LA RADIOTERAPIA EN LOS TUMORES DEL RINON*

Dr. Maxver Herxaxpez GoxzaLEZ®®

El concepto del trotamiento de los tumores renales
con radiacion fue ideado inmediatamente despues del
descubrimiento de los RX en 1895, Se cree que W.
B. Coley en 1900 fue el primero que wtilizd los RN
con fines terapéuticos en un tumor de rinon. Despues
Friediger en 1906 informa de los resultados obteni-
dos con los RX en el tratamiento de tumores renales
sarcomatosos, v Heimann en 1915 hace la primera
publicacion formal. Friedlaender en 1916 comunica
de una disminucion del volumen tumoral con el uso de
los RX.

Lewis, Waters, Frontz v Geraghty en 1923 utilizan
la irradiacion para reducir ¢l volumen de los tumores
renales.

En 1925 Foster v Menditaharzu combinaron lu
irradiacion externa y la cirugia con buenos resultados
inmediatos. La primera estadistica formal fue pu-
lilicada en 1932 por Dean v Pack y se referia a 10
casos con resultados muy pobres. Posteriormente du-
rante tres décadas ha habido miltiples publicaciones
v son las que han contribuido a valorar el papel real
de la radioterapia en los tumores malignos del rinon.

PAPEL DE LA RADIOTERAPIA
EN LOS TUMORES RENALES

Existe un desconcierto general sobre el uso de la ra-
dioterapia en los wmores del rindn y de los bene-
ficios que dicha radiacion aporta. Sin embargo pa-
rece haber concordancia en que el cancer renal, a
excepeion del tumor de Wilms, es un problema qui-
rirgico si la inlervencién es posible. Mo obstante lu
radiolerapia es un valioso complemento de la cirugia
sobre todo en los casos de tumores inextirpables, de
recurrencias del primario, o de metastasis lumorales,
En estos casos la radioterapia es un buen paliativo.

IRRADIACION PREOPERATORIA

Divergen los autores =obre la conveniencia en el
uso rutinario de la irradiacion preoperatoria, no obs.
tante algunos autores como Waters, Lewis, Dean. Bix-
ler, Munger. Creevy y algunos otros, estan de acuer-
do en que es Gtil en los casos que se supone dificultad
operatoria, por la reduccion de la masa tumoral
la disminucion del volumen v nimero de las venas
de lo grasa perirrenal v con esto un tumor inoperable
puede ser operable.

El efecto de las radiaciones preoperatorias en el
tejido perinefritica <e puede demostrar por el enfi-
sema retroperitoneal, observandose menos adberen.
cias del tejido perirrenal. Consideran ademas dichos
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autores disminucion del riesgo de diseminacion de
celulas tumorales activas durante el acto quirirgico.

Las dosis de radiacion preoperatoria nunca deben
pasar de 3.000 rads pues una dosis mayvor aumenta la
librosis. -

El tiempo que debe transcurrir de la radiacion
al acto quirdargico debe ser de 3 a 6 semanas, aunque
algunos lo han practicado después de 8 semanas o
antes de una semana.

RADIOTERAPIA POSTOPERATORIA

El valor de la radioterapia postoperatoria en el
adenocarcinoma del rifidn es realmente nulo =i com-
paramos las estadisticas de cirugia sola y de cirugia
v radioterapin combinada y debido a esto, muchos
autores como Braasch, Dean, Hyman, Prestley y
atros, han fijado su posicién claramente y consideran
que el pronastico del cincer renal no mejora por
el uso de la irradiacién postoperatoria. Sin embargo
hay grandes delensores de la radioterapia postope-
raria. como Bixler, Riches, Stentrom y Creevy, Flocks
v Kadesky, considerando que mejora la sobreviven.
cia a 3 anos, (Coadros 1 v 11).
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Por lo anterior vemos que por los informes de la
literatura no es posible sacar conclusiones, aunque en
igualdad de circunstancias nos decidimos a no usar
la radiolerapia mis que cuando baya indicacion
para esto nos apoyamos principalmente en ¢l informe
anatomopatologico y la observacion trans-operatoria
si hay o no invasion tumoral de la grasa o tejidos
perirrenales, de los linfaticos v de la vena renal. Si

en el I.rﬂll.-ujn'rﬂtl.:—riu T ||i;1'.n~.-i|;: que |'|'.'|'_o. un silio
dudoso de invasion o que no se pueda extirpar en su
totalidad el tumor debera dejarse una marca con
alambre o grapa para facilitar v orientar la radiacion
subsecuente.

l.a cantidad de radiacion esta limitada por la to-
lerancia de los organos vecinos v estructuras adya-
cenles.

El rinon opuesto debe protegerse, no obstante esto
recibe una pequena cantidad de radiacion inevitable,
pero insuficienle para producir nefritis si se ha pro-
tegido adecuadamente. La columna vertebral v la
médula espinal raramente son lesionados s1 se orienta
debidamente la radioterapia, pero cuando se lesionan,
sus trastornos son lrascendentes. El intestino delgado
es el lactor realmente limitante v es lo que verdade-
ramente impide la administracion de dosis letales,
pues dosis altas pueden producir necrosis. No debemos
olvidar la glindula hepitica durante la radiacion.
Las recurrencias tumorales v las meliastasis deben ser
tratadas por radioterapia.

BIBLIOGRAFIA

l. Gup, A. K.: Schlegel, J. U.: Varela, ). ¥ Stanton, J. J.
Function Changes Secondary 10 Local Irradiation in Kid-
nevs, Damaged by Inschemia, Jowrnal of Urology, julio
1966, Vol. M, ndmero 1, pp. 16-20.

2. Hudgins, I"T. v Collins, V. I'. Radiotherapy for Hemal
Adenocarcinoma. Houwston, Texas, The Amercan Journal
of Roentpenology. Radium Therapy ond Nuclear Medicine,
marza, 1966 No, 3, Vol 96, pp. 620-5.

3. Bilateral Willns Tumer. Uneluding Report of o Patien
Survioning Ten Years Aflter Treatment, Justin, J.; Stein,
M. Dy Willard E..Goodwinm, M. 1), 626-25,

t. Pasteur, Vallery-Radot: Hamburger, Jean. Colection Me-
dico-Chirrurgicale a Revision Annuelle. “Carcionologie™.
Tumeurs Malignes du Rein. Capitulo XXXIIL, pp. 615-18.
Editions Medicales Flammarion,

3, Duinby, William C. v Vermooten, YVincent, Benal Tumors,
Cyclopedio of Medicine Surgley, YVol. 7, pp. 68575,

fi, Riches, E. Place of Radioterapy en Management of Paren.

chemical Carcionoma ol Kidney. Jowrnal of Urclogy, mar-

m 1'Mh Vol 95, No. 3, pp. 31318,

Hadiation Therapy ol HRenal Tumers, Joha P.-Saraash.

Capitulo XVIL, pp. 295-303, Treotment of Cancer and Al

lied Diseases. Vol, VIL Tumor of the Male genitalia and

the Urinary System Pack and Ariel, Editors,

Hevista del  Unstituie Nacional de Cancerologia



