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darle esplendor a su abolengo, la Academia busca a los hombres
de mayor prestancia en nuestro medio. Y no sélo reclama de sus
miembros la capacidad cientifica sino que exige también una alta
calidad humana y una limpia honradez espiritual. Al recibir hoy
en su seno al Dr. Pérez Cirera, consagra asi su estimacién al hom-
pre dedicado al estudio y a la investigacion, a la vez que consagra
lag virtudes humanas que hacen de & un perfecto caballero.

Tratamiento de los osteosarcomas por la roentgenterapia *

Por el Dr. MANUEL £. MADRAZO

Como en todos los vertebrados, en el hombre derivan del tejido
conjuntive log elementos del esqueleto, ya sean fibrosos, cartilagi-
nosos U 6seos; tejido que se condensa en el embrién en el sitio co-
rrespondientes a aquél ¥ que lleva en si, desde su diferenciacidén ini-
cial, la potencialidad latente de formar cartilages y huesos, En los
cartilagos, que sufrirdn un proceso osteogénico complicado, es en
los que hay mayor predisposicidn para el desarrollo de elementos
neoplasicos. Por tanto, desde el punto de vista embriogénico, los
neoplasmas de los huesos pueden ger divididos en dos grandes gru-
1pos: los que se desarrollan en porciones persistentes de tejide
conectivo predseo o precartilaginoso y los que toman su origen en
relacién con el desarrollo subsecuente a la condrificacién, Tales
evidencias embriogénicas vienen a explicar la forma del desarrollo
de los tumores 6seos y sus sitios de eleceién. Por ese motivo los
pasos histogénicos normales y log Iugares y periodog de edad en
gue se efectlian, son los fnicos capaces de producir verdaderos neo-
plasmas primitivos: asi encontramos la razén de los condromas
benignos en la proximidad de las articulaciones o en los huesos
cortos por porciones aberrantes del mismo cardcter; de las exos-
tosis en los puntos de las inserciones tendinosas (ostecondromas) ;
de los condromixosarcomas o sea de los sarcomas ostedgenos con
elementos cartilaginosos; o bien del sarcoma ostebgeno de tipo os-
teoblastico, situado debajo del periostio en la regién metafisiaria

* Trabajo reglamentario de turne leido en la sesifn del 29 de julio de 1942,
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te los huesos largos a expensas de ese elemento, por sus funciones
osteogénicas. Esos conceptos nos dan la clave de la mayor fre-
cuencia de los tumeres de tipo sarcomatoso en los sujetos jévenes,
asi como la presencia de los de células gigantes en cualquiera edad,
a4 consecuencia de la reabsorcién del cartilago caleificado en relacién
con el metabolismo mineral regido por las paratiroides. Debe te-
nerse en cuenta que “el nuevo erecimiento observado en los verda-
deros tumores 6seos no es nunca una-simple sobreproduccién de
celulas del mismo tipo, sino que implica ademas un paso en ia di-
ferenciacién celular que no ha comenzado, 3 causa del proceso neo-
plasico.” -

Geschickter explica del modo siguiente la formacién de un econ-
droma benigno: “en los tendones tales como el de Aquiles, el del
cuadriceps en su incercién abajo de la rodilla y el del gran adductor
arriba del céndilo femoral, la unién no se hace con el periostio, sino
directamente al hueso, Esos tendones no tienen sus extremos for-
mados por tejidos fibrosos ordinarios, sino por blastema extraes-
guelético y puesto que en tales sitios falta normalmente el periostio
o es deficiente, el huesc subyacente carece de una membrana de
Fmitacién y crece una protuberancia dsea para encontrar al ten-
dén. Tales excrecencias son normales y se econocen como el tubéreulo
del adductor, la tuberosidad de la tibia, etc. La tuberosidad entera
que proporciona lugar para la insercién ligamentosa no es sin em-
bargo derivada del hueso subyacente, sino que es agregada de un
modo irditecto del cartilago precedente formado del blastema en el
ligamento o tendén: tanto la diifisis como la terminacién tendi-
nosa concurren en la formacién de la tuberosidad. Por tanto, las
estructuras normales en el sitio de una exostosis futura, las que
seran distorsionadas para el desarrollo del tumor, son: 1), la pun-
ta del tendén o ligamento, formado de tejido blastemal y desti-
nado a ayudar a la formacién de su propia insercién ésea; 2), una
zona subyacente de hueso normal sin cubierta periéstea, destina-
da a formar un tubérculo o punto de insercién esquelético; 3), un
margen de periostio alrededor de la zona ¥ que eventualmente
formara un mango o pufio en el lugar. “El origen de un osteocon-
droma o exodstosis en esas zonas de transicién depende de variacio-
nes anormales en alguno de los factores senalados. Si tanto la zona
de cartilago en el extremo del tendén como la excrecencia ésea del
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hueso subyacente ge encuentran balanceadas de un  modo normal
y eventualmente cubiertas de periostio, no se formara un osteo-
condroma. En cambio, si el periostio recubre solamente la excre-
cencia del hueso subyacente y no se mezela con el tejido fibroso
del tenddm, no habra limitacién correcta del centro cartilaginoso
en la insercién fibrosa del misculo y entonces si se Tormari un
tumor.” '

Si del condroma benigno pasamos al condromixosarcoma, en-
contramos una relacién intima entre ellos y hallamos que el origen
de ambos es de tal modo idéntico que en muchas ocasiones es im-
posible en un principio decidir si se trata de un tumor benigno o
maligno. TLlegamos ahora al sarcoma osteoblistico o esclerosante,
colocado por Ewig en el 4o. lugar de su clasificacion. Es el tipo
de sarcoma osteogénico mas altamente diferenciado, no obstante
lo cual, el examen histoldgico demuestra en algunos casos la exis-
iencia de islotes pequenos de cartilago qiie han alecanzado un estado
osteoide, cuya presencia se explica por el hecho de que el tejido
periostico del cual nace el tumor, es solamente un paso avanzado
el desarrollo del pericondrio primitivo. E]l neoplasma es motivado
por una funcidén osteogenética exagerada del tejido conectivo sub-
periéstico ; por tanto su frecuencia es mayor en la edad y en el sitio
en que la proliferacién de ese tejido es mas activa. E] 'sarcoma con-
droblastico es una forma de sarcoma osteogénico osteolitico, que
se presenta en la linea epifisiaria y que ocurre en la adolescencia.
Y'odos estos tipes de sarcoma que tienen su origen embriogénico en
célulag condroblasticas, tienen asientc de preferencia en las epi-
fisis de log huesos largos y menos frecuefitemente en la pelvis, ete.
Por el contrario, el sarcoma osteolitico tipico se desarrolla de pre-
ferencia en las diafisis y en las regiones metafisiarias de los hue-
s0g largos v no tiene predileceién por los sujetos jovenes, ocurrien-
do ficilmente en las edades avanzadas, Como veremos adelante, su
tagnodstico es dificil por presentar sintomatologia semejante a
otros padecimientos que no gon tumorales.

Los sarcomasg metastasicos o por invasién a contigiiidad se en--
cuentran intimamente relacionados en su origen y tratamiento con
el tumor primitivo. Aparte de los sarcomas sefialados antes y que
tlenen su origen en procesos ‘histolégicos del desarrollo, existe
otro grupo de tumores entre los que se encuentra el llamado sar-
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coma de Ewig, que procede verosimilmente del endotelio de log lin-
faticos de los huesos,

Clinicamente todos los sarcomas tienen en su comienzo mani-
festaciones similares. Como factor etiolgico se sefiala con fre-
cuencia marcada un traumatismo ocurrido en el sitio del neoplas-
ma. Algunos han queride atribuirlo a un proceso infeeciogo local o
general con localizacién en el lugar de aparicién del tumor; otros,
siguiendo la orientacién del cidncer experimental, loz achacan a
irritacién crénica, lo que no constituye en estos casos un factor
etiolégico de valor. Llama la atencién que mas de un 50% de los
sujetos atribuyen el origen de su padecimiento a un traumatismo
mas o menos intenso. Escudrifiando en los antecedentes se encuen-
tra en la mayoria de los casos dicho factor etiolégico. Codman ar-
guye que es rara la persona que no haya recibido un golpe, muchas
veces mas fuerte que el que se supone que pudiers despertar un
sarcoma, sin que cause ese resultado. Por mi parte, no encuentro
razén para no relacionar la concepeién traumatica con la infeceiosa,
Ya que una u otra pueden excitar la proliferacién de las células
embrionarias residuales latentes, asi como hay miiltiples ejemplos
¢n otro orden de reacciones dseas (miositis osificantes, espolones
calcaneos blenorragicos, picos de loro seudorreumatoides, etc.) Por
lo regular comienzan los sintomas por dolor localizado, débil o en
ocasiones muy intenso y que puede tener irradiaciones en ia longi-
tud del hueso afectade o en las articulaciones proximas, Es muy
frecuente que no se piense en tumor en ese estado inicial, sino
en dolores reumaéticos, sifilis, tuberculosis, osteomielitis, etec., y
por desgracia se pierde un tiempo precioso con mediaciones in-
adecuadas. La radiografia puede dar la clave de aquellos sintomas,
8i bien en ocasiones y en determinados tumores, el diagnéstico
roentgenolégico es muy dificil. Adelante haré observaciones so-
bre el aspecto radiolégico de los sarcomas.

Caricter muy importante de los osteosarcomas, y que ne obs-
tante ser sobradamente conocido, debe sefialarse: nunea se propa-
gan por via linfatica, y por consiguiente no producen adenopatias,
Las metastasis mas frecuentes son de orden de frecuencia, el pul-
mén, el cerebro ¥ otros huesos,

Veamos someramente las manifestaciones clinicas y radiols-
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gicas de los osteosarcomas gue hemos revisado, ¥y que podrian
orientar en su diferenciacién. :

El condrosarcoma, particularmente maligno, es frecuente en-
tre los negros, tiene un curso de evolucién rdapido y por lo comin
es fatal. Por su situacion cerca de las extremidades da fe de su
origen y aparece con mayor frecuencia entre los 14 a los 21 afios,
en el periodo post-adolescente. Se han sefialade casos desde los
6 a los 45 afios, como excepcion. Sus sitios de eleccién son en la
rodilla, en el himero ¥y en la pelvis, Corresponden a los sitios de
insercién tendinosa y poecas veces dan lugar a fractura, por su
evolucion acelerada.

Radiologicamente tiene 3 caracteristicas: sombra ligeramen-
te visible del volumen tumoral en los tejidos blandos préximos al
tumor; elevacién del periostio adyacente y no invasién de la zona
cortical ni de la médula. El tumor completo se encuentra fuera
del hueso propiamente en el eomienzo, y como su estruciura car-
tilaginosa da muy poca sombra a la radiografia, puede pasar inad-
vertido. En ocaslones tiende a calcificarse y entonces presenta es-
piculas en direceidon perpendicular a la  superficie del hueso
afectado. '

El sarcoma esclerosante es con el que mas familiarizado esta
el clinico y el radidlogo. Sin embargo, no es el mas frecuente.
Se produce entre las edades de 15 a 25 aflos, es decir, tiene un
lapso de ocurrencia muy corto. No obstante, se ha observado un
caso congénito a los 16 dias de edad y algunos de los 25 a los
35 afios. Principalmente se presenta en el tercio inferior del
fémur o en tercio superior de. la tibia; ocasionalmente en las
- costillag o0 en las vértebras, Lo caracteristico de estos tumores
es que se manifiestan en la zona metafisiaria, nunca en la epifisis
y raramente en la didfisis. Su evolucién es alrededor de diez
meses. Hay poca limitacién de movimientos en la. articulacién
vecina cuando el tumor no es muy grande y la palpacién revela
un aumento del grosor del hueso. Pueden infectarse facilmente,
dando fiebre e hiperleucocitosis.

La imagen radiolégica es muy importante. Se aprecia den-
sificacién v obliteracion de la trama dsea, al mismo tiempo que un
aspecto areolar en la cavidad medular. El periostio se ve levan-
tado arriba v abajo del tumor y en el lugar en que toma contacto
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con el hueso, aparece un tridngulo de osificacién. En el sitio de
la separacién peribéstica maxima, aparecen espiculas radiantes que
tienen apariencia de sol.

El sarcoma osteolitico cominmente ocurre entre los 10 y los
20 afios. Como caracteristica tiene la frecuente fractura espon-
tanea. Tanto clinica como radiolégicamente se confunde en sus
comienzos con osteomielitis, sarcoma de Ewig, quiste benigno del
hueso o carcmomd metastagico. -La cgracteristica radiolégica es
el drea central de destruccién Gsea con reaccién periéstica y es-
casa expansion cortical. Posteriormente viene la fusién de estas
estructuras y la invasion hacia lag partes blandas y en ocasiones
hasta la articulacién proxima.

Seria imposible en una exposicién de esta naturaleza hacer
el andlisis detallado de cada una de las que podriamos llamar
subvariedades de los sarcomas, por lo que me he limitado a hacer
un examen somero de log tipos mas importantes. Me extendi
algo méas en sefialar el origen embriolégico de ellos, teniendo en
cuenta el motivo de este trabajo, que se refiere al tratamiento
roenigenclogico de los sarcomas.

Para dicho tratamiento prefiero siempre la técnica fraccional,
A ésta =2 le hace la objecién bien fundada, de que provoea la .
radiorresistencia de lag células tumorales. Sin embargo, repar-
tiendo bien las dosis y repitiendo las sesiones en un ritmo con-
veniente, se obtienen resultados muy halagadores. Aquéllas de-
ben de ser de alto potencial y elevado miliamperaje y con el filtro
maximo que permita la utilizacién de las irradiaciones mis cortas.
Mi experiencia se refiere a kilovoltajes de 200 y filtracién con
thoraeus, cobre y aluminio, dande sesiones por cada campo de
300 u.r, hasta dosis total de 4,000 a 6,000 u.r., en un lapso de 2
semanas. En esas condiciones no se tienen manifestaciones cuti-
neas desagradables y se llega al eritema y a la pigmentacién sin
quemaduras que deben siempre evitarse,

La administracién de las toxinas de Coley parecen ser un
excelente adyuvante vara evitar las metdstasis, principalmente
pulmonares. Las empleo rutinariamente econ ese objeto y parece
que su resultado es efectivo. Estidn contraindicadas en entfermos
cuyo estado general sea precario ¥ deben aplicarse con parsimonia
a causa de las reacciones que pueden ocasionar.



TRATAMIENTO DE LOS C}STEOSARCOMAS 163

Siempre he insistido en la importancia de guiarse por un
¢riterio clinico para determinar el ritmo del tratamiento, y los
datos esquemdticos sefialados son globales. No fodos los tumores
responden del mismo modo, como ningin medicamento, ni como
las intervenciofes quirurgicas son, con pocas excepeciones, de téc-
nica de diseccién anatémica. Sélo la experiencia personal, como
en todas lag aplicaciones de nuestro dificil arte, puede llevar a un
buen resultado.

Habiendo sefialado por su origem los sitios de eleccidén y la
ceurrencia por edad de los sarcomas 6seos, he querido presentar
algunos cascs caracteristicos en que el acto quirurgico era impo-
sible por el sitio del tumor y llamar la atencién sobre la posibilidad
de curar por la irradiacion. De los casos que presento, dos pueden
considerarse curados a lo menos temporalmente; dog tuvieron
terminacion fatal por metastasis uno, existentes ya al comenzar
el tratamiento y el otro tardias; otro, en experimentacion muy
interesante por los aspectos que concurren en élL

(1).—Se trata en el primer caso de un hombre de 22 afios
gue sufrié una caida de un lugar elevado, lastimdndose el hemi-
térax izquierdo y particularmente la 7a. costilla, sin haber tenido
“ractura. Algin tiempo después se produjo en ese lugar un pe-
guefio absceso que fué desbridado y que curd, permaneciendo una
hipers periostitis, Aproximadamente un afio mas tarde comenzé
a quejarse de dolor en el sitio lesionado y la radiografia revelé una
destruccién 6sea bastante acentuada, con tumefaccién en el mismo
sitio, que seguia el trayecto de la costilla y que estaba bien limitada,
En un principio se pensé en una osteitis, pero no observandose
tendencia a la supuracién ni otra reaccién general, aparte enfla-
guecimiento, debilidad y anemia hipocrémica con cuenta leucoci
taria normal, después de unas semanas de observacidn se vino a
opinar que se trataba de un sarcoma osteolitico, por lo que se
deeidié instituir tratamiento roentgenterdpico. Las radiografias
tomadas periédicamente indicaron la mejoria que se iba consi-
guiendo hasta la ultima, que demuestra la reparacién completa
de la costilla, a la par que desapareci6 el dolor y el estado general
se restablecié por completo. En la actualidad ha vuelto de lleno
3 su trabajo.

(2).—FI segundo caso es de un aujeto de la clase acomodada,



164 GACETA MEDICA DE MEXICO

con antecedentes de un tumor ganglionar del lado izquierdo del
cuello que fué tratado con rayos X. No se pudo conseguir datos
precisos sobre la naturaleza del tumor, ni factores técnicos, por
haber fallecido el radidlogo que le traté., Tampoco se pudo ob-
tener fecha de aquel padecimiento, averiguindose sclamente que
hace mas de diez afnos gue ocurrié. Me fué enviado para ob-
tener una radiografia de la columna lumbar, dado que presentaba un
dolor ciatigo, por el gue habia éstado-tratindose con salicilados
durante varios meses. Su estado era miserable al presentarse a
mi clinica; enfiaquecimiento, color amarillento de los tegumentcs,
flexién del muslo sobre la pelvis y de la rodilla, sin poder apoyar el
miembro y con dolores que no le abandonaban a ninguna hora y
para el que los analgésicos no tenian ningdn efecto. Felizmente
obtuve un negativo grande que alcanzé a cubrir parte de la
cadery izquierda y en el que se aprecié, en la parte visible de la
rama horizontal del pubis, un aspecto de destruccién de ésta
con bordes imprecisos. Rendi mi dictamen de no encontrarse
anormalidad en la columna y de la conveniencia de radiografiar
la pelvig para observar la totalidad de la lesién descubierta. La
negativa tirada de esa regién demuestra un extenso sarcoma de
tipo osteolitico que abarcabs desde el pubis izguierdo cerca del
isquion, la rama horizontal y parte de la regién iliaca, arriba de
la ceja cotiloidea. El tratamiento roentgenterapico dié resultado
que se aprecia en las radiografias tomadas cada mes, hasta la
Gitima de junio de este afo, en la que no se aprecia regresién de
!a restitucién o6sea conseguida desde hace un afio. Este sujeto
abusa verdaderamente de su salud recuperada, y no obstante las
indicaciones facultativas hace grandes marchas a pie, corre, sal
ta, etc. Los dolores seudo-cidticos desaparecieron desde la primera
serie de irradiaciones y su estado general actual es excelente.
(8).—El tercer caso fué fatal a la postre: individuo de 85
afios, excepcionalmente vigoroso para su edad, pues hacia largas
excursiones a pie, escalando montafias, comenzé a sentir inten-
sos dolores en el isquion izquierdo, lo que motivé exploracién de
la préstata, no habiéndose encontrado anormalidad. Fué radio-
grafiado hallindose un sarcoma osteolitico de esa regién, con un
toco sospechoso de metdstasis en la articulacién de la 5a. lum-
bar y el sacro, del mismo lado. La exploracién cuidadosa no re-
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veld padecimiento de otros drganos, No se encontrd causa etio-
l6gica del tumor. Vino de Guadalajara para ser tratado y los
dolores desaparecieron luego, consiguiéndose después de varias ge-
ries de tratamientes, la desaparicion del foco vertebral y la res-
titucidén osea del isquion afectado. Se conservd en bastante bue-
nas condiciones tanto locales como generales, hasta un afo des-
pues, en que sufriendo nuevos dolores y desmejoramiento general
se le hicieron nuevas radiografias que demuestran la recurrencia
del tumor, mas avanzado y con amplios focos metastisicos en Ia
articulacién sacroiliaca del lado de la lesién. En vista de su edad
avanzada y lo precario de su estado general, se opind por no ha-
cer mas tratamiento de irradicaciones. Se prescribieron hormo-
nas sexuales cruzadas. No he tenido mdas noticia de este paciente,

{4) . —Este caso, cuando lo tomé en mis manos, fué con la
mira de hacer un tratamiento paliativo, pues ya presentaba me-
tastasis craneales como se comprobd por la evolucion. Era un
chico heredosifilitico ¥ por ese motivo pensé que las lesiones de
log parietales pudieran ser gomosas por su aspecto radiografico,
perg el tratamiente especifico fué ineficaz. Sin embargo, la irra-
diacién del tumor primitivo en el esgueleto del agujero obturade =~
hizo desaparecer el dolor y demas trastornos asi como el tumor: -~
que presentaba el tamafio de una toronja. Este se disolvié tan
rapidamente, que me obligd a espaciar las irradiaciones por temor
de accidentes toxémicos. EI hueso volvié a adquirir su aspecto
normal, y el enfermito pudo concurrir a diversiones. Poco tiempa:
después las metastasis craneales se desarrollaron grandements;
cedieron con irradiaciones, pero se presenté la recurrencia en:#}-
sitio original y fallecié con multiples complicaciones cerebralesy
urinarias, ete. T

(5).—El 1ltimo caso que presento a la consideracién de?ﬂ_.ﬁ_;;
tedes es tal vez el méas interesante: se trata de un individu_ii
24 afios, robusto, de apariencia florida. Después de un golpe; :
recié una tumefaccién dolorosa en la cara interna del fému#
recho, que se estimé neoplasica, por lo que se operd encon
una masg sarcomatosa infiltrada en los tejidos blandos por h’
no se la extirpé, obteniéndose una biopsia que determiné g
trataba de sarcoma esclerosante. A continuacién —inversa:
de lo que deberia haberse hecho—, se envié a xjadibgl'afm"j‘
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contrandose que el origen del tumor era claramente osteogénico,
con destruceién de la zona dsea, del periostio, e invasién de la
médula 6sea por una parte, y de los tejidos blandos por la otra.
Con dnimo de esterilizar rdpidamente el tumor para luego pro-
ceder a la amputacién, hice una serie de irradiaciones dando has-
ta 12,000 unidades Roentgen a fuegos cruzados, en un lapso de
12 dias. Los dolores desaparecieron rdapidamente, la tumefaccién
se redujo y las radiografias sucesivas epsefiaron un fenémeno cu-
rioso: el tumor &8eo crecidé pero al mismo tiempo su contorno se
limité defwnitivamente, sufriendo cierta calcificacién, Entonces
me planteé el problema: ;vale la pena invalidar a un sujeto en
lag condiciones de éste, con probabilidades en caso de curacidn
de larga sobrevida y causandole la depresién moral consiguiente,
puesto que lo indicado era la amputacion subtrccanteriana o tal
vez la desarticulacién de la cadera, casos ambos en que lag pré-
tesiy son ineficaces? ;O bien, tratar de salvar el miembro, ju-
gando con la vida del paciente? El problema clinico, agravado
con el moral, era muy arduo. Sin embargo, tomé la responsabi-
lidad y proscribi 1a intervencién mutilante, pidiendo al cirujanc
que hiciera el leprado del fémur después de la ablacién del tumor.
Se encontré éste perfectamente encapsulado, habiendo desapa-
recido la infiltracion hacia las partes blandas y en el mismo acto
se implantaron semillas de radium. Simultinecamente se aplicd
ung serie de toxinas de Coley. Después de algunos contratiempos
por intolerancia del molde de cera gue se aplicd en la regidn y
que trajo supuracion, la herida cerré definitivamente y tanto el
estado local como el general son absolutamente satisfactorios. El
enfermo estd sujeto a estrecha vigilancia atisbando la posibilidad
de metistasis, que felizmente no se han presentado. 0Qjala el
éxito compense log esfuerzos y la responsabilidad que me eché
encima.

No pretendo con las consideraciones hechas, tratar de llevar
al animo de ustedes ninguna superioridad de la roentgenterapia
sobre lg cirugia. En cuantas ocasiones ha sido oportuno, mani-
fiesto que cada procedimiento tiene su papel ¥ que se complemen-
tan cuando esti indicado el empleo de los dos métodos curativos.



