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Presentado en .Ja Sesión del 16 de Setiembre de 1931. 

� Preside el Dr. S1ajano 

Sarcoma y radio. - Cuatro casos de sarcoma abdominaLes tratados

por cirugía y activoterapia combinadas. 

por el Dr. E. POUEY 

He creído de interés traer aquí cuatro observaciones de Sarcoma 
(un uterino, dos ováricos, uno del tejido celular pélvico), en las que 
parece demostrarse la utilidad de combinar la cirugía a la actinoterapia 
(curieterapia in situ). 

Es poco probable que la_ cirugía sola hubiera dado los mismos re­
sultados. 

La más interesante es la observación 2, en la que se ve que des­
pués de extirpado el tumor quedó en la pelvis tejido manifiestamente 
neoplásico, según examen histológico, que se esterilizó después de una 
sesión intraabdominal de radio. 

En la observación 1, si bien no se dió la prueba histológica de la 
malignidad de los fragmentos no extirpados, el resultado obtenido en 
el caso 2 nos lleva a admitir que la aplicación de radio intraabdominal 
pudo haber tenido la misma acción. Estos casos nos sugieren la utili-

.,. 

dad de colocar radio ·en el lecho del sarcoma extirpado. 
La observación_ 3/de un sarcoma uterino tratado solamente por ac­

tinoterapia, sin extirpación .del útero, - sarcoma que recidivó, - nos 
muestra que tal vez. convenga, en un cas.o de sarcoma uterino, asociar 
la extirpación a la actinoterapia. 

OBSERV ACION 1 

Sarcoma del ovario 

'fomasa M., 42 años, soltera. 
111611923.-La enferma ha notado en estos últimos tiempos vientre 

grue�o que aumenta progresivamente. 
Hace un mes sintió un fuerte dolor durante la noche. Desde hace 

15 días· los dolores se localizan en la fosa ilíaca derecha y se irradian 
a la pierna. La piel tiene un tinte amarillo pajizo. 

Examer{ ginecológico: Virgen. ·cuello pequeño. No se llega a deli­
mita-:-- el útero. Fondo de saco anterior: el dedo toca una tumoración 
redo!1deada de consistencia firme; la parte superior llega casi al om­
bligo . 

La presión del vientre a su nivel es poco dolorosa: Dolores espon­
táneos sobre todo durante la noche. Presión arterial: Mx., 17; Mn·., 10. 

·s. 
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Sangre: urea en el suero, 10 centgs. por litro. Glóbulos blancos, 19.800. 
Tiempo de coagulación 4 minutos. 

161611923.-Operación.-Anestesia al éter. Trendelemburg. Pfannes­
tiel. Se descubre inmediatamente un tumor blando, extremadamente 
frágil, de un grosor mayor que un. huevo de avestruz; es,imposible ex­
tirparlo entero, pues las presiones necesarias para movilizarlo sbn sufi­
cient':'s para desgarrarlo; estamos obligados a quitarlo por trozos; san­
gra muy poco. 

El tumor está incluído en el ligamento ancho derecho que se abre 
ampliamente, vaciando a dedo los restos del tumor adherentes a la se­
rosa. Sin embargo, quedamos con la impresión de que quedan aún par­
tículas debajo de la serosa vecina. 

Se quita cuidadosamente i.,lgunas partículas de tumor que han sido 
arrastradas a la cavidad abdominal por las compresas colocadas al prin­
cipio de la operación· para proteger la gran cavidad peritoneal. No s-2 
quita el ovario izquierdo que parece estar sano. 

Después de la ab:ación del tumor, el ligamento ancho derecho pre­
senta una ca·vidad navicular que contiene exacta;nente un tubo de Radio 
de 100 u. c. d. h., filtro primario 2 mm. de p1atino; filtro secundario 
tubo de caucho ametálico de 2 mm. de espesor:· tbdo rodeado de gasa, 
un g,:-ueso, hilo atado al tubo permitirá quitarlo en el momento opor­
tuno 

.Dos compresas de un metro de gasa son introducidas en el vientre 
de manera de constituir un diafragma de protección a las vísceras. 
Cierre del vientre salvo en un punto por donde se retirarán el tubo y las 
compresas. 

Diagnóstico histológico: Sarcoma, células polimorfas entre las cua­
les a!gunas son muy atípicas. Sobre. ciertos puntos de la preparación se 
aperciben formas de sarcoma fusocelulai·. 

Después de la operación el vientre se distiende, es doloroso, desde 
las primeras horas después de la operación se empapa de un líquido 
seroso ligeramente hemático. 

1916.-Después de tres días se retira el tubo y las compresas; más 
de medio litro de líquido hemático se escurre en ese momento. 

La operación de quitar las compresas a pesar de imbibici 'n previa 
con agua oxigenada fué dolorosa. (La compresa se infiltra y por este 
hecho hace la asepsia dudosa. Además aqhie�e a los tejidos vecinos y 
no puede ser quitada sin dolor. Ulteriorrnénte hemos. introducido la 
compresa en un preservativo cerrado, obteniendo a la vez la presencia de 
un filtro permanente y una facilidad enorme para sacarla: basta vaciar 
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el preservativo de su gasa, para que éste que no adl_liere, venga a la me­
nor tracción). 

Como evolución, algunos dolores abdominales, diarrea durante dos 
días; desde los primeros días del mes de Julio la enferma se encuentra 
b. <

ien.

26�3.-Base del ligamento ancho derecho indurada, infiltrada, vo­
luminosa. Este día la sang're presenta: 4.230.000 glóbulos rojos y 9.600 
glóbulos blancos en lugar de 19.800 que tenía antes de la operación. 

717/1923.- -Se comienza las sesiones de roetgenterapia profunda (1). 
Técnica: Las aplicaciones fueron perfectamente toleradas. 
2617,-La infiltración del ligamento ancho derecho está menos ex-

tendida y menos dura. 
6!9.-Estado general excelente. Ligamento ancho derecho normal. 

A P,artir de este día nada de nuevo hay que señalar. 
El 6 de Enero de'1930 la enferma está en perfecta salud. 

OBSERV ACION 2 

Sarcoma del ovario 

María C. de C. Entra a la clínica el 18 de Junio de 1928. 45 años. 
Multípara. Bordet Wassermann: H8

• Presión arterial: Mx., 15; Mn., 9.
Urea del suero sangujneo, 0.42. 

Sufre desde háce· 18 años: dolores en el vientre, en las piernas y

en las caderas, ac;:ompañados de metrorragias importantes y prolon-
gadas. 

· · 

Hace cuatro años y medio que la vemos .con un grueso vientre, 
palp!tmos un voluminoso tumor abdominal que sobrepasa el ombligo 
unos tliez centímetros. 

Aconsejo la operación que fué practicada por los doctores Nery y

Antúnez Saravia. 
FJxtirpación de un voluminoso tumor ovárico, de aspecto fibroma­

toso. Se desgarró la vejiga durante la operación. Salió de alta a los 17 
días. 

(1) Profesor Chaval. Dist. filt. K. V. lntesidad 
7j7j1923. - Anterior 120 minutos 0.60 1 zn. 175 2 
9j7j1923. - 20 X 20 120 0.50 0.50 cb. 185 '2 

llj7j1923. - 20 X 20 60 - O .50 "
llj7j1923. - Posterior 150 
20j7j1923. - 180 0.60 1 Zm. - 2 
21j7j1923. - Anterior 60 - -

.. 
-

La enferma toleró perfectamente el tratamiento. 
·� 

" ·,�.
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A continuación de esta operac10n las reglas fueron normales y la 
salU<! fué buena durante dos años y medio. 

Luego los dolores y las hemorragias volvieron, el vientre creció de 
nuevo. Vista por el doctor Pou Orfila, a principios de 1928, con un es­
tado general sumamente grave. profundamente anemiada,, con polipnea, 
edemas generalizados y vientre distendido por una masa tumoral sólida 
del tamaño de un embarazo de seis. meses. A pesar del mal estado ge­
neral, se arriesgó la intervención, la cual fué laboriosa y muy hemo­
rragípara, debida a la necesidad de desprender adherencias peritumo­
rale::; con el epiplón, S. ilíaca, útero y ligamento ancho izquierdo. Se 
extirpó lo mejor posible el voluminoso tumor, pero el operador tuvo 
la impresión de que en .la base de implantación del ne:,plasma, en el 
ligau.ento ancho izquierdo, quedaban restos tumora:e;:;. La s:tuación de 
las. infiltraciones y el mal estado de la enferma no permitía prolongar 
más el acto operatorio. Se trataba de un sarcoma encefaloidc, con pre­
dominancia de células redondas. 

Histología 

l 9j6j1928.-Se encuentra hoy grueso vient:r:e, tumor duro, r�don-
·•1 dead0, que sube hasta cerca del ombligo. Las presiones hechas sobre el 

polo superior de este tumor parecen trasmitirse al cueJlo del útero. La 
histerometría da 12 cts. 

;¿71611928.-0peración. Prof. Pou Orfila, Dr. J. C. Carlevaro. Interno 
Ríus.-Anestesia al éter. Laphrotomía mediana infraumbilical; extir­
pación de la cicatriz de la lapr.:-otomía precede,nte: se ca·0 sobre una 
masa constituída por un tejido duro, lardáceo, masa adherente en va­
rios puntos al epiplón y que se extirpa entre dos ligad:i:·;:;,s; esta masa 
tiene el volumen de un grueso durazno. 

Se explora en seguida la cavidad abdominal: el útero grueso, des­
viado a la derecha, se encuentra rodeado de una atmósfera de adheren­
cias que se respetan prudentemn�e. Al nivel del ligamento ancho iz­
quierdo se rompe durante la exploración un quiste hemático; los te­
jidos que lo rodean tienen la apariencia de formación embrionaria de 
las que se extraen varios fragmentos para hacer un estudio histológico.· 
Inmediatamente sobre esta región se aplican tres tubos de 10 mlgrs. de 
radio (filtro primario de 2 mm. de platino, secundario 2 mm. <fe cancho 
ametálico). 

Se aislan estos tubos de la masa intei;¡ti'p.al por medio de filtros de 
distancia, constituídas por pliegues de gasa en acorpeón encerradas en 
preservativos, la gasa que no puede mojarse, conserva de ese modo la 
distancia todo el tiempo que los filtros quedan en su lugar. 
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11711928.-La· enferma tolera muy bien el aparato radífero que se 
quita hoy al cabo .de 4 días. "Dosis 21. 6 M. C. D. 

J217l1928.-Movilidad uterina disminuída_. A través del fondo de 
saco p�s-terolateral izquierdo, se nota la presencia de una masa un poco 
difusa que tiene casi el volumen de un huevo de gallina; esta masa 
está situada en la zona de aplicación de los tubos de radio, y constituye 
la riared de una cavidad actualmente drenada y de donde sale un 
líquk seroso ligeramente purulento. 

El fondo de saco derecho no contiene nada. Estado general: ha 
mejorado estos días. 

17J7l1928.-La masa apreciable por el fondo de saco izquierdo llega 
a. tener el volumen de un puño.

251711928.-Se coloca sobre ·la parte inferior del vientre un aparato 
de cera con 10 tubos de raaio de 75 u. c. d. h., filtrados por 2 mm. de 
platino a 3 ctms. de distancia de la pi�L 

6J8J1928.-Se quita el aparat0 hoy, al cabo de doce días. Dosis: 
M. C. D. 216.

28l8i1928.-Por el examen bimanual se toca un útero aumentado
pegado a la izquierda a una masa; el conjunto representa un volumen 
mitad. menor que r.-1 tumor antes de la operación. La paciente está en 
perfecta salud. ·· 

:SOjlll1928.-F_on..aos de saco laterales retraídos y fibrosos. Tacto 
rect0 vaginal: ninguna masa sospechosa. La enferma · ha aumentado 
diez kilos de peso.•. S:u estado es perfecto. 

2111O11929.-La curación se mantiene. La enferma ha aumentado 
catorce kilos. El examen genital directo no muestra nada sospechoso. 

Examen histológico: 1.� Los fragmentos del tejido que infiltraba 
la región del ligamento ancho izquierdo. (Dr. Domínguez). 27J6l1928. 

Sarcoma a células redondas medianas y a células fusiformes cortas. 
En algunos campos se observa una estructura fibromatosa confi­

nante a un tejido de estructura especial que sugiere la idea de una trans­
formación de fibroma en sarcoma. 

2.Q Fragmentos de epiplón adherentes a la pared: producción con­
juntiva y exudativa linfocitoide nodular. Tejido de granulación con 
esosinófilos y quistes llenos de sustancias galatinosas. Pigmentos fé­
rricos. 

COMENTARIO 

La curac10n clínica se mantiene desde hace tres años. Actual­
mente se puede admitir que en ·este caso el radio h_a llegado a �sterili-
z11r un sarcoma. 

.,. 

.,:,._ 
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La prueba. de la malignidad del tumor ha sido hecha por el estudio 
microscópico cuyos resultados han confirmado el diagnóstico clínico y 
operatorio. 

Un tumor extirpado dos veces ha continuado evolucionando de tal 
modL-. que una tercera operación ha sido juzgada necesari� más o menos 
a los dos meses despufs de la segunda. 

Según el aspecto que ofrecía durante la tercera operación, el tejido 
del ligamento ancho izquierdo, y sobre todo después de la certidumbre 
dada por el estudio histológico de este tejido, que fué biopsado y librado 
en gi·an parte a la acción del radio, e'3 imposible no a,dmitir que es el 
radio el que ha sido el factor esencial de la curación. 

Un tumor grueso co_mo un huevo de gallina que se tocaba a través 
del fondo de saco izquierdo, dos semanas después de la operación se­
guidl.'l, de curieterapia, llegó en algunos -días al tamaño de un puño, para 
disminuir progresivamente y desaparecer al cabo de algunos meses. Al 
quinLo mes no se tocaba más que fondos de saco retraídos y fibrosos. 
Por el recto no se tocaba masa sospechosa algúna. 

Lo únic_o que se puede decir de esta formación histológica, es que 
ella no ha sido adversa a la curación de la enfiérma, y que existía aún 
tres semanas después del fin de una sesión de_ l2. días de curieterapia 
externa con una dosis de 216 :\1. C. D. · ·,, 

11211930.-El doctor Pou ve a la enferma que sigue clínicamente 
curada con estado anatómico local idéntico al del examen anterior. 

1911211930.-Doctor Poey. Se halla perfectamente. 
Examen genital: nada sospechoso. 
Setiembre 1931.-Sigue curada. 

Sabina P. de }�. 

OBSER,VACION 3 

Sarcoma del cu.erpo_ del útero 

11811929.-56 años, multípara. En menopausa desde hace diez años: 
en esta época lejana tuvo menorragias importantes que se atribuyeron 
a un fibroma del útero. 

Ultimamente, en plena infección gripal ( ella presentó un cuadro 
clínico semejante a la gripe), en una época en que no perdía 1 ás desde 
hacía diez años, vió aparecer corrimiento sanguíneo que al cabo de 
algunos días se transformó en una metrorragia importante. 

La enferma t!ene apariencia de sufritniénto y aspecto de una ané­
rr:.ica pronunciada. El exam�n de sangre dió: hemoglobina 75 %- He­
matíes 4.200.000. Glóbulos blancos 12.000. Bordet Wassermann: H8

• Pre-
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sión arterial: Mx., 16; Mn.; 9. Corrimiento vaginal: _diplococos, gram 
positivo, estreptococos. 

Examen físico: Vagina corta, orificio externo dilatado a bordes 
indm·ado&<que da acceso a la cavidad cervical en donde el dedo explo­
rador toca una gruesa masa blanda que sangra abundantemente, masa 
que viene de la cavidad uterina. 

Al examen bimanual se siente un tumor uterino del volumen de 
una cabeza de feto a término. 

Inmediatamente se practica una bliopsia que da al doctor Pou Or­
fila: tejido celular joven a tipo embrionario, en medio de vasos san­
guí:r:eos de carácter embionario. igualmente. 

Células polimorfas, algunas muy cargadas de cromatina, y otras en 
gran número, en diversas faces de kariokinesis. 

No se ve en ningu11a parte proliferación epitelial. 
Se trata de un sarcoma, a células polimorfas, probablemente con­

secutivo a transformación maligna de un núcleo miomatoso. 
SlJ8l1929.-Se introduce en el conducto cérvico corporal un lápiz de 

Canquoin, y pegado a la masa cervical polipoide un disco de la misma 
part�. 

20l8l1929.-L2. pai¡;{� ha destruído una gran parte de la masa poli­
posa; el útero no llega· a tener el volumen de un puño. El tumor que 
sangraba mucho no sanira más. 

221811929.-Principio de la sección curieterápica: se introduce en la 
cavidad una sonda Delamotte conteniendo 3 tubos de 75 u. c. d. h. cada 
uno. en tandem, filtrados por 1 mm. de platino. 

291811929.-No se ha interrumpido la irradiación sino durante el 
instante necesario cada día para el limpiado del tubo y la región. Hoy 
la masa intrauterina ha descendido; se le extirpa por pellizcamientos 
suce�ivos -con la pinza y la cureta cortante. Hay poca hemorragia. Se 
supri:me el radio; en lugar del tubo se introduce una mecha impreg­
nada en glicerina creosotada. 

301811929.-Se vuelve a colocar el radio. 
Como la parte inferior del tubo queda en la vagina, se protege con 

gasa el recto y la vejiga. 
1 1911929.---;-No se dejan sino 2 tubos de radio colocados en la sonda 

introducida en el conducto cervical. 
51911929.-Terminación de la sec-ción: 63 M. C. D., en 13 días du­

rante los cuales el pulso y la temperatura son normales. El útero ha 
disminuído de volumen. 

15!911929.-El útero en anteversión un poco más g·rande que un 
útero normal. Fondos de saco, un poco rígidos. Por el tacto recto vagihal

nada anormal. -� ... '"'
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261911929 . .-Diarrea probablemente provocada por sobrealimenta­
ción en una mujer sujeta a diarr,ea. 

El útero es pequeño, el cuello normal. Vagina infun-dibuliforme. 
Peso: kilos. 68, 860 gramos 

22¡10¡1929.-Cuello duro y pequeño; cuerpo bien mó';il, duro Y pe­
queño; no hay infiltración periuterina. En el fondo de la vagina algu­
nas sinequias que se desgarran sin hemorragia. 

Desde entonces, el estado de la enferma es excelente. 
En el comienzo de Enero de 1930, la cura clínica se mantiene. 
81211930.-La enferma nota un bulto en la fosa ilíaca derecha, y 

en efecto se siente una tumoración por la palpación, encontrándose se­
parada del útero pequeño y bien movible. Persisten las diarreas. Una 
radiografía del ciego y colon ascendente es negativa. Se hace roengen­
terapia profunda. 

Desde ese momento la enferma sigue mal: la tumoración aumenta, 
se produce ascitis y la enferma muere en el mes de Julio. 

OBSERV ACION :1 

Resumen de la observación de sarcoma del tJjidó celular pelviano 
'<t 

PalJellón.-Obs. 6601.-Carmen C. de A. Edad: 29 años. 
Entró el 8j7j1923.-Hace un año comenzó a sentir un cosquilleo en 

el flanco derecho que fué seguido de dolores; en este lugar la enferma 
tocó una pequeña masa que progres:vamente se agran-J5. Los dolores 
desa1,-arecieron cuando el tumor adquirió cierto volumen. No ha adel-
gazaJo. • 

Bxamen: Cuello reblandecido, cuerpo agrandado, histerometría 15 
ctms. A la palpación abdominal: tumor duro, regular, que va del pubis 
hasta 5 ctms. por encima del ombligo. 

El 19j7j1923.-Operación.-Anestesia al étsr. Incisión mediana in­
fra y supra umbilical; el tumor grande como una cabeza de adulto tiene 
su polo inferior situado en el fondo de saco vésico uterino; rechaza la 
vejiga hacia abajo, el útero y los anexos hacia atrás; este tumor está 
por �odos lados recubierto, como hundido en una atmósfera celulosa. 
que se desgarra con el dedo, a compresa y con tijera. Esta disección 
provoca una hemorragia bastante abundante, principalmente. n la ex­
tremidad inferior en· donde se encuentran gruesas venas. Se completa 
la operación practicando una panhisterectomía; en ningún momento se 
ve pedículo. De inmediato, se coloca en lá cavidad resultante de la di­
sección del polo inferior del tumor, 2 tubos de 100 u. c. d. cada uno, 
filtrado por 2 mm. de platino, otro tanto de caucho y algunos pliegues 
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de gasa; uñ hilo atado a cada tubo pasado_ en la vagina permitirá 
sacados en el tiempo ,que se quiera. Para aislar la gran cavidad abdo­
minal se introducen bandas de gasa por encima de los tubos y la gasa. 

�arenta y _ocho horas después se quitan los tubos. y la gasa. Dosis: 
9.6 M. C. D. 

Diagnóstico histológico: Sarcoma mixto, globo y fusocelular, focos 
de necrosis, vasos constituídos de endotelio simple. Células atípicas, fo­
cos de hemorragia. 

Convalecencia normal. 
El 8J7J1925.-Su salud ha sido buena hasta el presente; estos úl­

timos días experimenta dolores. intensos por momentos, que :a obligan 
a estarse quieta. Una observación de algunos días en la clínica no per­
mite ver nada de importancia. Por otra parte, se va de alta. 

20J5J1926.-Vómitos, fiebre, diarrea sanguinolenta; dolores renales 
con hematuria. A la rectoscopía se encuentra una mucosa adenomatosa, 
con infiltraciones sanguíneas y pequeños coágulos sobre pequeñas ul­
ceraciones. 

Radioscopía: Recto adherente al ciego. 
2112J1926.-Excelente estado general. Tufaradas de calor muy mo­

lestas. 
¡,_ 

1929.-Priineros días de Diciembre.-Salud perfecta. 

./ 

Presentado en la Sesión del 16 de Setiembre de 1931. 

Preside el Dr. Carlos Stajano 

Torsión del testículo 
por el Dr. TABOAS 

(No aparecerá en estos Boletines) 

Presentado en la Sesión del 30 de Setiembre dP. 1931. 

Preside el Dr. Carlos Stajano 

Tratamiento de las hemorroides por la técnica esclerosante 

de Bensaude. 

Por el Dr-, R. RISSO, - J. L. BADO, relator. 

En la comunicación que nos envia el doctor R. Risso, relata los resultados obte­

nido::; en una s-erie de casos de hemorroid-es, por el tratami-ento esclerosante preco­

nizac,o por Bensaude. 

He aquí el texto de su comunica,ción: 
·S. 

" ,�� 

150 


	img125
	img126
	img127
	img128
	img129
	img130
	img131
	img132
	img133

