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Dos hembres excepcionales por sus capacidades cientificas y sus
sentimientos humanitarios.

Que sea este estudio, un testimonic de respeto hacia éllos, ¢n
las horas de angustia actuales de su Patria.

La menor parte, no es sino el resultado de mi experiencia en el
Hospital San Juan de Dios, de la cual teato de sacar el mayor pro-
vecho para ia lucha contra el cancer en Costa Rica.

Me veo obligado a hacer en esta exposicidn un resumen de las con
cepciones generales sobre el cincer conocidas de todos Uds. y de las
bases de la radiobiologia no solamente para poder hacer una presen-
tacién completa de este tema, sino para que se¢ pueda apreciar mejor
en los capitulos ulteriores la dnica forma cientifica y elicaz de &
organizacidn para la lucha contra el céncer.

Yo ruego o mis colegas no hacer caso omiso de mis crrores €
indicar su parccer sobre los problemas y li organizacion de esta

lucha.

(*} Tisbajo presentado al filtimo Congreso Médico celebrado en Puerto
Lim6n el 12 de Qctubre de 1943,
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HISTORIA

Las primeras descripciones médicas sobre el cancer se encuen-
tranyaenel IVS. A J. C

En trabajos adjudiciadns a Hipdcrates se encuentra va el tér-
mino carcinema refiriéndose a los tumores malignos, nombre deri-
vado de carcinos que singnifica cangrejo o langosta.s

Se creé que por analogia en el crecimiento y expansién del cén-
cer a un cangrejo, se le did este nombre.

Es mas probable, que esta denominacién le haya sido dada de-
bido a la tenacidad ¢ intensidad de los dolores que recordarian la
mordedura de ur: congrejo, pues en aquella época no se conocia el
desarrollo anatomoparolégico del cancer.

Mis rarde Galeno, clasifica los tumores en tres categorias:

1°— Tumores segin natura cuyos ejemplos son el litero gra-
vido y el seno piiher.

2°— Tumores sobre natura como las regeneraciones hipertré-
ficas, Ins callos dseos.

3*.— Tumores contra natura: el cancer.

No es sino Morgagni quien sienta las bases de [a anatomia pa-
tologica. Wirchow descubre y afirma el origen celular de los rumo-
res “omnis cellula” ¢ cellula”, pero sostiene por lurgo ticmpo o ori-
gen conjuntive de todos los tumores.

Es 2 Remak a quien se debe of descubrimiento de la esnecificidad
celular y distingue los tumores de origen conjuntivo y de origen cpi-
telial,

" Mas recientemente el estudio del cancer experimental aclara
punitos importantes en el problema del cincer y vemos 2 Haneau y
Moreau provocar los primeros cinceres por injertos de tumores ma-
lignos y a Clunet provocar el primer cincer por los Raves X,

A fines def siglo pasado, en 1895; Conrado Roentgen descubre
fos R. X.: estudiando et pasaje de las corrientes de alta tensién en los
tubos Je Crookes nota que en la oscuridad, un frasco de platinocia-
nuro de bario que estaba en sy Laboratorio, se iluminaba en ¢l mo-
mento del pasaje de la corriente. Pintando um cartdon con una solu-
cién del platinocianuro, ¢ interponiendo su mano entre esta pantalla
y €l tubo Crookes tuvo el primero, la emocién y & honor de ver los
huesos de la mano a través de los tejidos blandos.

En esta misma época, Henri Becquerel descubria que la petch-
blenda, mineral de algunas minas de plomo traido el Checoeslova-
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quia, poseia el poder de grabar las placas fotografias a fa oscun-
dad y cubiertas por papel negro.

Declaré que la peschblenda pocsia un elem=nto que emitia ra-
diacciones de gran penetracion y confio para su analisis a los es-
posos Pierre y Marie Curie, quienes a costa de tenacidad y sacerfi-
cio lograron aislar el cadium.

Inmediatamente después de estos dbs grandes descubrimien-
tos, comienza a aparcecer infinidad de trabajos de no menor impor-
tancia consagrados a la accion de las radiaciones sobre las células:
en 1903 Bohn comunica que “Los tejidos que crecen y se modifi-
can mas activamente, sop los mis radiosensibles”

En 1904, Perthes explics que: ™ el maximun de radiosensibilidad d:
la célula, corresponde al momento de la division nuclear”

En 1906, Regaud mantfiesta que: “la radiosensibilidad de un tefido
es inversamente proporcional al grade de diferenciacién celular™
En 1907, Dominici concluye que: “La receptividad de los tejidos a
las radiaciones es mas grande, cuanto mas se acercan al estado em-
brionario o indiferenciado; su resistcncia es mayor cuanto mas se ale-
fan de &l

Siguiendo estos principios y guiindose por sus propias exve-
riencias Bergonie y Tribondeau lanzan sus tres leyes basicas sobee la
radiosznsibilidad:

Las radiaciones actian cor mds intensidad sobre las CHulas:
19— Cuando su actividad reproductriz es mayor.
2*—Cuando su evolucion cariocinética es mds larga.

3°——Cuando su Morfologia y sus funciones estin menos difinitiva-
mente fijas (diferenciadas)

Ei descubrimiento de los R. X. y del radium, los adelantos de
la cirugia, las adquisiciones de la histelogia patologica y la cancero-
logia experimental han dado un impulso al estudio y conocimiento
de los tumores.

La frecuencia de estas lesiones, creciente dia con dia y proba-
blemente debido a las condiciones de la vida moderna (industrias)
lia provocado también una alarma entre Jos hombres de ciencia v
uno de los problemas de mas gravedad para la Medicina Moderna
es la lucha contra el ¢ancer. Es sabido que los tumores son reaccio-
nes de los tejidos, que por proliferacdn exagerada de las células,
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dan como consecuencia un crecimiento anormal del tejido original.

Este tejido guarda, en mayor o menor grado, una semejanza al
tefido original y algunas weces su estructura es idéntica.

. Biologicamente, sin embargo, el tejido tumoral evoluciona de
una rnanery tosalmente diferente a la del tejido que le did origen:
mientras ¢ tejido normal respeta en su crecimiento y evolucién to-
cas las leyes que regulan la wida vegetativa, el tejido tumoral esca-
pa por completo al control de estas leyes, para adoptar un crecimion-
te y vna evolucidn auténomos,

Asi como todos fos tumores responden a este principio biolé-
gico fundamental, deben dividirse por sus caracreres el’nicos, en dos
grandes catzgorias, a las que responden ademis caracteres binligi-
cos & histoldgicos diferentes:
1°~—Tumores Lenignos.

2" —Tumores malighos o cincer.

Los tumores benignus s caracterizan por su orecimiento lenro
y local, Forman masas bien limitadas, a menudo encapsuladas é in-
dependientes de los tejidos vecinos.

Estin formaudos par células muy semejantes & idénticos a las
del tejido original,

No recidivan después de zblacién quirdirgica, generalmente fi-
cil por tratarse de lesiones bien limiradas,

La mayoria son resistentes a las radiaciones salvo algunas ex-
cepciones (hemangiomas, fibromas)

No din metastasis'!!

Los tumores malignos o cancer, por el contrario, evoiucionan
1apidamente, estin mal limitados y sus células se infiltran en los
rejidos vecinos pues tienen una tendencia exagerada a invadir y a
destruir lo que encuentran.

Recidivan frecuentemente después de ablacion quirlicgica o des-
truccidn por las radiacicnes.

Estan formados por células, que presentan, en geneeal, carac-
teres de una célula joven, en via de proliferacién ripida; 3 vezes
parccidas a las células del tefido origiaal, pero a veces tan diferen-
tes que es dificil definir su origen. Sin embargo, guardan general-
mente, algin caracter que permite recenocerlo; esto ha permitido
la clasificacion histoparolagica de los iuniores malignos asi como su
diagnostico.

El ndcleo de las células cancerosas presenta en general una exa-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 83

geracién de volumen, una ircegulacidad en su forma y posee abun-
dancia de cromatina. A menudo presentan fendmenos degenerativos
(picnosis, cariolisis, cariorresis).

La divisién celular, generalimente mitosica, presenta a menudo
anomnalias sea en el nimero de cromosomas, sea en el nomero de la
wmisma division, multipofares y asimétricas que ponen de manifiesto
una perturbacién biolégica profunda propia del tejido canceroso.

Resumiendo, el cancer es la proliferacion anomal y andrquica
de algunas células del organismo.

x * X

Toda célula viviente es susceptible de dar nacimiento a un pro-
(£SO €CaNCeroso.

Es ficil, por lo tanto, comprender que estos procesos presenten
aspectos morfolégicos tan variables como categorias de tejidos hay
cn ¢l organismo,

De la inmensa variedad de tumores, ranto benignos como malig-
nos, una primera y gran division debe hacerse, por su origen.

1°—Aquellos que nacen de los tejidos de recubrimiento y de los
tejidos glandulares, embriolégicamenze derivados del actodermo.y
entre los cuales tenemos los papilomas, los pélipos, los adenomas, co-
mo ejemplo de tumores benignos y los epiteliomas y carcinomas de
tumores nalignos.

2%.—Aquellos que tienen su origen en los tejidos de sostin del orga-
nismo, derivados del mesodermo.

Los fibromas, los angiomas, los condromas y los nsteomas son
#jemplos de tumores benigos del tejido fibroso, de los vasos, del cac-
tilago y del hueso raspecoivamente.

Sarcoma es ¢l tumor maligno de origen mesodétmico, fibrosar-
coma, angiosarcoma, condrosarcoma y osteoszrcoma, segan el te-
jido que les did origen.

x & %

Clinicamente el proceso canceroso puede dividirse en dos gran-
des etapas:
—Una fase local, durante la cual el proceso permanece localizado
a una zona relativamente pequefia del organismo.
—Una fase de generalizacion por colonizacion de células a distan-
cia, creando asi focos secundarios en los diversos érganos del cuerpo:
las metdstasis,
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El transporte de estas células cancerosas se hace por via san-
guinea o linfirica segiin los casos.

Es imposible saber si ¢l proceso canceroso comienzz en una o
en varias células de una misma regién del tejido.

Los trabajos de Deelman {1523} inostroton que el epitelio mal-
pighiano de la rata, frotado con alquitrin, muestrs en una zona de
espesamiento de sus capas, algunos pequefos puntos con “desigual-
dad de crecimiento celuiar, ¢élulas voluminesas v mitosis atipicas”

Estos focos microscdpicos por extensidn, se unirian para for-
mar ¢] nédulo canceroso.

No es sino hasta que este nodule canceroso ha crecido para sed
apreciado macroscipicamente y fe encuentra en regienes accesibles
al examen clinico que puede ser diagnosticado 6 por fo menos sos-
pechado.

Esre crecimiento s¢ hace, por un tiempo mis o menos carto, se
gin los casos; por invasién local, por vecindad, v es en este periodo
que podemos todavia luchar con éxito completo contra el proceso
neoplasico.

En los tejidos accesibles al examen clinico directo, ¢l diagnds.
tico precoz o por lo menos la sospecha es relativamente facil.

Mucho mas dificil cuando se trata de localizaciones internas,
orgdnicas, pues no existe una sintomatologia propia del cincer a su
petiodo local.

Los sintimos y los signos en este periodo no son sino de localiza-
¢ién o bien debido a lesiones asociadas en los casos ya un poco avan
zados.

Me explico:

Un cancer del cardias, un cancer del piloro a tendencia esteno-
sante precoz llamard la atencion por el vémito.

Un cédncer del sigmoides ¢ del colén descendente, igualmente a
tendencia estenosante provocan™relativamente temprano una oclu-
sidn o por lo menos una suboclusidn.

Un cancer del cuerpo gistrico por e] conrrario, un cancer
del ciego o del colén ascendente generalmente a tipo vegetantc, no
llamard la atencién sino por una hematemesis 0 un melena, por un
sindrome doloroso o por 12 masa resentida a la palpacién.

Un cancer del pulmdn, generalmente, no es sino por una infec-
cién secundaria que se manifiesta. Rara vez, su localizacién provoca
precozmente, por compresidn del recurrente, una disfonia.
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Muy a menudo no se diagnostica un osteosarcoma si no es por
una fractura espontinea o casi.
E I A
El descubrimiento de los R. X. y del Radim han marcado in-
discutiblemente en Cancerologia una era.
No insisticemos en la primordial importancia que tiene el radiodiag-
nistico en esta ciencia.
..E{ diagnéstico de los rumores de huesos podemos decir, perte-
nece por completo a la radiologia.
Igualmente, los tumores del tubo digestivo en casi su totalidad.
Gran parte del diagndstico de los tumores del aparato respira-
torio, del aparato urinario y de los parénquimas organicos necesitan
del radiodiagnéstico.
Entiendo por radiodiagnostico no la adivinanza de placas ra-
diograficas, sino el estudio clinico radiolégico del paciente.
* X %

Es imposible apreciar cudl de las ramas de la radiologia, el ra-
diodiagndstico o la radioterapia es mas importante en la lucha con-
tra el cancer,

Tanto el médico o especialista que se interesa e esta lucha de-
be ser, st n6 un experto en histologia del cincer y en radioterapia,
por lo menos poseer los conocimientos suficientes para sacar el ma.
yor provecho de los documentos suministrados por el anatomo-pa-
tolégo.

Igualmente, el radioterapeuta debe conocer, no solamente la evo-
lucién clinica y morfologia de los tumores, sino estar por lo menos
familiarizado con los términos histolégicos de las inmensa variedad
de tumores existentes,

La estrecha y constante colaboracion de meédicos. cirujanos, es-
pecialistas anatomopatologos y radidlogos es la dnica forma de di-
rigit y llevar a cabo con éxtio el diagnéstico y tratamiento correcto
de los cumores.

* ® %

No existen signos que indiquen particularmente y con precisidn
el grado de radiosensibilidad de los diferentes tumores pero en regla
general la sensibilidad de estos procesos a las radiaciones esti mar-
cada por las leyes basicas de Bergonie y Tribondeau.
1”.—"Las células son mais sensibles a las radiaciones cuando su ac-
tividad reproductriz es mayor”, Cualquier elemento celular al entrar
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en actividad de reproduccion presenta de hecho, menos resistencia
a las radiaciones.

De los tumores malignos mas radiosensibles podemos citar el sc
minoma; derivado de células cuya actividad de reproduccién es in-
mensa. Aun en la serie espermatogena normal sobre las formas j6
venes ¢itva actividad de reproduccién ¢s mayor, {células del epite-
lio seminal y espermatogonios} la accién destructiva de los rayos es
intensa. En los espermatidos y espermatczoides es menos marcada.

2°—"Las células ron mas sensibles a las radiaciones cuando su eve-
lucion cariocinética es mas larga™ Bergonie y Trbondeay llaman
evolucion cariocinética el periodo (mis o menos largo) en el cual
entra ¢l nicleo cuando comienza 2 muldiplicarse y trasformarse, Cier-
ros tejidos del organismo posee células que estin en cierta forma
en perpetua evolucién catiocinética por ejemplo: foliculos del pelo
en la epidermis,

La célula tumoral se puede decir estd en una constante evolu.
cién cariocinética aun cuando el microscopio no muestre mitosis. Es
to explica la destruccion selectiva y global de estas células bajo una
irradiactén que respeta las células normales vecinas.

IT1°.—Las células son mas sensbiles a las irradiaciones cuande su
morfologia y sus funciones estin menos definidas o diferenciadas

Esta ley no es sino el corolario de las dos anteriores. Corres-
ponde también a lzs conclusionss de Dominici:

“Los tumores malignos son mas sensibles cuanto mas se acerca su
estructura al estade embrionario o indiferenciado.”

Las formas degenerativas serian para algunos autores wn indice
de radiosensibilidad en los tumores.

El estado del estroma conjuntivo seriz igualmente un factor in-
{luyente en la radiosensibilidad de los tumores.

La infeccidn asociada a los tumores disminuye enormemente su
sensibilidad a las radiaciones. Esto se ha confirmado con el uso de
los sulfamidados en los epiteliomas de [a piel sumamente resisten-
tes cuando estdn supurados,

«. La aplicacién local de estas drogas, al vencer la supuracién
disminuyen asombrosamente su radioresistencia, acelerando su cura
cidn y cicatrizacién,

* * %

Haremos ripidamente de una manera general y siguiendo fa
clasificacion de tumores d= S. Roussy, una rvisién de las principales
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variedades de cdncer indicando la radiosersibilidad zproximads de
cada una de ellas:
Epitelios malpighianes:

1—Epiteliomas espinocelulares: esta variedad, que generalmente
fué considerada como radioresistente; actualmente con dosis y téc-
nicas convenientement: aplicadas se logra su curacién sin gran da-
fio para las células normales vecinas, Las merastasis ganglionares in-
dudablemente agravan el prondstico.

2°—Epitelioma basocelular: bastante radiosensible y de facil_cu-
racién cuando son de tipo terebrante é invaden el tejido dseo 6 el
cartilago, son pricticaments imposibles de curar.

3"—Epitelioma malpighiano intermediario: su radiosensibilidad c»
variable, aumenta si hay predominancia del tipo basocelular, dismi-
nuye si hay tendencia espinocelular,

Los tumores malignos de los cpitelios cilindricos son ¢n gencral

poco radiosensibles,

Poscen una tendencia marcada a propagarse a distancia, ¥ las
merastasis se hacen tanto por via linfitica como por via sanguinea,
por lo cual e} prondstico es grave.

Segiin su aspecto macroseépico s¢ presentan bajo tres principales
formas; Vegetantes — ulcerosos é infiltrantes.

Estos dltimos serfan los mds resistentes a las radiaciones. Las
formas vegetantes presentan en algunos casos cierta sensibilidad.

Histologicamente se presentan bajo tres formas principales: -
po glandular, atipicos y tipo mucoso, este Oltimo es el mis radiore-
sistente.

Los epiteliomas de los parénquimas glandulares presentan una
radiosensibilidad muy variable segin su estructura y segiin el drgano
atacado-

Los seminomas son extremadatnente radiosensibles.

El adenocarcinoma del higado {cancer primitivo) es totalmen-
te radioresistente. Igualmente para los epiteliomas renales que som
generalmente radioresistentes.

Los tumores del sistema nervioso son por lo general radioresis-
tentes, pres se trata ge un tejido fuertemente diferenciado; sin em-
barge algunos tumores de Ia base del crineo originados en el tercer
ventriculo y en fa hipofisis, son radiosensibles, asi como algunas for-
mas embrionarias,
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Entre sarcomas o cinceres de los tejidos comjuntivos la radio-
sensibilidad varia segln la variedad.

Se puede decir que todos los sarcomas derivados del tejido he-
mo linfopoyético son radioscnsibles en general. Algunos extrema-
mente sensibles como los linfosarcomas y los linfocitomas y otros
menos pero que guardan todavia una radiosensibilidad importante
como los mielomas.

Algunos osteosarcomas son un poco tadiosensibles, pero gene-
ralmente no lo son. Su pronéstico, como es sabido es de lo mas grave
debido a la precocidad de las metastasis (pulmones}.

Algunos condrosarcomas han sido tratados con éxito con R- X.
Igualmente se puede decir de fos fibrosarcomas.

No puedo en este trabajo de conjunto, extenderme sobre las
diversas modalidades de teatamientos por las radiaciones, las oue
mencionaré de una manera general y resumida,

—La roentgenterapia o radioterapia, es el tratamiento por lfos
R. X. Para los tratamientos se usan los rayos emitidos por voltajes
que vatian de 50.000 a 300.000 v.. actualmente en algunos Hospi

tales americanos y europeos se emplean los R. X, producidos por un
millén de voltios.

En las lesiones superficiales, se usan generalmente radiaciones
producidas por bajos kilovoltajes (de 50 KV a 120 KV.), pues no
se busca una penttracion marcada de los Rayos, se trata entonces
de radioterapia supe:ficial.

Ef haz de rayos generalmente no se filtra, o se filtra poco (fil-
tros de aluminio}, pues no hay inrerés de homogenizarlo; por el
contrario, se busca a que la mayor parre de los rayos emitidos sean
absorbidos por las capas superficiales donde se encuentra la lesidn,

Para las lesiones situadas profundamente en los organos, ¢s ne-
cesario {lenar ciertas condiciones de manera que el rendimiento en
profundidad sea mayor, es decir que el coeficiente de absorcion sea
‘ninimo y poder dar a la lesion, una dosis suficiente sin lzsionar los
tejidos superficiales.

La primera condicién para esto es emplear ravos de longitud de
onda muy corta, ¢s decir mds penetrante; esto se nhtiene aumentan-
do el kilovolaje-

En radiorerapia profunda se usan voltajes encima de 150.000.
La segunda condicion busca a eliminar del haz de rayos, aquellos
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de longitud de onda larga, de manera que éste sea lo mis homoge-
neo posible y compuesto tinicamente de aquellos mis penetrantes.

Para esto es necesario filtrar fuertemente el rayo incidente. Se
usaran fileros de cobre corrientemence.

Aumentando la distanciz focal, es decir alejando el tubo dei
paciente se mejora ¢l rendimiento en profundidad, puesto que los
R. X. como todas las itradiaciones estin sujetos a la ley del cuadea.
do de la distancia de Lambert.

Un artificio basico en radioterapia para aumentar la dosis er

fundidad sin lesi Ficial los “fuegos
profundidad sin lesionac las capas superticiales »s el de los “fuegos
cruzados” que consiste en utilizar varias puertas de entrada, asi la
dosis total recibida por la lesion profunda se reparte en los tejidos
superficiales de acuerdo con el nimero de puertas.

En cuanto a la intensidad v duracién del tratamiento seria ir-
terminable si enumerara las diversas modalidades que se usan actuaf
mente.

Solamente quiers recordar que un tratamiento prolongado y a
dosis insuficientes crea una radioresistencia a los rayes del tejido
tumoral,

Por el contratio, un tratamientg hecho e¢n una sola deosis ma-
siva, provoca reacciones graves de los tejidos sanos.

Regaud demostré que las irradiaciones practicadas de una
manera fraccionada, con dosis moderadas durante varios dias, tienen
mds accion sobre las células radiosensibles, que una sola dosis su-
perior a la suma de aquéllas.

Todas las récnicas modernas de radioterapia tienden y estin de
acuerdo en utilizar las dosis fraccionadas.

Es indudable que la dosificacion y la reparticién de un reata-
miento debe hacerse con el conocimiento exacto de todas las bases
fisicas que rigen la radioterapia as{ como del diagnéstico clinico ¢

histologico de 1a lesion.

La curieterapia o radiumterapia, es ¢l tratamiento por las ra-
diaciones producidas por el radium o por su emanacion, el radon.

Tanto el radium elemento, o su emanacién, se preparan en tu-
bos o agujas generalmente de platino, que los protegen y filtran.

Estos tubos radiferos comtienen entre 5 mgr. y 20 mgt. y que
elemento, que varian generalmente entre 5 mgr. y 20 mgr. y que
deben estar estrictamente dosificados. (Las casas productoras de ra-
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dium estin obligadas a suministrar estos tubos debidamente dosi-
{icados y certificados por una oficina oficial de medidas).

Las agujas empleadas contienen generalmente 1; 2 0 4 mgr. de
tadium eclemento y estan fileradas por 0,5mm. de platino. {Estas
agujas igualmente son suministradas con su debida dosificacion ofi.
cial).

Con la emanacién radén se usan pequefisimas agujas de oro,
ltamadas semillas, cargadas y—dosificadas antes d= la aplicacion.
Como e trata de emanacion o radon, estas semillas una vez implan-
tadas en el tumor se abandonan; pues al cabo de una semanz son
muy poco radioactivas; 29 dias mas tarde no poseen practicamente
ninguna radioactividad-

Tres grandes variedades de cutieterapia se puedsn distinguir.

La curietcrapta de superficie, es decir, la aplicacién de apara-
tos modelados, corrisntemente hechos d2 pasta Colombia, Nihidrosis
o de corcho, a los que sz les coloca los tubos radiferos a mas o me-
nos distancias de la piel, segiin se ataque a una lesién mds o menos
profunda. Corrientemente se usan distancias entre 0,5 y 6 cm. del
foco a la piel.

La reparticién de estos tubos en el aparato modelado esta su-
jeta, por una pacte a la naturaleza, tamafio y forma de la lesién v
por otra, a leves y principios fisicos (que deben observarse riguro-
samente) para obtener una reparticion homogénica, tanto en pro-
fundidad como en la superficie de la lesion.

La curieterapia inrracavitaria es la introduccion de tubos ra-
diferos debidament: filrrados en las cavidades naturales del orga-
fismo.

La dosis administrada, come la distribucion de los tuboc no
admite el minimo error, pues generalm:nte en curieterapia intraca-
vitaria algunos organos vecinos recibirin dosis cercanas a las que
reciben la lesion.

Si la aplicacion no es absolutamente correcta, graves perjuicios
para los tejidos sanos vecinos se observarin irremediablements.

Desgraciadamente no es tan raro observar necrosis de la muco-
sa rectal o vesical y hasta fistulas vesico-vaginales o recto-vaginales
en las aplicaciones de radium intracavitarias en los canceres del cue-
llo o del cuerpo uterino.

Igualmente se observan necrosis profundas del cartilago de la
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traquea en las aplicaciones intracavitarias de los neoplasmas del esd-
fago.

La radiumpuntura introducida en curieterapia per Regaud, con-
siste en la introducctén de agujas radiferas al interior y en la peri-
feria de los tumores.

Se usan, como lo dijimos antes, agujas radiferas de 1, 2 o 4
mge. de radium-elemento o bien semillas de oro cargadas de emana-
cion.

La reparticidn de estas agujas esta sujeta igualmente al volih
men y forma de la lesidn asi como a priacipios fisicos absolutos. Si
estos Gltimos no se observan rigurosamente la reparticién homogé-
nea de las radiaciones en el tumor no s¢ hard, Como consecuencia
no solamente tendremos una dosis insufiente en algunas zonas del
tumor, sino nccrosis exageradas en otras.

Debe observarse minunciosamente en radiumpuncura la vecin-
dad de tejidos radios:nsibles, tales como el cartilago, el hueso y los
vasos sanguineos, de lo contrario los resultados serin catastroficos
pot las necros's de estos tejidos y sus consecuencias.

De ios conceptos expuestos antetiormente podemos deducic que
fa lucha contra el cincer ha dejado de ser problema puramente mé-
dico para convertirse en un problema médico-social de enorime im.
portancia-

Sin lugar a duda el factor primordial en esta lucha, antes que
un magnifico tratamiento o una admirable operacién, es un DIAG-

NQOSTICO PRECOZ.

Para esto no solamente debe contarse con la preparacién y «l
Luen sentido clinico de todos los médicos sino con 13 colaboracion
absoluta del piblico.

Esta se obtiene por medio de la vulgarizacién cientiffica correc-
tamente dirigida, con anuncios, conferencias, radio-difusiones y si
es posible peliculas cinematbgraficas.

Una nocién primordial que debe conacer el pablico es Ja enor-
me importancia en ia preococidad del diagndstico.

Muchos “granitos” como los llama la gente; perfectamente cu-
rables y a los cuales no s¢ les da importancia llegan a ser tremendos
canceres terebrantes. No es raro ver llegar ai Hospital y en prime-
ra consulta, epiteliomas ulcerados y terebrantes de la cara con des-
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teucciones completas de la érbita y del maxilar superior que dejan
al descubierto hasta el fondo de las fosas nasales y la faringe.

Otras veces los pacientes ocultan las lesiones por temor a ser
aislados entre sus familiares,

Algunas veces el mismo temor del cincer los hace esperar la
tltima etapa para consultar; uno de mis pacientes que padecia hacia
seis meses de vomitos y dolores gastricos no habia consultado al mé-
dico "de miedo de tener un cineer”.

Un Instituto del Cancer para Hamarse correctamente asi, ade-
mis de poseer un conjunto de especialistas médico-quirirgicos com-
pleto y estar equipade como el mejor Hospital general, debe contar
con todas las instalaciones necesarias para los tratamientos de tu-
mores y un Laboratorio completo de anatomia Patolégica. Si es po-
sible, un departamento de Cancerologia experimental-

Las consultas en 1a Clinica de Tumores deben ser hechas con-
juntamente por el clinico, el especialista respectivo, e] radiclogo y el
anatomopatdlogo.

En paises de escasos recursos econdmicos como el nuestro, el In.-
tituto del Cancer debe ser un anexo al Hospital mejor acondiciosado;
se aprovechard asi, los diferentes servicios de laboratorio, de cirujia
y de radiologia y el de los diferentes especialistas que trabajan en él.

Los pacientes que necesiten hospitalizacion serdn internados en
los departamentos correspondientes: un osteosarcoma, por ejemplo,
ird a otorpedia, un hipernefroma se hospitalizari en urologia, un
cancer del estomago estard en el departamento de cirugia gastro-
intestinal.

Por lo tanto, la organizacion hospitalaria de esta lucha no de-
be estar localizada a un solo servicio; debe abarcarlos todos y te-
ner pata su direccidn un departamento central donde se llevardn es-
tadisticas y donde se haran las consultas y los exdamenes de control
periodicos.

En resumen, los resultados de la lucha contra el cincer depen-
deran no del privilegio de unos pocos, sino del esfuerzo vy del tra-
bajo de todos y de cada uno.

La labor del mas alejado médico rural, bien dirigida, vale tan-
to en esta lucha, como le del mis habil drujano o del mis experto
radidloge.

La colaboracién completa de meédicos v especialistas es indispen-
sable para el buen éxito de esta campaiia.

El canceroso ganari mas de esta colaboracién que de fa sabidu-
tia de uno sdlo de éllos.




