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CANCER DE LA MAMA EN LA MUJER Y FOLICULINA 

A M. Loubejac

La presente comunicación tiene por objeto llamar la atención 

sobre los peligros que representa para 1� mujer la administración 

inmoderada e incontrolada de foliculina, singularmente agrava­

das en la actua_liclacl con la aparición de los estrógenos sintéticos, 

ele mucho mayor concentración y actividad que los naturales. 

Con tal motivo aportamos una observación de cáncer de seno apa­

recido en la menopausia, después de un tratamiento intenso e 

ininterrumpido, durante 3 años, ele benzoato ele dihidrofoliculina. 

No tenemos una prueba directa ele la relación ele causa a efecto 

pero creemos en la necesidad de plantear la posibilidad de esa 

correlación en mérito a las siguientes consideraciones: 

19) Frecuencia y alta gravedad del cáncer del seno;

29) Extraordinaria prodigalidad en el uso de los estrógenos;

39) Existencia ele pruebas indiscutibles sobre la acción di-

recta de la foliculina sobre la mama; 

49) Publicación de casos similares al nuestro, posiblemente

inducidos por substancias estrogénicas. 

19) Frecuencia y alta gravedad del cáncer del seno. - En

un trabajo anterior (1), presentado a esta Sociedad en junio de 

1943, sobre "Metástasis contemporáneas y metástasis alejadas del 

cáncer del seno", destacamos un hecho conocido por todos los 

cirujanos: el cáncer de la mama en la mujer absorbe, en orden 

de frecuencia, casi la mitad de los tumores maligno-; en general. 

Las estadísticas le asignai1 entre el 40 y el 43 '.\, de los casos. 

Al mismo tiempo, es uno de los más metastasiantes, con una 

especial predilección por el sistema óseo, cuyR preferencia com-
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parte con los cánceres de la próstata, del tiréides y de las cáp­
sulas suprarrenales. 

Todas las estadísticas confirman, además, su extraordinaria 
gTavedad. En ese mismo trabajo estudiábamos ias seis principa­
les estadísticas publicadas en el mundo entre 1921 y 1942 y lle­
gamos a la aterradora conclui;:ión de que "rná� del 50 J/;1 vo1· ciento 

de las operadas de cáncer del seno rnueren cintes ele los 5 aiios 

con reciclfoas locales o metástasis alejadas". 

Quiere decir, pues, que es tan clesalenüvio1· el 1·esultado que 
se obtiene en la actualidad en el tratamiento ciel cáncer del seno, 
que todo lo que se aporte como sospechoso de contribuir a su 
eclosión, o que pueda servir de estímulo en el mismo s�ntido, no 
debe ser desechado sin un cuidadoso estudio de las circunstan­
cias que rodean a la aparición del cáncer mamario. 

29) Extraordinaria prodigalidad en el uso de los estrógenos.

Hasta la obtención del principio estrogénico del ovario, la tera­
péutica de los estados dependientes de la insuficiencia de esta 
glándula estaba a cargo de los buenos extractos de ovario totai. 

El aislamiento de la foliculina desencade�1ó una verdadera 
puja entre los laboratorios fabricantes para presentar al cuerpo 
médico la hormona pura o sus sales que contuviera mayor número 
de unidades en un e.e. de vehículo. Así tenemos a nuestra dispo­
sición desde los clásicos comprimidos de quinientas y mil unida­
des hasta las peligrosas dosis de 50 y 100 mil unidades que se 
ofrecen ,para neutralizar y anular la hormona del cuerpo ama­
rillo de los embarazos que se desea interrumpir. 

La indicación de la foliculina salió, con el tiempo, de los es­
tados francamente imputables a una insuficiencia ovárica y entró 
en la terapéutica de una amplia variedad de estados patológicos 
y fisiológicos, entre los que puede seüalarse: supresión de la lac­
tancia, vulvo-vaginitis en las nifias, prurito vulvar, dismenorrea,· 
esterilidad, aborto habitual, mastitis crónicas, mastalgias, hiper-
ensión, psicosis depresivas, cpilepi:<ia, eclampsia, vómitos del em­

barazo, artritis menopáusica, jaquecas, hemofilia, sordera senil, 
rinitis atrófica, acné, etc. Además para absorción percutánea, 
como lo preconizó lVIoore e), se preparan cremas de belleza para 
combatir la hipertricosis. 

Todos los médicos prociigan la administración de foliculina. 
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Asimismo su indicación en los trastornos de la esfera genital 
de la mujer ha rebasado, ya, la etapa de la consulta médica y es 
frecuente oír a las pacientes que se creen con derecho a ese re- . 
medio : "Pero, ¿ no me receta ovarina ?" 

La medicamentación �on preparados 'estrogénice;s es del do­
minio popular. Las enfermas consultan al médico después de haber 
fracasado con su tratamiento propio con varias cajas tomadas 
por su cuenta. Las parteras contribuyen, también, en buena parte, 
a la extensión de esa perniciosa costumbre de recetar sin saber lo 
que se tiene entre manos. 

En una palabra, la terapéutica con folkulina es, casi segu­
ramente, la que se ,utiliza en patologí_a humana con mayor fre­
cuencia. ¿ Pero es una medicación completamente inocua? 

39) Existencia de pruebas indiscutible!;! sobre la acc10n di­

recta de la foliculina sobre la mama. - Ya desde el principio del. 
siglo algunos cirujanos franceses insistieron en la necesidad de 
castrar a las mujeres con cáncer del seno aparecido durante el 
período de actividad genital. Veían en la hiperactividad del ovario 
en las mujeres jóvenes un factor de gravedad. 

La acción directa de los estrógenos sobre la mama se ha 
evidenciado, sin embargo, más recientemente. La congestión, el 
dolor, el aumento de volumen, son de comprobación corriente 
tanto en los seres humanos como en los animales de laboratorio. 
En una sesión anterior el Prof. Stajano hacía referencia a un 
caso clínico que tiene el valor de una experiencia de laboratorio: 
un hombre· portador de un cáncer prostático, tratado con dosis 
grandes de estilboestroles, sufría de dolor y aumento de volumen 
de las mamas después de la administración de la droga. Mac 
Bryde (3), en un trabajo reciente, insiste sobre el aumento del 
seno en la mujer con la hormona ovárica. 

- La mama de la mujer tratada con estrógenos sufre cambios
histológicos. Esta afirmación la hacen Auchincloss y Haagen­
sen (4), quienes han tenido oportunidad de estudiar cuatro biop­
sias de senos no cancerosos en mujeres tratadas intensamente 
por foliculina. En tres de los casos observaron intensa prolife­
ración epitelial de los acini y dilatación de los conductos que, en 
algunos campos del microscopio, llegaba a la formación de peque­
fíos quistes rellenos de desechos amorfos. Estas modificaciones 
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son similares a las de las lauchas tratadas con foliculina, pero 
en éstas la proliferación epitelial no es tan intensa. 

La experimentación animal es más concluyente en el sen­
tido de demostrar lo que perseguimos con esta comunicación. 

En efecto, las experiencias de Lacassagne (5) presentadas 
en 1932 a la Academia de Ciencias, del mismo (º) publicadas en 
1936, de Suntzeff, Zurns, Mosko y Lreb (i), del mismo año, y 

de Geschickter (8) de 1939, son demostrativas para afirmar los 
iguient:es hechos: 

1) Demuestran que en razas de ratas susceptibles de des­
arrollar espontáneamente tumores cancerosos de la mama, la cas­
tración efectuada entre los 15 y los 22 días del nacimiento evita 
la aparición del cáncer en todos los casos tratados mientras en el 
79 % de los animales testigos; y que cuando la castración se 
hace entre el 2° y el 69 mes aparece el cáncer en un 10 % ; 

2) Que se puede obtener el cáncer de la mama en lauchas
sin esa predisposición hereditaria con la administración :::le es­
trógenos; 

3) Que las inyecciones de benzoato de estradiol fueron ca­
paces de despertar el cáncer en lauchas machos cuyas hembras 
desarrollan espontáneamente cáncer de la mama. 

4°) Casos publicados de cáncer del seno en la mujer, posi­

blemente inducidos por substancia estrogénica. 

La bibliografía referente a este punto concreto es escasa. 
Sólo he podido encontrar dos fichas bibliográficas: el caso de 
Allaben y Owen (9) en el que se desarrolló un cáncer del seno
después de una corta pero intensa cura con folicuiina, -Y la obser-
·ación de Auchincloss y Haageúsen (4), ya comentada en mi tra­

bajo anterior (1), en la que se destacan los siguientes puntos in­
teresantes:

1) Herencia familiar de cáncer: padre muerto de cáncer
,.-isceral; madre y una hermana operadas de cáncer del seno. Los 
autores señalan, con los datos de Wa_ssink (1º), el papel impor­
tante de la herencia en la etiología del cáncer del seno. 

2) Enferma de 47 años, castrada con Rayos X tres años
antes, y tratada intensamente con estrógenos durante 2 años y 
3 meses. 
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3) Detallado estudio histológico del tumor extirpado, en el

que se encontraron cambios similares a las 3 mamas no cancero­

sas estudiadas después de la administración prolongada de estró­

geno: muy poca reacción de los elementos no ·epiteliale_s del seno; 

dilatación de los conductos y proliferación epitelial en el seno 

entero. 

5Q) La observación que motiva esta comunicación. La his­

toria clínica de nuestro ca!ó'.o es la siguiente: 

C. A. ele B., 50 años, uruguaya, hija de padres italianos. La veo por
primera ve� en agosto de 1942. Me consuita por trastornos ligados a su 
menopau�ia, establecida gradualmente hace 2 años. Desd" entonces sufre ele 
ahogos, "bouffés'' de calor, crisis. de llanto, nerviosidad e insomnio. Ha reci-

, bido faliculina en cantidades que, en ese momento, no investigo en detalle. 
Menarquia a los 12 a.iios. :\1-enstruacionr:s periódica_s de ritmo 4i28. Enfer­
medades propias de la infancia. No hay constipación. Jaquecas intensas. con 
vómitos biliosos, desde hace 10 años,- acentuadas en su menopaus:a. Casada 
hace 12 años, 1 aborte, espontáneo, de 3 rnc�es, hace 10 años. Despné5 ha 
tenido alg1E1as amenorreas de 1 mes seguidas de metrorragias. Frlgidez 
d2sde hace 2 años. Pre2ión arterial: Mx. 18, :\In. 10. 

-4.ntececientes famil-iares: Madre muerta a avanzada edad, de hemo­
rragia -c:3rebral. Padre muerto de enfermedad int2r(;urrente en el cur�o de 
una de1i1encia senil. U11a hermana sana, madre ele varios hijos. y 2 her­
manos sanos. 

Instituyo tratamiento de su insuficiencia hepática con régimen, coleré­
ticos y sondeos duodenales. Además, sedantes para su sistema nervioso. 

No la veo mis hasta Diciembre de 1943. En este momento 1112 consulta 
por un tumor en el seno izquierdo. Dice que hace 1 mes �e notó un tumor­
cito completamente indoloro. No le clió .importancia, es:;ierando su desapa­
rición. Recordando sn tratamiento foliculínico anterior, obteng0 los siguien­
tes datos: clurante 3 (uios (uno de trastornos pre - menopáns'(,-;:,s y dos ele 
menopausia), en manos ele una ¡wrtern, recibió casi sin interruvción 10.000 
unicl,acles, 2 i:eces vor semana, ele bcn.zoato ele clili-iclrofolic:iilina.

E,cainen: Enferma con excelente estado general y ele nutrición. Exá­
menes generales, clíniccs y de labc;ratorio, sat'sfactorios. Exa-m.en el.e /.as 

mamas: Maina izqiíiercla de tamaño normal e igual a la der2cha. A la sim­
ple inspecc:ón se observa una nmbilicación de la, piel, de un centímetro de 
diámetro, situada en la mitad superior Lle! s�,no, a igual distaEcia del ma­
melón y de la clavícula, ,· justo en la líaea de separación de los cuadrantes 
esquemáticos súpero-interno y súpero-3xterno. 

A ese nivel la piel está tironeada y sus poros señalados Por la imagen 
ele piel de naranja. No hay cambio de coloración. Mam2lón no retraído y 
elástico. Mama flácida y_ sin adherencias profundsa. L'l palpación descubre, 
debajo ele la ombilicación cutánea, un tumor duro, infiltrante, qu,; hace 
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cuerpo con la glándula y francament� adherido a la i:íiel. Pequeños gan­

glios axilares profundos. No se palpan ganglios sub ni supraclaviculares. 

El diagnósticJ clínico se impone: cánc"r del .seno, grado II ele Stein-

ahl. Se hace un cuidadoso estEdio ;·acliográfico ele tórax y de toda la co­

lumna v2rtebral y se opera. Operación. Enero ;{ ele 1944. Dres. J. C. del 

Campo y A. M. Loubejac. 2.Yfastectornía total con vaciamiento axilar y sub­

c!avicular. Hay un p2queño ganglh clebaj,J de la clavícula CJUe S\J extirpa 

con el tejido celular perivenoso. Se tiene la impresión de que existe inva­

sión neoplásica de los ganglios· supraclaviculares en una etapa no eviden­

ciable todavía clínicament2. Po8t-overnto1·io inmediato excelente. Alta a los 

6 días. Al mes se inicia 

Roentgenternv·in vrofn11Cla ú cargo del Dr. A. Frangeila. Se hacen 20 

resiones, diarias, de 250 r., con 200 kilovoltios y alto filtraje, irradiando, 

E11 forma el 2 tenaza, la 2-xila y la región retro - clavirular. En total se hacen 

5000 r. 

· Estiiclio anatomo -vo.tolór1icu rle la pie.za extirpada: "Examen Lle neo

de seno y ele ganglio subclavicular: el fragmento de tumor prim:tivo del 

rnno muestra epit�lioma sóiido, encefaloide, proliferante e infiltrante de la 

glándula y grarn adyacentes. El nódulo subclavicular es u11 ganglio linfá­

tico con metástasis extensas dél tumor primitiYo. Aspecto anatómico muy 

maligno··. - (Firmarlo): Enrique C:i�tro. 

En ·resmnen: enferma de 50 años, en menopausia desde 4 años antes, 

que rec1bió durante 3 años, casi sin interrupción 2 inyPcciones semanales 

de 10000 unidades de benzoato d2 dihidrofoliculina. 10 meses después de la 

supresión de esa terapéutica ar,art?ce un cáncer del seno, infiltrante, ence­

l'aloiclé: y proliferapte, con metástasis ganglionares. 

La observación que presento no es un hecho de laboratorio. 
No es una observación experimental. Es un caso clínico suge::Jtivo 
en el que puede haber error de apreciación. Pero tiene un carác­

ter indiscutible: es un cáncer del seno apal'eeido despué::; de 3 

años de intensa medicación foliculinica. 

Antes de negar a la foliculina su posible papel cancerígena, 

hay que buscar cuidadosamente en las historias clínicas de las 
enfermas po1,tadoras de cáncer del seno. si hay tratamiento ante­

rior con foliculina. Si lo hay, ver su intensidad y duración. Y jun­
tar ese material para obtener conclusiones p1·ácticas. 

Mientras tanto, aquí queda mi contribución al tema con una 

observación en la que hay una aparente relación de causa a 

fecto entre cáncer y foliculina:. 

Resumen: - Se presenta una observación de cáncer del seno 

::.zquierdo aparecido después de una int8ns2. medicación estrogé-
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nica, durante la cual la enferma recibió, casi sin interrupción, 

10.000 unidades de benzoato de dihidrofolicuiina, 2 veces por se­

mana, durante 3 años. Con ese motivo se estudian en la comuni­

cación las publicaciones expenmentales y clínicas sobre e-1 tema. 

Nuestro caso sería el primero publica.do en nuestro ambiente. 
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Doctor A. M:. Hai·án. - El tema que trae el Dr. Loubejac a esta So­
ciedad es uno ele esos temas que periódicamente se plantean en casi todas 
las Sociedades y Congreso� del mundo: un tema que está, en cierto modo 
en el tapete desde hace ·muchos años. 

Más que· el problema en sí, que por ahora no pasa del terreno ele la 
hipótesis, se debe estimar siempre como un hecho grave su planteamiento, 
por el justificado temor ele que un peligro hipotético sea sustituid-o por 
el peligro rea! ele echar la sombra de una duela tan terrible en el espíritu 
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de los médicos, y lo que sería peor, en el de los enfermos. Si ello llegara· 
a trascender al público sería inmensamente deplorable que ante el temor 
de esta pretendida acción cancerígena de la foliculina, dejaran ele bene­
ficiar miles ele pacientes de tan precioso elemento terapéutico. Es por eso 
que creo que debo decir dos palabras sobre el tema. 

Consideremos las hiperfoliculinemias en clínica. En el grupo de las 
espontáneas, y ·haciendo abstracción de las fisiológicas de la gravidez, 
detengámonos en las patológicas de causa orgánica. No es infrecuente ver 
mujeres en edad menopáusica con tumores de ovario, por ejemplo, a. cé­
luli;ts ele la granulosa, los cuales segregan grandes cantida.c1es de folicu­
lina. Son enfermas que están en edad de cáncer, especialmente de cáncer 
cor_poral uterino; que llegan � veces al cirujano al cabo de largos meses 
de estar soportando esa secreción tumoral de substanc-ias estrogénicas 
que se hace en cantidades. enormes, inclosificables: y sin embargo, las 
estadísticas :�TO demuestran que esas enfermas presenten con mayor fre­
cuencia cancerizaci_ones de útero o de seno, que son los dos órganos más 
E,ensibles a la acc-ión· de la foliculina. 

Dejemos por. ahora estas hip·erfoliculinemias patológicas espontáneas 
y consideremos las provocadas, es decir, las terapéuticas. De las 6000 
enfermas que llevo fichadas y seguidas en su evolución durante largos 
años en mi Servicio del Hospital Pasteur, casi una tercera parte, es decir, 
cerca de 2000 han recibido, por una u otr.a causa, foliculina; y algunas, 
en edad premenopáusica, han soportado dosis de un millón de unidades 
internacionales mensuales durante varios meses. Ahora bien: he podido 
seguirlas varios años, y ni en ellas ni en las otras he observado nunca 
nada que pueda crear el temor de que la foliculina. provoque el cán_cer en 
la mujer. Diré más: creo que es una pura. casualidad el no haber visto 
más cánceres de seno o útero en mujeres que hubieran recibido antes foli­
culina: porque es tal, la difusión hoy dia de esa terapéutica - buena o 
mala - que por simple ley de coincidencia cada vez -será más frecuente 
encontrar mujeres cancerosas que con anterioridad, próxima o lejana, por 
una causa u otra, han sido tratada� con foliculina. Habrá coincidencias, 
a veces llamativas, extraordinarias; pero a pesar de todo deberemos ver 
en ellas lo que son: coincidencias. 

Más aún: yo recuerdo un neoplasrna de seno con apariencia de quiste 
y cuya malignidad estaba lejos d_e ser evidente. Fué un neoplasma terrible 
que, infectado a raíz de una punción, invadió totalmente el seno en 
8 semanas: y no puedo dejar de pensar en todo lo que hubiera tenido 
que razoriarme, si por cualquier razón le hubiera hecho foliculina antes, 
para defenderse de la i_dea que pudo haberme asaltado, de que esa foli­
culina no era totalmente ajena al desarrollo y enorme voracidad de ese 
carcinoma. Sin embargo, ese tumor sin aspecto maligno,_ ya lo e1'.t- cuando 
lo vimos, porque el líquido de punción era hemorrágico. 

Si dejamos el seno y pasamos a considerar el útero, el problema es 
el mismo; y. vamos a relatar brevemente un hecho que nuevamente nos 
muestra la prudencia con que hay que juzgar estas cosas. 
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Geist publicó hace unos años el caso de una enferma menopáusica a 
la cual por diversos trastornos, después de hacérsele cientos de miles 
ele unidades ele foliculfna, se le insertaron subcutáneamente cristales de 
benzoato de estracliü'l. El enclometrio proliferó, pero al poco tiempo co-
111enzó con pequeñas metrorragias y se pensó en un posible n-9oplasma. 
Hecha la biopsia, Klemperer diagnostica carcinoma y se hace histerecto­
mía. Se creyó tener evidentemente un caso demostrativo d� la acción carci­
nogenética ele los estrógenos y presta especial interés a esta observación 
el que hayan intervenido en su dilucidación las primeras autoridades 
mundiales actuales en patología femenina. Examinada la pieza por Novak, 
éste niega el neoplasma; R. Meyer; también lo niega; y por último, Traut, 
lo vuelve a afirmar. Finalmente del es_tudio realizado en común se llegó 
a la conclusión de que no era un neoplasma y en el informe Jefinitivo 
se consideraba que 1a hiperplasia glandular intensa producida por los 
estrógenos administrados, podía considerarse en el límite de lo benigno. 
pero que era seguramente benigno porque no se encontraba ninguna carac­
terística fundamental de malígnidacl. Terminaba haciendo un llamado a 
la prudencia para extraer conclusiones en este terreno. 

Pero yo me digo: si el cáncer puede ser foliculinico, ¿ por qué no 
el fibroma? Yo podría mostrarles una observación de fibromato3is gene­
ralizada desarrollada en una enferma mía a los dos años escasos de 
haberla tratado por foliculina de un prurito vulvar que curó., Pero me 
libraré ele sacar conclusiones, p_grque tengo· otro caso de fibroma enorme 
desarrollado pocos años después ele llaber realizado en la misma enferma 
una castración subtotal por ovaritis supurada. No por eso, pues, vamos 
a dejar ele ciar foliculina ni ele practic:ir castraciones subtotales: porque 
·es infinitamente mayor el número de fibromatosas que ni han recibido 
foliculina, ni han sufrido ninguna castración. Y este razonamiento debe·

\ 

aplicarse al cáncer.
No cabe duda de que hay hoy día, un exceso en la utilización de

Ja foliculina sin ten_er en cuenta las indicaciones .. Todo el munrlo se cree 
con derecho a utilizarla, sin pensar que tiene contraindicaciones, y más
ele una. Pero para no salir del tema que nos ocupa, creo cleb8r insistir'
en que una ele las contraindicaciones es la sospecha de un neoplasma,
especialn�ente de seno y útero; y esto debe llamarnos a la prudencia razo­
nada ele su empleo. Si 11·0 es posible asignar actualmente a la foliculinsi
:ina verdadera acción carcinogenética, no es posible, en cambio, negarle
un efecto estimulante en el desarrollo ele un cáncer ya preexistente: y
recuerdo que hace más o menos unos 15 años que el fisiólogo íta�iano 
Fichera, cuando estuvo entre nosotros, insistió en estos hechos .

. De la lectura ele algunas observaciones, como las que trajo el Pr. Jva­
nissevicl.1 en el Congreso de 19 41, llama la atención un hecho: el excesiva­
mente rápido desarrollo del carcinoma del seno en esos casos, y a raíz
<C1e unas muy pocas inyecciones. �sto nos afirma más en nuestro criterio
·de que en la mayoría ele esos casos el cáncer ya existía anteriormente,
y la foliculin-a sólo activó el proceso neoplásico. De no aplicarse este 



BOLE'l'ÍN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY 

criterio, resultaría que ni siquiera sería cuestión ele dosis, y que las ratas 
ele Lctcassagne y las monas ele AlleJ1 serían considerablemente m�s refrac­
tarias a fabricar un cáncer ele lo que lo sería la mujer. 

De modo que creemos deber 'c1ar una voz ele., alarma, no sobre el 
peligro ele cancerizar por medio ele la foliculina, pero sí sobre el ele agravar 
un neoplasma. incipiente y estimular su desarrollo. 

Doctor Etchegony. - Era simplemente para hacer una acotación 
sobre lo que dijo el Dr. Stajano en la sesión pasada y hoy repite el doctor 
Loubejac. Es a propósito de un caso de neoplasma de la próstata tratado 
por castración y alta dosis de medicamento tipo foliculina. Ei Profesor 
Stajana la atribuy¿ a la hipertrofia de la mama pura y exclusivamente al 
uso y abuso de la foliculina. En una épico en que no se utilizaba la foli­
culina y que se practicab,L exageradamente la ernasculacióa total en el 
áncer del pene, era típico que se hipertrofiara la mama. 

Me suscribo enteramente a lo que acaba de .decir el Dr. Harán; creo 
9ue se exagera la· medicación. Prácticamente creo que no hay mujer que 
no haya tomado foliculina; vale decir pues que si fuera un excitante 
cancerígeno tal como parece dejarse sospechar, el número de neoplasmas 
tendría que ser muchísimo mayor. Y no es tampoco cuestión de atribuir 
siempre el cáncer al medicamento ingerido. Hay que pensar en 103 errores 
ele diagnósticos previos. 

Recuerdo un caso típico pre-época de la foliculina. Era una maestra. 
ele escuela a la cual un Profesor de la Facultad le extirpó un seno por 
neoplasma. A los seis meses la señora apareció con el otro seno engrosado 
y otro Profesor de la Facultad clió una clase demostrando el error del 
primero, ya que según él lo que presentaba el seno subsistente era un,i, 
enfermedad quística de Reclús. Y bien; a los seis meses ese pseudo Reclús 
era un epitelioma típico. Si se le hubiera dado cualquier hormona no 
hubiera faltado quien dijera: he aquí un caso de transformación de un 
Reclús en cá11cer gracias a la foliculina. Esto no obsta para que crea como 
Stajano y como Harán en que se .hace un verdadero abuso ele la hormono­
terapia. También pienso como Harán, en que no se puede trasladar inte­
gralmente la experimentación animal a la fisiopatología humana. 

Doctor Loubejac. - Agradezco mucho el aporte ele los consoeios que 
se han ocupado de mi comunicación .y debo manifestar que es indiscutible 
que no se pueden sobreponer les resultados ele la experimentacirjn animal 
a lo que se observa en clinira humana. Eso sucede. con casi todas las 
experimentaciones animales; pero no se puede negar el hech.o indiscutible 
de que en los animales se produce el cáncer de la mama con inyecciones 
de foliculina. 

Ahora bien: los mismos experimentadores hacen notar que para pro­
ducfr el cáncer en la mama necesitan dosis extraordinariamente grandes, 
tan grandes que aplicadas a la mujer en proporción al peso insumiría 
muchos años é:ie administración de foliculina. Eso, sin embargo, no le 
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quita valor a la argumentación de que puede haber un posible peligro 

en la dosis exagerada de este producto. 

Si bien la comunicación tiene por objeto llamar la atención sobre el 

uso desmedido de la foliculina, tiene, también, otra finalidad y es la de 

buscar otro camino en la lucha contra el cáncer de la mama en la mujer. 

Siendo de una evidencia notable que los resultados que se obtienen en 

el tratamiento del cáncer del seno en la mujer son desalentadores; de 

que el 50 % de las mujeres mueren antes de los cinco años de operadas, 

habrá que buscar otra cosa que nos ayude a luchar contra el cáncer y 

así corno el Profesor Prat ha insistido, con acierto, en sesiones interiores, 

sobre la necesidad del diagnóstico ·precoz en el cáncer del estómago para 

mejorar las estadísticas desastrosas que se obtienen en el tratamiento 

quirúrgico del mismo, debernos bregar para que en materia de cáncer del 

seno encontremos otro camino que nos lleve a salvar a las mujeres de los 

pobres resultados que nos da su tratamiento. Ese camino es el de insistir 

en _la búsqueda de todo lo que aparezca. corno agresivo para la glándula 

o de lo que excite peligrosamente la actividad de los acini. Y la foliculina

debe ser vigilada en primer término.
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