra infectando una cepa de Escherichia coli Ky4 que tiene la propiedad
de fermentar la galactosa. Las particulas del fago, al liberarse, llevardn consigo,
ademds de su propio material genético, el correspondiente al cromosoma de la
bacteria, en ¢l cual radica la capacidad de fermentar la galactosa. Si nuevas ce-
pas de Escherichia coli, galactosa negativas, son invadidas por esas particulas del
fago, éste va a convertirlas en galactosa positivas.

En la transformacién, es el propio fago el que determina un cambio en la
estructura. genética de la bacteria, cuyo comportamiento modifica en algtin as-
pecto determinado. El mejor ejemplo estudiado es el de la produccién de toxina
por cepas de bacilo diftérico, las cuales adquieren esta propiedad en virtud de
que son parasitadas por ciertos fagos.

Los cuatro casos especiales de la interaccién virus-célula representan, en el
orden que fueron considerades, un género de asociacién cada vez mas favora-
ble para que el virus manifieste su capacidad mutigena. Los virus, en conse-
cuencia, pueden actuar, a través de algunos de estos mecanismos, como agentes
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carcinbgenos, siempre y cuando las mutaciones que produzcan se hagan cn el
sentido de aumentar el poder proliferativo de la célula.

Téngase presente que esos probables mecanismos son el objeto de nuestra
discusién, y que no se pone en duda que los virus sean capaces de producir
neoplasias, como bien lo prueban los cinceres de esa ctiologia en los animales.

Razonando por analogia, el hallazgo del primer cincer por virus en el hom-
bre es un acontecimiento que puede anticiparse desde ahora; sin caer en la
exageracion de Stanley, quien, hace tiempo, afirmaba que en los afios venide-
ros habia de demestrarse que todos los tumores humanos, o la mayor parte de
cllos, son producidos por virus, pensamos que si es de esperarse que esto suceda
en algunos casos. Creer que los virus son la dnica causa de las neoplasias huma-
nas no se justifica a la luz de las observaciones actuales, sin tampoco encajar
dentro de la hipéteis genética que hemos venido considerando.

La participacion de los virus en la ctiologia de algunos tumores nos lleva
indirectamente a considerar los aspectos inmunolégicos del problema. Se plantea
éste alrededor de una paradoja: si manifestaciones ostensibles de la actividad
antigena, rubrican la transformacién cancerosa de los tejidos, spor qué el tumor
no es destruido in situ por los anticuerpos especificos? Los intentos para resol-
ver esta pregunta llevan a considerar dos cosas, la naturaleza de la célula neo-
plésica y las alteraciones inmunolégicas que se presentan en un organismo can-
ceroso. Respecto al primer punto, Green ha elaborado una hipétesis segiin la
cual la transformacién maligna de la célula representa una pérdida de lo que
él denomina la “identidad proteica’, o sea, de la especifica caracterizacién en
virtud de la cual un organismo reconoce como propias todas las células perte-
necientes a €él. La célula cancerosa, defectuosa en su estructura y menguada
en su antigenicidad, seria reconocida como ajena por su propio organismo. Esto
explicaria algunas de las propiedades [undamentales de esta célula, como su
implantacién y crecimiento in situ, su poder metastisico v ¢l de trasplantarse
a otros organismos.

La teorfa encuentra apoyo en las observaciones recientes de Louis v King.
quienes encontraron cque los tejidos cancerosos pierden la facultad de unirse
selectivamente con los conjugados de [luoresceina globulina. Sin embargo, hay
argumentos de peso que van en contra de las ideas de King.

En primer lugar, aunque la pérdida de la entidad proteica explicaria la
compatibilidad estereotipica, de aqui no se sigue necesariamente que dicha com-
patibilidad esté ligada con el poder de crecimiento. Ademds, en el hombre, la
simplificacién antigena de los tejidos cancerosos no hasta para permitir su trans-
plantacién a sujetos sanos. Estos dltimos, como ha demostrade Moore, rechazan
por igual los injertos cutineos de células cancerosas v normales. Se han infor-
mado que los tejidos cancerosos estin dotados de un fosfolipido. al que, por
suponer exclusivo de estas estructuras. le dieron el nombre de malignolipina.




414 GACETA MEDICA DE MEXICO

El significado inmunolégico de esta sustancia se desconoce, y lo mismo ocurre
con la citolipina H obtenida por Rapport, la cual, aunque es antigena cuando
se inyecta en animales de experimentacion, carece de tal propiedad en el hués-
ped de origen.

Los hallazgos anteriores denotan la existencia de actividad antigena ligada
al proceso de cancerizacién; sin embargo, hasta ahora han fracasado los nume-
rosos intentos dirigidos a demostrar la presencia de anticuerpos circulantes en
la sangre de los enfermos cancerosos.

Las alteraciones que presentan las fracciones globulinicas del plasma son
también importantes de mencionar. Se ha encontrado que la fraccién gamma
aumenta en las primeras fases, pero disminuye a medida que la enfermedad
progresa hasta sus etapas [inales. Los niveles de globulina beta, por lo general,
descienden sobre todo en los casos avanzados, en los que al mismo tiempo se
registra con bastante regularidad un aumento de la fraccién alfa. Se ha demos-
trado que esta altima favorece la tolerancia a los injertos cutineos.

La repercusion del cincer sobre el sistema inmunolégico del huésped se re-
fleja también por reacciones andmalas frente a los antigenos bacterianos, y por
la disminucién de los titulos de properdina en el suero sanguineo.

Otras aberraciones inmunolégicas se ejemplifican por la aparicién relativa-
mente frecuente de anemias hemoliticas en los cancerosos.

En resumen, las alteraciones orgénicas generalizadas en las neoplasias ma-
lignas son compatibles con la tesis de que el cdncer se asocia a menudo con
reacciones inmunolbgicas de naturaleza més bien inespecifica y como respuesta
a los productos que derivan de la lisis celular.

Finalmente, para explicarse la implantacién del tumor in sitw, contra la
cposicién representada por les anticuerpos, puede decirse que muchas transfor-
maciones malignas se destruyen antes de llegar a la fase de expresién clinica.
En el supuesto de que el cambio antigeno sea leve, y grande la capacidad del
crecimiento de las células malignas, éstas podrian implantarse antes de que los
anticuerpos hayan sido elaborados. El crecimiento, entonces, podrd persistir a
pesar de la respuesta mas o menos enérgica del organismo.

¢) EL CANCER, ENFERMEDAD EVITABLE
Dr. Gaerrer. Arvarez Fuertes

1 PROBLEMA ACTUAL que conirontamos en las neoplasias estd resumido en la

precunta: ¢Es el cincer una enfermedad evitable?

Quiza por los fltimos adelantos en el diagndstico de los tumores sea posible
para nosotros conocer la naturaleza neoplisica de los elementos celulares de
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nuestro organismo. Es, por tanto, el uso de los métodos capaces de descubrir
el tumor maligno en sus periodos iniciales de crecimiento lo que nos da, fun-
damentalmente, la posibilidad de una correcta curacién; por eso, en la actua-
lidad, estamos francamente preocupados por alcanzar técnicas suficientemente
buenas, ficiles de ejecutar, y que nos permitan conocer el estudio de una neco-
plasia en sus periodos iniciales. Es pues, un sistema de trabajo el que se im-
pone actualmente para identificar la neoplasiz en su momento de iniciacién.
Para ello, morfolégicamente, en la aplicacién al diagnéstico del céncer uno de
los métodos més importantes serfa el de identificar la morfologia celular en
cualquiera de sus fases de crecimiento neopldsico; es pues, una necesidad para
todo patélogo que se dedica al diagnéstico del cAncer conocer la morfologia
celular neoplasica. En los dltimos quince afios, un métedo de eleccidén para el
diagnéstico de los tumores, es el estudio de los elementos descamados de la piel
y de las mucosas. Por tanto, el andlisis de esas células descamada (que cons-
tituye el método tan usado de Papanicolacu), ha sido de gran ayuda para co-
nocer la morfologia, y aun la localizacién de algunas neoplasias, que, de otra
manera, pasarian inadvertidas en un examen clinico.

Quisiera referirme a ciertos problemas que trac consigo un examen de los
clementos celulares de descamacion o de la biopsia. Los carcinomas que hoy
constituyen el maximo de casos en las clinicas son, fundamentalmente, el car-
cinoma del cuello uterino, en nuestro medio, y el carcinoma de la mama. Ambos,
afortunadamente, tienen una fécil exploracién, el carcinoma mamario, y otros
suponen ya para nosotros un gran adelanto conecer cuando sufren de alguna
lesién neopldsica. Por tanto, un correcto examen del ttero, especialmente en
relacién con el cuello uterino, y de la mama, podria despistar hasta un 30 por
ciento de todos los tumeres en la mujer. Es posible encontrar estadisticas, afor-
tunadamente buenas, por su gran ndmero, que pueden apoyar la afirmacién
de que, en la actualidad, es relativamente fdcil hacer el diagndstico de una
neoplasia.

El método de descamacién celular orienta al clinico, pero no debemos con-
siderarlo nunca como definitivo, hasta que no vaya secuido por un estudio
morfolégico mucho mis completo y extenso de una zona de biopsia tomada
en medio o cerca del tumor mismo. El estudio citoldgico se realiza, fundamen-
talmente, en aquellos 6rgancs que tienen una via de descamacién facil, por
ejemplo, el cuello uterino (la porcién endocervical o endometrial) descama
con facilidad dentro de la cavidad vaginal; de este sitio se pueden recoger con
facilidad, también, los elementos descamados para su diagndstico.

Este método, originalmente planeado para ¢l estudio de la puncién endo-
crina ovérica, tiene ahora un mayor uso en el diagndstico de las lesiones neo-
plasicas, y es el que nosotros utilizamos en un estudio estadistico en el Hospital
Juarez. También estin usindose, en la actualidad, métodes de descamacién
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para el diagnéstico oportune de algunas neoplasias del pulmén, ya que se sabe
que, junto con el moco de irritacién de la mucosa traqueal y bronquial, pue-
den ser recogidas dircetamente células de descamacién para estudio citoldgico,
o, previa inclusién en parafina, para manejarlas como si fueran una verdadera
biopsia. Asi, pues, el resultado de este método en el estudio del pulmén tam-
bién es, actualmente, satisfactorio. Hemos podido comparar el método de Pa-
panicolaou con los hallazgos radiolégices, o con los datos que suministra la
impresién clinica, y realmente estamos muy satisfechos de haber encontrado
un gran nimero de carcinomas del pulmén, que de otra mancra hubieran pa-
sado inadvertidos hasta el momento de llegar a un estado de desarrollo im-
pos'ble de tratar siquiera con un éxito paliativo.

Lo mismo que ocwrre en ¢l pulmén puede decirse de los esfuerzos que se
hacen ahora para el diagnéstico de las lesiones neoplasicas de la vejiga urina-
ria, de la pelvicilla renal y del uréter. En todos los casos se han encontrado
ficilmente los tumores descamantes, y esto es otra buena posibilidad para el
diagnéstico de localizacion de estas lesiones neoplasicas.

El recto, cuyos trastornos neoplasicos constituyen una preocupacion para los
gastroenterélogos, suele ser explorade con gran facilidad mediante la técnica
de la descamacién celular. Hemos intentado, recientemente, el diagnéstico de
los carcinomas rectales por medio de la inclusién del moco de descamacidén
que se recoge dentro del tubo digestivo, y hemos obtenido resultados bastante
satisfactorios.

Esto quiere decir que el descubrimiento de los tumores que estin en una
cavidad, que son fAcilmente asequibles a una exploracién directa, o a una
exploracién de descamacién celular, constituye un triunfo en el diagnéstico de
las lesiones cancerosas incipientes.

En el Hospital Juérez, desde 1949; en el Hospital de la Mujer, en el Ins-
tituto de Cancerologia, v en las clinicas de cincer que funcionan en Yuecatin,
San Luis Potosi v Guadalajara. se han revisade multitud de enfermas en un
intercambio de opiniones, Este estudio, hecho en 1937, dio resultados diagnés-
ticos realmente halagadores.

Mis datos personales sobre cl problema del diagndstico oportuno del car-
cinoma, se obtuvieron en el Hospital Judrez. En un periode que abarca de
1947 a 1957, en la consulta externa especial de cincer en este Hospital se revi-
saron 8 400 mujeres que ingresaron al hospital para una consulta, lo mismo
de ojos, que de piel, de ginecologia o de traumatologia, o de enfermedades
venéreas, es decir, se tomé un grupo grande de mujeres que asistieron al Hos-
pital para atenderse de cualquier padecimiento, aunque no fuese ginccoldgico.
A todas ellas se les sujetd a un examen sistemitico, clinico, de exploracién, una
prueba de Papanicolaou y, siempre que fue posible, a una hiopsia. Los resul-
tados fueron halagadores, porque en las 8400 mujeres se pudo encontrar un
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gran nimero de necplasias, algunas cuya sintomatologia no habia sido identi-
ficada, y otras con molestias referibles al cuello uterino que las habian obligado
a solicitar consulta. Sin embargo, las que nos interesan son las que no tenian
sintomas claros de neoplasia, es decir, que recurrieron al Hospital sin tener idea
de que padecian un carcinoma del cuello uterino. Entre ellas se descubrieron
18 carcinomas in situ, es decir, 18 carcinomas del cuello uterino que ne habian
pasado del grado clinico cero, o sea, que estaban limitadas sélo a la porcién
intraepitelial del cuello uterine. Valdria este solo dato, el de haber tenido opor-
tunidad de descubrir 18 carcincmas, para demostrar la utilidad del examen
rutinario, Ademds, hallamos un total de 216 carcinomas que habian pasado
inadvertidos, algunos sin una sintomatologia claramente uterina, a pesar de ser
neoplasias a veces de un tamafio considerable.

Un dato importante, encontrado en esta estadistica, es el de que entre los
20 y 30 afios las pacientes tienen mayor nimero de carcinoma in situ que en
cl resto de las edades. Esto tiene un gran interés, va que se ha consignado
en la literatura mundial que el carcinoma i situ del cuello uterino se presenta
miés alld de los 30 afios, o en los limites de los 30 afios. De nuestras pacientes,
en cambio, cuatro, entre 20 y 30 afios, tenian carcinoma in situ; la mas joven
tenfa. 21 afies. Quiere decir que el carcinoma suele descubrirse no en la “edad
del cincer”, como se le llama a la época entre los 30 y 40 afios, sino hasta en
edades mucho mis tempranas, lo que ya representa una gran ayuda para el
diagnéstico y el tratamiento oportuno. Ademés de los carcinomas in situ, los
carcinomas en sus diferentes grados clinicos fueron observados con bastante
frecuencia en la consulta externa.

Por nuestra parte, deseamos hacer un comentario: ;Cémo se puede hacer
el diagnéstico cportuno del cincer, siguiera el mas frecuente, que es el gineco-
logico, concretamente, el del cuello uterino? Creemos que deberia hacerse un
esfuerzo en todo hospital, clinica o consultorio, para hacer exdmenes sistematicos
de enfermas en la edad genital activa, entre los 20 y 50 afios, lo cual podra
rendir enormes beneficios para el diagnéstico de los tumores; esta conducta
tendria también imvplicaciones desde otro punto de vista: ol aspecto econd-
mico del tratamiento del cincer, ya que es mucho més facil tratar un car-
cinoma incipiente que un carcinema avanzado; por otro lado, es méas facil
chtener un resultado correcto del tratamiento, sea quirtirgico, roentgenteripico
o radiumteripico, en el carcinoma inicial que en el carcinoma de estadio avan-
zado de invasién.

Quiero referirme también al problema que los patélogos confrontamos en
lo que se refiere a la malignidad intrinseca de los tumores. En general, el
clinico califica a un tumor como maligno cuando compromete la vida del en-
fermo; esto quiere decir que un tumor, aunque sea histolégicamente benigno,
si produce una grave, profusa y continua hemorragia, puede ser considerado
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por les clinicos como un tumor maligno. Sin embargo, nosotros, como buenos
moerfélogos, nos tenemes que basar en datos de forma, tamafio, volumen, rela-
ciones celulares, para decidir si el tumor es agresivo, de tal forma que dejado
a si mismo puede terminar con la vida del paciente. Entonces, cuando encon-
tramos y definimes un tumor maligno nos estames refiriendo a uno que por
si mismo y abandenado, sin ningtin tratamiento, terminard en breve tiempo.
des, tres, cinco afios, con la vida del paciente. El criterio de malignidad clinica
es muy respetable; creemos que el clinico tiene razén cuando trata de salvar una
vida que se ve amenazada por un tumer. Nosctros nes limitamos a decir si es
maligno en el laboratorio, sin tener ninguna nocién del compromiso que un
tumor benigno puede estar causande a la enferma, que es el date que el clinico
temaria en cuenta para considerarlo como maligno,

Es importante definir en nuestra situacién un cardcter de verdadera malig-
nidad, per eso se intenta hacer ahora, entre los ponentes de la Mesa, un regis-
trc nacienal de las lesiones neoplésicas, de los enfermos neoplasices, esperando
la colaboracién de todos los médicos para calificar y clasificar a los enfermos
pertaderes de neoplasias. Cree que en un futuro préximo pedemos tener el
suficiente control, con este registro de enfermos neoplsicos, para beneficio de
nuestras estadisticas y para un correcto tratamiente o una discusién entre dife-
rentes especialistas.

d) LA CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER

Dr. Horacio Zavrcr

Es INDUDAELE que ¢l papel histérico de la cirugia en el tratamiento del cancer

ha sido siempre preeminente a través de las edades, desde las primeras
menciones que de ella se hacen en los papiros egipcios, hasta nuestra época
actual, cen el advenimiento de la anestesia, antisepsia, quimicterapia no antitu-
moral y los innumerables coadyuvantes de la cirugia general; conocimiento de
los factores contribuyentes al equilibrio electrolitico, transfusiones, antibiéticos.
eteétera, con el tremendo impulso que todos ellos le imprimieran.

En la actualidad constituye, junto con la radiacién, el arsenal curativo pri-
mordial y tGnico en el tratamiento de los tumores malignes, ¢ insisto, simple-
mente arsenal curativo, Por lo que se refiere a medidas de paliacién, etc., habra
opertunidad, tante para el doctor Noriega Limén como para el doctor Montafio,
die exponernos ampliamente su experiencia en este angulo.

Ante esta somera expesicién de ideas se antoja de inmediato la pregunta:
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¢Uene la cirugia, aplicada al wratamiento del céncer, caracteristicas que le sean
propias o exclusivas? o gsu empleo debe ajustarse solamente a los dictados de
la cirugia general? La respuesta es alirmativa para la primera parté de la
disyuntiva; afirmativa condicional para la segunda. Esto es, si tiene caracterfs-
ticas especificas, pero para que su empleo sea patrimonio justificado de todo
cirujano general, éste debe estar familiarizade con aquello, y cumplir siempre
dichas indicaciones y en todas sus partes. A riesgo de parecer demasiado ele-
mental, pero con la justificacién histérica de la experiencia institucional ad-
quirida en la Unidad de cancerclogia del Hospital General, en el Instituto
Nacienal de Cancerclegia y en ¢l Grupo de Tumores del Hospital Infantil,
que dieran suficientes ejemplares de casos manejados con flagrante clvido o
ienorancia de las normas quirtirgicas oncolégicas fundamentales, y aeeptando
ya esto come un riesgo calculado, enunciaré lo que me parcce constituyen los
desiderata de la cirugia del cincer:

a) Margen. Concepto no necesario en la prictica de la cirugia general.
No se hacen colecistectomias, apendicectomias, perineorrafias o reparaciones de
hernias con margen, Este, por otra parte, debe ser, tridimensional, en volumen.
El més notable ejemplo de olvido de este principio se encuentra en el manejo
de tumores malignos de partes blandas, en donde el cirujano no avezado busca
“el plano de despegamientc” o “la capsula del tumor”. En ambas situaciones,
de encentrarse lo que indebidamente se busca, se habra concedido nulo o total-
mente inadecuado margen.

b} Reseceiones en blogue, esto es, no Iragmentarias, no por morcelacion,
v, en el caso de vaciamientos glanglionares, hacerse dentro de limites anatémi-
cos precisos, lo que no es, por otra parte, sino la aplicacién un tanto cuanto
especifica del concepto de extirpacién con margen. Comentarios como el de
“Se quité lo méas que se pudo”, denctan la ignorancia total de este elemento,

¢) Es disecante, y no por traccién. La diseccién debe ser cortante ¥y no
roma, como premisa bisica,

d) El problema de cierre o la reparacién, en su caso, es secundario tanto
en tiempo como en impertancia. El cirujano que antepone el cierre primario
a la exéresis adecuada, consciente o subconscientemente, sacrifica o reduce a
properciones inadecuadas, y por ende peligrosas, el margen. La juiciosa aplica-
cién de injertos libres, pediculados o por deslizamiento, ete.. es el recurso a
emplear, y que debe ser de uso familiar y corriente para el cirujano oncélogo.
Es preferible, en tltimo caso, permitir una cicatrizacién secundaria por gra-
nulacién y epitelizacién iardia, en el curso, digames, de una mastectomia ra-
dical, que disminuir el margen, lo que favorece la recurrencia loeal, o cerrar
a tensién, lo que determina ¢l esfacelo mayor de los colgajes, al cortar los
puntes demasiado apretades los hordes de éstos.

¢) Aunque agresiza, por mutilante, la cirugia oncoldgica debe ser delicada.
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y en lo posible, atraumdtica, El manejo del 6rgano, o tejido portador de la
neoplasia, debe ser reducido al minimo, ser suave, a fin de disminuir al méxi-
mo el riesgo de diseminacién tumoral por medios mecénicos.

f) En las resecciones viscerales se abordari primero el hilio v, de pre-
ferencia, se aislarin y ligardn primero la o las venas en un esfuerzo para dis-
minuir la diserninacién sanguinea. Dos ejemplos daré para ilustrar este desi-
deratum. El primero: durante la extirpacién de un testiculo por tumor maligno
de este 6rgano, en el cual el primer tiempo operatorio deberd ser invariable-
mente la diseccién del cordén espermdtico en la porcién mis alta y profunda
del conducto inguinal, cuya pared anterior debe abrirse y la seccién de dicha
estructura hacerse con cuchillo cléetrico y entre dos pinzas a su salida del
orificio inguinal profundo. El segundo ejemplo lo constituye la nefrectomia
por cancer del rifién, que debe ser ejecutada siempre por via transperitoneal
y nunca por via lumbar. Es conveniente insistir en que esta aseveracién no es
vélida sino para el rifion tumoral, y de ninguna manera para el rifién quistico
infectado, o ecualquicra otro, en cuyo caso la via lumbar estd plenamente indi-
cada; pero, en el primer caso, si s¢ usa la via anterior, se tiene la posibilidad
de: e} exploracién de la cavidad peritoneal en busca de metistasis; b) la valo-
racién del estado de indemnidad o invasién por tumor de la vena renal; ¢) ac-
ceso tempranc y mancjo adecuado del hilic renal, y, 4) por dltimo, el manejo
del 6rgano portador de la neoplasia hasta el momento final, cuando se han
cbliterado ya las gruesas vias vasculares de diseminacién tumoral.

Todas estas posibilidades, por razones anatémicas evidentes, no sélo no se
encuentran durante el aborde lumbar, sino que las tres tltimas obligan a un
indeseable orden inverso.

Hablar de avances recientes de la cirugia del cincer en nuestro medio es
fundamentalmente hablar de la consolidacién de estos principios generales vy de
su extension a ciertas esferas organicas. Las mastectomias llamadas superradi-
cales, en las que a la clisica mastectomia radical se agrega la escisién, natural-
mente en bloque, de la porcién de pared tordcica que incluye la cadena de los
vasos mamarios internos; las disecciones radicales del cuello, combinadas con la
extirpacién, también en bloque, de la o de las estructuras que contenga el tumor
primario, v.gr.: tiroides, laringe, parétida, lengua, piso de la boca, encia infe-
rior, ete,; las histerectomias llamadas radicales, panhisterocolpectomia abdominal
con linfadenectomia pélvica, y su extensidn cuando se encuentran érganos veci-
nos invadidos, haciendo cistectomia en el caso de la vejiga, lo que constituye
las llamadas exenteraciones pélvicas anteriores; reseccién abdominoperineal del
recto en casos de invasién de este érgano (exenteraciones posteriores) ; hasta cul-
minar con la exenteracién pélvica total, durante la cual se reseca, y perdonando
la insistencia, siempre en bloque, érganos genitales internos, vejiga, recto y serosa
que les cubre,
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En la decisién operatoria, ante una cirugia tan agresiva, que produce tan alta
morbilidad, y que entrafa elevada mertalidad, y con frecuencia mutilaciones y
grados de invalidez importantes, es indispensable ejercitar el mis sereno de los
juicios, valorar las probabilidades de éxito quirdrgico inmediato y las de cura-
cién del problema neoplisico especifico; estimar en justa medida la invalides
econGmico-social; pero, confrontando siempre, la fatalidad de la evolucién de la
enfermedad abandonada a s misma con la probabilidad razonable, por baja
que ésta sea, de éxito en cuanto a curacién, aun cuando esta sea pagada en
moneda de mutilacion fisica o menosprecio social; ni caer dentro de un radica-
lismo exagerado que pueda ser etiquetado, y con justicia, de “gimnasia quirtr-
gica” deshumanizada, ni dentro del f4cil conservatismo, al negar el beneficio
posible de una intervencién, eon un determinado porciento de probabilidades
de curacién, persiguiendo, a través de una falsa actitud humanitaria y comoda,
la conservacién del prestigio profesional, en esta forma absolutamente espurio,
que entraia una baja mortalidad operatoria.

¢) TRATAMIENTO DEL CANCER CON RADIACIONES

Dr. Jost Noriega Lmmén

A NALIZAREMOS LA panoramica de los avances de la radioterapia del céncer

en nuestro medio desde tres puntos de vista: primero, el punto de vista
sccial, es decir, captacién de la utilidad del método y de su uso, asi como de
la seleceién de la persona que lo va a hacer; en segundo lugar, avances pura-
mente téenicos de aparatos y de equipo; tercero, comprension del método, es
decir, de su accién, radiobiologfa, y su repercusién clinica.

En el primer aspecto, hace pocos afios, tres o cuatro instituciones en esta
ciudad, y unas cuantas en el resto de la Repiblica, tenfan departamentos de
radioterapia. A la fecha, este ntmero se ha triplicado. Este crecimiento en el
uso de la radioterapia no es artificioso; es la consecuencia de una necesidad
revelada a través de los resultados curativos en ciertas formas de neoplasia y
paliativos en muchas otras. Fuera de nuestro pais se considera, en los lugares
de gran cirugia cancerclégica, que un 60 por ciento de los enfermos tendrd
que recibir radicterapia en alguna fase de la evolucién de su padecimiento
neeplisico maligno, ya sea la radioterapia sola como agente paliativo o asociada
a la cirugfa o a la quimio y hormonoterapia.

En nuestro ambiente, per ejemplo en el Instituto Nacional de Cancerologia,
consideramos que casi un 85 por ciento de los enfermos requieren de este mé-
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todo terapéutico. ¢Por qué? Por razones locales que son las que a nosotros nos
importan. El cincer cervicouterino, el cancer méas comin de nuestro pais, es
uno de los mas susceptibles al tratamiento radioteripico; de ahi que se necesite
usar mas. Segundo, el hecho de que todavia recibimos un gran niimero de en-
fermos en estadios avanzades de cualquier localizacién neoplésica, y en ellos
la radioterapia puede ofrecer a veces curacién y es ¢l método paliativo mds
extensa y practicamente usado en nuestro ambiente. En tercer lugar, porque
las facilidades quirtrgicas para una cirugia ultrarradical, que podria en oca-
siones ser competidora o aliada de la radioterapia, no son tan extensas como
debia esperarse.

Ahora bien, aparte de este mayor uso real, también ha habido un avance
por lo que respecta 2 que conozeamos mejor las indicaciones y, sobre todo, las
limitaciones de nuestro método. En nuestro ambiente ya ha habido, en ciertos
centres cemo el Hospital General, el Instituto Nacional de Cancerologia y otros.
trabajos de grupo en los que se han seleccionado, por la experiencia y por un
analisis de los resultados, las indicaciones precisas de estos métodes terapéuticos.
Seguird habiendo discrepancias, pero ya tenemos orientada la aplicacién con-
creta: no mis pura radioterapia; no mds pura cirugia, sino un trabajo de
arupo, sensato, analizado a través de los resultados.

Otro avance en nuestro ambiente ha sido el reconocimiento de que la radio-
terapia debe ser manejada por un especialista, que tenga estudios de fisica,
capacidad tecnelégica, pero. mds que todo, un criterio canceroldgico, resul-
tado de un conocimiento de la historia natural, biclogica y clinica del cancer,
es decir, un médico.

;Cudles son los avances puramente tecneldgicos? En esta época de deifica-
cién de la fisica v de una industria electrénica potente obviamente las posibi-
lidades tecnolégicas de la radioterapia son muy grandes y, de hecho, se han
logrado avances extraordinarios desde el punto de vista técnico. Todo equipo
o grupo radicteripico debe trabajar con una serie de elementos que le per-
miten, en la actualidad, por ejemplo, tratar con una placa de estroncio radiac-
tivo de raycs beta un pequefio tumor del limbo esclerocorneal y curarlo, pre-
servando el cjo. sin lesionar el cristaling que estd atrds, por medio de una
radiacién muy superficial. En el otro extremo, tiene elementos para radiar
adecuadamente tumores situados en la profundidad, limitando el haz de radia-
ciones, preservando las estructuras superficiales y atacando poco al paciente.

Hay toda una gama que hace que los departamentos de radioterapia mo-
dernos estén muy bien equipados, aunque muy costosamente. En este aspecto,
el avance quizd mdis importante ha sido el uso de los llamados supervoltajes, es
decir, el uso de radiaciones extraordinariamente penetrantes, originadas en ener-
afas por arriba de 1000000 de voltios. Entre nosotres, la mas usada, o real-
mente la Gnica usada ha sido la homba de cobalto. En verdad, después del
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andlisis de unos tres afios y medio de uso de este agente terapéutico en varios
centros, en 2182 enfermos, creemos que es un avance en el tratamiento de
ciertas localizaciones malignas, sin el cardcter de panacea, ni el exagerado y
unilateral que le ha dado la propaganda,

Existen avances definitivos en el uso de este método para el tratamiento del
cdncer mis comin y mis trdgicamente mexicano: el céncer del cuello uterino.
En los casos avanzados, logramos paliaciones muchisimo mejores que antes, con
menes morbilidad, y curames un porciento de pacientes en estados avanzados
que antes hubiera sido imposible. En los estadios mis tempranos, a pesar de
que el radium sigue siendo el agente curativo de la lesién primaria, todavia
creo que incrementamos el resultado en los estadios tempranos por medio del
uso de la radiacién total de la pelvis con esta alta energia.

Otro avance en el aspecto del supervoltaje es el uso de los electrones ace-
lerados, que no llegamos a practicarlo clinicamente, pero que, desde el punto
de vista fisico, tiene una modalidad nueva, la de peder dar una radiacién de
actividad clinica o biolégica alta y poder detenerlos al nivel que nosotros que-
ramos, es decir, pedemos entrar muy profundamente y ne tenemos haz de
salida. Este aspecto aiin estdn por estudiarse en nuestro ambiente.

El radium sigue siendo una de las “novias” predilectas del radioterapeuta;
digo eso porque tenemos varios elementos que podemos aplicar a los enfermos.
Sin embargo, ha habido un avance grande en su dosimetria, tanto en la del
radium como en la de les agentes externos, rayos X y radiaciones de super-
voltaje, se ha logrado una gran finura: se puede hacer medida transoperatoria
e intracavitaria para poder dar una dosis Gtil ¥ preservar los drganos adya-
centes al tumor. Se han creado nuevas unidades de medida; del roentgen se
ha pasado al rab, que es una unidad de absorcién. y al reb, que es una me-
dida de equivalencia bialégica; y no es lo mismo tratar con igual cantidad
de radiacién en erres, con terapia superficial que con bomba de cobalto o con
rayos X,

Los radioisétopos no han dado los frutos que se esperaba de ellos hace diez
afios; por lo menos en lo que respecta a la terapéutica del cincer. Sin embargo,
representan avances parciales, de los cuales el mas importante, en realidad, ha
sido la posibilidad de disponer de colbato® para administrar radiaciones del
tipo de la bomba de cobalto. Sin embargo, el estudio de los radioisétopos ha
preducido una serie de elementos sucedincos del uso del radium, que hacen
que estas aplicaciones sean mejores, mis precisas ¥ quizi mis féciles, y asi
tenemos pequedias semillas de oro para aplicaciones intersticiales: semillas de
itrim radiactivo para la destruccién de la hipéfisis en los tratamientos hor-
monales del cincer avanzado; alambres de tintalum para la implantacién en
los cdnceres de vejiga; alambres de itrium para otras localizaciones malignas.
En general, desde el punto de vista teenolégico, vuelvo a decir, los radioiséto-
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pes no han dado el fruto gue se esperaba: solamente uno ha cumplido con su
destderatum, el 1131 para el tratamiento de ciertas etapas y ciertos tipos del
cincer de la tiroides. Sin embargo, su aplicacién es muy restringida; la cirugia
sigue siendo el agente terapéutico inicial, y el 1131 se utiliza para las metas-
tasis o para las recurrencias del cancer de la tiroides en los casos que lo cap-
ten, es decir, un tercio de los casos de cincer de la tiroides, de por si una varie-
dad peco comiin entre nosotros.

Nuestra impresién respecto al avance tecnolégico es que se esta llegando
al limite del perfeccionamiento, Por otra parte, la radicbiologia ha mejorado
el entendimiento del problema del cancer tratado por radiaciones; sin embargo,
clinicamente, todavia tenemos abierto el camino del estudio del fraccionamiento
de la dosis y de la asociacién de la radiacién a agentes quimioterdpicos, desde
las mostazas nitrogenadas, la colchicina, el cinkavit y otros muchos para me-
jorar los resultados.

En resumen, la radicterapia en nuestro ambiente ha mejorado en su as-
pecto de impacto social v de la mejor comprensién entre el cirujano y el mé-
dico general respecto a sus aplicaciones; ha avanzado en cuanto a su equipo,
y deberd mejorar en cuanto a la comprension del mecanismo radiebiolégico
que produce para curar el cincer.

f) FARMACOTERAPIA DEL CANCER

Dr. GuiLLermo MoNTANOG

actual, a cuyos horizontes apenas nos asomamos, perc que tiene unas
perspectivas extraordinariamente prometedoras; tales perspectivas son muy im-
portantes, en vista de que se dirigen fundamentalmente a modificar o a alterar
los mecanismos de vida intracelular, y, si aceptamos que el cancer es, en esen-
cia, una alteracién intracelular, no escapard la importancia que tiene utilizar
un método que llega directamente al blanco, constituido por la alteracién que
tratamos de modificar o de curar. En tanto que la cirugia y la radioterapia
son fundamentalmente métodos de accién local, o, cuando mds, regional, en
la farmacoterapia tenemos un método de tipo general, que va a actuar sobre
todo el organismo. No se ha encontrado todavia el fairmaco que tenga la selec-
tividad suficiente para lesionar el tejido enferme y dejar indemne el tejide
sano, que al fin y al cabo es el desideratum de toda terapéutica.

Esto tiene una razén de ser, v es que esta selectividad es dificil de alcanzar

LA_ FARMACOTERAFIA en el cdncer es un 1Jr0ceclimient0 nuevo, ¢n su forma
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en vista de que las diferencias entre la célula maligna y la ncrmal son, a
grosso modo, fundamentalmente de tipo cuantitativo, de tal manera que pue-
den no ser apreciables entre una célula normal y una ma.ligna. En consecuen-
cia, cuando usamos un firmaco de accién general, éste ejercera su accién cu-
rativa o frenadora del proceso tumoral en la misma medida en que ataca las
células sanas; por eso se les ha llamado elementos citotdxicos.

En ocasiones, ¢l margen entre la dosis terapéutica y la téxica es minimo, de
tal manera que son farmacos de dificil manejo, de muy cuidadose empleo v
cuyos resultados todavia no podemos decir que sean curativos. No sé que se
haya podido hablar de una curacién, en el sentide biolégico de la palabra, por
medio de la quimioterapia; sin embargo, en ocasiones constituye la inica arma
terapéutica capaz de detener un proceso tumoral de enorme malignidad. Para
todos ustedes es bien sabido que, por ejemplo, para las leucemias, especialmente
las agudas, no habia, hace algunos afios, ninguna posibilidad de un tratamiento
directo; nos conformdbamos exclusivamente con medicacién o tratamiento de
tipo sintomadtico. Sin embarge, con los firmacos actuales se ha podido detener
este’ proceso por lapsos tan suficientemente importantes que nos permitan ha-
blar, por lo menos, de una curacién clinica del padecimiento. En el Hospital
Infantil tienen experiencia en cierte nimero de nifics con leucemia, cuyo pade-
cimiento ha sido controlade por mds de un afio, afio ¥ medio y hasta dos afios.
De cualquier manera, drogas capaces de modificar, de detener y de hacer apare-
cer como curado un proceso de la malignidad de una leucemia aguda, son
farmacos que tienen perspectivas extraordinarias.

La razén de ser, la esencia de la utilizacién de estos fArmacos en la tera-
péutica del cincer radica en que, en contacto con las células, producen o des-
prenden productos que liberan radicales alquilicos que entran en combinacién
intima con las proteinas celulares, desnaturalizindolas o precipitindolas. En re-
sumidas cuentas, alteran los mecanismos enzimiticos fundamentales del creci-
miento celular, como por ejemplo los sistemas enzimaticos del ciclo de Krebs
o del ciclo de los hidratos de carbono. En otras ocasiones, interfieren con la
sintesis de la porcién nitrogenada de los écidos nucleicos, que son los elementos
fundamentales de los cromosomas y del nicleo, y, en tltimo andlisis, son los
elementos fundamentales de la célula misma.

Desde un punto de vista clinico, podemos dividir los firmacos utilizados en
la actualidad en tres grandes grupos: 1) el grupo de firmacos llamados deri-
vados de las mostazas nitrogenadas, las alquilaminas, de las cuales hay una
enorme variedad de productos cada vez mejorados por lo que respecta a su
accién antitumoral y por lo que se refiere a sus efectos téxicos en el organismo.
Entre ellos :1) la mostaza nitrogenada, la trietilenmelamina, el tiotepa trieti-
lentiofosforamida), el leuquerdn y el milerin; 2) este grupo abarca los lla-
mados antimetabolitos, cuyos representantes més conocidos son la aminopterina.
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la metopterina y la 6-mercaptopurina. Se llaman antimetabolitos porque, aunque
en su estructura quimica son muy similares a los elementos normales constitu-
tivos, interfieren en la sintesis con el mecanismo de accién de estos elementos;
3) tenemos, por fltimo, los antibiéticos de la serie de la antibiccina y de la
asaserina, cuya accién antitumoral ecstd todavia en plena experimentacién v,
aunque in wvitro, algunos resultados han sido altamente halagadores, in zivo la
situacién cambia.

Desco afirmar que, en términos generales, la accién de estos tres grupos de
tArmacos: las mostazas nitrogenadas y todos los derivados, los llamados anti-
metabolitos y los antibiéticos, difiere muche en los ensayos de tipo experimental
en animales (especialmente en roedares, que es donde s¢ ha hecho, funda-
mentalmente, la experimentacién) y en el ser humano. Las diferencias son
muy importantes y s por ello que productos que, desde el punto de vista de
la experimentacién, tienen una accién antitumoral extraordinariamente intensa,
cambian radicalmente dentro del ser viviente, hasta hacerles de una mediocre
efectividad. De cualquier manera, el grueso de la investigacién en cancer, en
este momento, se apoya fundamentalmente en estos tres quimioterdpicos, bus-
cando un firmaco que pudiera, eventualmente, tener una accién muy selectiva
v, finalmente, curativa.

Desde un punto de vista clinico, podemos decir que no ha existido todavia
ningén firmaco que pueda curar el cincer en sentido biologico, pero que cons-
ituyen un arma terapéutica extraordinariamente importante, en algunas oca-
siones la tnica con que se puede luchar. En otras ocasiones, cuando los pade-
cimientos cancerosos han pasado de la etapa local a la general, ninguna de las
dos armas terapéuticas tiene suficiente capacidad para controlar, detener v
producir mejoria y bienestar en los enfermos, como no sea el uso de los qui-
nioterdpicos englobados dentro de estos tres grupos de sustancias.

En la actualidad hay 2000 firmacos diferentes, que esperan el ensayo pre-
Liminar de su efectividad, con la esperanza de encentrar, como decia yo antes,
la droga que pueda, finalmente, traer un avance fundamental en el tratamiento
de este tipo de padecimientos.



PREGUNTAS Y DISCUSION

Dr. Mario Savazar Marpin. He aqui una pregunta que no pertenece
propiamente a la cancerologia, aunque toca el tema. Se refiere a asuntos de
genética que nos han interesado mucho y por eso me voy a permitir contes-
tarla. La pregunta es esta: “Exposicidn de las razones por las cuales el ponente,
doctor Campillo Sdinz, no se incling por la tcoria hereditaria del edncer”.

En verdad, vo creo que el doctor Campille Siinz si consideré este factor, y
me parece que lo conveniente al respecto es puntualizar que hay una discre-
pancia en los datos observados en los animales, v los observados en el ser humano.

El ratén en particular si tiene cepas completamente cancerosas. Algunas de
ellas provocan cancer en el ciento por ciento de los casos, con tal de que sea
alimentada por animales de la misma estirpe. También hay cepas que provocan
leucemias, v cepas que desencadenan cdnceres del pulmén, y otras que procucen
cénceres miltiples. Pero, tratindose del ser humano, la situacién es mucho me-
nes clara. Holden, que ha analizado con cuidado las familias con céncer y sin
cancer, encuentra que es indudable que en una familia en la que hay cancer,
se presentan mis sujetos cancerosos; pero Holden es un matemdtico bidlogo y
experto en genética y no ha podido encontrar ley alguna, mendeliana o de
otra indele, que explique el mecanismo hereditario del cancer. Por lo tanto, nos
vemos obligados a puntualizar que en el cancer humano participa un factor
hereditario.

Recientemente se informd, y se comprobé con datos numéricos, que esto era
particularmente vélido para el cancer del cuerpo uterino y también para el
cAncer mamario, y para una localizacién precisa del cancer géstrico y prostatico.
Pero, en términos generales, no se llegd a sentar afirmacién parecida para todos
los cénceres. Cuando se trata de ciertas lesiones que todavia suelen llamarse pre-
cancercsas en el ser humano, no hay duda de su caricter hereditario. Ciertas
polipomatosis del intestino se heredan como caracteres mendelianos dominantes
con penetracién irregular, y la xerodermia pigmentosa se hereda como un ca-
racter recesivo. Esto constituye, sin embargo, mas una excepciéon que una regla
dentro de la morbilidad cancerosa, y por eso los investigadores son circunspectos
sobre el particular.

Otra pregunta, que ya es de genética pura, es la relativa a si las mutaciones
son siempre hereditarias.

Hay mutaciones letales que conducen a la muerte, el producto no es viable,
por lo tanto, no podri transmitirlas. Luego se insiste en saber si las mutaciones

[427]



428 GACETA MEDICA DE MEXICO

son persistentes. En verdad, el doctor Campillo Sinz puntualizé cémo una mu-
tacién puede ser persistente en la medida en que selectivamente presente ventajas.
De otra manera, tenderd a agotarse, por ser selectivamente adversa,

Dr. Carros Campiio SAnz. Una primera pregunta dice: “Hay pruebas
[ehacientes del origen viral de algiin tumor maligno en el hombre?”

Hasta ahora no hay ningtin tumor maligno del hombre, cuya etivlogia pueda
adscribirse a algin virus. Esto contrasta con el gran nimero de virus que son ca-
paces de producir tumores malignos en los animales. Creo que la razén funda-
mentalmente puede ser de orden téenico. Es evidente que si de algtn virus se
trata, éste debe ser uno que tenga una gran selectividad por el ser humano, v,
por lo tanto, el elemento de experimentacién serfa precisamente el ser humane.
Este es un factor limitante muy serio que, claro, ha impedido que se demuestre,
hasta ahora, la etiologia por virus de algunos tumores. Creo que los cultivos
de tejido que se han implantade como una téenica rutinaria en el estudio. de
los virus, abren, sin duda, grandes perspectivas en este sentido.

Hay una segunda pregunta muy interesante, que dice lo siguiente: fo puede
decirse que los cdnceres se comporten como enfermedades transmisibles?; ;es esto
compatible con la teoria viral de los tumores”?

Me imagino que debemos analizarla desde el punto de vista fundamentalmente
epidemiolégico. Cllaro que, si por transmisible se entiende un gran poder con-
tagicso, indiscutiblemente los cAnceres no caen en esa categoria; pero la res-
puesta a esta pregunta esti en gran parte condicienada al hecho de que se aislen
virus y de que se pruebe que éste es la causa de un tumor.

Creo que, sin embargo, se pueden encontrar casos de padecimientos produ-
cidos por virus que en realidad no son excesivamente contagiosos. Ya hemos
mencionado que estamos implicando la existencia, en el supuesto de que esta
teoria se corrobore alguna vez, de la infeccidn latente, que serfa la que se pu-
siera en juego para explicar la participacién que los virus puedan tener en la
génesis de los tumores malignos. Precisamente es en las infecciones latentes o
persistentes cuande el virus actiia en forma muy térpida, donde es muy dificil
precisar el momento en el que el virus invade el organismo y dende puede
pasar mucho tiempo antes de que la invasién se traduzea por alguna expresién
clinica.

Se pueden dar muchos ejemplos en los que es muy dificil saber en qué
momento se infecta una persona con un virus, para presentar las manifesta-
ciones clinicas mucho tiempo después. De manera que es en este sentido como
habria que interpretar la transmisibilidad de los cénceres, en caso de que esto
fuera una realidad.

Hay una tercera pregunta que dice: “;Es posible preparar sueros antican-
cerosos vy cudl seria su utilidad?”

En el curso de las breves notas que lef, se recalcs que todos los intentos
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para aislar un anticuerpo especifico circulante en los sujetos cancerosos, han fra-
casado.. Por lo tanto, parece que las reacciones inmunolégicas que se ponen en
juego en los sujetos cancerosos no son de la indole de las que producen anti-
cuerpos circulantes, més bien las reacciones mis intimas, de tipo tisular, y se
encuentran mas involucrados los linfeeitos, como todo mundo sabe, no las células
que elaboran antigenos en el sistema reticuloendotelial.

Por otra parte, en caso de que se pueda, ya dijimos también que la respuesta
es mas bien de orden inespecifico y no especifica; ademés, y razonando otra
vez por analogia, basindose en lo que se observa en los padecimientos por virus,
en estos Gltimos se ha encontrado gue toda la seroterapia pasiva en realidad no
puede aplicarse para combatir la enfermedad, desde el punto de vista sintomético.

La seroterapia tiene en 1ealidad ind

ciones desde el punto de vista preventivo,
en los padecimientos por virus. Un antisuero nunca se emplea con fines tera-
péuticos: la globulina gamma, por ejemplo, se emplea precisamente en este
sentido, v tiene indicaciones valiosas para prevenir el sarampién y la hepatitis
infecciosa, pero no para curarlos; de manera que no cabria esperar mucho desde
este punto de vista en los canceres,

Hay otra dltima pregunta que se refiere a la accién mutigena de los virus
en las leucemias.

Creo que, en realidad, seguirfa las mismas pautas que han quedado descritas
a propésito de cdme los virus son agentes carcindgenos potenciales, en tanto que
son agentes mutigenos, y c6mo esta mutacién tiene que realizarse, como lo
expresaba el dector Salazar, en el sentido de conferir una ventaja selectiva de
sobrevivencia. De manera que las pautas generales que han sido expuestas se
aplican también al caso particular de las lencemias.

Dr. Avvarez Fuertes. Hay una pregunta que dice: “;Cudl es ol porciento
de citologia positiva en el carcinoma broncdgeno?”

Realmente es muy peligroso citar cifras de memoria; sin embargo, mi im-
presién. mi recuerdo, de algunes datos estadisticos es el siguiente. Creemos que
el diagnéstico del carcinoma broncogeno varfa mucho segtin el patélago, el cito-
patélogo, que lo maneja. Sin embargo, para nosotros, aproximadamente la cito-
logia puede dar un 60 por ciento de positividad. La inclusién en parafina al-
canza hasta los limites de un 70 por ciento. Basdndonos en estos datos, propu-
simos que en una forma rutinaria en el Servicio de Patologia del Hospital Es-
pafiol, se haga examen citolégico con extensién del exudado sobre limina y el
procedimiento de Papanicolaou comiin y corriente, unide a la inclusién en
parafina del esputo, lo cual nos ha dado resultados francamente muy halagado-
res, Caleulo que las citologias positivas alcanzan, aproximadamente, un 80 por
ciento, aplicando ambos métodos; es decir, que en el misme esputo se hace
citologia por el método de extensién e inclusién en parafina y estudio citolégico.
Sin embargo, quiero llamar la atencién sobre el hecho de que estos datos son
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ciertos para el tipo epidermoide indiferenciado del carcinoma broncégeno; en
cambio, en algunos tumores de tipo adenoma brenquial o células de avena los
porcientes deben ser mucho muy bajos. Yo sélo tengo experiencia en un caso
de adencma brenquial de tipo carcincide, en el que se hicieron repetidas cito-
logias sin resultados positivos, y el tumor estaba realmente aflorando a la division
del brenquio primario izquierdo, si mal no recuerdo; el carcinoma de células de
avena quizd sea el més dificil de diagndstico y el que menos posibilidades tiene
para un diagnéstico correcto por medio de estudios citolégicos.

Tengo otra pregunta sobre si el examen citoldgico puede dar resullados posi-
tivos durante el embaraze.

Creemos que si. El principio del método es el examen morfolégico celular
buscando alteracicnes nucleares, crecimiento nuclear y aumento general de vo-
lumen de las células. Esto se refiere, fundamentalmente, a presencia de una
respuesta decidual durante el embarazo, y, si no se tiene cuidado, es frecuente,
0, al menos, era frecuente, confundir la imagen citolégica de un embarazo con
un carcinoma.

En relacién con esto existe un trabajo publicado sebre alteraciones celulares
de gran categeria, de gran volumen celular, de hipercromasia nuclear, de cro-
matina mucho més densa y mucho maés tangible en los casos de embarazo de
elementos de descamaciéon de glandulas endocervicales muccsas, y también algu-
nas fermas seudeneoplisicas durante el embarazo tubario de la mucesa uterina.
Asi pues, existen probabilidades de diagnéstico erréneo, Claro que cada dia es
menos frecuente por una mayor experiencia,

En el caso de la descamacién cervicouterina también se han descrito en el
cuelle fenémenos de hiperplasia del epitelio de revestimiento superficial plano
estratificado, con respuestas anormales v células pequefias, de nicleo muy os-
cure, que pueden equivecar el diagnéstico correcto y diferencial entre emba-
razo y carcinoma.

La pregunta siguiente: “;Cudl es su experiencia en el examen de bilis con
¢l método de Papanicolaon en el carcinoma de las vias biliares?”

En lo que se refiere a experiencia personal, no tengo pricticamente ninguna.
Sin embargo, hay numercsos estudios realizados durante el sondeo de vias bi-
liares con citelegia positiva en los casos de carcinema de la vesicula biliar v
en ctros en les que se ha llegado a sospechar un carcinoma de localizacién he-
patica, y se han hecho sondeos seguides de un cerrecto estudio citolégico con
descubrimiento de elementos anormales neoplasicos.

Sin embargo, es muy dificil, en mi experiencia personal, hablar sobre este
tema. Creo que también influye mucho el poder citolitico de la bilis que altera
las condiciones merfolégicas de los elementos celulares, y que suele equivocar,
confundir o hacer desaparecer células neoplisicas en la excrecién biliar.
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Finalmente, se me pregunta: “;Qué importancia tiene el malrimonio precoz
ew lg aparicion del carcinoma cervicoulerino?”

Lo que més me gusta de la pregunta es lo de precoz; eso es lo que mas me
interesa contestar. El matrimonio supone para la mujer infecciones, tricomo-
niasis o meniliasis, alteraciones endocrinas o disfuncién endecrina vy, finalmente,
accidentes obstétricos después del parto, desgarraduras, erosiones, ete. Todas ellas
supcnen para la mujer cierto peligro.

Finalmente, quiero relatar un caso desafortunada de alteraciones morfols-
gicas que terminaron en carcinoma endometrial en una mujer que sufria este-
rilidad, Tratada con grandes cantidades de estrdgencs, la mucosa uterina se
volvié hipotréfica y llegé hasta un adenocarcinoma. Es posible que durante ese
estado angustiose de esterilidad s llegue al abuso de los tratamientos endocrinos,
v en este caso el matrimonio podria ser una causa predisponente del cancer.

Dr. Norica Limén. La primera pregunta dice: * Favor de explicar en
qué consiste y ¢émo funciona la bomba de cobalto™.

Brevemente diré que la bomba de cobalto es un aparate que tiene unos
disces de cohalto pequefios de uno y medio a dos centimetros de didmetro que
han sido radiades en la pila atdémica convirtiéndolos en cobalto radiactivo que
eniite radiacién. Estos pequefios discos estin metidos dentro de una cabeza pro-
tectora que hace que la radiacién de esos discos salga solamente por un orificio.
Este crificio puede obturarse o abrigarse para los tratamientos. Es un mecanismo
muy sencillo, sale la radiacién muy penetrante, como de 3000 000 de vo'tios.

La segunda pregunta dice: “;Hay alguna ventaja enire cirugia y radiacién
en las diversas etapas del edncer cervicouterino?”

Es un tema muy discutido y muy importante. Nuestro criterio es el siguiente:
en el estadio I, la radioterapia, radium y radiacién externa ofrecen porcientos
de schrevivencia a los cinco afios, estadisticamente iguales o superiores a la
cirugfa. Actualmente, en los mejores centros s¢ ha logrado hasta 92 por ciento,
con mortalidad nula, con morbilidad discreta, pero tardia. La cirugia ofrece.
estadisitcamente, ese porciento, y, si se analiza cuidadcsamente, quizd menor.
cen morbilidad de un 13 por ciento.

Ahora bien, la radioterapia, ofreciendo una curacién alta con poca morbi-
lidad inmediata, tiene otra ventaja, en nuestro concepto; en caso de un fracaso
con radioterapia, temprano, todavia la cirugia puede curar esos enfermos en
un diez por ciento, por lo que nosotros, aun en estadios muy tempranos, etapa I,
tratamos a la enferma por radioterapia. Sin embargo, esto no es una regla;
cuando hay factores sociales que impiden seguir esta conducta, por ejemplo, una
enferma que venga de fuera, con escasos recursos econémicos, y que no va a
estar mucho tiempo en la ciudad, preferimos hacerle tratamiento quirdrgico, no
perque lo consideremos mejor, sino porque esti més adaptado a las condiciones
seciales de la enferma.
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En las etapas avanzadas, la radioterapia, automaticamente, sube sus porcientos
como medida curativa en comparacién cen la cirugia, pero no asi en los casos
muy vanzados con lesiones perforantes rectales o vesicales. Como medida paliativa
ofrece posibilidades muy satisfactorias, con una morbilidad cada vez menor. Sin
embargo, también la cirugia puede ofrecer, en los casos muy avanzades, medidas
terapéuticas paliativas, con una morbilidad y una mortalidad altas, pero en
ocasiones es el unico medio de resolver un problema; la cirugia ultrarradical, en
casos muy avanzados, logra también algunos éxitos curativos.

La respuesta, sin embargo, puede sintetizarse diciendo que el tratamiento del
cancer cervicouterino debe hacerse en grupo, colaborande un cirujano especial-
mente avezado en la cirugia ginecoldgica, y un radioterapeuta. El eriterio es pre-
dominantemente radioterapico, con indicaciones quirtirgicas muy limitadas. El
mayor nimero de recurrencias en tumores que hemos observado en nuestro am-
biente es de cirugia hecha por cirujanos generales; entonces las posibilidades
de cura de la enferma son nulas.

La tercera pregunta dice: “;Cudndo debe indicarse la radiotevapia en los
carcinomas bronedgenos? En este caso: geudl tipo de radiacion es de acon-
sejarse?”

El carcinoma broncégeno hasta ahora solamente tiene una medida terapéu-
tica curativa radical, que es la cirugia. Por ahora, el tratamiento debe ser, siem-
pre que sea factible, quirtirgico. Sin embargo, hay posibilidades de mejoria, ya
que los resultados finales de la cirugia son bastante pobres y los casos operables
son muy reducidos. De los casos que se consideran operables, los intervenibles
y resecables son menores todavia, de tal manera que creo que debe ensayarse
la radiacién preoperatoria en casos gue tengan una metdstasis mediastinal, o
en aquéllos en que la lesion sea lo suficientemente grande para que no se piense
que se retrasa mucho el tratamiento. La radiacién preoperatoria al primario la
hacemes con bomba de cobalto y, si es posible, de movimiente, o miltiples cam-
pos convergentes y radiacién de todo el mediastino; tres semanas después, ciru-
gfa. Sin embargo, en la mayoria de los casos la situacién es la inversa: siempre
operan a los enfermos.

Por tltimo, la radiacién de supervoltaje estd indicada en los casos inopera-
bles. Nuestra experiencia en México ha sido muy escasa al respecto. En lo que
se refiere a paliacidn, todavia estd por verse un buen resultado.

Otra pregunta es: “;Tiene valor curativo la radiacion en las metdstasis gan-
slionares cervicales?”

Tiene valor segtin la naturaleza histolégica de las metdstasis. Si nosotros te-
nemcs metdstasis ganglionares de un tumor muy radicsensible, de un linfosar-
coma de la nasofaringe o de la faringe, o, en realidad, de una enfermedad lin-
fomatoide, aungue no lo consideremos como metdstasis, si existe posibilidad cu-
rativa local o paliativa y hay una indicacién precisa. En el caso méis comin,
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que es la metdstasis

de un carcinoma epiteliar, es decir, de carcinoma espinoce-
lular de la orofaringe o de otras partes, creo que cuando se ha controlado el
primario por cirugia o por radioterapia, el tratamiento de la cadena ganglio-
nar cuando estd limitado, debe ser quirtirgico, y la radibterapia tendrd valor
paliativo cuando no se pueda operar. Sin embargo, en casos aislados, que por
alguna razén no se ha controlado el primario, o que no se puede operar, debe
inter tarse un tratamiento con tendencia curativa, pero en general quiero decir
el tratamiento de metdstasis ganglionares, de carcinomas epidermoides, cuando
el primario ha sido controlado y las lesiones operables, debe ser quirtrgico.

Otra pregunta dice: “¢Qué valor tiene la radiacion preoperatoria en el cin-
cer mamario?” '

En las lesiones muy limitadas pensamos que el tratamiento debe ser quirir-
gico de inmediato; la radioterapia la utilizamos en los casos limite, aquéllos que,
por su extensiéon local, por incipiente ataque a la piel, o por tratarse de un
tipo seudoinflamatorio, serfa realmente muy peligroso, desde ¢l punto de vista
del resultade inmediato, operar, nosotros radiamos preoperatoriamente, y, des-
pués, se revalia la enferma para cirugia; por lo tanto, la respuesta concreta es:
usamos la radiacién preoperatoria en cdnceres indiferenciados, en cinceres de
tipo seudoinflamatoric o de evolucién ripida, o en cinceres de evolucién lenta,
pero que localmente ya estan en el limite de la operabilidad. Entonces no tra-
tamos de hacerlos operarios, sino simplemente de inhibir Ja accién tumoral. Hay
otros casos que, aun siendo incipientes, no los operamos. como los de enfermas
ancianas con carcinomas de tipo escirroso.

Otra pregunta dice: “ySiempre que se hace cirugla radical se asocia a ra-
dioterapial?”

Por supuesto que no; siempre hay una pauta para los diferentes tipos de
tumer; por ejemplo, si se va a quitar un tumor de tejido conjuntive, y se hace
una cirugia radical con una amputacién, no vee la indicacién para radioterapia.
Sin embargo, si se quita un tumor mamario y hay invasién de la cadena gan-
glionar axilar, o se sospechan lesiones del cuadrante interno siempre a la cirugia
radical se asociard la radicterapia. En fin, la respuesta es de que el tratamiento
debe ser individualizado, de ninguna manera rutinario en forma de cirugia ra-
dical y radioterapia. Cada caso, por su naturaleza histolégica y por su ubica-
cion, debe ser tratado como un caso individual.

Otra pregunta: “;Qué posibilidad de tratamicnto radioterdfpico tienen los
rabdiomiosarcomas?”

El rabdiomicsarcoma, cuando esté localizado, creo que es un problema qui-
rirgico, de cirugia regional, radical o, a veces, de cirugia de amputacién; sin
embargo, nosotros, en muches de estos tumores de tejido conjuntivo, estamos ha-
ciendo una radiacién preoperatoria muy amplia, y después cirugla. Hay casos
de tumores de tejido conjuntive que pueden mantenerse en estado “dormide”
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en un tiempo mas ¢ menos largo, pero creo que la indicacién de comienzo es
quirdrgica, cuando esto sea factible técnicamente.

Otra pregunta: “;Por qué después de una intervencion quirirgica de una
neoplasia localizada es infructuosa la radioterapia?”

Creo que la aseveracién no es cierta. Si se hace una cirugia radical en un
caso en que estd indicada, esto no quiere decir que sea infructuesa la radiote-
rapia. Cuando es infructuosa la radioterapia es cuando se hace la cirugia in-
adecuada. Por ejemplo, en el caso que vemos mis comfnmente, el de cincer
cervicouterino; cuando se hacen intervenciones quirtrgicas en etapas, por ejem-
plo dos o tres, y se hace una operacién de Ferhain obviamente se esti cortando
a través del tumor; entonces, la radioterapia tiene una accién muy limitada.
porque obra no solamente schre las células malignas sino sobre el estroma vascu-
loconjuntivo que lo sostiene; ademads, las defensas locales del organismo se han
perdido. Por lo tanto, una cirugfa inadecuada por poca extensién o mala indica-
cibn, es el peor tratamiento que se le puede ofrecer a una paciente porque la
radicterapia no tiene accién debido a que se rompen las barreras naturales y el
estroma vasculoconjuntive de ese tumor queda alterado. Igual sucede con los
tumcres cutaneos electroccagulados, en los cuales se hace una alteracién tal
del estroma vasculoconjuntivo que la respuesta a la radiacién serd menor.

Ahora bien, cuando se hace una cirugia radical adecuada, la radioterapia va
a ser util, porque va a provocar una accién suplementaria, radiando, como en la
mama, los territorios linfiticos ganglionares, o, como en el caso de un seminoma,
toda la cadena iliaca primitiva, iliaca interna y cadena aértica, como medida
complementaria de la cirugia que ha extirpado el tumor primario.

Dr. GuiLrerymo MonTaRo. La primera pregunta dice: “Con relacidn a
la leucemia aguda, ;cudl o cudles son los fdrmacos mds utilizados en la actua-
hidad?”

En la leucemia aguda, los firmacos con los que tenemos més experiencia son
dos, fundamentalmente, la 6-mercaptopurina y los esteroides a dosis altas. Hemos
estado utilizando una nueva droga, que es un antibidtico, el 5-Flourouracilo
sin que podamos tener todavia ningin dato acerca de su efectividad, pero lo
que si puedo decir a ustedes es que la aminopterina, la metopterina y, sobre
todo, la 6-mercaptopurina, con dosis altas de esteroides, de manera a controlar
ripidamente, desde la primera ves, el padecimiento, es lo que ha producido,
en nuestra experiencia, las remisiones mas largas.

Decia yo hace un momento que en el Hospital Infantil tienen casos con
remisiones de mds de un ano; nosotros tenemos remisiones, aproximadamente,
de nueve a diez meses, las mas largas, justamente con este tipo de drogas.

Otra pregunta dice: “¢Se puede hablar de una droga especifica para un
tumor o un sistema determinados?”

Crec que no; todavia no se llega a elaborar una droga especifica. Sin em-
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bargo, con ese propésito, en uno de los canceres mas malignos que se conocen,
que es el melanoma maligno, se esti usando en la actualidad la fenilalanil-
mostaza, que es uno de los derivados de la mostaza, y cuya aplicacién por via
de perfusién ha dado resultados magnificos desde el punto de vista de la mejoria
¥ de la regresion y detencién del padecimiento. Justamente, como medio para
intensificar la accién de estos agentes quimioterdpicos, sin lesionar los tejidos
sanos, se ha usado el método de perfusién, de tal mancra que se pueda irrigar
constantemente la zona que se desea. Sin embargo, en la poca experiencia que
se tiene en México, en el Sanatorio nimero 2 del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial, con perfusiones en los cdnceres genitales, es decir en el cancer cervico-
uterino, los resultados han sido pobres, porque a pesar de que se han tomado
todas las precauciones para limitar el sector vascular, el sector irrigado, exclu-
yendo lo mis que sea posible la circulacién general, sin embargo, las lesiones
del sistema hematopoyético de tipo general, producidas por la droga, han sido
tremendas y, en dos ocasiones, por lo menos, han traido la muerte de la enferma;
sin embargo, como he dicho, en el melanoma se estd usando, con cierta especi-
ficidad, la fenilalanilmostaza, por método de perfusién. Esta misma droga se
habia usado antes por via oral sin ningiin resultado.

Con respecto al uso de los esteroides en el caso especifico de las leucemias,
pensamos que es uno de los recursos mds Gtiles y mds importantes, a tal grado
que, cuando usamos la quimioterapia en el tratamiento de las leucemias, los
esteroides sen las drogas de sostén, para mantener el estado general, para dis-
minuir molestias, para traer esa sensacién de bienestar tan necesaria en los
leucémicos. De manera que los esteroides a dosis altas (80 a 100 mg. de hidro-
cortisona) por varios dias, més las drogas llamadas antimetabolitos, la aminopte-
rina, la 6-mercaptopurina, constituyen el tratamiento de base para controlar el
primer brote agudo del padecimiento.

Otra pregunta: “;Cudles son los productos hormonales que se usan er| el
tratamiento del cdncer?”

Bueno, pues todos los que hemos sefialado. Los esteroides se han utilizado es-
pecialmente en este tipo de padecimientos. Es intitil hablar de los estrogenos en
el tratamiento del cincer de la préstata, que ustedes conocen.

Hemos estado investigando, desde hace varios afios, algunos productos hor-
monales con la idea de intensificar su accién antitumoral y modificar y disminuir
al maximo los efectos colaterales metabdlicos de estas drogas, y, hasta la fecha,
ninguna de las drogas hormonales para el tratamiento del cincer de la mama,
por ejemplo, que se han utilizado, han producido resultados sostenida y sustan-
cialmente benéficos e importantes. Han sido resultados muy pasajeros, incons-
tantes, de tal manera que, en términos generales, no se podria afirmar, por lo
menos en el cincer de la mama, que alguno de los nuevos productos hormona'es
antitumorales con ninguna o nula accién metahélica, tenga definida ventaja. Sin
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embargo, es importante usarlos porque en algunas ocasiones las mejorias son
evidentes; que posean, como nicleo basico, la testosterona,

Otra pregunta: “Qué experiencia tienen en México con el empleo del me-
trotexate y del factor citrogoro en el tratamiento del cincer avanzado del cuello
utering?”

En ¢l cincer avanzado del cuello, ninguna. Yo no se que en México se
haya utilizado ¢l metrotexate para el tratamiento del cincer cerviceuterine. Esta
sustancia ha sido utilizada en tres ocasiones en el tratamiento del coriocarcinoma,
v los resultados han sido bastante satisfactorios desde el punto de vista de las re-
gresiones y mejorfas que, segtin mi experiencia, no han durado més de tres meses.
No hemes utilizado el factor citrogoro concomitantemente con el metrotexate;
sin embargo, este es uno de los aspectos de la investigacién en que mas activa-
mente se trabaja.

Hemos usado también el metrotexate en otro tipo de padecimientos tumo-
rales sin ningin resultaclo.

Una fltima pregunta: “;Siempre es peligrosa la administracion de estré-
genos en la mujer por la posibilidad de provecar cdncer?”

Creo que si. En términos generales, el uso indiscriminado y el abuso de estré-
genos con motivo de cualquier trastorno funcional endocrino de la esfera ge-
nital, es peligroso. Hemos visto con mucha frecuencia, por el uso y el abuso de
estrogenos, mastopatias y lesiones metaplésicas en las mamas a continuacién de
estos tratamientos bastante prolongados. De manera que, en mi opinién, si es
peligroso ¢l uso constante y prolongado y bajo cualquier pretexto, de estrégenos
en la mujer. No quiero decir que no tengan sus indicaciones precisas en muchi-
simos otros tipos de trastornos funcionales, pero el hecho de querer corregir
constantemente hemorragias funcionales a base de hormonas es altamente peli-
aroso.

Dr. Horaclo Zarce. La primera pregunta dice: “Dada la morbilidad v
la mautilacion que trae aparejada la gastrectomia totel en el cdncer gdsirico,
jestamos autorvizados para usar la subtotal?

La respuesta es, esquematicamente, si, dependiendo de la topografia, es decir.
del sitio en que se origing el cincer y de la extension, si estd confinado exclusi-
vamente a este drgano o ataca 6rgancs vecinos. Pricticamente podriamos decir
que la gastrectomia total ha estado, casi por completo, descartada, inclusive en
los medios en que se hace cirugia muy extensa, y la tfinica justificacién que se
ha encontrado para ella, a la luz del anilisis de estadisticas relativamente im-
portantes, ha sido el hallazgo, no confirmado todavia plenamente en nuestro me-
dio, de la existencia de miltiples focos de cincer en el seno del mismo érgano.

La siguiente pregunta: “;En cudnio aumenta la morbilidad y morialidad
operatoria en la mastectomia suprarradical, compardndola conl la radical?”
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Para contestar esta pregunta vale la pena mencionar, aunque sea en una
forma somera, cudles son la morbilidad de cada una de ellas. En la mastectomia
radical, fundamentalmente, hemos encontrado que el esfacelo de los colgajos,
puesto que los hallamos habitualmente delgados, y el linfedema postoperatorio
del brazo, son las dos complicaciones mis importantes come morbilidad locorre-
gional. En le que hace a la morbilidad en la mastectomia suprarradical, es decir,
cuando se quita en bloque, como describiamos en la exposicién somera de he-
ches, junto con el bloque operatorio de la mastectomia radical la pared costal,
que en el caso particular son més bien los cartilagos costales, conteniendo la ca-
dena mamaria interna, tenemos, ademas de lo esperado por la mastectomia
radical simple, todo lo relacionado a la abertura de la cavidad tordcica. El
hecho que constituye el accidente mas importante come morbilidad v elemento
de mortalidad es el poder abrir, y no darse cuenta de ello, la cavidad pleural
del otro lado. Esa ha sido una de las causas de muerte; se ha provocado un
neurnotérax a presién, de tipo sofocante, que acabé con la vida de los enfermos
en dos casos.

En lo que se refiere a mortalidad, creo que vale la pena analizarlo desde
el punto de vista de lo que ocurre en las pricticas privadas y lo que ocurre en
los medios, institucionales, nosocomiales, sobre todo cuando no estin muy bien
dotades de elementos fisicos y humanos, come ocurre, por ejemplo, en nuestro
Hespital General.

El doctor Velasco Arce, que estd entre el auditorio, ¥ que es el actual Jefe
del Servicio de Mama, de la Unidad de Cancerclogia del Hospital General, me
ha dade algunos de sus datos recientes en lo que se vefiere a la mortalidad
operatoria en la mastectomfa radical simple. La mayoria puede atribuirse a
fallas de la técnica anestésica, del elemento humano, del residente, etc. Podria-
mos decir, en términos generales, que la mortalidad en los Gltimos afios no llega
al dos por ciento en la mastectomia radical simple.

En le que hace a la mastectomia superradical; de los casos 1 al 14, la mor-
talidad fue de dos; entre el 14 y el 86 hubo otros dos, y del 87 al 153, que es
¢l miimero de mastectomias superradicales que hasta la fecha se han hecho en
la Unidad de Cancerologia, no ha vuclto a haber una sola muerte operatoria.

En los dos casos comprendidos entre el 14 v el 86, se tuvo exactamente el
mismo tipo de mecanismo en la muerte: la abertura, que no sc advirtié a
tiempo y, por ende, no se pudo corregir en la forma fdcil, habitual, en que
debe corregirse un neumotérax, de las dos cavidades pleurales.

La siguiente pregunta dice:

Es posible hacer vaciamiento del cuello en los
dos lades? y, en caso aftrmativo, gdebe ser simultdneo o sucesivo?”

La respuesta también esquemitica depende fundamentalmente de: 1) la
épeca de aparicién de las metdstasis; 2) si es sucesiva a la aparicién de las me-
tastasis; 3) si es simultinea al momento de la primera ver que se examina al
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enfermo, y 4) si el primario se encuentra ya controlado o todavia en actividad.
En el caso de que haya primario controlado v aparezca metastasis primero de
un lade y después del otro, es posible hacer el vaciamiento radical del cuello
en etapas sucesivas. En los casos, casi heroicos, en los que se preenta un gran
primario, que es lo que ccurre generalmente en la clinica, con metastasis volu-
minosas en los dos lados, entonces, a gran mal, gran remedio, y lo que ocurre
s que entonces se encuentra la indicacion, casi Unica, para hacer la diseccion
radical del cuello de los dos lados, junto con la escisién en bloque del primario
correspondiente.

Desde el punto de vista de la fisiopatologia quirirgica de una operacién que
entrafia la remocién de todo el sistema yugular, es decir, de todo el sistema de
regreso del cerebro, excepeién hecha de las venas vertebrales v las faringeas
posteriores, hemos encontrado que a pesar de la muy grave alteracién mecinica
que csto constituye, desde el punto de vista fisioldgico, a condicién de darse
cuenta de cudl es el mecanismo, no existe realmente un peligro mayor en lo
que se refiere a ejecutarlo. Sin embargo, es necesario recordar que uno de los
mecanismos de muerte en estos casos lo constituye la hipoxia cerebral por hipos-
tasis, por una detencién muy marcada e importante en la circulacién de retorno
del cerebro. En ese caso, recordar que aunque el enfermo presente sintomas de
choque, y aun cuando en realidad esté en choque muy profundo, debe hacerse
todo menos bajar la cabeza del enfermo, que es uno de los modos habituales
de combatir el choque, porque en este caso se agravaria el mecanismo que fun-
damentalmente estd provocando la situacién, que es la hipostasis cerebral. En
cstos casos, es aconsejable mantener al enfermo francamente en posicién sedente,
con lo que es posible prevenir este accidente.

Una pregunta muy breve: “;Cudl de todos los cdnceres e el mds curable
por medios exclusivamente quirdrgicos?”

Réapidamente diremos: 1) el de la piel, que también es curable por medios
radioterapicos solamente; 2) el del recto, y 3) el de los genitales externos. Dirla
que éstos son los méas curables por medios quirtrgicos exclusivamente,

En otra pregunta se me pide el criferio terapéutico, radioldgico y quirirgico
en el tumor de Wilms.

Me parece que el criterio terapéutico es definitivamente mixto y muy particu-
larmente individualizade. No es posible aqui, mencs que en ningtin otro caso,
establecer una rutina por lo que se refiere a la asociacién de uno, de otro, de
tratamiento simultineo o de secuencia determinada, Fundamentalmente consiste
en hacer una valoracién correcta de los hallazgos operatorios, que desgraciada-
mente no siempre coinciden con lo esperado en la clinica. Cuando el tumor
es extraordinariamente voluminoso en algunos casos se hace radiacién preopera-
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toria y luego se hace la nefrectomia, después radiacién postoperatoria, si se en-
cuentra con que no se pudo quitar todo el tumor.

Este ¢s uno de los casos en el nifio, semejante al del adulto femenino con
cincer del ovario, en el que si podemos decir que vamos a quitar lo mis que
podamos, porque la historia natural de la evolucidén de este tipo de neoplasias
justifica esa actitud. Habitualmente, en el Hospital Infantil, se hace una lapa-
retomia exploradora, ¢l aborde siempre, y muy sensatamente, por via anterior
se extirpa el rifién afectado, la porcién de higado adyacente invadida, haciends
el maximo de operacién posible, Este tipo de conducta ha hallado alguna jus
tificacién al obtener sobrevidas importantes con metdstasis pulmonares.
pulmonar.

Otra pregunta: “;Qué contraindicaciones médicas son las mds importantes
para la cirugia radical en) el cincer?”

Contestaré también en forma radical: ninguna. Definitivamente debe tratar
de corregirse la situacién médica, pero no existe situacién médica que tenga el
grado de fatalidad tan importante que el que tiene el cincer; v es mucho més
facil corregir cualquier situacién médica que médicamente cualquier trastorno
neoplasico maligno. Naturalmente que vale la pena ejercitar un juicio sano y
saber si una diabetes no controlada, una hipertensién grave, una anemia extraor-
dinariamente intensa, son contraindicaciones para la ejecucién, en ese tiempo,
pero en realidad se trata de posponer y no propiamente de contraindicar el
tratamiento del céncer,

La dltima pregunta dice: “;Qué tan radical es, o puede ser, el tratamiento
quiridrgico del cdneer genital en los hombres jovenes?”

Dentro de nuestro analisis eliminaremos el céncer de la préstata, porque
habitualmente no es de los hombres jovenes; pero en cambio consideremos, en
primer lugar, el cancer del testiculo, y en segundo término el del pene. Ambos
son neoplasias malignas que se encuentran en la esfera genital en la época rela-
tivamente joven del hombre. Yo contestaria esta pregunta diciendo que el tra-
tamiento debe ser tan radical como sea necesario. No creo que deba considerarse
seriamente el hecho de que un enfermo sea joven para hacerle candidato a una
vida genital relativamente activa y muy poco prolongada, si con ello vamos a
permitir que este paciente, a cambio de tener una vida genital activa, vaya a
morir a consecuencia de su neoplasia. En el caso del testiculo, la mayor parte de
los casos son unilaterales, afortunadamente para toda la humanidad (iba a
decir para el hombre, pere, en realidad, creo que esto afecta a los dos sexos).

De manera que se hace una orquiectomia en las condiciones que deseribi
durante mi exposicién, complementada con radiacién “profilictica”, a la que
hacia mencion el doctor Limén al hablar de la ascciacién cirugia-radiacion.

En lo que se refiere al cincer del pene, que, habitualmente, méas que pa-
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trimenic del joven pudiera ser patrimonio del sucio, del desaseado, es necesario.
desgraciadamente, hacer mutilaciones importantes. Si el padecimiento estd con-
finado a la extremidad anterior del pene, al tercio anterior, una amputacién
parcial del érgano puede resolver el problema. Si llega hasta la raiz del érgano,
debe hacerse habitualmente una amputacién radical y, si existen metdstasis
concomitantes, debe hacerse, inclusive, emasculacién con vaciamiento bilateral
de la ingle. Esto significa un pronédstico muy grave v tiene un perciento de
morbilidad y de mortalidad muy elevado,





