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COMITE SOBRE EL ESTUDIO EXPERIMENTAL
DE LOS CANCERES HUMANOS

Este Comité ha definido su esfera de actividad en
su primera Reunidn, celebrada en Roma en abril. Desea
preparar una lista de los investigadores y de los grupos
de investigacién que se dedican al estudio experimental
de los cédnceres humanos. En 1968 y 1969 organizara
seminarios técnicos para llegar a obtener una compara-
bilidad y una normalizacién de los métodos y de la
interpretacién de los resultados obtenidos y para faci-
litar la ensefianza de las nuevas técnicas a los clinicos
o a los investigadores que desean trabajar en esta
seccion de la investigaciéon. El Comité ha encargado a
algunos de sus miembros que presenten informes sobre
los “bancos de sangre” y otros materiales de estudio,
asi como de las posibilidades que ofreceria el estudio
multidisciplinario de regicnes tales como la cavidad
bucal, el estémago o la mama.

COMITE DE ENSAYOS
TERAPEUTICOS CONTROLADOS

Este Comité se ha reunido en mayo en Paris y ha
propuesto la compilacién permanente de datos para
los ensayos terapéuticos en curso de realizacién para
permitir una mejor coordinacién internacional y evitar
la dispersion de los esfuerzos y de los medios finan-
cieros. Bajo los auspicios del Comité tendrd lugar un
ensayo terapéutico destinado ante todo a la elaboracién
de métodos.

COMITE SOBRE METODOS NO COMPROBADOS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En su primera reunidn, celebrada en Ginebra, este
nuevo Comité ha tratado de precisar con exactitud sus
finalidades y sus métodos de trabajo. Al ocuparse de
una esfera relativamente nueva para la U.LC.C., este
Comité desea ante todo,

reunir, una documentacién

seria y delimitar sus actividades futuras.
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COMITE DE QUIMIOTERAPIA EXPERIMENTAL

Ha celebrado una reunidn en Mildin en junio. El
Comité desea completar la bibliografia que ya recoge
sobre la deseminacién del cancer y la metastasis con
un aumento de sus medios de documentacién sobre
las publicaciones en ruso y en japonés. El Comité ha
preparado los planes para una serie de cursos inter-
nacionales sobre quimioterapia, el primero de los
1968. Para este

mismo aho se proyecta celebrar un simposio interna-

cuales tendrd lugar en Varsovia en
cional sobre la >valuacién critica de la quimioterapia
del céncer para aeterminar los resultados efectivos ob-
tenidos hasta la fecha, los que se pueden esperar y
las orientaciones de la investigacidn que parecen mas
prometedoras.

Para 1969 se prepara otro simposio, que se deberia
desarrollar en relacién con el curso internacional de
quimioterapia y tratar de los distintos aspectos del tra-
tamiento de la metastasis por quimioterapia, en com-
paracién con el de los tumores primarios.

Al dia siguiente de su reunién, el Comité organizé
una sesién de trabajoc en la que intervinieron unos

40 participantes de diferentes paises.

COMITE DE LA CLASIFICACION TNM

En su reunién celebrada en londres en julio, el Co-
mité ha proseguido sus trabajos y ha aprobado la cla-
sificacién de los tumores de otras siete localizaciones.
En el momento actual, los folletos de clasificacién TNM
ya editados comprenden las localizaciones siguientes:
mama, cavidad bucal, faringe y laringe, vejiga, tiroides,
pulmén, eséfago, estémago, colon, cuello del
Utero, cuerpo del Otero, ovario y piel. Una simple peti-

recto,

permite obtenerlos gratuitamente en inglés, francés o
cién dirigida a la Secretaria de la U.I.C.C., Ginebra,
espanol.

X CONGRESO INTERNACIONAL DEL
CANCER, HOUSTON (ESTADOS UNIDOS)

Se han fijado como fechas definitivas las del 18 al
21 de mayo de 1970 para las reuniones administrativas
de la U.L.C.C. y las del 22 al 29 de mayo de 1970 para
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el propio Congreso. Ei Comité de Organizacién y el
secretario general del Congreso han iniciado los pre-
parativos.

REUNICN DEL CONSEJO DE LA
U.I.C.C. EN SUIZA

El Consejo de la U.I.C.C., los restantes organismos
administrativos (Comité Ejecutivo, Comité de Finanzas,
Publicaciones y Congresos) y las cinco Comisiones de
la U.l.C.C. (Réuniones de los presidentes de los Comi-
tés Cientificos), celebrardn sus sesiones del 11 al 16 de
mayo de 1968, en lausana y locarno, con arreglo al
programa trazado.

V CONGRESO INTERNACIONAL
DE FOTOBIOLOGIA

Tendrd lugar en Hanover, del 26 al 31 de agosto
de 1968, siendo sede del Congreso el Darmouth College.

Para obtener informacién, escribir a: Dr. 5. A. Gordon,
secretary-general, Fifth International, Photobiology Con-
gress, Argonne National Laboratory - 202, Argonne.

UNION INTERNACIONAL CONTRA
EL CANCER

CONFERENCIA SOBRE CANCER DE TIROIDES

Organizada por la Unién Internacional contra el Can-
cer, se celebrard en Lausana una reunién sobre céncer
de tiroides para los especialistas de aquellos paises que
Quieran examinar este problema bajo sus aspectos: epi-
demiologia, actividad funcional, estudio experimental,
resultados y terapia.

Este reunién tendré lugar del 8 al 10 de mayo de
1968. Las personas interesadas podrdn obtener infor-
macién del presidente del Comité para la organizacién:
Professor G. Candardjis, Institut Universitaire de Radio-
logie Medicale, Hépital Cantonal, o bien escribir a:
Union internationale contre le Cancer (U.1.C.C.), Rue
du Conseil-General, 3, 1.200 Genéve, Switzerland.

X CONGRESO INTERNACIONAL DE
MEDICINA INTERNA

Tendré lugar en Varsovia (Polonia) durante las dias
10 al 14 de septiembre de 1968.
Temas principales:

ONCOLOGICA

— "Mecanismos enzimaticos en la patogénesis de
desérdenes internos”.

— "Disturbios en el metabolismo proteico”.

Temas secundarios:

— "Problemas éticos, legales y sociales sn terapia
moderna e investigacién clinica”.

— "Métodos matemaéticos, rehabilitacién en Medicina

interna”.

Para cbtener informacién, escribir a: The Secretariat,
10th International Congress of Internal Medicine, De-
partament of Medicine, Institute for Postgraduate Medi-
cal Education ul. Sclec 93, Warszawa, 30, Poland.

REUNION CIENTIFICA ANUAL DE LA
SOCIEDAD AMERICANA DE CITOLOGIA

La dieciseisava reunién anual de la Sociedad Ameri-
cana de Citologia tendrd lugar del 7 al 9 de noviembre
de 1968 en el Hotel
Ohio.

Para obtener informacidn, escribir a: Dr. Warren R.
1025 Walnut Street, Phila-

Cleveland-Sheraton, Cleveland,

Land, Secretary-Treasurer,
denphia, Pa. 19107.

Il CONGRESO INTERNACIONAL
DE LINFOLOGIA

Tendrd lugar del 15 al 20 de marzo de 1968 en el
Hotel Fontainebleau, en Miami Beach, Florida.
Temas fundamentales del Congreso son:

— "Linfologia bésica”.
— "Sistema linfatico en céncer”.

— "Linfologia experimental”.

Para obtener informacién, escribir a: Dr. Manuel Via-
monte, Coordinator of Postgraduate Medical Education,
University of Miami, School of Medicine, 1450 N. W.
11th Avenue, Miami, Florida.

Il CONGRESO CHECOSLOVACO DE RADIO-
LOGIA CON PARTICIPACION
INTERNACIONAL

Organizado por la Sociedad checoslovaca de Radio-
logia y la Sociedad de Oncologia, tendrd lugar en
Praga, del 2 al 4 de octubre de 1948.

Presidente del Comité Organizador: Dr. Robert Poch.

Secretario general: Dr. Jan Bastecky.
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Temas principales:

A) Angiografia cerebral; Angiocardiografia Arterio-
grafia coronaria; Angiografia de los 6rganos de la cavi-
dad abdominal; Angiografia en arterias periféricas.

B) Linfografia.

C) Otros
etcétera).

métodos diagndsticos  (cinerradiografia,.
Para obtener informacién, escribir a: Dr. Robert Poch,

Srobarova, 50, Praha, 10, C.S.S.R.

COLOQUIO DE LA I.A.E.A. SOBRE
ESCINTIGRAFIA MEDICA
RADIOISOTOPICA

El tercer coloquio de la ILALE.A. sobre este tema se
celebrard en Salzburgo (Austria) del 6 al 15 de agosto
de 1968.

Se proyecta, dependiendo esto de la naturaleza de
las comunicaciones presentadas, dedicar del martes al
viernes de la primera semana a los aspectos fisicos de
la escintigrafia, y del lunes al jueves de la segunda
semana a los resultados clinicos.

Los resimenes de las comunicaciones se tienen que
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presentar a la Institucién a través de las autoridades
nacionales de Energia Atémica, a tiempo para que
lleguen a la Secretaria Cientifica antes del primero de
marzo. Debido al Festival de Salzburgo, que tiene lugar
en agosto, escaseardn las habitaciones de los hoteles:;
por consiguiente, es aconsejable, en caso de participar
en la reunidn, reservar habitacién lo antes posible.
Para obtener mas informacién, escribir a: Dr. G. J.
Hine y Dr. H. Vetter, Section de Medicine Nucleaire,
[.LA.E.A., A-1010, Viena, Austria.

Karntner Ring, 11,

SOCIEDAD EUROPEA DE RADIOLOGIA
SYMPOSIUM OSSEUM

Organizado por la Sociedad Europea de Radiologia,
se celebrard en londres, del 4 al 6 de abril de 1968.

El programa cientifico estard dividido en los siguien-
tes apartados: Radioterapia, Medicina Nuclear, Fisica,
Radiobiologia y Radiodiagnéstico.

Para obtener informacién, escribir a: Dr. J. S. Mac-
donald, Secretary General, Conference Consultants, 156,

Lambeth Road, London, S.E. 1.
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SALEM, Luis E.; TRAVEZAN, Rodrigo: “Melanomas ma-
lignos de cabeza y cuello”, Acta Canceroldgica (Lima,
PerG), 5, 1-13 (1966).

los AA. presentan una recopilacién de 67 casos de
melanomas malignos (MM) localizados en cabeza y
cvello y que representaron el 31 por 100 del total de
estos tumores observados en esos Servicios.

Se distribuyeron de la siguiente manera: en piel,
47,8 por 100; en mucosas, 31,3 por 100, y en ojos,
19,4 por 100.

Aquellos MM ubicados en piel se encontraban con
mayor frecuencia en mejilla, representando e! 43,7
por 100. En mucosas, la localizacién de mayor frecuen-
cia fue en el paladar duro (siete casos sobre un fo-
tal de 21).

Edad y sexo: La mayor incidencia se registrd en
individuos entre la quinta y octava década, represen-
tando el 78 por 100. Prevalecia en mujeres en relacién
de 2 a1,

Evolucién: En general se comprobé una sobrevida
en aquellos casos sin ganglios regionales metastasea-
dos de més de cinco afos en un 75 por 100. En cam-
bio, cuando habia ganglios afectados, esta cifra dis-
minuyé al 16 por 100. El peor prondéstico correspondié
3 los MM ubicados en mucosas: de 18 tratados, sélo
se registré sobrevida en tres: uno de cinco afios, otro
de tres y unc de tres meses. No se registraron metds-
tasis ganglionares en estos casos. De aquellos MM con
localizacién ocular sobrevivieron tres enfermos de 11:
Uno a los cinco afios, otro a los dos y medic y uno

al afo. Dos enfermos fallecieron por causas ajenas

al tumor.

J. F. C. WENCKEBACH.

STACHER, A, y J. BOMNEL: “Influencia de las infec-
ciones bacterianas y su tratamiento sobre la evolucién
de las leucosis agudas”, Revista Medizinische Klinik,
esp. nim. 49, pég. 64.

En ocasiones de cuatro casos seleccionados entre una
casuisti R
asuistica de 130 leucosis, se demuestra el efecto de

infecciones bacterianas sobre la evolucidon de las leu-
cosis agudas. Mientras que, por una parte, toda infec-
cién bacteriana determina un empeoramiento del cuadro
patolégico con aumento del nimero de células inma-
duras en la medula y en la periferia, por otra parte,
con un tratamiento antibidtico plenamente efectivo pue-
de lograrse una remisién completa, o por lo menos par-
cial, suponiendo que su brote mieloblastico precedente
haya sido provocado por la infeccién. Por lo demés,
ello cae fuera del alcance de la terapéutica antibié-
tica habitual, de modo que deberian iniciarse dosis
extremadamente altas (hasta 90 millones de unidades
diarias de penicilina). Sin embargo, con este trata-
miento es posible prolongar la vida de pacientes en
quienes la leucosis sélo es reciente y que se ven se-
riamente amenazados por una infeccién. Aparte del va-
lor terapéutico, de la evolucién observada pueden sa-
carse conclusiones acerca de la cinética leucocitaria
y de la patogenia de la leucosis aguda, que ahora co-

mentaremos brevemente.

A. G. YANES.

SCANLON, P. W.; DEVINE, K. D.; WOOLNER, L. B, y

MCcHEAN, J. B.: "Cancer de la amigdala. 131 enfer-
mos tratados en el periodo de once ahos, 1950-1960"
(Cancer of the tonsil. 131 patients treated in the
11 years period 1950 through 1960), The Amer.
J. of Roentgenology, vol. 100/4, 894-903, 1967.

Se han estudiado datos de 131 enfermos con céncer
en las amigdalas tratados en la Clinica Mayo desde el
afno 1950 hasta el 1960, y se evalban los resultados.
Se distribuyen cuatro importantes grupos terapéuticos:

1) Un grupo de 70 enfermos a los que se dio una
terapia roentgen convencional, fraccional y externa, o
una ferapia de cobalto 60, el cual tuvoc una supervi-
vencia de cinco afos en una proporcién del 46 por 100.

2) Un grupo de 23 enfermos tratados por los mé-
todos de la dosis partida (split dose) en los Oltimos
afos del periodo, el cual tuvo una supervivencia de
cinco anos en una proporciéon del 65 por 100.

3) Un grupo de 18 enfermos tratados inicialmente
por electrocoagulacién de la lesién primaria comple-
mentada con la implantacién de semillas intersticiales
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de radén en el lecho electrocoagulado y, en mas de
la mitad de los enfermos, con una diseccién total del
cuello. Este grupo tenia una proporcién del 44 por 100
de cinco anos de supervivencia.

4) Un grupo de 20 enfermos tratados enteramente
por métodos quirdrgicos, el cual tuvo una superviven-
cia de cinco afos en una proporcién del 65 por 100.

El Gltimo grupo constaba de 11 enfermos con lesio-
nes tempranas tratadas por una excisidn quirdrgica con-
servadora de la lesién primaria, con o sin diseccién su-
plementaria, radical del cuello por metdstasis a los gan-
glios linfaticos cervicales y nueve tratados por una
excisidn més radical combinada en bloque de la lesién
primaria y de los nédulos linfaticos locales adyacentes.
Aunque no se pudo ver ninguna mejoria en la propor-
cién de supervivencia a los cinco anos con el empleo
de los métodos de supervoltaje, el uso de las técnicas
de dosis partida (split dose) dio lugar a un aumento
de la proporcién de salvacién en este grupo de can-
ceres; sin embargo, no se pudo establecer la diferencia
estadisticamente con estas series pequenas. Esto, jun-
tamente con la seleccidn juiciosa de procedimientos qui-
rirgicos para los cdnceres tempranos o con el uso de
métodos radioterapéuticos mas radicales para las lesio-
nes mas avanzadas, ha conducido indudablemente a
una mejoria general en la capacidad de la curacién de
los enfermos que tienen cdncer de las amigdalas.

A. A,

DEELEY, T. J.: "El tratamiento del carcinoma bronquial”
(The treatment of carcinoma of the bronchus), The
British J. Radiology, 40, 479, 801-821, 1967.

Se trata de una extensa revisidon general sobre el
tratamiento del carcinoma broncopulmonar. El autor
expresa sus conclusiones de esta forma:

Si seguimos el consejo de Francis Bacon debemos leer
no para contradecir y refutar, no para hablar y discur-
sear, sino para pensar y reflexionar. ;Qué hechos pue-
den deducirse de esta revisidon y qué desarrollo futuro
se puede considerar?

La alta incidencia de metastasis significa que muchos
de los enfermos que presentan un carcinoma de los
bronquios son susceptibles tan sélo de un tratamiento
paliativo. Sin embargo, en aquellos enfermos en que
la enfermedad se halla confinada al térax, hay la posi-
bilidad de una cura bien por medio de la excision qui-
rorgica o por medio de una radioterapia radical. Parece
que la cirugia ofrece la mejor probabilidad para las
lesiones escamosas operables, pero las lesiones ana-
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plasticas y de células de avena, parece que hay poco
que elegir entre los dos métodos. Cuando la condicién
es inoperable, pero estd todavia confinada al térax,
se tiene que dar un curso radical de radioterapia. Cuan-
do se ha producido la extensién al cerebro o a la fosa
subclavicular y cuande no hay prueba de otra exten-
sidén, se debe hacer el tratamiento de la lesién primaria
y de la metéstasis. En cuanto a los demas enfermos,
son paliados cualesquiera sintomas dolorosos.

Incluso cuando la enfermedad estd limitada al térax,
los resultados de la radioterapia no son buenos y se
debe realizar un verdadero esfuerzo para determinar el
mejor tratamiento posible. Ya no es permisible basar
nuestras creencias acerca del valor de cualquier trata-
miento en las impresiones o en la experiencia. Sélo
mediante unas pruebas clinicas cuvidadosamente com-
probadas podremos determinar:

1) H
deberian emplear dosis mucho més bajas que las dadas

valor de la radioterapia preoperatoria. Se
hasta ahora.

2) la combinacién mas beneficiosa de factores tales
como la dosis total al tumer, el ndmero de fracciones
y el tiempo total de tratamiento.

3) El valor del oxigeno hiperbérico.

4) Lla posibilidad de mejorar los resultados por me-
dio de radiosensibilizadores tales como el Synkavit. ¢Es
posible aumentar la sensibilidad de las células malignas
ante los agentes citotéxicos por medio del uso de tales
drogas?

Sélo se podrdn hacer mejoras impresionantes en la
proporcion de supervivencias cuvando se encuentre al-
gin método de enfrentarse con las metdstasis. En el
estado presente de nuestro conocimiento parece que
la forma mas favorable de tratar estas metastasis podria
ser el uso de algin agente quimioterapéutico sistémico.
Hasta que no se encuentre esa droga, tenemos que
contemplar el procedimiento de traer al enfermo a
tratamiento en un periodo més temprano de la enfer-
medad, antes que se haya producido la diseminacién
metastasica. Esto requiere una apreciacién de la urgen.
cia en iniciar un tratamiento definitivo y de la mejora
en la deteccién precoz de la enfermedad. Es posible
que la educacidn del piblico pueda estimular al en-
fermo a ver a un médico tan pronto como aparezcan
sintomas sospechosos y que la educacidn posterior a
la licenciatura universitaria pueda estimular al propio
médico a enviar antes al enfermo para una investiga-
cién mas a fondo. Pero usando las palabras de Roberts
(1944): "Siendo lo que son los seres humanos, ¢ten-
dremos que esperar en:vano antes que todo enfermo
llegue a ser el enfermo perfecto que acuda al médico

general perfecto en el momento més temprano posi-
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vle?”. El descubrimiento de los tumores en un estadio
inicial se puede realizar por medio del examen cito-
idgico del esputo, por la radiografia rutinaria en mi-
niatura en masa y por la electroforesis del esputo.
A falta de un examen periédico de la poblacién, estos
exdmenes parecen hallarse indicados en los enfermos
con una historia de bronquitis crénica o en los grandes
fumadores de més de cuarenta afos. Una lectura de
un estudio de los métodos de descubrimiento para el
diagnéstico temprano del cincer de pulmén, hecho por
Davies (1966), sera muy Util a todos los terapeutas.

A. A,

TAN. B. KUNARATMAN: "Enanismo hipofisario secun-
dario a la radioterapia de un céncer nasofaringeo”
(Hypopituitary dwarfims following radiotherapy for
nasopharingeal carcinoma), Clin. Radiology, 17, 1966.

Una nifia de doce afios de edad fue examinada en
1954 por unas epistaxis bilaterales que venia pade-
tiendo desde hacia dieciocho meses, asociadas a adeno-
Patias cervicales derechas. Se demostré la existencia de
un tumor hemorrdgico de la pared lateral de la rino-
faringe posterior. La biopsia comprobé que se trataba
de un carcinoma. Los campos de irradiacién englobaban
la hipéfisis. Esta nifia recibié 4.000 rd.; dos meses mas
tarde, 5.000 rd., lo que hacia una dosis total de 9 rd.,
aproximadamente, al nivel de la hipéfisis, dosis que no
debe considerarse como muy fuerte de las que nor-
malmente se dan. La segunda serie de radiacién, prac-
ticada en 1954 con 400 KV, se justificaba en razén de
los signos de destruccién 6sea de la base del craneo.
Desde entonces la nifia ha estado controlada y no ha
tenido met4stasis, pero el crecimiento ha disminuido.
A los veintitrés anos es de pequena falla, su pecho
esid poco desarrollado y no tiene desarrollo del pelo.
Hay una amenorrea, hipotiroidismo, pero no hay dia-
betes insipida. Tal complicacién es rara, puesto que
Lederman, sobre una revisién de 810 casos, tenia tres
nifios menores de catorce afios y ninguno tenia moles-
tias hipofisarias. Por otra parte, la hipéfisis estd con-
siderada como radiorresistente. La medula es mas sen-
sible. Kelly aporta en 1951 que tres enfermos afectos
de céncer de seno han recibido aproximadamente
10.000 rd. en la hipéfisis sin hacer hipotituarismo. To-
bias ha tratado 26 casos de cdncer de seno con metés-
tasis por un fasciculo de protones en la hipéfisis. Las
dosis de 13.000 rd. a 30.000 rd. fueron administradas,
notdndose una diferencia marcada a nivel de la hipé-
fisis segin la importancia de la dosis.

J. J. TAFALLA.

INTERNACJONAL

SOLOWAY, H. B.: "Neoplasia secundaria a las radiacio-
nes fras el tratamiento curativo de un retinoblastoma”
(Radiation-induced neoplasma following cutative tera-
py for retinoblastoma), Cancer, 1966, 19 (12), 1948-
1988.

El autor presenta tres casos personales y 22 casos
recogidos de la literatura.

los tumores asentaron sobre tejidos anteriormente
sanos que habjan sido sometidos a fuertes dosis de ra-
diacién. Aparecen tras un intervalo libre y presentan
una estructura histolégica diferente de las lesiones para
las cuales habia sido administrada la radioterapia.

Entre estos tumores 22 eran de origen mesenquima-
toso y tres de origen epitelial.

El aspecto histolégico mas frecuente es el sarcoma
osteogénico (nueve casos); después, el .fibrosarcoma
(seis casos). Un solo tumor benigno, fibroma. Los tres
tumores epiteliales eran carcinomas,

El aspecto histolégico no tenia ninguna relacién con
la dosis de radiacién, pero todeos los tumores habian
recibido dosis muy altas.

El intervalo entre la radioterapia y la aparicién de
los tumores secundarios era de seis a diez afos, e
incluso hasta treinta ahos.

Un estudio comparativo con tumores idénticos que
aparecen en el adulto se ha realizado para determinar
la influencia de la edad. El intervalo libre era el mismo
para el nifio que para el adulte. El prondstico de los
tumores secundarios a las radiaciones obedece a los
mismos principios que gobiernan los tumores esponta-

‘neos correspondientes.

los tumores que se desarrollan tras la irradiacién
por retinoblastoma tienen un prondstico que es par-
ticularmente desfavorable, por el hecho de la tasa ele-
vada de sarcomas en proporcién a los carcinomas y de
la proximidad de estos tumores y de las estructuras
profundas de la cara y de la base del crineo.

J. 1. TAFALLA.

MORFOPATOLOGIA

IVANKOVIC, S.: "Obtencién selectiva de tumores en
el cerebro y sistema nervioso” (Selektive Erzeugung
von Geschwulsten im Gehirn und Nervesystem),

Krebsforschung und Krebsekampfund. Band VI, 1967,
El autor desarrolla un método con el cual, tras la

administracién de una dosis Unica intravenosa de etil-

nitrosourea a ratas embarazadas quince dias tras el
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coito, se obtienen lesiones tumorales en los fetos.
Todos los animales mueren en la juventud por neuri-
nomas malignos del trigémino o de los nervios perifé-
ricos. El trabajo demuestra que es posible el desarrollo
de tumores por una causa que actda en la vida em-

brionaria por via transplacentaria.

J. ESCALONA.

GULLOTTA, F., y BETTAG, W.: "Sobre el problema de

la supervivencia prolongada en los glicblastomas”
(Zur Frage der langeren Uberlebenszeit bei Glio-

blastomen), Acta Neurochirurgica, 16, 122, 1967.

Los autores revisan un total de 36 tumores cerebrales
diagnosticados a priori de glioblastomas. Siete de ellos
fueron confirmados, y la supervivencia fue corta, sobre-
viviendo solamente dos enfermos por encima de los
dos anos. Los demds correspondieron a gliomas dege-
nerados ({astrocitomas u oligodendrogliomas), con 14
casos, y a sarcomas primitivos enceféalicos (10 casos).
Estos Oltimos grupos tuvieron una mayor supervivencia,
incluso hasta de once anos.

Los autores creen aque los glioblastomas con larga
supervivencia obligan a una revision del diagnésticd
por la posibilidad de confusidn con los dos tipos tumo-
rales descritos en segundo y tercer lugar.

J. ESCALONA.

GULLOTTA, F.: "El meduloblastoma: Un sarcoma em-
brionario de localizacién especifica” (1l medulloblas-
toma: Un sarcoma embrionale a localizazione speci-

fica), Rev. di Pat. Clin. Speriment., 7, 145, 1966.

El autor estudia de modo comparativo los medulo-
blastomas y los demés tumores indiferenciados de la
edad juvenil (sarcomas de Ewing, tumor de Wilms, et-
cétera). En base a ello, cree que puede hacerse un
grupo unitario entre estas formas de neoplasmas bajo
el concepto de sarcomas embrionarios de localizacién
especifica; de este modo el meduloblastoma no seria
un tumor neuroectodérmico, sino mesodérmico, que
toma su origen en el mesénquima de la meninge pri-
mitiva. Entre meduloblastoma macroceluvlar, el micro-
celular y el llamado sarcoma circunscrito cerebeloso,

no habria sino diferencias en el grado de madurez.
J. ESCALONA.
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KREUTZBERG, G., y GULLOTTA, F.: "Estudios histoqui-

micos sobre la histogénesis del meduloblastoma”
(Enzymhistochemischer Beitrag zur Histogenese des
Medulloblastomas), Arch. Psychiatr. Neurol., 209, 378,

1967.

los autores estudian la tasa de enzimas en las cé-
lulas del meduloblastoma en cortes con criostato y en
cultives in vitro de dichos tumores. De sus resultados
deducen la neta separacién en la constelacién enzimé-
tica intracelular entre este tumor y el resto de las neo-
plasias neuroectodérmicas estudiadas por ellos, por lo
que admiten la posibilidad de un origen no ectodér

mico del meduloblastoma.

J. ESCALONA.

H. E. EMSON y H. KIRK: "Valor del 4cido desoxiribo-

nucleico (DNA)Y} en la evolucidon del carcinoma de
(Value of desoxiribonucleic acid (DNA) in
evolution of carcinoma of human breast), Cancer,
vol. 20, nim. 8 (1248-1252), agostc 67.

mama”

El diagnéstico de carcinoma cervical in situ es rela-
tivamente facil por las anomalias marcadas de las cé-
lulas epiteliales, que contrastan con la apariencia nor-
mal del epitelio cervical. El diagndstico de lesiones de
pulmén en un estadio comparable no invasivo se com-
plica al ponerse en juego varios factores: este epitelio
no es accesible por citologia exfoliativa, las anorma-
lidades citolégicas no son Ilamativas y, finalmente, la
presencia frecuente de hiperplasia cistica dificulta el
diagnéstico en algunos casos.

La medida del DNA en el presente trabajo persigue
dos fines:

1. Explorar la posibilidad de un nuevo método que
pueda dar un criteric objetivo de diagnéstico.

2.° Recoger informacién sobre los cambios en el
contenido en DNA de los distintos estados en la evo-
lucién de carcinomas invasivos.

El trabajo analiza el contenido en DNA del nicleo
en interfase por microespectofotometria, utilizando el
contenido de los linfocitos normales como referencia.

Los nGcleos epiteliales en hiperplasias lactacional e
hiperplasia cistica presentan valores en DNA practica-
mente normales. Los nicleos de adenocarcinomas inva-
sivos dan valores anormales, y aquellos carcinomas de
tipo celular uniforme 'presentan valores intermedios.

El trabajo analiza finalmente la importancia de estos

resultados, haciendo referencia a las anormalidades de
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DNA en otros neoplasmas animales y humanos y el
posible uso de su medida como técnica cuantitativa en

el diagndstico de lesiones precoces o equivocas.

M. H. CANTARINO.

I. D. P. WOOTTON, M. B.: "Uso de un test enzimético
como scrining primario en la detecciéon del cancer
ginecolégico” (The use of an enzyme test as a pri-
mary sceenipg test for gynecologycal cancer), Journal
of Oobst. and Gynaec. of the British Commonwealth,
vol. 64, abril 1967.

Se describe el método y se discuten y comparan los
resultados con el procedimiento de citologia exfoliativa.

Se analizan las causas de falsos positivos, que llegan
a ser de un 20 por 100. Se piensa que alteraciones nu-
cleares no visibles a la citologia existen ya enziméti-
camente,

Se analizan las causas de los tests negativos en el
carcinoma in situ y los positivos en el carcinoma in-

vasivo.

G. URENA.

QUIMIOTERAPIA

HORACE NORRELL y CHARLES WILSON: “Quimioterapia
de los tumores cerebrales con metotrexato adminis-
trado por via intratecal” (Brain Tumor Chemotherapy
with Methotrexato Given Intrathecally), JAMA, vo-
lumen 202, 1, 15, 1967.

Se ha descrito una técnica para la administracién in-
tratecal de agentes citotéxicos con el uso de los com-
Ponentes de una derivacidn ventriculoatrial. los resul-
tados obtenidos en seis enfermos a quienes se dio
Metotrexato intratecalmente para una variedad de tumo-
investigacidén

res intracraneales ulterior

clinica.

justifica una

A A

BONADONNA, G.; MONFARDINI, S; OLDINI, C., y
Bl PIETRO, S.: “Experimentacién clinica con idrossi-
urea en el cdncer pulmonar avanzado” (Sperimenta-
Zione clinica con idrossiurea nel carcinoma pulmonare
avanzato), Tumori, 53-4, 33-342, 1967.

La hidroxiurea ha sido adecuadamente evaluada en
27 enfermos con céncer de pulmén no operable o en

INTERNACIONAL

estado avanzado (grupo A). la droga se administrd
también a 13 enfermos con diversos tumores metasta-
ticos sélidos (grupo B). Se dieron cuatro dosis dife-
rentes de hidroxiurea: 40 mg./Kg./dia p.o. (15 enfer-
mos del grupe A y siete enfermos del grupo B),
10 mg./Kg./dia i.v. (tres enfermos del grupo A y un
enfermo del grupo B), 100 mg./Kg./semana (tres en-
fermos del grupc A y dos enfermos del grupo B),
100 mg./Kg. iv. en dias alternos (seis enfermos del
grupo A y tres enfermos de! grupo B). La dosis total
diaria se dio en dos administraciones, con un intervalo
de doce horas. Ninguno de los enfermos habia sido
tratado anteriormente con radioterapia ni quimioterapia.
Respuestas subjetivas y objetivas evaluadas segin las
categorias de Karnofsky se encontraron en enfermos
con céncer de pulmén avanzado, pero solamente un
enfermo del grupo misceldneo mostré una respuesta
objetiva a la hidroxiurea. las respuestas terapéuticas
se lograron en el grupo A con dosis de 40 mg./Kg./dia
p.o. (5/15 casos) y de 100 mg./Kg. iv. en dias alter-
nativos (4/6 casos). El alivio de los sintomas y las
regresiones objetivas duraron poco. No se dio ningin
tratamiento en los casos con respuesta. No hubo ningin
cambio definido en el curso bésico de la enfermedad.
Llos otros enfermos tratados, respectivamente, con
10 mg./Kg./dia y 100 mg./Kg./semana, fueron muy
pocos, y recibieron una dosis fotal mas pequena de
hidroxiurea. La toxicidad en la medula ésea aparecid
principalmente en enfermos que recibieron dosis ma-
(40 mg./Kg. por boca vy

yores de hidroxiurea

.1C0 mg./Kg. iv. en dias alternos, respectivamente).

En estos pacientes se desarrollé una anemia y leuco-
penia progresiva en casi todos los casos, requiriendo
muchas veces moltiples transfusiones de sangre. la
megaloblastosis fue detenida en tres casos. Cinco en-
fermos, después de dos a tres semanas de tratamiento, -
tuvieron hemorragias nasales, que desaparecieron es-
pontineamente al cabo de tres a seis dias. Sélo dos
enfermos, mientras recibian la hidroxiurea por boca,
se quejaron de niuseas y de desarreglo epigéstrico, y
se dej¢ de administrar la droga temporalmente. Dos
enfermos mostraron una ligera hiperuricemia en la pri-
mera semana de tratamiento. La administracién de hi-
droxiurea intravencsa a la dosis de 100 mg./Kg. en
dias alternos en el cancer de pulmén merece una prueba

mas amplia.

DEAN, M. R. E.; NEWTON, K. A, y SWANN, G. F.:
“Quimioterapia percutinea intra-arterial en el trata-

miento de neoplasias intracraneales: Un estudio de
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36 casos” (Percutaneouos intra-arterial chemotherapy
in the treatment of intracranial neoplasmas: A review
of 36 cases). The British J. of Radiology, 40, 479,
828-833, 1967.

Han sido tratados 36 enfermos con quimioterapia
intra-arterial para neoplasmas intra-craneales. Fueron ftra-
tados 19 enfermos por una combinacién de seis inyec-
ciones semanales de vinplastina y un curso simultdneo
de radioterapia. Se describe la técnica de administracién.

Segin los AA., su impresién subjetiva ha sido que
los pacientes tratados de esta forma alcanzaban una
mejoria de los sintomas mas répida y profunda que
cuando se trataban con radioterapia solamente.

las tasas de supervivencia y la duracién de ésta son,
sin embargo, similares en este equipo y en los tratados
solamente con radioterapia.

J. ESTEBAN.

GINECOLOGIA

BRUNSCHWING, A.: "Tratamiento quirdrgico de céncer

de cervix recidivante tras irradiacién o asociacién
radio-quirdrgica” (Surgical treatment of carcinoma of
the cervix, recurrent after irradiation or combination
of irradiation and surgery), Amer. J. Roentgenol.,

99 (2), 365-370, 1967.

El autor demuestra la necesidad de una vigilancia
estrecha de las enfermas tratadas por radioterapia por
un cancer de cervix, con el fin de poder operar lo
mas répidamente posible la aparicién de una recidiva.
En efecto, en 87 casos en los que las recidivas estaban
localizadas en el cervix o en su vecindad, la supervi.
vencia es de 43 por 100 a los cinco anos después de
la cirugia, contra 21 por 100 en caso de parametrios
invadidos. Sobre 853 casos probados de recidiva, 44
por 100 han podido ser operados (443), 125 veces
se pudo evitar el vaciamiento completo, obteniendo asi
un 50 por 100 de supervivencia a los cinco anos; por
el contrario, sobre 318 wvaciamientos totales, un 17,6
por 100 a los cinco anos. Hay que anotar una mortalidad
operatoria del 17 por 100, que actualmente parece estar
reducida entre el 5 y el 10 por 100.

Si el tratamiento radioterdpico se realizd antes de
transcurrir seis meses, la supervivencia es del 14 por 100,
contra el 25 por 100 cuando el tratamiento se realizd
transcurridos mas de seis meses.

J. J. TAFALLA,
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CUCCIA, C. A.; BLOEDORN, F. G.; ONAL, M.: "Trata-
miento de! adenocarcinoma de cervix” (Treatment of
primary adenocarcinoma of the cervix), Amer. J.
Roentgenol., 99 (2), 371-375, 1967.

Los autores han tratado 38 casos de adenocarcinoma
(18, estadio I; 13, estadio Il; 4, estadio IlI; 3, esta-
dio V), 25 casos por irradiacién seguida de cirugia,
13 casos por irradiacién sola.

La radioterapia en los casos limitados comprende
una implantacién de radio hasta una dosis de 7.000 rds.
en el punto A, seguida de irradiacién de los parame-
trios por cobalto hasta una dosis de 4.00 rds. en cuatro
semanas. las lesiones mas extensas comprenden una
irradiacidon de 4.00 rds. en la pelvis, seguida de hasta
5.000 6 5.500 rds. en los parametrios y de una implan-
tacién de radio durante setenta y dos horas. la cirugia
coneiste en la histerectomia simple tipo Wertheim.

En el grupo tratado por asociacién radio-quirirgica
se obtiene el 80 por 100 de supervivencia, segin que
la pieza operatoria esté realmente esterilizada o no
(40 por 100 de los casos). En el segundo grupo trata-
do por irradiacién sola, si se excluyen los estadios IV,
la supervivencia es igualmente del 80 por 100. Llos
autores concluyen en que la histerectomia por irradia-
cidén no modifica la supervivencia y que la frecuencia
de las complicaciones después de la cirugia efectuada
en los tejidos irradiados debe hacer reservar ests indi-
cacién en los casos donde la evolucién se manifiesta
dos meses después de la radioterapia. Por otra parte,
es preciso hacer notar que los resultados son idénticos
a aquellos obtenidos en los epiteliomas epidermoides,
lo que parece probar que el adenocarcinoma responde
también a la radioterapia, aunque mas lentamente, como

lo prueban las piezas operatorias no esterilizadas.

J. J. TAFALLA.

O. KASER, M. D.: "Resultados de 600 operaciones de
(Results of 600

cancer of the cervix).

Wertheim por céncer de cuello”
Wertheim operations for
L Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia.

Sydney, septiembre 1967.

Analiza el autor los criterios de tratamiento del cincer
de cuello uterino, considerando como posibles métodos
los siguientes: 1.° Radioterapia; 2.9 Cirugia, con o sin
radiacién adicional postoperatoria; 3.° Combinacién de
radium preoperatorio y cirugia, con o sin radiacién post-
operatoria.

la seleccién de enfermas se hace considerando sélo
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quirGrgicas hasta el grado llb y las radiorresistentes.
En las enfermas operadas no se usé sisteméticamente
radiacién postoperatoria. La técnica fue la de Wertheim,
con sus variantes. El grado de radicalidad dependié de
la extensién dsl crecimiento.

Se analizan los resultados, que son satisfactorios, en-
contrando un porcentaje de curaciones aparentes a los
cinco "afios de un 51 por 100 del total de casos.

Se analizaron las causas de mortalidad y la morbili-
dad. El porcentaje de fistulas fue de! 0,9 al 3,7 por 100.

Se cita una relacién de medidas para combatir las le-
siones del tracto urinario.

G. URENA.

JHONS Th. HALLGRIMAN: “Carcinoma in situ de endocer-
vix, cuerpo uterino y ambas trompas” (Carcinoma
in situ of the endocervix, corpus uteri and both ovi-
ducts), Acta Obstetrica y Ginecologica Scandinavica,
fasc. 2, vol. XLVI, 1967.

Se publica un caso de carcinoma in situ de endo-
cervix, cavidad uterina y ambas trompas. Se ilustra con
fotografias y se revisa la literatura acerca del problema,
encontrando que sélo hay descritos dos casos: uno de
Fridell y otro de Kairys.

G. URENA.

D. A. S. EDDIE: “Actividad hormonal en los tumores
ovéricos” (Hormonal activity with ovarian tumours),
The Journal of Obstetrics and Gynaecology of the
British Commonwealth, vol. 74, nim. 2, abril 1967.

' Fue operada una serie de mujeres con tumores ova-
rcos dos o més afios después de la mencpausia. la
conclusidén fue que la actividad del endometrio fue
fara en ests edad; la hiperplasia de endometrio se
debié 3 1a produccién de estrégenos por el tumor.

El 25 por 100 fueron psevdomucinosos y el 39 por
100 carcinomas primarios, los cuales mostraron la evi-
dencia de sus efectos estrogénicos. Tres carcinomas me-
tastéticos se encontraron asociados con hiperplasia de
endocervix y endometrio.

G. URENA.

RADICBIOLOGIA

H. D'_ SUIT y C. SUCHATO: “Oxigeno hiperbérico y
ra’dloterapia en un fibrosarcoma y un carcinoma de
células escamosas de ratones CsH" (Hiperbaric oxigen

INTERNACIONAL

and radiotherapy of a fibrosarcoma and of a squa-
mous-call carcinoma of CsH mice), Radiology, vol. 89,
nim. 4 (713-719), octubre 67.

Se analiza la respuesta tumoral en un tratamiento
radioterdpico de un fibrosarcoma y un carcinoma de
células escamosas. Ambos tipos de tumores provienen
de trasplantes a ratones hibrides Fy C;H X Ca.

El tipo de radiacidon empleado, rayos X, se administra
bajo una sola dosis, y su equivalencia en 10 sesiones,
con un intervalo de veinticuatro horas en cada trata-
miento.

Las condiciones de irradiacién son:

Hipoxia.
Aire o condiciones normales.
Oxigeno hiperbarico.

La efectividad del tratamiento administrado se modi-
fica levemente para una dosis Unica administrando
oxigeno hiperbarico durante los primeros quince mi-
nutos de irradiacion. En dosis fraccionadas, sin embar-
99,
damente la efectividad, incrementando la probabilidad

esta modalidad en el tratamiento aumenta marca-
de cura del tumor,

M. H. CANTARINO.

A. BRU, J. L. SERIS, H. REGIS, J. SOUBIRAN, H. LUCOT:
"Efecto protector del acido rodizénico y algunos de
sus derivados sobre la radiosensibilidad de levaduras”
(Effect protecteur de
certains de ses derivés sur la radiosensibilité de le-

'acide rhodizonique et de
vures en culture), Journal de Radiologie d‘Electrolo-
gie et de Medicine Nucleaire, vol. 48, nim. 10

(559-562), octubre 67.

La importancia de los polifenoles y quinocnas en los
fendmenos de 6xido-reduccién conduce a los autores a
analizar la influencia en la radiosensibilidad de un cul-
tivo de levaduras de una serie de sustancias: hexadi-
droxibenceno (H.H.B.), (T.H.Q.),
4cido rodizénico (R.D.Z.) y é&cidos crocédnico (C.C.N.)

tetrahidroxiquinona

y mesoxalico (M.D.).
El método de trabajo lleva a establecer varios gru-
pos utilizando distintas concentraciones de las sustan-
cias en estudio, empleando como tipo de irradiacién
rayos X.
Los resultados senalan un efecto radioprotector para
los sistemas hexahidroxibenceno,

el grupc de tetra-

hidroxiquinena y acido rodizdnico.

M. H. CANTARINO.
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ROGERS, Ch. C.; LEVITT, S. H.; CROSBY, W. C, y
BRANDT, E. N.: "Efecto de la hipertensién y arte-
riosclerosis sobre la respuesta a un tratamiento radio-
terdpico en carcinoma de cervix” (Effect of hiper-
tension and arteriosclerosis on response to radiation
therapy of carcinoma of the cervix), Radiclogy, vo-
lumen 8, nim. 4 (733-736), octubre 67.

Se realiza un estudio retrospectivo en 60 pacientes
con carcinoma de cervix en estadios | y I, comparan.
dose los resultados de tratamientos radioterdpicos en
pacientes con y sin hipertensidn y arteriosclerosis.

Las pacientes estadio Il con hipertensién y arterios-
clerosis presentan una estadistica mas pobre que las
pacientes sin estas enfermedades.

Estos resultados indican una influencia adversa en la
respuesta radiobiolégica del carcinoma de cervix en

estos casos determinados.

M. H. CANTARINO.

CHARYULU, K. K. N.; TYREE, E. B.; GLICKSMAN, A, S,
y NICKSON, J.: "Evaluacidn cuantitativa y cualitativa
del eritema en piel. Variacién con la temperatura”
(Quantitative and qualitative evaluation of skin ery-
thema. Efect of variation in temperature), Radiology,
vol. 87, nim. 5 (916921},

Se investiga la variacién de la radiosensibilidad en
piel como resultado de la variacién de la temperatura
en este 6rgano.

La irradiacién de piel a temperatura de 39° a 44°C
produce una reaccién antes y mas intensa que a tem-
peratura ambiente. Su disminucidn hasta 8°C no mo-
difica los efectos de irradiaciéon, pero retarda la apari-

cién de reaccién maxima.

M. H. CANTARINO.

CARRAZ, G.; RINALD!, R.; MOISANT, R.; LEONARDI, M.:
"Accién de los rayos X sobre los metabolismos ener-
géticos aerobios” {Action des rayonnements X sur les
metabolismes energetiques aerobies), C. R. Acad. Sci.,
vol. 263, nim. 4 (423-425).
la consumicién celular de oxigeno en ratones vy

cerdos de Guinea in vitro acusa una sensibilidad pe-

quena a los rayos X. Esta sensibilidad puede depender
del equipo enzimatico de la célula. En la irradiacién
por rayos X el nimero de fotones absorbidos puede
ser un factor esencial en el resultado obtenido y puede
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hacerse un estudio sistemdtico de la consumicién de
oxigeno por la célula en funcidn de la exposicion a
la radiacién.

M. H. CANTARINO.

GRAEVSY, E. Y.; KONSTANTINOVA, M. M.; NEKRASO-
VA, I. V.; SOKOLOVA, O. M, y TARASENKO, A. G.:
“Incremento en el contenido de compuestos sulfidrilos
endégenos como mecanismo de accién radioprotec-
tora” (Increase in the content of endogenous sulphi-
dryl compounds as the mechanism of radio-protective
action), Nature. 212/5061 (475-477).

Existe una gran similitud en el tipo de accidn pro-
tectora de una serie de sustancias a pesar de sus dife-
rencias en la estructura quimica, su accién fisiolégica
en el organismo y en la célula y sus dosis efectivas.
Todo esto sugiere que la proteccién obtenida no de-
pende de las sustancias en si, sino de producir todas
ellas unas condiciones metabdlicas especiales de radio-
resistencia.

Es conocido el incremento en la concentracién del
grupo SH en tejidos de un organismo vivo bajo con-
diciones andxicas y con varios radioprotectores quimicos.

Con objeto de analizar la accién radioprotectora de
una serie de sustancias o actuacién directa o indirecta
sobre la radiosensibilidad, se estudia el incremento en
la concentracién de radicales sulfidrilos al administrar
este tipo de sustancias a células de carcinoma ascitico
de Erlich.

M. H. CANTARINO.

MANOJLOV, S. E.: "Mecanismos iniciales de los efectos
biolégicos primarios de las radiaciones ionizantes”
(Uber die initialen mechanismen des primaren bio-
logischen effektes von ionisterender strhlung), Radio-
biolog. Radiother., 7/5 (611-626).

Se describen los mecanismos biolégicos primarios de
las radiaciones ionizantes. Sobre bases experimentales
literatura mundial el autor

y en una revisién de la

sefala la importancia de los disturbios respiratorios
tisulares en la muerte celular.

Los disturbios de estos procesos se consideran como
una consecuencia de la destruccién irreversible de iones
metal contenidos en sistemas enziméticos de éxido-
reduccion. Estos conducen a la falta de energia nece-
saria en procesos sintéticos e hidroliticos y como con-

secuencia a la destruccién celular.

M. H. CANTARINO.
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LEE E. FARR y T. KONIKOWSKI: "Control de neoplasmas
de ratén trasplantables mediante terapia con captura
de neutrones” (Transplantable Mouse Neoplasm con-
trol by neutron capture Therapy), Nature, vol. 215,
29, 55, 1967.

Después de varios afios de esfuerzos basados en la
aplicacién de los principios de la terapéutica con cap-
tura de neutrones, los AA. han desarrollado empirica-
mente un procedimiento que se puede anadir ahora
a los pocos tratamientos efectivos para los neoplasmas
comprobados como invasores y trasplantables de los
animales. Previamente han estudiado la utilizacién bio-
Idgica de los neutrones termales para generar particulas
alfa y fragmentos atémicos de litio a partir del boro-10.

Como el alcance de estos fragmentos es de dimen-
siones celulares, en principio se podria con ello alcanzar
intensos efectos perfectamente localizados. La presente
observacién en 611 neoplasmas puede servir como pun-
to de partida hacia el logro de estas metas. En esta
tomunicacién se informa sobre el flujo de neutrones
termales que puede incidir en la piel sobre neoplas-
mas sélidos de 8-17 mm. de didmetro, para dar por
resultado una regresién permanente después de dar
intravenosamente pentaborato sédico en una dosis equi-
valente a 35 ug por g. de peso de boro-10. Se requirié
s8lo un simple tratamiento con este procedimiento.

El neoplasma usado fue obtenido primeramente en
1951 por medio de la implantacién intracraneana de
cristales de metilcolantreno en los ratones. Después ha
sido mantenido en los ratones j6venes por medio del

Paso intracraneal.

Cuando un neoplasma intracraneal es implantado en
el misculo del muslo y prende, crece en forma de una
masa sélida que tiene hasta 30 mm. de didmetro.

Después de la exposicién, se observé a los animales
hasta su muerte, que para muchos ocurrié més de dos
afios y medio después.

De los 611- animales portadores de neoplasmas, en

378 animales (62 por 100) el tumor regresd perma-
nentemente.
descubrir

En ninguno de estos animales se pudo
ninguna masa en el lugar del tumor un
mes después del tratamiento. La mayoria de estos 378
animales fueron observados mientras vivieron aproxi-
madamente dos afios y medio més, pero se matd a
2lgunos antes para estudios histoldgicos. El porcentaie
de regresion permanente del flujo fue mavor con el
aumento de! flujo de neutrones, mientras que el aumen-
to de.| didmetro de los neoplasmas trajo como conse-
cuencia una disminucién del porcentaje de regresion
Permanente.

De 233 animales (38 por 100) que muriercn a con-

secuencia del neoplasma, en 205 casos (33 por 100)

se observé que el tumor regresaba durante un periode

corto, pero variable, después del tratamiento.
Solamente en 28 neoplasmas (5 por 100) no hubc

prueba de que existiera regresién alguna.

RADIOFISICA

SPIRA, J., vy HORN, R.: "Dosimetria "Afterloading” de
implantaciones ("Afterloa-
ding" dosimetry of interstitial radium implants), The

intersticiales de radium”
American Journal of Roentgenology, Radiumtherapy
and Nuclear Medicine, vol. 100, nim. 4, pégs. 858-
862, agosto 1967.

Se describe un sistema simplificado referente a me-
dida de dosis en implantaciones intersticiales de radium.
El método consiste en la reconstruccidén de ls implan-
tacidn muy poco después de quitar al paciente la parte
tubierta, colocando peliculas lentas en todo el &rea
o puntos de interés en el modelo reconstruido de la
Todos
la implantacién, colocacién de films, etc., se realizan

implantacién. los pasos de reconstrucciéon de
con tubos de acero sin pintar que simulan las fuentes
de radium usadas en la implantacién. las agujas de
radium se introducen en los tubos después que el sis-
tema entero estd dispuestoc para la exposicién, siendo
la irradiacién del manipulador que realiza la introduc-
¢ién insignificante. los films se exponen a la irradia-
cibn del sistema completo aproximadamente durante
una media hora, evaludndose las dosis con ayuda de
medidas densitométricas. los resultados obtenidos se
comparan muy favorablemente con los datos calcula-
dos por el sistema clésico de implantaciones de Patter-
son definidos para distribucién uniforme.

Esta técnica de medida “afterloading” es sencilla y
aproximada, y puede usarse en implantaciones intersti-
ciales de diferentes formas y modelo.

M. P. OLIVARES.

VAN ROOSENBEEK, E.: "El uso del haz de fotones de
alta energia no compensado en terapia con radiacio-
nes” {The use  of the uncompesated high energy
photon beam in radiation therapy), The American

Journal of Roentgenology, Radiumtherapy and Nu-

clear Medicine, vol. 100, ndm. 4, pigs. 890-893,

agosto 1967.
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Se describe un método para uso terapéutico de! haz
de fotones no compensado de alta energia, originado
en un acelerador. Se discuten sus ventajas y varias
aplicaciones clinicas. En algunos tipos de aceleradores
existe este tipo de operaciones, y en otros puede adap-

tarse facilmente.

M. P. OLIVARES.

LANE, F. W.; SHAW, R. K., y STIBITZ, G. R.: "Una téc-
nica de computacién para dosimetria intracavitaria de
radium” (A computer technique for intracavitary ra-
dium dosimetry), The American Journal of Roentge-
nology, Radiumtherapy and Nuclear Medicine, vo-

lumen 100, nim. 4, pags. 870-877, agosto 1967.

Se describe una técnica para determinar la distribu-
cién completa de dosis alrededor de un aplicador de
radium. Esta programadora disefiada para un sistema
que permite lecturas dosimétricas distribuidas en el
tiempo es barato y lo suficientemente rdpido para uti-

lizarse en cada paciente.

M. P. OLIVARES.

HIDALGO, J. V.; SPEAR, V. D.; GARCIA, M.; MADUELL,
Ch. R., y BURKE, R.: “la precisién en la reconstruc-
cién de las implantaciones de radium” (The precision
reconstruction of radium implants), The American

Journal of Roentgenology, Radiumtherapy and Nuclear

Medicine, vol. 100, nim. 4, pdgs. 852-857, agosto

1967.

Los problemas de localizacién precisa de objetos in-
troducidos en un medio, tales como implantaciones de
radium en un paciente, pueden resolverse mediante

roentgenoterapia ortogonal, con precisién solamente
cuando se utiliza un sistema de referencia. Tal sistema
puede proyectar tanto imagenes de los ejes de coorde-
nadas como imagenes de los tubos de radium.
Con objeto de obtener una mayor precisién, se rea-
lizaron roentgenogramas de la implantacién con la pa-
ciente tumbada en una mesa rotatoria modificada que
confenia una estructura especial reticulada. Las imagenes
del blanco y las medidas de la reticula se utilizaron
para calcular las coordenadas por medidas en 100 pa-
cientes roentgenografiados por este sistema. Los autores
han obtenido que el error del sistema es menor que
un 5 por 100.
los autores han suministrado sencillas férmulas y
conceptos geométricos para la reduccién a roentgeno-

grafia ortogonal.

M. P. OLIVARES.
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DAVY, D. R.: “Prediccién del dano biolégico a partir

de la teoria del poder de frenado. I. Particulas inci-
dentes” (Prediction of biological damage from stop-
Health

1967.

Incident particles),

1159-1174,

ping power theory. |

Physic, vol. 13, pégs. noviembre

Partiendo de la base de que la condicién necesaria
y suficiente para el dafo bioldgico que resulta de la
irradiacién es la ionizacién de las zonas criticas vecinas,
se utiliza la teoria del poder de frenado para desarro-
llar una serie de ecuaciones que predicen con éxito el
efecto bioldgico. El autor nos da la relacidn del efecto
biolégico con respecto a la unidad de flujo de particu-
jas como una funcién del volumen critico del sistema
biclégico considerado, la energia disipada por la ra-
diacién para producir una ionizacién, la masa del elec-
trén, el potencial de icnizacidén del tejido, el poder de
la particula incidente y la

frenado, la velocidad de

energia de los electrones secundarios, cuyo alcance
en el tejido es igual a la dimensién del volumen de
difusion alrededor del lugar critico.

la aplicacion de la ecuacidn a la irradiacion de cé-
lulas humanas predice los valores del RBE con buenos
resultados.

El autor presenta la extensién de la ecvacién a la
irradiacién con particulas neutras. Se demuestra que en
el caso de irradiacién con neutrones los conceptos de

dosis basados en energia absorbida no son muy usados.

M. P. OLIVARES.

TURNER, J. E.: "Célculo del poder de frenado en la
materia de una particula cargada pesada”’ (Calcula-
tion of stopping power of a heavy charged particle
in matter), Health Physic, vol. 13, pégs. 1255-1263,
diciembre 1967.

Se revisan los problemas bésicos para calcular la
pérdida de energia media lineal (poder de frenado)
de una particula cargada. Se revisan con detalle los
célculos de poder de frenado realizados por Bohr y
Bethe. La estructura y las caracteristicas particulares de
la teoria se obtienen de consideraciones generales y
elementales. Se discuten las suposiciones que dan lugar
a la férmula mecanicocuéntica del poder de frenado
de Bethe y sus modificaciones principales por corregir,
asi como el efecto de densidad. Se incluye una pequena
y breve exposicion de los calculos del poder de fre-
nado mediante el modelo atémico de Thomas-Fermi.

Finalmente se discute una serie de problemas no re-
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sueltos en el campo de la penetracién de particulas
cargadas.
M. P. OLIVARES.

LIN FANG-ME! v CAMERON, J. R.: “La distribucién de

radiacion alrededor de fuentes de radio lineales, tal
medidas con dosimertia de termo-
(The

linear radium sources as measured with thermolumi-

como aparecen,

luminiscencia” radiation disfributions around
niscence dosimetry (TLD), Amer. J. Roentgent., 1004,

863-869, 1967.

El uso de pequefics cristales sencillos de LIF como
dosimetros termoluminiscentes tiene suficiente exactitud,
segin se ha demostrado, para delinear las distribucio-
nes de radiacién junto a las fuentes de radio en las
dreas de interés clinico. Cuidadosas medidas de la dis-
tribucién de la radiacién alrededor de agujas de radio
mostraron importantes desviaciones de los valores ta-
bulares publicados, que estaban basados completamen-
fe en célculos matematicos.

En la muestra particular de radio estudiada los re-
sultados experimentales sefialan la distribucién asimé-
trica de sales de radio en la muestra y una mayor fil-
tracién en la porcién del ojo de las agujas empleadas
en la prueba que fue confirmada por un roentgeno-
grama y una autorradiografia combinados.

RADIOISOTOPOS

W. B, LORENTZ, J. L. SIMON y R. S. BENUA: "lLa gam-
magrafia cerebral en los ninos” (Brain Scanning in
Children), SAMA, vol. 201, 1, 5, 1967.

Loz autores presentan los resultados de gammagrafia
cerebral en una serie de 97 nifios. Aungue este tipo
de exploracién puede ser un proceder Util y seguro
Para el diagnéstico de tumores intracraneales, la mayor
frecuencia en los nifos de procesos infratentoriales
limita sy utilidad.

’Los autores encuentran una gammagrafia positiva en
o 19 casos; falsopositivos, en tres casos (meningeo-
e.ncefalitis y leucodistrofia); gammagrafias falsonega-
.hvas $¢ comunican en ocho casos, seis de tumores
infratentoriales o de la regién pontinea, un hematoma
subdural y yn accidente cerebrovascular.

Los sutores comenzaron empleando cloromerodrin
Hg-203, y posteriormente cloromerodrin Hg-197, para

INTERNACIONAL

reducir la dosis de radiacién. Quiza el emplec de este
radioisétopo de tan baja energia haga més dificil fa

deteccién de tumores centrales.

N. D. CHARKES, D. M. SCLAROFF, J. GERSHON-COHEN
y R. E. CANTOR: "Exploracién de tumores con cesio
radiactive” (Tumor Scannin with Radioactive Cesium),
J. Nucl. Med., vol. 6, 300, 1965.

Catorce pacientes de cancer fueron explorados entre
diez minutos y cuarenta y ocho horas de haberles in-
yectado una dosis de 100 a 1.000 uc de Cs. radiac-
tivo, y se obtuvieron exploraciones satisfactorias de
los tumores en siete. las exploraciones positivas se
obtuvieron en tumores grandes y superficiales, en un
linfoma pulmonar y en un carcinoma del tfercio supe-
rior del eséfago. Llas exploraciones negativas fueron
todas en tumores abdominales. Se establecieron corre-
laciones con datos obtenidos por contaje externo y en
contador de pozo en muestras de biopsias. Se sugieren
dos modos de fijacién:

a) Captacién inicial debida a la vascularidad, y que
probablemente no es proporcional al contenido de cesio
estable.

b) Una captacién tardia posterior basada sobre un
contenido mayor de metal alcalino en los tumores que

en el tejido normal.

M. C. OVERTON, W. K. OTTE, L. B. BEETJES y T. P.
HAYNIE: “"Una comparacién del cloromerodrin Hg-197
y Hg-203 en la gammagrafia clinica del cerebro” (.A
Comparison of 197 Mercury and 203 Mercury Chlor-
merodrin in Clinical Brain Scanning)}, J. Nucl. Med.,
6, 28, 1967.

Durante los dos Ultimos afos, los autores han em-
pleado cloromerodrin Hg-203 y Hg-197 en un programa
de exploracién cersbral. los resultados de esta expe-
riencia clinica han sido analizados en un esfuerzo para
determinar si los resultados son comparables entre es-
tos dos agentes. La proporcién total de un diagnéstico
correcto como lesiones positivas neoplasicas revelé muy
poca diferencia entre 203-Hy (82 por 100) y 197-Hg
(88 por 100). En lesiones no neoplasicas, los resulta-
dos con 197-Hg (75 por 100 positivos) fueron supe-
riores al 203-Hg (50 por 100 positivos), pero la causa
de esta discrepancia no estd clara hoy dia. Han obser-
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vado alguna atenuacién del méas débil rayo gamma
del 197-Hg en algunos casos en que el tumor estd
distante del detector, pero no han encontrado que esto
constituye un problema grave en la practica clinica.
exploracién

Los autores recomiendan que cuando la

en posicidn anteroposterior y lateral sean negativas
vtilizando Hg-197, se debe repetir la prueba en posi-
cidén posteroanterior y sobre el lado opuesto.

Estdn de acuerdo en que debe continuar la investi-
gacién de agentes mas seguros de exploracidn del ce-
rebro. En su experiencia clinica la cloromerodrina 197-Hg
ha dado resultados comparables a los de la clorome-
rodrina 203-Hg, con la ventaja de una menor dosis de

radiacién para e! paciente.

EUGENE D. DAY, SILVESTER LASSITER y M. STEPHEN
MAHALEY: "La
los tumores del cerebro humano. lll. Radiocionizacién

localizacién de radioanticuerpos en
de anticuerpos localizador pre-purificado” (The loca-
lization of Radioantibodies in Human Brain Tumors.
Il. Radioiodination of Pre-purified Localizing Anti-
body), J. Nucl. Med., 6, 38, 1965.

Si un anticuerpo localizador especifico de gliomas
ha de servir como portador de cantidades terapéuticas
de radiactividad, se tiene que obtener un método para
conseguir un etiquetado del anticuerpo con alta acti-
vidad especifica. Para obtener un etiquetado altamente
especifico de los anticuerpos con electividad tisular
con radioiodo, se tiene que hacer la radioiodinacién
después de la purificacién del anticuerpo. Sin embargo,
después que los anticuerpos localizadores son purifi-
cados por absorcidn o elucidén de los sedimentos de
los tejidos bien lavados, los anticuerpos disueltos con-
tienen también proteinas del tejido desleido. Estas pro-
teinas compiten por el radioyodo e impiden un mar-
consi-

cado aitamente especifico del anticuerpo. Por

guiente, es necesaria su eliminacidn antes que se pue-
da realizar una radicionizacién efectiva del anticuerpo
pre-purificado. Los experimentos que se comunican en
este trabajo demuestran este problema y muestran
cdmo el paso de los eluidos a través de columnas de
DEAE-A50-Sephadex ayuda a separar el anticuerpo di-
suelto de la proteina tisular también eluida. Como re-
sultado se ha obtenido nada menos que el quintuplo
de aumento en el etiquetado especifico, aunque esto
varia de un tejido a otro.

rata y bazo-anti-

El sistema rindn-antirrindn de la

bazo de la rata sirven como modelos de los experi-
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mentos, y, finalmente, es también sometido a prueba

el sistema glioma-antiglioma del hombre.

R. T. MORRISON, A, K. AFIfl, M. W. Van ALLEN,
T. C. EVANS: “Gammaencefalografia para el descu-
brimiento y localizacién de lesiones intracraneales no

the Detec-

tion an Llocalization of Non-Neoplastic Intracranial

lesions), J. Nucl. Med.,, 6, 6, 1965,

neoplasicas” (Scintiencephalography for

Quinientos enfermos con diversas enfermedades in-
tracraneales fueron explorados utilizando RIHSA 131-l,
albimina humana coloidal o 203-Hg cloromedrin y un
"scanner” comercial con cristal Nal (TL) de tres pul-
gadas.

Fueron correctamente esbozados por la exploracién
64 de los 75 tumores confirmados. En 15 de los 19
casos con un diagndstico clinico de infarto cerebral, la
gammagrafia fue anormal cuando se realizé dentro de
las dos semanas del ictus. la frecuencia de explora-
ciones anormales disminuyé a medida que el intervalo
de tiempo entre la iniciacion del infarto y la gamma-
grafia aumentd. Siete de ocho malformaciones arterio-
venosas fueron correctamente mostradas, como lo fue-
ron cinco de cinco hemalomas intracerebrales, siete de
ocho subdurales y un colesteatoma. Se encontraron re-
giones de captacidon anormal del isétopo en cuatro de
cuatro casos de trauma craneocerebral, explorado den-

tro de los catorce dias de la lesidn.

P. M. JOHNSON, W. A. SWEENEY: “la gammagrafia
hepatica falsa-positiva” (The False-Positive Hepatic
Scan), J. Nucl. Med., vol. 8, 451, 1967.

los autores encuentran gammagrafias hepéticas posi-

tivac-falsas en siete de 24 pacientes cirrticos, con
sindrome dz2 hipertensidn portal. En los resultades falso-
positivos mostraban una disminucién o ausencia de
radiactividad regional. Los autores discuten los diversos
mecanismos que pueden contribuir a la existencia de
estas imagenes falsas:

a) Disminucidn del flujo sanguineo-hepético.

b) Existencia de procesos regenerativos que defer-
minan irregularidad y deformidad en el higado.

c) Alteracidon de la funcién parenquimatosa si se

emplea el rosa de bengala.
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d) Lla fijacidn extrahepdtica hace que la radiactivi-
dad en el higado sea baja y la estadistica de contaje
deficiente.

A A,

M. A, RAZZAK, M. NAGUIB y M. EL-GARHY: “Suerte
del pertecnetato de sodic Tc-99" (Fate of Sodium
Pertechnetate-Technetium-99 m.), J. Nucl. Med., 8,
50, 1967.

La distribucién en los tejidos del pertecnetato de
sodio 99 m. Tc. fue estudiada en ratones blancos. los
mayores niveles de radiactividad se encontraron en el
estdémago y los rifones, seguidos por el higado y los
pulmones. En todos los érganos examinados, con ex-
cepcidn de los rifiones, disminuyd notablemente con el
tiempo. El periodo efectivo para esta desaparicién fue
mas corto en el corazén, pulmones, testiculos y glan.
dulas salivales, medio en el higado y bazo, y mas
lento en el estdmago.

Después de un tratamiento previo con perclorato de
potasio, la desaparicién del pertecnetato titulado de la
circulacién de perros se hizo mas lenta y la concentra-
cién de radiactividad tisular en ratones blancos quedd
muy disminuida.

99 Tc,
del 99 Mc preparado por bombardeo con

Por lo que respecta a la distribucion del
obtenida
nevtrones, era similar a la descrita anteriormente, a
excepcion del nivel mucho mas bajo de radiactividad
en los rifiones y la mas lenta desaparicion de actividad
de los &rganos.

Se sugieren razones para la explicacion de estos

hallazgos.

FELIX J. PIRCHEN, CONRAD M. KNIGHT, WILLIAM F.
BARRY, JOEL R. TEMPLE y WILLIAM J. KIRSCH: “Re-
tencién, distribucién y absorcién de aerosoles de
albimina y estimacién de la dosis absorbida de sus
trazadores 1-131 y TC-99 m.” (Retention, Distribution
and Absortion of Inhaled Albumin Aerosol and Ab-
sorbed dose Estimates from its I-131 y TC-99 m.),
Amer, J, Roengenol., 100/4, 813, 1967.

Lla retencién, distribucién y absorcion de seroalby-
mina marcada, nebulizada en un micronebulizador Bird
e inhalada con la ayuda de un respirador Bird Marck Vi1,
fue medida en sujetos normales y en dos enfermos con
laringectomias totales. los resultados indican que wun
promedio del 14 por 100 de la dosis total nebulizada

INTERNACIONAL

es retenido en los pulmones y un promedio del 10,5
por 100 fuera de los pulmones. La dosis absorbida del
1-131 que marca la albimina por los pulmones es apro-
ximadamente de 4,3 rads, vy en todo el cuerpo de
153 milirads. Con Tc-99 m las dosis son reducidas por
un factor de 9. En mas de 150 exdmenes de enfermos
con alteraciones del pulmén se pudieron descubrir y
localizar regiones con déficit de ventilacién por medio
de la gammagrafia. Los mejores resultados se obtuvie-
ron en enfermos que inhalaron aerosol en un periodo
de veinte minutos, mientras respiraban lenta y profun-
damente con el aparato respiratorio a una proporcién
de flujo de no mas de seis litros por minuto y a una
presién de 7 a 15 cm de agua. las gammagrafias de
los pulmones fueron de mejor calidad cuando se re-
trasaron de una a dos horas. Parece que el procedi-
miento redne los requisitos expuestos en este trabajo
como criterios necesarios por su valor en el diagnéstico

e investigacién clinica de las enfermedades pulmonares.

A. A

LOKEN, M. K., and WEATGATE, H. D.: "Evaluacién de
la funcién pulmonar utilizando el xenon 133 y la
cémara de centelleo” {Evaluation of pulmonary func-
tion using xenon 133 and the scintillation camera),
Amer. J. Roentgenol., 100/4, 835-843, 1967.

Los autores utilizan para e! estudio de la funcién
pulmonar el xenon 133 y una cdmara gammagrafica,
procediendo en dos formas:

a) Estudio en circuito cerrado, para lo que anaden
de 3 a 10 mc de xemon a un recipiente con cinco
litros de aire, del que respira el paciente, reutilizén-
dose el xenon exhalado.

b) Administracién de la misma dosis de xenon por
via intravenosa, realizando gammagrafias seriadas des-
pués de la inyeccidn.

Estudian de esta forma 51 pacientes, y del analisis
de sus resultados concluyen que se requieren estudios
ulteriores de enfermos del pulmén usando xenon 133
y la cémara de centelleo antes que se pueda hacer
una evaluacién final de este procedimiento. Es eviden-
te que la técnica es muy sensible a los cambios de la
funcién pulmonar, y parece que da una estimacién
cuantitativa del grado en que el pulmdén es afectado
por la enfermedad.

los problemas retativos a la hiperventilacién, a los
cambios de la presién parcial del biéxido de carbono
en la sangre circulante y su efecto sobre la eliminacién

de xenon quedan todavia por valorar. Hay algunas in-
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dicaciones de que el lapso de tiempo que un enfermo
inhala xenon acaso tenga alguna relacién con la pro-
porcién de eliminacién, particularmente para aquellos
enfermos que no logran un estado de equilibrio de
xenon en los tejidos del cuerpo durante la inhalacidn.
También estos factores requieren una investigacién adi-
cional.

Con objeto de determinar la funcién regional pul-
monar, son necesarios mas perfeccionamientos de la
técnica presente. Se requerirdn anélisis de escintofoto-
gramas en serie para determinar la cantidad de absor-
cién y de eliminacién de xenon en determinados seg-
mentos de cada campo pulmonar. Estos escintofoto-
gramas se pueden analizar, para lo que se refiere a
la radiactividad local, usando un "scanner” con datos
que estén distribuidos sobre la cinta magnética para
el andlisis en un computador. También se estd pres-
tando atencién al uso del sistema “video tape” para
un registro continuo de datos gréficos, tales como los
presenta el tubo de rayos catdédicos de la cdmara gam-
magréfica. Estos datos pueden ser pasados sobre un
monitor de televisibn mas tarde. La distribucién local
de radiactividad, tal como se ve en regiones seleccio-
nadas del monitor de televisidn, puede ser luego re-
gistrada como una funcidn del tiempo y preparada para
el andlisis en un computador de la funcién local pul-

monar.

A. E. JOHNSON, B. HARTLEY y F. GOLLAN: "Prepara-
cion y propiedades de la inulina Cr-51" (Preparation
Labeled

and Properties of chromium-51 Inulin),

J. Nucl. Med., vol. 8, 2, 97, 1967.
Un derivado oxidado de inulina ha sido marcado
con cromo-51. Este producto se puede esterilizar por
el calor y es estable tanto in vitro como in vivo. la
determinacion de la proporcién de filtracidn glomerular
simultinea en un perro usando inulina estable y Cr-51
inulina dio resultados similares. El control externo de
51-Cr inulina de los rinones y ofros drganos y tejidos
mostré una proporcidn constante de desaparicién al
cabo de cuarenta minutos. El Cr-51 inulina puede utili-

zarse también para renogramas y exploraciones renales.

A A

M. D. BLAUFOX, E. J. POTCHEN y J. P. MERRIL: "Me-
dida del flujo plasmitico efectivo renal en el hombre
por métodos de deteccidn externa” (Measurement of
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Effective Renal Plasm Flow in Man by External
Counting Methods), J. Nucl. Med., 8, 77, 1967.

Llos autores han ideado un método para medir exac
tamente el flujo efectivo renal en el hombre por mé.
todos de deteccién externa sobre la cabeza, después
de una sola inyeccién de ortoiodohipurato 131-I. la
curva externa de la cabeza es calibrada con dos mues-
tras de plasma sacadas a los tres o cinco minutos y
a los sesenta minutos. El aclaramiento es calculado a
partir de las pendientes y cruces de los componentes
de la curva corregida, representada sobre una grafica
semilogaritmica. Este método se corresponde estrecha-
mente con el aclaramiento calculado a partir de infu-
siones continuas de PAH (r-0,89). Se confirma la corre-
lacidn entre el aclaramiento plasmético de OIH y PAH.
El célculo externo ofrece un medio de determinar exac-
la funcién renal sin orina ni de

tamente recoger

multiples punciones venosas.

W. B. ANDERSON y J. K. SIEMSEN: “Gammagrafia de
cerebro después de una angiografia cerebral” (Brain
Scanning After Cerebral Angiography), Radiology, vo-
lumen 89, 492, 1967,

Se ha dicho que la gammagrafia cerebral no se de-
beria ejecutar inmediatamente después de una angio-
grafia, debido a que los cambios en la barrera hemato-
encefdlica hacen que la gammagrafia no se pueda inter-
pretar. Los AA. presentan los resultados de gammagra-
fia dentro de las dos semanas siguientes de las angio-
grafias en 69 enfermos con 116 angiogramas. No hubo
ninguno falso-positivo. llegan a la conclusién de que
la angiografia cerebral no presenta ninguna contraindi-
cacién a la exploracidn del cerebro, y que los cambios
inducidos por ella en la gammagrafia cerebral son poco
frecuentes.

A. A

DAMASCELLI, B.; FAVA, G.; PIETRIUSTI, M.; RONCO-
RONI, L, y SICHIROLLO, A. E.: "Valoraciéon compa-
rativa de algunos métodos de exploracién en gam-
magrafia” (Valutazione comparativa di alguni metodi
di registrazione in scintigrafia), Tumori, 534, 343-
357, 1967.

Llos autores han estudiado algunos de los métodos
mas comunes de registros gammagraficos (mecanicos,

fotograficos, en color y con memoria magnética), usan-
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do como control un simulador de tiroides, con objeto
de establecer en condiciones especificas de trabajo qué
tipo permite evaluar con més evidencia las variaciones
de distribucién en un 6rgano de un isétopo radiactivo.

Los resultados més interesantes, segUn ellos, para
la mejor definicién de la imagen son los obtenidos con

los registros en color y con los sistemas fotogréficos.

J. ESTEBAN.

BARDFEL, P. A.; LOPEZ-MAJANO, V.; WAGNER, H. N.:
“Medida de la distribucidn local de! flujo de sangre
arterial en el antebrazo y la mano del hombre”
(Measurement of the regional distribution of arte-
rial blood flow in the human forearm and hand),
J. Nucl. Med., 8/7, 542-550, 1967.

La distribucidn local del flujo de la sangre a través
de vasos de un didmetro de unas 15 micras en el ante-
brazo, mano y dedos, fue medida por gammagrafia
después de una inyeccidn intra-arterial de 300 uC 131-I
albdmina macroagregada. El flujo sanguineo se distri-
buye primariamente en las masas musculares. En 11 su-
jetos de control seleccionados, méas tres enfermos con
dedos deformes y tres enfermos con el fenémeno de
Raynaud, la distribucién local de la sangre en el ante-

brazo, manos y dedos es esencialmente la misma.

AL A

TELANDER, G. T.; LOKEN, M. K.: "Comparacién de la
cdmara de centelleo con un “scanner” rectilineo con-
vencional, usando fechnecio-99 m pertechnetato en
un simulador de tumor cerebral” (Comparison of the
scintillation camera with a conventional rectilinear

scanner using technetium-99 m pertechnetate in a

tumor brain phanto), J. Nucl. Med., 8/7, 487-501,

1967.

Los factores fisicos criticos que limitan la capacidad
de un sistema grafico de centelleo para demostrar las
lesiones intracerebrales que ocupan uUn espacio son:

1) E! volumen de la lesién.

2) Su localizacién en el cerebro.

3) Lla proporcién de concentracién radiactiva tu-

mor, cerebro.
4) la

el tumor.

concentracién absoluta de radiactividad en

5) El tipo y la cantidad inyectada del agente tra-
zador.

Este estudio hace resaltar la importancia de los tres
primeros factores para evaluar in vitro métodos de
deteccién de tumores cerebrales. Un simulador de ce-
rebro de agua y 99 Tc se usd para comparar las
imdgenes obtenidas con la cdmara de centelleo y con
el "scanner” rectilineo convencional. Se vio que los
volumenes de “pseudotumor” y las proporciones de
concentracién radiactiva tumor/cerebro se correlacionan
inversamente en linea recta cuando se proyectan en
un papel grifico logaritmico si se usan los limites de
resolucidn tal como se definen en este estudio. Se vio
que los pseudotumores que estin cerca de la linea
media del simulador eran mas dificiles de ver que los
que estaban en una posicibn mas lateral. Trabajando
en condiciones &ptimas, los volimenes de pseudotu-
mor que eran meramente perceptibles eran de 0,6 c. c.
y de 50 c¢. ¢. y requerian proporciones de concentra-
cién tumor,/cerebro de 20:1 y de 1,3:1, respectivamente
para ser visibles en una posicién lateral.

Sus resultados se pueden comparar favorablemente
con los de otros autores que investigan el grado de
resolucién de los pseudotumores con respecto a su
tamafo y su radiactividad, comparadas con el medio
ambiente,

Tanto el “scanner” rectilineo convencional como Ia
cdmara de centelleo mostraron similares caracteres de
resolucién cuando se usaban los mismos sistemas de
pseudotumor/cerebro. Si se trabaja en condiciones 6p-

timas de exposicién con la cdmara, los tiempos de exa-

.men, tanto del “scanner” rectilineo como de la cdmara,

son casi iguales. Una ventaja préctica de la camara de

centelleo sobre el “scanner” convencional es que el
detector de cdmara se puede mover con facilidad para

una gran variedad de posiciones.

J. ESTEBAN.

ARIEL, I. M.; RESNICK, M. |.; OROPEZA, R.: "lLa ad-
ministracién intralinfatica de isétopos radiactivos en
el tratamiento del melanoma maligno” (The intralym-
phatic administration of radioactive isotopes for

treating malignant melanoma), Amer. J. Roentgeno-

logy, 100/4, 1008, 1967.

Los autores estudian su experiencia con la adminis-
tracién intralinfatica de isétopos radiactivos en el tra-
tamiento de 28 enfermos con melanoma maligno pro-
bado. Esta forma de terapia se realizd preoperatoria-
mente en siete enfermos y postoperatoriamente en el

restc.
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11131
Au-198, como una suspensién coloidal, y Y-90, en for-

Se usaron tres isétopos diferentes: etiodol;
ma de microesferas plasticas de 1 a 4 micras de di-
metro. El efecto terapéutico se obtuvo exclusivamente
por medio de la emisién beta del isdtopo. Se emplea-
ron dosis de 15 a 50 mc.

Llos autores usan una dosis entre 30 y 30 mc en
la terapia preoperatoria, a fin de poder intervenir qui-
rirgicamente después de tan sélo dos semanas de
intervalo. Si se usan mas de 30 mc, serian necesarias
precauciones de radiacién durante la operacidn qui-
rorgica para impedir una exposicién peligrosa del equi-
po operador.

Una desventaja principal de este tipo de tratamien-
to es el hecho de que el melanoma maligno no con-
centra el niclido radiactivo. Sin embargo, los autores
han utilizado este procedimiento con buenos resultados
en enfermos que no tenian ninguna prueba de metas-
tasis clinica o roentgenogréfica del melonama primario,
creyendo que las grandes dosis de radiacién, actuan-
do localmente, serian suficientes para destruir ocultas
metastasis.

Lla terapia isotdpica endolinfitica ha resultado tam-
bién eficaz en la paliacién de metastasis dermales o
subdermales (satellitosis), que pueden desarrollarse en-
tre el melonama primario y la zona de diseccidn gan-
glionar. Sin embargo, en estos casos el tratamiento no
ha tenido un efecto aparente sobre la longevidad.

Para e! tratamiento del melanoma malignoc creen los
autores que la mayor concentracién de isdtopos radiac-
los nédulos linféticos

tivos deberia estar dentro de
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iliaco, femoral e inguinal. Esta es una funcién de Ila
cantidad inyectada. No se usa mas de 4 a 10 ml de
la solucidon isotépica. Las dosis locales obtenidas con
131-1 etiodol oscilan desde un minimo de 12.220 rads
en los nddulos linfiticos periadrticos hasta un maximo
de 45.500 rads en la cadena femoral. Usando Au-198
Jantei calculd dosis entre 26.500 rads y 35.000 rads.

Los autores encuentran que con etiodol 1-131 la acti-
vidad maxima media en la sangre aparece cuatro o
cinco dias después de la administracién del isétopo,
y es solamente de un 0,4 por 100 de la dosis admi-
nishada. Otro ligero aumento aparece en el dia décimo
o undécimo, que coincide con actividad medible sobre
la glandula tiroides. Esto es debido a la degradacién
del etiodol 1-13)
en la circulacidn en este momento. La radiactividad en

con desprendimiento de yodo libre
la orina es de un 1 a un 1,5 por 100 de la dosis
administrada por dia en un periodo de dos semanas.
Si el tiroides se bloquea con una solucién de lugol,
cualquier yodo libre en la circulacién serd rapidamente
eliminade por los rifiones.

Ninguno de los enfermos sufrié ninguna complica-
cién, excepto nduseas ocasionales o un sentimiento de
incomodidad.

los autores tienen tanta confianza en los beneficios
de este método de tratamiento que hacen la afirmacién
de que ahora ellos tienen la costumbre de administrar
un curso preoperatorio de isétopos endolinfaticamente
en todos los casos de melanoma maligne.

J. ESTEBAN.
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1.2 INCIDENCIA.
MORTALIDAD.

Céncer y lepra

J. TERENCIQ DE LAS AGUAS (médico subdirector de
Fontilles), Fontilles, 6/7, 613-620, 1967.

la asociacién de céncer y lepra ha sido conside-
rada como excepcional durante muchos afos. Sin em-
bargo, no hay concordancia a este respecto, ya que
mientras algunos autores consideran que la asociacién
es muy rara, otros afirman que en las lesiones lepro-
matosas es més frecuente el cancer de piel.

En el presente trabajo se presentan 23 casos de un
total de 1.332 pacientes de lepra. La forma mé&s fre-
cuente es la localizacién cutdnea (11 casos), lo que
supone una frecuencia entre los 1.332 enfermos de
un 0,82 por 100.

1.3 OCUPACION.
AMBIENTE.

Epidemiologia de los cénceres

CONRADO ZUCKERMANN (Méjico): Rev. Esp. Oncol.,
13/2, 161171, 1966.

1.4 CANCER.
CONTROL.
PREVENCION.

Planes para un enfoque integral
del cincer de la infancia

MOREAU, J. E.; SCHAVELZON, J.; NOLASCO, A. M.
NEGRI, J. L. R.; GIMENEZ, E. R.; CUBO, E. D., y co-
laboradora Srta. C. PEREYRA (Instituto Municipal de
Radiologia y Fisioterapia): Rev. Arg. Cancerol., 9/1,
2, 79, 1947.

IEl creciente nimero de nifos afectados por céncer
plantea un nuevo problema de salud poblica, que re-
Quiere inmediatas soluciones.

Los autores propician la afencién integral para el nifo
portador de 1tal nosologia.

1.5 PATOLOGIA
GENERAL CLINICA

Tumotes del aparato digestivo
de origen conjuntivo

QUEMADA, SISNIEGA, J. M.: Anales Real Acad. Med.
y Cirugia de Valladolid, 5/2, 161177, 1967.

La diabetes como manifestacion
paraneoplésica

SZYLMAN, P.; DANIEL HUBERMAN, E.; MALAMUD, S. W.
(Hosp. Durand. Buenos Aires, Argentina): Rev. Cli-
nica Espafiola, 106/2, 153-154, 1967.

Transaminasas glutimico-oxalacética,
pirdvica y aldolasa en neoplasias

BALCELLS, A.; PEREZ-SANDOVAL, D., y DEL ARCO VI-
CENTE, J. A. (Facultad de Medicina de Salamanca):
Rev. Clinica Espanola, 104/3, 215-221, 1967.

La determinacién de las transaminasas glutdmico-
oxalacética y pirlvica es de gran utilidad en el diag-
néstico de la afectacién neopldsica, primitive o secun-
daria, del higado, siendo caracteristico la no inversidn
del cociente de las mismas.

En las neoplasias que cursan con obstruccidn de las
vias biliares las transaminasas se encuentran elevadas,
con inversién del cociente, pero sin utilidad para la
diferenciacién de la etiologia de la obstruccién y loca-
lizacién de la misma.

En otras neoplasias, como las de genitales, mama, etc.,
aunque pueden encontrarse actividades patoldgicas, su
estudio tiene menos interés, a no ser para descartar o
confirmar la participacién hepética en el curso de las
mismas.

En las leucemias agudas, la aldolasa presenta resul-
tados elevados, asi como en las neoplasias de higado,
en la mayoria de los casos independiente de que exista
o no ictericia, siendo también interesante su determi-
nacién en los canceres de préstata.

SUMMARY

The glutamic oxalacetic and piruvic transaminases de-
termination is most useful for the diagnosis of primary
or secondary neoplasias of the liver, being characteris-
tical the no inversion of their quotients.

In neoplasias with obstruction of the biliary ducts,
transaminases are high with inversion of the quotient,
although they are of no much help to differenciate the
aetiology and location of the obstruction.

In other types of neoplasias such as genitalis ones,
cancer of the breast, etc., the transaminases determi-
nation has less interest, although pathological activity
might be found and they might represent a clue as
whiter there is hepatic participation.

In acute leukaemias, aldolase is high, as well as in
liver neoplasias in most cases, either if there is or not
jaundice. Its determination is also interesting in cases
of prostatic cancer.
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Relaciones entre el estimulo sobre

el crecimiento celular en la levadosimetria
y las variaciones de las fracciones
electroforéticas de la proteina en el suero
de los enfermos cancerosos

MUNDO FUERTES, A. (Facultad de Medicina de Gra-
nada): Rev. Clinica Espaniola, 104/1, 21-31, 1967.

Se investiga el comportamiento electroforético de las
seroproteinas en 50 enfermos cancerosos en relacién
con el estimulo del crecimiento celular ejercido por los
mismos sueros en la prueba de levadosimetria. Las va-
riaciones mas constantes senaladas en las desviaciones
de los valores medios consistieron en hipoproteinemia
con hipoalbuminemia e hiperglobulinemia absolutas y
relativas, y descenso considerable del cociente A/G;
las alteraciones mas significativas correspondieron al
aumento de las globulinas alfa, en especial la alfa-2,
con ascenso poco marcado de la globulina beta y cam-
bios irregulares con tendencia al descenso de la glo-
bulina gamma.

La combinacién comparativa de los resultados electro-
foréticos con los de la levadosedimetria (L1.S.) permi-
tirla una apreciacidn més exacta, prospectiva y funcio-
nal de las alteraciones seroproteinicas desarrolladas en
el curso de enfermedades cancerosas, ya que a los
datos de las variaciones de la proteina total y sus
fracciones anadiria un valor de actividad especifica del
suero en su distinta capacidad de estimulo sobre el
crecimiento celular. la estimacién conjunta del cuadro
electroforético con LS. revela con toda claridad un
paralelismo estrecho entre los aumentos de las globu-
linas alfa-2 y de la suma de alfa-1 y alfa-2 y la altura
de la LS., de tal forma que con gran regularidad cuan-
to mayor es el ascenso de estas fracciones tanto mas
acusado es el aumento de los valores de LS. Las alte-
raciones mas estabilizadas y reducidas de la globulina
beta carecieron de relieve. Se concede importancia para
un mejor conocimiento clinico de las perspectivas y
evolucién de la enfermedad cancerosa a la valoracidn
concertada de las variaciones electroforéticas de la sero-
proteina y la LS.

Se discute la significacién més o menos especifica de
las variaciones de cada fraccidn seroproteinica y se
destaca el interés de un ensayo por separado, en par-
ticular de las globulinas alfa, sobre el crecimiento ce-
lular expresado en la levadosedimetria.

SUMMARY

The electrophoretic spectrum of plasma and the test
of levadosedimetry (L.S.) are simultaneously studied in
50 patients with cancer and 10 with benign neoplasies.
The values of this test are pallel to the charge of glo-
bulins alpha-2 and alpha-1 mas alpha-2. Both are in-
creased in cancer.

280

Fosfohexosa isomerasa, dehidrogenasa
isocitrica y fosfatasa alcalina
en enfermos neopldsicos

BALCELLS, A.; PEREZ SANDOVAL, D., y DEL ARCO
VICENTE, J. A. (Facultad de Medicina de Salamanca):
Rev. Clinica Espanola, 106/5, 357-363, 1967.

Se estudian tres enzimas: fosfohexosa isomerasa
(PHI), dehidrogenasa isocitrica (ICD) y fosfatasa alca-
lina (Fa), en el suerc de enfermos portadores de neo-
plasias de distintas localizaciones, comentando las posi-
bilidades de su vtilizacién en el diagnéstico inicial de
dicho proceso, asi como para la deteccién de sus posi-
bles metéstasis.

SUMMARY

The three enzymes isomerase phosphohexose (IPH),
isocitric dehidrogenase (ICD) and alkaline phosphatase
(FA) are studied in the serum of patients with neo-
plasies of diverse locations, pointing out the possibility
of using them for the initial diagnosis of the said pro-
cess as well as for detecting metastases.

El uso de los diuréticos tiazidicos
y espirolactonas en los derrames
y edemas malignos

KOLIREN, L.; DE LEVIN, R. W.: Rev. Arg. de Cancerol.,
8/1,2, 48-50, 1966.

Se trataron 19 pacientes con derrames malignos de
diverso origen, con diuréticos tiazidicos e inhibidores
de la aldosterona. Mejoraron 16 pacientes, con remi-
siones de uno a nueve meses.

Dos pacientes presentaron intolerancia a la medica-
cidn. Se sefiala en este trabajo la facilidad de la admi-
nistracién y las ventajas obtenidas con esta terapia.

Sindromes neoplasicos y paraneopldsicos

BERMEJILLO, M. (Fac. Med. Madrid): Rev. Esp. Oncol.,
13/1, 1-12, 1966.

1.6 METASTASIS

¢Son curables las metdstasis cerebrales?
(Nociones para los médicos en general)

RIEMENS, M. V.: Rev. Arg. de Cancerol., 9/1,2, 25-29,
1967.

La extirpacidn quirdrgica de la metédstasis Unica ha
dejado de ser considerada como una tarea ingrata por
el neurocirujano. Aun cuando el cuadro clinico parece
desastroso, las posibilidades de recuperacidn son a me-
nudo espectaculares.

Por desgracia, la extirpacién quirirgica de la metas-
tasis no significa, en el estado actual de las cosas, la
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curacidén definitiva. Pero es el Unico tratamiento que
puede dar al enfermo posibilidades de supervivencia
funcionalmente satisfactorias.

Es necesario también que las indicaciones sean bien
establecidas: la aparicién de Bordeaux de la gamma-
enceiografia nos ha permitido resolver este problema
con mayor sencillez.

1.9 DIAGNOSTICO CITOLOGICO

Algo mis'y algo menos en la citologia
exfoliativa del colon

EAKS, J.: Rev. Esp. Enf. Aparato Digestivo y de la Nu
tricién, 26/5, 605-608, 1967.

Sobre la presencia de células cancerosas
en sangre circulante: Estudio de la
misma en 160 enfermos neopldsicos

LLOCMBART, A. (Jr), y JUAN MARCOS, A. (Servicio
de Cancerologia Experimental, Facultad de Medicina
y Centro de Control de Salud de la A.E.C.C., Va-
lencia): Hosp. General, 7/2, 111-119, 1967.

Efectian los autores un estudio de 160 enfermos
cancerosos (141 tumores sélidos y 19 casos de leuce-
mias y enfermedades de Hodgkin en diverso gradc
evolutivo), buscando la presencia de células cancero-
sas en sangre periférica.

i Se utiliza la técnica de leucoconcentracién, realizando
investigaciones repetidas en los casos dudosos. No obs-

tante, los hallazgos conseguidos positivos son muy es-

casos, pues sélo alcanzan un 2,8 por 100 de resultados
Gertos y un 10,6 por 100 de casos posibles o dudosos.
Sefialan como de posible significacién diagnéstica los
hallazgos conseguidos en el estudio de la celulemia
en la enfermedad de Hodgkin, en la que descubrieron
Ires casos de células de Sternberg-Paltauf en sangre
pen'férica de los nueve enfermos analizados.
Finalmente, cabe precisar los maltiples motives de
€rror que entrafa esta técnica diagnéstica y el carécter
subjetivo de la misma en la valoracién de sus resultados.

SUMMARY

The authors carried out an investigation on 160 can-
cerous patients (141 solid tumors and 19 cases of
leucemia and Hodgkin’s diseases in a different state
of evolution) in searcha of the presence of cancerous
cells in the peripherie blood.

) The. technique of leukoconcentration was used and
Investigations were repeated in doubtful cases. Never-
theless, positive findings are rather scarce, they only
come up to 2,8 % of all clear results and 10,6 % of
posyble or doubtful cases.

Ho’:iln:!n‘s;s obtained on investigating the cellulemia at
[0dgkin’s disease are considered to be of eventual
'mportance for the diagnosis. At 9 patients analysed

3 cases of Sternberg Paltauf cells were revealed in the
Petipheric blood.

Finally multiple causes of error are stressed as a
consequence of the application of the said diagnostical
technique and the subjective character of the same for
evaluating its results is pointed out.

La fluorescencia tetraciclinica
en el diagndstico del cancer

SCHAPOSNIK, F.; ACEBAL, E.; SCOCCIA, S., y TESTI, H.
(Facultad de Medicina de la Plata, Argentina): Rev.
Clinica Espafiola, 104/1, 11-13, 1967.

El método de la fluorescencia tetraciclinica para la
citologia exfoliativa fue investigado en 50 pacientes
con cancer y 50 controles.

La exactitud global del método fue de 66 por 100
y la exactitud en el cdncer géstrico y esofdgico alcanzé
a 85 por 100.

Los autores sacan la conclusién de que este proce-
dimiento ofrece simplicidad técnica y relativa sensibi-
lidad en el diagnéstico de los tumores malignos, esofé-
gicos y gastricos.

SUMMARY

The method of tetracicline fluorescence for exfolia.
tive cytology was carried out in 50 patients with can-
cer and 50 controls.

The global exactness of the method was 66 % and
the exactness in gastric and oesophagic cancer reached
and 85 %.

The authors conclude that this procedure is quite
simply technically and of relative sensitivity for the
diagnosis of malign oesophagic and gastric tumours.

El valor de la citologia fluoroscdpica
en el diagnéstico
del cancer de cuello uterino

LOPEZ DE LA OSA, LEON; WOLF DICK, OSWALDO
(Instituto Nacional de Oncologia, Madrid): Rev. Esp.
Cncol., 13/1, 13.26, 1965.

Reflexiones sobre cien biopsias
hepiticas aspirativas (Menghini)

R. BATALLER SIFRE: Hospital General, vol. VII, nim. 6,
pédg. 638.

Se describen los resultados de cien punciones bidp-
sicas hepéticas practicadas segin la técnica de Men-
ghini. Se resalta el facil manejo, la seguridad y Ia
innocuidad del método. Se confrontan los hallazgos
morfolégicos con los clinicos globales de cada enfermo
estudiado. Se subraya el frecuente resultado negativo
en ciertas hepatomegalias satélites de otras lesiones
extrahepaticas de fondo (colecistopatias, urticaria, TBC
meningeas, fotodermatosis, etc.). Con frecuencia, y aun
habiendo hepatomegalia, encontramos imagenes de he-
patitis reactiva. En las dispepsias, tanto si existe ante-
cedente de ictericia como si no, rara vez hay hallazgos
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positivos, si bien en un caso se encontré una cirrosis.
En el deslinde de la naturaleza de diversas ictericias
es donde mas brillantemente colaboré, dada ade-
mas su factible utilizacién incluso en colostasis (aguja
de 1T mm.). En ciertos casos de neoplasias, y aun bajo
visién laparoscépica, no se obtuvo material que con-
tuviese tejido patolégico (deslizamiento de la aguja,
excesiva penetracion en profundidad, etc.). Finalmente,
en cierfas ocasiones, el estudio del cilindro permitié
filiar etiolégicamente los casos (sifilis, obstruccidon ex-
trahepatica, etc.).
A. G. YANES.

1.10 OTRAS TECNICAS
DE DIAGNOSTICO

Localizacién tumoral por medio de la
tomografia. Axial transversa.

FARRERONS GAILLARDE, J. (Hosp. de la Santa Cruz
y San Pablo, Servicio de Oncologia y Medicina Nu-
clear): An. Hosp. Santa Cruz y San Pablo, 27/3, 271-
282, 1967.

La linfografia en las hemopatias malignas

MARIA VINAGRE, LUIS (Instituto Nacional de Oncolo-
gia, Madrid): Rev. Esp. Oncol., 13/1, 41-59, 1966.

1.12 RADIOTERAPIA

Dosimetria con filtros-cuiia
en el planteamiento
y tratamiento con bomba de cobalto

OLIVARES, M. P.; PEREZ-MODREGO, S. (Hosp. Oncol.
Prov. Madrid): Hosp. General, 7/4, 404-409, 1967.

Tratamiento de las radiodermitis
mediante una nueva sustancia

ABAD, R; CANO, M. J. (Centro de Oncol. y Med.
Nuclear del Hosp. San Juan de Dios, Laboratorio de
Radiobiologia): Hosp. General, 7/5, 508-510, 1967.

Sobre el ritmo carioquinético,
la eficacia biolégica relativa
y sus consecuencias terapéuticas

GIL Y GIL, C. (Fac. Med. Madrid): Radiologia, 3/56,
171-174, 1967.

La radioterapia en el tratamiento
de la inflamacién

GIL Y GIL, C.: Arch. Fac. Med. Madrid, 12/5, 455-471,
1967.

la radioterapia antiinflamatoria tiene indicacién en

todas las afecciones inflamatorias de la piel y de las
glandulas anejas resistentes a la accidn de antibidticos
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y bacteriostdticos y asimismo en los procesos relatados
precedentemente al hablar de las indicaciones.

ta dosis que debe emplearse es la preconizada por
Heidenheim y Fried, empleando de 80 a 100 r cada
tres o cuatro dias, o con més frecuencia si fuese con-
veniente en las infecciones agudas o subagudas. En
los casos crénicos resistentes puede empezarse con
120 r.

Es conveniente suspender la medicacién de antibié-
ticos y la cortisona en los enfermos tratados intensa-
mente con anterioridad.

En casos iniciales la asociacién simultinea de la ra-
diacién con el antibidtico correspondiente produce en
algunos casos més que una sumacién de efectos ver-
dadera potenciacién en la evolucién clinica del proceso
y en la restitutio ad integrum.

Dosimetria fotografica:
Construccion de isodosis

OLIVARES, M. P.; PLATA, A.; PEREZ-MODREGO, S.
(Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta Oncoldgica, 6/1,
18-27, 1967.

Las grandes ventajas que ofrece el empleo de filtros-
cuna en el tratamiento de diversas localizaciones tumo-
rales (laringe, vejiga, etc.) han hecho precisa su incor-
poracién a las unidades de telecobaltoterapia. Asi se
ha planteado el problema de la determinacién experi-
mental de curvas de isodosis correspondientes al haz
de irradiacién filtrado. Nosotros utilizamos un método
preciso y sencillo que nos permite determinar las mo-
dificaciones experimentadas por las curvas de isodosis
de nuestra unidad de telecobaltoterapia, que consta de
las siguientes partes:

Impresién de una pelicula fotogréfica mediante el
haz de irradiacién filtrado, introducido en un maniqui
equivalente al cuerpo humano.

Procesado de la pelicula en condiciones convenientes.

Determinacién de la profundidad de las distintas iso-
dosis correspondientes a tantos por ciento prefijados
mediante medidas de dosis realizadas con una cémara
de ionizacién en el eje del haz filtrado.

Exploracién densitométrica de la pelicula fotogréfica
irradiada.

Construccién de las curvas de isodosis.

Este procedimiento nos permite realizar la calibracién
de la unidad de telecobaltoterapia utilizando un tiempo
minimo de la unidad en si, lo cual representa una gran
ventaja debido a las horas de trabajo que generalmente
tiene una “bomba” de cobalto en un centro hospitalario.

SUMMARY

The great advantages given by the usage of wedge
filters in the treatment of different tumours localiza-
tions (larynx, bladder, etc.) have called for its inclu-
sion into the Telecobaltotherapy Units. The problem of
the experimental determination of isodosis curves co-
rresponding to the filtered irradiation beam is stated
in this manner. We utilize a simple and precise method
which allows us to determine the modifications expe-
rimented by the isodoses curves of our Telecobaltothe-
rapy which is made as follows:
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Printing of a photographic film by means of the
filtered irradiation beam, introduced in a phantom equi-
valent to human body.

Processing of the film convenient conditions.

Determination of depth of the different corresponding
to pre-fixed percentages through dose measurements
taken with an ionization camera in the exis of the
filtered beam.

Densitometric exploration of the irradiated photogra-
phic film.

Construction of isodosis curves.

This procedure permits us to make the calibration
of the TeleMerapy Unit, utilizing a minimum time the
unit it self, which represents a great advantage due
to the working hours that a cobalt bomb generally is
in operation in a hospital.

El método de la densitoserigrafia
en el anilisis de las curvas de
isodosis (Abaco para el cilculo en
el caso de la gammagrafia y en
el de las curvas de isodosis)

ABAD, R.; LERENA, R.; PEREZ-PALENCIA, M.; PEREZ.
MODREGO, S. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta
Oncoldgica, 6/1, 86-104, 1947.

Los autores empiezan haciendo un breve resumen de
los distintos procedimientos que existen para hacer y
calcular las curvas de isodosis (computadores analégi-
cos, digitos, etc.), situando el procedimiento de que
es objeto el articulo, la densitografia, en el lugar que
a su juicio corresponde.

El método propuesto da una distribucién visible y
real del haz, pudiendo hacer las comprobaciones del

mismo de la manera méas sencilla. Es un método sen-

cillo, cémodo, econémico, presentando un error per-
fectamente admisible pars los fines propuestos.

Se parte de la impresién de una placa tipo M de
Kodak impresionada, sumergida en un maniqui de agua,
al que se le hace una linea marcando el ras del agua y
p‘oniendo dos cruces laterales para su perfecta orienta-
cién. La placa M de Kodak, una vez procesada, se pone
en el negatoscopio, debidamente marginada. De una
carfulina negra se hace una ventana de 5 mm. de
a"d"‘"‘ y longitud igual a la anchura de la curva a
la aitura del 100 por 100. Se hace coincidir el borde
superior con la linea del ras de agua. Se enciende el
negatoscopio a la méxima emisién de luz, efectuando
un barrido de la ventana con la célula fotoeléctrica.
Se elige el punto de menos cantidad de luz, graduando
el fotémetro a un punto fijo con el redstato del nega-
toscopio (para un microxis elegimos el punto 19). Se
_e"f°“ €on una carta de ajuste que se pone en la parte
":'f.e'ic" Y se ponen ndmeros para las distintas expo-
SiCiones,

Con la cémara se impresionan distintos clichés, con
los tiempos de 1/8, 1/4, 1/2, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12
segundos. Por cada milimetro de la cintilla del objetivo
se hace una serie de éstas.

_Se revela en cinco minutos (con vertido y extrac-
cibn incluidos).

Para llevar a cabo la dosimetria se hace lo siguiente:
Colocar el microfilm en la ventana de la ampliadora.

Reducir esta ventana de manera que no quede mas
paso de luz que el justo de la impresién del fotograma.
Abrir objetivo de la ampliadora a 4,5. Hacer coincidir
la linea de ras de agua (dibujada con cruces sobre la
placa original) con el borde de proyeccién de la ven-
tanita reducida de la ampliadora. Con el fotdmetro se
efectia la medicién de la luz transmitida de los dis-
tintos fotogramas.

Para impresionar la pelicula Peruline, colocar el mi-
crofilm en la ampliadora con el objetivo abierto a 4,5.
Colocar el negatoscopio con la radiografia original bajo
el objetivo de la ampliadora. Ajustar la distancia de
la ampliadora hasta que la proyeccién del fotograma
sea igual que el original (se ve por el tamafio de las
cruces). Impresionar la Peruline con un segundo en
todos los fotogramas. Revelado, dos minutos.

La impresiéon del papel, si es que se necesita, utiliza
como fuente de luz la ampliadora con el objetivo abier-
to a 4,5 conectada con el reloj, como en los casos
anteriores. Colocar debajo la Peruline impresionada, cu-
briendo el papel a impresionar. Sujetar con vidrio o
marginadora. Exposicién, dos segundos. Revelado, dos
minutos. Los autores senalan una serie de hechos en
sus conclusiones.

Incluyen un &baco, en donde el circulo E son los
porcentajes de dosis referidos a superficie. En el D,
lecturas correspondientes al fotémetro. En F, G, H, 1,
J, K y L, los tiempos de exposicién, indicando los
subindices los milimetros correspondientes a la tira de
papel milimetrado del objetivo. Se afiade en el &baco
(circulos A, B y C) los datos para el desarrollo de la
densitoserigrafia aplicada a la gammagrafia. A corres-
ponde a la exposicién de la pelicula. B, a la exposicidn
en papel, y C, da el porcentaje de informacién que se
va a obtener en cada caso.

SUMMARY

The paper is begun with a brief summary of tbe
different existing procedures to make and calculate
isodose curves (analogical computers, digits, etc.) and
the authors situate the subjet procedure of this paper,
densitography, in its right place in the authors’ opinion.

The proposed methos yields a visible and true distri-
bution of the beam, and it can be checked in the sim-
plest manner. It is an easy, inexpensive method pre-
senting a perfectly admisible error for its aim.

It is started with the printing of a Kodak type M
plate, printed while immersed in a water phantom to
which a line ismade, thus marking the water level,
and two side crosses are also marked for its perfect
orientation. The Kodak M plate, once it is processed,
is placed in the negatoscope duly marginated. A 5.cm.
wide window is made out of black cardboard, with
a lenght equal to the curve’s width at 100 % height.
The upper border must coincide with the water level
line. The negatoscope is then lit at its maximum light
emission, making a sweep of the window with the
photoelectric cell. The point with the smallest quantity
of light is selected, graduating the light meter to a
fixed point with the negatoscope rheostat (we select
point 19 for a Microsix). It is focused with and and-
justment chart placed in the lower part and the diffe-
rent exposures are numbered.

Saveral cliches are printed with the camera with the
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times of 1/8, 1/4, 1/2, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 and 12
seconds. For every milimeter of the objetive band (?)
a series of them is made.

Developing lasts for 5 minutes (with pouring and
extraction included).

The following is made to carry out dosimetry: Place
the microfilm in the enlarger's window. Reduce this
window so that there is no more light-way than the
strictly required for the printing of the photogram.
Open up the enlarger’s objetive to 4,5. Make the water
level line (marked with crosses on the original plate)
coincide with the projection border of the enlarger’s
reduced window. The measurement of light transmitted
of the different photograms is made with the pho-
tometer.

In order to print the Peruline film, place the micro-
film in the enlarger with the objetive open at 4,5.
Place the negatoscope with the original radiogram under
the objetive of the enlarger. Adjust the distance in the
enlarger until the photogram projection is equal to the
original (it can be seen by the size of the crosses).
Print the Peruline with one second in all photograms.
Developing, 2 seconds.

The paper printing, if needed, utilizes, as a light
source, the enlarger with its objective open at 4,5 con-
nected with the clock as previusly. Place the printed
Peruline underneath, covering the paper to be printed.
Hold with a piece of glass or a marginator. Exposure
time, 2 seconds. Developing 2 seconds.

The authors point out a series of facts in their con-
clusions. They include an abacus where circle E is the
dose percentages referred to surface. In D, readings
corresponding to the photometer. In F, G, H, |, J, K
and L, the exposure times, the subindexes indicating
the milimeters corresponding to the objetive’s milime-
ter-ruled paper strip. The data for densitoserigraphy
development, applied to gammagraphy, are added in
the abacus (A, B and C circles). A corresponds to the
film exposure, B to the exposure in paper and C dives
the information percentage to be obtained in each case.

Dosimetria fotogrifica: Distribucidon de
dosis en telecobaltoterapia de laringe

OLIVARES, M. P.; URBINA, R.; PEREZ-MODREGO, S.
(Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta Oncoldgica, 6/1,
105-119, 1967,

Los tratamientos telecobaltoterdpicos, en general, exi-
gen un cvidadoso planteamiento y un exacto centraje,
tanto mas correcto cuanto menor es el drea del campo.

Los autores tratan en este trabajo del problema del
centraje, refiriéndose a los tumores de laringe, que
por ser, en general, de pequenhoc tamafo, se tratan
con campos también pequedos.

Presentan un trabajo experimental en el que com-
paran los resultados obtenidos en la distribucién de
dosis entre tratamientos correctamente realizados, con
o sin filtros-cuiia, y otros en los que se han cometido
errores de centraje por desplazamientos progresivos del
eje del haz de irradiacién, en sentido convergente o
paralelo, segin los casos.

Por Ultimo, exponen el fundamento del método por
ellos utilizado para conocer el valor de cualquier iso-
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dosis deseada mediante densitometria fotografica, ob-
teniendo una grafica en la que se encuentran los valo-
res de la densidad optica a restar en cada caso del
valor de la misma en el punto considerado como el
de cien por cien.

SUMMARY

Telecobaltotherapic treatments generally require a
careful scheme and an exact centering, so much more
correct as smaller the field area is.

The authors deal here with the problem of centering
making reference to larynx tumours which, being ge-
nerally of small size, are treated with small fields as
well.

The introduce an experimental dossier where the
results obtained in dose distribution are compared bet-
ween tfreatments correctly performed, with or without
a wedge-filter and other where centering mistakes have
been made through progressive deplacement of the
irradiation beam in either a converging or parallel sen.
se, according to the cases.

They lastly exhibit the fundamental of the method
utilized by them to find out the value of any desired
isodose by means of photographic densitometry. They
further obtain a graph where the values of optical
density are found, to be substracted in each case from
the value of the latter at the point considered to be
as a hundred per cent.

Una nueva sustancia en el tratamiento
de las radiodermitis, especialmente de
enfermos neopldsicos. Factores radio-
biolégicos y terapéuticos.

ABAD, R. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta Oncolé-
gica, 6/1, 28-66, 1967.

En una breve introduccién histérica del problema
se expone la evolucién de la radiodermitis paralela-
mente al descubrimiento de los rayos X.

A continuacidn se enjuicia el concepto de radioder-
mitis en su mds amplio sentido, es decir, considerando
a los rayos X como una parte de las radiaciones que
componen el espectro electromagnético; consecuente-
mente con este concepto se va haciendo un estudio
comparativo de la accion de las distintas partes del
espectro sobre la piel, fundamentalmente con los foto-
nes luminosos y U.V. Esto sirve de punto de partida
para el estudio de la eticlogia de la radiodermitis.

Se exponen a continvacién los factores radiobiolégi-
cos que influyen en su determinacién, para pasar, por
Gltimo, a efectuar el estudio de los elementos terapéu-
ticos que han sido empleados en el transcurso de las
radiodermitis.

Por Gltimo, se presenta el estudio de una nueva sus-
tancia, dentro del arsenal terapéutico de esta afeccién,
consistente en un liofilizado de un extracto biolégico
del Helix Hortensis, y ave en su aplicacidn tdpica
cumple, a juicio del autor, las dos facetas esenciales
requeridas: es un protector cuando se administra antes
de la aparicién de la radiodermitis, impidiendo su apa-
ricién, y es un restaurador frente a las lesiones ya pro-
ducidas.
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El estudio hecho por el autor ha sido dirigido 0Oni-
camente para resolver el problema de las radiodermitis
producidas por la aplicacién terapéutica de los rayos X
en enfermos de todo tipo, especialmente neoplasicos,
lo que constituye un problema espinoso en el ejercicio
de todo radioterapeuta.

SUMMARY

The evolution of radiodermatitis is exhibeted in a
brief historical introduction of the problems paralleling
the discovery” and utilisation of X-rays.

The concept of “radiodermatitis” is judged then in
its widest aspect, that is, considering X-rays as a part
of the radiation composing the electromagnetic spec-
trum; consequently with this concept, a comparative
study is gradually made on the action of the different
parts of the spectrum on the skin, basically with ultra-
violet and ligt photons. This serves as a starting point
for the study of radiodermatitis ethiology.

The radiobiological factors which influence in its
determination are shown next, and then a study is
made of the therapeutic elements that have been uti-
lised in the course of radiodermatites.

Finally, the study of a new substance is introduced,
with hin this affection’s therapeutic arsenal, consisting
of a lyophilised substance of a biological extract of
Helix Hortensis, which, in its topical application, ful-
filis, in the author's opinion, the two essential facets
required: it is a protector when administered before
?he appearing of the radiodermatitis, preventing thus
its appearance, and it is a restoring agent for lesions
already caused.

The study by the author has been directed only to
solving the problem of radiodermatites produced by
the therapeutic application of X-rays in all types of
Paﬁems especially neoplastic, which constitutes a thorny
in the performance of every radiotherapist.

Tratamiento del cincer
de labio con Iridio-192

S. PEREZ-MODREGO, J. J. TAFALLA, M. P. OLIVARES:
Hospital General, vol. Ill, nom. 6, pég. 586, 1967.

Tr.as insistir en las ventajas que ofrece el empleo
de isdtopos radiactivos para el tratamiento de tumores
med_iame técnicas de irradiacién intersticial, se expone
la sistemética seguida y los resultados obtenidos en el
tratamiento de epiteliomas de labio con 1r-192 en la
forma siguiente:

F"roto:olo seguido en el tratamiento de tumores de
I?‘?Io antes de sentar la indicacién de irradiacién inters-
ticial. Entre las técnicas de estudio hacemos sisteméti-
camente la linfografia indirecta con radiocoloides.

E.sfudio fisico de la implantacién de fuentes lineales
radiactivas para la correcta irradiacién del tumor, que
comprende la determinacién de la posicién idénea que
han de_ tener las fuentes, el cilculo de la distribucién
d.e’ dosis y la obtencién de isodosis de base, la elec-
cién de actividad conveniente para una duracién ade-
c‘:'afia de la irradiacién y la solucién adoptada en los
distintos problemas de proteccién que se presentan.

Descripcidn de la técnica de After-loading, seguida
habitualmente, y los controles radiolégicos que asegu-
ran la correcta colocacién del material radiactive.

Presentacién de una breve resefia casuistica, con los
resultados obtenidos en los epiteliomas de labio ftra-
tados con aplicaciones intersticiales de Ir-192.

A. G. YANES.
1.13 QUIMIOTERAPIA

Nuestra experiencia radiolégica en
las neoplasias primitivas y metasta-
ticas tratadas con antimitéticos

LLORET PERALES, R.; ESPINOSA CABANERO, J. A.
(Centro Control Salud, Junta Provincial de Lucha
contra el Cancer, Valencia): Radiologia, 3/56, 152-
170, 1967.

Nuevo estudio sobre las alteraciones
cromosémicas producidas por los ci-
fostaticos en su uso en pacientes con
neoplasias y su comparacién con las
producidas por las radiaciones ioni-
Zantes

ABAD IGLESIAS, R.; MADRIGAL ALONSO, P. L. (Del
Centro de Oncologia y Medicina Nuclear, Hospital
de San Juan de Dios, de Madrid): Hosp. General,
7/1, 34-49, 1967,

En el presente articulo se vuelve a considerar con
mayor nimero de enfermos las alteraciones cromosé-
micas producidas por los citostiticos. Ha habido una
gran ampliacién de las anomalias encontradas que se
reflejan en un cuadro sinéptico, fundamentalmente de
exposicién morfolégica. Se ha confeccionado de esta
forma para que se pueda comparar con las alteraciones
producidas por la irradiacién. En una amplia icono-
grafia se recogen varias figuras, entre ellas una en la
que se muestra el adelgazamiento y debilitamiento de
ruptura y produccién de fragmentos.

SUMMARY

The present paper studies again some chromosomal
alterations produced at a great many patients by cytos-
fatics. A great deal of anomalies were found which
are reflected in a synnoptical chart, mainly of morpho-
logical exposition. The said chart had been prepared
in order to make a comparison with alterations caused
by irradiation. Several figures and illustrations are
added, among them there is one which clearly shows
the thinning and rupture weakening as well as for-
mation of fragments.

Estudios “in vitro” de nuevas
drogas citostaticas

DE LEVIN, ROSA W.: Rev. Arg. de Cancerol., 8/3, 113-
119, 1966.
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Noradrenalina y dopamina e histamina.
Valores en diversos tipos de tumores y
sus modificaciones por la terapéutica
quimioterdpica antineoplasica.

ZIEHER, LUIS M.; BOTTO HECTOR G.; DE BOTTO,
ISABEL S. (Instituto de Histologia y Embriologia,
Servicio de Medicina "A”, Hosp. ltaliano): Rev. Ar-
gentina de Cancerologia, 8/3, 4, 78-81, 1966.

Ibenzmetazine, connaissances actuelles
par rapport a ses effects et ses meca-
nismes d’action

GOSALVEZ Y GOSALVEZ, MARIO (Instituto Nacional
del Cancer, Madrid): Rev. Esp. Oncol., 13/1, 61-69,
1966.

Nuestra experiencia
en el vso de fluorouracilo

DE LEVIN, ROSA W.; KOLIREN, LEONARDO: Rev. Arg.
de Cancerol., 9/1,2, 10-13, 1967.

Llos autores presentan las respuestas clinicas de 67
enfermos sometidos a tratamiento de fluorouracilo,
26 de los cuales remitieron menos de tres meses, nueve
hasta seis meses, 12 hasta un afo y 20 no demostraron
sensibilidad.

No hubo casos de mortalidad por complicaciones
téxicas.

Las dosis estuvieron sujetas al estado general y fue-
ron estrictamente individualizadas, sefalando especial-
mente el éxito obtenido con bajas dosis en metastasis
de cancer de mama (hepéticas).

Llos resuitados mas alentadores en tratamiento de
estémago y de colon y recto se obtuvieron en aquellos
enfermos que fueron sometidos a actos quirdrgicos,
pese a la existencia de metdstasis hepaticas o vesicales.

Se destaca el valor del fluorouracilo en el tratamiento
de enfermas de cdncer de mama que no respondieron
a tratamientos hormonales o alquilantes.

1.14 OTRAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS

Nota previa sobre un nuevo enfoque
en el tratamiento de los tumores malignos

FERNANDEZ PEDROL, J. F.; INFIESTA PEREZ, J. L;
MERCADAL PEYRI, O. (Clinica Médica de la Fac. de
Med. de Barcelona): Hosp. General, 7/2, 175-185,
1967.
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Hipofisectomia transnasal criogenética

BRAVO, G.; MATA, P.; VALLEJO, G. (Cétedra de Pato-
logia Quirdrgica del Hospital Clinico, Fac. de Med.
de Madrid): Arch. Fac. Med. Madrid, 11, 141-151,
1967.

Los autores, que emplean la cdnula criogénica de
Cooper, exponen su experiencia en un pequefio grupo
de seis casos afectados de carcinoma mamario con me-
tastasis. En ninguno de estos casos hubo complicaciones.

2.1 CANCEROGENESIS VIRAL

Biologia y bioquimica
de los virus cancerigenos

YSIDRO VALLADARES (Instituto Nacional de Oncologia,
Madrid): Rev. Esp. Oncol., 13/2, 261-307, 1966.

Hasta ahora no se han podido aislar particulas viricas
de los tumores humanos. No se recogen de cultivos
primarios de cdnceres; los extractos neopldsicos huma-
nos y los cultivos celulares tratados con extractos tu-
morales o mezclandolos con células cancerosas, no ma-
nifiestan accién cancerigena. Pero cuando se emplea
DNA de tejidos cancerosos humanos para inocular cul-
tivos celulares in vitro, aparecen particulas con pro-
piedades viricas en el nicleo celular y luego en el
medio de crecimiento, después de un periodo de
adaptacidén. El virus cancerigeno causa la transforma-
cidn neopldsica in vitro e in vivo. Hemos obtenido
un agente con idénticas propiedades a partir de tumo-
res de mama, UOtero, pulmdn y estdmago. Dicho agente
ofrece reacciones cruzadas o tiene un antigeno comin
con virus oncogénicos previamente producidos por adap-
tacién de DNA de tejidos cancerosos del ratén a culti-
vos celulares in vitro. Hemos designado a todas esas
particulas viricas con el nombre genérico de “Cancer-
virus”,

Empleando el virus cancerigeno derivado de la adap-
tacién de DNA de cancer pulmonar humano, estudiamos
el proceso infectivo a un nivel intracelular en cultivos
de células L-M en suspensidén. Para que se verifique la
sintesis de DNA celular y la reproduccidn de la célula
se necesita la sintesis simultinea de proteinas durante
las dos primeras horas de la fase S, cuya duracién es
de seis horas. También es necesaria la sintesis proteica
durante las cinco horas de la fase G2 para que se veri-
fique la multiplicacién celular subsiguiente. la mitosis,
por otra parte, dura una hora, y comienza sclamente
hasta aue toda la dotacién de DNA ha sido sintetizada.

El virus cancerigeno se sintetiza en el nicleo celular.
La biosintesis del DNA virico comienza dos horas des-
pués de la infeccién y en seis horas se produce el
98,5 por 100 del mismo, en tanto que en la hora si-
guiente se forma solamente 1,5 por 100. El virus vege-
tativo pasa por una fase de ronceria (lag phase) de
seis horas, durante la cual se sintetiza el 60 por 100
del DNA virico. Nueve horas después de la infeccién
se ha formado el 50 por 100 del virus maduro y se ha
completado la produccidn de DNA virico. la sintesis
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da DNA virico comienza cuatro horas antes que la for-
macidén de virus vegetativo.

El DNA virico se sintetiza antes que el DNA celular.
En células sincronizadas la infeccidn virica retrasa cua-
renta y cinco minutos la sintesis de DNA celular. Lla
sintesis se lleva a cabo intranuclearmente, pero casi
de! todo extracromosdémicamente, pero hay una peque-
na fraccién de DNA virico marcado con timidina tri-
tiada que aparece en los cromosomas mitdticos, proba-
blemente incorporado a una localizacién especifica
como episoma o provirus, dando lugar a una célula
lisogénica. La s'ntesis de DNA virico requiere la sintesis
simultanea de proteinas.

La importancia del DNA celular en el cardcter can-
ceroso de la célula es resaltada por el hecho de que
el DNA de cultivos de fibroblastos de embrion de ra-
tén infectados con virus del sarcoma de Rous, posee
propiedades cancerigenas y es capaz de regenerar en
la célula el virus RNA original.

los resultados derivados de estudios hechos con
Cancervirus, adenovirus 12 y virus vacuolante (SV40)
como representantes de virus con DNA, y con el virus
del sarcoma de Rous y el reovirus 3 como represen-
tantes de virus compuestos sor RNA, indican que todos
los virus, sea cval sea el tipo de su &cido nucleico,
imprimen su codigo genético completo en el genoma
celular, bien sea por incorporacién provirica de DNA
originando una célula lisogénica, por transcripcién del
mansaje genético del DNA virico al genoma celular o
por traduccién inversa con transduccidn del mensaje
de cada combinacién de ribonucleétidos al lenguaje de
un codon del DNA con su correspondiente combinacién
de desoxirribonucleétidos.

El virus cancerigeno formado por adaptacién del DNA
de cdncer pulmonar humano a cultivos de células em-
brionarias de ratén fue observado al microscopio elec-
tronico. Es un virus de desarrollo intranuclear, con
nucloide de DNA de 100 mu de diadmetro; madura en
el citoplasma, donde el reticulo endoplasmico rugoso
actia como sistema proteinogenético para la sintesis
de las unidades capsoméricas. La cApside del virus
tienc 10 myL de grosor y el virus maduro 120 mpu de
didmetro. El Cancervirus tiene estructura cubica simple,
posee 60 capsémeras en forma de prisma hexagonal
que estructuran a la particula virica como un icosahedro.

En el texto se describen diversas alteraciones de las
células infectadas.

Estudio de un brote
de linfomatosis aviar aguda

CARDA APARICI, P.; GARCIA PARTIDA, P.; SANZ ES-
PONERA, J. (Instituto Nacional del Céncer): Rev,
Esp. Oncol., 13/2, 191-209, 1966.

los autores han estudiado un brote de leucosis agu-
da, en el que las células blasticas ostentaban en su
nicleo y citoplasma particulas de aspecto viridsico, lo
Que permite no sélo individualizar este proceso del

grupo de la linfomatosis aviar, sino definir su etiologia
viridsica y suponer el mecanismo de formacién de las
particulas viroides.

2.9 INMUNOLOGIA

Anticuerpos naturales e inmunes
(anti-A y anti-B) en linfomas y leucemias

MARTIN, TEODORO; MORGENFELD, CARLOS M.; BOM-
CHIL, GREGORIO (Hosp. J. M. Ramos Mejia): Rev.
Arg. de Cancerol., 9/1,2, 14-17, 1967.

Se estudiaron cien enfermos con reticulopatias ma-
lignas confrontadas con cien controles tomados entre
dadores de sangre normales. Los titulos de aglutininas
naturales e inmunes se determinaron por separado para
cada aglutinina A y B. La respuesta inmunolégica a
través de dichos ftitulos muestra muy evidentes dife-
rencias entre los controles y los linfomas malignos. Por
otra parte, se destaca una falta de respuesta inmuno-
légica en las leucemias linfaticas crénicas. Frente a la
aparente divergencia conocida entre los fendmenos de
la inmunidad retardada (tisular) y los de la inmunidad
humoral (titulos de aglutininas estudiados), se vislum-
bra la existencia de dos formas de actividad inmuno-
légica de los iinfocitos: 1) local o tisular por si mis-
mos, y 2) humoral o circulante a través de su trans-
formacion plasmocitaria.

SUMMARY

One hundred patients with malignant R.S. diseases
were studied and compared, to a hundred normal con-
trols (blood donors).

The titers of natural and inmune aglutinins were
determined separately for aglutinin A and B. The in-
munologic response as evidenced in these titers, shows
an evident difference between the controls and patients
with lymphomas. There is a striking lack of inmunologic
response in the Chronic Lymphotic leukemias.

The findings and the pertinent bibliography are dis-
cussed. In view of the known difference between late
inmunological reaction (tisular) and humoral inmunity
(titers of agglutinins), we can visualize the existance
of two forms of inmunological activity of the lym.
phocyte.

2.11 RADIOBIOLOGIA

Radiosensibilidad y quimiosensibilidad
(conceptos generales y criterios para la
aplicacién de terapéuticas oncolégicas
combinadas (citostaticos, radiaciones ioni-
zantes y citostiticos, otros citostaticos)

GARCES, B.: Rev. Esp. Oncol., 13/1, 81-138, 1966.
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3.3 CORAZON Y VASOS

Sobre un raro tumor vascular:
el hemangiopericitoma

ZIVKOVICH GALLI, CESAR; ALVA ORIEL: Rev. Arg. de
Cancerol., 8/3,4, 73-77, 1966.

E! hemangiopericitoma es un tumor raro del que hasta
1959 se habian publicado 57 casos.

Derivan del pericito, célula de estirpe vascular, des-
crita por Zimmermann.

La evolucidn es imprevisible, y va desde las formas
relativamente benignas hasta las de gran malignidad
y répida evolucién.

Son tumores que recidivan con frecuencia.

Las metdstasis pulmonares son habituales.

Los que tienen su punto de partida en la pelvis o
miembros inferiores son particularmente malignos y
presentan la sobrevida mas breve.

El mejor tratamiento es el quirdrgico, que debera
respetar los principios oncoldgicos.

La radioterapia tiene sus indicaciones, pero, al igual
que a los citotdxicos, se le asigna solamente alcances
paliativos.

Se presenta un caso de hemangiopericitoma de evo-
lucién desfavorable poco influida por la terapéutica.

SUMMARY

Hemangiopericytimis rare type of tumor. Up to
1959 there were only 57 cases published in the me-
dical literature.

They originate in the pericyte, a cell first described
by Zimmermann.

Clinical course is impredictable.

Recurrence is a frecuent finding and the same applies
to pulmonary metastasis.

Tumours starting in the pelvis and lower limbs are
more malignant and show a shorter survival time.

Best freatment is adecuate surgery.

Radiotherapy is usegul but mostly paliative. The
same can be said of chemotherapy.

3.5 LINFOMAS MALIGNOS

Linfomas y seudolinfomas
del aparato digestivo

AREAN, V. M.; ECHEVARRIA, R. (Departamento de
Patologia, College of Medicine, University of Flo-
rida, Gainesville, Florida, U.S.A.): Rev. Clinica. Esp.,
107/1, 1-16, 1967.

Se trata de una revision con representacidon de diez
casos de linfomas del tubo digestivo y tres casos de
hiperplasia linfoide de tipo pseudolinfomatoso.
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Linfomas oculopalpebrales.
Su tratamiento radioterapico.

NAVARRINE, E. D.; MORGENFELD, M. C.; BARRAGUE,
J. E; MAGNIN, P. H.: Rev. Argentina de Radiologia,
30/1, 74-82, 1967.

Se estudia en el presente trabajo la evolucién y los
resultados terapéuticos con radiaciones de 15 pacientes
con linfomas de localizacién oculopalpebrales, de los
cuales 12 (ocho linfoblasticos, dos linficiticos y dos
reticulares linfociticos) ha sido posible controlar su
evolucién.

En 11 casos se obtuvo buena regresidn de la lesion
conjuntivopalpebral con radioterapia, sola o asociada a
la quimioterapia, y sélo uno fue tratado Unicamente
con citostaticos.

Tratamiento de linfomas. Quimioterapia
comparativa entre ciclofosfamida y clor-
hidrato de metilhidrazina.

AFRA TACHELLA, MARIA; OLIVERI, EDUARDO; ALE-
JO, A. CARUGATI; NICOLAS S. ROMEO (Instituto
de Oncol. "Angel H. Roffo”, Departamento Médico):
Rev. Arg. de Cancerol., 8/1,2, 41-47, 1966.

Se trataron dos lotes similares de pacientes, com-
puestos de cinco enfermedades de Hodgkin, una linfo-
sarcoma, tres reticulosarcomas y una leucemia linfética
crénica.

El lote A se traté con metilhidrazina y el lote B con
ciclofosfamida.

Se estudié toxicidad y efectividad en ambos lotes.

Se concluye que, a igualdad de dosis, la toxicidad
es semejante.

la efectividad fue ligeramente superior con el es-
quema B de ciclofosfamida.

Linfoma maligno del colon y del recto

BELTROY P., EUGENIO (Hosp. Obrero de Lima): Rev.
Cuerpo Médico, Hosp. Obrero, Lima, 6/1, 45-47, 1967.

El tratamiento de los linfomas
con un derivado de las metilhidrazinas

ARAUJO, CARLOS E.; ESTEVEZ, OFELIA T.; GUZMAN
MACHADO, C. A.: Rev. Arg. de Cancerol., 9/1,2,
19-24, 1967.

Quince pacientes de linfomas (Hodgkin, 3; linfo-
sarcoma, 7; reticulosarcoma, 4, y sarcoma a células
redondas, 1) fueron fratados con procarbazina por
via oral y endovenosa durante un periodo que oscilé
desde uno a catorce meses.

Se obtuve una mejoria objetiva en el 73,5 por 100
y una mejoria subjetiva en el 86,6 por 100. En dos
casos no hubo respuesta.

Se destaca la importancia de comenzar el tratamiento
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con dosis elevadas y mantenerlo indefinidamente, aun
en plena mejoria, una vez alcanzada la dosis dptima
diaria.

SUMMARY

In 15 patients with limphomas (Hodgkin, 3; limpho-
sarcomas, 7; reticulum cell sarcoma and a round cell
sarcoma) was used Procarbazine by oral and V.
route, between 1 to 14 months.

There was objetive effect in 73,5 % and subjetive
effect in 86,6 %. Two patients showed any answver.
We remark the use of high dosis at the beginning of
treatment.

When the choice dosage daily is check up, treatment
will be continued as long the blood picture permitted.

3.6 LEUCEMIA

Eritroleucosis: Fronteras clinicohematolégicas
con las leucosis convencionales

SANCHEZ-FAYOS, J.; OUTERINO, J.; PANIAGUA, G.;
SERRANO, J. (Fundacién “Jiménez Diaz”, Madrid):
Rev. Clinica Espanola, 105/6, 440, 1967.

los autores han realizado un andlisis clinicohemato-
légico comparativo entre 27 eritroleucosis primarias y
342 leucosis citolégicamente agudas, estudiadas en el
mismo periodo de tiempo. Este estudio forma la base
del presente trabajo.

A lo largo de éste se esfuerzan en marcar los puntos
de convergencia y divergencia entre ambos tipos de
hemopatias malignas y comentan los matices clinico-
evolutivos, citomorfolégicos, citoquimicos y citodindmi-
cos que delimitan las fronteras, ciertamente borrosas,
de las mismas.

Igualmente tratan de concretar las relaciones reci-
procas entre anemias sideroblasticas y eritroleucosis.

Leucemia linfocitica crénica y enfermedad
de Hodking en un mismo enfermo

MARCO ORTIS, F., y ESQUERDO MANEZ, J. (Servicio
de la Seguridad Social de Valencia): Rev. Clinica
Espanola, 106/5, 394-397, 1967.

Se describe un caso de coexistencia de dos hemo-
patias malignas, leucemia linfocitica crénica y sarcoma
de Hodgkin. La reticulopatia se presenté como com-
plicacién final, y pudo descubrirse en vida mediante
puncién ganglionar, en tanto la imagen histolégica de
ofra adenopatia obtenida por biopsia quirirgica con-
firmaba el primer diagnéstico.

El fondo de ojo en la leucemia aguda

MARTINEZ-PEFJUEI.A, J. M.; LIZAUR GOMENDIO, J. L;
DIAZ LEFANTE, J.; GASTEARENA, J.; YARNOZ ROS,
A. (Hosp. Civil de Navarra): Rev. Clinica Espafiola,
105/4, 294-198, 1967.

Se estudia el fondo de ojo en 60 enfermos con leu-
cemia aguda, haciendo hincapié en los cambios de co-
lor de la retina, las alteraciones de los vasos y la

aparicién de hemorragias. En general, no existe relacién
entre las lesiones de fondo de ojo y la evolucién cli-
nica del proceso.

SUMMARY

The eye ground of sixty patients suffering acute
leukaemia is studied stressing the importance of the
change in colour of the retina, alterations in vessels
and appearance of hemorrhages. In general no narrow
relation exists between lesions in the fundus the eye
and the clinical evolution of the process.

3.7 MIELONA.
PLASMOCITOMA.
MACROGLOBULINEMIA,

Algunas consideraciones
sobre el plasmocitoma

SISINIO DE CASTRO: Anales de la Real Acad. de Med.
y Cir. de Vall.: 5/1, 7-16, 1967.

Mieloma

SCHULLER PEREZ, A. (Hosp. Prov. Madrid): Hosp. Ge-
neral, 7/4, 321.340, 1967.

Se hace una revisién y actualizacién del tema en sus
aspectos conceptual, anatomopatoldgico, clinico y tera-
péutico.

El mieloma, tumor peculiar y atipico de células plas-
maticas, en el que los modernos conocimientos sobre
inmunoglobulinas, locus o determinantes antigénicos,

“sintesis de gammaglobulinas y de sus subfracciones en

el interior de las células plasmaéticas, caracterizacién y
tipificacién de las proteinas mielomatosas, han aportado
hechos de trascendencia conceptual, tales como la plu-
ralidad de los mielomas (mielomas A, G, M y D),
mielomas de cadena L o mielomas de Bence-Jones
normoproteinémicos y hasta hipoproteinémicos; mielo--
mas diclonales de Imhoff, mielomas no tipificables de
Franklin y Feinstein; variedades kappa, lambda y Il de
Burtin de mielomas segin su especial cadena L, etc.

Destaca en la anatomia patolégica el mejor conoci-
miento de la dindmica lesional mielomatosa, produci-
das las lesiones por proliferacién autéctona y nodular
de células plasméticas atipicas, por infiltracién plasmo-
citica no nodular con fibrosis reactiva, por amiloidosis
mielomatosa, por ls eventual hipercalcemia y la hiper-
disglobulinemia.

El mejor conocimiento de la clinica, y especialmente
de los sindromes de comienzo del mieloma, posibilitan
el diagndstico precoz, que permite un tratamiento eficaz
en las formas solitarias dseas y extradseas (exéresis
o roentgenterapia local), con buenas supervivencias, o
al menos un tratamiento antiproliferativo y sintomatico
en las formas moltiples, que sin duda aumentan la su-
pervivencia de estos enfermos, hoy dia tratados, efec-
tivamente, con los alguilantes Melphalan y ciclofos-
famida, revistiendo especial importancia la terapéutica
de los sindromes dolorosos, anémicos, parapléjico y el
de la hiperviscosidad, etc.
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SUMMARY

The author presents a revision and modernizing of
the subject in its conceptual, anatomopathological, cli-
nical and therapeutical aspects.

The myeloma is a particular, atypical tumor of plas-
matical cells at which modern knowledge about immu-
noglobulins, locus of antigenic determining factors,
synthesis of gammaglobulines and their subfractions in
the inside of plasmatical cells, characterization and typi-
fication of myelomatous proteins have in led to new
conceptual highly important facts such as the plurality
of myelomas (A, G, M and D myelomas) L-chain myelo-
mas or normoproteinemical and even hypoproteinemi-
cal Bence-Jones myelomas, non typifiable myelomas of
Franklin and Feinstein, kappa, lambda and Il myeloma
varieties of Burtin according to their special Lchain, etc.

At the pathological anatomy the better knowledge
of the myelomatous lesional dynamics is out-standing,
all lesions being caused by autochtonous and nodular
proliferation of atypical plasmatical cells, by plasmocy-
tical non-nodular infiltration with reactive fibrosis, by
myelomatous amyloidosis, by an eventual hypercalcemia
and a hyperglobulinemia.

The improved knowledge of the clinics and especially
of the initial syndromes of the myeloma nable a pre-
mature diagnosis which in turn permits an efficient treat-
ment of solitary osseous and extra-osseous forms (Exe-
resis or local radiological therapeutics) with good pos-
sibilities of supervivence, or least an antiproliferative
and symptomatic treatment of multiple forms which
doubtlessly increase the supervivence of these patients
at present selectively treated by means of alkylants
such as Melphalan and cyclophosphamid. The therapeu-
tics of painful, anemical, paraplegic, etc., syndromes
as well as those of hyperviscosity are of special im-
portance.

3.8 OTRAS RETICULOSIS

Formas febriles de la
enfermedad de Hodgkin

ORTEGA NUNEZ, A.; PALACIOS MATEOS, J.; CASA-
BON PEREZ, A.; FERNANDEZ FERNANDEZ, M., y ME-
RINO MORENO, J. (Servicio de Medicina Interna,
Hosp. Prov. Madrid): Hosp. General, 7/5, 498-502,
1967.

Radioterapia de los mieloplaxomas
y reticuloblastomas

MAISA, P. A. (Buenos Aires, Argentina): Radiologia,
3/57, 251-258, 1967.

Avances en el tratamiento
de la enfermedad de Hodgkin

PEREZ-MODREGO, S. (Hosp. Oncol. Provincial, Madrid):
Anal. Acad. Med. Cir. Esp., 51/4, 55-563, 1967.
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El valor de la linfografia en el diagnéstico
de la enfermedad de Hodgkin

GALVEZ GALAN, F. (Hosp. Oncol. Provincial, Madrid):
Anal. Acad. Med. Cir. Esp., 51/4, 529-539, 1967.

Recientes aspectos de la anatomia
patolégica de la enfermedad de Hodgkin

PUCHOL, J. R. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Anal.
Acad. Med. Quir. Esp., 51/4, 519.524, 1967,

Radioterapia externa
de la enfermedad de Hodgkin

GALVEZ ARMENGAUD, F. (Claudio Coello, 67, Madrid):
Anal. Acad. Med. Cir. Esp., 51/4, 567-573, 1967.

Aspectos otorrinolaringolégicos
de la enfermedad de Hodgkin

FERNANDEZ-VEGA, J. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid):
Anal. Acad. Med. Cir. Esp., 51/4, 545-552, 1967.

La cirugia en la enfermedad de Hodgkin

TAVERA GONZALEZ, J.: Anal. Acad. Med. Cir. Esp.,
51/4, 577.580, 1967.

Radioterapia en la enfermedad
de Mickuliez

LUCERO ARAGON, RAUL S.: Rev. Argentina de Radio-
logia, 30/1, 124-125, 1967.

Formas clinicas poco frecuentes
de la enfermedad de Hodgkin

ORTEGA NUNEZ, A. (Hosp. Provincial Madrid): Anal.
Acad. Med. Quir. Esp., 51/4, 501.516, 1967.

3.10 NARIZ.
CAVIDADES NASALES.

Tumor velo palato parafaringeo
operado. Comentarios.

ALARCOS LLORACH, A. (Académico corresponsal): Anal.
Acad. Med. y Cir. Vall,, 5/3, 309-317, 1967.
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3.11 TRAQUEA.

LARINGE.
BRONQUIOS.

Consideraciones diagnésticas y terapéuticas
en el cincer laringeo

LEMOS [IBANEZ, A.; CUSIEN, R.; RODRIGUEZ BALLES-
TER, J. M.: Rev. Argentina de Radiologia, 30/2, 171-
178, 1967.

Aspectos del tratamiento del cancer
de laringe en el Centro de Oncolo-
gia de San Juan de Dios

TAFALLA, J. J.; VEGA, M. F. (Hosp. Oncol. Prov. Ma-
drid): Hospital General, 7/2, 196-199, 1967.

Posibilidades y limites de la cirugia
conservadora en el cincer de la laringe

AGER MUGUERZA, E. (Instituto Nacional de Oncolo-
gia): Rev. Esp. Oncol., 13/2, 236-259, 1966.

Los autores han operado por cirugia parcial 247 casos
de céncer laringeo durante el periode 1951-1965, todos
del sexo masculino,

La proporcion de cirugia conservadora sobre la radical
es de alrededor de un 15 por 100, debido al avanzado
estado en que son vistos los pacientes del Instituto de
Oncologia.

Los resultados obtenidos en 176 enfermos operados
hace mds de cinco anos son de un 62 por 100 de
curaciones. Los mayores porcentajes se han obtenido
en los operados de laringofisura simple (82 por 100),
seguidos de la laringuectomia horizontal supraglética
(60 por 100).

la simplificacién actual de la técnica original de
Alonso ha abreviado el periodo postoperatorio y el
proceso de recuperacién funcional deglutorio y respi-
ratorio.

Los operados de laringuectomia horizontal supraglé-
tica deben ser cuidadosamente vigilados y tratados
cuando han sido radiados previamente, pues suelen
presentar edemas postquirdrgicos en los aritenoides, que
en muchos casos no podemos discernir si son debidos
por estasis linfatico, a la cirugia o a la radioterapia.
Muchos obedecen a los corticosteroides, antibidticos, et-
cétera, mientras que otros tan sélo ceden temporal-
mente y se repiten, obligando a mantener la cénula
indefinidamente.

En la cirugia parcial hay aque sistematizar la com-
probacién histolégica de los ganglios, y hacer a con-
tinvacién un tratamiento complementario con radia-
Ciones.

Cuando después de una cirugia parcial aparecen gan-
glios metastdsicos, debe hacerse una amplia diseccién
9anglionar seguida de terapia regional.

3.12 PULMON
Céncer primitivo del pulmén

BREA, M. J.; GONZ. LEZ CORONES, R.; BREA, C. M.
(Cétedra de Cirugia de la Universidad de Buencs
Aires): Arch, Facult, Med. Madrid, 11/1, 35-42, 1967.

El ndmero de pacientes con cancer de pulmén sus-
ceptible de tratamiento quirdrgico ha aumentado con-
forme han mejorado las técnicas operatorias.

Entre 1944 y 1964, los autores han intervenido a
731 pacientes de un total de 1.028. El porcentaje de
operabilidad ha aumentado de un total de 40 por 100
en 1947 hasta el 70,8 por 100 en 1963, sin casi va-
riaciones en la mortalidad, que en 1949 era de un
156 por 100 y en 1963 de un 17,8 por 100, siendo
la mortalidad promedic de un 17,7 por 100, incluyendo
todas las muertes ocurridas a causa de la operacién,
sean proximas o tardias.

la mortalidad depende de! tipo de operacién, siendo
del 21,7 por 100 en las neumonectomias y del 9,8
por 100 en las lobectomias.

La supervivencia a los cinco anos es del 17,3 por 100,
dependiendo parcialmente del tipo de operacién; del
15 por 100 en el caso de la neumonectomia y del 22,3
por 100 en la lobectomia.

Aspectos radiolégicos de las formas biliares
del céncer primitive de pulmén

LOPEZ SENDON, J. L. (Dispensarioc y Sanatorio Anti-
tuberculoso y de las Enfermedades del Térax de
Orense): Rev. Clinica Espaficla, 104/3, 241-244, 1967.

Se presenta amplia documentacién radiogrifica de
las formas hiliares del cdncer primitivo de pulmén.

SUMMARY

Detailed radiographic data of the hilar forms in pri-
mitive cancer of the lung is reported.

Céncer primitivo bilateral,
Sucesivo de pulmén. Reseccién doble.

GILARDON ABEL, R.; SPECTOR, CARLOS H.: Rev. Arg.
de Cancerol., 8/1,2, 15-20, 1966.

Se presenta el caso de un paciente que desarrolld
un céncer de pulmén luego de cinco afos de haber
sido resecada una lesién similar en su homélogo contra-
lateral.

Se hace una revisién de la literatura referida al tema,
y se enuncian los criterios sustentados por los distintos
autores para definir como nuevo primitivo a un cancer
de pulmén de aparicién segunda.
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Nédulo solitario del pulmén

TRIGO, EDUARDO R.; TONELL!, ANGEL, J.: Rev. Arg.
de Cancerol., 8/3,4, 65-71, 1966.

El nédulo solitario es una afeccidén poco frecuente
(2,15 por 100 de los pacientes que consultan por en-
fermedades del aparato respiratorio).

Es méis comUn entre los treinta y setenta anos (84
por 100).

Predomina en el sexo masculino (B8 por 100).

Tiene muchas posibilidades de ser maligno (56 por
100 de los casos). Casi siempre es primitivo.

Lcs sintomas de comienzo suelen ser escasos © no
existen.

El mayor porcentaje de sobrevida a los cinco anos
de la operacién (42,8 por 100) en enfermos con afec-
ciones malignas indica la ventaja de este procedimiento
y nos alienta para defender la intervencién precoz.

Coincidiendo con los conceptos de Theron Clagett y
Pellett, entre otros, siempre se han efectuado, incluso
en los procesos malignos, resecciones pulmonares con-
servadoras, pues no se puede olvidar que el enfermo
puede volver con una lesién en el otro pulmén, que
sea también pasible de extirpacidn quirirgica.

3.14 LABIOS.
BOCA.
GLANDULAS SALIVALES.

Cirugia de los tumores mixtos de
parétida recidivados y con parili-
sis facial postoperatoria.

BARROS MALVAR, J. L. (Hosp. Oncol. Prov.
Hospital General, 7/5, 511-513, 1967.

Madrid):

Tratamiento del cincer de labio
con lridio-192 (lrradiacién inters-
ticial técnica after-loading)

PEREZ-MODREGO, S.; TAFALLA, J. J.; OLIVARES, P. M,
(Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Hospital General, 7/6,
536-601, 1967.

Tras insistir en las ventajas gue ofrece el empleo
de isdtopos radiactivos para el tratamiento de tumores
mediante técnicas de irradiacién intersticial, se expone
la sistematica seguida y los resultados obtenidos en
el tratamiento de epiteliomas de labio con 1r-192 en la
forma siguiente:

Protocolo seguido en el tratamiento de tumores de
labio antes de sentar la indicacidn de irradiacion inters.
ticial. Entre las técnicas de estudio hacemos sistemati-
camente la linfografia indirecta con radiocoloides.

Estudio fisico de la implantacion de fuentes lineales
radiactivas para la correcta irradiacién del tumor, que
comprende la determinacién de la posicién idonea que
han de tener las fuentes, el célculo de la distribucién
de dosis y la obtencién de isodosis de base, la eleccion
de actividad conveniente para una duraciéon adecuada
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de la irradiacién y la solucién adoptada en los distintos
problemas de proteccién que se presentan.

Descripcién de la técnica de after-loading seguida
habitualmente y los controles radiolégicos que aseguran
la correcta colocacién del material radiactivo.

Presentaciéon de una breve resena casuistica con los
resultados obtenidos en los epiteliomas de labio trata-
dos con aplicaciones intersticiales de Ir-192.

SUMMARY

After stressing the advantages offered by the use
of radiactive isotopes for cancer treatment by means
of intersticial irradiation techniques the author exposes
the method followed and the results obtained at the
treatment of lip epitheliomas with [r-192 as follows:

Procedure followed at the treatment of lip cancers
before deciding on the indication of interstitial irradia-
tion. Among the studied techniques we systematically
use the indirect lymphography with radiocolloids.

Physical study of the implantation of linear radioactive
scurces for the correct irradiation of tumors covering
the determination of the most suitable position of the
said sources, calculating of the dosis distribution and
obtaining of basic isodosis, choice of appropriate acri-
vity for assuring and adequate duration of the irradia-
tion and the solution adopted for the different pro-
blems of protection existing.

Description of the normally followed after-loading
technique as well as of radiological controls assuring
the correct emplacement of the radicactive material.

A short casuistic outline on the results obtained at
lip epitheliomas treated with Ir-192 interstitial appli-
cations.

3.15 FARINGE.
ESOFAGO.

Aspectos radiolégicos
del cancer de eséfago

DE ARZUA ZULAICA, E. (Bilbac): Rev. Clinica Espariola,
105/4, 304-312, 1967.

Se presenta la experiencia radiolégica de 31 casos
de cancer de esdfago, comentando los datos de interés
para el diagndstico radiolégico en los primeros mo-
mentos del proceso y deteniéndose en la exposicién
de los signos graficos del cincer en el periodo de
estado, analizando las formas infiltrentes, vegetantes
y ulcerosas.

Se hace el diagndstico diferencial con aquellos pro-
cesos semejantes, tales como las estenosis pépticas y
las acalasias en lo que se refiere al cancer infiltrante
y en las varices esofdgicas, que pueden inducir a error
con las formas varicosas de las neoplasias vegelantes.

Se fermina con las presentaciones de compresién
extrinseca por procesos extraesofagicos y fistula tra-
queoesofagica por cancer de este érgano.

SUMMARY

Radiological experience of 31 cases of esophagus
cancer are studied commenting the data of interest
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for the radiological diagnosis in the first moments of
the process and stopping to make an exposing of the
graphic signs of cancer curing the latent period analy-
zing the infiltrated vegetative and ulcers forms.

A differential diagnosis with similar cases as peptic
stenosis and achalasias in relation to the infiltrating
cancer is done as is also done in the esophagic vari-
cous that can induce to an error and confusing with
varicous forms of vegetative neoplasias.

It ends with the presentation of extrinsical com-
pletion by extra esophagic processes and tracheo-eso-
phogic fistulas due to cancer in this organ.

3.16 ESTOMAGO

Resultados lejanos en la cirugia
del cancer gastrico

SALLERAS, V.; PASCUAL, J.: Anal. Med. Barcelona, 53/1,
61-63, 1967.

Diagnéstico del cidncer gastrico mediante
fluorescencia con tetraciclina

CARAM, R.; VALLS, J.; VILARDELL, F. (Escuela de Pa-
tologia Digestiva, Hosp. Santa Cruz y San Pablo,
Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Digestivo y
Nutricién, 26/7, 861-865, 1967.

los autores practicaron la prueba de la fluorescencia
a la tetraciclina siguiendo la técnica de Klinger y Katz,
modificada en un grupo de 12 enfermos con céancer
gastrico comprobado, asi como en 32 enfermos con-
troles afectos de ulcera gastrica, gastritis crénica vy
pélipos adenomatoscs.

la prueba fue positiva en cinco de 12 casos de
carcinoma (41,6 por 100) y falsamente positiva en
uno de los controles (3,1 por 100).

Se revisan los resultados segin la literatura y se
exponen diversas consideraciones acerca de las posibles
causas de error de esta técnica.

SUMMARY

Tetracycline fluorescence tests according to the tech-
nic of Klinger and Katz were done on a series of
12 patients Kith gastric carcinoma and on 32 control
patients with gastric ulcer, chronic gastritis and benign
adenomatous polyps.

The test was positive in 5 of 12 cases of carcinoma
(41,6 %) and falsely positive in 1 in the control
group (3,1 %).

Reports in the literature are reviewed and the causes
of erroneous diagnoses are discussed.

Cincer de eséfago. Diagnéstico
Precoz. Papel de la esofagoscopia.

MOZOTA SAGARDIA (Escuela de Patologia Digestiva,
Santander. Clinica de CQtorrinclaringologia): Rev. Esp.
Enfdes. Aparato Digestivo y Nutricién, 26/7, 910-
922, 1967.

Gastritis crénica y cancer

VIDAL-COLOMER, E. (Hosp. Santa Cruz y San Pablo,
Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Digestivo y
Nutricién, 26/2, 190-212, 1967.

El cancer géstrico, como cualquier otro tipo de neo-
plasia, es el episodio final de la enfermedad que se
ha venido desarrollando a lo largo del tiempo.

En un grupo de 308 pacientes, los autores encuen-
tran aue el 26 por 100 tenia molestias gastricas de
dos a treinta anos con anterioridad al diagndstico del
cadncer, aunque esto no quiere decir que la gastritis
crdnica pueda considerarse como un estado precance-
roso, si podria, quizd, ser un factor predisponente de
bastante importancia.

Ensayo de adaptacién del sistema T.N.M.
al céncer gastrico

SALLERAS LLINARES, V.; PASCUAL, J. (Hosp. Ntra. Sra.
de! Sagrado Corazén. Servicio de Cirugia General):
Anal. Med. Barcelona, 53/1, 3-6, 1967.

Nuestro método de trabajo en problema
del diagnéstico citolégico precoz del can-
cer gastrico. Casuistica de resultados.

AMO GALAN, A.; DE LA TORRE FERNANDEZ, J. M3,
y CAMPOMANES GALLEGO, E.: Rev. Clinica Espafiola,
104/1, 1321, 1967.

Se exponen en este trabajo, ademas de una intro-
duccién acerca del estado actual del método citolégico
en el diagndstico del cdncer géstrico, el detalle de la
técnica seguida en 130 exploraciones, una descripcién
de las caracteristicas de las células neoplésicas obteni-
das, la valoracion del método (utilidad y limitaciones),
la casvistica y abundante iconografia.

SUMMARY

The authors report, together with an introduction
on the present state of the cytologic method for the
diagnosis of gastric cancer, the details of the technique
followed in 130 examinations, besides a description of
the characteristiques of the neoplasic cells obtained,
evaluation of the method (usefulness and limitation),
and iconography.

Eritrosedimentacién
y céncer gastrico

VINAGRE, LUIS MARIA; GOMEZ MARTIN, ANTONIO
(Instituto Nacional de Oncologia, Madrid): Rev. Esp.
Oncol., 13/1, 35-39, 1966.
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3.17 INTESTINO DELGADO

Céncer primitivo de la tercera y cvarta
porcién duodenal. Tres casos personales.

BALAGUE, J. (Hosp. Ntra. Sra. del Sagrado Corazén
de Jesis, Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Di-
gestivo y de la Nutricién, 26/6, 683-696, 1967.

Linfosarcoma del intestino delgado.
Comentarios a un caso operado con
reseccién amplia y seguido durante
tres aiios.

FRANCO MANERA, R.; CIFUENTES LANGA, S.; ESCA-
LONA ZAPATA, J.; BALLESTEROS DE FRUTOS, R.:
Hosp. General, 7/1, 76-82, 1967.

Leiomisarcoma del duodeno

GOMEZ-FERRER, F.; FORNES, J.: Rev. Esp. Enfdes. Apa-
rato Digestivo y de la Nutricién, 26/8, 1035-1040,
1967.

Leiomiosarcoma de duodeno

MIHURA, M. E.; GOMEZ, M. A.; MOSTO, A. (Hospital
Piflero): Rev. Arg. Cancerol, 9/1,2, 4-6, 1967.

Debido a su escasa frecuencia en la literatura uni-
versal y a no haber hallado una comunicacién similar
en la bibliografia nacional consultada, se presenta un
caso de leiomiosarcoma de duodeno tratado por los
autores. Se comentan las caracteristicas clinicas, anato-
mopatoldgicas y terapéuticas de estos tumores.

3.18 COLON. RECTO. ANO.

Observaciones clinico-quirirgicas
sobre el céncer del colon

PAYET, C. (Instituto Nacional de Enfermedades Neo-
plasicas, Lima): Rev. Viernes Médico, 18, 1, 83-88,
1967.

Se hace una revisién de la casuistica de cancer de
colon entre 1952 y 1943. De 100 pacientes chequeados,
60 recibieron tratamiento quirdrgico.

El cdncer fue mds frecuente en los dos segmentos
moviles del colon; el ciego, en el 27,8 por 100, y el
sigmoides, en el 38,9 por 100.

Se comprobé marcada influencia del sexo en la lo-
calizacién del tumor: el 81,3 por 100 de las neoplasias
cecales se presenté en el sexo femenino, y el 56 por
100 de las lesiones del sigmoides, en el sexo masculino.

E! 43,8 por 100 de los pacientes consultaron después
de seis meses de sintomas, y el promedio de tiempo
transcurrido fue de 9,8 meses.

Se hallaron pélipos adenomatosos en el 14,6 por 100
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de los pacientes. En el 50 por 100 de ellos se encontré
diversos grados de infiltracién carcinomatosa. Se obser-
varon carcinomas moltiples en el 6,6 por 100 de los
casos.

la resecabilidad fue del 68,3 por 100 y la mortalidad
operatoria en los resecados del 12,2 por 100. la su-
pervivencia de tres ahos llegd al 57,8 por 100, y la
de los cinco afios al 50 por 100.

la demora desde el inicio de los sintomas hasta el
momento del tratamiento ha sido el factor mis im-
portante que ha reducido los indices de resecabilidad
y supervivencia.

Cancer del recto

MONTALBETTI, C. JUAN A. (Departamento de Abdo.
men, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplési-
cas, Lima): Rev. Viernes Médico, 18/1, 79-82, 1967.

Se estudia la evolucién clinica de 109 casos de
cdncer del recto, tratados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de Lima. De ellos, el 90 por
100 recibié tratamiento quirlrgico, con un indice de
resecabilidad del 70 por 100. Aun hablando de este
grupo, en la mayor parte de los pacientes sélo se pudo
hacer la recensidn paliativa, y Unicamente en 22 casos,
es decir, el 21 por 100 de! grupo inicial, se pudo
hacer un tratamiento quirdrgico curativo, al menos en
teoria. De este Ultimo porcentaje, la supervivencia de
cinco anos asciende al 50 por 100 (11 casos), mientras
que de los 66 en aue se hizo intervencién paliativa
solo el 13 por 100 se mantenia con vida a los cinco
anos.

Considerando el grupo total (109 casos), solamente
13, es decir, un 12 por 100, estin vivos a los cinco
anos.

El autor se lamenta de las pésimas condiciones en
que acude la mayoria de los enfermos, a lo que debe-
mos esta estadistica tan poco alentadora.

Dr. J. ESTEBAN.

Radiologia del cincer de colon

HERRERA, CARLOS A. "fac. Med" de Tucuman, Cér-
doba): Rev. Argentina de Radiologia, 30/1, 105-112,
1967.

Importancia de la difusién tumoral

del cancer de recto en su tratamiento
quirdrgico

BELTRAN DE HEREDIA, ). M.; ONIS (académico de ni-

mero): Anal. Acad. Med. y Cir. Vall, 5/3, 323-337,
1967.

Nuestra conducta: frente
al carcinoma rectosigmoideo

LOYUDICE, F.; BEVERAGGI, E.; SIVOR!, E. (Hospital
italiano de Buenos Aires): Rev. Arg. Cancerol., 9/1,2,
1-3, 1967.
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3.19 HIGADO. VIAS BILIARES.
VESICULA. PANCREAS.

Sobre un caso de hepatoma

VIDA SANS, J. (Hosp. Militar del Generalisimo de Bar-
celona, Espana): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Digestivo
y de la Nutricién, 26/1, 82-92, 1967.

El diagnéstico diferencial entre las ictericias
parenquimatosas y las obstructivas. Valor
de la utilidad de la laparoscopia.

CARMENA, M.; BERENGUER LAPUERTA, J. (Clinica Mé-
dica Universitaria, Valencia. Clinica de Patologia Ge-
neral): Rev. IBYS, 25/1, 39-53, 1967.

Pancreatitis crénica
y neoplasia del pancreas

CURTO CARDIUS, J. (Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Apa-
rato Digestivo y Nutricién, 26/2, 213-224, 1967.

Compresién de la vena cava superior
por metistasis ganglionares de un
tumor primitive de higado

BARROS, J. L; VELA GUILLEN, R.; MARTINEZ RODRI-
GUEZ, R. (Hosp. Prov. Madrid): Hospital General,
774, 423-429, 1967.

Neoplasias de las vias biliares

CANALS CADAFALCH, R.; OLIVE BADOSA, A. (Hosp.
Santa Cruz y San Pablo. Servicio de Cirugia "C*)-
Anal. Med. Barcelona, 53/1, 24-36, 1967.

El cincer hepético primitivo
como problema diagnéstico

VALDES, M.; BATALLER, R.; BERENGUER, J.; MUR, J.;
LLOMBART, A. (Jr.); ALBEROLA, V.; PENARROJA, J.;
IBORRA, J.; ZARAGOZA, J. R. (Facultad de Medicina
;i; Valencia): Rev. Clinica Espaiola, 106/5, 382-390,

67.

.Se describen cinco casos de céncer hepético primi-
tivo: dos implantados en cirrosis preexistente. Se re-
ﬁ_eren, ademds, otros dos casos metastdticos, por cuanto
tienen de particular en relacién con los casos primiti-
vos: uno de ellos porque se dio sobre un cirrético (hecho
Ver_daderamenle raro) y otro con el fin de subrayar lo
delicado que resulta laparoscdpicamente prejuzgar so-
bre el origen primitivo o secundario de un supuesto
céncer hepdtico. Se revisa la bibliografia especifica
"Ob"e el problema y se insiste en el excepcional valor
aqui de la biopsia y la laparoscopia para la filiacién
definitiva del caso.

SUMMARY

Five cases of primitive cancer of the liver are des-
cribed; two of them followed cirrhosis. Two more
cases of metastasis are also described because of its
relation with the primitive ones. One of them appeared
in a patient with cirrhosis (a most uncommon fact)
and the other serves to underline the difficult of
judging by laparoscopy, the orign either primitive of
secondary of a suspect cancer of the liver. A survey
of the literature is made emphasizing the exceptional
value of laparoscopy and biopsy in order to stablish the
definitive affiliation of the process.

Hemangioma cavernoso de higado
(Un recurso de hepatectomia)

CERIANI, BENJAMIN P.: Fev. Arg. de Cancerol., 8/1,2,
8-14, 1966.

Se describen las caracteristicas anatomohistolégicas y
clinicas del hemangioma cavernoso de higado.

Se puntualiza el estado actual en la conducta tera-
péutica de los mismos y el criterio quirirgico de rese-
cabilidad en base a su topografia y naturaleza histo-
patolégica.

Se justifica la presentacidn del caso con fines casuis-
ticos por la marcada influencia de esta afeccién en
nuestro medio y las propicias e ideales condiciones de
extirpacién que condujeron a la hepatectomia parcial.

Hemobilia por hepatoma

MOREL, CLEMENTE J.; MILANESE, JUAN CARLOS; DE
SCHANT, FERMIN E.: Rev. Arg. de Cancerol., 8/1,2,
1.7, 1966.

Los autores presentan un caso de hepatoma que cursa
su evolucidn clinica con la produccién de una abun-
dante hemobilia productora de un sindrome coledo-
ciano.

Sa clasifican las hemobilias desde el punto de vista
etiolégico, con el objeto de facilitar su reconocimiento
y la tactica terapéutica.

La bisqueda bibliogrifica permite comprobar lo insé-
lito de la situacién planteada; no obstante, se consi-
dera oportuna su inclusidn en el cuadro clinico evolu-
tivo de estos neoplasmas.

La hepatectomia reglada, de ser factible, serd la indi-
cacién para tratar este tipo de lesiones.

3.21 RINON

Insuflacién retroperitoneal en el
diagnéstico de las neoformacio-
nes parasitarias renales

PERASSI, F.; PERASSI, L. (Hosp. San Francisco. Nuoto):
Radiologia, 3/56, 145-151, 1967.
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Adenocarcinoma renal en el adulto

SANTOS DE MIGUEL: Anal. Real Acad. Med. y Cir.
Vall,, 5/1, 49-58, 1967.

Histogénesis del carcinoma de células
claras del rinén (mal llamado hiper-
nefroma), basada en hallazgos mi-
croscopico-electrénicos

OLIVA, H.; NAVARRO, V. (Fundacién "Jiménez Diaz",
Madrid): Rev. Esp. Oncol., 13/2, 173-189, 1946.

Los autores presentan el estudio ultraestructural de
un carcinoma renal de células claras con abundantes
hemorragias y necrosis, de disposicidn tubular, aunque
Spticamente era trabecular. la mayoria de las células
son claras, sin ribosomas libres, con sus organelos lo-
calizados en determinadas &reas citoplasmaticas, conte-
niendo mitocondrias normales o vacuoladas y de crestas
transversales, vesiculas y gran cantidad de grénulos lipi-
dicos. En menor proporcién aparecen células oscuras,
ricas en ribosomas, con escasas vesiculas y mitocondrias
de matriz densa. Asientan sobre gruesas membranas
basales, cuyo grosor es hasta cinco veces mayor que
el de las membranas basales de los tubos renales nor-
males.

En ellas existen microvellosidades, que nunca dan
lugar a un ribete en cepillo, escasas investigaciones
basales sin relacidén con mitocondrias y fibrillas hialo-
plasmicas.

En el nicleo destaca el gran nimero de invagina-
ciones y unos cuerpos intranucleares de 0,4 micras de
didmetro separados del nucleoplasma por una franja
clara.

Demuestran, por fanto, el origen tubular de este
carcinoma renal, cuyas células tienen vestigios estruc-
turales propios del sistema tubular normal, principal-
mente de los contorneados.

3.22 PELVIS RENAL. URETER.
VEJIGA. URETRA.

El problema de los tumores benignos
de la uretra femenina (cardnculas, pélipos)

DE LA PENA, E.; GARCIA PEREZ, R. (Instituto Nacional
de Oncologia, Madrid. Servicio de Urologia): Medi-
camenta, 25/440, 334-335, 1967.

3.23 ORGANOS SEXO MASCULINO

Sobre el cincer de la préstata
y su tratamiento

MARTINEZ DIAZ J, (Madrid): Boletin Patologia Médica,
7/5, 194.200, 1967.
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3.24 OVARIOS

Tumoraciones abdominales
de origen ginecolégico

MARTINEZ CASTILLO, J. (Hosp. Prov. Almeria): Rev.
Toko-Ginecologia Préctica, 26/247, 253-358, 1967.

3.26 VUTERO

Sarcomas del Otero

RAFFO DEL CAMPO, M. A.: Rev.
8/3,4, 109-112, 1966.

Arg. de Cancerol,

3.27 CUELLO UTERINO

Nuevos resultados en el tratamiento
del carcinoma cervical

GUILLERMO DI PACLA, PRF. (Céatedra de Ginecologia
de la Universidad de Buenos Aires): Arch. Fac. Med.
Madrid, 11/2, 65.76, 1967,

Estudio clinico do carcinoma do colo
no ciclo gravido puerperal

PEDRO DA CUNHA (Prof. Fac. Med. Llisboa, Portugal):
Toko-Ginecologia Prictica, 26/247, 173-184, 1967.

Diagnéstico precoz del ciancer de cuello
vterino en la | Clinica Ginecolégica Uni-
versitaria de Viena

BALAGUERO LLADO, L. (Alcalde Sol, 6, Lérida, Espana):
Rev. Esp. Obstetricia y Ginecologia, 26/154, 244.256,
1967.

la pauta seguida en la | Clinica Ginecoldgica Uni-
versitaria de Viena en lo aue respecta al diagnéstico
precoz de! cdncer cervical es descrita y comentada en
todos sus pormenores. Se hace referencia a los medios
auxiliares de diagnéstico (citologia, colposcopia, colpo-
microscopia) utilizades en el mencionado Centro, asi
como a los resultados oktenidos. Concluye el trabajo
con unas consideraciones acerca del valor de la coni-
zacién y subsiguiente préctica de cortes seriados, pro-
cedimiento estimado como mucho mas seguro y eficaz
que la clasica punch-biopsy, incluso realizada bajo con-
trol colposcdpico.

Tratamiento con radiaciones ionizantes
del cdncer de cuello uterino

LOPEZ LARA, F.: (académico corresponsal): Anal. Real
Acad. Med. y Cir. Vall., 5/3, 297-308, 1967.
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3.30 MAMA
Linfografia en el cincer de mama

CAMACHO LOZANO, A.; GOMEZ FERNANDEZ, P.: Hos-
pital General, 7/3, 288-293, 1967.

Cancer de mama y mamaria interna

MARTI ABIZANDA, J. (Acad. Ciencias Médicas de Bar-
celona): Aonta Oncoldgica, 6/1, 120-126, 1967.

Después de algunas consideraciones generales sobre
los tumores, es estudiada la cadena linfatica mamaria
interna desde el punto de vista anatémico.

A continuacién, el autor estudia el diagnéstico de
invasion neoplésica de estos ganglios. Expone las posi-
bilidades de la flebografia, las exploraciones quirdrgi-
cas y la gammagrafia, aunque sélo acepta como Unica
técnica segura la biopsia peroperatoria.

También expone la frecuencia de la invasién en re-
lacién con la localizacién y el volumen del tumor pri-
mitivo y las posibilidades de supervivencia dependien-
tes de la técnica empleada en el tratamiento. Para
catalogar estas diversas técnicas, agrupa los autores con
ideas anilogas.

Y, finalmente, expone el autor su criterioc personal
en cuanto a la tictica que debe seguirse en el trata-
miento de la cadena mamaria interna en los casos de
neoplasia mamaria.

Céncer de mama. Tratamiento de metastasis
a distancia y recidivas en la pared toricica,
con radioterapia de kilo y megavoltaje.

DELCLOS SOLER, LUIS (Anderson Hospital and Tumor
Institute at Houston, Houston, Texas, Estados Unidos):
Radiologia, 3/58, 289296, 1967.

En esta comunicacién se discute el papel de la radio-
terapia de kilo y megavoltaje en el tratamiento de las
metastasis a distancia y recidivas en la pared torécica
en enfermas con cincer de mama.

Se subrayan las ventajas de la administracién de la
dosis necesaria en tiempos relativamente cortos y em-
pleando técnicas sencillas; el valor paliativo es el mis-
mo que empleando técnicas mas prolongadas y resul-
tan en ventaja econdmicas y familiares para las en-
fermas.

Aunque la mayoria de las pacientes pueden ser tra-
tadas eficazmente con kilovoltaje, el autor recomienda
e! empleo del megavoltaje por su simplicidad y caren-
Cia de reacciones prolongadas.

Se incluyen tablas y diagramas.

3.34 CEREBRO. MEDULA ESPINAL.

Consideraciones sobre el reticulosarcoma
cerebral, Presentacion de tres casos.

ESCALQNA ZAPATA, J. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid):
Hospital General, 7/2, 200-203, 1967.

' ORTIZ GONZALEZ, J. M

Crisis epitépticas en tumores
de localizacién temporal

GERHARD LAUSBERG y V. CALATAYUD-MALDONADO
(Clinica Neuroquirirgica Universitaria, Giessen Lahn,
Alemania): Arch. Fac. Med. Zaragoza, 15/2, 131-138,
1967.

los tumores de localizacién temporal son con la ma-
yor frecuencia los que producen crisis epilépticas.

Los autores estudian 207 pacientes y dividen los di-
ferentes tipos de epilepsias en tres grupos: crisis gene-
ralizadas, focales temporales y focales no temporales.

Del total de pacientes, el 49 por 100 padecid crisis
de diferentes caracteristicas, siendo las més frecuentes
las temporales (49 de 95 casos), después las genera-
lizadas (42 casos) y, por Ultmo, las crisis focales o
temporales (28 casos).

La naturaleza del tumor influye en la aparicién de
las crisis. En el 29 por 100 de los casos las crisis epi-
lépticas fueron el primar sintoma.

Las recidivas de los meningiomas
supratentoriales (A propdsito de
15 observaciones)

PAILLAS, J. E.; SEDAN, R.; RACOTORE, A.; SALAMON,
G.; COMBALBERT, A, (Fac. Med. Marsella): Rev. Esp.
Oncol., 13/1, 71-80, 1966.

Sintomatologia clinica y complementaria de
los tumores metastiticos craneoencefalicos

GARCIA BLAZQUEZ, M.
(Instituto Nacional de Oncologia, Madrid): Rev. Esp.
Oncol., 13/1, 27-33, 1966.

3.35 NERVIOS

Tumores de los nervios periféricos.
Tratamiento quirdrgico y resultados alejados.

CASAL MANUEL, A.; CANESSA NELLY: Rev. Arg. de
Cancerol., 8/1,2, 21-40, 1966.

Se presentan ocho casos de tumores de los nervios
periféricos: cuatro neurinomas y cuatro neurofibromas.
Un neurinoma con evolucién posterior a sarcoma fibro-
bléstico y muerte al afio y medio de la segunda ope-
racidn. Dos enfermos con neurofibromas y enfermedad
de von Recklinghausen.

las localizaciones de los tumores fueron: cinco en
los nervios de los miembros, un neurinoma del nervio
cubital, un neurinoma del nervio cidtico mayor y evo-
lucién posterior sarcomatcsa, un neurofibroma del ner-
vio crural, un neurinoma del nervio safeno externo y
un neurofibroma de las ramas del branquial cutaneo
interno: tres localizaciones cervicales: un neurofibroma
difuso del simpético cerebral v un neurinoma locali-
zado en el plexo branquial.
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Se establecen consideraciones anatomopatoldgicas, his-
togenéticas, clinicas, terapéuticas y prondsticos sobre
los tumores benignos y malignos de los nervios peri-
féricos.

Se establecen consideraciones anatomoclinicas y pato-
légicas sobre la enfermedad de Recklinghausen y su
vinculacion con los neurofibromas.

Se indican las operaciones a efectuar y el criterio
quirdrgico. En los ocho casos se efectuaron tres enu-
cleaciones y seis resecciones con seccidn nerviosa; una
reseccién corresponde a una reoperacién por recidiva
maligna.

Se han podido controlar seis de los ocho operados;
uno de ellos, después de una enucleacién, recidivé
con degeneracién sarcomatosa y posteriormente a su ex-
tirpacién con seccién nerviosa, fallecié al ano y medio.
De los seis restantes, la evolucidn de seis, seis, seis, seis,
cinco y tres anos, respectivamente, ha sido satisfactoria.

3.36 PIEL

Revisién de cien casos de epiteliomas
de cara y cuello

VAZQUEZ ANON, J. L: Anal. Acad. Med. Quir. Esp.,
51/4, 583-594, 1967.

Tratamiento del melanoma con perfusién
aislada de la extremidad

GALOFRE FOLCH, M.;
ORTERO, M.: Anal.
1967.

SOLANES VILALTA, H.; GRAS
Med. Barcelona, 53/1, 58-63,

Tratamiento de los epiteliomas
cutineos con métodos roengente-
rapicos de bajo voltaje

P. A. QUINONES CARAVIA: Anal. Acad. Med. y Ciru.
gia Valladolid, 5/1, 41-47, 1967.

los tumores cutineos son una de las formas mas
agradecidas de la patologia tumoral, ya que de ellos
pueden obtenerse excelentes resultados, tanto con la
cirugia como con las radiaciones.

El autor presenta una serie de 428 casos de epite-
liomas cutaneos tratados con radioterapia de contacto
y bajo voltaje. Entre ellos sélo 378 pudieron ser con-
trolados, observdndose 14 recidivas, de las que seis
fueron recuperadas con un segundo tratamiento radio-
terapéutico y cinco por cirugia. En dos casos fracasé
el tratamiento y en seis se produjeron metdstasis regio-
nales o distancia. El porcentaje de curaciones es del
94 por 100.

Radiosensibilidad en epiteliomas cutineos

CANTARINO, M. HELENA; SOTO MELO, J. (Hosp. Oncol.
Prov. Madrid): Acta Oncoldgica, 6/1, 67-85, 1967.

Sa e-tudia la radiosensibilidad de los distintos com-

ponentes celulares en epiteliomas baso y espinocelu-
lares.
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En epiteliomas basocelulares se establecen cuatro ti-
pos de células, describiéndose sus caracteristicas morfo-
légicas y citoquimicas. Llas células tipo | son muy
radiosensibles, y esta propiedad disminuye en los tipos
siguientes de tal manera que los tipos Ill y IV son
poco radiosensibles.

Para epiteliomas espinocelulares se senalan tres clases
de células establecidas, como en el caso anterior, bajo
criterios citomorfolégicos y citoquimicos. Todas ellas se
caracterizan por su pobreza en D.N.A. y ser ricas en
R.N.A.; incluso las células mas indiferenciadas presentan
una tasa en acido desoxirribonucleico muy por debajo
del nivel normal, y su contenido es aproximadamente
la mitad del presentado por las células tipo [, corres-
pondientes a epiteliomas basocelulares.

A nivel tumoral se estudian aquellos factores extra-
celulares que pueden modificar la radiorrespuesta en
ambos tipos de tumores. Finalmente, los factores de
grupo o comunidad celular se analizan por sutorradio-
grafia mediante la incorporacién de timidina tritiada en
el nicleo de la célula.

SUMMARY

This paper studies the radiosensitivity of the different
cellular components in basocellular and spinocellular epi-
theliomata.

In basocellutar epitheliomata, four types of cells are
established and their morphological and cytochemical
characteristics are described. Type | cells are very radio-
sensitive, and this property decreases in the following
types, in such a menner that types Il and IV are little
radiosensitive.

For spinocellular epitheliomata, three kinds of cells
are pointed out, as established above, under cytomor-
phological and cytochemical criteria. They all are cha-
racterised by a lack of D.N.A., whereas they are rich
in R.N.A.; even the most undifferentiated cells present
a D.N.A. rate far below the normal level and their
contents are approximately half of that presented by
type | cells corresponding to basocellular epitheliomata.

Those extracellular factors that may modify the radio-
response in both types of tumours are studied at a
tumorous level. Finally, cellular community, or group
factors are analysed by autoradiography through the
incorporation of fritiate thymidine into the cell nucleus.

3.37 GLANDULAS ENDOCRINAS

Feocromocitoma extrasuprarrenal,
localizado en el érgano de Zuckerkandi

RIVERO, A.; VAZQUEZ, J. J.; LASSO, M.; ORTIZ DE
LANDAZURI, E. (Departamento de Medicina Interna,
Fac. Med. de Pamplona, Espana): Rev. Med. Univer-
sidad Navarra, 1171, 1321, 1967.

Se presenta la historia clinica y los hallazgos anato-
mopatolégicos de una enferma con hipertensién paro-
xistica de evolucién maligna que por sus caracteristicas
clinicas permitié e! diagnéstico de feocromocitoma y
que el estudio arteriogrifico localizé el tumor en el
érgano de Zuckerkandl.
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SUMMARY

The clinical history and pathological findings of a
woman patient presenting a paroxistical hypertensién
with a malignant evolution are presented. Its clinical
characteristics led to the diagnosis of pheochromocyto-
ma. The arteriographical study localized the tumor in
the organ of Zuckerkandl.

4. MEDICINA NUCLEAR

Estudio de los ganglios linfatices
paraesternales por medio de la
gammagrafia y de la inyeccién in-
traglanular de contrastes yodados

ORTIZ BERROCAL; MARCOS LOPES, J.; GOMEZ LAVIN,
P.; ARNAIZ BUENO, F.; CRESPO DIEZ, A. (Clinica
Puerta de Hierro de Madrid): Rev. Clinica Espanola,
106/2, 101-107, 1967.

En 48 enfermos con tumores malignos o con afec-
ciones sistematizadas de los ganglios linfaticos se rea-
liza gammagrafia ganglionar mediante inyeccién de
Au-198 en suspensidn coloidal disuelto en hialuroni-
dasa. Se exponen los resultados obtenidos.

SUMMARY

Ganglial gammagraphy by means of Au-198 injection
in coloidal suspension dissolved in hyaluronidase was
carried out in 48 patients with malignant tumours or
with systematized affections of the lymphatic ganglions.
The authors report the results obtained.

Valor diagnéstico y pronéstico del
renograma con radioisétopos an-
tes y después de la radioterapia
en el carcinoma del Utero

BRITIS PATRICIO, M.; BAPTISTA, A. M. (Instituto de
Alta Cultura, lisboa, Portugal): Acta Oncoldgica, 6/1,
317, 1947.

En 94 pacientes con carcinoma de Utero, en los cuales
estaba indicada una terapia con irradiacién, los autores
realizaron renogramas con hipurdn marcado con 1-131,
llegando a la conclusidn de que esta técnica es eficaz
Para demostrar anormalidades del aparato urinario.

Tenian carcinoma del cervix 76 pacientes, y 18
habian sido intervenidas por adenocarcinoma del cuer-
Po uterino. El renograma fue repetido en 60 pacientes
después de ser radiadas, y en un 38 por 100 de los
casos hubo alguna mejoria, en un 25 por 100 perma-
necid estacionaria, en un 17 por 100 se observé em-
peoiramiemo y, finalmente, en un 20 por 100 perma-
necid normal.

Los autores han estudiado también la evolucién radio-

renogréfica en relacién con la respuesta clinica a la
radioterapia.

Los resultados demuestran que el renograma con ra-
dioisdtopos es un test muy efectivo para completar los
hallazgos obtenidos en el examen clinico con respecto
a la invasién de los parametrios y permite, por con-
siguiente, una evaluaciéon objetiva del efecto terapéu-
tico de la radioterapia en pacientes ginecolégicos.

SUMMARY

In 94 patients with cancer of the uterus and thera-
peutic indicaticn, for irradiation, the authors obtained
180 renograms with hippuran labeled with 1-131 and
cocllued that this test is effective in demostrating wri-
nary iract abnormalities.

Seventy six patients has carcinoma of the cervix
and 18 had been operated for adenocarcinoma of cor-
pus uferi. Sixty patients repeated the test after irra-
diation and in 38 % of the cases the renogram showed
some improvement, in 25 % remained stationary, in
17 % deterioration was observed and in 20 % of the
cases remained normal.

The authors also studied the radiorenographic evo-
lution to the clinical response to radiotherapy.

The results demonstrated that the radioisotope reno-
gram is an effective test for completing the finding
obtained in the clinical examination in respect to the
invasion of the parametria and allows and objetive
evaluation of the therapeutic effect of irradiation in
gynecological patients.

El nédulo tiroideo benigno
(Posibilidades evolutivas en 243 casos)

PAJARES GARCIA, J. M.; GARCIA PAREDES, J.; ORUE-
TA, A.; VALLEJO, J. L. (Gran Hospital, Madrid): Rev.
Clinica Esp., 106/1, 40-45, 1967.

Han sido examinados 243 casos de bocios nodulares
normofuncionales en orden a correlacionar los hallazgos
operatorios e histopatoldogicos con los funcionales y
clinicos. :

la edad media fue entre treinta y cuarenta ahos.
la incidencia méxima en mujeres en zonas de endemia.
la méxima frecuencia correspondié a nddulos Unicos
y de localizacién preferente en lébulo derecho.

El tipo histopatolégico mds comin fue el microfo-
licular. Las hemorragias fueron las lesiones que con
mayor frecuencia se asociaban en el tejido del nédulo
tiroideo. También se observaron lesiones de fibrosis,
infiltrados inflamatorios y otras degenerativas, calcifi-
caciones y epitelio atipico y contenido liquido.

las imagenes gammagraficas correspondian en gran
proporcién a “nédulos frios”, sin respuesta al trata-
miento médico. En varios casos de “'nédulos calientes”
fue experimentada la terapia de hormona tiroidea sin
eficacia. los valores funcionales de captacién de 1-131
en veinticuatro horas se mantuvieron entre 30 y 60
por 100, limites normales manejados en nuestro medio.

SUMMARY

243 cases of nodular normofuncional goitre were
examinated in order to ctablish a correlation between
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the surgical and histological findings and the functio-
nal and clinical data.

The mean age range from 30 to 40. Incidence was
"maximal in women in endemic zones. The maximal
frequently corresponded to unique nodes and prefe-
rent location in the righ lobe.

The most common histologic type was the micro-
follicular. Haemorrhages were the lesions more fre-
quently found in the tissue of the thyroid node. Fibro-
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sis lesions were also observed, inflammatory infiltrates
and other degenerative lesions, calcifications and atypi-
cal epitelium and fluid contents.

The gammagraphic images corresponded in a great
proportion to “cold nodes” with no response to medical
treatment. In several cases of "hot nodes” the therapy
with the thyroid hormone was tried without result.
The functional values of 1-131 uptake in 24 hours range
from 30 to 60 %.



