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Cojetvo: Mostrar la experiencia obtenida en el servicio de Cabeza
y Cuello del LN.C. en el manejo quirurgico de eslos lumaores.

Matenal y Mélodes: Revision de los expedientes clinicos de pacien
les con lumor del cuerpo carotideo del |LN.C. en un periodo de 20
anos

Resultados: 19 pacientes luaron del sexo femenino y solo uno del
sexomasculing. Dos pacientes preseniaron tumores bilalerales. 16
pacienles presenlaron lumores bilatlerales, 16 pacienies viven en
la cudad de México locahzada a 2400 metros sobre el nivel del
mar. 15 pacientes lueron Iralados quirGrgicamenta 14 con resec-
cion lotal por &l método de diseccidn subadventicia y 1 con resec-
cion parcial de la lumaoracidn, una paclenle mosird metdsiasis pul-
monares bilalerales consigerandose como lumor maligno, 2 pa-
cientes murieron en el periodo postoperalorio inmediato 11.76%
El llujo carclideo lue preservado en lodos 105 casos, no se realizd
ningun injerto vascular

Conclusiones: Realizar diagndstico clinico preciso precperalono.
Se propone la recomendacion de la reseccion quirirgica rutinaria
de eslos lumoras, sobre lodo en los menores de 5 cms. de diame-
rro

Tumaor del Cuerpo Carolideo con Metastasis Pulmonares,
Comunicacion de un Caso y Revision de la Literatura.

Ochoa Carrillo Francisco J. Dr.; Gonzalez Cervanles José G. Dr -
Green Leon Dr , Mara Tiscarefio Arcelia Dra Instilulo Nacional de
Cancerologia, SSA. México, D.F.

INTRODUCCION

Esle tumor lamoén llamado paraganglioma no cromalin, st ge-
neralmenia como masa unilateral en cuello, lirme, da crecimiento
lento, Irecueniemente asinlomdtico. La mayoria son benignos y so-
o un 5% son malgnos. La presencia de meldslasis es indispensa-
ble para delermnar la conducla maligna, puede melaslalizar a
ganghos infalicos regionales y en menar proparcion a pulmaones,
huesos e higado.

CASO CLINICO

Mujer de 71 afos de edad con lumor de cuerpo carolideo bilatleral
documenlado por artereogralia, el derecho de 6 cms. de didmelroy
le lue exlirpado, a los 6 meses después mediante lorocolomia le re-
secaron 3 nodulos pulmonares del lado izquierdo que sa deteclan
par radiologia y que eran asinlomalicos; evoluciond salislacloria-
menle. El lumor del cuerpo carotideo resecado previamenle y los
nodulos pulmonares fueron similares en su palrén hisloldgico (pa-
ragangliomas) y s& concluyd que los nddulos pulmonares cories-
pondian a melaslasis dedo a sus dimensiones, a su localizacion
parenquimalosa y a su lalta de relacion con vasos venosos,

Al momenlo la paciente esla asintomdtica, sdlo con la lesidn del
cuerpo carolideo del hemicuelio izquierdo de 3 cms. de diametro,

Analisis Retrospectivo de la Imagen Radiogralica del
Sarcoma Osteogénico. Revision de 109 Casos.

Pérez Corlés César, Kimura Fujlkami Kenji, Barrera Salazar José
M., Huerla Lezama Hilda

El dagnadstico radiogralico del Osleosarcoma (OS) sigue implican
do una dilicullad real al enlrentar el problema. esto, es debido a
que la imagen de el OS varia desde la imagen lilica hasta la imagen
blastica pasando por lodas las varianles y combinaciones de éslas,
realizamos esle andlisis Iralando de enconlrar puntos de releren
Cia gue pudieran lacilitar el diagndstico radiogralico,

=& incluyeron lodos los casos con expediente radiogralico y clinico
complelo corroborados hisloldgicamente en el Institulo Nacional

- de Cancerologia enlre 1963 y 1983

Enconlramos gue la localizacion mas frecuente en lémur 55% y ti-
bia 17% en hamero y huesos craneolaciales 10% cada uno, Se
presentaron 6 OS dialisiarios, 2 relroperiloneales y 3 parosieales
Predomind la lesion bidstica con 64 casos, 21 lilicos y 22 mixtos. La
reaccion peridstica mas lrecueniemente presentada fue la horizon
lal (hojas de cebolla) la perpendicular (rayos de sol) se presento en
21 casos, neolormacion dsea en 91 y masa de lejidos blandos en
97, Concluimos que la imagen mds frecuenlemente presentada lue
la imagen blastica meladialisiaria del lémur v libia con reaccitn pe-
nostica perpendicular 0 mexla y componenle de tejidos blandos
(B0%),

Osteosarcoma Intradsec Bien Diferenciado de Fémur
Distal. Comunicacion de un Caso y Revision de la Lite-
ratura.

Ochoa Carrillo Francisco J. Dr; Luevano Flores Eduarda Dr . Kimu-
ra Kenjy Dr.. Valdes Socorro Dra.; Instituto Nacional de Canceroio-
gia. SSA México, D F

INTRODUCCION

El osleasarcoma mlramedular © convencional es usualmente alla-
menle anaplasico, sin embargo hay lumores intramodulares bien
dileranciados, que por ciarlo son muy rarnos y 5e asemejan en su li-
po hislologico a los sarcomas paroleales, no hay predileccidn por
sex0, el 40% se presenla en la lercera década de la wda, el cuadro
clinico es lumor y dolor y puede evolucionar de 1 a 20 anos, libia y
lémur son las localizaciones mas Irecuentes, no hay caraclerisi-
cas especilicas radiologicas, lienen aspecio hisloldgco bien dife-
renciado y el prondstico posterior a cirugia es lavorable: viven a
mas de 5 anos sin actividad tumoral,

CASDO CLINICO

Masculing de 32 afos con padecimienlo de 4 anos de evolucion
poslenor a trauma an tercio dislal de lémur derecho aparecio pau-
falinamente lumor hasla alcanzar 15 % 3 x 10 cms.. dolor e incapa-
cidad luncional. Las radiogralias mosiraron imagen compalible con
osleosarcoma, la biopsia con microscopia de luz y elecironica dio
el diagndshico y al paciente se le praclict desarticulacion coxole-
maral, Al momento esld sin ewdencia de aclividad lumoral, ni me-
lastasis

2 describen los hallazgos de microscopa elecirdnica aun no pu

blicados, y se revisa la lileralura enconirando escaso numero de
Casos.
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Leiomioma del Esolago con Sindrome de Vena Cava Su-
perior. Comunicacion de un Caso y Revision de la Lite-
ratura.

Green L. Dr.: Ochoa Carrillo Fco. J. Dr.; Mafis Malina E. Dr;
Valdéz Ma. del Socorro Dra.; Kenji Kimura Dr. Serv. Division de
Cirugia, Institulo Nacional de Cancerologia, SSA. México, D.F.

INTRODUCCION:

El leiomioma de es6lago es un lumor benigno y raro. Se han in-
lormado en la lileratura universal no mas de 1000 casos y sdlo
uno concomitante con sindrome de vena cava superior, puede
ser unico o maltiple llegando a pesar hasta 1 kg. Por su locali-
zacion en mediastino medio se debe hacer diagnéstico dife-
rencial con aneurisma de la aorta y linfoma. Frecuenlemente
hay disfagia y el esolagograma como el TAC ayudan a eslable-
cer el diagndstico y la extension del lumor. El tratamiento es
quirargico.

CASO CLINICO:

Pacienle lemenino de 49 anos de edad con dolor retroeslernal
y dislagia progresiva de ahos de avolucion y en los ultimos me-
ses edema lacial. Los estudios mosiraron tumor en esdlago
superior anterior y a los lados, se reseco por loracolomia dere-
cha y sin alectar mucosa, con desaparicion del edema lacial y
reslitucidn del rdnsilo esolagico,

CONCLUSIONES:
1- Este lumor se diagnostica con esofagograma y TAC en ca-
s0 de duda la loracolomlia y bicpsia deben realizarse.

2. Se pudo resecar completamente sin incidir la mucosa ni
realizar reseccion eseldgica. El sindrome de vena caba y la
dislagia desaparecieron.

Tratamiento del Cahcer Ovarico
(Experiencia con 242 Casos)

Torres Lobalon Allonso, Ruz Pingl Eduardo, Martinez Vargas Fran
cisco y Orliz Saldafa Victor, Hospilal General de México, Secrela-
ria de Salubndad y Asistencia. Meéxico, DF

Se presenlan los resullados del tralameenio en 242 pacienles con
cancer ovarico, lraladas dutante 15 anos en la Unidad de Oncolo
gia ge! Hospital General de México, 5.5.A . menconandose que 91
reciyeron cirugia, 117 cirugia y radiolerapia; y 34 lralamiento com
binado con quimeolarapia

Se analizan los laclores que nlervimergn en gl prondslico, senalan-
dose que el 359% evoluciond 30 meses como promedio sin evi-
dencia de cancer. Se incluyen el 65.4% ode las elapas |, el 26.4%
de las 11, el 21.2% de las IIl; y el 7.1% de las IV Con lralamienio
combinado se mejord el 20 7% los resullados con cirugia. 5@ con
irolo con R T exiterna al abdomen y pelvis, previa panhisierecio
mia, s& conlrokd el 84 6% de elapas | y 55% de las |l y NI

Cancer de Endometrio
Revision 1976-1980-1.N.C.
Silvia Bonilla Rolando
ILN.C. México, D.F.

Se eleclua revisidn de exp. clinicos con Dx Hx de Adenocarcindma
de Endomelno, con el lin de analizar datos Epsdemioibgicos, laclo
res ge nesgo aseciados, Estados Clinicos en que se presenia, valo
racidn de tralameenlo y complicaciones. Con los dalos oblenidos se
propone Protocolo de manejo de Cancer de Endometrio EC I

EC 1A, Gl
B Gl

Pan-hustereciomia-Lavado Pernitoneal
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EC 1A Gl 1A GIN
EC IB Gl IB GIIl Parhistereclomia, Lavado Pernloneal
Valoracion Linfadeneclomia Relroperilo-

neal y Pélvica

Si Enfermedad milada superlicialménte al Utero no agragar Rl
Rabdormuzar E C. 1A, 1B GllI, iniciandolo con Ri-Preoparalona.

S Tumor invade Utero, a menos de 5 mmde Serosa, invasion a Cér-
vz, lIsmo, Anexcs 0 ganglios Pélvicos positivos. dar Rt P.O.
Ciplogia Penloneal positiva: Rabdomizaria vando Rt P.O. VRS ob-
SErvacion

Ganghos Para-aorticos positivos: Rabdomizarlo Rl Pélvica y Para-
atrtica VRS Pélvica y Para-aorlica y Hormonolerapa.

Higiene Oral en Pacientes Oncologicos Previa a la Ad-
ministracidn de Quimioterapia.

Cortés Ediih, De la Garza Salazar Jaime. Instilulo Nacional de Can-
cerologia, UNAM., Méx. DF

Se ha eslablecido la imporiancia de la higiene oral (H.O.) para
control de la placa baclenana (P.B.) Esla placa es laclor eliologico
de la canes y de la enlermedad penodonlal. La P.B. es un conglo-
merado de mICroorganismos con malabolismo propio que se adhie-
re a las superlicies bucales. Los productos linales de su melabolis-
mo acluan sobfe los lejidos vecinos allerando su funcidn, Esla in-
veshigacion se eleclud en colaboracién con el Deplo. de Medicina
Interna y Quirniglerapea del | N.C., para demastrar 1as venlajas que
obtiene el paciente oncolégico que recibe 0.T. cuando se le dan
nsirucciones para controlar la formaciin de P.B. Se realizd la efr-
minacion prolesonal de la P.B v se enlrend a los pacienles para el
uso del cepillo @ hilo dental, para que conlinuaran con su higiens
oral en casa o duranle el internamiento hospitalario. Fueron selec-
cionados al azar 60 pacienles, Se dividieron 30 en el grupo A’ (ex-
penmental) y “B" (control). De los B0, 56 presenlaron neoplasias
solidas y hemaloldgicas, lodos recibieron drogas anlineoplasicas
que produjeron los conocidos electos colalerales. Ambos grupos
lueron observados duranie 3 meses. S0lo el grupo "A” recibid mo-
livacién e instruccion de higiens oral. Los resultados oblenidos ind-
can que la incidencia de eslomalilis y lesionas harélicas lue menor
en el grupo "A”. En el grupo experimanial se resolvieron clinica-
mente con mayor rapidez las lesiones orales durante el (ralamiento
de O.T. Mienlras que en el grupo conlrol eslas lesiones evoluciona-
ron lenlamente con molestias agudas, y en algunos casos se sus-
pendid la O.T Eslos son resullados de observacion preliminar a
corlo plazo Se sugieren mas esludios

Cancer Gastrico. Experiencia del Instituto Nacional de
Cancerologia. 1970-1982.

Ochoa Carrillo Francisco J. Dr.; Cabello Ricardo Dr . Marlin Mandu-
jana Salvador Dr ; Sarvicio de Gaslroenterologia Quirargica. Inshitu
1o Nacional de Cancerologia. SSA. Méxco, D.F

INTRODUCCION

Esle cancer, uno de los mas lrecuenles del aparalo digestivo y en
nuestro pais con esladisticas de morlalidad ocupa el primer lugar
Es diagnoslicado en elapas avanzadas, aunque el lralamiento es
predominaniemente quirdrgico lrecuentemanle aungue 105 pacien-
les son operados, los lumores No pueden resecarse y es necesanc
la asoclackon de guimioterapia. A conlinuacidn maoslramos la expe-
nencia lograda en nuesiro Inshitulo.

MATERIAL ¥ METODOS

Sa realizd estudo relrospectivo en el gue se enconraron 102 casos
de adenocarcinoma gaslrico, lodos comprobados por hislologia
Sg analizaron una sarie de vanables.

RESULTADOS

Respeclo al sexo hubo 67 casos (66.69%) que correspondieron al
masculing, la edad promedio para ambos sexos lue de 59.22 ahos.
Tiempo de manilestaciones clinicas 7.71 meses y pérdidas de peso



en el 56.08% de los casos. A lodos se les practlicod sene esolagd

. gastroduodenal. panendoscopia y biopsia. El aniro lue el mas Ire-
cuenle y alectado y el 77 45% estuwviergn en esladiolll y IV Solo el

- 25.48% recid cirugia sola y 20.59% cirugia y O.T No se evaluo
sobrevida ya gue el 85.3% s0lo se sigud como Liemoo maximo 2
meses

CONCLUSIONES
1. En nueslro Inslilulo se ven pocos casos. 2. Los cuakes son avan
zaoos y 3 Es necesano manejo mulldisciplinano

Melanoma Maligno del Afo,

Carlés Martinez Fernando A Dr.. Ochoa Carrillo Francisco J Dr
Morales Zufiga Allonso Dr. Servicio de Tumoares Mixtos. Hospital
ge Oncotogia. Centro Médico Nacional, IMSS. Meéxico, D.F

INTRODUCCION

Enla Umon Amencana ¢ melanoma mahgno consliluya del 1 al 2%
oe las neoplasias y de éstas el 1.6% conesponden al melanoma
anarreclal. De todas las neoplasias mahgnas anofrectales constilu-
ye el 0.25% Hay un caso de Melanoma anal por cada 8 de celulas
e5camosas y und par cada 250 adenocarcinomas de reclo. Es po
CO COmun 8n I0s NO Caucasicos, no hay predileccwdn por sexo vy,
pregomina en (a 5a década da la vida. 52 disemina por via Linfali-
ca, hemalica y conliguidad, El Iralamianio de base el guirdrgico y &
prondslco a5 sombrio

MATERIAL ¥ METODO

Se recopilaron 9 casos de melanoma mahkgno demosirados con es-
ludio hislologico y vistos en los ullimos 20 anos de labores en nues-
Iro hospilal y revisamos una serie de vanables

RESULTADOS

Al saxn lemening corresponderon 6 casos vy al masculing 3, con
una edad promedio de 58 anos. Hemaorragia Iransanal, campios en
el habilo de la delecacion y pérdida de peso manileslaciones lrg-
cuenies. Unoenetapa |. 2enla ll y 5enla lll, olro se desconoce
419 casos se realizd reseccion abdomino-perineal y en 2/9 cirugia
local ampha y Q.T. asi como en 1 caso RT. y s0lo 2 nO recibieron
fratameanio. Hay 1 caso vwo a 3 ands con aclividad lumoral

COMCLUSIONES
Es un lumor diserminado al momento del ciagnoslico y con prondsti-
CO grave, pesa a lralamento mullidisciplnario.

Neoplasia Germinal Extragonada. Reporle de 5 Casos.

Gonzalez Danés Horacio y Verduzco Rodriguez Leonardo. Instilule
Macional de Cancerologla, México, D.F

=& presenlan 5 casos de Neoplasia Germinal Exiragonadal. En rin
guno de ellos se hizo el diagndstico clinico inicial. El reporte de la
bropsia lue de carcinoma indiferenciado en 3 y necplasia germinal
en 2. Todos lueron del sexo masculng vy 4/5 menores de 40 afos
Los sitios de aclividad tumoral lueron hueco supraclavicular iz-
quierdo 4/5, mediasting 3/5, retroperiloneo 35, melastasis pulmo
nares 3/5, los marcadores lumorales fuercn anormales en 2/5 para
allaleloproteina y 3/5 para bHCG. Todos recibieron quimiolerapia
con esquema de "Einhorn” con R.P mayor af 50% en 3/5. 2 pa-
clenles recibleron radiolarapia con buena respuesia. A pesar ge la
respuesia inicial hay 2 pacienles muerlos con actividad lumoral a 4
y 13 meses, 2 perdidos con aclividad lumoral a 1y 3 meses y solo
und vivo en conlrol a 4 meses.

Las caraclerislicas clinicas son similares a lo reporiado, sin embar-
go a dilerencia de lo sefalado en la eratura la respuesta y sobre-
widas no han sido buenas, seguramenle debido a la gran cantidad
de masa lumoral que encontramos en nueslros casos
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