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PRONOSTICO EN EL CANCER CERVICO.
UTERINO BASADO EN LA COLPOCI.
TOLOGIA: J. B. Graham, R. M. Graham
¥y W. Liu. Surg. Gyn. & Obsl, 99:555.562,
Noviembre de 1954.

Este trabajo del grupe de investigadores del
Vincent Memorial Hospilal de Boston es el segun-
do gue publican acerca del prondstico del eincer
cerviconterino hasado en el estodio de frolis vagi-
nales, tomados antes del tratamiento. El factor
especifico que toman en cuenta es la radiosensibi-
lidad y consiste en alteraciones citoplismicas espe-
ciales, ohservables en algunas células. Fl limite
importante para valorar la presencia de estas #Jte-
raciones se {ijé en 10%. De 51 enfermas con mas
de 107 de células con signos de radiosensibilidad,
37 (78%, ) sobrevivian asintomaticas a les cinco
afios de traladas con irradiaciones; en cambio, de
85 enfermas de este mismo grupo, cuves frotis
mostraban menos del 10% de signos de radiosen-
sibilidad, sélo 15 (18% ) sobrevivieron asintema-
ticas el limite de ecineo afios,

Estos resultados, por si solos son muy impor-
tantes para guiar la terapéntica, Pero estos auto-
res han observadoe otro hecho que orienta en forma
mucho mis precisa todavia el tratamiento. En efec-
to, entre los ednceres cervicouterinos de grados
I v II, algunos foeron tratados por histerectomia
radical v otros foeron irradiados. De los Lratados
quirirgicamente, el estudio de la radiosensibilidad
previa al tralamients reveld el hecho ﬁﬁrprenﬂe.nte,
de que la relacion es exactamente inversa a la
observada con radioterapia. Fn efecto, de 28 enfer-
mas operadas con mis de 10% de radiosensibilidad,
silo 9 (397 ) se consideraron curadas después de

dos a cinca afios. Entre 80 enfermas cuyos frotis
revelaron menos del 10% de radiosensibilidad, 57
(71% ) alcanzaron de dos a cinco afios sin evi-
dencia de tumor.

Esto qguiere decir que el factor radiosensibili-
dad, descubierto en los frotis de las enfermas con
cancer cervicouterino antes del tratamiento, per-
mite predecir con bastante exactitud el resullado
que podran oblener sca con radiolerapia, sea con
eirugia radical y en muches casos podra servir de
fuin para escoger enire esias dos formas de tra-
tamicnto.

En vista de que las alteraciones caracteristicas
de radiosensibilidad se presentan con mayor fre-
cucnicia en las células basales, estos antores han
tratado de ver si el porcentaje de células basales
en los frotis da un indice prondstico tan 1til como
el factor de radiosensibilidad. Sus resultades con
una scrie escogida de casos mostrd una coriela-
cién bastante buena, pero el porcentaje de células
basales (lambién separando los frotis entre los
que lienen mas y los que tienen menos del 10%)
no es un indice prondstico tan exacto como lo es
el factor de radiosensibilidad.

Finalmente, queriendo demostrar la reprodu-
cibilidad de las observaciones de radiosensibilidad,
someticron sus frotis a 10 personas cuya expe-
riencia en cilologia variasba de 11 afios a tres
meses, Las predicciones prondsticas obtenidas mos-
traban solamente pequefias variaciones, lo que de-
muestra que si bien es cierto gqne los eitélogos con
mayor preparacion obtienen resultados mas uni-
formemente correctos, el método en si es aplicable
con un minimo de entrenamiento especializado.

BASES EXPERIMENTALES DE LA QUI-
MIOTERAPIA DE LOS TUMORES: H.
Lettré. Acta Unio Inlernationalis Contra
Cancrum: 9:;757.759. 1953.

El autor considera errénea la investigacién de
substancias activas eontra toda especie de tvmo-
res, aun cuando habitualmente un solo tipe de
cancer sirve para comprobar la eficacia de nume-
rosas snbstancias: Para tumores determinados de-
ben hallarse substancias inhibidoras especificas.

El profesor de ln Universidad de Heidelberg
continiia insistiendo en una clasificacion biogni-

I}i:ir_mhn de 1554

mica de los diferentes tipos de tumores; la dife-
rencia de actividad de los varios venenos mité-
sicos en mniltiples tipos de tumores reside en una
diferencia en el punto de atague (o de substancia
antagonista).

El efecto obtenido con un veneno mitésico es
distinto segin la desis administrada v segin se
trate de nna desis (nica o de dosis miltiples.

La eficacia de una substancia se explica no
por una alteracidn cromosomica sino por una ac-
cibn sobre encimas localizadas en los granalos
citoplasmicos.
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INTERPRETACION, CLASIFICACION Y
TRATAMIENTO DE TUMORES DE
GLANDULAS SALIVALES: H. Ahlbom.
Acta Unio Internationalis Contra Canerum,
9:835.839, 1953.

Del estudio de 790 casos de tumores de las
glandulas salivales tratados en el Radiumhemmet
de Estocolmo, se desprende que la teoria glandular
propuesta para explicar ¢l origen de estos tumores
resulta ser la mis satisfactoria, La dificultad de
hacer una clasificacion en tumores benignos ¥
malignos justifica la constitucion de un grupo in-
termedio, semi-maligno. Esta clasificacién ha mos-
trado tener un gran valor en la prictica. Los Lu-

mores estrictamente benignos jamis sufren trans-
formacién maligna, mientras que ésto sucede algu-
nas veces entre los tumores semi-malignos. El
autor describe un esquema de clasificacién histo-
logica, En esta serie de casos, el principio basico
del tratamiento ha sido una combinaeidn de ciru-
gia con radioterapia.

Los resultados a los cinco afios fueron los si-
guientes: Menos del 2% de recidivas para los tu-
mores benignos ¥ semi-malignos. En los tumores
malignos operables un 60%, no ha presentado reci-
divas; pero en los no operables, sélo un 18% quedd
sin recidivas, Para el conjunto de tumores malignos
esta cifra es de 387%.

CARCINOMA PULMONAR PRIMARIO:
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO: Mario M. ]J. Brea. Surgery:
35:167, 1954.

Este articnlo describe una serie de 800 carci-
nomas broncogénicos; 311 de estos enfermos fue-
ron operados ¥ en 200 se hizo reseccidn. El indice
de operabilidad en esta serie fue, por lo tanto de
22%, lo que significa un aumento en relacién con
las cifras de este mismo autor em 1947, cuando
la operabilidad fue de 13% . Al comparar sus datos
con los de otros investigadores, el autor hace no-
tar que su indice se encuentra por debajo del de
Ochsner {(35% ) pero semejante al de Churchill
(25.1%).

De los 811 operados, 200 fueron sometidos a
reseceion, lo que da un indice de resecabilidad de
64.8%. El indice de resecabilidad revela la exac-
titud del diagndstico de operabilidad y el correcto
manejo de los casos avanzados. El indice de rese-
cabilidad anmenta con la evaluacién correcta de la
extension de las lesiones —indicando inoperabili-
dad— v con el uso de nuevas téenicas de reseccitn
radical. Las cifras de resecabilidad del autor han
aumentado de 40.7% en 1947 a 647 en 1952,
Esto puede compararse con el indice de Ochsner
(64.8% ) ¥ de Churchill {58%).

La mortalidad estuvo en relacién con el tipo
de operacidn practicada ¥ con el tipo de institecién
(privada o de caridad) en que se atendi el enfer-
mo. La mortalidad para neumonectomia fua de
229 vy para la lobectomia de 4.8%. Se produje-
ron mas muertos en las neumonectomias no sélo
por el peligro mayor, sino también porque las

lesiones en este grupo eran mas extensas e inva-
dian al mediastino., Cuando la reseccidn se exten-
dia mas alla del pulmon, la mortalidad foe de
26% , mientras que silo foe de 7.4% cuando la
neumonectomia estuvo limitada al érgano mismo.
La mayoria de los lumores fueron earcinomas
cpidermoides (55.1% ) con adenocarcinomas en se-
gundo lngar {(18.8% ) y en tercer lugar los carcino-
mas indiferencindos (8.2% ). Los adenocarcinomas
eran mas periféricos, sin invasion linfitica y per-
mitieron, por lo tanto, un mayor nimero de lebec-
tomias. El autor cree que el factor prondstico mas
importante es la extension del tumor y su inva-
sidn; en segundo lugar estd el tipo histologico del
tumor. En eambio, la supervivencia no estd en re-
lacién con el tipo de reseccién. Esto quiere decir
que el prondstico no depende tanto del tipo histo-
logico del tumor y de la extensién de la operacidn,
como de la extension de la enfermedad en si. En
esta serie, las sobrevivencias después de dos afios
fueron mis numerosas en el grupo de lobectomias
(42.8% ) que en el de neumonectomias (24% ).

La mortalidad operatoria tanto para las lobee-
tomias como para las nenmonectomias fue mas ba-
j& entre loz enfermaos I‘:rivaﬂnﬂ que entre log azig-
tenciales, Esto es probablemente debido a gque los
enfermos asistenciales obtienen un diagnéstico mis
tardio ¥ sus lesiones son, por lo tanto, mas exten-
sas; asimismo, la atencién médica es mejor en los
hospitales particulares.

Una buena filosafia para los médicos dedica-
dos a estos problemas es enfoear sus esfuerzos
mas hacia un diagndstico precoz que a operaciones
méis amplias. 4
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