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Dos hombres excepciona¡les por sUs capacidades cientificas y sus
sentimientos humanitarios.

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

L" menor pa,rre, no es sino el resultado de mi experiencia en el
Hospital San Juan de Dios, de la cual trato de sacar el mayor pro­
v.cho par" i. lucha contra el cáncer en C~sta Rica.

Me veo obligado a hacer en esta exposición un resumen de las con
cepciones generales sobre el cáncer conocidas de todos Uds. y de las
bases de 1" radiobiología no solamente pa"" poder hacer una presen·
ración completa de este tema, sino para que se pueda apreciar mejot
en los capítulos ulteriores Ja única forma científica y eficaz de la
organización p"a la lucha contra el cáncer.

Yo ruego " mis colegas no hacer caso omiso de mis ertores é
indicar su parecer sobre ios problemas y h oeganización de esta
lucha.

(.) Trabajo presentarlo al 6ttimo Congreso Médico celebrado en. Puerto
Limón e112 de Octubre de 1943.
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HISTORIA

Las primeras d~scripciones médicas sobre el cáncer se encuen­
t..n ya en el IV S. A. J. G

En trabajos adiudiriados a Hipócrates se encuentra va rl tér­
mino carcinema refiriéndose a los tumores malignos) nombre deri­
vado de carcinos que singnifica cangrejo o langosta.·

Se creé que po!' analogía. ~n el crecimiento y eJq>ansión del cán.
cer a un cangrejo, se le dió este nombre.

Es más probable, que esta denominación le haya sido dada de­
bido a la tenacidad é intensidad de los dolores que recordarían lz
mNdedut3 de uro cangrejo, pues <n aquélla época no Se conocí. ti
desarrollo anatomopatológico de! cáncer.

Más tarde Galeno, clasifica los tumores en tres categorías:
19_ Tumores según natura cuyos ejemplos son el útero grá­

vido y el seno púber.
29._ Tumores sobre natura como l.ts regeneraciones hiperrró­

ficas, Ins callos óseos.
3v._ Tumores contra natura: el cáncer.
No es sino Morgagni quien sienta las bases de la anatomía pa­

rológica. Wirchow descubre y afirma el origen celular de los tumo­
res "omnis cellula" é ceIlula", pero sostiene por largo titropo el ori­
gen conjuntivo de todos los tumores.

Es a Remak a quien se debe el descubrimiento de la especificidad
celular y distingue los tumores de origen conjuntivo y de origen epi­
telial.

Más recientemente e! estudio del cáncer experimental aclara
puntos importantes en el probl.ma del cáncer y vemos a Haneau y
Moreau provocar los primeros cánceres por injertos de tumores m·l·

lignos y a Ounet provocar el primer cáncer por los Ravos X.
A fines de! siglo pasado, en 1895; Conrado Roentgen descubre

los R. X.: estudiando el pasaje de las corrientes de alta tensión en lo.s
tuboS de Crookes nota que en la oscuridad, un frasco de platinocia­
nuro de bario que "taba en Su Laboratorio, se iluminaba en e! mo­
mento del pasaje de la corriente: Pintando UII cartÓn con una solu­
ción del platinocianuro, é interponiendo su mano .ntre esta pantalla
y e! tubo Crookes tuvo el primero, la emoción y e! honor de ver los
hueso. de la mano a través de los tejidos blandos.

En esta misma época, Henri Becquere! descubría que la petch.
blenda, min«al de algunas minas de plomo traído e! Chccoeslova-
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quia, poseía el poder de grabar las placas fotografías a la ,,"curi­
daJ y cubiertas por pape} negro.

Declaró que la pcschblenda !"",sía un e1emonto que em'lIa ra­
diacciones de gran penetración y confió para su análisis a los es·
posos Pierre y Marie Curie, quienes a costa de tenacidad y sacr¡fi­
cio lograron aislar el radium.

Inmediatan1l'nte dtspués de estOF dbs gllancks descubrimien­
tos, comienza a aparecer infinidad de trabajos de no menor impor­
tancia consagrados a la acción de las radiaciones sdb,. las células:
en 19tH Bohn comunica que "Los tejidos qur crecen r se mod,fi­
can más activamente, 5011 los más radiosensibles')
En 1904, Perthes explica que: " el maximun de radiosensibilidad dr
la célula, corresponde al momento de la división nuclear"
En 1906, Regaud manifiesta que: "la, radiosensibílidad de un tejidu
es inverSdmente proporcional al grado de diferenciación celular"
En 1907, Dominici concluye que: "La receptívidad de los tejidos a
[as radiaciones eS más grande, euanto más se acercan al estado em­
brionario o indiferenciado; su resistencia es maY<lr cuanto más se ale·
jan de él"

Siguiendo estos principios y gui;indose por sus propias cxP~­

riencias Bergonie y Tribondeau lanzan sus tres leyes básicas sobre la
radioS'nsibilidad:

La, radiaciones actúan cor. má, inl<n,idad ,oh" la, Células:

1°_ Cuando su actividad reproductriz es mayor.

29-Cuando su evolución cdriocinética eS más /drga.

39-Cudndo Su Morfologíd y sus fun'ciones están menos difinitiva­
mentf fija, (diffTcncidda')

Ei descubrimiento ele los R. X. y dd radiurn, los addantos de
la cirugía, las adquisicíones de la histdogía. patológica y la. c.ncero­
'1ogía experimental han d.1do un impulso al estudio y conocimiento
de los tumores.

La frecuencía de estas lesiones, creciente día con día y proba­
hlemente debido a las condiciones de la vida modema (industrías)
ha provocado también Una aJlarma entre los hombres de cíencía ~

Uno de los problemas de más gravedad para la. Medicina Moderna
es la. lucha contra el cáncer. Es sabido que los tumores son reaccio'
nos de los tejidos, que por proliferac'ón exagerada de las célul..,
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dan como consecuencia un crecimiento anormal del tejido original.
Este tejido guarda, en mayor o menor grado, una semejanza al

tejido original y algunas ,,",ces Su estructura eS id<ntica.
Biol';gicamenre, sin embargo, el tejido tumoral evoluciona de

una manera toralmente diferente a la del tejido que le dió origen:
mientras el tejido normal respeta en su crecimiento y evolución to­
C"s las leyes que regulan la Vida vegetativa, el tejido tumoral esca­
pa por complero al colltrol de estas leyes, para adoptar un crccimi-n·
ro y una evolución amónomeS.

Así como todos los tumores responden a ..te principio bioló­
gico fund.mental, deben di,·idir", por sus c"actere_ c1'.niw., en do.
grandes cat~gorí:t~, 3 l3s que rfsponden aciemís (af1cteres b:ol.ígi~

cOs é nistotigicos diferentes:

19
._T umorrs !;enignos.

2°._1 umore! m,tig:los o i'á~,ctr.

Los rUffit)res benignos :.~ caracrtrit:ln por 'u orecimlento lento
y local. Forman masas bien limitadas, a menudo encapsuladas é in'
dep<ndientes de los tejidos vecinos.

Están foemandos plJr ~élulM. tT;uy semejantes Ó idén~iC::ts él las
del tejido original.

No recidivan después de ablación quirúrgica, generalmente fá·
cil por tratarse de lesiones bien Ii.."ir.das.

La mayoría son resistentes a las radiaciones salvo algunas e,,­
«peiones (hemangiomas. fibromas)

No dán metastasis!!!
los tumores malignos o cánctr, por el contrario, eVOll,ICIOnan

Jápidamente, "tán nlal limitados y sus células se infiltran en los
tejidos vecinos pue::. tienen una tendencia exa~erad3 ;J. invadir y a
drstruir 10 q!JC encucntr.tn.

R..i,livan f"cu"m<me'>te despué, de ahlaeion quirúrgica o ¿es­
rrucción por las radi:JC'¡"nes.

Están formados por células. que presentan, en gen..-al, carac­
teres de una célula joven. en vía de ?roliferación rápida; a ve:es
p.:t.ecida.... las células del tejido orisiM1, pero a veces nn dif.ren·
tes que es difícil definir su origen.. Sin embargo, guardan general­
mtnte, algún caraeter que permite recclloccrlo; esto ha permitido
la clasificación histop3tológka de }"s atmnres mahgnos asi ~omo su
diagnó"ico.

El núcleo de l.:ts re!ulas cancerosas presenta en general una exa-
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geraclOn de volum<n, una irregularidad en su forma y posee abun­
dancia de cromatina. A menudo presentan fenómenos degenerativos
(picnosis, cariolisis, cariorresis).

La división celular, generalmente mitósica, presenta a menucl"
anomalías sea en el número ele cromosomas, sea en el número de la
misma división, multipMares y asimétricas que ponen de manifiesto
\lna perturbación biológica profunda propia del tejido canceroso.

Resumiendo, el cáncer es la proliferación anomal y anárquica
de algunas células del organismo.

* * *
Toda célula viviente es susceptible de dar nacimiento a un pro­

e. eso canceroso.
Es fácil, por lo tanto, comprender que estos procesos presenten

aspectos morfológicos tan variables como categorías de tejidos hay
ro el organismo.

De la inmensa variedad de tumores, tanto benignos como malig­
nos, una primera y gran división debe hace:se, por su origen.

l·-Aquellos que nacen de los tejidos de recubrimiento y de los
tejidos glandulares, embriológicameme derivados del actodermo _y
entre los cuales tenemos los papilomas, los pólipos, los adenomas, ca·
mo ejemplo de tumores benignos y los epiteliomas y carcinomas de
tumores malignos.

2v.-Aquellos que ti..nen su origen en 105 tejidos de sost<n del orga­
nismo, derivados del mesod",mo.

Los fibromas, los angiomas. los c.ondromas y los ostt"o!nas son
,·jemplos de tumores benigos del tejido fibroso, de los vasos, del car­
tílago y dt"l huf'\o r~SrfCt1\'am;,:ntc.

Sarcoma eS el rumor maligno de origen mesodórmlco, fibrosar­
coma, angiOSJrcorn3, condros3rcoma y ostoosat"Coma. según el u·
jido que les dió origen.

* * *
Clínicamente el proceso canceroso puede dividirse en dos gran­

des etapas:
-Una fase local, durante la cual el proceso permanece localizado
a una zona reb.tivamente pequeña del organismo.
-Una fase de generalización por coloni..ción de células a distan­
cia, creando así focos secundarios en los diversos órganos del cuerpo:
las metástasis.
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El ttanspotte de estas células cancetosas se h.ce pot .ía san­
guinea o linfática según los casos.

Es imposible saber si el proceso canceroso comienza en una o
rn ",rias célnlas de una misma reglón dd tejido.

Los traL.jos de D,.. !mon (1S13) tnostr>ton que el epitelio mal­
pighiano de la rata, frotado con alquitrán, muestra en una zona de
espesamiento de sus capas, algunos pequeños puntos COn "desigual­
dad de crecimiento celuiar, células voluminosas v mitosis atípicas"

Estos focos microscópicos por extensión, se unirían para for·
mar el nódulo canceroso.

No es sino hasta que este nódulo .:.ncetoso ha crecido para se!
apreciado macrosc;'pi.:amentt y ~e ~nCllentra en regip!'!es accc:sibles
al examen clínico que puede ser diagnosticado ó ror lo menos sos­
pechado.

EHe crecimirnto se hace, por un tiempo más o metlos corto, se·
gún los casos; por invasión local, por vecindad, ~' es el1 este período
que podemos todavía luchar con éxito completo contra el proces~

""oplásico.
En los tejidos accesibles al examen olínico directo, el di.gnós­

tico precoz o por lo menos l. sospecha es relativamente fácil.
Mucho más difícil cuando se trata de localizaciones internas,

orgánicas, pues no existe una sinromatología propia del c.ánccr a su
período local.

Los síntimos y los signos en este período no son sino de localiza­
ción o bien debido a lesiones asociadas en los casos ya un poco avan
zados.
Me explico:

Un cáncer del cardias, un cáncer del píloro a tendencia esteno­
sante precoz llamará Lt atención por el vómito.

Un cáncer del sigmoides o del colón descendente, igualmente a
tendencia estenosante provocan-:reladvamente temprano una ocl.1­
~ión o por lo menos una suboclusión.

Un cáncer del cuerpo gástrico por el contrario, un cáncer
del ciego o del colón ascendente generalmente a tipo vegetante, 110

llamará la atención sino por una hematemesis o un melena, por un
síndrome doloroso o por la masa resentida a la palpación.

Un cáncer del pulmón, generalmente, no es sino por una. infec­
dón secundaria que se manifiesta. Rara vez, su localización prOVOCd
precozmente, por compresión del recurrente, una disfonía.
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Muy a menudo no se diagnostica lIn osteosarcoma si no es por
una fractura espontánea o casi.

* * *
El descubrimiento de los R. X. y del Radim han marcado in-

discutiblemente en Cancerologia una era.
No insistiremos en la primordial importancia que tiene el radiodiag­
nóstico en esta ciencia.

. .El diagnóstico de los tumores de huesos podemos decir, perte­
nece por completo a la radiología.

Igualmente, los tumores del tubo digestivo en casi su totalidad.
Gran parte del diagnóstico de los tumores del aparato respira'

torio, del aparato urina,rio y de los parénquimas orgánicos necesitan
del radiodiagnóstico.

Ent:endo por radiodiagnóstico no la adivinanza de placas ra·
diográficas, sino el esrudio clínico radiológico del paciente.

* * *
Es imposible apreciar cuál de las ramas de la radiología, el ra-

diodiagnóstico o la radioterapia eS más importante en la lucha con·
tra el cáncer.

Tanto el médico o especialista que se interesa en esta lucha de­
be ser, si nó un experto en histologi" del cáncer y en radioterapia,
por lo menos poseer los conocimientos suficientes para sacJr el ma­
yor provecho de los documentos suministrados por el anatomo-pa·
tológo.

Igualmente, el radioterapeuta debe conocer, no solamente la evo·
lución clínica y morfología de 'los tumores, sino estar por lo menoo
familiarizado con los términos histológicos de las inmensa variedad
de rumore~ existen[e5.

La estrecha. y constante colaboración de médicos. cirujanos, es·
pecialistas anatomopatólogos y radiÓ'logos eS la única fOlma de di.
rigir y llevar a. cabo con éxtio el diagnóstico y tratamiento correcto
de los tumores,

* * *
No existen signos que indiquen particularmente y con preClSlon

el grado de radiosensi!>ilidad de los diferentes tumores pero en reglo
general la sensibilidad de estos procesos a las radiaciones está mar­
cada por las leyes básicas de Bergonie y T ribondeau.
]"._HLas células son más sensibles a las radiaciones cuando su 3C­

tividad reproductriz eS mayor". Cualquier elemento celular al entrar
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en actividad de reptoducción ptesenta de hecho, menos resistencia
a las radiaciones.

De los tumores malignos más radiosensibles podemos citar el S¿

minoma; derivado de cHulas cuya actividad de reproducción es in­
mensa. Aun en la serie espermatogena normal sobre las formas jó·
"nes cuya actividad de reptoducción cs mayor, (células del epite­
lio seminal y espermatogonios) la acción destructiva de los raJ}'os es
inrcnsa. En Jos espermaticlos y espermatozoides es menos marcada.

2Q
._

ttLas células ~on más sensibles a las radiadones cuando su rv.·
lución cariocinérica es más larga" Bergonie y Tribondea,u llaman
evolución cariocinétic. el período (más o menos largo) en el c"a'
entra el núcleo cuando comitnza a multiplicarse y trasformarse. G~r·

ros rejidos del organismo posee células que están en cierra forma
en perpetua evolución cariocinética por ejemplo: folículos del pelo
en la, epidClmis.

La célula tumonl se puede decir está en una constanrc evolu·
ción cariocinética aun cuando el microscopio no muestre mitosis. Es
to explica la destrucción selectiva y global de estas células bajo un.
irradiación que r..p.ra las células normales vecinas.
IIIo.-·Las células son más sensbiles a las irradiaciones cuando su
morfologia y sus funciones están menos definidas o diferenciadas

Esta ley no es sino el corolario de las dos anteriores. Corres­
ponde rambi'n a 1.. conclusiones de Dominici:
<tLos tumores malignos son más sensibles cuanto más se acerca su
tstructura al estado embrionario o indiferenciado."

Las formas degenerativas serían para algunos autores an índice
de radiosensibilidad en los tumores·

El estado del estroma conjuntivo seria igualmente un factor in­
fluyente en la radiosensibilidad de los tumores.

La infección asociada a los tumores disminuye enormemente Sl;

sensibilidad a las radiaciones. Esto se ha confirmado con el uso de
los sulfamidados en los epiteliomas de la piel sumamente resisten·
tes cuando están supurados.
.'. La aplica.ción local de estas drogas, al vencer la supuración
disminuyen asombrosamente su r.ldiorcsistencia, acelerando su cura­
ción y cicatrización.

* * *
Haremos rápidamente de una manera general y siguiendo la

clasificación de rumores de S. Roussy, una revisión de las principales
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variedades de cáncer indicando la radioser,sibilidad ¡proximada de
cada una de ellas:

Epitelios malpighianos:

F-Epiteliomas espinocelulares: esta variedad, que generalmente
fué considerada como radioresistente; acwahnente con dosis y téc­
nicas convenientemente aplicadas se logra Su curación sin gran da­
ño para las células normales vecinas. Las metastasis ganglionares in·
dudablemente agravan el pronóstico.

2"-Epitelioma basocelu,,"r: bastante radiosensible y de fácil~cu'

ración cuando son de tipo terebrante é invaden el tejido ÓSeo Ó el
cartílago, son pI1ácticamente imposiSles de curar.

3\'-Epitelioma malpighiano intermedhrio: su radiosensibilidad ..
variable, aumenta si hay predominancia del tipo basoce!ular, dismi·
nuye si hay tendencia cspinocelular.

Los tumores malignos de los epitelios cilíndricos son en gener••1
poco radiosensibles.

Poseen una tendencia marcada a, propagarse a distancia, y lel;)
merástasis se hacen tanto por vía linfática como por vía sanguinea,
por lo cual el pron&tioo es grave.

Según su aspecto macroscópico se presentan bljO tres principales
formas: Vegetantes - ulcerosos é infiltrantes.

Estos últimos se·:,ían los más resistentes a las radiaciones. Las
formas vegetantes presentan en algunos casos cierta sensibilidad.

Histológicarncnte se presentan bajo tres formas principales: ti­
po glandular, atípicos y tipo mucoso, este último es el más radiore­
sistente.

Los epiteliomas de los parénquimas glandulares presOfitan un'
radiosensibilidad muy variable según su estructura y según el órgano
atacado-

Los seminomas son extremadamente radiosensibles.
El adenocarcinoma del hígado (cáncer primitivo) es totalmen­

te radioresistente. Igualmente para los epiteliomas renales que son
generalmente radioresistentes.

Los tumores del sistema. nervioso son por lo general radioresis·
tentes. pues Se trata áe un tejido fuertemente diferenciado; sin etfI­

bargo algunos mmores de la base del cráneo originados en el ter""r
ventrículo y en la hipófisis, son radiosensibles, así como algunas for­
mas embrionarias.
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Entre sarcoma,s o cánceres de los tejidos conjuntivos la radio·
sensihilidad varía sey;ún la variedad.

Se puede decir que todos los sarcomas derivados del tejido he­
mo linfopoyérico son radiosensibles en gene,,!. Algunos extrema­
mente sensibles como los linfosareomas y los linfocitomas y otros
menos pero que guatdan todavía una radiosensi~ilidad importante
corno los mielomas.

Algunos osteosarcomas son un poco radiosensibles, pero gene­
ralmente no lo son. Su pronóstico, como es sabido es de lo más grave
debido a la precocidad de las merástasis (pulmones).

Algunos condrosareomas han sido tra.tados con éxito con R X.
Igualmente se puede decir de los fibrosareomas.

No puedo en este trabajo de conjunto, extenderme sobre la.i
diversas modalidades áe tratamientos por las ra-1iacicmes, las que
mencionaré de una manera gener:tl y resumida.

-La roentgenterapia o ra.dioterapia, es el tratamiento por los
R. X. Para los tratamientos se usan Jos rayos emitidos por voltajes
que varian de 50.000 a 300.000 v.. actUalmente en algunos Hospi
t~les americanos y europeos se emplean los R. X. producidos por un
millón de voltios.

En las lesionrs superficiales, Se u.san generalmente radiaciones
producidas por bajos kilovoltaj.s (de 50 KV a 120 KV.). pues no
~ busca una penetración marcada de los Rayos, se trIta entonces
de radioterapia superficiaL

El haz de rayos generalmente no se filtra, o Se filtra poco (fil.
tros de aluminio), pues no hay interés de homogenizar'1o; por el
contrario, se busca a que la mayor parte de los rayos emitidos sean
absorbidos por ,las capas superficiales donde se encuentra la Iosión.

Para las lesiones situadas profundamente en los órganos. es ne··
cesa,rio llenar ciertas condiciones de manera que el rendimirl1ro en
profundidad sea mayor, es decir que el coeficiente de absorción se.
1nínimo y poder dar a la lesten, una dosis suficiente sin I~sionar los
tejidos superficiales.

L3 primera conclición para esto es emplear rayos de longitud de
onda muy corta, es decir más penetrante; esto se ohtiene aumentan·
do el kilovoltaje.

En radioterapia profunda se usan voltajes encima de 150.0JO.
La segunda condición busca a eliminar del haz de rayos, aquelIos
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de longitud de onda la,rga, de manera que éste sea ,lo más homoge­
neo posible y compuesto únicamente de aquellos más penetrantes.

Para esto es necesario filtrar fuertemente el rayo incidente. Se
usarán filtros de cobre corrientemente.

Aumentando la distancia focal, es decir alejando e! tubo dd
paciente se mejora el rendimiento en profundidad. puesto que lo,
R. X· como todas las ¡rradi.ciones están sujetos a la ley de! cuadra·
do de la distancia de Lambert.

Un artificio básico en radioterapia para aumentar la dosis er.
profundidad sin lesionar las capas superficiales .. e! de los "fueg~'

cruzados" que consiste en utihzar vari:ts ¡'tUertas de entrada, así h
dosis total recibida por la lesión profunda se reparte en los tejidos
supt"rficiales de acurrdo con el número de puertas.

En cuanto a la intensidad V duración del tratamiento sería ir.­
tenninable si enumerara las diversas modalidades que Se usan actual
mente.

Solamente quiero recordar que un tratamiento prolongado y :J

dosis insuficientes crea una radioresistencia a los rayos del tejido
tumoral.

Por el cantrado, un tratamiento hecho (~n una sola dosis ma·
siva, rrovoca reacciones graves de los tejidos sanos.

Regaud demostró que las irradiaciones practicadas de una
manera fraccionada, con dosis moderadas durante varios días, tienen
más acción sobre las células radiosensibles, que una sola dosis su·
pe<ior a la suma de aquéllas,

Todas las técnicas modernas de radioterapia tienden y están de
c1cue,rdo en utilizar las dosis fraccionadas.

Es indudable que la dosificación y la repartición de un trata­
miento debe hacerse con el conocimiento exacto de todas las bases
física. que rigen la radio~erapia así como del diagnóstico clínico é
histológico de la lesión.

La curieterapia o radiumterapia, es el tratamiento por las rae
diaeiones producidas por el radium o por su emanación, el radón.

Tanto elradium elemento, o su emanación, se preparan en tu­
bos o agujas generalmente de platino, que los protegen y filtran.

Estos tubos radifcros com:i""en entre 5 mgr. y 20 mgr. y que
elemento, que varían generalmente entre 5 mgr. y 20 mgr. y que
deben estar esttictamente dosificados· (Las casas productoras de ra·
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dium están obligadas a suministrar esros tubos debidamente dosi·
ficados y certificados por una oficina oficial de medidas).

Las agujas emplead"" contienrn generalmente 1; 2 o 4 mgr. de
radium elemento y están filtrad.s por 0,5mm. de platino. (Est.,
agujas igualmente son suministradas con su debida dosificación ofi.
cial) .

Con la emanación radón se usan pequeñísimas agujas de oro,
llamadas semillas. cargadas y-dosificadas antrs de la aplicarión.
Como !e trata de emanación o ca,dón, est:ts semillas una vez implan·
tadas en d tumor se 'abandonan; pues al cabo de una semana son
OlUY poco radioactivas; 29 días más tarde no poseen prácticamente
ninguna radioactividad·

Tres grandes variedades de curieterapia se pueden distinguir.
La curietuapia de superficie, es decir, la aplicación de apara­

tos modelados, corrientemente hechos d, pasta Colombia, Nihidrosis
(> de corcho. a los que se les coloca los tubos radiferos a más o me­
nos distancias de la piel, según se a.taque a una lesión más o rneno~

profunda. Corrientemente se usan disrancias entre 0,5 y 6 cm. del
foco a la piel.

L. repartición de estos tubos en el aparato modelado está su·
jeta., por una parte a la naruraleza, tamaño y forma de la lesión V

por otra, a leyes y principios físicos (que deben observarse riguro'
~amente) para obtener una repa,rtición homogénica, tanto en pro­
runclidad como en la superficie de la lesión.

La curiete-t,apia intracavitaria es la introducción de tubos r.l
díferos debidamente fil~r.dos en las cavidades na~urales del orga­
nismo.

La dosis administrada. como la distribución de los tubos no
admite el mínimo error, pues generaIm~nte en curieterapia intraca­
vilaria algunos órganos vecinos recibirán dosis cercanas a las que'
reciben la lesión·

Si la aplicación no es absolutamente correcta, graves perjuicios
pa.ra los tejidos sanos vecinos se observarán irremediablement~.

Desgraáadamente no es tan raro observar necrosis de la muco­
sa rectal o vesical y hasta fístulas vesieo-vaginales o recto-vagiMles
en las aplicaciones de radium intracavitarias en los cánceres del cue­
llo o del cuerpo uterino.

Igualmente se observan nearosis profundas del cartílago de la
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tráquea en las aplicaciones inrracavirarias de los neoplasmas del esó­
fago.

La radiumpuntura introducida en curieterapia por Regaud, con­
siste en la inttoducCJón de agujas radiferas a,1 interior y en la peri­
feria de los tumores.

Se usan, com" lo dijimos antes, agujas radiferas de L 2 o 4
mgr. de radium-elomento o bien semillas de oro cargadas de emana­
ción.

La repartición de estas agujas está sujeta igualmente al volú'
men y forma de L, lesión así como a principios físicos ",bsolutos. Si
estos últimos no se observan rigurosamente la repartición homogé­
nea de las radiaciones en el tumOr no se hará.. Como consecuencia
no solamente tendremos una dosis insufiente en algunas zonas del
tumor, sino necrosis exageradas en otras.

Debe observarse minunciosamente en radiumpuntura la vecin­
dad de tejidos radio"nsibles. tales como el "rtilago, el hueso y los
vasos sanguíneos, de lo contrario los resultados .serán catastrófico,;
por las necros:s de estos tejidos y sus consecuencias.

De ios conceptos expuesto$ anttrion\lt~nte podemos deducir que
la lucha contra el cáncer ha dejado de ser problema puramente mé·
dico para convertirse en un problema medico-social de enorme im·
portancia·

Sin luga.r a duda el factor primordial cn csta lucha, antes que
un magnífico tratamiento o una admirable operación, es un DIAG­
NOSTICO PRECOZ.

Para esto no solamente debe contarse con la preparación y el
buen sentido clínico de todos los médicos sino con la colaboración
absoluta del público.

Esta se obtiene por medio de la vulgarización cicntíffica correC­
tamente dirigida, con anuncios, conferencias~ radio-difusiones y si
es posible películas einematógraficas.

Una noción primordial que debe conocer. el público es la enor­
me imporrancia en la preococidad del diagnóstico.

Muchos "granitos" como los llama la gente; perfectamente cu·
rabies y a los cuales no se lcs da importancia llegan a ser tremendos
cánceres terebrantes. No es raro ver llegar al Hospital y en prime'
ra consulta, epiteliomas ulcerados y rerebranees de la cara con des-
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trucciones compleras de la órbita y del maxilar superior que dejan
al descubierro hasta el fondo de las fosas nasales y la faringe.

Otr36 veces Ilos pacientes ocultan las lesiones por temor a ser
aislados enrre sus familia,res.

Algunas veces el mismo temor del cáncer los hace esperar la
última etapa para consulta,r; uno de mis pacientes que padecía hacía
seis meses de vómitos y dolores gástricos no había consultado al mé­
dico ude miedo de tener un cáncer" ~

Un Instituto del Cáncer para llamarse correctamente así, adr­
más de poseer un conjunto de especialistas médico-quirúrgicos com­
pleto y estar equipado como el mejor Hospital general, debe contar
Con todas las insta.laciones necesarias para los tratamientos de tu.
mores y un Laboratorio completo de anatomía Patológica. Si es po­
sible, un departamento de Cancerología experimental.

Las consultas en la Clíníca de Tumores deben ser hechas con­
juntamente por el clínico, el especialista respectivo, el radiólogo y el
anatomopatólogo.

En países de escasos recursos económicos como el nuestro, el In¡¡­
tituto del Cáncer debe ser un anexo al Hospital mejor acondiciosado;
se aprovechará así, los diferentes servicios de laboratorio, de cirujía
y de radiología y el de los diferentes especialistas que trabajan en él.

Los pacientes que necesiten hospitalización serán intemados en
los departamentos correspondientes: un osteosarcoma, por ejemplo,
irá a otorpedia, un hipemefroma se h05pitalizará en urología, un
cáncer del estómago estará en el departamento de cirugía gastro­
intestinal.

Por lo tanto, la organización hospitalaria de esta lucha no de­
be estar localizada a un solo servicio; debe abarcarlos todos y te­
ner pa,ra su dire<:ción un deparramento central donde se llevarán cs­
tadísticas y donde se harán las consultas y los exámenes de control
periódicos.

En resumen, los resultados de la lucha contra el cáncer depen­
derán no del privilegio de unos pocos, sino del p.sfuerzo y del tra·
hajo de todos y de cada uno,

La labor del más alejado médico rural, bien dirigída, vale tan­
to en esta lucha, como le del más hábil cirujano o del más experto
radiólogo.

La colaboración completa de médicos y especialistas eS indispen­
sable para el buen éxito de esta campaña.

El canceroso ganará más de esta colaboración que de la sabidu­
ría de uno sólo de éllos.


