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Sobre la carcinomatosis metastéasica de los huesos
y los resultados favorables de su tratamiento
con las radiaciones

por el doctor

Vicente Carulla Riera

Profesor de Terapéutica fisica en la Facultad de Medicina de Barcelona (1)

Pretendiendo exponer en este trabajo
los sorprendentes resultados que a menu-
do pueden conseguir las radiaciones tera-
péuticas en el tratamiento de las metas-
tasis carcinomatosas en los huesos, apro-
vecho la ocasién para poner de manifies-
to el interés elinico que tiene esta cuestion,
porque dicho tipo de metéstasis es una
complicaciéon en los cancercsos, y precisa
hacer remarcar las condiciones de su d:iag-
ndstico a la par que fijar la atencion sobre
la frecuencia con que se observa. Por estas
razones antepondré a la exposicion de los
casos particulares que quiero dar a cono-
ter, un eapitulo previo, a titulo de breve
tesumen sobre el estado actual de esta
cuestién en patologia.

Puede muy bien decirse que el concepto
de las metéastasis oseas, secundarias a otros
tumores primitivos epiteliales, viene liga-
do al viejo concepto de las fracturas es-
Ponténeas, que eran tan frecuentes en los
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cancerosos. Hasta la era de la radiografia
no se aclara en la clinica, en cada caso, la
existencia de lesiones Gseas carcinomatosas
secundarias, y de esta manera, poseyendo
en ]H\' cancerosos l:l im:l'.:’(.'ll I':u“ngl‘;'ll'i(‘u 11('
los huesos, donde se loecaliza una moles-
tia o una sospecha, se alcanza a descubrir
la gran iHl})”l'l:lIH';:l de la cuestion,

LLa cuestion es tanto méas importante
por cuanto que el médico debe saber y co-
nocer la frecuencia de las metastasis secun-
darias Oseas, pero, ademads, porque puede
reconocerse antes la lesion Osea secunda-
ria, que la propia existencia del foco pri-
mitivo. En este caso no debemos caer en
el error de encontrar siempre el consabido
Osteosarcoma y precisa hacer el diagnés-
tico diferencial, pensando siempre en la
posibilidad de que pueda tratarse de en-
cubiertas metéastasis carcinomatosas. No
estaba lejos de la exageracién Delbet cuan
do, en 1925, en la “Asociacion Francesa
para el Estudio del Cancer”, afirmaba que
todos aquellos tumores que sufrian en los

as figuras, desde la 4 a la 11 ambas
n las laminas a las numeradas desde la 5 a la 12.
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huesos los individuos entrados en afios, si
se descubrian en ocasiéon de una fractura
espontdnea, si eran diafisarios y sobre todo
si habian evolucionado rdpidamente, ofre-
cfan mdas probabilidades de ser metdstasis
secundarias. Precisa destruir la especie de
que la mayoria de los tumores dseos son
dsteosarcomas. Incluso, puedo presentar
imégenes de dos tumores 4seos en nifios,
que escapaban, en este caso con mas rara
excepeion, a la categoria del dsteosarcoma,
y, en ambos casos, cuando aparecif el tu-
mor éseo que hizo pensar en un dsteosar-
coma, aun no se habian descubierto los hi-
pernefromas primitivos, que habian dado
lugar a las dichas metastasis oseas.

Teéricamente todas las diversas loca-
lizaciones de cualquier neoplasia epite-
lial maligna pueden dar lugar a una metds-
tasis 6sea, pero cabe decir que son las que
tienen su origen en el epitelio glandular,
de las que cabe esperar una mayor fre-
cuencia, y después en general las que tie-
nen su origen en cualquier epitelio cilin-
drico. Han podido publicarse sendas esta-
disticas por diversos autores sobre esta
cuestién, y sobre la frecuencia de dichas
neoplasias secundarias.

Purrr y CamuraTt han estudiado 31 lo-
250

HaxpLEY en 329 necropsias por cancer de

calizaciones entre casos de cancer;

un 22 %

25

mama encuentra de metdstasis

o/

Gseas; RisLEY un o/ s SNow un 73 %
y GINBURG un 75 %.

En razén al porcentaje relativo segin la
localizacién primitiva podemos, para me-
jor ilustracién, traducir aqui la estadistica
publicada por Rfcuou, director del Cen-
tro anticanceroso de Burdeos: el cancer de
la préstata da un 60 % de metéstasis éseas;
el cancer tiroideo un 37 % ; el cancer de
mama un 28 % ; los hipernefromas un
18% ; el cancer digestivo un 10 % ; el can-

cer del atero un 7 %. REcHOU intenta de-
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mostrar con su estadistica que todos los
otros tipos de neoplasias malignas de ori-
gen conjuntivo apenas dan metdstasis se-
cundarias en los huesos.

Nuestra experiencia concuerda en parte
con la anterior estadistica, aunque nos-
otros hemos observado, entre nuestros ca-
sos, una mayor frecuencia de metastasis
6seas, en relacién con las neoplasias de
mama, porque con un lote de 50 enfermas
estudiadas, escogidas especialmente con
este objeto, que han sido seguidas hasta su
muerte, hemos encontrado 17 que han su-
frido, en clinica, metastasis Oseas, repre-
sentando un 35 %. Seguramente a me-
dida que los enfermos son seguidos y estu-
diados cuidadosamente hasta su muerte,
es posible descubrir un mayor porcenta-
je de metéstasis oseas, en general en todos
los cancerosos y en especial en los casos
de las primitivas, que como las de la
mama, la préstata o el tiroides, tienen tan-
ta més facilidad o tendencia a producir-
las. Por razones desconocidas, englobadas
entre las incdgnitas de la cancerologia, hay
localizaciones y tipos histolégicos, no me-
nos malignos entre los cdnceres, pero que
apenas dan metastasis oseas, como sucede
con los céinceres de la laringe, lengua, piel.

También nosotros tenemos la experien-
cia de que los otros tumores de tipo con-
juntivo, tales como los linfosarcomas, mi-
xomas, sarcomas fuso-celulares, ete., ape-
nas dan raramente metéstasis 6seas. Asi-
mismo cabe decir que el mismo oésteosar-
coma primitivo suele producir secundaria-
mente, con mas frecuencia, metéastasis mor-
tales en los pulmones e higado, que en los
otros huesos. Entre los tumores malignos
de los huesos, los sarcomas 6steogénicos ¥
los de mieloplaxias, apenas dan nunca me-
téstasis secundarias, tan sélo algun tipo
dsteoeldstico y sobre todo los mielomas pro-
ducen muiltiples

metdstasis secundarias

Oseas.
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No es, pues, de extrafiar que entre las
metdstasis secundarias malignas deban
ocupar un lugar preeminente los cénceres
de origen ghlm[lllzll'.

Pero no todos los huesos tiene la misma
predileccién para traer y determinar el
tumor metastdsico; segin Warning cabe
establecer el siguiente orden de frecuen-
cia: vértebras, el 21 % ; costillas el 20 % ;
esternoén, el 15 % ; fémur, el 15 % ; craneo,
el 10 % ; htimero, el 5 % ; pelvis, el 5 %
tibia, el 2 % ; homoplato, el 2 % ; clavicu-
la, el 1 %, ete.

Contribuyendo con este breve resumen,
a guisa de prélogo para nuestros dos casos
clinicos que siguen, recordemos como pue-
den ordinariamente observarse estos tu-
mores metastdsicos en la clinica, interpre-
tados a través de la radiografia, inica ma-
nera de concretar las vulgares sospechas
de la clinica, ante la simple persistencia
de un dolor o la aparicién de un tumor,
en un hueso cualquiera, en cancerosos re-
conocidos. Muchas veces la imagen radio-
grafica de la carcinomatosis dsea puede
ser tipica y facil de interpretar y en otras
mds dificil y aun a veces, por excepeion,
dificultosisima. Analicemos algunos de es-
tos tipos més frecuentes.

En los huesos largos dichas lesiones con
mayor frecuencia tienen lugar en el cen-
tro de la diéfisis y son de tipo Gsteocléstico.
En la diafisis, existiendo o no una discre-
ta decalcificacion més o menos extensa,
aparecen unas pocas vacuolas redondea-
das y ovaladas, focos de osteolisis que cuan-
do la lesién progresa se extienden y jun-
tan con las vecinas para dar lugar a otras
més grandes y finalmente la mayoria de
las veces terminan en una sola, como si
5¢ tratase de un pseudo-quiste ovalado, cu-
¥os polos superiores e inferiores contintian
con el hueso, que sabitamente parece sano,
Y cuyos bordes exteriores contintian limi-
tados por 1

as laminas peridsticas rechaza-

das que sin reaccién osteogénica ninguna,
finalmente terminan fundiéndose y des-
apareciendo. Son datos tipicos de esta
imagen el fondo transparente y homogé-
neo de las vacuolas donde se ha destruido
totalmente el hueso substituido por la in-
filtracién neoplésica, la continuidad de la
didfisis poco alterada por encima de la
pérdida de substancia, y la falta de reac-
cién peridstica. En la fig. I puede obser-
varse la imagen de una destruccién carei-
nomatosa en el pubis, metéstasis secunda-
ria a un carcinoma de préstata.

Otras veces en los huesos largos las imé4-
genes no son tan tipicas, porque su des-
arrollo primitivo tiene lugar en la epifisis
y entonces, como sucede con frecuencia
en la cabeza del htiimero, la imagen es més
dificil de interpretar, porque en vez de 1ni-
ciarse la destruecién con vacuolas asteo-
liticas bien marcadas, la fusién es masiva,
si bien desigual en su evolucién en distin-
tos puntos, y por otra parte la destruecion
y rechazamiento del periostio es més irre-
gular, més quebrado, con més reaceién pe-
riéstica; y aunque frecuentemente no pre-
senta las nubes peridsticas y las espiculas
que irradian los Osteosarcomas, a veces,
como en el caso que presento en la figu-
ra II, puede, por excepcién, dar lugar a
confusiones diagnoésticas. En este caso se
trataba de una metéstasis secundaria a un
tumor epitelial del pdnecreas que habia pa-
sado totalmente inadvertido en vida del
enfermo, que se complicé tardiamente a
pocos dias antes de morir, con un supuesto
tumor de rapido crecimiento en el abdo-
men, y que se creia secundario al diagnds-
tico sentado al prineipio de sarcoma origi-
nado en la epifisis humeral. La neeropsia
aclaré el caso. Parece ser que en estos ca-
sos, las lesiones se reducen tan exclusiva-
mente a la epifisis, que para salvar las du-
das puede servir como dato, la continuidad
subitamente sana de la didfisis. Otras ve-
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ces también puede originarse la lesién por
debajo del periostio, extendiéndose y des-
cendiendo habitualmente a lo largo de la
difisis produciendo una lesion destruc-
tiva, como hecha con golpes de escoplo y
sin reaccién peridstica.

Por rara excepcién a veces la metéstasis
estd situada mas alld de la epifisis, en la
llamada metaepifisis o al comienzo de
la diafisis, y entonces, sobre todo si se ob-
servan varias lagunas o vacuolas muy jun-
tas, puede confundirse con un tumor de
mieloplaxias, como en la fig I11, algo con-
fusa porque se observan pequenos focos
de condensacién entre multiples vacuolas
mal definidas, que infiltran todo el tro-
anter.

En los huesos planos las metastasis dan
lugar al aspecto de unas manchas atigra-
das, con focos con tendencia a la condensa-
cién y geodas intercaladas de diametros
distintos, que se han hecho transparentes y
homogéneas. Otras veces se trata de sim-
ples lagunas muy amplias, confluentes,
que acusan una limpia destruceién dsea o
bien como en el eraneo unas vacuolas re-
dondas méas pequeiias, como si se hubiesen
practicado con taladro. También en estos
huesos planos puede observarse un tipo
con lesiones mas difusas y menos concre-
tas, con o sin geodas més o menos desta-
cadas, pero presentando la totalidad o una
amplia zona del hueso, un aspecto difuso
osteoporosico.

En el raquis pueden observarse en los
cuerpos vertebrales destrucciones centrales
més o menos limpias o un aplastamiento
en cufia, pero siempre, en la imagen de
perfil, podran observarse integros, los me-
niscos interarticulares, diferencidndose asi
del mal de Pott (fig. IV). Las lesiones
pueden extenderse a varias vértebras y es
frecuente que se encuentren lesionadas
vértebras, separadas por otras sanas. Habi-
tualmente en una larga extensién, abar-
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cando muchas vértebras, puede observar.
se una alteraciéon muy fina en la estructu-
ra 6sea, en forma de una descalcificacion
especial o con un aspecto como algodonoso,
Mucho antes de toda sintomatologia clini-
ca es posible encontrar estos cambios de
estructura. A veces, en casos de clara me-
tastasis clinica, no se encuentra destruc-
cién alguna; pero la imagen de aquellas
modificaciones de la estructura se compli-
ca algunas veces con la presencia, aqui y
alld, de zonas aisladas de rarefaceién o de
condensacion.

Es frecuente que todos estos aspectos
descritos puedan complicarse por la pre-
gencia de iméagenes de intensa condensa-
cion, que produce en las pruebas positivas
una mancha o impresion fuertemente obs-
cura, a veces casi negra, sobre todo en
las epifisis y en las vértebras, debido a la
metaplasia ésea de la médula, invadida
por la neoplasia y con la consiguiente osi-
ficacion o caleificacién posterior. Por esto
cuando las vértebras presentan este aspec-
to se ha dado en llamarlas negras o etio-
pes, como se observa en las ultimas vérte-
bras dorsales y primeras lumbares de la
figura V.

A lo largo de esta descripeién, se habra
observado que algunas de estas imagenes
tienen rasgos muy peculiares inconfundi-
bles, y que en otras ocasiones no serda tan
facil precisar el diagnéstico desde este
punto de vista, porque sera preciso separar
bien estas imégenes de otras lesiones ficil
de confundir, como en los casos de gomas
sifiliticos, ciertas dsteomielitis, mielomas,
osteosarcomas, osteitis fibro-quisticas, 0s-
teitis paratiroidianas, etc. Los limites de
este trabajo no permiten entrar en consi-
deraciones diferenciales.

Por otra parte la clinica puede contri-
buir a aclarar las sospechas con el ante-
cedente de la neoplasia primitiva, sobre

todo cundo la sospecha se produce porqué
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ha aparecido un tumor sobre un hueso,
tumores con tendencia a aplanarse en los
huesos ]nlulms y [‘('(l(_)l'l(]('zul().\' en los huesos
largos. Otras veces las sospechas han naeci-
do por la persistencia de un dolor sobre
un punto 6seo, aun sin tumor ninguno, o
por una radiculitis persistente en los casos
de metastasis vertebral. Algunas veces la
lesion Osea se hace dolorosa tan sélo cuan-
do estd muy avanzada, porque por la des-
truccién se han producido ya fracturas
parcelarias, consideracién que merece ser
tenida en cuenta para no olvidar esta posi-
bilidad en las fracturas espontdneas, aun
sin antecedentes dolorosos previos y sin
saber de historia alguna de tumor.

Los distintos tipos de céncer primitivos,
a su vez pueden orientar determinados ti-
pos diferentes de metdstasis dseas y en de-
terminados sitios de eleceidén.

El céancer de la mama da lugar con més
frecuencia a metéstasis vertebrales, que
aparecen tardiamente, hacia los tres afios.
I’n orden de frecuencia decreciente., puede
producir metastasis en el iliaco, en el fé-
mur, en el erdneo, en el hiimero, ete. Se
trata habitualmente de tipos destructivos
vV 41)511'(1—}1(»1'1’).\‘i(‘l!.\‘,

El cincer de la prostata produce con
mayor vertebrales,

frecuencia metdstasis

y otras veces, mas raramente, en el iliaco
y puede dar formas de tipo condensante
algunas veces y otras, las mas, tipos mix-
tos destructivos y con zonas de conden-
sacién. Se trata de una complicacion tar-
dia, termino medio a los dos afios.

Los cdnceres tiroidianos pueden produ
cir metéstasis multiples, en distintos hue-
%08, y sobre todo muy precozmente, sor-
brendiendo por la poca importancia del
tumor primitivo,

El cincer del ttero da infiltrados me-
lastisicos, y otras veces por continuidad,
¢n el ilfaco. Con mayor frecuencia los pro-
duce en las vértebras y excepcionalmente
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en los huesos de las extremidades inferio-
res. En alegunas ocasiones puede ser tem
prana esta metastasis, sobre todo cuando
aparece después de un tratamiento, ya sea
con radium o después de una operacion,
porque ya existian siembras.

J. E. de 42 afios. Viene a nosotros porque
su hermano, compafiero que ejercia en un pueblo
de la provincia, acert6 a tener sospechas en
relacion a los
aquejaba

trastornos
muy
Sin antecedentes

menstruales que
recientemente,

familiares neoplasicos, y

sin otros antecedentes familiares ni personales,

desde

sobre afeccién alguna de orden especifico.

Soltera, comenzé a menstruar a los 13 anos
y desde entonces, sin ninguna perturbacién
a lo largo de su vida, en el orden ginecolégico,
ha conservado hasta hace seis meses su tipo
corriente 28/4, con pérdidas siempre muy dis-
cretas.

Sufri6 una tifoidea a los 18 afios, una grippe
con graves complicaciones pulmonares a los
22 afios, sin secuela ninguna, y sin recordar
mas tarde ninguna otra infeccién ni trans-
torno de importancia.

Apenas habia padecido nunca flujo blanco
ninguno, pero desde hace seis o siete meses,
not6 la aparicién de un flujo persistente, cada
vez mas pegajoso, con tendencia a obscurecer-
se y algunas veces era francamente pardusco,
obscuro y mal oliente, obligandole desde hace
pocas semanas a llevar siempre un pafio, Si-
multaneamente la regla se hacia mas abundan-
te y se alargaba de uno a dos dias, pero hace
dos meses sufri6 una intensa metrorragia y
durante unas semanas después el flujo conte-
nia algunas estrias sanguinolentas y algunos
dias era tan obscuro que a decir de la enfer-
ma parecia un flujo sucio de sangre.

A la exploracion combinada el fitero parecia
normal, su cuerpo y su cuello de dureza, vo-
lumen, posicion y relaciones normales, A la
vista también el cuello era normal. La histe-
rometria fué facil y acusé 7,5 cms. Con el his-
terometro se produjo una pérdida sanguinea
anormal,

Previa dilatacién con laminarias, practiqué
un legrado uterino a intencién bidpsica, que
nos permiti6 confirmar, con su producto, la
existencia de un epitelioma cilindrico. Por la
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impresién que la cucharilla nos transmitia a la
mano sospechamos una lesion muy alta en la
mucosa.

Dada la localizacién del cancer en cuestion,
por su historia sospechosa relativamente re-
ciente, por su estado general excelente de la
enferma y las buenas condiciones de movilidad
del utero, llevados por las ideas generalmente
aceptadas por radidlogos y ginecologos, acon-
sejamos la histerectomia total. De esta manera,
dadas estas excelentes condiciones, el alto por-
centaje de curaciones de los casos parecidos y
escasa frecuencia de metéstasis alejadas que
dan estos tipos de cancer, cabia esperar una
curacion, dentro los andrquicos imponderables
de la cancerologia.

La enferma, ya hemos anunciado, no acu-
saba alteracién general ninguna y se mantenia
en sus condiciones de nutricién, apetito, psi-
quismo y manera de comportarse habituales.

El doctor Joaquin Trias, profesor de opera-
ciones en la Facultad, practico con impecable
técnica la histerectomia por via abdominal y la
enferma dejé el hospital tres semanas des-
pués.

La pieza extrafia demostr6 la existencia de
ana tilcera, ligeramente anfractuosa, algo irre-
gular, de un tamafio como dos pesetas, en la
mucosa de la cara anterior del cuerpo uterino
en su parte mas alta, alcera dura, objetivamen-
te sélo infiltrando uno o dos milimetros por de-
bajo de la mucosa, como pudo demostrarse mi-
croscopicamente, Se trataba de un epitelioma
cilindrico, recordando una arquitectura de tipo
acinoso, con las células llenando los vacios glan-
dulares hiperplasiados, células con tendencia
a un aspecto metatipico y que en algunos si-
tios rompiendo la basal infiltraba el tejido con-
juntivo de vecindad.

En el acto de la operacién pudo compro-
barse que la lesién no habia traspasado el mis-
culo uterino y que en todo lo que fué dable
explorar, no existia sospecha ninguna de ex-
tension infiltrativa, ni metastasica.

No habia dudas que cabia tachar el caso,
como de exclusivo valor local tan solo, ofre-
ciendo asi las maximas esperanzas posibles de
curacion.

Desgraciadamente el fatalismo impondera-
ble, al que antes nos referimos, vino en contra
de nuestras esperanzas y tres meses después
la enferma volvia, quejandose desde hacia unos
dias de intensos dolores en la tibia izquierda,
hacia el tercio medio e inferior, que dificulta-
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ban la marcha porque a la vez existia cierta im-
potencia funcional. Examinada se observaba,
cuando ingreso, que era imposible movilizar la
pierna y por ende no podia apoyarla en el suelo
por los agudisimos dolores que le producia, a
nivel de una tumoracion difusa, profunda, que
se extendia rodeando la tibia, en una extension
de tres o cuatro centimetros de longitud, situa-
da en el tercio medio. Cualquier roce siquiera,
daba lugar a agudos dolores, pero asi y todo
pudimos comprobar la existencia de una movi-
lidad anormal como si la tibia estuviese frac-
turada a nivel de la lesion tumoral. Por otra
parte la falta de toda expresion inflamatoria
en dicho tumor y los antecedentes del caso, nos
hicieron sospechar una metastasis neoplasica
en dicha pierna, en la tibia. Efectivamente, la
radiografia después demostré la verdad de
nuestras suposiciones clinicas.
Radiograficamente, en posicion normal se
observaba en el tercio medio de la tibia una
imagen tipica de neoplasia 6sea. En una exten-
sién de cuatro o cinco centimetros en el hueso,
se habian excavado dos grandes lagunas de dos
a tres centimetros de didmetro, en cada una de
las cuales toda la estructura 6sea habia desapa-
recido y sélo una ligera corteza peridstica ro-
deaba por los lados dichos quistes 6seos, sin que

se observase reaccion periostica perifocal, y en
algunos sitios, ademés, parecia como si esta cas-
cara estuviese fracturada. Una
amplia zona de descalcificacién se extendia al-
rededor de la zona destruida, En una radio
tomada en posicion lateral (fig. V), la lesion

levantada y

aparece mucho mas impresionante, porque po-
dia observarse la total pérdida de substancia
6sea en todo el espesor de la tibia, en una ex-
tension de varios cntimetros, de modo que hu-
bieran parecido separados los fragmentos, a no
ser un delgado puente peridstico helicoidal que
los unia por el borde mas exterior (fig. VI).

Sin duda alguna se trataba de una meatasta-
sis carcinomatosa en la tibia. Apesar de las bue-
nas condiciones en que fué operado el caso, una
embolia vascular, gracias a unas células de ape-
tencia marcadamente hemdfila, habia dado
lugar a la siembra en cuestion. En cancerolo-
gia el azar desempefia un papel primordial por
encima de los prondsticos y los tratamientos
mas oportunos.

Por un momento dudamos de la indicacion,
pero rapidamente rechazamos toda idea de am-
putacién y nos decidimos por la curieterapia.
Dada la precocidad de la metastasis producida,

g
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cabia esperar la existencia de otras embolias
latentes que rapidamente evolucionarian des-
pués de la amputacion y asi no valia la pena de
dramatizar tan intensamente la vida de la en-
ferma. Por otra parte nuestra experiencia, no
sin fundamento, nos alentaba en el camino de la
curieterapia, con esperanzas de aliviar y quizas
llegar a una tan dificil curacién.

Como esta publicacién no va destinada a una
revista especializada, sino que tiene por objeto
evidenciar el valor de las metastasis o6seas
carcinomatosas, aun en los mejores casos, y co-
mentar su tratamiento, por esto la parte téc-
nica del tratamiento la reduciré a un rapido
resumen,

Para el tratamiento dispuse de un molde
donde sostener el radium alrededor del foco neo-
plasico, construido con la llamada pasta Co-
lombia (cera, parafina y serrin de madera). Ca-
lentadas las placas de pasta, se moldean con
precision en la region conveniente y al enfriar-
se, se mantiene duro e impenetrable por las se-
creciones el molde de la regién en cuestion..
En nuestro caso, con un espesor de tres centi-
metros de pasta consegui formar un molde, en
dos piezas o medias cafias, anterior y posterior,
que extendiéndose de las tuberosidades de la
tibia hasta los maleolos, gracias al concurso de
una venda elastica, a la vez que un molde
para sostener el radium hacia la funcion de fé-
rula o vendaje, que era indispensable al caso.
Con estos moldes al alejar unos centimetros el
radium mejoramos la dosis de profundidad y

ademas, dadas las excelentes cualidades difusoras

de la pasta, se consigue una perfecta homogeni-
zacion de la irradiacién, con solo emplear unos
pocos focos dispuestos convenientemente en la
superficie del molde,

Dispuse el radium sobre dos hileras para-
lelas que rodeaban circularmente todo el mol-
de, hileras separadas unos tres a cuatro cen-
timetros entre ellas. Sobre cada una de ellas
s¢ colocaron los tubos de radium separados
U su vez cinco a seis centimetros, de tal manera
que cabian en cada hilera cinco tubos de ra-
dium, tres sobre la media cafia anterior y dos
sobre la posterior. Cada tubo contenia 13,33
mlg. de Ra-el., y estaban filtrados con 1 m/m.
de platino. Para mayor comodidad, en relacion
4 nuestras disponibilidades de radium y con la
marcada intencién de alargar mucho la irradia-
¢ién total, irradiamos durante 17 dias sélo con
los focos que correspondian al semimolde an-
terior, y més tarde, al terminar estos dias,

durante 17 dias mas, colocamos entonces los
correspondientes focos sobre el semimolde pos-
terior,

De esta manera con una dosis total de 3 mlc.
distribuida a lo largo del tiempo anunciado
v en las condiciones citadas, conseguimos una
epidermitis seca, bien homogénea, sobre toda la
superficie irradiada, epidermitis intensisima y
muy cercana a la ulceracion como cabia dedu-
cirse de la existencia de pequefios puntos en los
que se apreciaba, al lado de las amplias zonas
de descamacién en colgajos, pequefias ulcera-
ciones discretisimas casi imperceptibles.

A los pocos dias de llevar el molde e inicia-
da la aplicacion, sea por efecto directo del ra-
dium o por su oportunidad como férula, la en-
ferma vi6 progresivamente desaparecer sus do-
lores. El tratamiento fué muy bien soportado.
Cuando retiramos el molde, al terminar la apli-
cacion, la enferma se sostenia sin molestias, mo-
viendo su pierna; y de no haber escuchado
nuestros consejos hubiera sin duda caminado
sin inconveniente apoyandose en ella, Por otra
parte el tumor habia poco menos que desapare-
cido.

Al dejar nuestra sala camin con muletas y
defendiendo su pierna en un aparato ortopédico
a propdsito; pero cinco semanas después, dos
meses, a la vez, después de iniciado el trata-
miento, la enferma dejaba toda ayuda y defen-
sa y volvia a sus habitos ordinarios caminando
como si nada hubiese pasado, y sin secuela per-
turbadora ninguna en su deambulacién normal.

Tres meses después practicamos la segunda
radiografia (fig. VII), que ilustra los resultados
conseguidos, confirmando la curacién anatémi-
ca de aquella grave lesién de 6steo-carcinoma.
Sorprende como una tan gran extension de
hueso destruido sea posible repararse cuando
cura la infiltracién neoplasica. Los escasos
restos periosticos incluidos y rechazados por el
tumor, han dado lugar a una cicatriz reparado-
ra en forma regular y maravillosamente
calcificada. Es evidente el partido que puede
sacarse en el tratamiento de estas metastasis
carcinomatosas en los huesos, cuando se irra-
dian oportunamente.,

Asi vivio un afio méas la enferma, sin rastro
de su lesion en la pierna, pero mas tarde, man-
teniéndose curada la tibia, la enferma moria
por la rapida progresion de una metéstasis en
los pulmones.
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Iste desventurado fin, que justifica aun
més la razén que teniamos para inclinar-
nos por una terapéutica conservadora, no
invalida el valor biolégico del caso, de
mostrando la posible curacion local de una
metastasis carcinomatosa en un hueso, me-
diante IKn
valen mucho atin los detalles,

un tratamiento con radium.

cancerologia
cuando el problema estd tan alejado ain
de su situacion definitiva, para que no re-

sulten interesantes casos como el expuesto.

A. R., de 49 afios, natural de Palamés, donde
reside, casada, ningtin embarazo.

No existen antecedentes familiares neoplasi-
cos, Tampoco se adivina en sus antecedentes
familiares y personales ninguna afeccion espe-
cifica. Wasserman negativo.

Aparte las afecciones corrientes padecidas
en su infancia, no recuerda ninguna enfermedad
importante, Su
bueno.

aspecto general relativamente

No se observa tara organica ninguna, ni al-
teracion funcional alguna.

Hace cuatro afios, en abril de 1930, fué ope
l'll(‘lil en (;Cll()nll por ])-'Ul(‘k'(‘l' un tumor cancero-
50, segfin cuenta la enferma, en la mama dere-
cha, sufriendo una reseccion de la mama y
una limpieza, al parecer economica, de sus vias
linfaticas, porque aunque la cicatriz alcanzaba
el vértice de la axila dejaron ambos pectorales.
El tumor que le habia aparecido, sin que se
pueda, retrospectivamente, determinar razon ni
antecedente local ninguno y parece que cuan
do fué operado debia ser voluminoso, pero sin
existir ulceracion cutanea.

Pasa todo un afio bien, y en marzo de 1931
viene a mi, trastorno general ninguno,
pero acusando molestias debajo la axila, porque
existe una recidiva en la piel y sobre todo una
gruesa cadena neoplasica ganglionar palpable
en la pared anterior de la axila hasta su vérti-
ce e infiltrando, por debajo de la parte alta de
los pectorales. Ingresa la enferma en el Hos-
pital para ser curada. Para la infiltracion gan-
glionar se descubre, previa amplia incision con
bisturi eléctrico, la zona con los tumores y la
infiltracién ganglionar y se colocan convenien
temente las agujas de radium indispensable,
en nimero de 23, agujas con 1 mlgr, de Ra-el

sin
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que quedan in-situ 10 dias. Asimismo la lesién
cutanea, que consistia en una reducida ulcera-
cion como una peseta, sin adherencia alguna
a la profundidad también se trata por simple
transfixion local con 5 agujas de 1 mlgr. duran-
te siete dias, Abandona el Hospital en buenas
condiciones y dos meses después, cicatrizados
]u-(lm-nm focos de (H\C)'t'lil c;)itlcx'mili_\ que pro-
dujo el radium, vuelve para sufrir un tratamien-
to complementario con rayos X, abarcando am-
pliamente el hemitérax derecho, axila y region
supraclavicular, Con rayos duros, trabajando
a una tension de 180 kw. filtrados con 1 m/m,
de cobre y a una distancia focal de 50 cms, se
adr

razon de

inistran 3.000 r protaidas en 12 dias a

250 r diarias, con una intensidad de
5 r por minuto,

Tres meses después la enferma sigue bien,
constatandose la absoluta desaparicion de todos
los tumores ganglionares y de todos los infil-
trados. En la piel no queda rastro ninguno de los
tratamientos con No ha
sufrido por lo tanto ninguna complicacion, y
parece momentaneamente estado
general, perturbado con el tratamiento, ha me-
jorado y se encuentra perfectamente bien.

La enferma se observa cada tres meses, y en

rayos y con radium,

curada. Su

ningtin momento encontramos nada anormal;

la lesion sigue perfectamente curada en apa

riencia, su estado general es excelente, sus fun-
ciones organicas son perfectas de tal manera que
se dedica de lleno a ayudar a su marido en las
faenas propias de una casa de labranza,

En febrero de 1933, vuelve antes de la fecha
que se le habia dado para su normal observa-
cion, porque, desde hace quince dias, repentina-
mente, razon

ninguna, comienza a sentir
agudos dolores en el brazo izquierdo y a la vez
se ha acentuado una marcada impotencia fun-
cional. A la exploracion, dificil por los dolores
que despertamos, se observa que el hiimero tiene
la movilidad anormal propia de una fractura
del tercio inferior. Rodeando el brazo hasta
cerca del codo en su tercio inferior se nota la
existencia de una tumoraciéon profunda, como
propia del hueso, sin sintomas exteriores de
inflamacion local. La radiografia (fig. ) de-
muestra la existencia de una metastasis carcino-
matosa en el tercio inferior del htimero, que
practicamente ha fracturado el hueso, porque
existe una destruccion de mas de tres centi-
metros de largo, del tejido 6seo y solo una pe-
quefia cascara de restos peridstica mantiene
visibles parcialmente los contornos del tumor.




ARS

MEDICA

Figura 1

Figura 2




ARS MEDICA

Figura 3

Figura 4




ARS MEDICA

Figura 5 Figura 7

Figura 6 Figura 8




ARS MEDICA

B ———————

Figura 9 Figura 11

Figura 10 Figura 12



ARS MEDICA

[.a imagen radiografica ateniéndonos a la des-
cripcién, ya repetida antes, de las infiltracio-
nes secundarias metastasicas carcinomatosas y
dados los antecedentes del caso no podia ser
mas tipica. Tumor en forma ovalada, que ha
destruido sin dejar rastro de estructura todo el
tejido 6seo y que ha rechazado unos restos pe-
ribsticos que forman las fronteras, de la gran
vacuola, de fondo limpido y homogéneo, sin
observar apenas reaccion peri6stica ninguna al
entorno del tumor.
tipico (fig. VIII).

También fué tratada esta enferma con radium
valiéndonos de un molde con pasta Colombia,

El caso es absolutamente

que a la vez que sostener y facilitar la técnica
radiumterapica, hacia de férula. Para no alargar
en exceso este trabajo, no insistiré sino muy
someramente sobre los detalles del tratamiento,
recordando las mas amplias explicaciones dadas
a propésito del anterior caso que sufri6 un tra-
tamiento parecido.

El molde tenia tres centimetros de espesor
de pasta. Se dispuso el radium en dos hileras
paralelas y circulares dando la vuelta al molde
separadas por unos cuatro centimetros entre
ellas. Cupieron sobre cada fila cinco tubos de ra-
dium de 13,33 mlgr. de Ra-el., distanciados cin-
co a seis centimetros. Tres de los tubos coloca-
dos sobre el semi molde posterior y dos sobre
el anterior y como en el caso anterior primero
se dispuso la irradiacion de una cara y después
de la otra a continuacién, de manera que la
enferma llevé cada semi molde con el radium
dudante 450 horas. Sobre la cara posterior del
brazo en el sitio irradiado se produjo una 1l-
cera por radio-epidermitis ligera que en ocho
o diez dias cicatrizo.

Al terminar la aplicacién, el brazo parecia
va consolidado y por otra parte los dolores ya
habian desaparecido a los diez y doce dias de
iniciado el tratamiento. Llevando una férula
a propésito, por precaucion, la enferma aban-
doné nuestra sala a tiltimos de abril de 1933
Antes de salir se le practico la radiografia
(fig. IX), en las cuales ya se aprecia como el
tumor ha disminuido de
restos peridsticos

diAmetro, como los
reaccionando
pada dar lugar a la cicatrizacién y sobre todo
tomo el centro de la

evolucionan

vacuola no es ya tan
'*‘:"‘”"P"“'(‘ntc y se inicia a su través la calcifica-
cién de algunas estrias fibrosas cicatriciales.
Tres meses después vuelve de nuevo la en-
€rma en aparente curacion, ya que se ocupa
de los quehaceres domésticos y ayuda a su ma-

I
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rido en ciertas labores del campo, sin que tenga
recuerdo de sus dolores e impotencia. En nue
vas dadiografias (fig. X), se observa que la
vacuola ha desaparecido y que un tejido cica-
tricial que se calcifica une los dos fragmentos,
si bien dejando ver cierta sinuosidad de tra-
yecto por la desviacion que habian sufrido los
fragmentos separados con la fractura y cierta
irregularidad en la densidad, hijas del extraor-
dinario esfuerzo cicatricial del caso. Tres meses
mas tarde, en septiembre del mismo afid, con-
firmamos la aparente curacion clinica de la
enferma, con su normal movilidad de la extre-
midad, la desaparicion del tumor local y mag-
nifico estado general, confirmando la nueva ra-
diografia (fig. XI), que la cicatriz 6sea sufre
un intenso proceso de calcificacion y que si no
fuera por la persistencia de una pequefia vacuo-
lita que no ha cicatrizado o queda como una
anomalia del callo, nadie diria que pudo haber
existido una lesion con pérdida tan enorme de
substancia.

Dos afios después de curada, en abril de
1034, la enferma sigue perfectamente bien sin
acordarse de los emdates sufridos con su cancer.

; Curara definitivamente este caso, sin
sufrir recidiva ni otras metastasis? Seria
imposible contestar esta pregunta, pero
toda la curiosidad e interés que podemos
entresacar de esta historia estriba, como
en la anterior, en la demostraciéon de eémo
pueden con buena téenica radiolégica, re
pararse, aliviando, ademés, sus dolores y
molestiag, las extensas destrucciones produ-
cidag en los huesos por las metéastasis car-
dan
una idea muy subjetiva de tales efectos y

cinomatosas. Como estos dos casos

sorprende cémo puede conseguirse tal
extraordinaria reparacion, los hemos esco-
gido entre nuestra casuistica para este tra-
bajo.

Frente a una metasta carcinomatosa

en un hueso, la terapéutica fisica repre-
senta una indicacién primordial, quizas
la mas practica y la que debe sistemética-
mente emplearse.

En los huesos de las extremidades puede
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usarse el radium en las condiciones de
téenica expuesta, que también podria em-
plearse en ofros casos de huesos superficia-
les como en el crdneo, en las costillas, en
la clavicula, ete., sobre todo cuando se
trate de lesiones poco difusas. En los otros
casos, como por ejemplo en la columna
vertebral, deben emplearse los rayos X
mas duros, usando de focos a gran distan-
cia focal y una téenica con largo fraceio-
namiento que permita acumular altas do-
sis, mas de 3.000 r, sin llegar a la radio-
epidermitis.

RESUM

La carcinomatosis osea és molt freqiient 1
ha de pensar-se en ella no sols com a secun-
daria a un tumor epitelial, siné que fins desco-
neivent Uexisténcia d'un tumor epitelial, certes
imatges radioldogiques de vegades molt tipiques
fant pensar em uma carcinomatosis ossea sense
antecedents clinics primitius.

Precisa aprendre a interpretar les imatges
de la carcinomatosis osea quins aspectes prin-
cipals descriu Pautor a titol de resum per tal
de contrivir a aclarir dos casos de carcinoma-
tosis osea molt tipics, que sén base d’aquest tre-
ball, per demostrar que amb la curieterapia és
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possible obtenir curacions sorprenents, com en
els casos exposats verdaderament motables, en
reparar-se grans destruccions ossees.

La carcinomatosis ossea és molt freqiient

RESUME

La carcinomatose osseuse est trés fréquente,
non seulement secondaire aux tumeurs épithe-
liales mais ausst quand Uexistence d'une iu-
meur w'est pas évidente. Certaines images ra-
diologiques trés typiques font penser 4 la car-
cinomatose osseuse, meme sans antécédents cli-
niques primitifs. Il faut apprendre a interpré-
ter les images de la carcinomatose; lauteur
les décrit en resumé pour éclaircir deux cas
trés typiques de cette maladie qu'il cite dans
son travail: il nous démontre qw'on peut obte-
nir des quérisons supremantes avec la curiethe-
rapie; avec réparation de la destruction os-
seuse.

SUMMARY

Osseous carcinomatosis is very frequent and
must be thought of mot only as a consequence
of an epithelal tumour but also when the exis-
tence of swuch a twmour is not evident; certain
radiological pictures are very typical and poini
to osseous carcinomatosis although there are
no primitive clinical antecedents. A correct in-
terpretation of these pictures is imperative; the
author describes them in detail and cites two
very typical cases of the disease showing how
suprising cures were obtained with radiothe-
rapy, great destruction of bone being repaired.



