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Si nos referimos a la técnica quirtrgica propiamente dicha de la
exéresis de un tumor o de un dérgano tumoral, los progresos son esca-
sos aunque no nulos. Pero si tenemos en cuenta la forma con que ha
ido amplidndose la labor del cirujano en el trabajo de equipo que ha
de efectuarse en Oncologia, deberemos entonces considerar a los pro-
gresos quirtirgicos como extraordinarios. Para efectuar una linfografia,
una angiografia o una circulacién extracorpérea para la perfusion re-
gional de sustancias quimicas antiblasticas, se requiere la colaboracion
del cirujano o de quien cumpla sus funciones. En agosto de 1965,
Kemax nos mostrd casos de leucemia gravisimos tratados mediante Es-
troncio 90 en circulaciéon extracorpérea. En esta forma la sangre reci-
bia la accién del mencionado isétopo radiactivo fuera del organismo.
Recientemente hemos sabido que tiene algiin resultado muy favorable.

Los progresos de la Medicina paraquirtirgica —medidas incruen-
tas aplicadas antes, durante o después de la intervencion— son extra-
ordinarios y de especial importancia en los tumores endocrinos (fig. 1).
En el momento actual no se considera ortodoxo el operar un tumor
de Wilms sin una perfusion de Actinomicina pre, per y posoperatoria,
lo que en realidad representa también un aspecto de la mencionada
medicina.

Los progresos de la terapéutica antiblastica no son debidos ni a
la cirugia ni a las radiaciones ionizantes, ni tampoco a la quimiotera-
pia, a pesar de que en el momento actual se cifran fundadas esperan-

Intervencion en la Mesa redonda sebre «Nuevas orientaciones terapéuti-
cas en la infanciav, celebrada en la Sala de Actos de Carlo Erba Espafiola, S. A,
de Barcelona,
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Fig. 1. — A) Nifio de 6 afios con sindrome adrenogenital. Macrogeni-
tosomia desde el nacimiento, lo que junto con la discreta elevacion
de los 17-cetosteroides y escasa secrecion de DHEA hicieron dudar a
Praper del diagnéstico de tumor. B) Este se comprueba en el lado iz-
quierdo gracias a un retroneumoperitoneo. Los 17-cetosteroides  eran
de 16 a 23 mg/24 y pasaron al guinto dia de administrar Dexameta-
sona a 34 mg/24. C) y D) Fotografias del tumor, Curacion. Medicina
paraguirirgica en colaboracion con el Dr. Frances. Es el tinico caso
que tenemos intervenido en un nifno (los otros tres intervenidos eran
ninas).

zas en ellas. Es el juicioso empleo de los tres métodos mencionados lo
¢que ha permitido, junto con el diagnéstico més precoz, una mejoria sus-
tancial en el pronodstico de las neoplasias malignas de la infancia, Justo
es reconocer que en la lucha contra el cdncer, que ha permitido un




TERAPEUTICA ANTIBLASTICA 33

diagnostico mas precoz, los cirujanos pediatras han desempenado un
papel no despreciable. Por ejemplo, fue el equipo de Boston el que
insistid en el siguiente hecho: Debido a la forma espontinea con que
el nifio efectha sus necesidades ﬁs.io](jgicus, es habitualmente tocado
y palpado, durante el primer afio de la vida, como no lo serd en el
resto de su existencia. Ello permite, en dluunos casos, que la madre
llame la atencién acerca de un tumor que podra dmcubm si en los
conocimientos elementales de puericultura de la madre o de quien cum-
pla sus funciones, se ha mencionado la posibilidad de la existencia
de dichos tumores.

Nosotros, en estos tiltimos anos, hemos insistido en que debian de-
rribarse estos dos mitos en relaciéon con los tumores: el de su rareza
v el de su incurabilidad. Mientras se crea que los tumores son raros
e incurables, esta creencia resultara cierta, ya que muchos casos no
seran diagnosticados o lo seran tardiamente, y el proceso serd incura-
ble. Afor lunaddmcnte cada vez los tumores se diagnostican con mayor
precocidad, porque se piensa en ellos y el prondstico de los mismos va
mejorando (aunque no con la rapidez que todos deseariamos). Sin em-
bargo, en el recién nacido es raro el diagnostico de los tumores in-
aparentes, lo cual es debido en parte a que no se piensa en su posi-
ble existencia, a pesar de que al menos un 60 por ciento de los tu-
mores que operamos en los primeros afios de la vida son congénitos y,

asi lo creemos nosotros, un 20 por ciento mas detectables si se explorara
adecuadamente al recién nacido.

A pesar de la importan(ia que tiene el cancer en la il]i:d‘!'l(f.d no
sabemos si en la organizaciéon oficial para la lucha contra el cancer
esta representada la Pediatria médica o quirargica.

Como contribucién indirecta de los cirujanos en la lucha contra el
cancer, mencionaremos lo expuesto por Sasin en el Congreso de Bio-
logia celebrado recientemente en Roma (octubre de 1966). SasiN afirma
que cuando un tumor ha sido intervenido y aparecen metastasis, el
suero del individuo afecto posee anticuerpos especificos de la propia
neoplasia. Por ello, quiere ponerse en comunicacion con los Institutos
del Céancer de los distintos paises para proporcionarse suero de indivi-
duos que presenten una recidiva después de una intervencién quirtr-
gica. Seri, pues, el suero de los individuos que hemos intervenido no-
sotros los cirujanos, y que por desgracia hayan sufrido una recidiva, el
que proporcionara una terapéutica inmunoldgica,. probablemente de
gran utilidad en un futuro préximo.

Si queremos comentar brevemente los progresos quirtirgicos, direc-
tos e indirectos, en el tratamiento de las neoplasias malignas en'la in-
fancia, debemos tener en cuenta; a) los progresos de la téenica propia-
mente dicha. b) Los progresos quirirgicos que no representan ¢l em-
pleo de una nueva téenica, sino el uso mas correcto o mas frecuente
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de una técnica va conocida o el uso, en determinadas circunstancias,
de una técnica que antes hubiera sido considerada incorrecta. ¢) Pro-
gresos en la quimioterapia mediante la perfusion regional y circulacion

.y
sxber 5]

Fig, 2, — A) Niio de 2 anos con
una  gran  tumoracion  abdominal
gue, de menor tamano, ya exis-
tia en periodo neonatal. Sintomas
de compresion. B) La pielografia
descendente es normal en las dos
proyecciones. C) En la interven-
cidm, enorme tumoracion  que
ocupa todo ¢l abdomen y corres-
ponde al ldbulo derecho del hi-
gado,
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Fig. 2. — D) El diagnostico histologico fue de tumor disontoge-
nético (Dr. Ciscar).

extracorporea. d) Progresos en la angio y linfografia. ¢) Progresos en los
medios fisicos que emplea al cirujano.

Progresos de la técnica propiamente dicha.

Fundamentalmente sélo existen dos, si bien el segundo esta toda-
via en fase experimental. Primero, un mejor conocimiento de la anato-
mia quirargica del higado ha permitido convertir la extirpacion del
I6bulo derecho del mismo en una operacién reglada de la que se han
beneficiado algunos ninos (WiLkinson) (fig. 2). Segundo, los trasplan-
tes de organos, desde el punto de vista prictico, no pueden considerarse
como un avance terapéutico, ya que en realidad no se ha sobrepasado
la fase experimental. Creemos que, desde el punto de vista bioldgico,
tiene interés: a) El hecho de que los individuos sanos toleran perfec-
tamente la piel de cancerosos avanzados, hecho que quiza pueda tener,
en el futuro, una utilidad en los tratamientos inmunoldgicos del cancer.
b) Lo que pueda ocurrir con los 6rganos trasplantados, en relacién con
el crecimiento de los nifios. Es muy posible que estos 6rganos sigan el
crecimiento que les corresponda, de acuerdo con el ritmo del tiempo
biologico del individuo al que se ha trasplantado un 6rgano.

Los progresos quirirgicos que no representan el empleo de una
nueva técnica, sino el uso mds correcto o mads frecuente de una técnica
ya conocida o el uso, en determinadas circunstancias, de una técnica
que antes hubiera sido considerada incorrecta.

a) No existe ningin progreso especial en la exéresis pulmonar.
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Sin embargo, nuestra actitud se ha modificado en relacion con las me-
tastasis pulmonares.

En el momento actual existen casos de tumores de Ewing y de
Wilms, cuyas metastasis fueron extirpadas quirtirgicamente y los enfer-
mos sobreviven, algunos de ellos a los cinco anos de la intervencion
(Perrs y Kinzer). Incluso se ha llegado a reintervenir seis veces la metis-
tasis de un sarcoma ostogenético (Varco). Esta actitud quirtirgica ha
podido incrementarse, en algunos casos, gracias a que la accion de la
Actinomicina D ha convertido en o\tnpahlvs algunas metastasis pulmo-
nares.

b) No existe ninglin progreso especial en la técnica de la nefrec-
tomia en el tumor de Wilms, aparte de colocar el enfermo en una de-
terminada postura que pueda facilitar la ligadura previa del pediculo
vascular. Sin embargo, un diagndstico més precoz ha permitido que se
incremente el ntimero de casos que se puedan operar correctamente,
incluso aunque el cirujano tenga poca experiencia de esta cirugia.

¢) En las neoplasias malignas era ortodoxo procurar que la exére-
sis fuera lo mds radical posible. Sin embargo, Koop y sus colaboradores
remarcan el valor del insulto quirrgico en el neuroblastoma y comu-
nican curaciones después de escisiones parciales, sin ninguna otra tera-
péutica. Aunque Arier, y Park creen que la actitud de Koop y sus co-
laboradores no debe ser incondicionalmente recomendada, creemos que
es la mas adecuada cuando la exéresis completa representa una inter-
vencion peligrosa para la vida del nifio o para estructuras anatomicas
que en principio es preferible conservar. Hay que advertir de Koop, en
el momento actual, continfia creyendo en la accién favorable de estas
escisiones paumlcs que, por supuesto, solo recomienda cuando la esci-
sion total no pueda efectuarse con relativa facilidad.

En 1935 operamos un neuroblastoma en el que intentamos realizar
una cirugia suprarradical que estuvo a punto de ser ejecutiva. El tumor
estaba adherido al pancreas, vena cava y porta; esta tltima se desgarrd
dos veces. También se lesiond el colédoco, lo cual obligd a practicar en
un segundo tiempo una colecistogastrostomia. Se efectud radioterapia
posoperatoria iniciada a los dos dias de la intervencién. En el momento
actual la nifna estd clinicamente curada. ;Lo estaria si hubiéramos co-
nocido entonces los trabajos de Koor y sus colaboradores? Tuvimos
ocasion de hacer esta pregunta a Koor en junio de 1965 en el Congreso
_T_}nttm'nz'lciomll de Cirugia Pediatrica. Nos contesté con un laconico po-
Cria ser.

Progresos en la quimioterapia mediante la perfusion regional y
extracorporea.

El inconveniente fundamental de la quimioterapia anticancerosa
—aparte de la quimiorresistencia observada también con las radiacio-
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nes— es la imposibilidad de conseguir una concentracion eficaz a nivel
del tumor, sin que la concentracion en el resto del organismo sea real-
mente toxica. Se ha intentado, pues, efectuar una quimioterapia locali-
zada mediante la administracion topica, intratumoral, intracavitaria v
regional. En esta tltima se utiliza la via arterial, lo cual puede hacerse:
a) Por puncién percutinea. b) Por infusion intraarterial previa introduc-
cion de un catéter. ¢) Por perfusion extracorporea, la cual requiere la
colaboracion de un cirujano o del que cumpla sus funciones.

La perfusion extrac ()rpr’m a se realiza con una sangre rica en oxi-
geno, va (ue ésta potencia la accién de la radiote rapia y, por ende, la
de los fhrmacos radiomimétricos. Por otra parte, el ()\w‘(n() parece dis-
minuir la accién nociva de la infusion, como se ha demostrado experi-
mentalmente en los ratones.

La dificultad que plantea toda infusion regional —aparte de pro-
blemas puramente técnicos en determinadas regiones— es conseguir que
el farmaco llegue sélo a la neoplasia. Ello plantea una serie de dificulta-
des que se ha intentado solucionar:

l."  Ocluyendo arterias y venas de la region. Sin embargo, esto
limita, pero no impide completamente, la filtracién a los tejidos sanos.
Por ejemplo, quirtrgicamente no puede conseguirse que en una per-
fusion pélvica la filtracion sea menor de un 50 por ciento.

2." Realizando la perfusion en circuito cerrado, a una presion de
30 mm., inferior a la presién arterial del individuo. Con ello se dismi-
nuye notablemente la circulacién en los vasos no ocluidos, Sin embar-
go, ello no puede realizarse, sin peligros graves, en la cabeza y el cuello
donde la infiltracion en una hora alcanza o sobrepasa el 75 por ciento.

3. Mediante la combinacion de la hipotermia y la hipertermia
(W. W. SixcLETON). La temperatura del cuerpo se disminuye a 30°C.
mientras la sangre penetra en el circuito cerrado a 39 6 40°C., y en el
area del tumor en un grado menos. En esta forma la filtracion se reduce
en un 25 por ciento.

4. Contrarrestando el afecto toxico de la sustancia invectada con
la inyeccion de otra sustancia por via intramuscular (cuya accién sobre
el tumor sglo atentia transitoriamente la accion del firmaco y sobre la
medula osea reduce al minimo su depresion) cada cuatro o seis horas.
En realidad, se trata, pues, de un aislamiento no circulatorio, sino far-
macologico; como ejemplo, podriamos citar el empleo del factor citro-
vorum si se inyecta intraarterialmente metrotexato. Con esta téenica la
pu"fus‘i(’n‘l en vez de durar de 30 a 60 minutos, puede ser continuada
de cinco a seis dias, con periodos de descanso si se presentan sintomas
de intoxicacién. La infusion puede repetirse dentro de unos meses, si
el tumor, que habia disminuido de tamaiio, vuelve a crecer, El método
de las mlusmm_.« intraarteriales l)l(l](}llf_{d(]d.\ ha sido extendido a medi-
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camentos como la Actinomicina D y la Vincaleucoblastina que no exi-
gen 0 no tienen antidoto.

5. Con el torniquete abdominal neumatico de D. S. MARTIN y
sus colaboradores, con el que se consigue la compresion de la aorta,
vena cava inferior y los vasos del canal vertebral, son comprimidos me-
diante la inveccion salina. Ignoramos si un torniquete de este tipo
—que reduce extraordinariamente la filtracion en la perfusion pélvica
de una hora de duracion— se ha aplicado en el nino. Indudablemente
que para hacerlo habria que fabricar torniquetes de diversos tamarios,
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pero quiza pudiera mejorar el gravisimo prondstico de los radiomioblas-
tomas de la vagina.

Creemos que la perfusion regional no se emplea con la frecuencia
que deberia hacerse en las neoplasias malignas de la infancia. Que se-
pamos s6lo se ha utilizado en los retinoblastomas y en los tumores de
las extremidades.

Nosotros empleamos por dos veces la quimioterapia oncolitica
—mostaza nitrogenada— con circulacion extracorporea e hiperoxige-
nacion en un condrosarcoma del fémur, consiguiendo una remision del
tumor que, por desgracia, s6lo fue pasajera (fig. 3).

Progresos en la linfografia y angiografia.

La angiografia y la lmiog;a{m habitualmente, no tienen utilidad
alguna en los tumores de la infancia, por lo que se emplean menos que
en el adulto. Sin embargo, en determinados tumores abdominales, nos
permite conocer su extension y posibilidades de extirpacion, siendo tam-
bién de gran utilidad en los casos de tumor de Wilms bilateral para
plantear la conducta quirtrgica a seguir, en los casos en que la inter-
vencién sea posible. La linfografia con yodo radiactivo, en un tumor
de la ingle, por ejemplo, tiene utilidad diagndstica —grado y caracte-
risticas de la invasion ganglionar— y terapéutica.

La linfografia permite detectar las metistasis ganglionares en los
tumores mdllgnm con una exploracion radiolbgica peroperatoria se va
comprobando si la extirpacion <ra.m_,]10ncn desde el punto de vista lin-
forradioldgico, es 0 no completa, La inyeccion endolinfatica de citoto-
xicos pnv{lc (|m/a ser una forma practica de tratamiento de los linfo-
s, Iul Ill\((,( I”ll (](‘ "}ll\tdll(_lﬁ.‘% (]I( :0Sas —({ll[‘ (t_l ]nd](_,ﬂ.(. 1011€e5 e l"t (](“—
mostrativas de los ganglios linfaticos— requiere una gran presion, por
lo que se usan dispositivos especiales (Marcorm H. ‘GoNGH).

Progresos en los medios fisicos que emplea el cirujano.

Por lo general, el clisico bisturi eléctrico se usa mucho mas en el
adulto que en el niiio, debido a que proporcionalmente las zonas necro-
ticas que éste provoca son mayores en esta edad de la vida, En el tra-
tamiento de los tumores 6seos, Gruka emplea la fulguracion del tumor
dseo sin tocar las partes blandas. El fundamento de este método es el
siguiente; La necrosis del tumor liberaria sustancias que actuarian de
un modo inmunologico, evitando la formacion de metastasis. La ven-
taja de este método seria: Primero, que evitaria la atmpnl"lgif’m en al-
gunos casos —ventaja habitualmente sélo de valor psiquico—, va que
la intervencién deja con frecuencia un miembro de poca utilidad fun-
cional. Sezundo, la eliminacién de la metéstasis, hecho que parece evi-
dente. ILL\ que esperar mas tiempo para recomendar o no el método
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Fig. 4. — A) Incision cutinea. B) Obsérvese el tumor en la metdstasis tumoral inferior.

C) Se ha desarticulado la rodilla y se ha efectuado primero 11 fulguracion de la zona

proximal sana, donde se ve el hueso al descubierto —sin periostio— casi inmediatamente

por debajo del separador. Luego se efectia la fulguracion de toda la parte distal, se

coloca la superficie articular del fémur en su lugar anatémico vy se suluran todas las

partes blandas. D) Obsérvese la inmovilizacién dsea extrafocal v la metdstasis extra-
Osea en la parte inferior de la rodilla.
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de Gruka, que en principio nos parece tutil, dado el prondstico sombrio
habitual de los tumores Gseos malignos (fig. 3).

Una nifia de 12 afos, afecta de un sarcoma osteogenético de la metdstasis
femoral izquierda, es intervenida segin la técnica de Gruka (fig. 4 A-B-C). Des-
pués de un curso tormentoso se produjo una infeccion de la herida y tuvo que
inmovilizarse la rodilla mediante la osteotaxis de Trompson. Efectuada biopsia a
los dos meses de la intervencion, en el lugar donde existia el tumor no pudo
encontrarse célula neoplisica alguna. Aparecié una metastasis extradsea, proba-
blemente provocada por un injerto involuntario durante la fulguracién (fig. 4 D).
La biopsia de la misma, efectuada a los cuatro meses, demuestra extraordinaria
malignidad, Tres semanas después, desarticulacién coxofemoral con proteccién qui-
mioterdpica antes, durante v después de la operacién (Ciclofosfamida). A los dos
meses de la desarticulacién no existen metdstasis pulmonares. Sigue en obser-
yacion,

Con el llamado criobisturi —el calificativo de bisturi tiene un sen-
tido figurado— el nitrégeno liquido permite que la punta del bisturi
alcance temperaturas hasta de menos 190, algo mayor que la del nitr6-
geno liquido, que es de menos 196. Como la punta del bisturi es la
unica parte no aislada, el nitrdgeno liquido sustrae calor a los tejidos,
pasa al estado gaseoso v es aspirado, Con el criobisturi aplicado al cen-
tro del tumor, éste se vuelve mucho méas compacto y de menor tamaiio,

lo que facilita su enucleacion y la hemostasia, Puede lograrse la necro-
sis de tumores inoperables. En esta circunstancia, cuando las células
recobran su temperatura normal, se rompe su membrana y se liberan
las proteinas contenidas en el nticleo, las que podian actuar como anti-
vacuna ¢ue inmuniza al paciente contra su propio cancer (WiLLiam C.
CApnaN).

También se ha utilizado el rayo Laser, iniciales de «light amplifica-
tion by stimulate emision of radiation», de intensidad un millon de
veces mayor que la solar, en tumores humanos cutaneos, oculares y
cerebrales, previa extirpacion del tumor en estos ultimos v aplicacién
del rayo en el lecho tumoral para destruir las células que puedan que-
dar (Rosornorr). Minton, en estudios realizados a largo plazo en los
animales cuyos tumores fueron sometidos a la accién de los rayos Laser,
ha comprobado los siguientes hechos de gran interés: a) Que es un mé-
todo terapéutico que permite destruir las metastasis hepaticas y peri-
toneales de manera segura v ripida. b) Las metistasis se (1est1‘11yt21'011
sin hemorragia o con una pérdida sanguinea minima, lo que se explica
Porque la elevada energia térmica aplicada de forma instantinea, no
s6lo necrosa los tejidos malignos, sino que también produce una coagu-
chfitﬁll de los vasos que rodean al foco. Con ello se elimina la disemina-
;3(11031 de células tumorales y, por ende, el peligro de aparicién de metds-
asis.
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En resumen, si revisamos rapidamente los progresos quirtirgicos en
la terapéutica antiblstica en general, comprobamos que los progresos
de técenica quirtrgica estricta son muy limitados. En cambio, se ha
ampliado el campo del cirujano dentro de la labor de equipo que se
efectia en Oncologia. Aparte de que sin esta labor es 11111}0%11)]9 sinto-
nizar con el momento de especialidad alguna, la accién del cirujano
resulta a veces muy modesta —angiografia, linfografia, circulacién ex-
tracorpérea—. De ser el miembro mas importante del equipo, hemos
pasado a efectuar muchas veces una funciéon secundaria, de lo que de-
bemos estar satisfechos, aparte de que ello amplia nuestro campo de
accion. Es evidente que llegard un momento en que las neoplasias se
dldg_,nostlcdldn precocisimamente y con diversos farmacos se obtendra
la curacién, quedando ya el bisturi como arma anacrénica en la lucha
contra el cancer. De ello tendremos que alegrarnos los cirujanos, pues,
como dijo Faurg, por encima de la Cirugia estd la ciencia que ha de
librarnos de ella. Sin embargo, no creo que pueda existir preocupacion
en los cirujanos pediitricos en el sentido de que su actividad vaya a
decrecer. Por el momento no se vislumbra posibilidad de que los acci-
dentes (primera causa de muerte a partir del primer aiio en los EE. UU.)
v las malformaciones congénitas, cierto ntimero de las cuales son actual
o potencialmente neoplasias malignas, y si pensamos en el desarrollo
exultante de la Cirugia cardiovascular, es l6gico suponer que en un fu-
turo proximo o lejano el cirujano pediitrico realizard intervenciones
que en el momento actual no puede ni imaginar.
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