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Con lamentable frecuencia los clinicos es-
tamos desligados del histopatdlogoe en lo que
deberia ser nuestro campo comiin: el estudio
de las lesiones reales que presenta un sujeto
muerto como corolario de la evolucién de un
padecimiento progresivo: acelerado a veces por
nuestra participacion, bien intencionada siem-
pre; pero no siempre acertada,

En este campo comin que es la mesa de
aulopsias v en intercambio de impresiones ape-
gadas a la mayor honestidad, siempre se repite
la misma situacion: la frecuentemente gran su-
perficialidad con que los clinicos elaboramaos
nuestros diagnosticos, Con base en las protes-
tas sintomaticas de un organo enfermo, que
necesitan de un paciente buen auto-observa-
dor: con los datos ecbjetives directos como lo
es la endoscopia para un especialista entrena-
do o indirectos como los documentos radiogra-
ficos que requieren un minimo de sagacidad v
los de laboratorio, el clinico consciente emite
su diagndstico con mayor o menor cantidad de
dudas y reservas mentales. Estas dltimas, du-
das v reservas, requieren ser multiplicadas en
tratandose de cincer, porque los mecanismos
Intimos que rigen sU Progresion aun no eslan
totalmente dilucidades vy los medios de que
podemos echar mano para hacer diagnosticos
integrales, aiun son pobres,

En el fondo estamos tan conscientes de es-
tas limitaciones. que no podemos reprimir el
goce que senlimos cuando comprobamos hasta
el mas simple de nuestros diagnésticos, por
ejemplo un calculo vesical, grande y radioopa-
co,

De aqui que sean tan saludables estas bri-
sas cientificas que nos vienen de las unidades
de patologia v de neumologia de nuestro hos-
pital, tan admiradas aunque a veces temidas

(*) Trabajo leido en una reunién eonjunta del
Pabellén 5 y la Unidad de Patologia del Hospital Ce-
neral dentro de un simposium sobre metdistasis,

(**) Jele del Servicio de Urologia del Inst. MNal.
de Cancerologia.
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poT todos nosotros ¥a QUE NODs PpoONEn eén con-
tacto con la realidad orginica de los pacientes
que hemos visto pasar por nuestras manos,

Mi tema para esta reunién es el criterio
urolégico por lo que hace a las metastasis pul-
monares de los canceres génito urinarios; ¥
quiero manifestar cordialmente mi desacuerdo
con esta denominacién, que parece constrenir
la concepcién que debemos tener de un hecho
tan importante como es la diseminacion de un
cancer que, aun en estricta analomia ha deja-
do de ser génito-urinario. No podemos ver
sélo con ojos de urdlogo las metastasis pulmo-
nares de un primario urogenital, porque con
sélo verlas no adelantamos nada, debemos lla-
mar en consulta al radio y al quimioterapeuta
como suele suceder en algunos cinceres tes-
ticulares y al cirujano de térax que a veces
podra intervenir coordinade con nosotros, en
la solucién de casos con metastasis pulmonares
aisladas.

Pero podriamos ponernos de acuerdo si
aceptamos que, en tratindose de céncer, un
buen criterio urologiceo es auxiliarse de otros
criterios en el campo de la oncologia, para dar
mejores soluciones a los problemas en nues-
Iras manos,

Ahora, hemos acudide al criterio vy la ex-
periencia de los histopntélogos ¥y neumdlogos
para que nos digan con qué frecuencia dejamos
de ver radiograficamente metastasis pulmona-
res existentes, como no vemos tampoco por
radiografias, metistasis Gseas pequenas no ge-
neralizadas en cincer prostitico ¥y como ni si-
quicra llegamos a suponer las metastasis a otros
drganos mas escondidos a nuestras pesquisas,
como ¢l higado, el intestino, elc., ete.

Mi experiencia con los enfermos del Inst-
tuto Nacional de Cancerologia, v en el Pabe-
llon 5 de este hospital y privados, la puedo
resumir en la siguiente manera que parecera
simplista; pero que se ve corroborada en la
practica ¥ que se corresponde mas o menos
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con la experiencia, vertida en esladisticas, del
consenso mundial,

Todo cincer génito-urinario puede dar me-
tastasis pulmonares: pero se puede especular
acerca de las probables razones por las que
hay preponderancia de las metastasis a pulmon
en algunos tipos de canceres,

Mecanicamente, el tamano de las células
tumorales juega un papel importante: las de
menor tamafno serian las que difunden con mas
facilidad y llegan a pulmén salvando mas o
menos rapidamente también los releveos gan
glionares v/o pasando al torrente sanguineo,

El tamano del tumor también tiene este
valor: a mayor area de tumor mas posibilidad
de metasiasis,

El manejo quirirgico y aun el clinico (pal-
pacién, compresion) son faclores que favore-
cen tanto las metastasis en general, como las
particulares al pulmdn. Por lo que se refiere
a la generalizacion de metastasis, la vejiga pa-
rece ocupar un primer lugar; por lo menos lo
es asi en la serie revisada por Natoh (') de
5.644 pacientes del Servicio de Urologia del
Hospital Barnes de San Luis Mo. Las metas-
lasis especificamente captadas por pulmén, por
estos mecanismos, sin embargo, parecen ser
las del cancer renal (ndenocarcinoma) y le-
nen la dramatica comprobacién que da el ha-
llazgo de células aisladas o agrupadas, cireu-
lantes en la sangre de wvasos profundes y
periféricos que aumentan extraordinariamente
cuando el canceroso es sometido a exploracio-
nes (masaje prostatico, palpacion) pero pnin-
cipalmente por manejo quirirgico (carcinche-
mia, es ya un tecnicismo de nuevo cuno, al
parecer debido al chileno Waldemar Coutts).

Respecto de la conducla habitual de los
diferentes canceres génilo-urinarios, en cuanlo
a metastasis pulmonares, se puede manifestar
lo siguiente:

Por lo que hace a los canceres de rinon, los
parenquimatosos (adenocarcinoma - nefroblas.
toma o tumor de Wilms y sarcoma), dan me-
tastasis selectivas a pulmaén (567 en la serie
del Instituto de Patologia de las fuerzas arma-
das de los Estados Unidos).

Se debe esto a que dan metastasis muy
principalmente por via venosa; los trombos
tumorales pueden ser grandes y estos pueden
llegar riapidamente por su cercania. al pulmén
por las arterias pulmonares (arterias termina-
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les) que recogen toda la sangre venosa del
sistema cava,

En las metastasis pulmonares de adenocar-
cinoma renal, ha ocurrido el fenémeno raro, de
su desaparicion espontanea después de la ex-
tirpacion del primario.

De los carcinomas epiteliales de cavidades
renales, se sabe que dan preferentemente 1m-
plantaciones o auténticas metastasis, cuyo me-
canismo ain se desconoce, a lo largo del uréter
hasta vejiga, dando metastasis preferentes por
via linfatieca a ganglios regionales, huesos e hi-
gado en su fase ureteral y comportandose co-
mo cancer de la vejiga en sus implantaciones
vesicales,

Las metdstasis vesicales a pulmén estan en
un tercer lugar (399 ) después de las de los
ganglios linfaticos regionales (887:) y el hi-
gado (51% ) (cifras de D, M. Wallace) (*)}.
Pero la gran explicacién tanto de esta frecuen-
cia como de lo tardio de sus metistasis pulmo-
nares es que el cancer vesical mata al paciente,
antes que por metastasis, por compresion del
arbol urinario ¥ uremia v/o piclonelritis, tanto
gi 8¢ le dejan en su curso biclégico, como por
los intentos de tratamiento (cistectomia con
derivacion de orina, etc.).

Pero la progresion del cincer de la vejiga
es basicamente regional por via linfatica y sa-
bemos de su gran riqueza linfatica a partir de
ln submucosa v sus grandes interconexiones en
toda la amplia malla muscular del érganc.
Para alcanzar el pulmén las células tumorales
tendrian que seguir una via linfohematégena o
bien hemalégena gracias a los plexos venosos,
también imporlantes, que rodean al érgano.

Las metastasis pulmonares son en estos ca-
sos, un hecho tardio que anuncia el préoximo
[allecimiento del paciente.

De los canceres de prostata, los sarcomas
son los gque dan metastasis a pulmon; pero den-
tro del violento cuadre que quema etapas en
su evolucidn, después de haber invadide fre-
cuentemente los 6rganos vecinos. El carcino-
ma, en cambio, da pocas veces metastasis pul-
monares y eslas se presenlan como parte com-
plementaria de los cuadros de generalizacion
que, iltimamente corresponde a la etapa en que
lns metastasis v el primario pierden toda res-
puesta al tratamiento hormonal, después de a
veces largos periodos de control.

La explicacién, desde Batson, independien-
temente de que se acepten las ideas de Kahler
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y Graves de la diseminacién por linfaticos pe-
rineurales a huesos, es de que el amplio plexo
venoso que forman las venas vertebrales que
s¢ comunican con la vena cava en toda su lon-
gitud, desde la pelvis al cranco, forma un ter-
cer sistema venoso similar al de las propias
venas cavas y al sistema porta, que acapararia
los émbolos tumorales melastasicos provenien-
tes del primario prostatico, para repartirlos en
las estructuras dseas vecinas ().

Debo recordar ahora que en los primeros
cancerosos avanzados de prostata que recibie-
ron los beneficios del tratamiento estrogénico
recién ideado por Huggins, la desaparicién de
las metastasis pulmonares era la fase mas dra-
malica, por objetiva, de la respuesta.

Los canceres testiculares que en términos
generales tienen una evolucién mas rapida que
los otros canceres génito-urinarios, tienen mar-
cada preferencia por la via linfética, siguiendo
los linfaticos que acompanan al cordén y a los
vasos espermalicos, hasta la aorta v las venas
cava y renal, con un primer releve ganglionar
demasiado alejado del primario y con dema-
siadas relaciones de contigindad con vasos, lo
que explica que en muchas series de casos, las
cifras de frecuencia de metastasis ganglionares
¥ pulmonares, sean tan cercanas (60 y 787
seriec de Barringuer y 80 v 84 7¢ serie de Auer-
bach, respectivamente). Las metastasis pul-
monares tante como ¢l mancjo de los tumores
testiculares propiamente dichos, plantean al
urélogo la necesidad de coordinar su manejo
con el histopatélogo y el radio ¥ quimiotera-

peuta, para poner al paciente al amparo de los
adelantos lerapéuticos.

El cancer de pene, por dltimo, que es el
cancer que mas frecuentemente vemos en el
Instituto de Cancerologia, es el cancer que mas
oportunidades da al paciente de acudir al mé-
dico y a ésle de ofrecer un tratamiento adecua-
do en varias de sus elapas (tratamiento muy
loeal con curieterapia, amputacidn parcial, am-
putacién subtotal, ete.).

Los ganglios inguinales hacen las veces de
una compuerta que impide la diseminacién ra-
pida del tumor y la lascia de Buck se opone,
hasta estadios avanzados de evolucién, a la
irrupcion de trombos tumorales a los cuerpos
cavernosos, plexos venosos pelvianos y pulmo-
nes,

La cifra de metastasis viscerales en cancer
de pene es tan baja como 5%, en la que se
incluyen higado, pulmones, corazén, pleura,
etc. (').

De todo lo anteriormente expuesto, se de-
duce:

|*—Debemos pedir radiografia de térax
como estudio rutinario en todos los cinceres
zénilo-urinarios.

2>—Debemos ver con detenimiento mu-
chas radiografias de campos pulmonares,
acompanados del especialista en térax, para
no pasar desapercibidas lesiones metastisicas
poco evidentes,

3*—Debemos promover, con mas [recuen-
cia, reuniones como la presente, para cambiar
ideas y experiencias siempre Gtiles,
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