TRATAMIENTO DEL EPITELIOMA DEL
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A. Hautant y O. Monod establecieron que los mejores resultados,
en la neoplasia, los daba la asociacion de la cirugia y del radium. Los
resultados obtenidos en otros paises de Iuropa eran absolutamente
negativos. En Bélgica parema ignorarse el radium. En Inglaterra,
Douglas Harmer aconsejaba cirugia, diatermia y radium. En Alema-
nia y Austria, Denker asociaba cirugia y radium con un resultado
de cuatro curaciones sobre 40. En los Estados Unidos se habia traba-
jado sobre la cuestién muche mas que en Europa. En 1922, Green
Crosby presentaba 33 casos tratados por radium: uno solo se habia
curado. - | |
Técnica de Hautant—La técnica de Hautant y Monod consiste
en la reseccidon total o subtotal del maxilar superior y en la aplica-
ci6on de tubos de radium en la cavidad que resulta de la operacion.
Hoy, como ayer, abogamos en favor de esta tecnica.

El epitelioma del maxilar superior, en cualquier parte del hueso
que esté localizado, se desarrolla en tejido éseo; cuando se diagnos-
tica un cancer primitivo del seno, siempre ha invadido, por lo menos,
una de las paredes. El tejido déseo tocado por rayes X o ¥ emite ra-
diaciones secundarias causticas que provocan su radionecrosis si las
dosis de rayos administradas son fuertes; si no lo son, no pueden
esterilizar la totalidad del cancer. Para evitar tales inconvenientes,
hay que suprimir todo lo posible del hueso invadido, para permitir
al radzum actuar sobre lo que queda del cancer, sin por 2se. dar radio-
T1€CTOSIS. - oF b ' s |

- Bl epzte;flmma del maxilar superior esta siempre infectado. Se en-
mntra por consiguiente, en 1as peoreq condlcmnes pam FECIblY ra-
3@3 A iy g > | , \ |
Tor cousiguicnte, y siendo la cirugia absolutamente ineficaz’ en
¢! tratamiento del epitelioma, la aplicacién de las ‘radiaciones tenia
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que hacerse después de la supresion de todo cuanto fuera posible del
tumor; como en 1920 la diatermia daba sus primeros pasos y el
cauterio. hubiera sido mal tolerade- en. enfermes donde era mejor
usar [a anestesia Iocal quedaban para ehmmar el tumor, solamente
el bisturi, las pinzas y la cureta. | |

Loos tubos de radium se colocan convenientemente filtrados y pro-
tegidos por un tubo de goma cuyas extremidades estin cerradas pot-
un hilo de seda fuerte que, reuniéndose con los otros tubos, formaran
un haz que saldra por el orificio reconstituido de la nariz. En manera
general, se colocan de 10 a 12 tubos de radium, de bromuro de ra-
dium 0-de emanacion de radium. El especialista debe ealcular la can-
tidad de milicuries destruidos en un tiempo determinade o los mili-
gramos-hora que representan los tubos. Hay que tener presente:

a) Que un miligramo de radium-elemento destruye 7,¢ mlhcﬁ--
ries en una hora. = % = _

b) Que el bmmum de radium destruye la:mitad dﬁl radiuny-
clemento. |

¢} Que la emanacion de radiumr pierde la mitad de su valor em
euatro dias. _

Por consiguiente, 1.000 miligramos-hora corresponden a 755 ned.
ﬁebm abreviacion representa milicuries destruidos).

De modo general, la dosis usada para la irradiacién de la cavidad
resultado de la reseccion del maxilar, mlrespmdﬁ a 25 hasta 30 m*z:é
en cuatro o c¢ineo dias. | _ 3

Purante el pﬂS@?ﬁfa“tGi?iﬂ, el entermo puede 'aliﬂrmtazr-se con li-
quidos, y al quinto o sexto dia deben sacarse las mechas y los tubos
de radium por la boca. Después se lava la cavidad con solucién de
Dakin-Carrel varias veces al dia. Rapidamente aparece en la cavidad
un tejido de granulaciéon y se forman costras abundantes quﬁ h&f'ﬁ?
que suprimir con muche cuidado; las hemorragias son raras v la e
catrizacién se completa en un término de seis semanas a dos meses.
1 aparecen granulaciones sospechosas, hay que hacer biopsia, y ra-
yos X si el analisis es positive. _ 1k,

En 1925, considerabamos que se pﬂdla hacer una protesis a partir
del cuarto mes después de la operacion, una vez obtenida la cavidad
su forma definitiva. | | . S

Ahora bien, examinemos 1;1 evolucion. del tratamiento del Epltﬁ""-
lioma del maxilar superior dumnte los treinta aiios transcurrides: des-
de 1925 hasta hoy.

e —
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CirRUGIiA sSoOLA.

En 1906, el profesor Sebileau decia: “De todos los enferrios que
he operado en cuatro anos {una treintena) sole un sarcoma ha sobre-
vivido todos los demas han muerto”. Moure dice, en 1921 : “En todos
los casos que he tenido que operar, la recidiva se ha producido en
el mismo sitio” |

e wnclusmn es formal: la cirugia por si sola, a pesar de poder
curar una proporcién importante de sarcomas, es 11’1capﬂ.z de curar
el epitelioma del maxilar superior. S ‘ |

Ravos X

En ig:;?, Del Regato, utilizando el material ﬂel In«t:ttuta de Ra~
dium de la Universidad de Paris, publica 10 casos de epztehoma@
tratados con rayos X. A pesar de tomphcacmnes graves,, cuatro en-
fermos vivieron mas de cinco afios sin recidiva. -

Watson, en 19,.;"2 precen‘ta un trabajo sobre 127 casos de czmcet?
de los cuales 108 eran epiteliomas; en total obtuvo un porceﬂtale de
20,5 de sarcomas y epiteliomas sobrevivientes, lo que debe represen-
tar un 15 6 16 por 100, mas o menos, de epiteliomas; en su plan B, usé
en la mayoria de los casos la irradiacién externa, uhhzando la ciru-
gia solamente para controlar una hemorragia o crear un drena je de
un empiema del seno. |

Otro fisioterapeuta, Mathez, relata un caso favorable de epite-
lioma tratado por la radioterapia. En 1949, Germain Pinsonneault
recuerda una observacion personal de epitelioma curado desde hace
ocho afios por aplicacion de rayos X de 4.750 r. en once dias.

En el Segundo Congreso de 'Otorrinaélarifﬂﬁologia de la América
Latina, en San Pablo, de 1951. F. Baclesse, de la Fundacion Curie, de
Paris, publico los resultados de cinco afios y mas de tratamiento pof
roentgenterapia de los epiteliomas del seno maxilar y de los epite-
liomas etmoidomaxilares. Tenia 16 enfermos sin recidiva sobre 5%
tratados unicamente por radioterapia, o sea el 29 por 100. En estas
czfras habm 24 €asos extendidf}s 0 No dE la mfra,estructura de 1{}3
plr 100. La técnica - fm-t: la siguiente: -

180 -200 Kv.; 1 mm, cobre; 5o a 60 ecm. de distancia foco-piel
153 20Tr. por min_uto. Los campos tienen que ser aplicados con muche
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cuidado; el ojo debe ser perfectamente protegido. Solamente la uti-
lizacion de un centrador luminoso permite esta técnica. Son utilizados
ires campos..

£

1.° Un campo anterior en el lado enfermo, interesando €l seno
maxilar v el etmoides; la irradiacion se hace -en boca abierta con un
corcho entre los dientes.

2. Un campo lateral en el lado enfermo, desde mas arriba de
ia arcada zigomatica hasta el borde libre del proceso alveolar. Pasa
a un centimetro delante del trago.

3. Un campo lateral en el lado opuesto, limitado por el angulo
interno del ojo, el surco nasogeniano, ei proceso alveolar y el condiio
del maxilar inferior.

La direccion del haz es perpﬁndlcular a la superficie cutanea de
cada campo. La protecciéon del ojo se hace a distancia, por medio de
una placa redonda de plomo adaptada al centrador luminoso; la ca-
beza del paciente debe permanecer absoiutamente inmévil. Aplicando
esta proteccion no se observaron nunca accidentes oculares (catarata)
M ceguera.

A partir de 6.000 r. tumor, el peligro de radionecrosis es evidente.

La curablhdad se IHS’CleE entre limites bastante cmmderables des-
«de tres hasta dcrce semanas.

Ritmo de las aplicaciones: Se hacen cada dia (salve el domin-
20, con ritmo. alternante para los distintes campos. L.a dosis co-
fidiana es de 200 a 250 r. piel. término medio.

Radmwcmsw —-—'-»Rwaud ha estudlado bien E’:l fen@mena de la ra-
dionecrosis, que sobreviene, especialmente, cuando el huese intere-
sado es de cierto espesor; por ejemplo: el berde alveolar, el hueso
malar o la apdfisis pterigoides. Los accidentes se producen, gene-
ralmente, a los tres-cinco meses de la irradiacidon, si se trata de un
hueso no invadido por el .cancer, y mas temprano si es un hueso can-
geroso. Su aparicién es repentina, lo que puede hacer pensar en una
erisipela o en un flemon de la fosa temporal. La pie]l se esfacela, sale
una cierta cantidad de pus (poco, en general) y se establece una fis-
tula, en el fondo de la cual se encuentra un -hueso necrotico; es una
necroblosis, dado que el hueso muerto no tiene ninguna propension
2 eliminarse espontaneamente. =
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L.a mayoria de los enfermos que sobrevivieron mas de cinco anos
al tratamiento de radioterapia tuvieron accidentes de radionecrosis;
estos accidentes son analogos a los que sobrevinieron durante un
‘tiempo en €l tratamiento del cancer de la laringe. Todos eran la con-
secuencia de una vieja ley de los primeros tiempos de la radioterapa.
Actualmente, dichos accidentes son mucho menos frecuentes en la
radioterapia del cancer de la laringe, como en el del maxilar supe-
rior, por el hecho de que se ha alargado mucho el tiempo de adminis-
tracion de la radioterapia, con dosis menores cada dia.

RAbDIuM sSaLO

En el Instituto del Radium de Paris se aplico la técnica de la
radiumpuntura sobre nueve enfermos en los cuales el epitelioma te-
n1a una gran extension y era practicamente inoperable. De estos en-
fermos, dos vivieron cuatro y cinco afos sin recidiva.

Tod presenta una estadistica de 100 casos. l.os primeros 43 fue-
ron operados para extirpar la parte mas importante del tumor y poner
en la cavidad una esfera o un cilindro de goma que contenia un tubo
de radium. La autora dice: “El pmcedimient@ era, verdaderamente,
demasiado brutal para enfermos viejos.” Y por eso se cambi6 de

método, haciendo, simplemente, una incisién que permita introducir
un tubo de radium de 25 mg. en el seno maxilar. En los tum@res de

gran extension se utilizaban dos tu?bt}s, con uno solo, la zona de des-
truccion del tejido sano y enfermo es de 2 cm. N ormalmmte los te-
Jidos muertos tienen que e eliminarse en la boca, a través del aguyero
hecho para la insercion del radium. Si el tumor es de gran extension,
con destruccion considerable de hueso, la formacion del secuestro es
lenta v el hueso muerto puede impedir el drenaje, produciéndose in-
feccion y fuertes dolores. Entonces es necesario operar para ensan-
char la abertura y librar la escara y el hueso muerte. De modo gene-
ral, dicha operacion es facil y da un alivio inmediato. '
En la estadistica de Tod, de 48 enfermos tratados precozmente
hdy 19 sobrevivientes, o sea, el 38 por 100; de los 52 tratados tardia-
‘mente hay 6 sobrevivientes, o sea, el I 3 por 100. En total, 26 enfer-
mos sobrevivieron mas de cmm afios, con' 26 p{)l" 100 De Eprtelm-
mas confirmados habia 68, con 17 sobrevivientes, o sea, el 24 por 100.




360 . DR P JORGE VERGER
P LECTREOCIRUGTA

Coutinho, de Rio de Janeiro, usa sistematicamente la electroci-
‘rugia en el tratamiento de los canceres del maxilar superior; abre
¢l seno por via bucal o cutanea, lo curetea y coagula todas las zonas
sospechosas; cuando es necesario, se puede resecar las paredes del
antro. No existe sobre los resultados estadistica ninguna. %

Upina lo mismo Kroeff en la “Revista Brasilena de Cirugia” ;
para ¢l, la caja osea o de los senos establece una barrera contra la
invasién cancerosa en su principio; permite también a la diatermia
destruir en un tiempo el contenido y el revestimiento interno del
antro por intermedio de un curetaie eléctrico que coagula y esteriliza.
Aqui tampoco se publican resultados.

TRATAMIENTGS ASOCIADOS -

. Pasemos ahora a uno de los capitulos mas interesantes de este
estudio; es decir, la asociacion de las radiaciones entre si o con otros
proc&&mwntos La escala de tales asociaciones es indefinida, pues
las radiaciones pueden combmarse con cirugia, electrocoagulacién o
con galvanocauterio.

Ohngren de Etsocolmo, practtcc} desde 1929 la 11'rac’1a.uan pre-
operatoria; el aparato de telerradium contenia 3 g . de radium; ha
sido utilizado para irradiar los tumores por seis o siete puertas de
entrada dxstmtas el total ha variado entre 3.000 y 7.000 mg./hora,
o sea, entre 22,5 y 52,5 med. ; la distancia a la pml era de 6 cm., y la
filtracion total equwaha a 6 mm de plomo F on 700(:} mg f’lmra 56
producia reaccion de la piel. B )

Se usan cuatro tubos, conteniendo cada uno 25 mg. de radium-
elemento en una capsula de aluminio y platino equivalente a 2 mm. de
plomo ;:los tubos estaban distribuidos en distintos puntos de la cavi-
dad y de la ﬂasofa'ringe en:relacion: con la extﬁnsién del tumor.: La
dosis variaba, segin: los casos, de 500 a 2000 mg./hora (’-;*7!:’.
15 med.). ™ | o5 .

-+ Después de la zrra{llacmn Ohnﬂ'ren practica la reseccion del tu-
Mor. por electmendc;termm con anestesia local o general——-{tvman O
cloroformo—, dando la preferencia a este tiltimo, haciendo o no la
hgadura de Ia arotzda externa y ew:t:rpa.ndo r.:uando se puede ei
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tumor de una sola vez. Desde 1924 hasta 1936, 235 casos de tumo-
res malignos del maxilar superior han sido tratados en la Clinica de

Sabbatsberg; en el examen de los resultados no estan incluidos los
casos de los tultimos afios, sino solamente 120 que ha sido posible
seguir durante cinco afios o mas. De éstos, 42, o sea, €l 35 por 100,
viven sm reudzva de cinco ha%ta doce afios después del comienzo del

tratamiento.
En el tratamlent::} de las metastasis del cuello en 105 casos de cAn-

cer del maxilar supermr la irradiacion parece muy importante y
ha dado resultados mejores que cuando ha sido combmad:a con Ia
diseccion del bloque. | |

Es cierto que el porcentaje de 38,5 de enfermos que vivieron
sin recidiva cinco afios y mas es uno de los mejores que se han pu-
blicado jamas; pero lo que nos interesa es saber cuantos casos eran
epiteliomas y cuintos sarcomas, pues Ohngren habla solamente de
canceres o de tumores, y sabemos que la mahgmdad del sarcoma es
mucho menor que la del epltelmma

~ Patterson cspma que la via bucal no es 31empre ademada en ¢l
tratamiento del cancer del maxilar superior. Los casos donde se de-

be hacer una incision cutanea son los siguientes:
1) (Cuando el tumor parece haber invadido el suelo de la orbita ;
2) Cuando el tumor parece haber invadido el etmoides .y |

3) Cuando hay invasién de los tejidos profundos de la mejilla.

Por el contrario, cuando el tumor esta localizado en el paladar
6seo 0 en la pared inferior de la fosa nasal o del seno, la operacién
puede hacerse por la boca; pero hay que eliminar parte o la totalidad
del paladar 6seo del lado enfermo y eso facilita la aplicacion del ra-
dium: no es necesario hacer plastica para cerrar la cavidad; es sufi-
ciente una protesis hecha por un dentista competente.

Wood ha utilizado en “The Radium Department of the Cancer
Hospital” bloques de radium de 1 g. cada uno, uno en el lado del
tumor y otro en ¢l lado opuesto; una vez terminada la aplicacion se
reseca el paladar Oseo y se pone radium en el interior de la cavidad.
Ha ideado una proétesis sobre la cual se fijan los tubos.
 Harmer practicé durante diez afios la fenestracion por via bucal,
Ia supresion del paladar Oseo y la aphcacmn de radium por medio de



un aparato dental; de esta manera, el tratamiento puede ser contro-
lado completamente desde el punto de vista del tiempo como del do—
saje y se da cuenta dé las recidivas, El fracaso deflmtwe tiene que
ser encarado en el 50 por 100.
- C iark de leadelﬁa saca ﬁnsenanzas de los trataznlentos utﬂi?a—
dos en mas de 300 casas de neoplaszas de los senos accesorios y de
la 6rbita, y dice, en resumen: “La electrocoagulacién puede ahora
ser considerada un método eficaz.” Harmer es también partidario de
la a.socza{:mn del radlum con la cu'ugm. y practzca la 1rrad1ac1cm cua-
tro o cinco dias despudb de la operacién. Piensa que lo ‘mejor es el
tratamiento largo y que el cancer no puede ser destruido rapﬂamenta-
aun si se administra una fuerte dosis de mdlacmnes (teoria de Re-
gaud) Harmer aplica el ra:dmm durante diez hasta veinte dias, des-
truye:ndo de 7,5 hasta un maximo de 60 med. La dpht,acmn se 118,(16'
pot medio de 1 un aparate compueqto de dos par tes: la de abajcr es de
ehonita con chapa de pigmm para proteﬂﬁr la Iengua y la muc&ba
bucal. La deé arriba esta moldeada sobre la {:avidad del maxilar y ert
st superficie estan fijadas las agujas de radium de dIStmtos tamafics,
conteniendo de 0,5°hasta 1 mg. cada una, con un tataj de 15 a 20 mg.
Filtracién de 0,8 mm. de platmm El aparato se saca dos horas ma-
nana y tarde, aumentando este tiempo al final del tratamiento; se
hacen muchos buches y lavajes de boca y las agujas pueden cambiarse
de lugar

Las conclu‘mones son las sxgmemes

1) Los tumores malxgﬂ.(}s del maxilar superior y del seno son
cumbles

. = = =

: 2) La dmter"mm qulrurﬂ‘zca y Ia 1rradzarzma son 1{}5 m&dm& de
tratamiento mas eficaces;:

......

o i bmpsm tiene que ser prachcada en el mt}mmtﬁ dﬁ 13
operaéion en vista de la eleccion del tratamiénto. |

.....

Portmann vy lespor:ts de Burdeos, pubhcarom en 1936 un artu:u-—
o zmpertﬁnte y ‘muy bien d{}cumentado sobre ‘la cuestmn tengo que

repmdum aqui algunos prmmpu}s generales que dﬁsgramadamemg
scm muy a mcnﬁdt} Igmmdns 8 ondaéeﬁ R § RERE

'__F




EPITELIOMA DEL MAXILAR SUPERIOR 363

2) Agregar un tratamiento radio o radiumterapico en todes
los casos donde el tratamiento quiriirgico no parece dar toda seguri~
dad. Para ese hay dos razones: - | | 5

“A)  Se trata de tumores profund% protegldas por un plarm S~
perficial espeso y una pared 6sea que protege de las radlacmna% a las
células neoplasicas.

B) Ni los medios clinicos, ni las radiografias pueden determi-
nar exactamente el lugar y especialmente la extensmn dﬁ los mmﬁ}mg

en las distintas cavidades faciales.

2) Ademas, la intervencién quirtirgica tiene las siguientes ven-
tajas Al RETGL T TR ' N

A) Re&hza la exeresw total 1deal del L&IlCEi’ hmltado EH Sl;&
pmfundid&d por un plano 6seo intacto.

_Aun si no se comipleta la exéresis o si quedan sospechas, el acter
-qmmrgzco tiene por resultado haber extxrpadc el maximo de la zonza.
rieoplasica y- facilitar vias de acceso a las irradiaciones fisicas. = -

Portmann y Despons, después de haber usado el bisturi, utilizam
actualmente el galvaxmcauterm y si_hay lugar radioterapia, cuando
la lesion tiene gran extension, o la radmmtﬁ:mpla si_la extension pa-
rece limitada. A veces, se h:—l combmado radlum v radmterapza des—
pues de la operacion. . BESE B T E 3L TR 4

Los autores concluyen: “El cancer det macizo facial hace ;Q}f"ocas-.
metistasis. Por eso, después de una experiencia de diez afios, el-me-
todo quzrurgzco asociado con radium o radicterapia queda para nos-
otros como el tiico medio que puede, en los tumores del macizo fa-
cial, salvar a los ent e:-fmm o asegurarles: las condiciones mas: huma--
nas para sobrevivir.” 3 £ | W O NS |

Collins y Pool dlcen “La extirpacion del cancer d&&an‘alladc en:
el maxilar es técnicamiente dificil. Cuando: el enfermo se presenta
para ‘hacerse atender; ya, se ha- mﬁltmd@ la. enfermedad mas alla de
los limites del cances:”z- tamn i owmwmm wiove :

Los puntos sxgmentas tﬁl‘id]‘laﬂ que ser prer::fﬁsado

1) El ntumero- de’ casos diagnosticados de sarcomas y de epite-
liomas: 2) El mtimero de casos tratados con su localizacion y -extenx
sion ;- 3) Todas las pﬁﬁfm%}@ﬂ&s sobre el tratamiento instituido :eirugia;
electrocoagulacion, cauterio, dosis de radiaciones utilizadas, aneste-

sia y muertes posoperatorias; 4} El'ntimere de enfermos ---i&ﬁﬁii dos de




364 Rt W i - DR, P. JORGE VERGEE

vista; 5) El nimero de enfermos seguidos y vivos después de un
ano, dos, tres, cuatre, cinco y diez afios, y 6) El nfimero de los en-
fermos muertos de recidiva o de afeecién intercurrente.

Hasta ahora, a pesar de todos los esfuerzos de curacion, los re-
sultados en su mnjuntc no son muy favorables; hay que esperar de
los progresos de los isdtopos y especialmente del C066 '

Karl Kallenberger escribié en 1945 en la “Schw,:eiz-erische Medi-
zinische Wochenschrift” un articulo muy documentado y lleno de
ensenanzas practicas sobre este diagnoéstico. Los sintomas que pm&—
den orientar el diagnostico son:

1) Trastornos de irritacion nerviosa, contrariamente a lo que
se produce en otros carcinomas donde los dolores son tardios: new-
ralgra del maxilar superior, dolor unilateral en la frente o dolores
dentales que llevan al enfermo al dentista;

- 2) Sintomas rinologicos. Dlﬁ(_:ulstad unilateral de la respiracién
nasal, sensaciéon de nariz obstruida con rinorrea unilateral, secrecion
nasal putrida, flujo nasal sanguinolento, epistaxis, disminucién de la
tacultad olfativa;

| 3“) Trastornos oculares. Desplazamiento del globc} ocular. Alte-
racion del aparato Iagrzmal exoftahma diplopia;

4) Tumor alveolar o de la fosa canina. |
Kallenberger resume asi las razones que impiden un diagndstico
?remz '
~a) La indolencia de la enfermedad |
~b) La anatomia del seno, que hace que el cancer pueda desarro-
llarse durante muchoe tiempo antes de exteriorizarse:
¢) El hecho de tratarse de una region fronteriza entre médicos
y- especialistas. |
Baclesse precisa la importancia de la radiografia en el diagnods-
tico de localizacion y extension del cancer. Senala que existen difi-
cultades; pero, de modo general, el margen de error es solamente
del 5§ al 10 por 100, ST - - PR

1) Los epiteliomas de la infraestructura. tienen dos variedades:
en ia primera (a), la mas frecuente, el tumor se dirige hacia afuera,
en direccion a la pared anteroexterna y a la apofisis malar. En la
seguridad- (b}, el neoplasma evoluciona hacia adentro, infiltrando ef
paladar oseo para llegar a la pared interna;
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2) Los epltehofna:, de la superestructura nacen en la faz sinu-
sal de la orbita (c¢); [}UEdEﬂ nacer también en la “cuvette” del hueso

malar y propagarse hacza la fosa temporal (d);

3) Los epzteho-mas endosmubales interesan la mucosa de reves-
timiento del seno sin que se pueda determinar exactamente su punto
de origen; el desarrollo se hace en todas las direcciones hacia las pa-
redes, que son finalmente invadidas y destruidas en ciertos puntos (e);

4) Los tumores de la pared interna (f) son los menos frecuen-
tes en esta localizacion los epltelumas son raros y se trata casi siem-
pre de linfo o de reticulosarcomas, dE me]anﬁmas y de tumores de

tipo h1stc}10glc0 especzal

5) En fin, los Epitﬁhﬁﬁl&‘: etmoidomaxilares se desarrollan en
la parte stiperointerna del seno en su limite con el etmoides, Un s:g—
no radiolégico precoz muy importante es la desaparicion de la lAmina
de separacién etmoidomaxilar. Estos canceres son prismaticos o pa-
vimentosos, oponiéndose a los cinceres del etmoides (siempre pris-
maticos) y a los del seno ( siempre pavimentosos). Son de pronésti-
€O muy grave siempre. | - |

Es evidente que las mismos resultades pueden ser obtemdm con
telerradium; pero los hOSpItﬁLES fundaciones que tienen dos o tres
gramos de radium son bastante raros en el mundo, de tal ,medo que
practicamente hay que recurrir 2 la radmt&rapla profunda.

En lo que concierne a los enfermos con buen estado gven*eral te—
]‘1&11108 que hacer dos grupos:

a) Los epiteliomas de la -inffaestructura' con evolucion exter-
na;y . | R |

b) Los epiteliomas con otras localizaciones.

a) En el curso de este trabajo hemos visto que los resultades
obtenidos en los epiteliomas de la infraestructura, relativamente li-
mitados, son los mejores que hayan sido tratados por radmterap:la
sola, por diatermocoagulacién o por cirugia combinada con radium.
Por lo tanto, dando la preferencia al procedimiento que mas respeta
la integridad anatomiea, tenemos que "ﬁ;ﬁﬁﬁﬁﬂjﬁf la radif}tﬁrapia prac-
ticada con todas las pmﬁauﬁ;mﬁﬁ ﬁﬁﬂﬂ%ﬁfmﬁ %eguﬁ las tecm{:a'% que
dieron los mejores resultados. a |
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b) Para las otras localizaciones y a fa luz de los resultados ob--
tenidos, opinamos que la técnica mas aconsejable es la reseccion del
tumor y la aplicacion de radiaciones.

(Sigue una referencia bibliografica de muchas mtas)

(Entscde de “Sem Med ", 7, num. 3.214, pag. 329)

o i L e

El tabaco y el cancer pulmonar

De 1950 a 1952 se estudiaron 769 pacientes en la Clinica Toricica del
Memeorial Hospital, de la ciudad de Nueva York. De este grupo, 2656 hom-
bres y 36 mujeres padecian de cancer pulmanm seglin comprobacién
histelogica, o citoldgica, 0 ambas. Los otros 468 pacientes—287 hombres
y: 181 mujeres—, con: varios padecimientos del pecho, sirvieron de Testi-
g0s. Los pacientes fueron divididos en grupos, de acuerdo con los. haﬂmtm
de fumM Los que fumaban menos de veinte cigarrillos diarios fueron
elasificados como fumadores ocasionales; los que fumaban veinte o mas
clgarmlms diarios, por veinte afios o mis, como fumadores moderados, y
l&s que fuﬁmaban de vembe a sesema clga:rrﬂlcrs dmrms mr veinte aﬂes

€los cigm‘rﬂlﬁs y: medm ¥ un easgafm a cinco {:wg'a;rmms De lﬂS 265 hﬂIﬁ-#
bres.coni cancer pulmonar, 31,73 por 100 eran fumadores en exceso, com-
paa'ad{}rs c{m 57 per 100 de los 287 gque no padem&n de cancer plﬂmmmr
el 24 por 100 eran fumadores modetrados v el 38 por 100 eran fumadores
ocasionales. De los 287 hombres que servian de- testigos, 97 por 100 mo
fumaban- en comparaecion con el 1,8 por 100 de los enfermos de cancer
'pulm{ma,r que no fumaban. Estas diferencias, estadisticamente. signifi-
cativas, respaldva,n dec:admdamente el supue:uto de que el fumar degempﬂn&
un: papel de 1mp0rﬁanm& en la historia de los pacdientes en quienes se
origing el cancer pulmonar. No se noté influencia alguna de los facto-
res de raza o nacionalidad. De las 36 mujeres con cancer pulmonar, 58
por 100 no fumaban, en tanto gue entre las mujerﬁs del grupo testigo
no fumaban 82 por 100, y el niumero de mujeres con cancer gue fumaban
fue poco mas de dos veces mayor que. el mxm&m de las mujeres del gru.
po testigo que fumaban. o
s de relativa importancia notar que el numere de mujeres con CAati-
cer pulmonar que ingresaron en la clinica durante los tUltimos veinte
afios ha ido aumentando lentamente en comparacién con el aumento
mareado gde- la incidencia de la enfermedad entre los hombres hospita-
lizades, La proporcion, en. este estudio, fué de mas de siete hombres por
cada mmﬁr Lcns resultados se suman a los e-onstanbes mdmms de quae 1a.
mclde“’lcm de cancer pulmoanar aumenta, y parecen mrmbc}mr la h1p@-
tesis seglin la cual €l fumar cuanto se mns;.dem la cantidad y la croniei-
dad, posiblemente r&prese_nta- otro factor carcinogénico del esomienzo del
cancer. epidermoideo y -escameso del pulmoén. (Watson;, W. L, y Cente,
A.J.: “Caneer”, 245, marzo. 1954.). . - - -
(“Bo-l de la Ofic. Sanit. Panamemcan& ml }EQ{VIII mxm 1 BD@I‘(E

de 1855.)
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