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COMITE SOBRE EL ESTUDIO EXPERIMENTAL 

DE LOS CANCERES HUMANO$ 

Este Comi!e ha definido su esfera de actividad en 

su primera Reunion, celebrada en Roma en abril. Desea 

preparar una !isla de los investigadores y de los grupos 

de investigaci6n que se dedican al estudio experimental 

de los canceres humanos. En 1968 y 1969 organizara 

seminaries tecnicos para llegar a obtener una compara­

bilidad y una normalizaci6n de los metodos y de Ia 

interpretacion de los resultados obtenidos y para faci­

litar Ia enseiianza de las nuevas tecnicas a los cllnicos 

o a los inves!igadores que desean trabajar en es!a 

secci6n de Ia investigaci6n. El Comite ha encargado a 

algunos de sus miembros que presenten informes sabre 

los "bancos de sangre" y otros ma!eriales de estudio, 

asi como de las posibilidades que ofreceria el estudio 

multidisciplinario de regiones tales como Ia cavidad 

bucal, el est6mago o Ia mama. 

COMITE DE ENSAYO$ 

TERAPEUT/CO$ CONTROLADO$ 

Este Comite se ha reunido en mayo en Paris y ha 

propues!o Ia compilaci6n permanen!e de datos para 

los ensayos !erapeuticos en curse de realizaci6n para 

permitir una mejor coordinaci6n internacional y evi!ar 

Ia dispersion de los esfuerzos y de los medics finan­

cieros. Bajo los auspicios del Comite tendra Iugar un 

ensayo !erapeutico destinado ante !ode a Ia elaboraci6n 

de metodos. 

COMITE SOBRE METODO$ NO COMPROBADOS 

DE DIAGNOST/CO Y TRATAMIENTO 

En su primera reunion, celebrada en Ginebra, este 

nuevo Comite ha tratado de precisar con exactitud sus 

finalidades y sus metodos de trabajo. AI ocuparse de 

una esfera relativamen!e nueva para Ia U.I.C.C., es!e 

Comite desea reunir, ante todo, una documentaci6n 

seria y delimitar sus actividades futuras. 
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COMITE DE QUIMIOTERAPIA EXPERIMENTAL 

Ha celebrado una reunion en Milan en junio. El 

Comife desea completar Ia bibliografia que ya recoge 

sabre Ia deseminaci6n del cancer y Ia metastasis con 

un aumento de sus medics de documentaci6n sabre 

las publicaciones en ruse y en japones. El Comite ha 

preparado los planes para una serie de curses in!er­

nacionales sabre quimioterapia, el primero de los 

cuales tendra Iugar en Varsovia en 1968. Para este 

mismo aiio se proyec!a celebrar un simposio in!erna­

cional sabre Ia >valuaci6n critica de Ia quimioterapia 

del cancer para oeterminar los resultados efec!ivos ob­

!enidos hasta Ia fecha, los que se pueden esperar y 

las orientaciones de Ia investigaci6n que parecen mas 

prometedoras. 

Para 1969 se prepara o!ro simposio, que se deberla 

desarrollar en relaci6n con el curse internaciunal de 

quimioterapia y !ra!ar de los distintos aspectos del tra­

!amiento de Ia metastasis per quimioterapia, en com­

paraci6n con el de los !umores primaries. 

AI dla siguiente de su reunion, el Comite organize 

una sesi6n de !rabajo en Ia que in!ervinieron unos 

40 participantes de diferentes paises. 

COMITE DE LA CLASIF/CAC/ON TNM 

En su reunion celebrada en londres en julio, el Co· 

mite ha proseguido sus trabajos y ha aprobado Ia cia· 

sif1caci6n de los !tJmores de otras siete localizaciones. 

En el memento actual, los folletos de clasif1caci6n TNM 

ya editados comprenden las localizaciones siguientes: 

mama, cavidad bucal, faringe y laringe, vejiga, tiroides, 

pulm6n, es6fago, est6mago, colon, recto, cuello del 

ute•o, cuerpo del utero, ovario y pie!. Una simple peti­

permite obtenerlos gratuitamente en ingles, frances o 

cion dirigida a Ia Secretaria de Ia U.I.C.C., Ginebra, 

espaiiol. 

X CONGRESO INTERNACIONAL DEL 
CANCER, HOUSTON (ESTADOS UNIDOS) 

Se han f1jado como fechas definitivas las del 18 al 

21 de mayo de 1970 para las reuniones administrativas 

de Ia U.I.C.C. y las del 22 al 29 de mayo de 1970 para 
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el propio Congreso. El Comite de Organizacion 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 Ia U.I.C.C., los restantes organismos 

administrativos (Comite Ejecutivo, Comite de Finanzas, 

Publicaciones y Congresos) y las cinco Comisiones de 

Ia U.I.C.C. ( R~uniones de los presidentes de los Comi­

tes Cientffocos). celebraran sus sesiones del 11 al 16 de 

mayo de 1968, en lausana y locarno, con arreglo al 

programa trazado. 

V CONGRESO INTERNACIONAL 
DE FOTOBIOLOGIA 

Tendra Iugar en Hanover, del 26 al 31 de agosto 

de 1968, siendo se:le del Congreso el Darmouth College. 

Para obtener informacion, escribir a: Dr. S. A. Gordon, 

secretary-general, Fifth International, Photobiology Con­

gress, Argonne National Laboratory - 202, Argonne. 

UNION INTERNACIONAL CONTRA 
EL CANCER 

CONFERENC/A SOBRE CANCER DE TIRO/DES 

Organizada por Ia Union lnternacional contra el Can­

cer, se celebrara en Lausana una reunion sobre cancer 

de tiroides para los especialistas de aquellos pafses que 

quieran examinar este problema bajo sus aspectos: epi­

demiologfa, actividad funcional, estudio experimental, 

resultados y terapia. 

Este reunion tendra Iugar del 8 al 10 de mayo de 

1968. las personas interesadas podran obtener infor­

macion del presidente del Comite para Ia organizacion: 

Professor G. Candard;;s, lnstitut Universitaire de Radio­

logie Medicale, Hopital Cantonal, o bien escribir a: 

Union lnternationale contre le Cancer ( U.I.C.C.), Rue 

du Comeii-General, 3, 1.200 Geneve, Switzerland. 

X CONGRESO INTERNACIONAL DE 
MEDICINA INTERNA 

Tendra Iugar en Varsovia ( Polonia) durante los dfas 
10 al 14 de septiembre de 1968. 

Temas principales: 

- "Mecanismos enzimaticos en Ia patogenesis de 

desordenes internes". 

- "Disturbios en el metabolismo proteico". 

Temas secundarios: 

- "Problemas eticos, legales y sociales an terapia 

moderna e investigacion clinica". 

"Metodos matematicos, rehabilitacion en Medicina 

interna". 

Para obtener informacion, escribir a: The Secretariat, 

1Oth International Congress of Internal Medicine, De­

partament of Medicine, Institute for Postgraduate Medi­

cal Education ul. Solec 93, Warszawa, 30, Poland. 

REUNION CIENTIFICA ANUAL DE LA 
SOCIEDAD AMERICANA DE CITOLOGIA 

La dieciseisava reunion anual de Ia Sociedad Ameri­

cana de Citologia tendra Iugar del 7 al 9 de noviembre 

de 1968 en el Hotel Cleveland-Sheraton, Cleveland, 

Ohfo. 

Para obtener informacion, escribir a: Dr. Warren R. 

Land, Secretary-Treasurer, 1025 Walnut Street, Phila­

denphia, Pa. 19107. 

II CONGRESO INTERNACIONAL 
DE LINFOLOGIA 

Tendra Iugar del 15 al 20 de marzo de 1968 en el 

Hotel Fontainebleau, en Miami Beach, Florida. 

Temas fundamentales del Congreso son: 

- "linfologfa basica". 

- "Sistema linfatico en cancer". 

-· "linfologfa experimental". 

Para obtener informacion, escribir a: Dr. Manuel Via­

monte, Coordinator of Postgraduate Medical Education, 

University of Miami, School of Medicine, 1450 N. W. 

11th Avenue, Miami, Florida. 

II CONGRESO CHECOSLOVACO DE RADIO­
LOGIA CON PARTICIPACION 

INTERNACIONAL 

Organizado por la Sociedad checoslovaca de Radio­

logia y Ia Sociedad de Oncologfa, tendra Iugar en 

Praga, del 2 al 4 de octubre de 1968. 

Presidente del Comite Organizador: Dr. Robert Poch. 

Secretario general: Dr. Jan Bastecky. 
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Temas principales: 

A) Angiografia cerebral; Angiocardiograffa Arterio­

graffa coronaria; Angiografia de los organos de Ia cavi­

dad abdominal; Angiografia en arterias perifericas. 

B) linfografia. 

C) Otros metodos diagnosticos (cinerradiografia,. 

etcetera). 

Para obtener informacion, 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 Ia I.A.E.A. sobre este lema se 

celebrara en Salzburgo (Austria) del 6 al 15 de agosto 

de 1968. 

Se proyecta, dependiendo esto de Ia naturaleza de 

las comunicaciones presentadas, dedicar del maries al 

viernes de Ia primera semana a los aspectos fisicos de 

Ia escintigrafla, y del Junes al jueves de Ia segunda 

semana a los resultados clinicos. 

los resumenes de las comunicaciones se tienen que 
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presentar a Ia lnstituci6n a !raves de las autoridades 

nacionales de Energia Atomica, a tiempo para que 

lleguen a Ia Secretaria Cientif1ca antes del primero de 

marzo. Debido al Festival de Salzburgo, que tiene Iugar 

en agosto, escasearan las habitaciones de los hoteles; 

por consiguienle, es aconsejable, en caso de participar 

en Ia reunion, reservar habitacion lo antes posible. 

Para obtener mas informacion, escribir a: Dr. G. J. 

Hine y Dr. H. Vetter, Section de Medicine Nucleaire, 

I.A.E.A., Karntner Ring, 11, A-1010, Viena, Austria. 

SOCIEDAD EUROPEA DE RADIOLOGIA 

SYMPOSIUM OSSEUM 

Organizado por Ia Sociedad Europea de Radiologia, 

se celebrara en Londres, del 4 al 6 de abril de 1968. 

El programa cientif1co estara dividido en los siguien· 

tes apartados: Radioterapia, Medicina Nuclear, Fisica, 

Radiobiologia y Radiodiagnostico. 

Para obtener informacion, 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 Cancero16gica (lima, 

Peru), 5, 1-13 (1966). 

los AA. presentan una recopilacion de 67 cases de 

melanomas malignos (MM) localizados en cabeza y 

cuello y que representaron el 31 por 100 del total de 

estes tumores observados en esos Servicios. 

Se distribuyeron de Ia 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 el 43,7 

por 100. En mucosas, Ia localizacion de mayor frecuen­

cia fue en el paladar duro ( siete cases sobre un to­
tal de 21 ). 

Edad y sexo: la mayor incidencia se registro en 

individuos entre Ia quinta y octava dokada, represen­

tando el 78 por 100. Prevaleda en mujeres en relacion 
de 2 a 1. 

Evolucion: En general se comprobo una sobrevida 

en aquellos cases sin ganglios regionales metastasea­

dos de mas de cinco aiios en un 75 por 100. En cam­

bio, cuando habia ganglios afectados, esta cifra dis­

minuy6 al 16 por 100. El peor pron6stico correspondi6 

a los MM ubicados en mucosas: de 18 tratados, s6lo 

se registr6 sobrevida en tres: uno de cinco aiios, otro 

de Ires Y uno de Ires meses. No se registraron metas­

tasis gangl;onares en estes cases. De aquellos MM con 

localizacion ocular sobrevivieron tres enfermos de 11: 

uno a los cinco aiios, otro a los dos y medic y uno 

al aiio. Dos enfermos fallecieron por causas ajenas 
al tumor. 

J. F. C. WENCKEBACH. 

STACHER, A., y J. BOHNEl: "lnfluencia de las infec­

ciones bacterianas y su lralamienlo sobre Ia evoluci6n 

de las leucosis agudas", Revista Medizinische Klinik, 

esp. num. 69, pag. 64. 

En ocasiones de cuatro cases seleccionados entre una 

casuistica de 130 leucosis, se demuestra el efecto de 

infecciones baclerianas sobre Ia evolution de las leu­

co;is agudas. Mienlras que, por una parte, toda infec­

tion bacleriana determina un empeoramiento del cuadro 

patologico con aumento del numero de celulas inma­

duras en Ia medula y en Ia periferia, por otra parte, 

con un tralamienlo antibiotico plenamente efectivo pue­

de lograrse una remision completa, o por lo menos par­

cial, suponiendo que su brole mielobl,htico precedenle 

haya sido provocado por Ia infeccion. Por lo demas, 

ello cae fuera del alcance de Ia terapeutica antibio­

tica habitual, de modo que deberian iniciarse dosis 

exlremadamenle alias (hast a 90 mill ones de unidades 

diarias de penicilina). Sin embargo, con este lrala­

mienlo es posible prolongar Ia vida de pacientes en 

quienes Ia leucosis solo es reciente y que se ven se­

riamente amenazados por una infeccion. Aparte del va­

lor terapeutico, de Ia evolucion observada pueden sa­

carse conclusiones acerca de Ia cinetica leucocitaria 

y de Ia patogenia de Ia leucosis aguda, que ahora co­

mentaremos brevemenle. 

A. G. YANES. 

_SCANlON, P. W.; DEVINE, K. D.; WOOlNER, l. B., y 

McHEAN, J. B.: "Cancer de Ia amigdala. 131 enfer­

mos tralados en el periodo de once aiios, 1950-1960" 

(Cancer of the tonsil. 131 patients treated in the 

11 years period 1950 through 1960), The Amer. 

J. of Roentgenology, vol. 100/~. 894-903, 1967. 

Se han estudiado datos de 131 enfermos con cancer 

en las amigdalas lratados en Ia Cllnica Mayo desde el 

aiio 1950 hasta el 1960, y se evaluan los resultados. 

Se distribuyen cuatro importantes grupos terapeuticos: 

1) Un grupo de 70 enfermos a los que se dio una 

terapia roentgen convencional, fraccional y externa, o 

una terapia de cobalto 60, el cual tuvo una supervi­

vencia de cinco aiios en una proportion del 46 per 100. 

2) Un grupo de 23 enfermos tratados per los me­

lodes de Ia dosis partida (split dose) en los ultimos 

aiios del perfodo, el cual tuvo una supervivencia de 

cinco aiios en una ·proporcion del 65 por 100. 

3) Un grupo de_ 18 enfermos tratados inicialmenle 

por electrocoagulacion de Ia lesion primaria comple­

mentada con Ia implanlacion de semillas inlersticiales 
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de radon en el !echo electrocoagulado y, en mas de 

Ia mitad de los enfermos, con una diseccion total del 

cuello. Este grupo tenia una proporcion del 44 por 100 

de cinco aiios de supervivencia. 

4) Un grupo de 20 enfermos frat ados enteramente 

por metodos quirurgicos, el cual tuvo una superviven­

cia de cinco aiios en una proporcion del 65 por 100. 

El ultimo grupo constaba de 11 enfermos con lesio­

nes tempranas tratadas por una excision quirurgica con­

servadora de Ia lesion primaria, con o sin diseccion su­

plementaria, radical del cuello por metastasis a los gan­

glios linfaticos cervicales y nueve tratados por una 

excision mas radical combinada en bloque de Ia lesion 

primaria y de los nodules linfaticos locales adyacentes. 

Aunque no se pudo ver ninguna mejeria en Ia proper­

cion de supervivencia a los cinco anos con el empleo 

de los metodos de supervoltaje, el uso de las tecnicas 

de dosis partida (split dose) dio Iugar a un aumento 

de Ia proporcion de salvacion en este grupo de can­

ceres; sin embargo, no se pudo establecer Ia diferencia 

estadisticamente con estas series pequenas. Esto, jun­

tamente con Ia seleccion juiciosa de procedimientos qui­

rurgicos para los canceres tempranos 0 con el uso de 

metodos radioterapeuticos mas radicales para las lesio­

nes mas avanzadas, ha conducido indudablemente a 

una mejeria general en Ia capacidad de Ia curacion de 

los enfermos que tienen cancer de las amigdalas. 

A. A. 

DEELEY, T. J.: "'EI tratamiento del carcinoma bronquial"' 

(The treatment of carcinoma of the bronchus), The 

Britis!J J. Radiology, 40, 479, 801-821, 1967. 

Se !rata de una extensa revision 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. lQue hechos pue­

den deducirse de esta revision y que 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 s61o de un tratamiento 

paliativo. Sin embargo, en aquellos enfermos en que 

Ia enfermedad se halla confinada al torax, hay Ia posi­

bilidad de una cura bien por medio de Ia excision qui­

rurgica o por medio de una radioterapia radical. Parece 

que Ia cirugia ofrece Ia mejor probabilidad para las 

lesiones escamosas operables, pero las lesiones ana-
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plasticas y de celulas de avena, parece que hay poco 

que elegir entre los dos metodos. Cuando Ia condicion 

es inoperable, pero esta todavia confinada al torax, 

se tiene que dar un curso radical de radioterapia. Cuan­

do se ha producido Ia extension al cerebro o a Ia fosa 

subclavicular y cuando no hay prueba de otra exten­

sion, se debe hacer el tratamiento de Ia lesion primaria 

y de Ia metastasis. En cuanto a los demas enfermos, 

son paliados cualesquiera sfntomas dolorosos. 

lncluso cuando Ia enfermedad esta limitada al torax, 

los resultados de Ia 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 Ia experiencia. Solo 

mediante unas pruebas clfnicas cuidadosamente com­

probadas podremos determinar: 

1) El valor de Ia radioterapia preoperatoria. Se 

deberfan emplear dosis mucho mas bajas que las dadas 

hasta ahora. 

2) La combinacion mas beneficiosa de factores tales 

como Ia dosis total al tumor, el numero de fracciones 

y el tiempo total de lratamiento. 

3) El valor del oxigeno hiperbarico. 

4) La posibilidad de mejorar los resultados por me­

dic de radiosensibilizadores tales como el Synkavit. LEs 

posible aumentar Ia sensibilidad de las celulas malignas 

ante los agentes citotoxicos por medic del uso de tales 

drogas? 

S61o se podran hacer mejoras impresionantes en Ia 

proporcion de supervivencias cuando se encuentre al­

gun metodo de enfrentarse con las metastasis. En el 

estado presente de nuestro conocimiento parece que 

Ia forma mas favorable de tratar estas metastasis podria 

ser el uso de algun agente quimioterapeutico sistemico. 

Hasta que no se encuentre esa droga, tenemos que 

contemplar el procedimiento de traer al enfermo a 

tratamiento en un periodo mas temprano de Ia enfer­

medad, antes que se haya producido Ia diseminaci6n 

metastasica. Esto requiere una apreciaci6n de Ia urgen­

cia en iniciar un tratamiento definitive y de Ia mejora 

en Ia deteccion precoz de Ia enfermedad. Es posible 

que Ia educacion del publico pueda estimular al en· 

fermo a ver a un medico tan pronto como aparezcan 

sintomas sospechosos y que Ia educaci6n posterior a 

Ia licenciatura universitaria pueda estimular al propio 

medico a enviar antes al enfermo para una investiga­

cion mas a fondo. Pero usando las palabras de Roberts 

( 1944): "'Siendo lo que son los seres humanos, lten­

dremos que esperar en• vano antes que todo enfermo 

llegue a ser el enfermo perfecto que acuda al m~dico 

general perfecto en el memento mas temprano posi-
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ole?". El descubrimiento de los tumores en un estadio 

inicial se puede realizar por medio del examen cilo· 

i6gico del esputo, por Ia radiografia rutinaria en mi· 

niatura en masa y por Ia electroforesis del esputo. 

A falta de un examen peri6dico de Ia poblaci6n, estos 

examenes parecen hallarse indicados en los enfermos 

con una historia de bronquitis cr6nica o en los grandes 

fumadores de mas de cuarenta anos. Una lectura de 

un estudio de los metodos de descubrimiento para el 

diagn6stico temprano del cancer de pulm6n, hecho por 

Davies ( 1966), sera muy util a todos los terapeutas. 

A. A. 

TAN. B. KUNARATMAN: "Enanismo hipofrsario secun· 

dario a Ia radioterapia de un cancer nasofaringeo" 

(Hypopituitary dwarfims following radiotherapy for 

nasopharingeal carcinoma), Clin. Radiology, 17, 1966. 

Una nina de doce anos de edad fue e~aminada en 

1954 por unas epistaxis bilaterales que venia pade· 

ciendo desde hada dieciocho meses, asociadas a adeno· 

patias cervicales derechas. Se demostr6 Ia existencia de 

un tumor hemorragico de Ia pared lateral de Ia rino· 

faringe posterior. La biopsia comprob6 que se trataba 

de un carcinoma. Los campos de irradiaci6n englobaban 

Ia hip6frsis. Esta nina recibi6 4.000 rd.; dos meses mas 

tarde, 5.000 rd., lo que hada una dosis total de 9 rd., 

aproximadamente, al nivel de Ia hip6frsis, dosis que no 

debe considerarse como muy fuerle de las que nor· 

malmente se dan. La segunda serie de radiaci6n, prac­

licada en 1954 con 400 KV, se justifrcaba en raz6n de 

los signos de destrucci6n 6sea de Ia base del w!neo. 

Desde entonces Ia nina ha estado controlada y no ha 

tenido metastasis, pero el crecimienlo ha disminuido. 

A los veintitres anos es de pequena lalla, su pecho 

esta poco desarrollado y no tiene desarrollo del pelo. 

Hay una amenorrea, hipotiroidismo, pero no hay dia· 

betes insipida. Tal complicaci6n es rara, pueslo que 

Lederman, sobre una revision de B10 casos, tenia Ires 

ninos menores de catorce anos y ninguno tenia moles· 

lias hipofrsarias. Por otra parte, Ia hip6frsis esta con· 

siderada como radiorresistente. La medula es mas sen· 

sible. Kelly aporia en 1951 que Ires enfermos afectos 

de cancer de seno han recibido aproximadamente 
10.000 rd. en Ia hip6frsis sin hacer hipotituarismo. To· 

bias ha tratado 26 casos de cancer de seno con metas· 

lasis por un fasciculo de prolones en Ia hip6frsis. Las 

dosis de 13.000 rd. a 30.000 rd. fueron administradas, 

notandose una diferencia marcada a nivel de Ia hip6· 

frsis segun Ia importancia de Ia dosis. 

J. J. TAFALLA. 

SOLOWAY, H. B.: "Neoplasia secundaria a las radiacio· 

nes tras el tratamiento curative de un retinoblastoma" 

(Radiation-induced neoplasma following cut alive !era· 

py for retinoblastoma), Cancer, 1966, 19 (12), 1948· 

1988. 

El autor presenla Ires casos personales y 22 casos 

recogidos de Ia literatura. 

Los tumores asentaron sobre tejidos anteriormente 

sanos que habian sido sometidos a fuertes dosis de ra· 

diaci6n. Aparecen tras un intervale libre y presenlan 

una eslructura histol6gica diferente de las lesiones para 

las cuales habia sido administrada Ia radioterapia. 

Entre eslos lumores 22 eran de origen mesenquima· 

toso y Ires de origen epitelial. 

El aspecto histol6gico mas frecuenle es el sarcoma 

osteogenico (nueve casos); despues, el .fibrosarcoma 

( seis casos). Un solo tumor benigno, fibroma. los Ires 

tumores epiteliales eran carcinomas. 

El aspecto histol6gico no tenia ninguna relaci6n con 

Ia dosis de radiaci6n, pero todos los tumores habian 

recibido dosis muy alias. 

El intervale entre Ia radioterapia y Ia aparici6n de 

los tumores secundarios era de seis a diez anos, e 

;ncluso hasta treinl~ anos. 

Un estudio comparative con tumores identicos que 

aparecen en el adulto se ha realizado para determinar 

Ia influencia de Ia edad. El intervale libre era el mismo 

para el nino que para el adulto. El pron6stico de los 

tumores secundarios a las radiaciones obedece a los 

mismos principios que gobiernan los tumores esponla· 

"neos correspondienles. 

los tumores que se desarrollan tras Ia irradiaci6n 

por retinoblastoma lienen un pron6stico que es par­

ticularmente desfavorable, por el hecho de Ia tasa ele· 

vada de sarcomas en proporci6n a los carcinomas y de 

Ia proximidad de estos tumores y de las estructuras 

profundas de Ia cara y de Ia base del m\neo. 

J. J. TAFALLA. 

MORFOPATOLOGIA 

IVANKOVIC, S.: "Obtenci6n 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 metodo con el cual, tras Ia 

adminislraci6n de una dosis unica intravenosa de etil· 

nitrosourea a ralas embarazadas quince dias tras el 
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coito, se obtienen lesiones tumorales en los fetos. 

Todos los animales mueren en Ia juventud por neuri­

nomas malignos del trigemino o de los nervios perife­

ricos. El trabajo demueslra que es posible el desarrollo 

de tumore; por una causa que aclua en Ia vida em­

brionaria por via lransplacentaria. 

J. ESCALONA. 

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

Ia supervivencia prolongada en los glioblastomas" 

(Zur Frage der langeren Uberlebenszeil bei Glio­

b!aslomen), Acta Neurochirurgica, 16, 122, 1967. 

los autores revisan un total de 36 tumores cerebrales 

diagnoslicados a priori de glioblastomas. Siele de ellos 

fueron confirmados, y Ia supervivencia fue coria, sobre­

viviendo solamenle dos enfermos por encima de los 

dos aiios. los demas correspondieron a gliomas dege­

nerados (aslrocitomas u oligodendrogliomas), con 14 

cases, y a sarcomas primitives encefalicos ( 10 cases). 

Estes ultimos grupos tuvieron una mayor supervivencia, 

incluso hasta de once aiios. 

los autores creen que los glioblastomas con larga 

supervivencia obligan a una revision del diagnostico 

por Ia posibilidad de confusion con los dos tipos tumo­

rales descritos en segundo y tercer Iugar. 

J. ESCALONA. 

GULLOTTA, F.: "EI meduloblasloma: Un sarcoma cm­

brionario de localizacion especifica" (II medulloblas­

toma: Un sarcoma embrionale a localizazione speci­

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

El autor estudia de modo comparative los medulo­

blastomas y los demas tumores indiferenciados de Ia 

edad juvenil (sarcomas de Ewing, tumor de Wilms, et­

cetera). En base a ello, cree que puede hacerse un 

grupo unitario entre estas formas de neoplasmas bajo 

el concepto de sarcomas embrionarios de localizaci6n 

especifica; de este modo el meduloblastoma no rerla 

un tumor neuroectodermico, sino mesodermico, que 

toma su origen en el mesenquima de Ia meninge pri­

mitiva. Entre meduloblastoma macrocelular, el micro­

celular y el llamado sarcoma circunscrito cerebeloso, 

no habria sino diferencias en el grade de madurez. 

J. ESCALONA. 
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KREUTZBERG, G., y GULLOTTA, F.: ""Estudios histoqui­

micos sobre Ia histogenesis del meduloblastoma"" 

( Enzymhistochemischer Beitrag zur Histogenese des 

Medulloblastomas), Arch. Psy.chiatr. Neurol., 209, 378, 

1967. 

los autores estudian Ia tasa de enzimas en las ce­

lulas del meduloblastoma en cortes con criostato y en 

cultivos in vitro de dichos tumores. De sus resultados 

deducen Ia neta separacion en Ia constelacion enzima­

tica intracelular entre este tumor y el resto de las neo­

plasias neuroectodermicas estudiadas por ellos, por lo 

que admiten Ia posibilidad de un origen no ectoder· 

mico del meduloblastoma. 

J. ESCALONA. 

H. E. EMSON y H. KIRK: "Valor del acido desoxiribo· 

nucleico (DNA) en Ia evolucion del carcinoma de 

mama"" (Value of desoxiribonu:leic acid (DNA) in 

evolution of carcinoma of human breast), Cancer, 

vol. 20, n0m. 8 ( 1248-1252), agosto 67. 

El diagn6stico de carcinoma cervical in situ es rela­

tivamente facil por las anomalias marcadas de las ce· 

lulas epiteliales, que contrastan con Ia apariencia nor­

mal del epitelio cervical. El diagnostico de lesiones de 

pulm6n en un estadio comparable no invasive se com­

plica al ponerse en juego varies faclores: este epitelio 

no es accesible por citologla exfoliativa, las anorma­

lidades citol6gicas no son llamativas y, finalmente, Ia 

presencia frecuente de hiperplasia cistica dificulta el 

diagn6stico en algunos cases. 

La medida del DNA en el presente trabajo persigue 

dos fines: 

1.0 Explorar Ia posibilidad de un nuevo metodo que 

pueda dar un criterio objetivo de diagn6stico. 

2.0 Recoger informacion sobre los cambios en el 

contenido en DNA de los distintos estados en Ia evo· 

luci6n de carcinomas invasivos. 

El trabajo analiza el contenido en DNA del nudeo 

en interfase por microespectofotometria, utilizando el 

conlenido de los linfocitos normales como referenda. 

los nucleos epiteliales en hiperplasias lactacional e 

hiperplasia cistica presentan valores en DNA practica­

mente normales. los nucleos de adenocarcinomas inva­

sivos dan valores anormales, y aquellos carcinomas de 

tipo celular uniforme 'presentan valores inlermedios. 

El trabajo analiza finalmente Ia importancia de estes 

resultados, haciendo referenda a las anormalidades de 
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DNA en otros neoplasmas animales y humanos y el 

posible uso de su medida como tecnica cuantitativa en 

el diagn6stico de lesiones precoces o equivocas. 

M. H. CANTARINO. 

I. D. P. WOOTTON, M. B.: "Uso de un test enzimatico 

como scrining primario en Ia detecci6n del cancer 

ginecol6gico" (The use of an enzyme test as a pri­

mary sceenipg test for gynecologycal cancer). Journal 

of Obst. and Gynaec. of the British Commonwealth, 

vol. 64, abril 1967. 

Se describe el metoda y se discuten y comparan los 

resultados con el procedimiento de citologia exfoliativa. 

Se analizan las causas de falsos positives, que !Iegan 

a ser de un 20 por 100. Se piensa que alteraciones nu­

cleares no visibles a Ia citologia existen ya enzimati­

camente. 

Se analizan las causas de los tests negatives en el 

carcinoma in situ y los positives en el carcinoma in­

vasive. 

G. URENA. 

QUIMIOTERAPIA 

HORACE NORRELL y CHARLES WILSON: "Quimioterapia 

de los tumores cerebrales con metotrexato adminis­

trado por via intratecal" (Brain Tumor Chemotherapy 

with Methotrexate Given lntrathecally). JAMA, vo­

lumen ~02, 1, 15, 1967. 

Se ha descrito una ttknica para Ia administraci6n in­

tratecal de agentes citot6xicos con el uso de los com­

ponentes de una derivaci6n ventriculoatrial. Los resul­

tados obtenidos en seis enfermos a quienes se dio 

metotrexato intrateca I mente para una variedad de tumo­

res intracraneales justifica una ulterior investigaci6n 
clinica. 

A. A. 

BONADONNA, G.; MONFARDINI, S.; OLDINI, C., y 

Dl PIETRO, S.: "Experimentaci6n clinica con idrossi­

urea en el cancer pulmonar avanzado" ( Sperimenta­

zione clinica con idrossiurea nel carcinoma pulmonare 

~vanzato). Tumori, 53-4, 33-342, 1967. 

La hidroxiurea ha side adecuadamente evaluada en 

27 enfermos con cancer de pulm6n no operable o en 

estado avanzado (grupo A). La droga se administr6 

tambien a 13 enfermos con diversos tumores metasta­

ticos s61idos (grupo B). Se dieron cuatro dosis dife­

rentes de hidroxiurea: ~0 mg./Kg./dia p.o. ( 15 enfer­

mos del grupo 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 (Ires en­

fermos del grupo A y dos enfermos del grupo B). 

100 mg./Kg. i.v. en dias alternos ( seis enfermos del 

grupo A y tres enfermos del grupo B). La dosis total 

diaria se dio en dos administraciones, con un intervale 

de doce horas. Ninguno de los enfermos habia side 

tratado anteriormente con radioterapia ni quimioterapia. 

Respuestas subjetivas y objetivas evaluadas segun las 

categorias de Karnofsky se encontraron en enfermos 

con cancer de pulm6n avanzado, perc solamente un 

enfermo del grupo miscelaneo mostr6 una respuesta 

objetiva a Ia hidroxiurea. Las respuestas terapeuticas 

se lograron en el grupo A con dosis de 40 mg./Kg./dia 

p.o. (5/15 cases) y de 100 mg./Kg. i.v. en dias alter­

natives (4/6 cases). El alivio de los sintomas y las 

regresiones objetivas duraron poco. No se dio ningun 

tratamiento en los cases con respuesta. No hubo ningun 

cambia definido en el curse basico de Ia enfermedad. 

Los otros enfermos tratados, respectivamente, con 

10 mg./Kg./ dia y 100 mg./Kg./ semana, fueron muy 

pecos, y recibieron una dosis total mas pequeiia de 

hidroxiurea. La toxicidad en Ia medula 6sea apareci6 

principalmente en enfermos que recibieron dosis ma­

yores de hidroxiurea ( 40 mg./Kg. por boca Y 

.1 CO mg./Kg. i.v. en dias alternos, respectivamente). 

En estes pacientes se desarrollo una anemia Y leuco­

pen:a progresiva en casi todos los cases, requiriendo 

muchas veces multiples transfusiones de sangre. La 

megaloblastosis fue detenida en Ires cases. Cinco en­

fermos, despues de dos a Ires semanas de tratamiento, · 

tuvieron hemorragias nasales, que desaparecieron es­

pontaneamente al cabo de Ires a seis dias. S61o dos 

enfermos, mientras recibian Ia hidroxiurea por boca, 

se quejaron de nauseas y de desarreglo epigastrico, y 

se dej6 de administrar Ia droga temporalmente. Dos 

enfermos mostraron una ligera hiperuricemia en Ia pri­

mera semana de tratamiento. La administraci6n de hi­

droxiurea intravenosa a Ia dosis de 100 mg./Kg. en 

dias alternos en el cancer de pulm6n merece una prueba 

mas. amplia. 

A.A. 

DEAN, M. R. E.; NEWTON, K. A., y SWANN, G. F.: 

"Quimioterapia percutanea intra-arterial en el trata­

miento de neopla,ias intracraneales: Un estudio de 
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36 casas" ( 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 quimiolerapia 

intra-arterial para neoplasmas intra-craneales. Fueron Ira­

lades 19 enfermos por una combinaci6n de seis inyec­

ciones semanales de vinplastina y un curso simultaneo 

de radioterapia. Se describe Ia ttknica de administraci6n. 

Segun los AA., su impresi6n subjetiva ha sido que 

los pacientes tratados de esta forma alcanzaban una 

mejeria de los slntomas mas rapida y profunda que 

cuando se trataban con radioterapia solamenle. 

Las tasas de supervivencia y Ia duraci6n de esta son, 

sin embargo, similares en este equipo y en los lratados 

solamente con radioterapia. 

J. ESTEBAN. 

GINECOLOGIA 

BRUNSCHWING, A.: '"Tratamiento quirurgico de cancer 

de cervix recidivante tras irradiaci6n o asociacl6n 

radio-quirurgica" (Surgical treatment of carcinoma of 

the cervix, recurrent after irradiation or combination 

of irradiation and surgery). A mer. J. Roentgeno/., 

99 (2), 365-370, 1967. 

El autor demuestra Ia necesidad de una vigilancia 

estrecha de las enfermas tratadas por radioterapia por 

un cancer de cervix, con el fin de poder operar lo 

mas rapidamente posible Ia aparici6n de una recidiva. 

En efecto, en 87 casas en los que las recidivas estaban 

localizadas en el cervix o en su vecindad, Ia supervi­

venria es de 43 por 100 a los cinco aiios despues de 

Ia cirugia, contra 21 por 100 en caso de paramelrios 

invadidos. Sabre 853 casas probados de recidiva, 44 

por 100 han podido ser operados (443), 125 veces 

se f::udo evitar el vaciamienlo complete, obteniendo asi 

un 50 por 100 de supervivencia a los cinco aiios; por 

el contrario, sabre 318 vaciamienlos lotales, un 17,6 

por 100 a los cinco aiios. Hay que anotar una mortalidad 

opera Ioria del 17 por 100, que aclualmenle parece eslar 

reducida entre el 5 y el 10 por 100. 

Si el tratam=ento radioterapico se realiz6 ante; de 

transcurrir seis meses, Ia supervivencia es del 14 por 100, 

contra el 25 por 100 cuando el tratamiento se realiz6 

lranscurridos mas de seis meses. 

J. J. TAFALlA. 
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CUCCIA, C. A.; BLOEDORN, F. G.; ONAL, M.: "Trata­

miento del adenocarcinoma de cervix"" (Treatment of 

primary adenocarcinoma of the cervix). Amer. J. 

Roentgeno/., 99 (2). 371-375, 1967. 

los autores han tratado 38 casas de adenocarcinoma 

( 18, estadio I; 13, estadio II; 4, estadio Ill; 3, esta­

dio IV). 25 casas por irradiaci6n seguida de cirugia, 

13 casas por irradiaci6n sola. 

La radioterapia en los casas limitados comprende 

una implantaci6n de radio hasta una dosis de 7.000 rds. 

en el punta A, seguida de irradiaci6n de los parame­

trios por cobalto hasta una dosis de 4.00 rds. en cuatro 

semanas. las lesiones mas extensas comprenden una 

irradoaci6n de 4.00 rds. en Ia pelvis, seguida de hasta 

5.000 6 5.500 rds. en los parametrios y de una implan­

laci6n de radio durante setenta y dos horas. La cirugia 

con&isle en Ia histerectomia simple tipo Wertheim. 

En el grupo tratado por asociaci6n radio-quirurgica 

se obtiene el 80 por 100 de supervivencia, segun que 

Ia pieza operatoria este realmenle esterilizada o no 

(40 por 100 de los casas). En el segundo grupo !rata­

do por irradiaci6n sola, si se excluyen los estadios IV, 

Ia supervivencia es igualmente del 80 por 100. los 

autores concluyen en que Ia histerectomla por irradia­

ci6n no modiflca Ia supervivencia y que Ia frecuencia 

de las complicaciones despues de Ia cirugia efectuada 

en los tejidos irradiados debe hacer reservar esra indi­

caci6n en los casas donde Ia evoluci6n se maniflesta 

dos meses despues de Ia radioterapia. Por otra parte, 

es precise hacer notar que los resultados son identicos 

a aquellos obtenidos en los epiteliomas epidermoides, 

lo que parece probar que el adenocarcinoma responde 

tambien a Ia radioterapia, aunque mas lentamente, como 

lo prueban las piezas operatorias no eslerilizadas. 

J. J. TAFALlA. 

0. KASER, M. D.: ""Resultados de 600 operaciones de 

Wertheim por cancer de cuello" (Results of 600 

Wertheim operations for 

l Congreso Mundial de 

Sydney, septiembre 1967. 

cancer of the cervix). 

Ginecologia y Obstetricia. 

Analiza el autor los criterios de tratamiento del cancer 

de cuello uterine, considerando como posibles metodos 

los siguienles: 1.0 Radiolerapia; 2.0 Cirugia, con o sin 

radiaci6n adicional P,Osloperatoria; 3.° Combinaci6n de 

radium preoperalorio y cirugia, con o sin radiaci6n rost­

operaloria. 

La selecci6n de enfermas se hace considerando s61o 
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quirurgkas hasta el grade lib y las radiorresistentes. 

En las enfermas operadas no se uso sistematicamente 

radiacion postoperatoria. La l<knica fue Ia de Wertheim, 

con sus variantes. El grade de radicalidad dependio de 

Ia extension del crecimiento. 

Se analizan los resultados, que son satisfactorios, en· 

contrando un porcentaje de curaciones aparentes a los 

cinco anos de un 51 per 100 del total de cases. 

Se analizaron las causas de mortalidad y Ia morbili­

dad. El porcentaje de fistulas fue del 0,9 al 3,7 per 100. 

Se cita una relacion de medidas para combatir las le­

siones del !;acto urinario. 

G. URENA. 

JHONS Th. HALLGRIMAN: "Carcinoma in situ de endocer­

vix, cuerpo uterine y am bas trampas" (Carcinoma 

in situ of the endocervix, corpus uteri and both ovi­

ducts), Acta Obstetrica y Ginecologica Scandinavica, 

fasc. 2, vel. XLVI, 1967. 

Se publica un case de carcinoma in situ de endo­

cervix, cavidad uterina y ambas trampas. Se ilustra con 

fotografias y se revisa Ia literatura acerca del problema, 

encontrando que solo hay descritos des cases: uno de 

Fridel/ y otro de Kairys. 

G. URENA. 

D. A. S. EDDIE: "Actividad hormonal en los tumores 

ovaricos" (Hormonal activity with ovarian tumours), 

The Journal of Obstetrics and Gynaecology of the 

British Commonwealth, vel. 74, num. 2, abril 1967. 

Fue operada una serie de mujeres con tumores ova­

rices des o mas anos despues de Ia menopausia. La 

conclusion fue que Ia actividad del endometria fue 

rara en esta edad; Ia hiperplasia de endometria se 

debi6 a Ia produccion de estrogenos per el tumor. 

El 25 per 100 fueron pseudomucinosos y el 39 per 
1 OO carcinomas primaries, los cuales mostraron Ia evi­

dencia de sus efectos estrogenicos. Tres carcinomas me­

tastaticos se encontraron asociadas con hiperplasia de 

endocervix Y endometria. 

G. URENA. 

RADIOBIOLOGIA 

H. D. SUIT y C. SUCHATO: "Oxlgeno hiperbarico y 

radioterapia en un fibrosarcoma y un carcinoma de 

celulas escamosas de ratones CaH" ( Hiperbaric oxiqen 

and radiotherapy of a fibrosarcoma and of a squa­

mous-call carcinoma of CsH mice), Radiology, vel. 89, 

num. 4 (713-719), octubre 67. 

Se analiza Ia respuesta tumoral en un tratamiento 

radioterapico de un fibrosarcoma y un carcinoma de 

celulas escamosas. Ambos tipos de tumores provienen 

de trasplantes a ratones hfbridos F, C,.H X Co,. 
El tipo de radiacion empleado, rayos X, se administra 

bajo una sola dosis, y su equivalencia en 10 sesiones, 

con un intervale de veinticuatro horas en cada !rata· 

miento. 

las condiciones de irradiacion son: 

Hipoxia. 

Aire o condiciones normales. 

Oxfgeno hiperbarico. 

La efectividad del tratamiento administrado se modi­

flea levemente para una dosis unica administrando 

oxfgeno hiperbarico durante los primeros quince mi­

nutes de irradiacion. En dosis fraccionadas, sin embar­

go, esta modalidad en el tratamiento aumenta marca­

damente Ia efectividad, incrementando Ia probabilidad 

de cura del tumor. 

M. H. CANTARINO. 

A. BRU, J. l. SERIS, H. REGIS, J. SOUBIRAN, H. LUCOT: 

"Efecto protector del acido rodizonico y algunos de 

sus derivados sobre Ia radiosensibilidad de levaduras" 

(Effect protecteur de l'acide rhodizonique et de 

certains de ses derives sur Ia radiosensibilite de le­

vures en culture), Journal de Radiologie d'Eiectrolo­

gie et de Medicine Nucleaire, vel. 48, num. 10 

( 559-562), octubre 67. 

La importancia de los polifenoles y quinonas en los 

fenomenos de oxido-reduccion conduce a los autores a 

ana!izar Ia influencia en Ia radiosensibilidad de un cui­

live de levaduras de una serie de sustancias: hexadi­

droxibenceno ( H.H.B.), tetrahidroxiquinona ( T.H.Q.), 

acido rodizonico ( R.D.Z.) y acidos croconico ( C.C.N.) 

y mesoxalico (M.D.). 

El metoda de trabajo lleva a establecer varies gru­

pos utilizando distintas concentraciones de las sustan­

cias en estudio, empleando como tipo de irradiacion 

rayos X. 

Los resultados senalan un efecto radioprotector para 

el grupo de los sistemas hexahidroxibenceno, tetra­

hidroxiquinona y acido rodizonico. 

M. H. CANTARINO. 
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ROGERS, Ch. C.; LEVITT, S. H.; CROSBY, W. C., y 

BRANDT, E. N.: '"Efecto de Ia hipertensi6n y arte­

riosclerosis sabre Ia respuesta a un tratamiento radio­

terapico en carcinoma de cervix"" (Effect of hiper­

tension and arteriosclerosis on response to radiation 

therapy of carcinoma of the cervix), Radiology, vo­

lumen 8, num. 4 ( 733-736), octubre 67. 

Se realiza un estudio retrospective en 60 pacientes 

con carcinoma de cervix en estadios I y II, comparan­

dose los resultados de tratamientos radioterapicos en 

pacientes con y sin hipertensi6n y arteriosclerosis. 

las pacientes estadio II con hipertensi6n y arterios­

clerosis presentan una estadistica mas pobre que las 

pacientes sin estas enfermedades. 

Estes resultados indican una influencia adversa en Ia 

respuesta radiobiol6gica del carcinoma de cervix en 

estes cases determinados. 

M. H. CANTARINO. 

CHARYULU, K. K. N.; TYREE, E. B.; GLICKSMAN, A. S., 

y NICKSON, J.: "'Evaluaci6n cuantitativa y cualitativa 

del eritema en piel. Variaci6n con Ia temperatura"' 

(Quantitative and qualitative evaluation of skin ery­

thema. Efect of variation in temperature), Radiology, 

vol. 87, num. 5 (916-921 ). 

Se investiga Ia variaci6n de Ia radiosensibilidad en 

piel como resultado de Ia variaci6n de Ia temperatura 

en este 6rgano. 

La irradiaci6n de piel a temperatura de 39° a 44° C 

produce una reacci6n antes y mas intensa que a tem­

peratura ambiente. Su disminuci6n hast a 8° C no mo­

difica los efectos de irradiaci6n, perc retarda Ia apari­

ci6n de reacci6n maxima. 

M. H. CANTARINO. 

CARRAZ, G.; RINALDI, R.; MOISANT, R.; LEONARDI, M.: 

"'Acci6n de los rayos X sabre los metabolismos ener­

geticos aerobics"' (Action des rayonnements X sur les 

metabolismes energetiques aerobies), C. R. Acacl. Sci., 

val. 263, num. 4 (423-425). 

La consumici6n celular de oxigeno en ratones y 

cerdo; de Guinea in vitro acusa una sensibilidad pe­

queiia a los rayos X. Esta sensibilidad puede depender 

del equipo enzimatico de Ia celula. En Ia irradiaci6n 

par rayos X el numero de fotones absorbidos puede 

ser un factor esencial en el resultado obtenido y puede 
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hacerse un estudio sistematico de Ia consumici6n de 

oxigeno por Ia celula en funci6n de Ia exposici6n 

Ia radiaci6n. 

M. H. CANTARINO. 

GRAEVSY, E. Y.; KONSTANTINOVA, M. M.; NEKRASO­

VA, I. V.; SOKOLOVA, 0. M., y TARASENKO, A. G.: 

"'Incremento en el contenido de compuestos sulfidrilos 

end6genos como mecanisme de acci6n 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 acci6n pro­

tectora de una serie de sustancias a pesar de sus dife­

rencias en Ia estructura quimica, su acci6n fisiol6gica 

en el organismo y en Ia celula y sus dosis efectivas. 

Todo esto sugiere que Ia protecci6n obtenida no de­

pende de las sustancias en si, sino de producir todas 

elias unas condiciones metab61icas especiales de radio­

resistencia. 

Es conocido el incremento en Ia concentraci6n del 

grupo SH en tejidos de un organismo vivo bajo con­

diciones an6xicas y con varies radioprotectores quimicos. 

Con objeto de analizar Ia acci6n radioprotectora de 

una serie de sustancias o actuaci6n directa o indirecta 

sabre Ia radiosensibilidad, se estudia el incremento en 

Ia concentraci6n de radicales sulfidrilos al administrar 

este tipo de sustancias a celulas de carcinoma ascitico 

de Erlich. 

M. H. CANTARINO. 

MANOJLOV, S. E.: "'Mecanismos iniciales de los efectos 

biol6gico$ primaries 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 biol6gicos primaries de 

las radiaciones ionizantes. Sabre bases experimentales 

y en una revision de Ia literatura mundial el autor 

seiiala Ia importancia de los disturbios respiratorios 

tisulares en Ia muerte celular. 

los disturbios de estes procesos se consideran como 

una consecuencia de Ia destrucci6n irreversible de iones 

metal contenidos en sistemas enzimaticos de 6xido­

reducci6n. Estes conducen a Ia falta de energia nece­

saria en procesos sinteticos e hidroliticos y como con· 

secuencia a Ia destrucci6n celular. 

M. H. CANTARINO. 
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LEE E. FARR y T. KONIKOWSKI: "Control de neoplasmas 

de raton trasplantables mediante terapia con captura 

de neutrones" (Transplantable Mouse Neoplasm con· 

trol by neutron capture Therapy), Nature, val. 215, 

29, 55, 1967. 

Despues de varies aiios de esfuerzos basados en Ia 

aplicaci6n de los principios de Ia terapeutica con cap· 

lura de neutrones, los AA. han desarrollado empfrica· 

mente un procedimiento que se puede aiiadir ahara 

a los pecos tratamientos efectivos para los neoplasmas 

comprobados como invasores y trasplantables de los 

animales. Previamente han estudiado Ia utilizaci6n bio­

l6gica de los neutrones termales para generar partlculas 

alfa y fragmentos at6micos de litio a partir del boro-1 0. 

Como el alcance de estes fragmentos es de dimen­

siones celulares, en principia se podrla con ella alcanzar 

intensos efectos perfectamente localizados. La presente 

observaci6n en 611 neoplasmas puede servir como pun­

to de partida hacia el lagro de estas metas. En esta 

comunicaci6n se informa sabre el flujo de neutrones 

termales que puede incidir en Ia piel sabre neoplas­

mas s61idos de 8-17 mm. de diametro, para dar par 

resultado una regresi6n permanente despues de dar 

intravenosamente pentaborato s6dico en una dosis equi­

valente a 35 ug par g. de peso de boro-1 0. Se requiri6 

s61o un simple tratamiento con este procedimiento. 

El neoplasma usado fue obtenido primeramente en 

1951 par media de Ia implantaci6n intracraneana de 

cristales de metilcolantreno en los ratones. Despues ha 

side mantenido en los ratones j6venes par media del 

paso intracraneal. 

Cuando un neoplasma intracraneal es implantado en 

el musculo del music y prende, crece en forma de una 

masa s61ida que tiene hasta 30 mm. de diametro. 

Despues de Ia exposici6n, se observ6 a los animales 

hasta su muerte, que para muchos ocurri6 mas de des 

aiios Y media despues. 

De los 611- animales portadores de neoplasmas, en 

378 animales (62 par 100) el tumor regres6 perma· 

nentemente. En ninguno de estes animales se pudo 

descubrir ninguna masa en el Iugar del tumor un 

mes despues del tratamienta. La mayorla de estes 378 

animales fueron observados mientras vivieron aproxi­

madamente des aiios y media mas, perc se mat6 a 

algunos antes para estudios histol6gicos. El porcen•a!e 

de regresi6n permanente del flujo fue mayor con el 

aumento del flujo de neutrones, mientras cue el aumen· 

to del diametro de los neoplasmas trajo como conse­

cuencia una disminuci6n del porcentaje de regresi6n 
permanente. 

De 233 animales ( 38 par 1 00) que murieron a con-

secuencia del neoplasma, en 205 casas (33 par 100) 

se observ6 que el tumor regresaba durante un perfodc 

carlo, perc variable, despues del tratamiento. 

Sola mente en 28 ne:>plasmas (5 par 1 00) no hubc 

prueba de que existiera regresi6n alguna. 

A. A. 

RADIOFISICA 

SPIRA, J., y HORN, R.: "Dosimetria "Afterloading" de 

implantaciones intersticiales de radium" ( "Afterloa­

ding" dosimetry of interstitial radium implants). The 

American Journal of Roentgenology, Radiumtherapy 

and Nuclear Medicine, val. 100, num. 4, pagt. 858-

862, agosto 1967. 

Se describe un sistema simplifkado referente a me­

dida de dosis en implantaciones intersticiales de radium. 

El metoda consiste en Ia reconstrucci6n de Ia implan· 

taci6n muy poco despues de quitar al paciente Ia parte 

cubierta, colocando peliculas lentas en todo el area 

a puntas de interes en el modele reconstruido de Ia 

implantaci6n. Todos los pasos de reconstrucci6n de 

Ia implantaci6n, colocaci6n de films, etc., se realizan 

con tubas de acero sin pintar que simulan las fuentes 

de radium usadas en Ia implantaci6n. las agujas de 

radium se intraducen en los tubas despues que el sis­

tema entero esta dispuesto para Ia exposici6n, siendo 

Ia irradiaci6n del manipulador que realiza Ia introduc­

ci6n insignif1cante. los films se exponen a Ia irradia­

ci6n del sistema complete aproximadamente durante 

una media hera, evaluandose las dosis con ayuda de 

medidas densitometricas. los resultados obtenidos se 

comparan muy favorablemente con los datos calcul~­
dos par el sistema clasico de implantaciones de Patter­

son def1nidos para distribuci6n uniforme. 

Esta tecnica de medida "afterloading" es sencilla y 

apraximada, y puede usarse en implantaciones intersti­

ciale~ de diferentes formas y modele. 

M. P. OLIVARES. 

VAN ROOSENBEEK, E.: "EI usa del haz de fotones de 

alta energfa 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, val. 100, num. 4, pags. 890-893, 

agosto 1967. 
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Se describe un metoda para uso terapeutico del 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 

exisle este t;po de operaciones, y en otros puede adap­

tarse facilmente. 

M. P. OLIVARES. 

LANE, F. W.; SHAW, R. K., y STIBITZ, G. R.: "Una tec· 

nica de computacion 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, num. 4, pags. 870-877, agosto 1967. 

Se describe una tecnica para determinar Ia distribu­

cion completa de dosis alrededor de un aplicador de 

radium. Esta programadora diseiiada para un sistema 

que permite lecturas dosimetricas distribuidas en el 

tiempo es barato y lo suficienlemente rapido para uti­

lizarse en cada paciente. 

M. P. OLIVARES. 

HIDALGO, J. V.; SPEAR, V. D.; GARCIA, M.; MADUEll, 

Ch. R., y BURKE, R.: "La precision en Ia reconstruc­

cion de las implantaciones de radium" (The precision 

reconstruction of radium implants). The American 

Journal of Roentgenology, Radiumtherapy and Nuclear 

Medicine, vol. 100, num. 4, pags. 852-857, agosto 

1967. 

los problemas de localizacion precisa de obietos in­

troducidos en un medic, tales como implantaciones de 

radium en un paciente, pueden resolverse mediante 

roentgenoterapia ortogonal, con precision solamente 

cuando se utiliza un sistema de referenda. 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 precision, se rea­

lizaron roentgenogramas de Ia implantacion con Ia pa· 

ciente tumbada en una mesa rotatoria modificada que 

contenia una estruclura especial reticulada. las 1magenes 

del blanco y las medidas de Ia 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 formulas y 

conceptos geometricos para Ia reduccion a roentgeno· 

grafia ortogonal. 

M. P. OLIVARES. 
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DAVY, D. R.: "Prediccion del daiio biologico a partir 

de Ia teoria del poder de frenado. I. Particulas inci­

denles" (Prediction of biological damage from stop­

ping power theory. I. Incident particles), Health 

Physic, vol. 13, pags. 1159-1174, noviembre 1967. 

Partiendo de Ia base de que Ia condicion necesaria 

y suficiente para el daiio biologico que resulta de Ia 

irradiaci6n es Ia ionizaci6n de las zonas crlticas vecinas, 

se utiliza Ia teoria del poder de frenado para desarro­

llar una serie de ecuaciones que predicen con exito el 

efecto biologico. El autor nos da Ia relacion del efecto 

biologico con respecto a Ia unidad de flujo de particu­

ias como una funcion del volumen critico del sistema 

biologico considerado, Ia energia disipada por Ia ra­

diacion para producir una ionizacion, Ia masa del elec· 

Iron, el potencial de ionizacion del tejido, el poder de 

frenado, Ia velocidad de Ia particula incidente y Ia 

energia de los electrones secundarios, cuyo alcance 

en el tejido es igual a Ia dimension del volumen de 

difusion alrededor del Iugar critico. 

La aplicacion de Ia ecuacion a Ia irradiacion de ce­

lulas humanas predice los valores del RBE con buenos 

resultados. 

El autor presenta Ia extension de Ia ecuacion a Ia 

irradiacion con par!Oculas neutras. Se demuestra que en 

el caso de irradiacion con neutrones los conceptos de 

dosis basados en energia absorbida no son muy usados. 

M. P. OLIVARES. 

TURNER, J. E.: "calculo del poder de frenado en Ia 

materia de una particula cargada pesada" ( Calcula­

tion of stopping power of a heavy charged particle 

in matter), Health Physic, vol. 13, pags. 1255-1263, 

diciembre 1967. 

Se revisan los problemas basicos para calcular Ia 

perdida de energia media lineal ( poder de frena do) 

de una particula cargada. Se revisan con detalle los 

calculos de poder de frenado realizados por Bohr y 

Bethe. La estructura y las caracteristicas particulares de 

Ia teoria se obtienen de consideraciones generales y 

elementales. Se discuten las suposiciones que dan Iugar 

a Ia formula mecanicocuantica del poder de frenado 

de Bethe y sus modificaciones principales por corregir, 

asi como el efecto de densidad. Se incluye una pequeiia 

y breve exposicion de los calculos del poder de fre­

nado mediante el modelo atomico de Thomas-Fermi. 

Finalmente se discute una serie de problemas no re-
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sueltos en el campo de Ia penetracion de partfculas 

cargadas. 

M. P. OLIVARES. 

LIN FANG-MEl v CAMERON, J. R.: "La distribucion de 

radiaci6n alrededor de fuentes de radio lineales, tal 

como aparecen, medidas con dosimertia de termo­

lumjniscencia'' (The radiation disfributions around 

linear radium sources as measured with thermolumi­

niscence dosimetry ( TLD ), A mer. J. Roentgen!., 1 00' 4, 

B63-869, 1967. 

El usc de pequeiios cristales sencillos de LIF como 

dosimetros termoluminiscentes tiene suf1ciente exactitud, 

segun se ha demostrado, para delinear las distribucio­

nes de radiacion junto a las fuentes de radio en las 

areas de interes clinico. Cuidadosas medidas de Ia dis­

tribucion de Ia radiaci6n alrededor de agujas de radio 

mo•traron importantes desviaciones de los valores Ia· 

bulares publicados, que estaban basados completamen· 

te en calculos matematicos. 

En Ia muestra particular de radio estudiada los re· 

sultados experimentales seiialan Ia distribuci6n asime· 

!rica de sales de radio en Ia muestra y una mayor f11. 

lracion en Ia porcion del ojo de las agujas empleadas 

en Ia prueba que fue conf1rmada per un roentgeno­

gramo y una autorradiografia combinadas. 

A. A. 

RADIOISOTOPOS 

W. B. l'JRENTZ, J. l. SIMON y R. S. BENUA: "La gam· 

magrafia cerebral en los nines" (Brain Scanning in 

Children). JAMA, vol. 201, 1, 5, 1967. 

lee autores presentan los resultados de gammagrafia 

cerebral en una serie de 97 nines. Aunque este tipo 

de exploraci6n puede ser un proceder util y seguro 

para el diagnostico de tumores intracraneales, Ia mayor 

frecuencia en los nines de procesos infratentoriales 

limita su utilidad. 

los autores encuentran una gammagrafia positiva en 

tole 19 cases; falsopositivos, en Ires cases ( meningeo­

encefalitis y leucodistrofia); gammagrafias falsonega· 
Iivas se · . . comunocan en echo cases, seos de tumores 

onfratentoriales o de Ia region pontinea, un hematoma 

subdural Y un accidente cerebrovascular. 

los autores comenzaron empleando cloromerodrin 

Hg-203, Y posteriormente cloromerodrin Hg-197, para 

reducir Ia dosis de radiacion. Quiza el empleo de este 

radioisotope de tan baja energia haga mas diffcil Ia 

detecci6n de tumores centrales. 

A. A. 

N. D. CHARKES, D. M. SCLAROFF, J. GERSHON-COHEN 

y R. E. CANTOR: '"Exploraci6n de tumores con cesio 

radiactivo" (Tumor Scannin with Radioactive Cesium). 

J. Nucl. Med., vel. 6, 300, 1965. 

Catorce pacientes de cancer fueron explorados entre 

diez minutes y cuarenta y echo 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 superf1ciales, en un 

linfoma pulmonar y en un carcinoma del tercio supe· 

rior del es6fago. las exploraciones negativas fueron 

todas en tumores abdominales. Se establecieron corre­

laciones con datos obtenidos per contaje externo y en 

contador de pozo en muestras de biopsias. Se sugieren 

des modes de f1jacion: 

a) Captaci6n inicial debida a Ia vascularidad, y que 

probablemente no es proporcional al contenido de cesio 

estable. 

b) Una captacion tardia posterior basada sobre un 

contenido mayor de metal alcalino en los tumores que 

en el tejido normal. 

A. A. 

M. C. OVERTON, W. K. OTTE, l. B. BEETJES y T. P. 

HAYNIE: "Una comparacion del cloromerodrin Hg-197 

y Hg-203 en Ia gammagrafia clinica del cerebra" (.A 

Comparison of 197 Mercury and 203 Mercury Chlor­

merodrin in Clinical Brain Scanning). J. Nucl. Med., 

6, 28, 1967. 

Durante los des ultimos aiios, los autores han em­

plecdo cloromerodrin Hg-203 y Hg-i 97 en un programa 

de exploraci6n cer~bra I. los resultados de est a expe­

riencia clinica han side analizados en un esfuerzo para 

determinar si los resultados son comparables entre es­

tes des agentes. La proporcion Iota I de un d iagn6stico 

correcto como lesiones positivas neoplasicas revelo muy 

poca diferencia entre 203-Hy (82 per 100) y 197-Hg 

(88 per 100). En lesiones no neoplasicas, los resulta­

dos con 197 -Hg ( 75 per 1 00 positives) fueron supe­

riores al 203-Hg (50 per 100 positives). perc Ia causa 

de esta discrepancia no esta clara hoy dfa. Han obser-
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vado alguna atenuacion del mas debil rayo gamma 

del 197-Hg en algunos casas en que el tumor esta 

distante del detector, pero no han encontrado que esto 

constituye un problema grave en Ia practica cllnica. 

los autores recomiendan que cuando Ia exploracion 

en posicion anteroposterior y lateral sean negativas 

utiPzando Hg-197, se debe repetir Ia prueba en posi­

cion posteroanterior y sabre el !ado opuesto. 

Estan de acuerdo en que debe continuar Ia investi­

gacion de agentes mas seguros de exploracion del ce­

rebra. En su experiencia clinica Ia cloromerodrina 197-Hg 

ha dado resultados comparables a los de Ia clorome­

rodrina 203-Hg, con Ia ventaja de una menor dosis de 

radiacion para el paciente. 

A. A. 

EUGENE D. DAY, SILVESTER LASSITER y M. STEPHEN 

MAHALEY: "La localizacion de radioanticuerpos en 

los tumores del cerebra humano. Ill. Radioionizacion 

de anticuerpos localizador pre-purificado" (The loca­

lization of Radioantibodies in Human Brain Tumors. 

Ill. 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 lerapeuticas 

de radiactividad, se tiene que obtener un metoda para 

conseguir un etiquetado del anticuerpo con alta acti­

vidad espedfica. Para obtener un etiquetado altamenle 

especifico de los anticuerpos con electividad tisular 

con radioiodo, se tiene que hacer Ia radioiodinaci6n 

despues de Ia purificacion del anticuerpo. Sin embargo, 

despues que los anticuerpos localizadores son purifi­

cados por absorcion o elucion de los sedimentos de 

los tejidos bien lavados, los anticuerpos disueltos con­

tienen tambien proteinas del tejido desleido. Estas pro­

teinas compiten por el radioyodo e impiden un mar­

cado aitamente especifico del anticuerpo. Por consi­

guienle, es necesaria su eliminacion antes que se pue­

da realizar una radioionizacion efectiva del anticuerpo 

pre-purifkado. lo; experimentos que se comunican en 

esle lrabajo demueslran esle problema y mueslran 

como el paso de lo; eluidos a !raves de columnas de 

DEAE-A50-Sephadex ayuda a separar el anticuerpo di­

suelto de Ia proteina tisular lambien eluida. Como re­

sultado !e ha obtenido nada menos que el quintuplo 

de aumento en el etiquetado espedfico, aunque esto 

varia de un tejido a olro. 

El sistema riiion-antirriiion de Ia rata y bazo-anti­

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

el sistema glioma-antiglioma del hombre. 

A.A. 

R. T. MORRISON, A. K. AFIFI, M. W. Van ALLEN, 

T. C. EVANS: "Gammaencefalografia para el descu­

brimiento y localizacion de lesiones intracraneales no 

neoplasicas'' ( Scinliencephalography for the Detec­

tion an localization of Non-Neoplastic Intracranial 

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

Quinienlos enfermos con diversas enfermedades in­

tracraneale; fueron explorados utilizando RIHSA 131-1, 

albumina humana coloidal o 203-Hg cloromedr:n y un 

"scanner" comercial con crista! Nal (Tl) de Ires pul­

gadas. 

Fueron correctamente esbozados por Ia exploracion 

64 de los 75 tumores confirmados. En 15 de los 19 

casas con un diagnostico clinico de infarto cerebral, Ia 

gammagrafia fue anormal cuando se realizo dentro de 

las dos semanas del ictus. La frecuencia de explora­

ciones anormales disminuyo a medida que el intervalo 

de tiempo entre Ia iniciacion del infarto y Ia gamma­

grafia aumento. Siete de ocho malformaciones arterio­

venosas fueron correclamente mostradas, como lo fue­

ron cinco de cinco hematomas intracerebrales, siele de 

ocho subdurales y un colesteatoma. Se encontraron re­

giones de captacion anormal del isotopo en cuatro de 

cuatro casas de trauma craneocerebral, explorado den­

fro de los catorce dias de Ia lesion. 

A. A. 

P. M. JOHNSON, W. A. SWEENEY: "La gammagrafia 

hepatica falsa-positiva' (The False-Positive Heratic 

Scan). J. Nucl. Med., vol. 8, 451, 1967. 

los autores encuentran gammagrafias hepaticas posi­

tiva~-falsas en siete de 24 pacientes cirroticos, con 

sindrome d2 hipertension portal. En los resultados falso­

positivos mostraban una disminucion o ausencia de 

radi~ctividad regional. los autores discuten los diversos 

mecanismos que pueden contribuir a Ia existencia de 

estas imagenes falsas: 

a) Disminucion del flujo sanguineo-heparico. 

b) Existencia de procesos regenerativos que deter­

minan irregularidad y deformidad en el higado. 

c) Alteracion de Ia funcion parenquimatosa si sc 

emplea el rosa de bengala. 
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d) La frjaci6n extra hepatica hace que Ia radiactivi­

dad en el hfgado sea baja y Ia estadfstica de contaje 

defrciente. 

A. A. 

M. A. RAZZAK, M. NAGUIB y M. EL-GARHY: "Suerte 

del pertecnetato de sodio Tc-99"' (Fate of Sodium 

Pertechnetate-Technetium-99 m.), J. Nucl. Med., 8, 

50, 1967. 

La distribuci6n en los tejidos del pertecnetato de 

sodio 99 m. Tc. fue estudiada en ratones blancos. los 

mayores niveles de radiactividad se encontraron en el 

est6mago y los riiiones, seguidos par el hfgado y los 

pulmones. En todos los 6rganos examinados, con ex­

cepci6n de los riiiones, disminuy6 notablemente con el 

tiempo. El perfodo efectivo para esta desaparicion fue 

mas corto en el corazon, pulmones, testiculos y glan­

dulas salivales, media en el hfgado y bazo, y mas 

Iento en el estomago. 

Despues de un tratamiento previa con perclorato de 

potasio, Ia desaparicion del pertecnetato titulado de Ia 

circulacion de perros se hizo mas lenta y Ia concentra· 

cion de radiactividad tisular en ratones blancos quedo 

muy disminuida. 

Por lo que respecta a Ia distribucion del 99 Tc, 

obtenido del 99 Me preparado par bombardeo con 

neutrones, era similar a Ia descrita anteriormente. a 

excepcion del nivel mucho mas bajo de radiactividad 

en los riiiones y Ia mas lenta desaparicion de actividad 

de los organos. 

Se sugieren razones para Ia explicacion de estos 

hallazgos. 

A. A. 

FELIX J. PIRCHEN, CONRAD M. KNIGHT, WILLIAM F. 

BARRY, JOEL R. TEMPLE y WILLIAM J. KIRSCH: "Re­

tencion, distribucion y absorcion de aerosoles de 

albumina y estimacion de Ia dosis absorbida de sus 

lrazadores 1-131 y TC-99 m." (Retention, Distribution 

and Absortion of Inhaled Albumin Aerosol and Ab. 

sorbed dose Estimates from its 1-131 y TC-99 m.), 

Amer. J. Roengeno/., 100/4, 813, 1967. 

La retenci6n, distribucion y absorcion de seroalbu­

mina marcada, nebulizada en un micronebulizador Bird 

e inhalada con Ia ayuda de un respirador Bird Marek VII, 

fue medida en sujetos normales y en dos enfermos con 

laringectomfas totales. Los resultados indican que un 

promedio del 14 par 100 de Ia dosis total nebulizada 

es retenido en los pulmones y u,, promedio del 10,5 

par 100 Iuera de los pulmones. La dosis absorbida del 

1-131 que marca Ia alburl)ina por los pulmones es apro­

ximadamente de 4,3 rads, y en todo el cuerpo de 

153 milirads. Con Tc-99 m las dosis son reducidas par 

un factor de 9. En mas de 150 examenes de enfermos 

con alteraciones del pulmon se pudieron descubrir y 

localizar regiones con deficit de ventilacion par media 

de Ia gammagraffa. Los mejores resultados se obtuvie­

ron en enfermos que inhalaron aerosol en un perfodo 

de veinte minutes, mientras respiraban lenta y profun· 

damente con el aparato respiratorio a una proporcion 

de flujo de no mas de seis litros par minuto y a una 

presion de 7 a 15 em 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 reun~ los requisites expuestos en este trabajo 

como criterios necesarios par su valor en el diagnostico 

e investigacion clfnica de las enfermedades pulmonares. 

A. A. 

LOKEN, M. K., and WEATGATE, H. D.: "Evaluaci6n de 

Ia funcion pulmonar utilizando el xenon 133 y Ia 

camara 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 el estudio de Ia funcion 

pulmonar el xenon 133 y una camara gammagraflca, 

procediendo en dos formas: 

a) Estudio en circuito cerrado, para lo que aiiaden 

de 3 a 10 me de xenon a un recipiente con cinco 

litros de aire, del que respira el paciente, reutilizan· 

dose el xenon exhalado. 

b) Administracion de Ia misma dosis de xenon por 

via intravenosa, realizando gammagrafias seriadas des­

pues de Ia inyeccion. 

Estudian de esta forma 51 pacientes, y del analisis 

de sus resultados concluyen que se requieren estudios 

ulteriores de enfermos del pulmon usando xenon 133 

y Ia camara de centelleo antes que se pueda hacer 

una evaluacion frnal de este procedimiento. Es eviden· 

te que Ia tecnica es muy sensible a los cambios de Ia 

funci6n pulmonar, y parece que da una esFmacion 

cuantitativa del grado en que el pulmon es afectado 

par Ia enfermedad. 

los problemas relatives a Ia hiperventilacion, a los 

cambios de Ia presion parcial del bioxido de carbona 

en Ia sangre circulante y su efecto sabre Ia eliminacion 

de xenon quedan todavia por valorar. Hay algunas in-
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dicaciones de que el lapse de tiempo que un enfermo 

inhala xenon acaso tenga alguna relacion con Ia pro­

porcion de eliminacion, particularmente para aquellos 

enfermos que no logran un estado de equilibria de 

xenon en los tejidos del cuerpo durante Ia inhalacion. 

Tambien estes factores requieren una investigacion adi­

cional. 

Con objeto de determinar Ia funcion regional pul­

monar, son necesarios mas perfeccionamientos de Ia 

tecnica presente. Se requeriran analisis de escintofoto­

gramas en serie para determinar Ia cantidad de absor­

cion y de eliminacion de xenon en determinados seg­

mentos de cada campo pulmonar. Estes escintofoto­

gramas se pueden analizar, para lo que se ref1ere a 

Ia radiactividad local, usando un ""scanner" con datos 

que esten distribuidos sabre Ia cinta magnetica para 

el analisis en un computador. Tambien se esta pres­

lando atencion al uso del sistema "'video tape" para 

un registro continuo de datos graf1cos, tales como los 

presenta el tube de rayos catodicos de Ia camara gam­

magraf1ca. Estes datos pueden ser pasados sabre un 

monitor de television mas tarde. La distribucion local 

de radiactividad, tal como se ve en regiones seleccio­

nadas del monitor de television, puede ser luego re­

gistrada como una funcion del liempo y preparada para 

el analisis en un computador de Ia funcion local pul­

monar. 

A. A. 

A. E. JOHNSON, B. HARTLEY y F. GOLLAN: "Prepara­

cion y propiedades de Ia inulina Cr-51" (Preparation 

and Properties of chromium-51 labeled Inulin), 

J. Nucl. Med., vol. 8, 2, 97, 1967. 

Un derivado oxidado de inulina ha side marcado 

con cromo-51. Este producto se puede esterilizar por 

el calor y es estable tanto in vitro como in vivo. La 

determinacion de Ia proporcion de f11tracion glomerular 

simultanea en un perro usando inulina estable y Cr-51 

inulina dio resultados similares. El control externo de 

51-Cr inulina de los riiiones y otros organos y tejidos 

mostro una proporcion constante de desaparicion al 

cabo de cuarenta minutes. El Cr-51 inulina puede utili­

zarse tambien para renogramas y exploraciones renales. 

A. A. 

M. D. BLAUFOX, E. J. POTCHEN y J. P. MERRIL: "Me­

dida del flujo plasmatico efectivo renal en el hombre 

por metodos de deteccion externa" (Measurement of 
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Effective Renal Plasm Flow in Man by External 

Counting Methods). J. Nucl. Med., 8, 77, 1967. 

los autores han ideado un metoda para medir exac­

tamente el flujo efectivo renal en el hombre por me­

lodes de deteccion externa sabre Ia cabeza, despues 

de una sola inyeccion de ortoiodohipurato 131-1. La 

curva externa de Ia cabeza es calibrada con dos mues­

tras de plasma sacadas a los Ires o cinco minutes y 

a los sesenta minutes. El aclaramiento es calculado a 

partir de las pendientes y cruces de los componentes 

de Ia curva corregida, representada sobre una graf1ca 

semilogarltmica. Este metoda •e corresponde PSirecha­

menle con el aclaramiento calculado a partir de infu­

siones continuas de PAH ( r-0,89). Se conf1rma Ia corre­

lacion entre el aclaramiento plasmatico de OIH y PAH. 

El calculo externo ofrece un medic de determinar exac­

tamente Ia funcion renal sin recoger orina ni de 

multiples punciones venosas. 

A. A. 

W. B. ANDERSON y J. K. SIEMSEN: "Gammagrafia de 

cerebro despues de una angiografia cerebral" (Brain 

Scanning After Cerebral Angiography), Radiology, vo­

lumen 89, 492, 1967. 

Se ha dicho que Ia gammagrafia cerebral no se de­

beria ejecutar inmediatamente despues de una angio­

grafla, debido a que los cambios en Ia barrera hemato­

encefalica hacen qua Ia gammagrafla no se pueda inter­

pretar. los AA. presentan los resultados de gammagra­

fia denlro de las dos semanas siguientes de las angio­

grafias en 69 enfermos con 116 angiogramas. No hubo 

ninguno falso-positivo. llegan a Ia conclusion de que 

Ia angiografia cerebral no presenta ninguna contraindi­

cacion a Ia exploracion del cerebro, y que los cambios 

inducidos por ella en Ia gammagrafia cerebral son poco 

frecuentes. 

A. A. 

DAMASCELLI, B.; FAVA, G.; PIETRJUSTI, M.; RONCO­

RON!, l., y SICHIROLLO, A. E.: "Valoracion compa­

raliva de algunos metodos de exploracion en gam­

magrafia" (Valutazione comparativa di alguni metodi 

di registrazione in scintigrafia). Tumori, 53:4, 343-

357, 1967. 

los autores han estudiado algunos de los metodos 

mas comun~s de registros gammagraf1cos ( mecanicos, 

fotograf1cos, en color y con memoria magnetica). usan-
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do como control un simulador de tiroides, con objeto 

de establecer en condiciones espedf1cas de trabajo que 

tipo permile evaluar con mas evidencia las variaciones 

de distribuci6n en un 6rgano de un isotope radiactivo. 

los resultados mas interesantes, segun ellos, para 

Ia mejor def1n ici6n de Ia imagen son los obten ides con 

los registros en color y con los sistemas fotograf1cos. 

J. ESTEBAN. 

BARDFEL, P. A.; LOPEZ-MAJANO, V.; WAGNER, H. N.: 

"Medida de Ia dislribuci6n local del flujo de sangre 

arterial en el antebrazo y Ia mane 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. 

le distribuci6n local del flujo de Ia sangre a !raves 

de vases de un diametro de unas 15 micras en el ante­

braze, mane y dedos, fue medida por gammagrafia 

despues de una inyecci6n intra-arterial de 300 uC 131-1 

albumina macroagregada. El flujo sanguineo se distri­

buye primariamente en las masas musculares. En 11 su­

jetos de control seleccionados, mas Ires enfermos con 

dedos deformes y Ires enfermos con el fen6meno de 

Raynaud, Ia distribuci6n local de Ia sangre en el ante­

braze, manes y dedos es esencialmente Ia misma. 

A. A. 

TELANDER, G. T.; LOKEN, M. K.: "Comparaci6n de Ia 

camara de centelleo con un ··scanner" rectilineo con­

vencional, usando technecio-99 m pertechnelato en 

un simulador de tumor cerebral"' (Comparison of the 

scintillation camera with a conventional rectilinear 

scanner using technetium-99 m pertechnelale in a 

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

1967. 

los factores fisicos criticos que limitan Ia capacidad 

de un sistema graf1co de centelleo para demostrar las 

lesiones intracerebrales que ocupan un espacio son: 

1 ) El volumen de Ia lesion. 

2) Su localizaci6n en el cerebro. 

3) La proporci6n de concentraci6n radiactiva tu­

mor,'cerebro. 

4) La concentraci6n absoluta de radiactividad en 

el tumor. 

5) El tipo y Ia cantidad inyectada del agente tra­

zador. 

Este estudio hace. resaltar Ia importancia de los Ires 

primeros factores para evaluar in vitro metodos de 

detecci6n de tumores cE:rebrales. Un simulador de ce­

rebro de agua y 99 Tc se us6 para comparar las 

imagenes obten idas con Ia camara de centelleo y con 

e,l "scanner" rectilfneo convencional. Se vio que los 

volumenes de "pseudotumor" y las proporciones de 

concentraci6n radiactiva tumor/cerebra se correlacionan 

inversamente en linea recta cuando se proyectan en 

un papel graf1co logaritmico si se usan los limites de 

resoluci6n tal como se def1nen en este estudio. Se vio 

que los pseudotumores que estan cerca de Ia linea 

media del simulador eran mas diffciles de ver que los 

que estaban en una posicion mas lateral. Trabajan:lo 

en condiciones 6ptimas, los volumenes de pseudotu­

mor que eran meramente perceptibles eran de 0,6 c. c. 

y de 50 c. c. y requerian proporciones de concentra­

ci6n tumor/cerebro de 20:1 y de 1,3:1, respectivamente 

para ser visibles en una posicion lateral. 

Sus resultados se pueden comparar favorablemenle 

con los de otros autores que investigan el grade de 

resoluci6n de los pseudotumores con respecto a su 

tamaiio y su radiactividad, comparadas con el medic 

ambiente. 

Tanto el "scanner" rectilineo convencional como Ia 

camara de centelleo mostraron similares caracleres de 

resoluci6n cuando se usaban los mismos sistemas de 

pscudotumor,'cerebro. Si se trabaja en condiciones 6p­

timas de exposici6n con Ia camara, los tiempos de exa­

_men, tanto del "scanner" rectilineo como de Ia camara, 

son casi iguales. Una ventaja pnktica de Ia camara de 

centelleo sobre el "scanner" convencional es que el 

detector de camara se pue,de mover con facilidad para 

una gran variedad de posiciones. 

J. ESTEBAN. 

ARIEL, I. M.; RESNICK, M. I.; OROPEZA, R.: "La ad­

ministraci6n intralinfatica de is6topos radiaclivos en 

el tratamiento del melanoma maligne" (The intralym­

phatic administration of radioactive isotopes for 

treating malignant melanoma). Amer. J. Roentgeno­

logy, 100 1 4, 1008, 1967. 

los autores estudian su experiencia con Ia adminis­

traci6n intralinfatica de isotopes radiactivos en el tra­

tamiento de 28 enfermos con melanoma maligne pro­

bade. Esta forma de terapia se realize preoperatoria­

mente en siete enfermos y postoperatoriamente en el 

res to. 
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Se usaron Ires isotopes diferentes: 1-131 eliodol; 

Au-198, como una suspension coloidal, y Y-90, en for­

ma de microesferas plasticas de 1 a 4 micras de dia­

melro. El efeclo terapeutico se obtuvo exclusivamente 

por medic de Ia emision beta del isotope. Se emplea­

ron dosis de 15 a 50 me. 

los aulores usan una dosis entre 30 y 30 me en 

Ia lerapia preoperatoria, a fin de poder inlervenir qui­

rurgicamenle despues de tan solo dos semanas de 

intervale. Si se usan mas de 30 me, serian necesarias 

precauciones de radiacion durante Ia operacion qui­

rurgica para impedir una exposicion peligrosa del equi­

po operador. 

Una desventaja principal de esle lipo de tralamien­

to es el heche de que el melanoma maligne no con­

centra el nuclide radiactivo. Sin embargo, los autores 

han utilizado este procedimiento con buenos resultados 

en enfermo~ que no tenlan ninguna prueba de metas­

tasis cllnica o roentgenograf1ca del melonama primario, 

creyendo que las grandes dosis de radiacion, actuan­

do localmente, serlan suf1cientes para destruir ocultas 

metastasis. 

La terapia isotopica endolinfatica ha resultado tam­

bien ef1caz en Ia paliacion de metastasis dermales o 

subdermales (satellitosis), que pueden desarrollarse en­

tre el melonama primario y Ia zona de diseccion gan­

glionar. Sin embargo, en estes cases el tratamiento no 

ha tenido un efecto aparente sobre Ia longevidad. 

Para el tratamiento del melanoma maligne creen los 

autores que Ia mayor concentracion de isotopes radiac­

tivos deberia estar dentro de los nodules linfaticos 
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iliaco, femoral e inguinal. Esta es una funcion de Ia 

cantidad inyectada. No se usa mas de 4 a 10 ml de 

Ia solucion isotopica. las dosis locales obtenidas con 

131-1 etiodol oscilan desde un minimo de 12.220 rads 

en los nodules linfaticos periaorticos hasta un maximo 

de 45.500 rads en Ia cadena femoral. Usando Au-198 

Jantei calculo dosis entre 26.500 rads y 35.000 rads. 

los autores encuentran que con etiodol 1-131 Ia acti­

vidad maxima media en Ia sangre aparece cuatro o 

cinco dias despues de Ia administracion del isotope, 

y es sola mente de un 0,4 por 100 de Ia dosis admi· 

nist1 ada. Otro ligero aumento aparece en el dia decimo 

o und~cimo, que coincide con actividad medible sobre 

Ia glandula tiroides. Esto es debido a Ia degradacion 

del etiodol 1-131 con desprendimiento de yodo libre 

en Ia circulacion en este memento. La radiactividad en 

Ia or ina es de un 1 a uri 1,5 por 100 de Ia dosis 

administrada por dia en un periodo de dos semanas. 

Si el tiroides se bloquea con una solucion de lugol, 

cualquier yodo libre en Ia circulacion sera rapidamente 

eliminado por los riiiones. 

Ninguno de los enfermos sufrio ninguna complica· 

cion, excepto nauseas ocasionales o un sentimiento de 

incomodidad. 

los autores tienen tanta conf1anza en los benef1cios 

de este metodo de tratamiento que hacen Ia af1rmacion 

de que ahora ellos tienen Ia costumbre de administrar 

un curse preoperatorio de isotopes endolinfaticamente 

en todos los cases de melanoma maligne. 

J. ESTEBAN. 
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1.2 INCIDENCIA. 
MORTALIDAD. 

Cancer y lepra 

J. TERENCIO DE LAS AGUAS (medico subdirector de 
Fontilles), fontil/es, 6/7, 613-620, 1967. 

La asociacion de cancer y lepra ha sido conside­
rada como excepcional durante muchos aiios. Sin em­
bargo, no hay concordancia a este respecto, ya que 
mientras algunos autores consideran que Ia asociacion 
es muy rara, otros afirman que en las lesiones lepro­
matosas es mas frecuente el cancer de piel. 

En el presente trabajo se presentan 23 casos de un 
total de 1.332 pacientes de lepra. La forma mas fre­
cuente es Ia localizaci6n cutanea ( 11 casos). lo que 
.upone una frecuencia entre los 1.332 enfermos de 
un 0,82 por 100. 

1.3 OCUPACION. 
AMBIENTE. 

Epidemiologia de los canceres 

CONRADO ZUCKERMANN (Mejico): Rev. Esp. Oncol., 
13/2, 161-171, 1966. 

1.4 CANCER. 
CONTROL. 
PREVENCION. 

Planes para un enfoque integral 
del cancer de Ia 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 ( lnstituto Municipal de 
Radiologia y Fisioterapia): Rev. Arg. Cancerol., 9/1, 
2, 7-9, 1967. 

El creciente numero de niiios afectados por cancer 
pl~ntea un nuevo problema de salud publica, que re­
qu,ere inmediatas soluciones. 

los autores propician Ia atenci6n integral para el niiio 
portador de tal nosologia. 

1.5 PATOLOGIA 
GENERAL CLINICA 

lumores del aparato digestivo 
de origen conjuntivo 

QUEMADA SISNIEGA, J. M.: Anales Real Acad. Med. 
Y Cirugia de Valladolid, 5/2, 161-177, 1967. 

La diabetes como manifestation 
paraneoplasica 

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

Transaminasas glutamico-oxalacetica, 
piruvica 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 determinacion de las transaminasas glutamico­
oxalactHica y piruvica es de gran utilidad en el diag­
nostico de Ia afectacion neoplasica, primitiva o secun· 
daria, del higado, siendo caracteristico Ia no inversion 
del cociente de las mismas. 

En las neoplasias que cursan con obstruccion de las 
vias biliares las transaminasas se encuentran elevadas, 
con inversion del cociente, pero sin utilidad para Ia 
diferenciaci6n de Ia etiologia de Ia obstrucci6n y loca­
lizacion de Ia misma. 

En otras neoplasias, como las de genitales, mama, etc., 
aunque pueden encontrarse actividades patologicas, su 
estudio tiene menos intert\s, a no ser para descartar o 
confirm~r Ia participaci6n hepatica en el curso de las 
mismas. 

En las leucemias agudas, Ia aldolasa presenta resul­
tados elevados, asi como en las neoplasias de higado, 
en Ia mayorla de los casos independiente de que exista 
o no ictericia, siendo tambien interesante su determi­
naci6n en los canceres de prostata. 

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 differentiate 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 Ia levadosimetria 
y las variaciones de las fracciones 
electroforeticas de Ia proteina en el suero 
de los enfermos cancerosos 

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

Se investiga el comportamiento electroforetico de las 
seroprotefnas en 50 enfermos cancerosos en relaci6n 
con el estfmulo del crecimiento celular ejercido por los 
mismos sueros en Ia prueba de levadosimetria. las va­
riaciones mas constantes seiialadas en las desviaciones 
de los valores medias consislieron en hipoproteinemia 
con hipoalbuminemia e hiperglobulinemia absolutas y 
relativas, y descenso considerable del cocienle A/G; 
las alteraciones mas significativas correspondieron al 
aumento de las globulinas alfa, en especial Ia alfa-2, 
con ascenso poco marcado de Ia globulina beta y cam­
bios irregulares con tendencia al descenso de Ia glo­
bulina gamma. 

La combinaci6n comparativa de los resultados electro­
foreticos con los de Ia levadosedimetrfa ( l.S.) permi­
tirfa una apreciaci6n mas exacta, prospectiva y funcio­
nal de las alteraciones seroprotefnicas desarrolladas en 
el curso de enfermedades cancerosas, ya que a los 
datos de las variaciones de Ia protefna total y sus 
fracciones aiiadirfa un valor de actividad espedfica del 
suero en su distinta capacidad de estfmulo sabre el 
crecimiento celular. La estimaci6n conjunta del cuadro 
electroforetico con l.S. revela con toda claridad un 
paralelismo estrecho entre los aumentos de las globu­
linas alfa-2 y de Ia suma de alfa-1 y alfa-2 y Ia altura 
de Ia l.S., 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 l.S. las alte­
raciones mas estabilizadas y reducidas de Ia globulina 
beta carecieron de relieve. Se concede importancia para 
un mejor conocimiento clfnico de las perspectivas y 
evoluci6n de Ia enfermedad cancerosa a Ia valoraci6n 
concertada de las variaciones electroforeticas de Ia sero­
protefna y Ia l.S. 

Se discute Ia significaci6n mas o menos espedfica de 
las variaciones de cad a fracci6n seroprotefn ica y se 
destaca el interes de un ensayo por separado, en par­
ticular de las globulinas alfa, sobre el crecimiento ce­
lular expresado en Ia levadosedimetrfa. 

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 neopli1sicos 

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 Ires enzimas: fosfohexosa isomerasa 
(PHI}, dehidrogenasa isodtrica ( lCD} y fosfatasa alca­
lina (Fa}. en el suero de enfermos port adores de neo­
plasias de d;stintas locolizaciones, comentando las posi­
bilidades de su utilizaci6n en el diagn6stico inicial de 
dicho proceso, asf como para Ia detecci6n de sus posi­
bles metastasis. 

SUMMARY 

The three enzymes isomerase phosphohexose (I PH}. 
isocitric dehidrogenase ( lCD} 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 diureticos 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 
diverse origen, con diureticos tiazfdicos e inhibidores 
de Ia aldosterona. Mejoraron 16 pacienles, con remi­
siones de uno a nueve meses. 

Dos pacientes presentaron intolerancia a Ia medica­
cion. Se seiiala en este trabajo Ia facilidad de Ia admi­
nistraci6n y las ventajas obtenidas con esla lerapia. 

Sindromes neoplasicos y paraneoplasicos 

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

1.6 MET AST AS IS 

t,Son curables las metastasis cerebrales? 
(Nociones para los medicos en general) 

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

La extirpaci6n qu.,urgica de Ia metastasis unica ha 
dejado de ser consider,ada como una !area ingrata por 
el neurocirujano. Aun cuando el cuadro clinico parece 
desaslroso, las posibilidades de recuperaci6n son a me­
nuda espectaculares. 

Por desgracia, Ia extirpaci6n qu.,urgica de Ia metas­
tasis no significa, en el estado actual de las cosas, Ia 
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curacoon defonitiva. Pero es el unico tratamiento que 
puede dar al enfermo posibilidades de supervivencia 
funcionalmente satisfactorias. 

Es necesario tambien que las indicaciones sean bien 
establecidas: Ia aparici6n de Bordeaux de Ia gamma­
enceiograffa nos ha permitido resolver esle problema 
con mayor sencillez. 

1.9 DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

Algo mas· y algo menos en Ia citologia 
exfoliativa de~ colon 

EAKS, J.: Rev. Esp. Enf. Aparato Digestivo y de Ia Nu. 
trici6n, 26/5, 605-608, 1967. 

Sobre Ia presencia de celulas cancerosas 
en sangre circulante: Estudio de Ia 
misma en 160 enfermos neoplasicos 

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

Efectuan los autores un estudio de 160 enfermos 
cancerosos ( 141 tumores so lidos y 19 casos de leuce­
mias Y enfermedades de Hodgkin en diverso grado 
evolutivo), buscando Ia presencia de celulas cancero­
sas en sangre periferica. 

Se utiliza Ia tecnica de leucoconcentraci6n, realizando 
investigaciones repetidas en los casos dudosos. No obs­
tante, los hallazgos conseguidos positives son muy es­
casos, pues solo alcanzan un 2,8 por 100 de resultados 
ciertos Y un 1 0,6 por 100 de casos posibles o dudosos. 

Seiialan como de posible signif1caci6n diagn6stica los 
hallazgos conseguidos en el estudio de Ia celulemia 
en Ia enfermedad de Hodgkin, en Ia que descubrieron 
Ires casos de celulas de Sternberg-Paltauf en sangre 
periferica de los nueve enfermos analizados. 

Finalmente, cabe precisar los multiples motives de 
error que entraiia esta tecnica diagn6stica y el canlcter 
subjetivo de Ia misma en Ia valoraci6n 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 ev~lution) in search a of the presence of cancerous 
cel~s on the .peripherie blood. 
. he lechnoque of leukoconcentration was used and 
•nvestigations 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 
possible or doubtful cases. 

Findings obtained on investigating the cellulemia at 
~odgkin's disease are considered to be of eventual 
omportance for the diagnosis. At 9 patients analysed 
3 cases of Sternberg Paltauf cells were revealed in the 
peripheric 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 diagn6stico del cancer 

SCHAPOSNIK, F.; ACEBAL, E.; SCOCCIA, S., y TEST/, H. 
( Facultad de Medicina de La Plata, Argentina): Rev. 
Cllnica Espanola, 104/1, 11-13, 1967. 

El metoda de Ia fluorescencia tetraciclfnica para Ia 
citologia exfoliativa fue investigado en 50 pacientes 
con cancer y 50 controles. 

La exactitud global del metoda fue de 66 por 100 
y Ia exactitud en el cancer gastrico y esofagico alcanz6 
a 85 por 100. 

los autores sacan Ia conclusion de que este proce­
dimiento ofrece simplicidad tecnica y relativa sensibi­
lidad en el diagn6stico de los tumores malignos, esofa­
g icos y gastricos. 

SUMMARY 

The method of tetracicline fluorescence for exfolia· 
live 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 Ia citologia fluorosc6pica 
en el diagn6stico 
del cancer de cuello uterino 

LOPEZ DE LA OSA, LEON; WOLF DICK, OSWALDQ 
( lnstituto Nacional de Oncologia, Madrid): Rev. Esp. 
Oncol., 13/1, 13-26, 1966. 

Reflexiones sobre cien biopsias 
hepaticas aspirativas (Menghini) 

R. BATALLER SIFRE: Hospital General, vol. VII, num. 6, 
pag. 638. 

Se describen los resultados de cien punciones bi6p­
sicas hepaticas practicadas segun Ia tecnica de Men­
ghini. Se resalta el facil manejo, Ia seguridad y Ia 
innocuidad del metoda. Se confrontan los hallazgos 
morfol6gicos con los clinicos globales de cada enfermo 
estudiado. Se sub.raya el frecuente resultado negative 
en ciertas hepatomegalias satelites 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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positives, si bien en un caso se encontr6 una cirrosis. 
En el deslinde de Ia naturaleza de diversas ictericias 
es donde mas brillantemente colaboro, dada ade­
mas su factible utilizacion incluso en colostasis (aguja 
de 1 mm.). En ciertos cases de neoplasias, y aun bajo 
vision laparoscopica, no se obtuvo material que con­
luviese tejido patologico ( deslizamiento de Ia aguja, 
excesiva penetracion en profundidad, etc.). Finalmente, 
en ciertas ocasiones, el estudio del cilindro permitio 
foliar etiologicamente los casos ( sifilis, obstruccion ex­
trahepatica, etc.). 

1.1 0 OTRAS TECNICAS 
DE DIAGNOSTICO 

A. G. YANES. 

Localizaci6n tumoral por media de Ia 
tomografia. Axial transversa. 

FARRERONS GAILLARDE, J. (Hosp. de Ia 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 ( lnstituto Nacional de Oncolo­
gia, Madrid): Rev. Esp. Oncol., 13/1, 41-59, 1966. 

1.12 RADIOTERAPIA 

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

OLIVARES, M. P.; PEREZ-MODREGO, S. ( Hosp. Oncol. 
Prov. Madrid): Hosp. Genera/, 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 carioquinetico, 
Ia eficacia biol6gica relativa 
y sus consecuencias terapeuticas 

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

La radioterapia en el tratamiento 
de Ia inflamaci6n 

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

La radioterapia antiinflamatoria tiene indicacion en 
todas las afecciones inflamatorias de Ia piel y de las 
glandulas anejas resistentes a Ia accion de antibi6ticos 
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y bacteriostaticos y as1m1Smo en los procesos relatados 
precedentemente al hablar de las indicaciones. 

La dosis que debe emplearse es Ia preconizada por 
Heidenheim y Fried, empleando de 80 a 100 r cad a 
Ires o cuatro dias, o con mas frecuencia si fuese con­
veniente en las infecciones agudas o subagudas. En 
los cases cronicos resistentes puede empezarse con 
120 r. 

Es conveniente suspender Ia medicacion de antibio· 
ticos y Ia cortisona en los enfermos tratados intensa· 
mente con anterioridad. 

En cases iniciales Ia asociacion simultanea de Ia ra· 
diacion con el antibiotico correspondienle produce en 
algunos cases mas que una sumacion de efectos ver· 
dadera potenciacion en Ia evolucion clinica del proceso 
y en Ia restitutio ad integrum. 

Dosimetria fotografica: 
Construcci6n de isodosis 

OLIVARES, M. P.; PLATA, A.; PEREZ-MODREGO, S. 
(Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta Oncologica, 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· 
poraci6n a las unidades de telecobaltoterapia. Asi se 
ha planteado el problema de Ia determinacion experi· 
mental de curvas de isodosis correspondienles al haz 
de irradiacion filtrado. Nosotros utilizamos un metodo 
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: 

lmpresi6n de una pelicula fotograflca mediante el 
haz de irradiaci6n filtrado, introducido en un maniqui 
equivalente al cuerpo humane. 

Procesado de Ia pelicula en condiciones convenientes. 
Determinacion de Ia profundidad de las distintas iso­

dosi3 correspondientes a Iantos por ciento prefijados 
mediante medidas de dosis realizadas con una camara 
de ionizacion en el eje del haz filtrado. 

hploraci6n densitometrica de Ia pelicula fotografica 
irradiada. 

Construcci6n de las curvas de isodosis. 
Este procedimiento nos permite realizar Ia calibracion 

de Ia unidad de telecobaltoterapia utilizando un tiempo 
minimo de Ia 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 correspond;ng 

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 Telell.erapy Unit, utilizing a minimum time the 
un:t it self, which represents a great advantage due 
to the working hours that a cobalt bomb generally is 
in operation in a hospital. 

El metodo de Ia densitoserigrafia 
en el analisis de las curvas de 
isodosis (Abaco para el dlculo en 
el caso de Ia gammagrafia y en 
el de las curvas de isodosis) 

ABAD, R.; LERENA, R.; PEREZ·PALENCIA, M.; PEREZ· 
MODREGO, S. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Acta 
Onco/ogica, 6/1, 86-104, 1967. 

los aulores empiezan haciendo un breve resumen de 
los distintos procedimientos que existen para hacer y 
calcular las curvas de isodosis (computadores analogi· 
cos, digitos, etc.). situando el procedimienlo de que 
es objeto el articulo, Ia densitografia, en el Iugar que 
a su juicio corresponde. 

El metodo propuesto da una distribucion visible y 

real del haz, pudiendo hacer las comprobaciones del 
mismo de Ia manera mas sencilla. Es un metodo sen· 
cillo, c6modo, econ6mico, presentando un error per· 
fectamente admisible para los fines propueslos. 

Se parte de Ia impresi6n 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 
poniendo dos cruces laterales para su perfecta orienta· 
ci6n. La placa M de Kodak, una vez procesada, se pone 
en el negatoscopio, debidamente marginada. De una 
cartulina negra se hace una ventana de 5 mm. de 
anchura y longitud igual a Ia anchura de Ia curva a 
Ia altura del 100 por 100. Se hace coincidir el borde 
superior con Ia linea del ras de agua. Se enciende el 
negatoscopio a Ia maxima emisi6n de luz, efectuando 
un barrido de Ia ventana con Ia celula fotoelectrica. 
Se elige el punto de menos cantidad de luz, graduando 
el fot6metro a un punto fijo con el re6stato del nega· 
loscopio (para un microxis elegimos el punto 19). Se 
~nfo~a con una carla de ajuste que se pone en Ia parte 
'~f~roor Y se ponen numeros para las distintas expo· 
SIC lOnes. 

Con Ia camara se impresionan distintos cliches, con 
los liempos de 1/8, 1/4, 1 /2, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12 
segundos. Por cada milimetro de Ia cintilla del objetivo 
se hace una serie de eslas. 
. Se _revela en cinco minutos (con vertido y extrac­

CIOn mcluidos). 

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

Reducir esta ve:1tana de manera que no quede mas 
paso de luz que el justo de Ia impresi6n del fotograma. 
Jl.brir objetivo de Ia ampliadora a 4,5. Hacer coincidir 
Ia linea de ras de agua ( dibujada con cruces sobre Ia 
placa original) con el borde de proyeccion de Ia ven­
t anita reducida de Ia ampliadora. Con el fotometro se 
efectua Ia medici6n de Ia luz transmitida de los dis­
tintos fotogramas. 

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

La impresi6n del papel, si es que se necesita, utiliza 
como fuente de luz Ia ampliadora con el objetivo abier­
to a 4,5, conectada con el reloj, como en los casos 
anteriores. Colocar debajo Ia Peruline impresionada, cu­
briendo el papel a impresionar. Sujelar con vidrio o 
marginadora. Exposition, dos segundos. Revelado, dos 
minutos. los autores seiialan una serie de hechos en 
sus conclusiones. 

lncluyen un abaco, en donde el circulo E son los 
porcentajes de dosis referidos a superficie. En el D, 
lecturas correspondientes al fotometro. En F, G, H, I, 
J, K y l, los tiempos de exposici6n, indicando los 
subindices los milimetros correspondientes a Ia lira de 
papel milimetrado del objetivo. Se aiiade en el abaco 
(circulos A, B y C) los datos para el desarrollo de Ia 
densitoserigrafia aplicada a Ia gammagrafia. A corres­
ponde a Ia exposici6n de Ia pelicula. B, a Ia exposici6n 
en papel, y C, da el porcentaje de informacion 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 subjel procedure of this paper, 
densitography, in its right place in the authors' opinio~. 

The proposed methos yields a visible and true distri­
bution of the beam, and it can be checked in the sim· 
pies! manner. It is an easy, inexpensive method pre­
~enling 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. 

s~veral diches are printed with the camsra 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, I, 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 fotogriifica: Distribuci6n de 
dosis en telecobaltoterapia de laringe 

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

los tratamientos telecobaltotenipicos, en general, exi­
gen un cuidadoso planteamiento y un exacto centraje, 
tanto mas correcto cuanto menor es el area del campo. 

los autores tratan en este trabajo del problema del 
centraje, refiriendose a los tumores de laringe, que 
por ser, en general, de pequeiio tamaiio, se tratan 
con campos tambien pequeiios. 

Presentan un trabajo experimental en el que com­
paran los resultados obtenidos en Ia distribuci6n 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 irradiaci6n, en sentido convergente o 
paralelo, segun los casos. 

Por ultimo, exponen el fundamento del metodo por 
ellos utilizado para conocer el valor de cualquier iso-
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dosis deseada mediante densitometria fotografica, ob­
teniendo una grafica en Ia que se encuentran los vale­
res de Ia densidad 6ptica a restar en cada caso del 
valor de Ia 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 treatments 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 neoplasicos. Factores radio· 
biol6gicos y terapeuticos. 

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

En una breve introducci6n hist6rica del problema 
se expone Ia evoluci6n de Ia radiodermitis paralela­
mente al descubrimiento de los rayos X. 

A continuaci6n se enjuicia el concepto de radioder­
mitis en su mas amplio sentido, es decir, considerando 
a los rayos X como una parte de las radiaciones que 
componen el espectro electromagnetico; consecuente­
mente con este concepto se va haciendo un estudio 
comparative de Ia acci6n de las distintas partes del 
espectro sobre Ia piel, fundamentalmente con los foto­
nes luminosos y U.V. Esto sirve de punto de partida 
para el estudio de Ia etiologia de Ia radiodermitis. 

Se exponcn a continuaci6n los factores radiobiol6gi­
cos que influyen en su determinacion, para pasar, por 
ultimo, a efectuar el estudio de los elementos terapeu­
ticos que han sido empleados en el transcurso de las 
radiodermitis. 

Por ultimo, se presenta el estudio de una nueva sus­
tancia, dentro del arsenal terapeutico de esta afecci6n, 
consistente en un liofilizado de un extracto biol6gico 
del Helix Hortensis, y que en su aplicaci6n t6pica 
cumple, a juicio del autor, las dos facetas esenciales 
requeridas: es un protector cuando se administra antes 
de Ia aparici6n de Ia radiodermitis, impidiendo su apa· 
rici6n, y es un restaurador frente a las lesiones ya pro­
ducidas. 
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El estudio heche por el autor ha sido dirigido uni­
camente para resolver el problema de las radiodermitis 
producidas por Ia aplicacion terapeutica 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 poirl'l 
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
f11is, in the author's opinion, the two essential facets 
required: it is a protector when administered before 
the 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 
patients especially neoplastic, which constitutes a thorny 
in the performance of every radiotherapist. 

Tratamiento del cancer 
de labio con lridio-192 

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

Tras insistir en las ventajas que ofrece el empleo 
de isotopes radiactivos para el tratamiento de tumores 
mediante tecnicas de irradiacion intersticial, se expone 
Ia sistematica seguida y los resultados obtenidos en el 
tratamiento de epiteliomas de labio con lr-192 en Ia 
forma siguiente: 

Protocolo seguido en el tratamiento de tumores de 
labio antes de sentar Ia indicacion de irradiacion inters­
ticial. Entre las hknicas de estudio hacemos sistemati­
camente Ia linfografia indirecta con radiocoloides. 

Estudio fi~ico de Ia implantacion de fuentes lineales 
radiactivas para Ia correcta irradiacion del tumor, que 
comprende Ia determinacion de Ia posicion idonea que 
han de tener las fuentes, el calculo de Ia distribucion 
de dosis Y Ia obtencion de isodosis de base, Ia elec­
Cion de actividad conveniente para una duracion ade­
cuada de Ia irradiacion y Ia solucion adoptada en los 
distintos problemas de proteccion que se presentan. 

Descripcion de Ia tecnica de After-loading, seguida 
habitualmente, y los controles radiologicos que asegu­
ran Ia correcta colocacion del material radiactivo. 

Presentacion de una breve reseiia casulstica, con los 
resultados obtenidos en los epiteliomas de labio tra­
tados con aplicaciones intersticiales de lr-192. 

A. G. YANES. 
1.13 QUIMIOTERAPIA 

Nuestra experiencia radiologica en 
las neoplasias primitivas y metasta· 
ticas tratadas con antimitoticos 

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

Nuevo estudio sobre las alteraciones 
cromosomicas producidas por los ci­
tostaticos en su uso en pacientes con 
neoplasias y su comparacion 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 numero de enfermos las alteraciones cromoso­
micas producidas por los citostaticos. Ha habido una 
gran ampliacion de las anomaHas encontradas que se 
reflejan en un cuadro sinoptico, fundamentalmente de 
exposicion morfologica. Se ha confeccionado de esta 
forma para que se pueda comparar con las alteraciones 
producidas por Ia irradiacion. En una amplia icono­
grafia se recogen varias f1guras, entre elias una en Ia. 
que se mues•ra el adelgazamiento y debilitamiento de 
ruptura y produccion de fragmentos. 

SUMMARY 

The present paper studies again some chromosomal 
alterations produced at a great many patients by cytos­
tatics. 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 illvstrations 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 Ia terapeutica 
quimioterapica antineoplasica. 

ZIEHER, LUIS M.; BOTTO HECTOR G.; DE BOTTO, 
ISABEL S. (Institute de Histologfa y Embriologfa, 
Servicio de Medicina ''A'', Hosp. Italiano): Rev. Ar­
gentina de Cancero/ogla, B/3, 4, 78-81, 1966. 

lbenzmetazine, connaissances actuelles 
par rapport a ses effects et ses meca­
nismes d'action 

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

Nuestra experiencia 
en el uso de fluorouracilo 

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

Los autores presentan las respuestas cllnicas de 67 
enfermos sometidos a tratamiento de fluorouracilo, 
26 de los cuales remitieron menos de Ires meses, nueve 
hasta seis meses, 12 hasta un aiio y 20 no demostraron 
sensibilidad. 

No hubo cases de mortalidad por complicaciones 
toxicas. 

Las dosis estuvieron sujetas al estado general y fue­
ron estrictamente individualizadas, seiialando especial­
mente el exito obtenido con bajas dosis en metastasis 
de cancer de mama (hepaticas). 

Los resultados mas alentadores en tratamiento de 
estomago y de colon y recto se obtuvieron en aqucllos 
enfermos que fueron sometidos a actos qui~urgicos, 
pese a Ia existencia de metastasis hepaticas o vesicales. 

Se destaca el valor del fluorouracilo en el tratamiento 
de enfermas de cancer 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, 0. (Ciinica Medica de Ia Fac. de 
Med. de Barcelona): Hosp. General, 7/2, 175-185, 
1967. 
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Hipofisectomia transnasal criogenetica 

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

Los autores, que emplean Ia canula criogen~ta de 
Coo;:>er, exponen su experiencia en un pequeiio grupo 
de seis cases afectados de carcinoma mamario con me· 
tastasis. En ninguno de estes casos hubo complicaciones. 

2.1 CANCEROGENESIS VIRAL 

Biologia y bioquimica 
de los virus cancerigenos 

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

Hasta ahora no se han podido aislar partfculas viricas 
de los tumores humanos. No se recogen de cultivos 
primaries de canceres; los extractos neoplasicos huma· 
nos y los cultivos celulares tratados con extractos tu· 
morales o mezclandolos con celulas cancerosas, no m~­
nifiestan accion cancerfgena. Perc cuando se emplea 
DNA de tejidos cancerosos humanos para inocular cui­
lives ce!ulares in vitro, aparecen partkulas con pro­
piedades vfricas en el nucleo celular y luego en el 
medio de crecimiento, despues de un perlodo de 
adaptation. El virus cancerfgeno causa Ia transforma­
cion neopla~ica in vitro e in vivo. Hemos obtenido 
un agente con identicas propiedades a partir de tumo­
res de mama, utero, pulmon y estomago. Dicho agente 
ofrece reacciones cruzadas 0 tiene un antfgeno comun 
con virus oncogenicos previamente producidos por adap­
tacion de DNA de tejidos cancerosos del raton a culti­
vos celulares in vitro. Hemos designado a todas esas 
partfculas vfricas con el nombre generico de "Cancer­
virus". 

Empleando el virus cancerigeno derivado de Ia adap· 
tacion de DNA de cancer pulmonar humane, estudiamos 
el proceso infective a un nivel intracelular en cultivos 
de celulas L-M en suspension. Para que se verifique Ia 
sintesis de DNA celular y Ia reproduction de Ia celula 
se necesita Ia sintesis simultanea de protelnas durante 
las dos primeras horas de Ia fase S, cuya duracion es 
de seis horas. Tambien es necesaria Ia sintesis protcica 
durante las cinco horas de Ia fase G2 para que se veri­
fique Ia multiplicacion celular subsiguiente. La mitosis, 
por otra parte, dura una hora, y comienza solamente 
hasl3 (IUe toda Ia dotacion de DNA ha side sintetizada. 

El virus cancerigeno se sintetiza en el nucleo celular. 
La biosintesis del DNA virico comienza dos horas des· 
1=ues de Ia infecci6n y en seis horas se produce el 
98,5 por 100 del mismo, en tanto que en Ia hora si­
guiente se forma solamen'te 1,5 por 100. El virus vege· 
tativo pasa por una fase de ronceria (lag phase) de 
seis horas, durante Ia cual se sintetiza el 60 por 100 
del DNA virico. Nueve horas despues de Ia infecci6n 
se ha formado el 50 por 100 del virus maduro y se ha 
completado Ia produccion de DNA vlrico. La sintesis 
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da DNA 1m1co comienza cuatro horas antes que Ia for­
macion de virus vegetative. 

El DNA virico se sinletiza antes que el DNA celular. 
En celulas sincronizadas Ia infeccion virica retrasa cua­
rento y cinco minutes Ia sintesis de DNA celular. La 
sintesis se lleva a cabo intranuclearmente, pero casi 
del todo extracromosomicamenle, pero hay una peque­
iia fraccion de DNA virico marcado con timidina tri­
tiada que aparece en los cromosomas mitoticos, proba­
blemente incorporado a una localizacion espeoifrca 
como episoma o provirus, dando Iugar a una celula 
lisogenica. La a~ntesis de DNA virico requiere Ia sintesis 
simultanea de proteinas. 

la importancia del DNA celular en el carolcter can­
ceroso de Ia celula es resaltada por el hecho de que 
el DNA de cultivos de frbroblastos de embrion de ra­
ton infectados con virus del sarcoma de Rous, posee 
propiedades cancerigenas y es capaz de regenerar en 
Ia celula el virus RNA original. 

los resultados derivados de estudios hechos con 
Cancervirus, adenovirus 12 y virus vacuolante (SV40) 
tomo represenlantes de virus con DNA, y con el virus 
del sarcoma de Rous y el reovirus 3 como represen­
tantes de virus compuestos ,)Or RNA, indican que todos 
los virus, sea cual sea el tipo de su acido nucleico, 
imprimen su codigo genetico complete en el genoma 
celular, bien sea por incorporacion provirica de DNA 
originando una celula lisogenica, por transcripcion del 
memaje genetico del DNA virico al genoma celular o 
por traduccion inversa con transduccion del mensaje 
de cada combinacion de ribonucleotidos al lenguaje de 
un codon del DNA con su correspondiente combinacion 
de desoxirribonucleotidos. 

El virus cancerigeno formado por adaptacion del DNA 
de cancer pulmonar humano a cultivos de celulas em­
brionarias de raton fue observado al microscopic elec­
tronico. Es un virus de desarrollo intranuclear, con 
nucloide de DNA de 100 m!1 de diametro; madura en 
el citoplasma, donde el reticule endoplasmico rugoso 
actua como sistema proteinogenetico para Ia sintesis 
de las unidades capsomericas. la capside del virus 
lienc 10 m11 de grosor y el virus maduro 120 m11 de 
diametro. El Cancervirus tiene estructura cubica simple, 
posee 60 capsomeras en forma de prisma hexagonal 
que estructuran a Ia particula virica como un icosahedra. 

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

Estudio de un brote 
de linfomatosis aviar aguda 

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

los autores han estudiado un brote de leucosis agu­
da, en el que las celulas blasticas ostentaban en su 
nucleo y citoplasma particulas de aspecto viriohico, lo 
que permite no solo individualizar este proceso del 

grupo de Ia linfomalosis aviar, sino defrnir su etiolo;Jia 
viriasica y suponer el mecanisme de formacion de las 
partfculas viroides. 

2.9 INMUNOLOGIA 

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

MARTIN, TEODORO; MORGENFElD, CAR~OS 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 tornados entre 
-:!adores de sangre normales. los titulos de aglutininas 
naturales e inmunes se determinaron por separado para 
cada aglutinina A y B. la respuesta inmunologica a 
!raves de dichos titulos mueslra muy evidentes dife­
rencias entre los conlroles y los linfomas malignos. Por 
otra parte, se destaca una falta de respuesta inmuno-
16gica en las leucemias linfaticas cronicas. Frenle a Ia 
aparente divergencia conocida entre los fen6menos de 
Ia inmunidad retardada ( tisular) y los de Ia inmunidad 
humoral ( titulos de aglutininas estudiados), se vislum­
bra Ia existencia de dos formas de actividad inmuno-
16gica de los iinfocitos: 1) local o tisular por si mis­
mos, y 2) humoral o circulante a !raves de su lrans­
formaci6n 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 "'vident difference between the controls and patients 
with lymphomas. There is a striking lack of inmunologic 
response in the Chronic lymphatic 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 Ia 
aplicaci6n de terapeuticas oncologicas 
combinadas (citostaticos, radiaciones ioni­
untes y citostaticos, otros citostaticos) 

GA!KES. 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 
Cancero/., 8/3,4, 73-77, 1966. 

El hemangiopericitoma es un tumor raro del que hasta 
1959 se habfan publicado 57 casos. 

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

La evolucion es imprevisible, y va desde las formas 
relativamente benignas hasla las de gran malignidad 
y rapida evolucion. 

Son tumores que recidivan con frecuencia. 
las metastasis pulmonares son habituales. 
los que tienen su punto de partida en Ia pelvis o 

miembros inferiores son particularmente malignos y 
presentan Ia sobrevida mas breve. 

El mejor tratamiento es el quirurgico, que debera 
respetar los principios oncologicos. 

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

Se presenta un caso de hemangiopericitoma de evo­
lucion desfavorable poco influida por Ia terapeutica. 

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 frecuenl 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 treatment 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 digestive 

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

Se !rata de una revision con representacion de diez 
casos de linfomas del tubo digestivo y Ires 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 Radio/ogia, 
30/1, 74-82, 1967. 

Se estudia en el presente lrabajo Ia evolucion y los 
resultados terapeuticos con radiaciones de 15 pacientes 
con linfomas de localizacion oculopalpebrales, de los 
cuales 12 (ocho linfoblasticos, dos linficiticos y dos 
reticulares linfociticos) ha sido posible controlsr su 
evolucion. 

En 11 casos se obtuvo buena regresi6n de Ia lesion 
conjuntivopalpebral con radioterapia, sola o asociada a 
Ia quimioterapia, y solo 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 ( lnstituto 
de Oncol. "Angel H. Roffo", Departamento Medico): 
Re•·· Arg. de Cancerol., 8/1,2, 41-47, 1966. 

Se trataron dos lotes similares de pacientes, com­
puestos de cinco enfermedades de Hodgkin, una !info­
sarcoma, Ires reticulosarcomas y una leucemia linfatica 
cr6nica. 

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

Se estudio toxicidad y efectividad en ambos lotes. 
Se concluye que, a igualdad de dosis, Ia 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. 
Cucrpo Medico, 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 Cancero/., 9/1,2, 
19-24, 1967. 

Quince pacientes de linfomas (Hodgkin, 3; I info· 
sarcoma, 7; reticulosarcoma, 4, y sarcoma a celulas 
redondas, 1) fueron tratados con procarbazina por 
vfa oral y endovenosa durante un perlodo que oscilo 
desde uno a catorce meses. 

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

Se destaca Ia importancia de comenzar el tratamiento 
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con dosis elevadas y mantenerlo indefonidamente, aun 
en plena mejeria, una vez alcanzada Ia dosis optima 
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 I.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 tha 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 clinicohematol6gicas 
con las leucosis convencionales 

SANCHEZ-FAYOS, J.; OUTERINO, J.; PANIAGUA, G.; 
SERRANO, J. (Fundacion ""Jimenez Dfaz"', Madrid): 
Rev. C/inica Espanola, 105/6, 440, 1967. 

Los autores han realizado un analisis clfnicohemato­
logico comparative entre 27 eritroleucosis primarias y 
342 leucosis citologicamente agudas, estudiadas en el 
mismo periodo de tiempo. Este estudio forma Ia base 
del presente trabajo. 

A lo largo de este se esfuerzan en marcar los puntas 
de convergencia y divergencia entre ambos tipos de 
hemopatias malignas y comentan los malices clinico­
evolutivos, citomorfologicos, citoqufmicos y citodinami­
cos que delimitan las fronteras, ciertamente borrosas, 
de las mismas. 

lgualmente tratan de concretar las relaciones red­
procas entre anemias sideroblasticas y eritroleucosis. 

Leucemia linfocitica cr6nica y enfermedad 
de Hodking en un mismo enfermo 

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

Se describe un case de coexistencia de dos hemo­
patfas malignas, leucemia linfodtica cronica y sarcoma 
de Hodgkin. La reticulopatia se presento como com­
plicacion final, y pudo descubrirse en vida mediante 
puncion ganglionar, en tanto Ia imagen histologica de 
otra adenopatia obtenida por biopsia quirurgica con­
firmaba el primer diagnostico. 

El fondo de ojo en Ia leucemia aguda 

MARTINEZ-PENUELA, J. M.; LIZAUR GOMENDIO, J. l.; 
DIAZ LEFANTE, J.; GASTEARENA, J.; YARNOZ ROS, 
A. (Hosp. Civil de Navarra): Rev. C/inica Espanola, 
105/4, 294-198, 1967. 

Se estudia el fonda de ojo en 60 enfermos con leu­
c~ia aguda, haciendo hincapie en los cambios de co­
lor de Ia retina, las alteraciones de los vases y Ia 

apar~coon de hemorragias. En general, no existe relacion 
entre las lesiones de fonda de ojo y Ia evolucion clf­
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: Ana/es de Ia Real Acad. de Med. 
y Cir. de Vall.: 5/1, 7-16, 1967. 

Mieloma 

SCHULLER PEREZ, A. (Hasp. Prov. Madrid): Hosp. Ge­
nera/, 7/4, 321-340, 1967. 

Se hace una revision y actualizacion del lema en sus 
aspectos conceptual, anatomopatologico, clfnico y tera­
peutico. 

El mieloma, tumor peculiar y atfpico de celulas plas­
maticas, en el que los modernos conocimientos sabre 
inmunoglobulinas, locus o determinantes antigenicos, 

· sintesis de gammaglobulinas y de sus subfracciones en 
el interior de las celulas plasmaticas, caracterizacion y 
tipificacion de las protefnas mielomatosas, han aportado 
hechos de trascendencia conceptual, tales como Ia plu­
ralidad de los mielomas (mielomas A, G, M y D), 
mielomas de cadena L o mielomas de Bence-Jones 
normoproteinemicos y hasta hipoproteinemicos; mielo-· 
mas diclonales de Imhoff, mielomas no tipificables de 
Franklin y Feinstein; variedades kappa, lambda y Ill de 
Burtin de mielomas segun su especial cadena L, etc. 

Destaca en Ia anatomfa patologica el mejor conoci­
miento de Ia dinamica lesional mielomatosa, produci­
das las lesiones por proliferacion aut6ctona y nodular 
de celulas plasmaticas atfpicas, por infiltracion plasmo­
cltica no nodular con fibrosis reactiva, por amiloidosis 
mielomatosa, por Ia eventual hipercalcemia y Ia hiper­
disglobulinemia. 

El mejor conocimiento de Ia clinica, y especialmente 
de los sfndromes de comienzo del mieloma, posibilitan 
el diagnostico precoz, que permite un tratamiento eficaz 
en las formas solitarias oseas y extraoseas (exeresis 
o roentgenterapia local), con buenas supervivencias, o 
al menos un tratamiento antiproliferativo y sintomatico 
en las formas multiples, que sin duda aumentan Ia su­
pervivencia de estos enfermos, hoy dfa tratados, efec­
tivamente, con los alo_uilantes Melphalan y ciclofos­
famida, revistiendo especial importancia Ia terapeutica 
de los sfndromes dolorosos, anemicos, paraplejico y el 
de Ia 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 0 myelomas) L-chain myelo­
mas or normoproteinemical and even hypoproteinemi­
cal Bence-Jones myelomas, non typifiable myelomas of 
Franklin and Feinstein, kappa, lambda and Ill myeloma 
varieties of Burtin according to their special L-<:hain, 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 Ia 
enfermedad de Hodgkin 

ORTEGA NUNEZ, A.; PALACIOS MATEOS, J.; CASA­
BON PEREZ, A.; FERNANDEZ FERNANDEZ, M., y ME­
RINO MORENO, J. (Servicio de Medicina lnterna, 
Hosp. Prov. Madrid): Hosp. Genera/, 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 Ia enfermedad de Hodgkin 

PEREZ-MODREGO, S. (Hosp. Oncol. Provincial, Madrid): 
Anal. Acad. Med. Cir. fsp., 51/4, 55-563, 1967. 
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El valor de Ia linfografla en el diagn6stico 
de Ia enfermedad de Hodgkin 

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

Recientes aspectos de Ia anatomla 
patol6gica de Ia enfermedad de Hodgkin 

PUCHOL, J. R. (Hosp. Oncol. Prov. Madrid): Anal. 
Acad. Med. Quir. Esp., 51/4, 519-524, 1967. 

Radioterapia externa 
de Ia enfermedad de Hodgkin 

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

Aspectos otorrinolaringol6gicos 
de-la enfermedad de Hodgkin 

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

La cirugla en Ia enfermedad de Hodgkin 

TAVERA GONZALEZ, J.: Anal. Acad. Med. Cir. fsp., 
51/4, 577-580, 1967. 

Radioterapia en Ia enfermedad 
de Mickuliez: 

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

Formas clfnicas poco frecuentes 
de Ia 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 parafarlngeo 
operado. Comentarios. 

ALARCOS LLORACH, A. ( Academico corresponsal): Ana/. 
Acad. Med. y Cir. Vall., 5/3, 309-317, 1967. 
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3.11 TRAQUEA. 
LARINGE. 
BRONQUIOS. 

Consideraciones diagn6sticas y terapeuticas 
en el cancer laringeo 

LEMOS IBANEZ, A.; CUSIEN, R.; RODRIGUEZ BALLES­
TER, J. M.: Rev. Argentina de Radiologfa, 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. On col. Prov. Ma­
drid): Hospital General, 7/2, 196-199, 1967. 

Posibilidades y Hmites de Ia cirugia 
conservadora en el cancer de Ia laringe 

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

Los autores han operado por cirugia parcial 247 casos 
de cancer larfngeo durante el periodo 1951-1965, todos 
del sexo masculine. 

La proporci6n de cirugia conservadora sobre Ia radical 
es de alrededor de un 15 por 100, debido al avanzado 
estado en que son vistos los pacientes del Institute de 
Oncologia. 

Los resultados obtenidos en 176 enfermos operados 
hace mas de cinco aiios son de un 62 por 100 de 
curaciones. Los mayores porcentajes se han obtenido 
en los operados de laringoflsura simple (82 por 100), 
seguidos de Ia laringuectomia horizontal supragl6tica 
(60 por 100). 

La simpliflcaci6n actual de Ia tecnica original de 
Alonso ha abreviado el periodo postoperatorio y el 
proceso de recuperaci6n funcional deglutorio y respi­
ratorio. 

Los operados de laringuectomia horizontal supragl6-
tica deben ser cuidadosamenle vigilados y lratados 
cuando han sido radiados previamente, pues suelen 
presentar edemas postquirurgicos en los aritenoides, que 
en muchos casos no podemos discernir si son debidos 
por estasis linf,Hico, a Ia cirugia o a Ia radioterapia. 
Muchos obedecen a los corticosteroides, antibi6ticos, et­
cetera, mientras que otros tan solo ceden temporal­
mente y se repiten, obligando a mantener Ia canula 
indeflnidamente. 

En Ia cirugia parcial hay que sistemalizar Ia com­
probaci6n histol6gica de los ganglios, y hacer a con­
tinuaci6n un tratamiento complementario con radia­
ciones. 

Cuando despues de una cirugia parcial aparecen gan­
glios metastasicos, debe hacerse una amplia disecci6n 
ganglionar seguida de terapia regional. 

3.12 PULMON 

Cancer primitivo del pulm6n 

BREA, M. J.; GONZ .. LEZ CORONES, R.; BREA, C. M. 
(Catedra de Cirugia de Ia Universidad de Buenos 
Aires): Arch. Facvlt. Med. Madrid, 11 /1, 35-42, 1967. 

El numero de pacientes con cancer de pulm6n sus­
ceptible de tratamiento quirurgico ha aumentado con­
forme han mejorado las tecnicas operatorias. 

Entre 1944 y 1964, los autores han interven ido 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 Ia mortalidad, que en 1949 era de un 
15,6 por 100 y en 1963 de un 17,8 por 100, siendo 
Ia mortalidad promedio de un 17,7 por 100, incluyendo 
todas las muertes ocurridas a causa de Ia operaci6n, 
sean proximas o tardias. 

La mortalidad depende del tipo de operacion, siendo 
del 21,7 por 100 en las neumonectomias y del 9,8 
por 100 en las lobectomias. 

La supervivencia a los cinco aiios es del 17,3 por 100, 
dependiendo parcialmenle del tipo de operaci6n; del 
15 por 100 en el caso de Ia neumonectomia y del 22,3 
por 1 00 en Ia lobectomia. 

Aspectos radiol6gicos de las formas biliares 
del cancer primitivo de pulm6n 

LOPEZ SEN DON, J. L. ( Dispensario y Sanatorio Anti­
tuberculoso y de las Enfermedades del Torax de 
Orense): Rev. CHnica Espanola, 104/3, 241-244, 1967. 

Se presenta amplia documentaci6n radiograflca de 
las formas hiliares del cancer primitivo de pulmon. 

SUMMARY 

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

Cancer primitivo bilateral. 
Sucesivo de pulm6n. Resecci6n 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 desarrollo 
un cancer de pulmon luego de cinco aiios de haber 
sido resecada una le~ion similar en su homologo contra­
lateral. 

Se hace una revision de Ia literatura referida al lema, 
y se enuncian los criterios sustentados por los distintos 
autores para deflnir como nuevo primitive a un cancer 
de pulmon de aparicion segunda. 
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N6dulo solitario del pulm6n 

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

El n6dulo solitario es una afecci6n poco frecuente 
(2,15 por 100 de los pacientes que consultan por en­
fermedades del aparalo respiratorio). 

Es mas comun entre los treinta y setenta aiios (84 
por 100). 

Predomina en el sexo masculine (88 por 100). 
Tiene muchas posibilidades de ser maligne (56 por 

100 de los cases). Casi siempre es primitive. 
los sintomas de comienzo suelen ser escasos o no 

existen. 
El mayor porcentaje de sobrevida a los cinco aiios 

de Ia operaci6n ( 42,8 por 100) en enfermos con afec­
ciones malignas indica Ia ventaja de esle procedimienlo 
y nos alienta para defender Ia intervenci6n 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 lesion en el olro pulm6n, que 
sea tambien pasible de extirpa:i6n quirurgica. 

3.14 LABIOS. 
BOCA. 
GLANDULAS SALIVALES. 

Cirugia de los tumores mixtos de 
par6tida recidivados y con parali· 
sis facial postoperatoria. 

BARROS MALVAR, J. l. (Hosp. Oneal. Prov. Madrid): 
Hospital Genera/, 7/5, 511-513, 1967. 

Tratamiento del cancer de labio 
con lridio-192 (lrradiaci6n inters­
ticial tecnica after-loading) 

PEREZ-MODREGO, S.; TAFALLA, J. J.; OLIVARES, P. M. 
( Hosp. On col. Prov. Madrid): Hospital Genera/, 7/6, 
586-601' 1967. 

Tras insistir en las venlajas que ofrece el empleo 
de is6topos radiactivos para el lratamiento de lumores 
mediante tecnicas de irradiaci6n inlerslicial, se expone 
Ia sistematica seguida y los resultados oblenidos en 
el lralamienlo de epiteliomas de labia con lr-192 en Ia 
forma siguienle: 

Prolocolo seguido en el lratamienlo de lumores de 
labia antes de senlar Ia indicaci6n de irradiacion infers· 
ticial. Entre las tecnicas de estudio hacemos sistemati­
camenle Ia linfografia indirecla con radio:oloides. 

Estudio fisico de Ia implantacion de fuenles lineales 
radiactivas para Ia correcla irradiacion del tumor, que 
comprende Ia determinacion de Ia posicion idonea que 
han de tene' las fuentes, el calculo de Ia distribucion 
de dosis y Ia obtencion de isodosis de base, Ia eleccion 
de aclividad conveniente para una duracion adecuada 

292 

de Ia irradiacion y Ia solucion adoptada en los distinlos 
problemas de proleccion que se presentan. 

Descripci6n de Ia tecnica de after-loading seguida 
habitualmente y los controles radiologicos que aseguran 
Ia correcla colocacion del material radiaclivo. 

Presenlacion de una breve reseiia casufstica con los 
resultados obtenidos en los epiteliomas de labia trala­
dos con aplicaciones inlersliciales de lr-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 lr-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 
sources 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 radioactive material. 

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

3.15 FARINGE. 
ESOFAGO. 

Aspectos radiol6gicos 
del cancer de es6fago 

DE ARZUA ZULAICA, E. (Bilbao): Rev. C/inica fspaiio/a, 
105/4, 304-312, 1967. 

Se presenta Ia experiencia radiol6gica de 31 cases 
de cancer de es6fago, comentando los datos de interes 
para el diagn6stico radiol6gico en los primeros me­
mentos del proceso y deteniendose en Ia exposici6n 
de los signos graficos del cancer en el periodo de 
estado, analizando las formas infiltrentes, vegetantes 
y ulcerosas. 

Se hace el diagn6stico diferencial con aquellos pro­
cesos semejantes, tales como las estenosis pepticas y 
las acalasias en lo que se refiere al cancer infiltrante 
y en las varices esolagicas, que pueden inducir a error 
con las lormas varicosas de las neoplasias vegetantes. 

Se termina con las presentaciones de compresi6n 
extrinseca por procesos extraesolagicos y fistula tra­
queoesolagica por cancer de este 6rgano. 

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 C:uring 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 exlrinsical com­
pletion by extra esophagic processes and lracheo-eso­
phogic fistulas due to cancer in this organ. 

3.16 ESTOMAGO 

Resultados lejanos en Ia cirugia 
del cancer gastrico 

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

Diagn6stico del cancer 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. fnfdes. Aparato Digestive y 
Nutrici6n, 26/7, 861-865, 1967. 

Los autores practicaron Ia prueba de Ia fluorescencia 
a Ia tetraciclina siguiendo Ia hknica de Klinger y Katz, 
modificada en un grupo de 12 enfermos con cancer 
gastrico comprobado, asf como en 32 enfermos con­
lrole\ afectos de ulcera gastrica, gastritis cr6nica y 
p61ipos adenomatoses. 

La prueba fue positiva en cinco de 12 casos de 
carcinoma ( 41,6 por 1 00) y falsamente positiva en 
uno de los controles ( 3,1 per 100). 

Se revisan los resultados segun Ia literatura y se 
exponen diversas consideraciones acerca de las posibles 
causas de error de esta tecnica. 

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 lest 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. 

Cancer de es6fago. Diagn6stico 
precoz. Papel de Ia esofagoscopia. 

MOZOTA SAGARDIA (Escue Ia de Patologia Digest iva, 
Santander. Clfnica de Ctorrinolaringologia): Rev. Esp. 
fnfdes. Aparato Digestive y Nutrici6n, 26/7, 910-
922, 1967. 

Gastritis cr6nica y cancer 

VIDAL-COLOMER, E. (Hosp. Santa Cruz y San Pablo, 
Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Digestive y 
Nutrici6n, 26/2, 190-212, 1967. 

El cancer gastrico, como cualquier otro tipo de neo­
plasia, es el episodic final de Ia enfermedad que se 
ha venido desarrollando a lo largo del tiempo. 

En un grupo de 308 pacientes, los autores encuen­
lran cue el 26 por 100 tenia molestias gastricas de 
des a. !rein! a aiios con anterioridad al diagn6stico del 
cancer, aunque esto no quiere decir que Ia gastritis 
cr6n ica pueda consider3rse como un est ado precance­
roso, sf podria, quiza, ser un factor predisponente de 
bastante importancia. 

Ensayo de adaptaci6n del sistema T.N.M. 
al cancer gastrico 

SALLERAS LLINARES, V.; PASCUAL, J. ( Hosp. Ntra. Sra. 
del Sagrado Coraz6n. Servicio de Cirugfa General): 
Anal. Med. Barcelona, 53/1, 3-6, 1967. 

Nuestro metodo de trabajo en problema 
del diagn6stico citol6gico precoz del can­
cer gastrico. Casuistica de resultados. 

AMO GALAN, A.; DE LA TORRE FERNANDEZ, J. M.•, 
y CAMPOMANES GALLEGO, E.: Rev. Clfnica Espanola, 
104/1, 13-21, 1967. 

Se exponen en este trabajo, ademas de una intro­
ducci6n acerca del estado actual del metoda citol6gico 
en el diagn6stico del cancer gastrico, el detalle de Ia 
tecn;ca seguida en 130 exploraciones, una descripci6n 
de las caracterfsticas de las celulas neoplasicas obteni· 
das, Ia valoraci6n del metodo ( utilidad y limitaciones). 
Ia casuistica y abundante iconograffa. 

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, 
eva-luation of the method (usefulness and limitation). 
and iconography. 

Eritrosedimentaci6n 
y cancer gastrico 

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

Cancer primitivo de Ia tercera y cuarta 
porci6n duodenal. Tres casos personales. 

BALAGUE, J. (Hosp. Ntra. Sra. del Sagrado Corazon 
de Jesus, Barcelona): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Di· 
gestivo y de Ia Nutricion, 26/6, 683-696, 1967. 

Linfosarcoma del intestino delgado. 
Comentarios a un caso operado con 
resecci6n 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. fnfdes. Apa­
rato Digestive y de Ia Nutricion, 26/8, 1035-1040, 
1967. 

Leiomiosarcoma de duodeno 

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

Debido a su escasa frecuencia en Ia literatura uni­
versal y a no haber hallado una comunicacion similar 
en Ia bibliografia nacional consultada, se presenta un 
caso de leiomiosarcoma de duodeno tratado por los 
autores. Se comentan las caracterlsticas clinicas, anato­
mopatologicas y terapeuticas de estes tumores. 

3.18 COLON. RECTO. ANO. 

Observaciones clinico-quirurgicas 
sobre el cancer del colon 

PAYET, C. (Institute Nacional de Enfermedades Neo· 
plasicas, lima): Rev. Viernes Medico, 18, 1, 83-88, 
1967. 

Se hace una revos•on de Ia casuistica de cancer de 
colon entre 1952 y 1963. De 100 pacientes chequeados, 
60 recibieron tratamiento quirurgico. 

El cancer fue mas 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 comprobo marcada influencia del sexo en Ia lo­
calizacion del tumor: el 81,3 por 100 de las neoplasias 
cecales •e presento en el sexo femenino, y el 56 por 
100 de las lesiones del sigmoides, en el sexo masculine. 

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

Se hallaron p61ipos adenomatoses en el 14,6 por 100 
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de los pacientes. En el 50 por 100 de ellos se encontro 
diversos grades de inflltracion carcinomatosa. Se obser· 
varon carcinomas multiples en el 6,6 por 100 de los 
casos. 

La resecabilidad fue del 68,3 por 100 y Ia mortalidad 
operatoria en los resecados del 12,2 por 100. La su­
pervivencia de Ires a nos II ego al 57,8 por 100, y Ia 
de los cinco a nos al 50 por 100. 

La demora desde el inicio de los sintomas hasla el 
memento del lralamiento ha sido el factor mas im­
portanle que ha reducido los indices de resecabilidad 
y supervivencia. 

Cancer del recto 

MONTALBETTI, C. JUAN A. (Departamento de Abdo­
men, Institute Nacional de Enfermedades Neoplasi· 
cas, lima): Rev. Viernes Medico, 18/1, 79-82, 1967. 

Se estudia Ia evolucion clinica de 109 cases de 
cancer del recto, tratados en el Institute Nacional de 
Enfermedades Neoplasicas de lima. De ellos, el 90 por 
100 recibio tratamiento quirurgico, con un indice de 
resecabilidad del 70 por 100. Aun hablando de este 
grupo, en Ia mayor parte de los pacientes solo se pudo 
hacer Ia recension paliativa, y unicamente en 22 cases, 
es decir, el 21 por 100 del grupo inicial, se pudo 
hacer un tratamiento quirurgico curative, al menos en 
teorla. De este ultimo porcentaje, Ia supervivencia de 
cinco aiios asciende al 50 por 100 ( 11 cases), mientras 
que de los 66 en que se hizo intervencion paliativa 
solo el 13 por 100 se mantenia con vida a los cinco 
a nos. 

Considerando el grupo total ( 109 cases). sola mente 
13, es decir, un 12 por 100, estan vivos a los cinco 
a nos. 

El autor se lamenta de las pesimas condiciones en 
que acude Ia mayoria de los enfermos, a lo que debe­
mas esta estadistica tan poco alentadora. 

Dr. J. ESTEBAN. 

Radiologia del cancer de colon 

HERRERA, CARLOS A. "Fac. Med"' de Tucuman, Cor· 
doba): Rev. Argentina de Radiologia, 30/1, 105-112, 
1967. 

lmportancia de Ia difusi6n tumoral 
del cancer de recto en su tratamiento 
quirurgico 

EELTRA"l DE HEREDIA, J. M.; ONIS (academico de nu­
mero): Anal. Acad. Med. y Cir. Vall., 5/3, 323·337, 
1967. 

Nuestra conduct a· frente 
al carcinoma rectosigmoideo 

LOYUDICE, F.; BEVERAGGI, E.; SIVORI, 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 Generallsimo de Ba't· 
celona, Espana): Rev. Esp. Enfdes. Aparato Digestivo 
y de Ia Nutricion, 26/1, 82-92, 1967. 

El diagn6stico diferencial entre las ictericias 
parenqui,;,atosas y las obstructivas. Valor 
de Ia utilidad de Ia laparoscopia. 

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

Pancreatitis cron1ca 
y neoplasia del pancreas 

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

Compresi6n de Ia vena cava 
por metastasis ganglionares 
tumor primitive de higado 

superior 
de un 

BARROS, J. L.; VELA GUILLEN, R.; MARTINEZ RODRI· 
GUEZ, R. (Hosp. Prov. Madrid): Hospital General, 
7/4, 423-429, 1967. 

Neoplasias de las vias biliares 

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

El cancer hepatico primitive 
como problema diagn6stico 

VALDES, M.; BATALLER, R.; BERENGUER, J.; MUR, J.; 
LLOMBART, A. (Jr.); ALBEROLA, V.; PENARROJA, J.; 
IBORRA, J.; ZARAGOZA, J. R. ( Facultad de Medicina 
de Valencia): Rev. Clinica Espanola, 106/5, 382-390, 
1967. 

Se describen cinco casos de cancer hepatico pnm•· 
livo: dos implantados en cirrosis preexislente. Se re· 
fieren, ademas, otros dos casos metastaticos, por cuanto 
lienen de particular en relaci6n con los casos primili· 
vos: uno de ellos porque se dio sobre un cirr6tico ( hecho 
verdaderamente raro) y otro con el fin de subrayar lo 
delicado que resulta laparosc6picamente prejuzgar so· 
bre el origen primitive o secundario de un supuesto 
cancer hepatica. Se revisa Ia bibliografia especifica 
sobre el problema y se insiste en el excepcional valor 
aqui de Ia biopsia y Ia laparoscopia para Ia filiaci6n 
definitiva del case. 

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 primaive 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.: F.ev. Arg. de Cancerol., 8/1 ,2, 
8-14, 1966. 

Sc describen las caracteristicas anatomohistol6gicas y 
cllnicas del hemangioma cavernoso de hlgado. 

Se puntualiza el estado actual en Ia conducta !era· 
peutica de los mismos y el criterio quirurgico de rese· 
cabilidad en base a su topografia y naturaleza histo· 
patol6gica. 

Se justifica Ia presentaci6n del case con fines casuis· 
ticos por Ia marcada influencia de esta afecci6n en 
nuestro medio y las propicias e ideales condiciones de 
extirpaci6n que condujeron a Ia 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 evoluci6n clfnica con Ia producci6n de una abur)· 
dante hemobilia productora de un slndrome coledo· 
ciano. 

Se clasifican las hemobilias desde el punto de vista 
etiol6gico, con el objeto de facilitar su reconocimiento 
y Ia tactica terapeutica. 

La busqueda bibliografica permite comprobar lo ins6-
lito de Ia situaci6n planteada; no obstante, se consi· 
dera oportuna su inclusion en el cuadro clinico evoiu· 
tivo de estos neoplasmas. 

La hepatectomia reglada, de ser factible, sera Ia indi­
caci6n para tratar este tipo de lesiones. 

3.21 RINON 

lnsuflaci6n retroperitoneal en el 
diagn6stico de las neoformacio­
nes parasitarias renales 

PERASSI, F.; PERASSI, l. ( Hosp. San Francisco. Nuoto): 
R~diologia, 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. 

Histogenesis del carcinoma de celulas 
claras del rin6n (mal llamado hiper· 
nefroma), basada en hallazgos mi· 
crosc6pico-electr6nicos 

OLIVA, H.; NAVARRO, V. (Fundaci6n "Jimenez Dfaz", 
Madrid): Rev. Esp. Oneal., 13/2, 173-189, 1966. 

los autores presentan el estudio ultraestructural de 
un carcinoma renal de celulas claras con abundantes 
hemorragias y necrosis, de disposici6n tubular, aunque 
6pticamente era trabecular. La mayoria de las celulas 
son claras, sin ribosomas libres, con sus organelos lo­
calizados en determinadas areas citoplasmaticas, conte­
niendo mitocondrias normales o vacuoladas y de crestas 
transversales, vesiculas y gran cantidad de granules lipf. 
dicos. En menor proporci6n aparecen celulas oscuras, 
ricas en ribosomas, con escasas vesiculas y mitoconddas 
de matriz densa. Asientan sobre gruesas membranas 
basales, cuyo grosor es hasta cinco veces mayor que 
el de las membranas basales de los tubas renales nor· 
males. 

En elias existen microvellosidades, que nunca dan 
Iugar a un ribete en cepillo, escasas investigaciones 
basales sin relaci6n con mitocondrias y fibrillas hialo. 
plasmicas. 

En el nucleo destaca el gran numero de invagina­
ciones y unos cuerpos intranucleares de 0,4 micras de 
diametro separados del nucleoplasma por una franja 
clara. 

Demuestran, por tanto, el origen tubular de este 
carcinoma renal, cuyas celulas 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 Ia uretra femenina (carunculas, p61ipos) 

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

3.23 ORGANOS SEXO MASCULINO 

Sobre el cancer de Ia prostata 
y su tratamiento 

MARTINEZ DIAZ J, (Madrid): Boletin Patologia Medica, 
7/5, 194-200, 1967. 
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3.24 OVARIOS 

Tumoraciones abdominales 
de origen ginecol6gico 

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

3.26 UTERO 

Sarcomas del utero 

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

3.27 CUELLO UTERINO 

Nuevos resultados en el tratamiento 
del carcinoma cervical 

GUILLERMO Dl PAOLA, PRF. ( Catedra de Ginccologfa 
de Ia 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. lis boa, Portugal): 
Toko·Ginecologia Practica, 26/247, 173-184, 1967. 

Diagn6stico precoz del cancer de cuello 
uterino en Ia I Clinica Ginecol6gica Uni· 
versitaria de Viena 

BALAGUERO LLADO, l. (Alcalde Sol, 6, Lerida, Espana): 
Rev. Esp. Obstetricia y Ginecologia, 26/154, 244-256, 
1967. 

La paula seguida en Ia I Clinica Ginecol6gica Uni· 
versitaria de Viena en lo (!Ue respecta al diagn6stico 
precoz del cancer cervical es descrita y comentada en 
todos sus pormenores. Se hace referencia a los medias 
auxiliares de diagn6stico ( citologfa, colposcopia, colpo. 
microscopia) utilizados en el mencionado Centro, a sf 
como a los resultados o1.:tenido;. Concluye el trabajo 
con unas considera:iones acerca del valor de Ia coni. 
zaci6n y subsiguiente practica de cortes seriados, pro. 
cedimiento estimado como mucho mas seguro y eficaz 
que Ia clasica punch-biopsy, incluso realizada bajo con· 
trol colposc6pico. 

Tratamiento con ra'diaciones ionizantes 
del cancer de cuello uterino 

LOPEZ LARA, F.: ( academico corresponsal): Anal. Ileal 
Acad. Med. y Cir. Vall., 5/3, 297-308, 1967. 
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3.30 MAMA 

Linfografia en el cancer 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 Medicas de Bar­
celona): Aota Oncol6gica, 6/1, 120-126, 1967. 

Despues de algunas consideraciones generales sobre 
los tumores, es estudiada Ia cadena linfatica mamaria 
interna desde el punto de vista anat6mico. 

A continuacion, el autor estudia el diagnostico de 
invasion neoplasica de estos ganglios. Expone las posi· 
bilidades de Ia flebografia, las exploraciones quirurgi· 
cas y Ia gammagrafia, aunque solo acepta como unica 
tecnica segura Ia biopsia peroperatoria. 

Tambien expone Ia freouencia de Ia invasion en re· 
lacion con Ia localizacion y el volumen del tumor pri­
mitive y las posibilidad% de supervivencia dependien· 
tes de Ia tecnica empleada en el tratamiento. Para 
catalogar estas diversas tecnicas, agrupa los autores con 
ideas analogas. 

Y, finalmente, expone el autor su criterio personal 
en cuanto a Ia tactica que debe seguirse en el trata­
miento de Ia cadena mamaria interna en los casos de 
neoplasia mamaria. 

Cancer de mama. Tratamiento de metastasis 
a distancia y recidivas en Ia pared toracica, 
con radioterapia de kilo y megavoltaje. 

DELCLOS SOLER, LUIS (Anderson Hospital and Tumor 
Institute at Houston, Houston, Texas, Estados Unidos): 
Radio/ogia, 3/58, 289·296, 1967. 

En esta comunicacion se discute el papel de Ia radio­
terapia de kilo y megavoltaje en el tratamiento de las 
metastasis a distancia y recidivas en Ia pared toracica 
en enfermas con cancer dt" mama. 

Se subrayan las ventaj3s de Ia administracion de Ia 
dosis necesaria en tiempos relativamente cortes y em· 
pleando toknicas sencillls; el valor paliativo es el mis­
mo que empleando tecnicas mas prolongadas y resul· 
tan en ventaja economicas y familiares para las en­
fermas. 

Aunque Ia mayoria de las pacientes pueden ser tra· 
Iadas eficazmente con kilovoltaje, el autor recomienda 
el 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. 

ESCALONA ZAPATA, J. ( Hosp. On col. Prov. Madrid): 
Hospital General, 7/2, 200-203, 1967. 

Crisis epitepticas en tumores 
de localizaci6n temporal 

GERHARD LAUSBERG y V. CALATAYUD·MALDONADO 
( Clfnica Neuroquirurgico Universitaria, Giessen lahn, 
Alemania): Arch. Fac. Med. Zaragoza, 15/2, 131-138, 
1967. 

los tumores de localizacion temporal son con Ia ma· 
yor frecuencia los que producen cr'sis epilepticas. 

los autores estudian 207 pacientes y dividen los di· 
ferentes tipos de epilepsi&s en Ires grupos: crisis gene· 
ral'zadas, focales temporales y focales no temporales. 

Del total de pacientes, el 49 por 100 padecio crisis 
de diferentes caracterfsticas, siendo las mas frecuentes 
las temporales (49 de 95 casos), despues las genera­
lizadas (42 casos) y, por ult:mo, las crisis focales 0 

temporales ( 28 casos). 
La naturaleza del tumor influye en Ia aparicion de 

las crisis. En el 29 por 100 de los casos las crisis epi· 
lepticas fueron el prim~r sfntoma. 

Las recidivas de los meningiomas 
supratentoriales (A prop6sito de 
1 5 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 metastaticos craneoencefalicos 

· ORTIZ GONZALEZ, J. M.; GARCIA BLAZQUEZ, M. 
(Institute Nacional de Oncologfa, Madrid): Rev. Esp. 
Oncol., 13/1, 27-33, 1966. 

3.35 NERVIOS 

Tumores de los nervios perifericos. 
Tratamiento quirurgico 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 
perif€-ricos: cuatro neurinomas y cuatro neurofibromas. 
Un neurinoma con evolucion posterior a sarcoma fibro­
blastico y muerte al aiio y medio de Ia segunda ope­
raci6n. 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 
cubi•al, un neurinoma del nervio ciatico mayor y evo· 
lucion posterior sarcomatosa, un neurofibroma del ner· 
vio crural, un neurinomJ del nervio safeno externo y 
un neurofibroma de las ramas del branquial cutaneo 
inferno: Ires localizaciones cervicales: un neurofibroma 
difuso del simpatico cerebral y un neurinoma locali­
zado en el plexo branquial. 
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Se establecen consideraciones anatomopatol6gicas, his­
togeneticas, clinicas, terapeuticas y pron6sticos sabre 
los tumores benignos y malignos de los nervios peri­
fericos. 

Se establecen consideraciones anatomoclinicas y pato-
16gicas sabre Ia enfermedad de Recklinghausen y su 
vinculacion con los neurofibromas. 

Se indican las operaciones a efectuar y el criteria 
quirurgico. En los ocho casas se efectuaron Ires enu­
cleaciones y seis resecciones con secci6n nerviosa; una 
resecci6n corresponde a una reoperaci6n por recidiva 
maligna. 

Se han podido controlar seis de los ocho operados; 
uno de ellos, despues de una enucleaci6n, recidive 
con degeneraci6n sarcomatosa y posteriormente a su ex· 
tirpaci6n con secci6n nerviosa, falleci6 al ano y media. 
De los seis restantes, Ia evoluci6n de seis, seis, seis, seis, 
cinco y Ires anos, respectivamente, ha sido satisfactoria. 

3.36 PIEL 

Revision de cien casos de epiteliomas 
de cara y cuello 

VAZQUEZ ANON, J. l.: Anal. Acad. Med. Quir. fsp., 
s1 I 4, 583-594, 1967. 

Tratamiento del melanoma con perfusion 
aislada de Ia extremidad 

GALOFRE FOLCH, M.; SOLANES VILALTA, H.; GRAS 
ORTERO, M.: Anal. Med. Barcelona, 53/1, 58-63, 
1967. 

Tratamiento de los epiteliomas 
cutaneos con metodos roengente­
rapicos de bajo voltaje 

P. A. QUINONES CARAVIA: Ana/. Acad. Med. y Ciru· 
gla Valladolid, 5/1, 41-47, 1967. 

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

El autor presenta una serie de 428 casas de epite­
liomas cutaneos tratados con radioterapia de contacto 
y bajo voltaje. Entre ellos solo 378 pudieron ser con­
trolados, observandose 14 recidivas, de las que seis 
fueron recuperadas con un segundo tratamiento radio­
terapeutico y cinco por cirugia. En dos casas fracas6 
el tratamiento y en seis se produjeron metastasis regio­
nales o distancia. El porcentaje de curaciones es del 
94 por 100. 

Radiosensibilidad en epiteliomas cutaneos 

CANTARINO, M. HELENA; SOTO MELO, J. (Hasp. Oneal. 
Prov. Madrid): Acta Onco/6gica, 6/1, 67-85, 1967. 

Se ectu::lia Ia radiosensibilidad de los distintos com­
ponentes celulares en epiteliomas baso y espinocelu­
lare•. 
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En epiteliomas basocelulares se establecen cuatro ti· 
pos de celulas, describiendose sus caracterfsticas morfo-
16gicas y citoquimicas. las celulas tipo I son muy 
radiosensibles, y esta prOJOiedad disminuye en los tipos 
siguientes de tal manera que los tipos Ill y IV son 
poco radiosensibles. 

Para epiteliomas espinocelulares se senalan Ires clases 
de celulas establecidas, como en el caso anterior, bajo 
criterios citomorfol6gicos y citoqufmicos. Todas elias se 
caracterizan por su pobreza en D.N.A. y ser ricas en 
R.N.A.; incluso las celulas mas indiferenciadas presentan 
una tasa en acido desoxirribonucleico muy por debaio 
del nivel normal, y su contenido es aproximadamente 
Ia mitad del presentado por las celulas tipo I, corres· 
pondientes a epiteliomas basocelulares. 

A nivel tumoral se estudian aquellos factores extra· 
ce!ulares que pueden modificar Ia radiorrespuesta en 
ambos tipos de tumores. Finalmente, los factores de 
grupo o comunidad celular se analizan por sutorradio· 
grafla mediante Ia incorporaci6n de timidina tritiada en 
el nucleo de Ia celula. 

SUMMARY 

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

In basocellular epitheliomata, four types of cells are 
established and their morphological and cytochemical 
characteristics are described. Type I cells are very radio· 
sensitive, and this property decreases in the following 
types, in such a menner that types II 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 I 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 tritiate thymidine into the cell nucleus. 

3.37 GLANDULAS ENDOCRINAS 

Feocromocitoma extrasuprarrenal, 
localizado en el organo de Zuckerkandi 

RIVERO, A.; VAZQUEZ, J. J.; LASSO, M.; ORTIZ DE 
LANDAZURI, E. (Departamento de Medicina lnterna, 
Fa c. Med. de Pamplona, Espana): Rev. Med. Univer· 
sidad Navarra, 11/1, 13-21, 1967. 

Se presenta Ia histor.ia cllnica y los hallazgos anato· 
mopatol6gicos de una enferma con hipertensi6n para· 
xistica de evoluci6n maligna que por sus caracterfsticas 
clinicas permiti6 el diagn6stico de feocromocitoma y 
que el estudio arteriografico localiz6 el tumor en el 
6rgano de Zuckerkandl. 
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SUMMARY 

The clinical history and pathological findings of a 
woman patient presenting a paroxistical hypertensiOn 

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 7uckerkandl. 

4. MEDICINA NUCLEAR 

Estudio de los ganglios linfaticos 
paraesternales por medio de Ia 
gammagrafia y de Ia inyeccion in­
traglanular de contrastes yodados 

ORTIZ BERROCAL; MARCOS LOPES, J.; GOMEZ LAVIN, 
P.; ARNAll BUENO, F.; CRESPO DIEZ, A. ( Clinica 
Puerta de Hierro de Madrid): Rev. Clinic a 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 inyecci6n de 
Au·198 en suspension coloidal disuelto en hialuroni­
dase. 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 diagnostico y pronostico del 
renograma con radioisotopes an­
tes y despues de Ia radioterapia 
en el carcinoma del utero 

BRIT IS PATRICIO, M.; BAPTISTA, A. M. (Institute de 
Alta Cultura, lisboa, Portugal): Acta Onco/6gica, 6/1, 
317, 1967. 

En 9.1 pacientes con carcinoma de utero, en los cuales 
estaba indicada una terapia con irradiaci6n, los autores 
realizaron renogramas con hipuran marcado con 1·131, 
llegando a Ia conclusion de que esta tecnica es eflcaz 
para demostrar anormalidades del aparato urinario. 

Tenian carcinoma del cervix 76 pacientes, y 18 
habian sido inlervenidas por adenocarcinoma del cuer· 
Po uterine. El renograma fue repetido en 60 pacientes 
despues de ser radiadas, y en un 38 por 100 de los 
casos hubo alguna mejeria, en un 25 por 100 perma­
neci6 estacionaria, en un 17 por 100 se observe em­
peoramiento y, flnalmente, en un 20 por 100 perma­
neci6 normal. 

los autores han estudiado tambien Ia evoluci6n radio­
renografoca en relaci6n con Ia respuesta clinica a Ia 
radioterapia. 

Los resultados demuestran que el renograma con ra­
dioisotopes es un test muy efectivo para completar los 
hallazgos obtenidos en. el examen clinico con respecto 
a Ia invasiOn de los parametrios y permite, par con­

sigu:ente, una evaluaci6n objetiva del efecto terapeu­
tico de Ia radioterapia en pacientes ginecol6gicos. 

SUMMARY 

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

Seventy six patients has carcinoma of the cervix 
and 18 had been operatEd for adenocarcinoma of cor­
pus uteri. Sixty patients repeated the test after irra­
diation and in 38 % of the cases the renogram showed 
some improvement, in 25 o/o 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 
obta:ned 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 nodulo 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 exam'nados 243 casas de bocios nodulares 
normofuncionales en arden a correlacionar los hallazgos 
operatorios e histopatol6gicos con los funcionales y 
clin'cos. 

La edad media fue entre treinta y cuarenta aiios. 
La incidencia maxima en mujeres en zonas de endemia. 
La maxima frecuencia correspondi6 a n6dulos unicos 
y de localizaci6n preferente en 16bulo derecho. 

El tipo histopatol6gico mas comun fue el microfo­
licular. las hemorragias fueron las lesiones que con 
mayor frecuencia se asociaban en el tejido del n6dulo 
tiroideo. Tambien se observaron lesiones de fibrosis, 
inflltrados inf1amatorios y otras degenerativas, calcifl­
caciones y epitelio atipico y contenido liquido. 

Las imagenes gammagraflcas correspondian en gran 
proporci6n a "n6dulos frios", sin respuesta al lrata­
miento medico. En varies casos de "n6dulos calientes" 
fue experimentada Ia terapia de hormona tiroidea sin 
eflcacia. los valores funcionales de captaci6n de 1-131 
en veinticuatro horas se mantuvieron entre 30 y 60 
por 100, limites normales manejados en nuestro media. 

SUMMARY 

243 cases of nodular normofuncional goitre were 
examinated in order to ,tablish 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 %. 


