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extranjeras. En enero de 1927, tenfamos en trata-
miento otros tres nifios. L.a experiencia del primer
caso nos indujo a completar el trabajo con investi-
gaciones del valor globular, hemoglobina, oxaluria
v oxalemia ; los resultados, solamente iniciales, has-
ta entonces, parecian esperanzadores. Una ausencia
prolongada y las modificaciones en la estructura y
forma de los servicios de dispensario en el Hospital
Clinico durante aquella, han imposibilitado la con-
tinuacién del estudio. Como dato de orientacién,
puede mencionarse la oxaluria que se observé en el
enfermo de que hoy hablamos, cuando su calcemia
era de 6.4 mgr. y que desapareciy posteriormente.

No nos queda méis que agradecer al farmacéutico
asistente al Instituto de Fisiologia, Dr. CaANDELA, ¥
a los encargados del Laboratorio de Clinica Médica
— en especial el Sr. VarLs CoNFORTO por su en-
tusiasta colaboracidn.

RESUME

Exposition d’un cas d’hémophilie traité avec succes
moyennant de la vitamine et dw phosphate tricalcique.
En un peu plus d’une année, le temps de coagulation
spontanée du sang descendit de deux hewures dix minutes
d quatorze minutes. La calcémie fut, de méme, notable-
ment augmentée.

SUMMARY
A case of hemophilia treated successfully with wvita-
mines and tricalcic phosphates. In little over a year the
time of spontaneous blood coagulation fell from two hours
and ten minutes to fourteen minutes. Calcemia was no-
tably increased.
ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung eines Falles von Hiamophilie, der mittels

Jitaminen und trikalzischen Phosphaten erfolgreich be-

handelt wurde. In etwas mehr als einem Jahre sank die
spontane Erstarrung des Blutes bendtigte Zeit von zwei
Stunden zehn Minuten auf vierzehn Minuten herab. Die
Kalcemie wurde eben falls bedeutend erhiht.
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I'raramienTo :  El cdncer uterino es el mas cu-
rable de los cAnceres viscerales ; en el tanto por cien-
to de curaciones ocupa un lugar superior a otros
2 . = .
Canceres no viscerales, el de la mama, por ejemplo.
Al resumir en 1925 (1) todo cuanto se venia pu-
T 925
blicando sobre las ventajas de los dos métodos de

(1) Los progresos de la medicina en el iltimo bienio.—Ginecologia ;
OMAS Camps.—Instituto Médico Farmacéutico.—1925.
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tratamiento del cAncer cérvico-uterino, cirugia y ra-
dioterapia, deciamos y creemos afin de actualidad
repetir : «L.a lectura de tanta opinién diferente, de
tantas estadisticas, de tantas discusiones académi-
cas, desorienta més bien que instruye al médico ge-
neral y éste no adquiere un convencimiento para po-
der aconsejar en conciencia a su clienta, la operacién
o el radium o rayos X.

La curacién del céncer del fitero no puede ase-
gurarla de una manera absoluta, ni la cirugfa, ni la
actinoterapia, aun con la maxima precocidad diag-
néstica, ni con las mejores y mis perfeccionadas
técnicas. Todos tenemos experiencia sobrada : aque-
lla enferma precozmente operada con la carcinomec-
tomia mas perfecta, recidiva y muere antes de los
tres afios ; la otra, mucho més invadida (a la explo-
racién clinica), es operada y libre de recidiva tras-
pasa el lustro de prueba. Con el radio y los rayos
X, ocurre lo mismo.

Condiciones biolégicas de reaccién humoral de
cada enfermo, la reaccién orgénica suficiente ante el
carcinoma, a cuya falta atribuye WiNTz su 20 %
de fracasos en casos excelentes y técnicamente irre-
prochables ; factores todos regularmente vinculados
en la etiologfa de la neoplasia, que ignoramos casi
por completo, y que de poder apreciar y medir nos
explicarian, seguramente, el por qué de resultados
tan diferentes ante métodos terapéuticos idéntica-
mente aplicados en los casos de éxito y en los que
viene el fracaso».

Lo que deducimos de nuestra experiencia en ci-
rugia desde hace més de veinte afios y del radium
desde 1918, es de que actualmente con las técnicas
perfeccionadas de curieterapia y en determinados
casos, el complemento con los rayos X, el cAncer
cérvico-uterino puede curarse con la cirugia y pue-
de curarse con el radium.

Ambos métodos de tratamiento tienen éxitos y
fracasos, son tratamientos locales que pueden bas-
tar en clertos casos y son insuficientes en otros ;
pero que el médico general debe aconsejar, impo-
niendo toda su autoridad, ya que sin ellos la sen-
tencia de muerte pesa inexorable sobre la enferma,
y con ellos puede conseguirse una curaciébn o una
mejorfa que ningln otro tratamiento puede propor-
cionar.

Antes de la época en que la actinoterapia se per-
feccionase y en sus resultados ofreciera pruebas in-
negables de su potencia curativa del cincer, los gi-
necblogos clasificaban los casos de cAncer cérvico-ute-
rino en tres categorias, bajo el punto de vista de su
operabilidad : 1.°, casos que deben operarse; 2.°
casos que pueden operarse, y 3.°, casos que no deben
operarse.

Nosotros tenemos hoy nuestra clasificacién en dos
grupos : 1.°, casos en que puede elegirse entre la
cirugia y el radium ; 2.°, casos que deben tratarse
por fisioterapia . (radium, rayos X).

En la primera categoria comprendemos los casos
en los que una delicada exploracién clinica nos per-
mite apreciar una Jocalizacién del mal que nos auto-
riza a suponer y clasificar como buen caso para una
histerectomia ampliada con téenica perfecta. De este
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grupo operamos los casos con buen estado general
y en los que un perfecto funcionalismo renal, circu-
latorio, hepético y respiratorio nos dan las méxi-
mas garantfas de un buen prondstico operatorio.
Las enfermas con mal estado general, lesiones car-
diacas, renales, bronquiticas crémicas enfisematoras
y las grandes obesas, aunque por la extension de su
cAncer sean perfectamente operables, las tratamos
con radium. Para que esta conducta que exponemos
sirva de orientacién al préctico, debemos explicar el
por qué operamos afin los mejores casos.

Nuestra conviccién intima es més arraigada en
pro de la cirugfa en lo referente a resultados defini-
tivos y lejanos, no s6lo por nuestra modesta expe-
riencia personal, sino por las estadisticas de las
grandes figuras de la ginecologia, algunas de las
cuales defienden afin y sostienen la preferencia de
la cirugia (1).

«Sélo la ayuda del médico de cabecera podra per-
mitirnos formar el cuerpo de estadistica verdad,
examinando a las enfermas cada 3 o 4 meses durante
por lo menos, 5 afios, y esta estadistica nos demos-
trara, con el tiempo, si los éxitos de las radiaciones
son iguales, superiores o inferiores a los de la ciru-
gia y trazar, en tanto no dispongamos de otros me-
dios de tratamiento, la via a seguir en la lucha con-
tra el cAncer—R. SCHRODER.—1926».

Los casos dudosos, o sea aquellos en que es posible
presumir que la intervencién serd muy laboriosa,
seguramente incompleta y peligrando de dejar reli-
quias tan molestas como fistulas vesicales, uretéri-
cas, rectovaginales, etc., deben ser tratados con el
radium, y los francamente inoperables, con el ra-
dium y rayos X.

RESUMIENDO : Operamos atin aquellos casos en
que la extensién de la lesién nos permite una opera-
cién completa y rapida y obramos asi por las razo-
nes ya expuestas ; pero cuando por estado general o
por circunstancias especiales que nos hagan temer
un mayor peligro de mortalidad operatoria se 1nos
plantea la eleccién, aconsejaiios y aplicamos siem-
pre el radium.

Para los casos limite o dudosos y para los iio-
perables, la actinoterapia no puede ni ser discutida,
ni parangonada.

Téenica corriente de una aflicacién de radium en
el cdncer cervicouterino.—ILntendemos que el médi-
co general debe conocer el esquema de una aplica-
cién de radium en un céncer del cuello del ftero,
ya sea para poder practicarla en condiciones deter-
minadas o para poder comprobar y apreciar la pe-
ricia de quien trate a su clienta y con ello contribui-
remos a borrar la mala impresion que sobre el mé-
dico hayan podido causar los fracasos del radium,
que en la mayoria de los casos son fracasos de malas
técnicas, | Hay quien aplica el radium colocando uno
o varios tubos més o menos filtrados en el foudo
de la vagina junto a la lesién, como colocarfa un
6vulo de ictiol !

Radiumterapia por via uterovaginal.—Considera-
mos con REGAUD que las mejores posiciones focales

() J. I..Fauvre.—Cancer de Duterus.—R. SCHRODER, Ginecologia,
1926, M. BONAFONTE y tantos otros.
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para disponer los focos radioactivos derigidos contrg
el cAncer cervicouterino son el canal utering y 1;
vagina. Las visceras huecas anterior, vegiga, y pos-
terior recto, por su intolerancia y suscepti};ilida{d
de Sus mucosas no pueden ser aprovechadas comg
posicién focal.

Dosis.—Debe ser la que pueda alcanzar con yup
maximum de radiaciones compatible con la integri-
dad de los tejidos normales, toda la masa neopli-
sica. Para los casos de cincer cérvico-uterino ope-
rables, es decir, buenos, y con la técnica utero-va-
ginal, se considera, esta dosis alrededor de 5o mi-
licuries destruidos, o sea 6.666 miligramos-horas de
radium.

Distribucién cronolégica de la dosis total.—Segui-
mos la indicacién: de REGAUD. «En todos los casos
en que las condiciones anatomo-clinicas de un cén-
cer cérvico-uterino, permiten esperar la curacién, o
por lo menos una norma de tratamiento como si ia
curacién fuese posible (tratamiento con intencién cu-
rativa), se debe administrar la dosis cancericida en
un tiempo relativamente corto y como tratamiento
inicon.

El tiempo del tratamiento finico debe ser conve-
nientemente prolongado para que las radiaciones al-
cancen a todas las células neoplasicas en un momen-

to de maxima radiosensibiliad que corresponde a su

divisién por carioquinesis. Por otra parte, las dosis
totales fulminantes provocan reacciones que debemos
y podemos evitar.

Aconsejamos la técnica de administrar la dosis to-
tal de 5o milicuries=6.666 miligramos-horas, en §
dias.

Distribucién de los focos.—lLa dosis no debe par-
tir de un foco finico. Generalmente se distribuye en
3- focos (tubos) intrauterinos, 2 focos vaginales en
los fondos de saco laterales) y 1 foco delante del
cuello entre los focos laterales vaginales.

Detalle de aplicacién iipica en un solo tiempo.—
Los tubos intrauterinos con su filtro primario de
contencién y uno secundario de tenue hoja de alu-
minio, se colocan dentro una sonda de caucho puro
que ocupa toda la longitud del canal uterino (previa
dilatacién, casi siempre necesaria y siempre conve-
niente). Los focos vaginales con filtracién primaria
de 1’5 mm. oro, mis la que representa uiu cilindrito
de corcho parafinado (amoldado méis o menos a los
fondos del saco) que los contenga en su centro o eje
y de paredes de 6 a & mm. Estos estuches de cor-
cho son mantenidos en posicién por una laminita
elastica que los une (ballena) o por taponamiento con
gasa apropiadamente colocado. El foco transversal
que se colocara apretado contra el cuello uterino en-
tre los tubos laterales, se filtrard con aluminio, cau-
cho y 3 o 4 dobleces de gasa (recordar que las ra-
diaciones de éste tubo son las que mas ficilmente
pueden alcanzar la vegiga y el recto) (1). Cada
dia o cada dos dias, se procederd a retirar toda la
disposicién indicada, lavarla, practicar una irriga-

por

(1) Yos tubos de radio de que facilmente se puede disponer £

alquiler, son de 5 miligramos, 6’s miligramos y 13 miligramos o
radium-elemento ; con ello se puede calcular las dosis de los diferet
tes focos v en cuyo detalle no podemos entrar.
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cibn caliente de agua hervida y colocar de nuevo
los focos en la misma situacién. No podemos entrar
en detalles sobre las muchas variantes que pueden
exigir las condiciones de desarrollo, asiento y estado
del foco neoplasico, ni sobre los incidenes que pue-
den presentarse durante los 5 6 6 dias que debe du-
rar la aplicacién, Pretendemos solamente dar una
idea esquemaitica de lo que debe ser una correcta
aplicacién de radio, como tratamiento del cincer del
cuello del fitero.

Cuando se manejan los tubos de radio, careciendo
de un minimum de conocimientos como los apunta-
dos y algo mas ampliados, se contrae una grave res-
ponsabilidad, no s6lo en el sentido de dejar de hacer
el bien que con el tratamiento puede hacerse, sino
exponiéndose a producir lesiones irreparables que
vendran a compliear la situacién de las desgracia-
das enfermas a las que se privard, por haber pro-
vocado una radiorresistencia de su neoplasia, de los
beneficios de una ulterior y correcta curieterapia, o
se les preparari a consiguientes y sobreafiadidas mo-
lestias (proctititis, cistitis, fistulas).

CANCER DEIL, CUERPO DEL UTERO

Muy excepcional en la mujer joven, se presenta
en mujeres llegadas a la proximidad de la menopau-
sia y mis frecuentemente en las que hace tiempo
han pasado la época de la edad critica : mixima fre-
cuencia del cncer del cuerpo entre los 50 y 60 afios.

El cAncer del cuerpo es menos frecuente que el
cervical ; por cada 100 cdnceres uterinos, el corpo-
ral se presentaria en un 5 % WgEIBEL, 6 % GEB-
HARD, 10 % HorMElIER y WINTER, 19 % ORTH-
MANN, 14 9% SCHRODER.

Sintomas : Al principio son poco caracteristicos,
es raro poder precisar un diagnéstico sin explora-
ciones especiales, pero el médico general debe sos-
pechario siempre que se presente a su consulta una
mujer con pérdidas de sangre, aciclicas en las que
afin menstruan, pero que estin ya casi al final de
su vida de actividad sexual ovogenética y siempre
que vengan metrorragias después de la menopausia
y cuando una exploracién le demuestre que nada
existe.en el cuello que explique estas pérdidas. Las
metrorragias pueden ser escasas, en ocasiones sél
leucorrea sanguinolenta, pero hemos visto casos en
que la primera manifestacién hemorrigica ha sido
una pérdida abundantisima prolongindose por mu-
cho tiempo.

Leucorrea.—Toda leucorrea tenaz de la edad avan-
zada debe ser muy sospechosa y débese investigar
su causa y cuando no pueda explicarse por gonorrea,

_erosién cervical, etc., hay que sospechar un proce-

so neoplasico del cuerpo, tanto més si esta leucorrea
es mal oliente, acuosa y sanguinolenta (teflida como
el agua en la que se ha lavado carne). :
Dolor.—No hay que esperar el dolor para inten-
tar precisar un diagnéstico; con todo, aqui pueden
en ocasiones presentarse dolores sin que sean 1n-
dicio de que la meoplasio ha traspasado la barrera
del miometrio y nos referimos al sintoma denomi-
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nado dolor de StMpsoN : son dolores que se presen-
tan en forma de célico uterino, dolores lancinantes
que comparecen a determinada hora del dia, que
duran desde hace meses y que son provocados por
la contraccién del miometrio al pretender expulsar
el estorbo cavitario y por la tensién a que dichas
contracciones someten el peritoneo uterino.

Exploracién.—ILa exploracién debe servir ante
todo para comprobar la no existencia de lesién que
explique las metrorragias y la leucorrea y luego
explorar por palpacién combinada el volumen, po-
sici6n, forma y movilidad del ftero.

T.os datos que nos proporciona la palpacién son
inciertos en los casos buenos y desgraciadamente
cuando se comprueban fiteros voluminosos, con de-
formaciones ; tanto peor si han perdido su movili-
dad y se aprecian infiltraciones de vecindad.

Sélo el logrado diagnéstico y el dictamen del la-
boratorio puede permitir el precoz y cierto diag-
nostico del cancer del cuerpo.

Las imAgenes lacunares de la histero-radiografia
con el lipiodol, son aGn de interpretacién muy dis-
cutible,

Resumen.—Metrorragia, leucorrea, célicos ute-
rinos, fitero aumentado de volumen, ausencia de
lesiones cervicales o tumorales palpables: indica-
cién ‘de raspado diagndstico.

Tratamiento.—Siendo en la inmensa mayoria de
casos el cancer del cuerpo, tanto en su forma lo-
calizada como en su forma difusa, un epitelioma
cilindrico, hoy por hoy y con los actuales conoci-
mientos sobre radiosensibilidad, no podemos acon-
sejar el tratamiento por las radiaciones. Kl chncer
del cuerpo que durante mucho tiempo se comserva
puramente uterino, debe ser tratado quirfirgicamen-
te por la histerectomia precoz abdominal y sélo ex-
cepcionalmente vaginal.—MAvVER, WINTER, JAGLE,
WHEIBEL, SCHRODER, etc.—presentan estadisticas de
curaciones comprobadas después de 5 afios que al-
canzan de un 50 a un 70 % de los casos operados
Nosotros no podemos estar mis que satisfechos de
los resultados lejanos de la histeractomia en el can-
cer del cuerpo.

En circunstancias especiales, ante resistencia in-
vencible a la operacién, contraindicacién por tara
visceral que agrave extraordinariamente el pronds-
tico operatorio, pueden tratarse estos canceres del
cuerpo por la curieterapia. Nosotros tenemos dos
casos libres de recidiva después de 2 y 3 aflos.

Para los casos que hayan traspasado la fase ute-
rina, puede pedirse a los rayos X que hagan lo
que huenamente puedan en sentido paliativo.

[.a lucha contra el cAncer no revestird los carac-
teres de seriedad cientifica y eficacia practica mien-
tras el médico general no contribuya con todas sus
fuerzas, con toda su autoridad, con todo su leal
saber y entender a formular un diagnéstico precoz
v a orientar a sus enfermos hacia una pronta y cien-
tifica terapéutica.




