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Un cleriment previ per als qui poguessin llegir aquest treball sense
els antecedents del cas: tot i que, per a mi, la réentgenoterdpia és el mit-
j& fisic fonamental per a complir les indicacions de let fisioterapia en els
casoes de cancer de mamella, cal deixar un ample camps d'accid, en deter-
minats casos, & la curieterapia. Com que la Societat de Radiologia de Ca-
talunya m'encarrega de posar al dia la part que es refereix a la roentgeno-
terapia, per aquesta raé el meu treball tindrér aquest cardcter tan parti-
cular, mentre alires companys, @ llur torn, desenrotllaran la gliestié des
d'alires punts de vista. Acostumat de sempre a 1'ds de qualsevol mitjer
fisic ad hoc, segons el cas i també especialment el radium, no podré,
pero, deixar d'alludir les alires indicacions, encara que em sigui vedat
de tractar-les amb extensié. Roentgen, radium i electrocoagulacié sén mit-
jans que didriament es complementen en el tractament fisic del camcer
de mamelle; llurs indicacions sthan d'exposar en conjunt.

Com « consequencia de la posicié cultural cque els metges de les nos-
tres velles generacions reberen en llur ensenyament i de les publicacions
més en voga entre nosaltres, cal dir que existeix un veritable endarreri-
ment quent a utilitzar en la préctica el bon rendiment de let fisioterampic
en el cancer de mamella., D'alira banda, aquesta situcacié és explicable si
es i€ en compte que s'ha volgut judicar massa aviat sobre els efectes i les
estadistiques entre la cirurgia i les radiacions réentgen o del radium. La

(*) Haig de fer constar, en ser-me encarregat aquest article, la constant col:laboracié en ol tractament del
<ancer de ln mamella ve prestant-me a I'Hospital Clinic el Dr. Pellicer Sala, col:laborador entusiasta en aquest
punt de la fisioterdpia i amb qui conjuntament hem assolit aquesta experiéneia.
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cirurgia ha donat tot el que se'n podia esperar en el tractament del ccncer
de mamella; després de les indicacions i dels detalls de técnica; des de
l'albada d'aquesta cirurgia fing @ Healsdsted, Delbet, Schmiden, ete,, s'’hla
esgotat el filé de totes les possibilitats i de totes les esperances; en ccanvi,
la radiologiar segueix el seu cami d'esperances en tant que la técnica mi-
llora, que els instruments d'aplicacié es perfeccionen, aue s'empren radia-
cions més dures, etc,, i aquest cami sobre el gual avencem a marxes for-
cades en aquests darrers anys, quan la cirurgia ja s’havia estancat, no és
de tots conegut ni s’ha situat en lar justa mesura per a enjudiciar la glies-
tié i rectificar els primers comentaris que han arribet o informar l'espe-
rit de l'actual generacié mediccr.

Enfront del carcinomea de mamella, fent abstraccié dels detalls de la
suposada intimitat histoldgica, de major valor per a enjudiciar el pronds-
tic i l'evolucié que per a orientar la dosi, hem de dir que en general,
&dhuc per als casos més sensibles, s’han d'administrar dosis de raigs X
o gamma diverses vegades superiors a la tolerancia de la pell; y com que
amb els raigs X hem d'actuar a través d'ella i, @ més, no podem deixar
d'irradiar els pulmons, d'aqui que aquestes dosis sén impossibles d’'admi-
nistrar en la practica, i per aixd cal dir que el cancer de mamella en con-
dicions d'operabilitat ha d'ésser extirpat quirirgicament abans que trac-
tat amb raigs X, sempre que sigui possible l'operacié.

Aquesta posicié indiscutible en el que es refereix a s dels raigs X,
aquests darrers temps sembla canvicar i que els fets s'inclinin davent l'es-
peranca que gracies al radium es pugui solucionar amb éxit el tractament
directe del céncer de mamella. El radium aplicat directament, enterrat en
els tumors glandulars i en els ganglis afectes, pot ciconseguir la necrosi dels
teixits patologics de tal memera, que l'abis de la dosi limita tots els pe-
rills a lesions de veinatge relativament tolerables. La lesié local limitada,
pot ésser tolerada sobretot a l'interior dels teixits, i d'aquesta manera es
poden administrar amb radium grans dosis que amb raigs X resultarien
massa difuses, ulcerarien la pell i es farien perilloses.

G. Keynes, al Bartholomew's Hospital de Londres, fa uns anys inicia
amb fortuna una técnica per al tractament intersticial, amb gran quanti-
tat d'agulles de radium en el tumor mamari, l'axilla i regions supra i
subclavicular, fins a dosis de 20.000 ml-gh. D'aquesta manera sembla que
és possible en gran nombre de casos d'observar la desaparicié completa
del tumor qucm després es sotmet la mamella a un estudi histologic con-
venient. L'estadistica sembla molt favorable en guariments definitius. Nos-
altres mcteixos, de fa mds de cinc anys tenim dos casos publicats, trac-
tats i guarits amb una técnica semblant, practicada abans d'ésser-nos co-
negudes les publicacions de Keynes.
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A desgrat de tot, mentre esperem el judici definitiu de ler eriticer i acon-
seguim nosalires mateixos una dilatada experiéncia, sempre lenta d'ob-
tenir per la relativa escassesa de radium amb qué treballem, fins llavors
no podrem discutir ni combatre l'operccié, siné al contrari, aconsellar que,
en general, els casos operables de céncer de mamella siguin operats amb
un criteri molt radical.

Tot i que fins ara la nostra posicio personal esté situada com indi-
quem, faltariem a la veritat si concedissim en absolut una categoria in-
discutible a la intervencié quirargica com a mitjcr exclusiu d'accié en un
unic pla, sense el qual no fos possible 'd'obtenir resultats en' el tractament
del cancer de la mamella dit operable. Ja hem parlat de les espercmces
basades en la técnica curieterapica de Keynes, perd adhuc sense ella po-
den ésser possibles bons resultats amb la réentgenoterdpia sola, i per aixd
vaig a resumir les estadistiques de Wintz i Plahler com un exemple del
que diem:

H. Wintz, d'Erlangen. IV Congrés de Radiclogia. Zurich, juliol 1934, Llibre del Congrés,
pag. 401, vol IV.

Cancers operables exclusivament fractats amb raigs X:

de 124 malaltss 3 a 4 anys després seguien lliures de sospites 86 — 69 %,
» 97 5 a 6 » » » » » B0 =51 o
B T » 8 a 90 =» » > » » » 29 — 37'6 %o
» T » 10 a 11 > » » » > » 3l =32 %

George P. Pfahler i Vastine. Journ. Am, of Rad., genmer 1926,

254 cancers primifivs de mamella tractats només amb raigs X:

Vius després Vius després Vius després
Vius després de 3 anys de 5 anys de 10 anys _ delS onys

ngope[rlables 39 %y de 195 casos 24 "/, de 18l 20 % de 124 15 °/y de 67
perables (se-
gury malignes) 88 ?/, de 44 casos 87 0‘/0 de 40 49 ¢ de 39 48 °[; de 29
Operables (pro-

bables malignes) 87 0/0 de 15 casos 91 % de 11 82 % de i 75 °fp de 8
Total 88 %/, de 59 casos 88 °/, de 51 51 % de BO 54 °/y de 37

Malgrat la brillentor d'aguestes estadistiques, després de la nostrar ex-
periéncia, acceptem, encara la indicacié quirtirgica per als casos que si-
guin operables, i cal discutir exclusivament l'eficccia de 1'accié complemen-
taria dels raigs X. En aquest cas indiscutiblement no ens interessa la curie-
terapia, ja que no és més 1til, siné al contrari, més dificil d’emprar i fre-
quentment mal tolerada, perqué cal acudir a irradiar 'hemitdrax mitjan-
¢ant motllos de pasta Colémbia o mitjans similars, sempre de grem gruix,
obligant a disposar grans quontitats de radium en aplicacions molestes i
mal tolerades.

El suport favorable o desfavorable de la tesi s’ha de cercar per sobre
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de tot en els resultats estadistics que cmem a presentar, perd calen algu-
nes aclaracions d'ordre bioldgic per a justificar loa nostra posicié tan fa-
vorable per a la irradiacié postoperatoria, a titol de complementéria, es-
terilitzamt i profiléctica en els casos de cancer de mamella, sobretot des-
prés d’haver anunciat que la dosi de raigs necessdria per a esterilitzar els
carcinomes de mamella és d'algunes dosis d'eritema i haver-nos acollit a
acuest argument per a indicar la supremacia de l'operacio.

La bondat del métode consisteix en el fet gue després de 'operacié la
irradicicié no s’ha de limitar & una sola sessié o a unc serie de sessions,
sind que es pot irradiar en séries separades per intervals oportuns d'al-
guns mesos durcnt dos anys. En aquestes condicions les cellules neoplér-
siques acumulen les dosis, perd no s'esdevé aixi sobre les cellules dels
teixits normals, que no sumen les dosis. En el cas de céncer de la ma-
mella, les céllules residuals malignes, que més tard continuen i desperten
llur evolucié, deuen quedar en un estat de laténcia especial, perque alte-
rades les condicions ordindries del seu medi amb l'acte operatori, triguen
molt & manifestar llur cardeter evolutori, alguns mesos almenys, terme
mitj&r, fins a memifestar-se el tumor amb tot i que a la pell i adhuc en els
limfatics axillars no es poden amagar els tumors sense que siguin palpa-
bles de seguida. En tot cas es pot dir que l'evolucié de les recidives lo-

ALEMANYA

W. Siemens. (Kiel). Treboll de la clinica del Prof. Anschiitz. Estadistica o base de 484
casos fractas fins 1929 i visats en 1931. Publicada o «Strahlentherapie». 1933.

Operats 5€nse iradiacia Amb irradiacié réntgen
réntgen consecutiva
Estat i extansié Viuen 3 anys Viven 5 anys Viven 3 anys Viuen 5 anys
de la lesis cancerosa després després després despras
A Cancer de mamella sen- 0 X A i
se ganglis. 100 /o 100 /o 100 A) 100 Yo

B Cancer de mamella amb
ganglis axil-lars palpables 47 9, S35/ 69 Y%, 52195
1 adheréncies a la pell

G Cancer de mamella amb
ganglis axil-lars difusos i 2180/ 189, | 35 % 14 %
tumor adherit profundament 1

D Cancer de mamella amb
extensié ganglionar extra- 109, a0/ 005
axil-lar
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cals deuen tenir un ritme més lent que l'evolucié natural eliminativar dels
elements epidermoides, que, naturclment, seria el primer obstacle peri-
I6s a l'acumulacié de dosis altes. Mentre els elements malignes, al llarg
dels mesos acumulen i sumen, els elements epitelials normals que reberen
la dosi anterior deuen haver desaparegut sota llur volucid descametiva,
fisiologica.

Cal recordar, també, que les defenses locals que la irradiacié desper-
ta, d'acord amb la manera de pensar de Regaud, poden véncer la ma-
lignitat citoldgica en proporciéd a la quantitat de tumor i la intensitat d'a-
quella malignitat i de la relacid entre agquests dos factors depén un re-
sultat més o menys favorable. Precisament acuestes condicions sén tent
més avantatjoses després de l'extirpdcid, en els casos operables, en des-
apareixer el tumor i quedor només les cellules isolades discretament en els
soles d'infiltracié cutémia mocroscopica o en el corrent limfatic, i, per tomt,
aquests elements sén molt més facils d'esterilitzar, en aguest cas.

Mirem ara les xifres estadistiques en gqué ens basem per a justificar el
bon resultat que en la practica rendeix la réentgenoterdapia postoperatoria
en el cancer de mamella. Deixem de banda publicacions antigues i els ju-

HOLANDA

Wassink, W. F., de ['cInstitut holondés per a investigacions en cancerologias: (<Stra
lentherapie>, 1931-42-753-58).

Estadistica acouseguida en les malaltes tractades amb Raigs X, després d’operades
de cancer de mamella, revisada als 7 anys.

Nombre Mortes Mortes "i“"‘i‘ "l‘c!‘_" Pearcen-
. tes de lesio
Estats i extensic de la lesio de pax 'afec- almb el | cuncerosa tatge
CanCoTo5n malaltes cié inter- | diva o me- | després de | de qua-
tractades current tastasis T anys riments
A Carcinomes de mamella
localitzats a la glandula sen- 38 8 2 28 93'3%,
se ganglis
B Carcinoma amb metastasis
discretes en el centre de 23 8 15 65 %

l'axil-la

G Carcinomes de mamella
amb ganglis axil-lars difo- 31 4 22 4 14 9,
sos a l'axil-le

n Carcinomes de mamella
amb metastasis ganglionars 41 3 38 4 9 %
meés enlla de l'axil-la
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dicis contradictoris proclamats abans de recérrer el cami del progrés que
lae nostra especialitat ha seguit, Es natural que sempre serd possible per
a qualsevol gliestid medica trobar l'opinié d'algun derrotista; és llei ine-
xorable en el terreny de la ciéncia davant les qgiiestions encara en discus-
si6. Vaig a aprofitar només xifres recents, resultais publicats aguests dar-
rers cing cnys, perque tot el que és anterior a aguests cinc anys correspon
a una época de certer inestabilitat tecnica.

En el breu resum dacuesta informacid estadistica, només en tradui-

AN GLATERRA

J. E. A. Lynham. — Estadistica comparativa sobre l‘avenir dels casos de cancer de
mamella, segons que siguin irradials ‘© no després de l'operacié. Publicada al «Brist. J.
Radiolag.>. Novembre 1921.

Operats amb
radioterapia després

Operats sense
radiolerapia consecutiva

Viuen als Viven als Viuen als Viven als
3 anys 5 anys 3 anys 5 anys
Casos de cancer de mamella
operables, perdo abm ganglis 50 Yo 40 Y% 75 % 56 %
palpables a l'axil-la

ESTATS UNITS D'AMERICA

George P. Pfahler i Vastiné. — Estadistica de 400 casos de cancer de mamella irra-
diats després d'operots. (Publicada o' «Jour. Am. of Rad.>. Gener 1935).
Cancers de mamella operats y després irradiats

Exiansis\dailosiles Nombre Vius després Nombre Vius després
R o de casos de 3 anys de casos de 5 anys
Cancer de mamella sen-
se ganglis visibles en 180 74 0/0 121 61 %
l'operacio
Cancer de mamella amb
ganglis visibles en l'ac- 250 55 % 222 41 %,
te operatori
Total 400 50 ”/0 343 48 %
Resum duna estadisti-
ca recollida entre 32 ci-
rurgians, dels casos no 38 Yo 28'%
irradiats després de l'o-
peracio
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rem algunes que representin els resultats de prestigioses escoles en diver-
ses nacions. Encara que de moment ens anem referint al cas del cancer
operable, en la cita d'estadistiques recollirem com avangada d'altres capi-
tols que aviat exposarem, els resultats globals dels casos operables i ino-
perables intervinguts canb réentgenoterdmpict.

La nostra estadistica, en aquest aspecte, també és molt agradable, amb
tot i que no és molt extensa, perque és un dels casos de cancer en que
és dificil, aprofitat de la nostra immensa tasca hospitaldria en el Clinic,
Com gue la irradiacid posoperatoria profiléctica obliga les malaltes a tor-
nar tres o quatre vegades a l'any, durcnt dos anys i precisament guan les
malaltes es troben bé en apdrenca, és molt dificil d'aconseguir que tornin
amb l'oportunitat que els és convenient i a lo seriacid obligada del trac-
tcament, 1 d’altra banda, davant el déficit d'instrumental, o millor dit, davent
I'excés de malalts que acudeixen a nosaltres a la Facultat, és dificil de prac-
ticar amb la sistematicitat indispensable aquests tractaments, i aixi és com
perdem un gran nombre d'aquestes malaltes utilitzables per a aguesta es-
tadistica. A base de les nostres malaltes particulars i seleccionades per tal
d'assegurar la utilitat del material, perqué llur major cultura i disponi-
bilitats els permet de seguir en series més ordenades el tractament, po-
dem presentar una estadistica agradable i alhora instructivea. (*)

Casos A :
Categoria dels casos-en els quals dtlsta |V'”°" Viven
es pot esperar un resultat I'estadistica [ 2 3 anys | als 5 anys
Cancers de mamella operats i en els
quals es pogueren extirpar els ganglis 42 50 '?/ﬁ_, 32 O/f)
Estadistica ’ sospitosos
recollida
l'any 1930 Recidives locals a la pell o en els gan-
glis corresponenfs a la mamella ope- 27 18 9, 9 %
rada
Cancers de mamella operats i en els
quals es pogueren extirpar els ganglis 54 64 o/,, 55 Of)
Estadisfica sospitosos
recollida
l'any 1934 Recidives locals a la pell o en els gan-
glis corresponents a la mamella ope- 32 22 0/0 13 °/r,
rada
(*) Dec fer constar cn aguest punt la col-laboracié del T'r. Llcrerg Suqué que a 1'Tostituf de T ere plutica Fi-

-sica.ha contribuit a forcar la nostra estadistica-amb la seva tasca censtant a Ventcrn d'aquest problems.
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A part dels bons resuliats definitius agradables donada la gravetat
pronostica del cémcer de mamella, es pot veure com s’han modificat fo-
vorablement el percentatge de guariments entre l'estadistica de 1930 i la
de 1934, obeint a la modificacié de la técnica amb el pas de les dosis rela-
tivament massives a la técnica d'un fraccionament oport, al temps que
augmentavem el filtratge i la duresa dels raigs X emprats en la nostra
practicar,

Davant de les estadistiques citades, és innegable gue la réentgenoterd-
pia postoperatoria en tots els casos aconsegueix millorar el percentatge de
guariments i obté sobrevivéncies més llargues. No caldrien altres raons per
o confirmar lo tesi que sistemédicament shem dirradiar tots els casos de
cémcer, després d'operats. La ldgica més simple, davent la xifra de guari-
ments que el cirurgict aconsegueix en el cancer de mamella, déna a com-
prendre que si s'afegeix a l'acte quirtirgic altre mitjc terapéutic de classica
accié anticancerosa, el resultat definitiu nha de sortir enfortit. Els "peros”
que s’hi oposen, sovint obeeixen a una posicié personal sistemdtica que
respon a un judici irreflexiu sobre el que ha passat en alguns casos
particulars desgraciats, que, d'altra banda, no han de memcar tant ol ra-
dicleg com al cirurgid en matéria de cancer.

A desgrat dels arguments més indiscutibles i1 de les estadistiques re-
cents, encara és fregiient sentir, especialment de llavis dels: cirurgians, ju-
dicis desfavorables en relacié al valor de la irradiacid postoperatoria en el
cémcer de mamella, judicis que es basen en l'afirmacié de venir-se obser-
vent en les malalties irradiades un major nombre de metastasis ossies o
viscerals que abans no veien. Es possible gue en aquest punt no els manqui
una raé relativa, perd paradexalment la realitat és una dlira, favorable
precisament a 1s de la réentgenoterdpia postoperatoria.

El cirurgic esta acostumat o veure les recidives de les seves malalties
en les zones cutémia i limfatica corresponents a la mamella operada, pre-
cisament perqué amb l'acte quirGrgic l'esterilitzacié d'aquelles zones no és
complete, i més tard els elements neopldsics que no foren extirpats i els
que es pogueren sembrar en el moment operatori seguiran llur evolucié
fatal.

Es sabut que una llei inexorable guia i acondueix l'evolucié de la
camceritzacid progressiva de 1'organisme; aquesta llei, acnomenader en bio-
logicr de I'equilibri del creixement, explica el per que d'aquesta gliestié so-
bre el tipus de la recidiva que s'observa amb majojr freqiiencia a les ma-
lcltes, segons que hagin estat simplement operades o irradiades « llur torn,
després. N'hi ha prou d’haver observat diverses preparccions histologiques
de cémeer per a adonar-se de quina manera tan facil és possible que pas-
sin les céllules neoplésiques als vasos sanguinis, perqué prescindint també
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de les aptituds particulars hemofiles que poden caracteritzar alguns tipus,
en general es pugui suposar que la sembra per embolies vasculars: pugui
ésser no solament un fet fcil, siné corrent. En cada cas de céncer de ma-
mella tenim el dret de sospitar que es pot haver produit una embolia neo--
plasica a distémeia o, almenys, cal dir que acuesta possibilitat entra en la
categoria d'un impenderable biologic.

Si després d'una operccid queden elements neopldsics a ler noza inter-
vinguda, l'atraccié dels elements nutritius, les erfonas cque Ceurrel suposa
necessaries per o la nutricié'i la consegiient evolucio dels tumors, seguei-
xen fixos entorn d'aquells elements i s'impedeix o es retarda l'evolucid
dels elements sembrats a distémcia. L'evolucid de les metastasis a disténcia
depen de l'esterilitzacié o de la desapariciéd del tumor primitiu perqus les
sembres llunyanes puguin ésser afavorides per aquelles trefonas. Com que
es podria objectar que amb el temps també s‘observen en les neopldsies
abandonades o llur evolucid, metdstasis llunyanes, cal aclarir la gliestid
suposant que altres factors deuen condicionar l'evelucié de la malignitet
neopldsica, 1 entre ells h'ha de comptar amb les defenses locals i humorals
gue, a la fi, en tots els casos poden ésser vencudes, perquée ens expliquem
la generalitzacid final de les neopldsies.

Després de l'operacio, en irradiar el camp cutani 1 limfatic corresponent,
el radidleg aconsegueix esterilitzar les céllules neopldsiques residuals, i
en impedir per & més endavant les recidives locals, si casualment existeixen
sembres emboliques és possible que el latalisme de la malignitat es ma-
nifesti en forma d'una metdastasi visceral o ossia. D'aguesta manerd, si els
fets es judiquen amb excesiva simplicitat, inacceptable en el camp de la
biologia, és possible de dir que s'observa en les malalties irradiades des-
prés de 'operacié un major nombre de metdastasis a distémcia. Ningti no po-
drcr acusar la réentgenoterapia, en acuests casos, d’haver estat la causa de
ler recidiva. La gliestié rau en queé els beneficis que poden ésser definitius
en l'esterilitzacié local que no aconsegui 'operacié, depenen d'un factor
imponderable. Totes aquelles malaltes que moren per les dites metdstasis
viscerals o ossies, sén maldltes que ja abans d'intervenir el cirurgict esta-
ven condemnades a mort; fins si el cirurgics hagués pogut evitar la per-
sisténcia d'elements residuals amb 1'operacid, també haurien mort, fetal-
ment, en lur majoria per l'evolucié tumoral maligna a la regié operada.
La topografia de la recidiva letal no té cap valor davant el resultat esta-
distic de guariments o morts, en el seu valor absolut, i aquests sén els
Gtnics arguments de valor que molts no saben comprendre.

Deixem les discussions, dun ordre gairebé filosofic, sobre si és més
acceptable la mort per un o per alire tipus de recidiva, sobre la seva re-
lacié amb el temps de sobrevivéncia a la intervencid, etec. Totes les cri-
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tiques i discussions s’han d'estavellar davent la idea que en cancerclogic
s’ha d'acceptar com d'estricta moral per a intentar el guariment del cén-
cer, la possibilitat de cousar mal, tant en el sentit mutilant com en la
possibilitat d'escurcar la sobrevivéncia del malalt amb ung intervencié in-
oportuna en la practica, perd sempre imponderable en el prondstic previ.
Fins en aquest aspecte de la indicacié i de les seves conseqiiéncies resultc
anarquic també el problema del cancer, el qual duu en la seva propia de-
finicié aquest siné fatal, mentre la biclogia no descobreixi el seu secret
1, en conseqiiencia, es puguin dictar lleis terapéutiques més precises.

Naturcdment que els resultats dependran de la manera dactuar del
radicleg, i per aixo la tecnica té un gren valor que no es pot passar per
alt en aguest article. Encara que en aquest capitol de la técnicer caldricr tra-
duir els multiples detalls personals que cada autor ha introduit en tractar
aquest punt, per raons d'espai només exposaré la nostra manera d'actuar,
rcionant les condicions generals que informen la nostra técnicar.

Tots estem d'acord que en la irradiacié de les neoplasies de la ma-
mella hem d'actuar amb el méxim respecte per als pulmons, els cuals po-
den sofrir lesions immediates « la irradiacié, o més tard poden sofrir un
proces d'esclerosi, greu també, i per aquesta raé creiem que hem d'evitar
els encreucments a profunditat, i que hem d'abandonar les &mplies irradia-
cions des del dors per tal d'augmentar o través del tdrax la dosi sobre les
regions de la mamella i els seus limfétics. Reduim el camp d'entrada o un
sol camp anterior; i si tenim un petit camp posterior per a cugmentar la
dosi axillar, sempre es tracta, com jo hem dit, de camps reduidissims, cir-
cumscrits gairebé als teixis tous, per darrera de 'axiller.

Si hem de seguir Hollfelder, fugint d'irradiar teixit pulmonar, gracies,
en tot cas, a 1ds d'encreuaments tangencials, en la préctica trobarem di-
ficultats per a irradiar uniformement tota la pell de I'hemitdrazx, i només
emprem aquestca técnica quan la mamella, sobretot si és voluminosa, per-
sisteix, perd no quan ha estat amputada. En aquest cas, extirpada lo ma-
mella, actuem amb una irradiacié orientada normalment sobre la paret an-
terior tordcica; i no hem observat, mentre es compleixin el conjunt de
detalls técnics que des de fa 8 anys emprem, ni un sol cas entre alguns
centenars del qual se'ns pugui retreure la responsabilitat d'una lesié pul-
Monar.

Per a irradiar eficagment fins a una profunditat d'un a dos centimetres
sota la pell, cal com de bell principi aconsellds Wintz, emprar una llarga
distéincia focal, d'ésser possible partint d'un minim de 60 cms., a condicid,
perd, de fdrgcxr la tolerémncia bicldgica de la pell amb una técnica de pro-
teccié oportuna. Amb aquestes dues condicions i amb el ben entés que
després de l'operacié quirtirgica és més facil l'esterilitzacié dels elements
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neopldsics residuals, creiem que aquell sol camp d'entrada és suficient per
a localitzar amb radiacions X dures, des de 160 a 200 kv., les dosis efi-
caces per a destruir els solecs neoplasics o la pell, als teixits intercostals i
als limfatics superficials. Per als ganglis 1 els limfatics més profunds, axil-
lars i supraclaviculars; és millor, perd, d’encreuar uns focs complementaris,
des d'altres camps, com veurem,

Emprem filires des de 1,5 mm. a 2 mm. de coure per tal d'afavorir la
mxima toleramcia o la pell, de les dosis administrades.

Qucnt al temps més oporti per a la total administracié de la dosi ne-
cesscria, creiem que no ha de passar de 15 a 20 dies. Contra una opinid
molt difosa, creiem que existeix un limit d'oportunitat i d'eficacia en el
fraccionament, molt per sota dels 25, 30 i més dies; que altres autors fixen
com convenients.

Lo malalta ha d'estar estesa amb posicié comoda, en perfecta relaxacid
de tot el cos, amb la cara orientada completament cap al costet oposat a
I'operat, de manera gque el costat corresponent del coll quedi pla i estes,
tendint a formar un sol pla amb el torax. El brag vel a la regié operada
ha d'estar estes, amb l'aixella plana i en aquell mateix pla del térax i el
coll, i l'avemtbrag quedard en lleugera flexié i dessota el cap. Si no és
possible d'estendre el brag després de 1'operacié, davant d'aquest cas par-
ticular la maldlta es podrd tractar de la menera que es podrér estudiar en
els gradics que clouen aguest treball, encara que aquesta dificultat cons-
titueix un seriés inconvenient i1 cal demanar un especial compte al cirur-
gia perqué eviti unes tals consegiikncies.

A titol fonamental, emprem un camp tnic, en general, al qual ano-
menem pectoro-axilloclavicular. La subdivisié en camps, encara que no-
més es tracti de dos camps, supravicular i pectoroaxillar, és un procedi-
ment reprobable perqué sempre queden escletxes a les linies de separacid,
molt perilloses sobretot sota de la clavicula, on és facil de deixar sense
irradiar algun gengli ‘subclavicular. Naturalment que aquest camp tan
extens exigeix aquella distancia focal exircordinaria de 60 a 80 cms. per
a l'oportuna homogeneitat de la dosi. Cal que el camp s’estengui per sobre
abastant els ganglis cervicals submeaxillars i carotidis inclusiu, baixent la
liniar fronterera immediatament per damunt de 1'acromié fins a tancor amb
el brag estés tota l'aixella; descendeix tangencialment a les costelles fins
al setk espai, des d'on es dirigird horitzontalment fins a trobar 'apdfisi xi-
foide 1 pujard pel costat intern vorejant l'alire costat de 1'estérnum, perqueé
cal abreagar els limfdatics dels espais intercostals del costat malalt i els que
rodegen l'articulacié esternoclavicular. Sercr indispensable de situar totea
aquesta area tan plana com es pugui, cercant el mitjé i la manera d‘adap-
tar la malalta a aquesta condicié per disminuir la tendéncia a la flexid
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de la regié cervical i les dificultats d'extensié del brac. En aquests detalls
de posicié oportuna rau una gran part de 'éxit, i si les dificultats fossin
insuperables, com pot esdevenir en certes obeses o després de les retrac-
cions cicatricials operatories, la tasce més dificil del radioleg comnsisteix
a complementar amb dosis addicionals els gocs on les petites diferencies
de distémcia focal poguessin pertorbar 1'homogeneitat de la dosi.

Com es podra veure pels esquemes adjunts, existeixen altres camps
complementaris, segons els casos, 1 aquesis camps sempre han de tenir
com a punt de vista evitar o reduir al minimum la irradiacié complemen-
taria dels pulmons, i en tot cas estan destinats a cugmentar let dosi en
els limfatics més profunds. Cal reforcar la dosi a l'axilla gracies c un camp
complementari transhumeral i un altre posterior escapulchumeral, duns |
50 a 80 cms? Per als ganglis sub i supraclaviculars cal emprar uns en-
creuaments tangencials des del buit supraclavicular. La dosi i altres de-
talls es podran deduir de les imatges i dels esquemes que acompanyen
aquest treball.

No interessa amb les dosis oportunes crribar a una epidermitis ulce-
rativer sind o una intensa epidermitis seca, ja que si bé la primera dosi
és la d'atac — per tant, molt intensa — la gran extensié del camp irradiat
faria molt desagradable l'epidermitis ulcerada. A tot estirar es pot pro-
duir una lleugera erosié o la zona axillar o immediatament damunt de
la clavicula. No s’han de produir reaccions molestes de cap mena. El roent-
genkarter en general és poc molest i llevat d'alguns casos molt susceptibles
i cmb marcada idiosincrasia en els quals de vegades adhuc s’ha d'aban-
donar el tractament, en general la irradiacié es tolera bastemt bé i és facil,
amb els mitjons més corrents, de véncer les petites molesties que ocasiona
i deixa el tractament en la sang i en l'estat general.

Cada tres mesos la propera vegada, cada quatre les altres dues vega-
des, i cada sis mesos més tard, durant els dos primers anys, s'insistirc
amb altres dosis destinades a l'acumulament de majors efectes roentgen
sobre les céllules en laténcia.

Generalment, en el cure dels anys, després de guarida la malalta, no
ha de quedar cap rastre a la pell. En alguns casos, per excepcid, es poden
produir discrets edemes indurats o zones de telengectdsia més o menys
extenses. Jo crec que el primer contratemps es deu a condicions personals
de la circulacié limfatica que si en algunes oprades tendeix a produir
trastorns elefanticisics, i en el segon cas a una susceptibilitat cutémia també
personal, ja que la tendéncia a l'esclerosi cutémia és una cosa tan inespe-
rada i en termes de raonament cientific, semblant i incognit com els que-
loides o sén per al cirurgid. La possibilitat excepcional d'alguna que altrer
d'aquestes lesions tardanes, generalment sense conseqiiéncies, no poden és-

.
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QUADRE PRIMER

CANCER DE MAMELLA, — Esquematitzacié de la técnica réengenoterdpica en el
cas tipic de bona mobilitat, que permeti 'extensié del brac. El tractament s’ha d'ini-
ciar de 20 a 25 dies després de l'operaci6 i per excepcid alguns dies més tard, quan
s'hagi consolidat una cicatritzaci6 retardada per qualsevol causa. Tensid a emprar;
de 160 a zoo K. \V. — Filtres de 1,5 a 2 m/m. coure + 2 m/m. alumini.

Camp A (pectoro-awxilo-clavicwlar) Camp B (tangencial supra-clavicular)

Seceio del pla d'irradiacié.
Orientacié del feix rontgen, 2 sessions de
200 1 cada unz, Camp d'uns 50 ems.* Camp tan-
gencial & la clavicula per a irradiar tot el pla
lateral del coll i ganglis supraclaviculars. 456 cms,
distancia focal.

P

Seceid del pla d'irradiacid.
Orientacié del feix réntgen, dues sessions de
200 » diavies. Camp d'uns 150 ems.* tangencial
per sotn la clavicula per a irradiar els ganglis
subclavieulars. 40 cms. distincia focal,

Direccié del feix rbentgen, normal, 3000 r en 12
sessions, Dist, focal minima 60 cms,
Zona d'irradiacié de més de 400 ems?

Camp F (posterior axiblar)

J

— 1

Camp D (transhumeral)

/
H
Sececid del pla d'irradiacié, direceié del feix
normal, 600 r en 2 sessions, 40 ems. de distancia
focal. Direccio normal del feix réntgen, 600 r en 2 ges-
Direccié del feix de raigs X, camp de 80 siong. Distancia focal 40 cms.
centimetres quadrats aproximadament, Camp d'irradiacié al voltant de 100 cms.2

Seriacié dels camps en el temps. — Comencar amb les 12 sessions del camp A,
diariament. Acabades les 12 sessions del camp A, es continuara amb dues sessions
didries, una del camp B i una altra del camp D. Seguidament, dues sessions diaries,
una del camp C i una altra del camp D. En esl casos més greus es poden emprar
dues sobredosis locals de 250 a 300 r. on existissin sospites.

Cas d’excepeid. — En el cas que no sigui possible estendre el brag, pot irradiar-
se (el camp A) amb un camp anterior pectoraclaviculohumeral amb el brag natural
i parallel al llarg del cos—i cal augmentar sobre I'axilla la dosi a través del brag
(camp D) i pel camp posterior—(camp E).




QUADRE SEGON

CANCER DE MAMELLA, — Esquematitzacié de la técnica rontgenoterapica de la
mamella en els casos inoperables. (Si es fa operable, es podra intervenir entre les
" tres i les sis setmanes després de la irradiacio). Tensio a emprar: de 180 a 200 K. V.,
— Filtres de 1,5 a 2 m/m. coure.

Camp A (pectoro-axilo-clavicular) Camp B (mamari extern)

/ o é
A

g o Sy — ; Seccié del localitzador, 2500 r entre 10
Direceio del feix rontgen normal. Distancia foeal Mcl:ion; 4(;)c6 ;5?:,:::. distancia foui e
60 cma 750 r en 8§ sessions. ’ E
Camp d'irradiscio de més de 400 cms.?
Direccié del feix rontgen. Camp D (axilo-clavicular)

Camp C (mamari intern)

Direccio del feix rontgen normal, 2500 r en 10

Direceié del feix rdntgen tangencial abas- dies, 50 cms, distancia foeal, el limit inferior d’a-
tant tumors i plan profunds. quest camp ha de coincidir amb el limit superior
Seccidé del localitzador 100 X 156 6 16 X 15, dels camps B-C.
2600 v en 10 sessions. 40 6 46 cms. dist, foeal. Camp d'irradiacié.
Seriacié dels camps en el temps del tractament. — S'administrara en els tres

primers dies les dosis corresponents al camp A. Es continuara amb dues sessions
diaries corresponents als camps B i D durant deu dies. En els deu darrers dies,
una sessio diaria del camp C alternant amb uns camps transhumerals posteriors,
axillars i supra 1 subclaviculars, tal com en els camps B, C, D i E del primer quadre.
Enfront dels tumors es pot forcar completament la dosi.




QUADRE TERCER

CANCER DE MAMELLA. — ‘Tractament preoperatori en ¢ls casos operables (que
s'hauran d’intervenir abans de les quatre setmanes). Tensio de 160 a 200 K. V. —
Filtre de 1,5 a 2 m/m. coure + 2 m/m. alumini.

Camp A (pectoro-axilo-clavicular) Camp B (axilo-clavicular)

Direccio del feix rontgen normal, 750 r en 8 ses-

sions de 250 r cada una. Distancia foeal minima 1500 r en § dies. Direccié del feix normal distan-
60 cnis. cia focal 50 ems: El limit inferior d'aquest camp
Zona dlirradiaci¢ més de 400 cms.? ha de coincidir amb el superior dels dos segiients.

Camp C (mamari intern) Campr D (mamari ¢xtern)

S

160 r en b dics. Seccio del localitzador 10 X 15 1600 r en 5 dies. Scecié del loealitzador de
0 15 X 15. 100 X 15 6 1650/5 cms.
Dirveceid del feix tangencial dels de la vora Direceié del feig tangencial amb la vora
de 'estérnum abastant |la mamella i els plans pro- sobre la linia axillay, abastant la mamella i els
funds. 40 6 45 cms. distaneia focal. plans profunds 40 6 45 ems. distancia foeal.

Seriacid dels camps durant ¢l tractament. Els tres primers dies s'administraran
les dosis de camp A. Es continuard amb dues sessions diaries, una del camp B i una
altra del camp D durant sis dies, 1 en els darrers cinc dies s'administrard didriament
una sessio del camp C i una altra dels camps B, C, D i E del quadre primer, camps
transhumerals posteriors, subclaviculars i supraclaviculars. A nivell del tumor o dels
ganglis es poden donar dues sessions més de 250 r.
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ser critica al procediment. Les velles lesions radiodermitis han desapare-
gut en la practica davant els coneixement més perfectes de la radiclogicy,
i els qui les invoquin estarien en condicions de mer&ixer el menyspreu de
la classe médica, perqué equivaldria a parlar dels vagues prejudicis que
es podrien cercar en l'acte quirGrgic, i aquest derrotisme queda al marge
de la digna actuacié mdica.

Intencionadament hem deixat de parlar de la técnica que segueixen
alguns autors aconsellant sistematicament la irradiacié prévia de tots els
casos abans d’ésser operats. Creiem que el consell és practic, perd com que
és diffcil de convéncer els cirurgians d'acquesta utilitat quan s'entesten ce-
gament davant la impaciéncia d'endur-se'n el tumor amb l'acte quirtrgic,
cal plemtejar la giiestié en termes ben exactes.

En tots els casos en que la lesié, fins essent perfectament operable,
aparenta certes condicions de gravetat pel seu volum i per l'existéncia de
ganglis suspectes 1 palpables a l'axilla, sempre s’hauria- d'aconsellar la
previa irradiacié réentgen. Aquesta actuacié ha de servir per a iniciar la
lluiter contra la neoplasia i, sense inconvenient per « la intervencié, es po-
den administrar dosis que si no asseguren l'esterilitzacié cellular, pertorben
les seves condicions d'activitat genética fins al punt que les sembres de
l'acte quirdrgic es fan inofensives, s'afavoreix l'esclerosi de les vies limfcrti-
ques cap on es poden encaminar elements malignes, i amb la irradiacié
dels gemglis limféttics sembla que s‘alliberen substancies defensives pseudo-
especifiques en la lluita contra el cancer. Si totes aquestes suposicions po-
guessin ésser jutjades d'hipotetiques, és innegable que hi ha dos arguments
favorables indiscutibles: en primer lloc el fet evident que les neoplsies en
el limit de les condicions operatories es fon facilment operables amb la
irradiacié prévia; ergo, l'efecte sera favorable sempre; i segonament, per-
qué sembla que els resultats estadistics en relacié als guariments i a les
supervivencies milloren amb' aquesta técnica. La nostra estadistica, en
aquesta questié, no esta definitivament a punt, perd podem avangar
que el resultat favorable: és innegable.

En els casos dubtosos, amb lesions exclusivament tumorals, lliures, sen-
se ganglis, potser es pot prescindir de donar aguest consell, perd en les
altres circumstancies s’hauria d'aconsellar sempre abans de l'operacié la
irradiacié previa, i es pot dir que alguns prestigiosos cirurgians catalans
aixi ho atdnsellen sistematicament. En general, sobre aquest punt la gran
massa de cirurgians frigaren a acceptar els fets, fins que els entrin pels
ulls els beneficis que de moment no rebran molts malalts. En darrer ter-
me, sempre ens podem conformar amb la irradiacié postoperatoria. Els
retalls d'aquesta tecnica estem esbossats en el corresponent quadre esque-
martic.
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Plantejada la qiiestié de 1'oportuna collaboracié que els raigs X poden
aportar al tractament del cémcer de la mamella després de l'operacid, on
la seva actuacié és més facil i favorable i on interessa una major intensi-
tat de propaganda, resten per exposar en aquest treball les altres indi-
cacions de la réentgenoterdpia en els altres casos inoperables i en les reci-
dives i metastasis carcinomatoses. Aquestes indicacions no sén discutides
perqué en elles no existeix competéncict terapéutica, perd hem de con-
fessar que amb tot i disposar, gracies a la fisioterapia, d'un mitja eficag,
la iHusié cque l'especialista hi posa es troba handicapada per les majors: di-
ficultats del guariment. Se'n poden aconseguir alguns, perd les més de les
vegades tan sols es pot esperar millorar els simptomes i aconseguir su-
pervivencies llargues; encara que baldament fos per aconseguir aquests
resultats només, la fisioterdpia mereixeria la millor consideracié. Perqué la
nostra sinceritat no resti optimismes en aguest punt, citarem alguna es-
tadistica que es refereixi especialment als bons resultats en el tractament
amb els raigs X en els casos inoperables.

G. P. Pfohler i Vastiné. — <Jour, Amer. of Roentg. and radium». Gener 1935.

Estadistica de 476 malaltes tractades amb raigs X de llurs recidives locals, tumors
ganglionars i altres metastasis [lunyanes.

Categoria de les Vives 3 anys Vives 5 anys Vives 10 anys Vives 15 anys
lesions després despres després després
Recidives in loco 54 9 48 9 30 7 20 9,

Metastasis en els

ganglis axillars i 36 9 22 9 10 7 9 9

supraclaviculars

Metastasis a dis- = 7

tancia 25 o 21 % 7 b 9 J,:\
31 % enire 31 % entre 14 % enire 8 % entre
476 malalts 453 malalts 388 malalts 22 malalts

No és possible d'allargar aquest treball i tan sols podem fer un lleu-
ger resum d'aquestes giiestions. Els casos al limit de 1'operacid, amb els tu-
mors més o menys adherits o amb ganglis també fixos, les més de les
vegades després d'una irradiacié oportuna es fan operables, desapareixen,
o milloren aquelles adheréncies i disminueixen els tumors i els ganglis.
Aquesta indicacié pot ésser de gran importancia,

Les recidives cutémies, tuberoses, ulceroses i terebrants es poden trac-
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tar amb radium, millor que amb raigs X, mitjongant motllos ad hoc, ten-
dint a emprar una técnica de curieterapia a distancia, la descripaié i els
comentaris de la qual no corresponen a l'encérrec que he rebut. Tan sols
diré que amb ell és rar que no s'aconsequeixi la cicatritzacié i la des-
aparicié de les lesions locals, encara que sovintment les matdstasis gcmglio-
nars siguin un obstacle al gucriment i calgui fer entrar en joc una réent-
genoterdpia complementdria si amb el motllo en gliestié no es poguessin
abastar tots els ganglis. Les grans recidives cutdnies en forma tumoral
sén més propies per als raigs X.

Els paguets ganglionars voluminosos s’han de tractar cmb réentgeno-
terdpia i, si bé no és facil d'esperar el guariment, es poden aconseguir no-
tables regressions amb la consegiient millora dels trastorns élgics i vascu-
lars consecutius, i més llarga supervivéncia en darrer terme.

Fins en el cas de metastasis allunyades és possible d'aprofitar amb uti-
litat les indicacions de la fisioterdpia. D'entre elles destaca l'excellent efec-
te analgesic sobre les matastasis vertebrals, amb aplicacions focals sobre
un sol camp cutani local, administrant fins a 2.000 r de 6 « 8 dies. L'oc-
tubre de 1984 publicdrem a “Ars Médica" diversos casos notabilissims de
tractament i guariment amb radium de malalts amb greus metdstasis en
els ossos de les extremitats.

El credit del radicleg consisteix « prometre només alld que amb els
seus mitjans podr aconseguir. Ha de consixer la indicacié justa, persd tam-
bé ha de saber en quines ocasions no ha d'actuar i quan ha de refusar un
cas. Segons l'estat general, la seva anémia i la idiosinerdsia personal de
cada cas sera o no possible d'aconsellar el tractament. No sempre en tots
els casos es pot practicar la réentgenoterapia. Adhuc l'oportunitat ha de
saber elegir el radidleg, perque de vegades, davant de mealaltes en les
guals sigui dificil d'esperar el guariment, si les lesions sén de tipus resis-
tents com passa sovint amb les letalides canceroses difoses a'la pell, per
exemple, i llur evolucié és torpida, llavors potser serdd més logic d'esperar
el curs dels esdeveniments sense produir una crisi de les defenses gene-
rals 1 locals, amb un tractament inoportd, i, en canvi, més tard, en un mo-
ment evolutiu potser sigui més atil l'actuacié favorable que els raigs X
puguin aconseguir.

El radidleg, en el tractament del cémecer de mamella, no ha d'ésser un
especialista; obligat ¢ una actuacié mecémica, sind el metge consultat des
del primer moment juntament amb el cirurgid, per a decidir un pla de con-
junt. En cada cas cal una categoriar especial d'indicacions i d'actuacid
que constitueixen l'estat de consciencia professional posada al servei de
la lluitar anticancerosa, en una loedlitzacié tumoral ten freqiient entre les
dones i de tan greu pronostic que tot és poc per a veéncer.




MEDICINA FIS1CA

Encara que es dificil de donar una norma del tractament réentgen,
procurarem d'esquematitzar els casos més corrents en els quadres gue illus-
tren acuest article. Més dificil seria, encara, d'indicar les normes per a la in-
sistencia en el tractament durant dos anys, amb el fi enunciat d'acumular
dosis ttils sobre les céllules malignes latents que quedin en la regié opera-
da. De tota memera, « titol d'aproximecid, exposem la seriacid de les noves
dosis que seguiran al primer tractament.

Tindra lloc el segon tractament tres mesos després de l'anterior série,
administrarem: 600 r. sobre el camp A en tres dies; sobre els camps B i C,
100 r. cada un i cada dia; sobre els camps E1 D, alires 100 r. cader un i en
dies diferents. Poden simultaniejar en un dia les sessions dels camps
B-D i C-E.

Tercer tractament, quatre mesos després de la darrera série; Lies me-
teixes distribucions i dosis que l'‘anterior.

Quart tractament, quatre mesos després: tan sols 650 r. en tres dies
sobre el camp A.

Cinque tractament, sis mesos després: 650 r. en tres dies sobre el
camp A.

Sempre 1 en tots els casos es pot reforcar la dosi, localitzant la seva
administracié sobre les zones suspectes.
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