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COMENTARIO AL TRABAJO “ESTUDIO FLEBO
Y LINFOGRAFICO DE METASTASIS INTRA-
PELVICAS Y RETROPERITONEALES"*

Dr. Horacio Zatoe®#

No s por cumplir con una mera formalidad ritual o de cortesia oficial al

iniciar este comentario al excelente trabajo de ingreso del Dr, Noriega
Limén, que afirmo que es para mi un privilegio y una singular satisfaccién el
que sea precisamente yo quien, al ser designado para hacerlo, al mismo tiem-
po que dar una cordial bienvenida al ponente le extienda mis més sinceras feli-
citaciones por la alta calidad de su presentacién. Es por regla general alabanza
cortés o desorbitado ditirambo lo que se oye en la fase que podriamos llamar
positiva de un comentario, O, en la negativa —que a veces es aun destructiva—,
ironias veladas o frases devastadoras.

Debo confesar que, teniendo particular y ya afiejo afecto personal pero, sobre
todo, gran respeto profesional por la honestidad intelectual del Dr, Noriega Li-
mén y por su recia configuracién intelectual, temo aparecer con estos primeros
parrafos como muy sospechoso del delito dititdmbico, Debo, pues, tratar de ser
objetivo en la valoracién del trabajo por comentar y dejar a un lado lo que pueda
parecer fruto de un subjetivismo exagerado. 8

Al analizar la presentacién del Dr. Noriega surgen de inmediato dos grandes
grupos de hechos: los de fondo y los formales.

Entre los primeros destaca, a mi ver, el justo enfoque que hace de la impor-
tancia de la asociacién de lo que en rigor son tres métodos radiolégicamente con
individualidad propia: linfoadenografia, flebografia y urografia excretora, sefia-
lando asi la urgente necesidad a que nos enfrentamos de obliterar al méximo la
serie de obscuridades inherentes a la clinica por todos los métodos a nuestro
alcance, Es en esta parte de su exposicién muy interesante el énfasis que pone
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en la disminucién a la exposicion radioldgica, hecho siempre importante, frecuen-
temente olvidado, y de particular interés en tanto que eventualmente puede su-
marsele la elevada dosis de radiacién terapéutica, frecuentemente inevitable en los
casos que se discuten.

El hecho —evidenciado en forma tan objetiva en el caso del leiomiosarcoma,
en el que es indiscutible que los parametrios quedaren intocados por el cirujano
tratante—, de que es posible valorar mejor las realizaciones terapéuticas, y, como
siempre, a méis breve plazo las quirtrgicas, aviva en mi conciencia de cirujano
lo innegable de la dificultad tan elevada, verdaderamente mixima, que representa
la cirugia radical en el cincer cervicouterino, y lo facil que resultard compro-
barlo mediante ¢l estudio linfoadenografico, Este, a mi juicio, debiera preceder
—sobre una base tedrica estricta— al intento terapéutico. Y no tan solo para
llegar a la realizacién de éste con el méximo ndmero de elementos de juicio
diagnéstico, sino porque, merced a la ya plenamente comprobada caracteristica
de una muy prolongada permanencia del medio opaco en los ganglios, una radio-
graffa postoperatoria —que dicho sea de paso ya no es tan “simple” en estas
condiciones como la llama el Dr. Noriega— mostrard lo adecuado o no de la
linfoadenectomia pélvica.

La fase que él justamente denomina linfografica, y que en fin de cuentas
puede repetirse cuando la clinica asi lo indique, muestra una vez mds que si el
problema de la exéresis ganglionar es severo, lo es mds el de las vias linfaticas,
verdad ésta que siendo valida para todas las dreas linfoportadoras lo es mds ain
tratindose de la pelvis, El empleo del método debicra, pues, extenderse a todas
las esferas orgénicas, Desafortunadamente esto es factible s6lo en los grandes cen-
tros de trabajo bien provistos desde el punto de vista humano y de equipo mate-
rial y, naturalmente, bien organizados. En electo, linfocromia, diseccién y cate-
terizacién del vaso linfitico periférico a inyectar, dispositivo para inyectar a
presién uniforme ¢l medio de contraste, intensificador, seribgrafo, etc, asi como
el tiempo empleado v el personal competente para ejercitar las maniobras, son
aun de dificil obtencién y costo elevado para que se pueda incorporar este método
de estudio a la rutina de trabajo. Pero de la plena comprensién de su elevado
valor diagnéstico deben derivar oncélogos y radidlogos la necesaria conviecién
que les haga presentar con urgente firmeza la solicitud ante lag autoridades com-
petentes a fin de obtener los elementos enumerados para nuestros centros hos-
pitalarios.

Las excelentes flebografias con que ilustra su trabajo el Dr, Noriega ponen
de manifiesto alteraciones en la circulacién venosa de una magnitud incompara-
blemente mayor de lo que la clinica hiciera pensar: apertura de vias colaterales
de retorno por rutas insospechadas y que, desde el punto de vista terapéutico y
prondstico —sobre todo este (ltimo— son de gran valor. Tanto mds si hay imagen
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linfoadenografica anormal concomitante, Al ir acumulindose experiencia en este
campo es previsible una futura disminucién en el niimero de intentos de exéresis
que se queden en la simple fase de laparotomia exploradora al hacerse una mejor
valoracién de la concurrencia de datos clinicos, endoscopicos y radiologicos, Como
sugestion practica al Dr. Noriega me permito sefialarle las claras ventajas que
tendria el empleo sistematico del bloqueo epidural sobre la anestesia general para
la flebografia intratrocantérea: menor riesgo anestésico, toxicidad practicamente
nula, posibilidad de obtener cooperacién del enfermo en el control voluntario de
la respiracion y la ausencia completa de fenémenos postanestésicos strictu sensu,

Es interesante ver la objetividad fria y sincera del Dr. Noriega cuando emite
sus juicios de valor acerca de los métodos que nos presenta: reconoce sus limita-
ciones, tanto aislados como en conjunto, en las fases incipientes del cancer cérvico-
uterine (con lo que sefiala el peligro de intentar sacar conclusiones definitivas en
estos casos), sefiala las dificultades (con lo que nos presenta un reto para, cono-
ciéndolas, tratar de superarlas), menciona los elementos que ya pueden conside-
rarse irrefutables (con lo que nos obliga a conacerles en forma fluida) y pone el
dedo en la llaga al sefialar como medida no discutible de la eficacia terapéutica
de la cirugia el control radiclégico, tanto de la pieza operatoria —de menor
importancia—, como de la pelvis en el postoperatorio (con lo que seguramente
haré que los cirujanos sean més cuidadosos y completos, aun cuando mucho menos
veloces, en las frecuentemente mal llamadas linfoadenectomias pélvicas), Por
otra parte huye, con asentado criterio oncoldgico de mencionar al iodo radicactive
como elemento coadyuvante en la terapéutica por radiacién del carcinoma del
cervix, y cuya planeacién radioterapéutica es muy otra.

Desde el punto de vista formal de la presentacién creo que descuellan en pri-
mer término el esfuerzo organizado y luego la sistematizacién y el rigor cientifico
que corren parejas con la que no vacilo en llamar belleza iconografica.

Existe un hecho curioso: el Dr. Noriega menciona sélo dos trabajos dentro
de la literatura nacional, ademas del suyo, relacionados con este tema en su capi-
tulo de Referencias, Y hay uno, recientemente aparecido y que él no menciona,
y en donde, a su vez, no se mencionan los de ¢l Esto hace pensar de inmediato cudn
deseable es que la experiencia nacional sea conocida por nesotros mismos, y por
los autores compartida y cotejada.

Es éste, aun cuando excelente, meramente un trabajo de ingreso y como tal
dificilmente bastarfa para aquilatar una labor de afios. Pero para quienes hemos
tenido la oportunidad profesional y el placer humano de haber seguido, casi desde
su incepcién como oncblogo, la brillante y limpia trayectoria cientifica y la ver-
ticalidad moral del Dr, Noriega, nos parece que su ingreso a nuestra, corporacion,
dentro de la Seccién de Cancerologia, constituye una muy provechosa adquisicion
para la Academia, En nombre de ésta me permito extenderle la mis calurosa,
carificsa y sincera bienvenida.





