CONTRIBUCIONES AL TEMA

SR. PRESIDENTE: Habiéndose cumplido con la presentacion del in-
teresante relato del Dr. Caprio, corresponde pasar a la lectura de las
contribuciones al tema.

Ticne la palabra el Dr. Alfonso Frangella.

INSTITUTO DE RADIOLOGIA Y CIENCIAS FISICAS
RADIOTERAPIA DEL CANCER MAMARIO

Dr. Alfcnso Frangella

Proiesor Agregudo de Radiologia
Director Intermo del 1. de Radiologia y Ciencias Fisicas

El tiempo limitado, cercenador necesario, nos obliga a ser con-
cisos y breves en este asunto de muy vasta extension, ocupando-
nos solamente de una parte de la radioterapia del cancer mamario
en los grados I v II dando traslado, para su complemento, a re-
cientes trabajos sobre el toépico, tanto de otros como del propio
autor, sobre fundamentos fisiopatologicos, radiobiolégicos y ana-
tomo-patologicos en los que hoy ne podemos entrar.

Sin lugar a dudas, 2l cancer mamario es uno de los capitulos
mas importantes de la Oncologia, por su frecuencia (mas de la
mitad de la patologia mamaria en la mujer), y por ser el de ma-
vor entidad en la misma. compartiiendo nefasto privilegio con el
cancer uterino

Mucho se ha hablado y mucho se ha escrito sobre el mismo,
basta decir que en estos U.ltimos afos son varios cientos las mono-
grafias publicadas, principalmente cn materia de tratamiento.

Dos agentes se disputan la primacia de la terapéutica: la ci-
rugia y las radiaciones, pues las dos armas restantes. la electroca-
gulacion y la hormonoterapia, en los grados iniciales del cancer
mamario, soio desemperian un papel accesorio; por eso no las
tendremos en cuenta en el presente trabajo.

Cirugia o Radiaciones

Qué es lo que pasa para la eleccion del agente y porgué tan
apasionadas discusiones?



Es dable senalar, desde principios del siglo, época en que lle-
caron a la liza la cirugia conceptual y las radiaciones en el cin-
cer mamario, tres posiciones:

a) los que sélo admiten la cirugia;
b) los que preconizan las radiaciones solas;

c) los que aconsejan el tratamiento combinado quirurgico y
radiante.

Salvo los partidarios de la segunda posicion que son muy po-
cos, dado que la experiencia muestra que no es posible confiar la
totalidad de la terapéutica a las solas radiaciones, por la imposi-
bilidad de estos agentes de siderar todas las formas de cancer
mamario, la discusion continua, en forma muy ardua por cierto,
entre los cirujanos puros y los que preconizan el tratamiento com-
binado. Por otra parte éste puede realizarse de varias maneras:

a) frradiacion después de cirugia radical o postoperatoria;
b) irradiacion antes de cirugia radical y preoperatoria;

¢) irradiacion pre y postoperatoria;

d) irradiacion con radium o radium-cirugia;

e) mamectomia simple e irradiacion,

como principales variantes, en cuya discusion particular tampoco
entraremos.

Queda pues determinar si la cirugia se debe emplear sola,
dejando librados a su suerte aquellos casos qne no puede abarcar,
v, si el agregado del tratamiento radiante aporta beneficics.

Valor de las Estadisticas

Para podernos entender, en este intrincado problema, en el
que inciden importantes factores tales como la extension de las
operaciones a realizar, el alcance maximo previsible del agente
quirurgico, el de los agentes radiantes, su posible operancia o
inoperancia, etc., no hay mas que un camino: el de las estadisti-
cas. Pero es el caso que este instrumento de investigacién toca
en forma semejante a un instrumento musical, segun la mano o
la mente que lo maneja. De los numerosos trabajos publicados
resulta una verdadera marana porque, cada autor, practicamente,
confecciona las estadisticas con criterio propio. Asi vemos, entre
los cirujanos, tomando a los grandes maestros, resultados brillan-
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tes en unos, magros en otros, que establecen diferencias del doble
o del triple. lo que no puede ser real.

El pivote del asunto esta en como se confeccionan las esta-
disticas, con seleccion de los casos como lo hacen Adair, Tailhefer
v otros que designan como ‘“‘alto grado de selectividad™, frente a
los que incluyen los casos iniciales v avanzados, dentro de los
mismos grados o sea el por ciento global.

Cuando se sale de la estera quirurgica para entrar en la com-
binada radio-quirurgica, entonces la confusion se hace mayor aun;
hay desde los que niegan todo efecto benéfico de la combinacion
(los menos) hasta los que duplican los resultados (los mas).

Daland. en un trabajo citado por Taylor, cuyo original no he-
mos podido haber en nuestro medio, asevera que ‘‘segun las esta-
disticas hay la misma sobrevivencia en las enfermas tratadas y
no tratadas por los rayos”. Este mismo autor en otro de sus tra-
bajos (Palliative treatment of the patient with advanced cancer.
1948), dice textualmente que: "'el tratamiento radiante puede se:
curativo en muchos tipns de cancer superficial y paliativo en el
cancer avanzado de cierfos organos”. criterio dual cuya explica-
ciéon radiobinldgica no acertamos a encontrar.

Pero todavia hay més, y es el grupo de autores, por cierto
muy reducido, que sostienen una posicién extrema y negativa, ©
sea, que los rayos empeoran los resultados quirurgicos: Harring-
ton, Glenn Bell, Hawkins, Taylor, Haagensen, Mac Neally, Quenu,
Hartmann, Rouhier, gravisimo cargo que, si fuera confirmado,
obligaria a rectificar nor completo lo que hacemos.

Como hemos de ver estos autores se hallan en infima mino-
ria. y en oposicion a los resultados de la gran mayoria de otros
cirujanos, de los radioterapeutas v oncoiogos como de los centros
oncologicos especializados y de nuestra modesta experiencia.

Pero antes de continuar estamos obligados a levantar esa se-
ria objecion segun lo visto personalmente en algunos servicios.
entre los que se cuentan algunos de los citados:

a) en casi todos esos servicios con malos resultados del tra-
tamiento combinado, las radiaciones son aplicadas por
nurses bajo la direccidon de cirujanos, o. de raditerapeutas
bajo la férula de aqueéllos;

b) sin prejuzgar que ese personal sea capaz de reconocer cc-
rreclamente la localizacién anatdémica de las lesiones y sus
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c)

d)

extensiones o la direccion dptico-geométrica de los haces,
ni las dosis ni las técnicas radiantes empleadas correspon-
den al concepto general de los grandes centros especiali-
zados. Ya lo hemos dicho con detalles por lo menos en tres
de nuestros trabajos anteriores;

que es de pleno conocimiento de la radiobiologia, cosa a
no menospreciar, que dosis intempestivas pueden empeo-
rar los resultados por sideracion de los tejidos de defensa,
especialmente ¢! reticulo-histiocitario, o dosis insuficientes
ser inoperantes.

si hay “dillentantisme™ en el tratamiento radiante. apli-
cado con criterio de simple efecto paliativo, no podra ob-
tenerse el benelicio gue es capaz de rendir efectivamente.
Es dable logicamentc suponer que un cirujano poco ave-
zado no podra alcanzar los exitos del especializado; el bis-
turi no hace un cirujano como un aparato de roentgente-
rapia no hace un radioterapeuta y mucho menos a un
oncodlogo.

En base a nuestra experiencia de casi 29 anos podemos ase-

verar, respaldados por la autoridad de numerosos otros autores.
que el tratamiento combinado rinde bastante mas que el quirur-
gico solo.

NECESIDAD DE EMPLEAR LA ROENTGENTERAPIA

Tomando ahora de los trabajos publicados, los datos tal coma

estan insertos. no hay ctro remedio, es posible confeccionar ciertos
computos que pueden darnos idea clara de cual es la situacion.

Hemos tomado las publicaciones quirurgicas en dos etapas:

hasta 1940 y cdesde 1940, pues se sabe que en estos ultimos 15 anos
la cirugia ha hecho progresos en todo el campo de la técnica.

Cancer mamario
Cirugia sola, sobrevivencias a los cinco anos

Grado | Grado IT

American College of Surgeon 1930 o7 ‘w 16 ¢
Nystrom 23 %
Klingestein 1932 40 7y 17 %
Mathews G4 29 %
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Lee 1933 23 Y%

Sistrunk y Mc Carthy 65 % 274
Greenough 1935 55 ¢ 24 %%
Hooper y Mac Graw 22 %¢
Peck y White 65 % 23 ¢
Simons. Taylor v Adam 1936 75 25 ¢

Porcentaje promedio 60 ¢ 22.4 %
Pack y Livingston 1940 70 Yo 22 %
Egger, Cholniky v Jessup 1941 56 o 21 ¢
Royal Cancer Hespital 81 % 22 G
Harrington 70 % 34 ¢
Gieschickter 1942 66 97 19 ¢
Hawkins 1944 69 %¢ 29 %
Tailhefer 1943 83 ¢ 20 ¢
Richards 70 %¢ 30 %
Cade 87 ¢ 29 ¢
Cohn 81/ 18 4
Glen Bell 1949 321
Jones (J. Hopkins H.) 1747 27"
Taylor 5 ‘4 334
Windeyer 63 ‘¢ 357
Orr 1950 65/ 27 ¢
Haagensen v Stout 617 25 ¢
Simmons 73 30 ¢
Guthrie 65 ‘7 23 “
Harrington 76 1 30 ¢
Gordon Taylor 29 ‘.
Everback 82 ¢ 53

Porcentaje promedio 70 “¢ 27

Se deduce que el término medio maximo que puede alcanzai
la cirugia con los grandes progresos de estos ultimos 12 anos da
la satisTactoria cifra de 70 “¢ de curaciones en el grado I, natural-
mente en manos de los grandes maestros. y 27 ¢ en el grado I

Queda un 30 7 en el grado I, que seguramente se van a per-
der si se deja librada a la sola cirugia toda la terapéutica de este
grado. o
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Tomando ahora las estadisticas de los que hacen radiaciones
como complemento de la cirugia se tiene:

GRADO mas (i'-li::igai:iones SaObl‘:ﬁsvea%?sa
Hansson 1940 74 T
Ahlbom 1941 71 %
Ledoux-Lebart. Hepp y 1942 83 %«

Guerin
Ducuing 1943 71 %
Pfahler y Keafer 1947 73 e
Schinz y Borstejn 76 %
Anderssen 89 "
Jentzen y Clerck 1948 87 %
Richard 81 %
Nohrman 80 “
Cade 78 ‘¢
Berven 1949 80 ‘7

Porcentaje prcmedio 78 %

La diferencia positiva frente a la cirugia sola es de 8 ‘¢ pro-
blemente no despreciable, pero, esto no justifica la irradiacion sis-
tematica de todos los casos. por ese exiguo guarismo, que hasla
admitimos, por probabilidad y difusién. puede exagerar.

Esto da razén al criterio que hemos sustentado desde 1933 v
és que en el grado I, confirmado anatomopatoldégicamente. se pue-
de y se debe confiar en la cirugia sols, criterio a que hemos per-
manecido adictos hasta hace unos dos anus. Desde esta fecha. pre-
ocupados por hacer beneficiar sse 30 . que fatalmente ha de per-
derse, agregamos la irradiacion postoperatoria, sélo en aquellos
casos. Grado I, en que se comprueba la presencia de tumores infil-
trantes, invasores, muy indiferenciados. generalmente encefaloi-
des, sobre todo en la mujer por debajo de 35 anos. No podemos
dar cifras por no llegar al tiempo necesario.

GRADO 1II

El progreso sensible que se halla en el Grade I(10 /) no en-
cuentra paralelo en el Grado II.

En este grado, sin lugar a dudas. los brillantes resultados qui-
rurgicos no solo se desmoronan de manera alarmante, sino que
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el avance de la técnica aumenta apenas en 5 %. El término medio
de las estadisticas da 27 %4 de curaciones a los cinco anos con la
cirugia sola, es decir que se pierden el 73 % de los casos. El agre-
gade de la irradiacion arroja:

Cirugia sola en ma-

Sobrevivencia a los 5 anos Postoperatoria noirE ol Tor

Ducuing 22 G 155 Fa

Harrington 22 % 24 %

Gleen Bell 24 % 40 %

Clinica de Kiel 33r %9 23 %

Hawkins 35 % 29 ¢

Simons (Bruselas) 39 %6 =

Verven (Serv. externo) a9 5 -

Graves 4

Smith a0

Instituto de Radiolegia 40 £

Stentrén y Bagantos 41 % —

Adair 42 —

Guedes 42 1] =

Borak 32

Stones y Vermond 42 o

Windeyer 43 %o —

Schreiner 47 % Tz

Portman 49 < 21, %

Schinz v Botzegen 48 "¢

Ptahler 19 ‘e

Sgalitzer 30 ‘e —

Jentzen y Clerck 50 ‘e =

Mac Whirter 30 54 -

Siemens 20 4 =
Porcentaje prcmedio 44 ¢ e

Analizando un poco vemos que el término medio general
(44 "¢) de los que hacen irradiaciéon postoperatoria es 17 %/ supe-
rior al término medio general quirurgico o sea el 27 *7. La impor-
tancia de esta cifra no s~ puede despreciar ademas de que. segin
los técnicos en estadisticas, se puede descartar gruesos errores.
Pero todavia podemos anctar otros hechos interesantes y es que
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el computo de los que hacen irradiacidon postoperatoria cuando
aplican cirugia sola senczla:

Ducuing 7 %
Clinica de Kiel 10 %
Hawkins 6 ‘i
Portman 27 %

en favor de la postoperatoria sobre la cirugia sola, ambas hechas
por la misma mano, con las mismas técnicas y con los mismos me-
todos estadisticos.

Queda la excepcidon de Harrington, Gleen Bell, Taylor, y otros
con resultados empeorados por el agregado de la irradiacion que.
no sblo constituye una minoria pequena, sino que sus guarismos ni
se acercan al 17 ‘4 de beneficios del término medio ya senalado.

Por otra parte se puede abundar en mas explicaciones por los
siguientes hechos:

1)

2)

3)

1)

parte de estos autores (Quenu, Hartmann, Routhier) han
publicado sus resultados hace va anos. abarcando épocas de
tanteo y empirismo con los rayos que han sido superadas
por los progresos de la técnica.

otro grupo, segiin lo dicho mas arriba, no aplica las ra-
diaciones segun !os canones mas o menos normalizados re-
ferentes a dosis, distribucion de los campos, métodos, con-
centracion, fraccionamiento. etc., conquistas indiscutibles
en el campo radiante, aceptados por los grandes centros
especializados.

en general. estos autores disponen el agregado radiante
en los peores casos: cuando hubo dificultad del acto ope-
ratorio, cuando el tumor o las adenopatias tenian adheren-
cias, cuanyo hay posible infestacion del hueco supra-clavi-
cular, cuando hay recidivas, etc., todas graves contingen-
cias que habran de ensombrecer los resultados.

Nosoiros no ponemos en duda los resultados desfavorables
enumerados pero le oponemos los favorables que repre-
sentan mucho mas. que tampoco tenemos porque poner en
duda: en ambos cesos se trata de gente de gran solvencia
técnica v moral.



Con la puntualizacion se desprende la necesidad, del agregado
sistematico de la iradiacidon postoperatoria bien realizada, en todo
caso de cancer mamario Grado II.

Aun en el caso de los dos famosos autores como lo son Adair
del Memorial Hospital y Tailhefer del Instituto del Radium de
Paris el criterio es abouiado en lugar de ser informado. Se saben
que estos autores dividen el Grado II en débil y fuerte; es decir
cuando la invasion ganglionar toma solo el grupo anterior de la
axila es menos grave, y, por eso, es mas débil; en cambio, cuando
dicha invasfon alcanza los ganglios del vértice axilar es mas grave
o fuerte. Tailhefer obtiene 68 « para el grado débil y 28 ‘4 para
el grado fuerte de sobrevivencia a los 5 anos término medio, 48 % ;
v, Adair 47 %, cosa realmente asombrosa pues son los unicos auto-
res que tienen ese extrzordinario porcentaje. Ello es explicable
por lo que el rismo Adair llama “alto grado de selectividad”, de
ahi esos notables recultados, pero preguntamos: y los casos que
no entran aentro de eca “selectividad™ deben ser abandonados a
su propia suerte”? Y todavia mas, por lo que vemos corrientemente
cn nuestro mediu, al ser irradiado los peores casos (o mismo acon-
tece en todas parles) acasc nn serd posible mejorar ese 28 % que
es igual a ese 27 ‘¢ termino medio del promedio mundial si se
hiciera irradiacidn postoperatoria?

ESTADISTICA DEL INSTITUTO DE RADIOLOGIA
Haciendo ahora abstraccion de lo que acontece fuera de nues-
tro medio, veamos los datos que hemos podido compilar en el
material del Instituto de Radiologia y Ciencias Fisicas.

Numero de enfermas hasta la fecha ............ 1197 casos
hasta 1948 (No computadas las enfermas
después de esta fecha por no
tener £ anos) ... 828
i de estudios miscrescopicos en el Servicio 503 7
Numero de Grados I con confirmacion micros-

copica ... o8 e e

L " ; IT con confirmacion micros-
copica ............. ... 334 40.3 ‘¢

7 J ’ [T v IV con confirmacién
microscopica .......... 436 = 52.7 %
828 100
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Sobrevivencia § anos

Rongenterapia postoperatoria de 455 182 40 %
2 preoperatoria ' 192 73 38 %
. pre v post op. 129 — 46 36 <«
& sola . 52 3 16 <&
328 309

Un hecho muy interesante a senalar es que un grupo de 47
enfermas estudiadas segun el tiempo transcurrido entre la ope-
racion y la irradiacion arroja el siguiente resultado:

50 ¢4 de enfermas sobrevivieron a los 5 anos si la irradiacion
se hizo dentro de los dos meses de la operacion.

25 % entre 2 y 4 meses disminuvendo cada vez mas a me-
dida que se aleja el plazo.

Es muy posible que nuestros resultados puedan mejorarse
si la irradiacion se hace antes de los 30 dias de la operacién.

No entramos a considerar las otras variantes técnicas como
la preoperatoria y de méamectomia simple e irradiacién por ha-
berla efectuado en todos los grados.

Tampoco entramos a considerar los grados 111 y IV, porque
nos llevaria mas tiempo ademas de ser generalmente aceptada
la irradiacién. al menos como paliativa.

CONCLUSIONES

1) El cotejo de los resultados categoéricos s6lo sera posible
mediante normalizacion de las estadisticas y su registro
mediante métodes precisos y mecanicos como el de HO-
LLERITH, implantando va en el H. de Clinicas y en el
I. de Radiologia.

2) La terapéutica del cancer mamario debe encararse con cri-
terio oncologico y no de especialista unilateral.

3) El Grado I clinico, confirmado luego por la anatomia
patologica. puede ser tratado eficazmente por la cirugia
sola de tipo radical. porcentaje medio 70 % de cura-
ciones.

4) Cuando se encuentran tumores muy malignos o en mu-
jeres jovenes es aconsejable la irradiacion postoperatoria.

5) El Grado II, segn nuestra opinién, debe ser irradiado
postoperatoriamente de manera sistematica, entre los 20
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6)

7)

8)

10)

y 30 dias del acto quirargico; porcentaje medio 44 7, el
nuestro 40 ¢ .

La irradiacion vreoperatoria, con diagndstico confirma-
do por puncién o biopsia puede mejorar el campo opera-
torio al reducir ¢ hacer desaparecer los tumores; es la
preferida por nosutros cuando esta en nuestras manos ini-
ciar el tratamiento porque prolonga algo mas la vida a
traves del tiempo.

El diagnéstico precoz continta siendo el mas seguro ca-
mino de salvacion para las enfermas.

Es deseable efectuar propaganda bien canalizada para el
publico v los médicos para alcanzar diagnosticos y trata-
mientos precoces.

Propender a que las enfermas de cancer mamario sean
vistas en Servicios Clinicos para el diagnostico y trata-
miento por equipo de clinicos, cirujanos, anatomopato-
logos y radioterapeutas en mutuo acuerdo .

Proponemos como ponencia la constitucion de una Comi-
sién Nacional bajo la egida de la Sociedad de Cirugia in-
tegrada por clinicos, cirujanos, anatomopatologos y radio-
terapeutas oncoiocos para normalizar la estadistica na-
cional, dar orientaciones terapéuticas y supervisar los tra-
bajos sobre el tépico.

Frente a un problema que esta lejos de su solucion debemos
ser modestos, alejemos 2l egocentrismo y las sistematizaciones pa-

ra lograr unidos el maximun de bien para aquellos que nos con-
fian sus vidas en cuvo transcurso esta lo mas preciado que exis-
te bajo la faz del sol: la salud.
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