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Sistema linfatico

Aspectos

Dres. ROBERTO PERDOMO

Los autores refieren experiencias reali-
zadas en ratas mediante la inoculacién
testicular del carcinoma transplantable de
Walker 256. El objetivo era observar las
modificaciones en el desarrollo tumoral
generadas por la accion de ligaduras vascu-
lares en el pediculo espermatico. Al mismo
tiempo se establecié6 un bloqueo celulolin-
fatico por disecciéon y secciéon en torno a
los vasos y al deferente.

Se estudiaron 83 animales, agrupados en
cuatro series, y se inocul6 el testiculo con
una suspensiéon de células tumorales en
solucion salina isoténica. El bloqueo
vascular y linfatico se establecié en forma
concomitante y también diferida por
48 horas, en relacion a la inoculacién can-
cerosa.

Los resultados se manifestaron en dos
sentidos:

1) Falta de accion de las ligaduras
vasculares sobre el desarrollo del
tumor primario.

2) Alteracion profunda del esquema
metastasico ganglionar, peritoneal y
pulmonar introducido por el bloqueo
linfatico.

En relacién a los hechos registrados se
destaca la posible acciéon del sistema linfo-
ganglionar indemne o lesionado como con-
dicionante de: a) el namero de animales
con tumefaccion local aislada, sin metas-
tasis; b) el tipo y proporciéon de las me-
tastasis ganglionares y extraganglionares
(peritoneales y pulmonares).
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INTRODUCCION

La significacién del sistema linfatico —y
en particular de los ganglios regionales—
en la difusiéon neoplasica, constituye un
problema en plena revisién dentro de la
literatura médica moderna, tanto en el
terreno experimental como en sus aplica-
ciones clinicas y terapéuticas (7,8, 9, 14,
20, 28, 29).

Las investigaciones refieren a los gan-
glios regionales dos posibles e importantes
funciones: a) un rol mecanico de filtro-
barrera opuesto a la progresion y difusion
del proceso; b) una accién autoinmuni-
taria que tendria lugar frente a ciertos tu-
mores capaces de despertar una respuesta
antigénica.

La presente comunicaciéon se basa en ob-
servaciones realizadas por los autores du-
rante la experimentacién con el carcinoma
de Walker 256, transplantado al testiculo
de la rata (23).

MATERIAL Y METODOS

1) Se utilizé un tumor transplantable
al cual se le reconocen las siguientes ca-
racteristicas principales [Dunham y Ste-
wart (12)]:

Designaciéon: carcinoma 256 de Walker.
Fecha de descubrimiento espontdneo:
1928.
Origen:

maria.
Huésped: cualquier cepa de rata.
Porcentaje de positivos: 80 a 100 %.
Periodo latente: 2 a 10 dias.
Muerte del huésped: entre 14 y 70 dias.
Infiltracion y metdstasis: invasion local
y metastasis en ganglios regionales;
metastasis pulmonares raras.

probablemente glandula ma- -



Fic. 1: Rata con un voluminoso tumor de Wa'ker 256 desarrollado en el espacio subcutdneo del dorso y flanco
derecho. Fic. 2: Aspecto macroscépico del mismo tumor disecado y seccionado en tres cortes. Necrosis central.
La zona blanca periférica corresponde a la parte viva del tumor. Fi1c. 3: Aspecto histologico: células de mor-
fologia y disposicién muy similar a las de un carcinoma soélido indiferenciado. Fic. 4: Preparaciéon del filtrado
con un trozo tumoral tamizado en una malla fira, en condiciones asépticas. Fic. 5: Inoculaciéon del filtrado
directamente a la masa testicular con jeringa y aguja fina. Fic. 6: Dos ratas autopsiadas para mostrar la
masa tumoral desarrol’'ada en el testicuio izquierdo. Se ve el derecho normal. Fic. 7: Aspecto histolégico de
una metastasis peritoneal. Fic. 8: Aspecto histolégico de las metastasis pulmonares.
(Coloraciéon con hematoxilina y eosina.)
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2) El lote primario de animales se
obtuvo por gentileza del Beatty Research
Institute, de Londres.

3) Para los transplantes de conserva-
cién y en la experimentacién propiamente
dicha se wutilizaron ratas blancas, raza
Wistar, de peso entre 180 y 300 gr. La cepa
se mantuvo mediante transplante con tro-
car de material tumoral en el tejido sub-
cutaneo del dorso, obteniéndose tumores
de caracteres macro y microscopicos simi-
lares a los descritos en la literatura
(figs. 1, 2 y 3).

4) El estudio realizado comprende:
a) Ochenta y tres animales, a 75 de los
cuales e inocul6 una suspensiéon de células
tumorales en el testiculo izquierdo, previa
descubierta del érgano y en condiciones de
rigurosa asepsia (fig. 4 y 5). Se efectud
la maceracién de un trozo de tumor en
camara de Petri su suspensién en suero
fisiolégico isotonico y filtrado a través de
malla fina y, finalmente, la inyeccién intra-
parenquimatosa profunda de 0,10 c.c. a
través de aguja calibre 23.

b) Esos animales asi tratados, se divi-
dieron en cuatro grupos (cuadro 1).

¢) Con los animales de los grupos A,
C y D se formaron tres subgrupos: de
ligadura arterial, de ligadura venosa y de
ligadura conjunta arteriovenosa.

d} Los animales de los distintos grupos
fueron sacrificados y estudiados en con-
junto al producirse las primeras muertes

espontaneas en cada uno de ellos (entre
15 y 20 dias).

Cuabpro 1

Agrupacion de los animales
de experiencia

Grupo A.
Testigo: Ligaduras arteriovenosas simples.
No inoculacién cancerosa
Grupo B.
Testigo: Inoculacién cancerosa
No modificacién pedicular
Grupo C.
Modificaciones pediculares e inoculacion
cancerosa inmediata .............. 22

8 ratas

simpie.

Grupo D.
Inoculacion cancerosa y modificacion pe-
dicular diferida (48 horas)

349

5) Objetivos: a) Realizar modifica-
ciones pediculares arteriovenosas para exa-
minar su influencia sobre el desarrollo
tumeoral local. A tal efecto, se eligié como
6rgano a inocular el testiculo por las si-
guientes razones:

—Organo de facil acceso. Se situa en
un simple diverticulo de la cavidad peri-
tcneal, abierto en ella a pleno canal.

—~Circulaciéon terminal dependiente de
un pediculo practicamente unico.

—Individualizacién de los componentes
arteriovenosos factible y relativamente
sencilla, en la raiz del muslo del animal.

b) Estudiar las modificaciones de la di-
fusion neopldsica bajo las condiciones ex-
gerimentales. Este aspecto, que ocupa el
rlano de interés principal, surgié direc-
tamente de los hechos registrados y en
intima vinculacién a condiciones comple-
mentarias de la experiencia:

—ZEn todos los casos eran aislados los
elementos vasculares del pediculo para su
correcta individualizacion y ligadura.

—Para ello se seccionaba todo el tejido
celular de la raiz del muslo en su contorno.

—Incluso se disecaba el deferente para
eliminar los tenues ramusculos vasculares
que lo acompanan.

—Mediante tal accidon, se interferia la
circulacion linfatica que transcurre en
compania de aquellos elementos hacia los
ganglios tributarios lumbares, retroperito-
neales.

RESULTADOS

1) Los distintos tipos de modificacio-
nes circulatorias testiculares pueden ser
lcgrados con precision. El grupo testigo A
muestra las intensas alteraciones necréti-
cas producidas por la ligadura arterial y
fenémenos de edema, congestién, micro-
hemorragias y atrofia parenquimatosa con-
secutivos a la ligadura venosa.

2) Las inoculaciones testiculares fueron
altamente postivas: 73 animales en 75
inoculados (98 %).

3) El tumor local no muestra cambios
en su desarrollo macro o microscopico atri-
buibles a las modificaciones circulatorias
introducidas. Se producen, luego de pe-
riodos de latencia corrientes, tumores re-
gionales medianos y grandes (entre 20 y
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90 mm.) en todo similares a los del grupo
testigo B (fig. 6). La microseopia demues-
tra una rica neovascularizaciéon dependiente
de los territorios circundantes al testiculo,
en los tumores de todos los subgrupos.
El crecimiento tumoral se hace en su mayor
parte en los planos peritesticulares, obser-
vandose la ruptura de la albuginea y la
expansion fuera del o6rgano.

4) La observacién sobre el numero y
distribucion de las metastasis ofrece aspec-
tos de interés especial. Su estudio se realiza
sobre los 73 animales con inoculacién po-
sitiva (cuadro 2):

CuabDRrO 2

Nimero y distribucidén porcentual
de las metdstasis

Grupo Grupo Grupo
B * C LR D tF %
Sin metastasis 35 % 10 % 26 %
Metastasis ganglionares 52 ¢, 5% 43 %
Metastasis peritoneales 29 % 90 9% 319%
Metastasis pulmonares 18 % 10 % 26 ¢

Testigo: inoculacién tumoral simple (17 animales).
Moditicaciéon pedicular e inoculacion tumoral in-
mediata (21 animales).

Inoculacion tumoral y modificacion pedicular di-
ferida por 48 horas (35 animales).

a) Examinando en conjunto el grupo
testigo B, con inoculacion cancerosa simple,
anotamos lo siguiente:

—Existe un alto porcentaje de animales
sin metéastasis de ningln tipo, con sola-
mente tumor local.

—Los porcentajes de distribucién me-
tastasica son aproximadamente los previs-
tos para la difusiéon espontanea del carci-
noma de Walker 256: cifra principal de
metastasis en los ganglios regionales tri-
butarios y algunas metastasis pulmonares.
La presencia de metastasis serosas intro-
duce una variante atribuible a la intima
vinculacién del testiculo de la rata con el
peritoneo.

b) En el grupo C con modificaciones
pediculares, vasculares y celulolinfaticas
previas e inoculacién cancerosa inmediata
en el testiculo, aquel esquema se altera
radicalmente:
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—Aumenta mucho el porcentaje de
metastasis en el territorio peritoneal a
expensas del nimero de animales sin me-
tastasis y con metastasis ganglionares.

¢) En el grupo D con inoculacién tumo-
ral inmediata y modificacién pedicular di-
ferida por 48 horas, los porcentajes glo-
bales de metastasis. ofrecen variantes
menores en relacion al grupo testigo.

d) Los hechos registrados en los gru-
pos C y D se verifican en aparente inde-
pendencia del tipo de modificacion vascular
introducida (arterial, venosa o arteriove-
nosa), pues las cifras en los subgrupos
respectivos son equivalentes.

5) El andlisis grafico de cada una de
las manifestaciones del desarrollo tumoral
v sus variaciones en la difusién atribuibles
a la interrupcion celulolinfatica pedicular,
permite también poner de relieve los si-
guientes aspectos (cuadro 3):

a) El porcentaje de animales con desa-
rrollo exclusivo de tumor local (sin me-
tastasis macroscéopicas de ninglan tipo) es
importante en el grupo testigo B y en el
que las modificaciones pediculares se di-
fieren por 48 horas luego de la inoculacién
cancerosa (grupo D). En ambos existe
una libre interaccion entre el material
inoculado y un sistema linfoganglionar re-
gional indemne: permanente en el primer
caso y transitoria en el segundo. Por el
contrario, el grupo con bloqueo celulolin-
fatico previo a la inoculacién cancerosa
(grupo C) ofrece cifras minimas de anima-
les sin metéastasis.

b) También el porcentaje de metasta-
sis ganglionares es alto en los grupos B y
D y minimo en el C, donde se ha estable-
cido el bloqueo previo a la inoculacion
tumoral. La precocidad de las metastasis
ganglionares se pone de relieve en el
grupo D, cuyo bloqueo linfatico a las
48 horas no basta para impedirlas.

c¢) DMientras el bloqueo previo reduce
al minimo las metastasis ganglionares,
aumenta mucho la difusion hacia el peri-
teneo hasta hacer practicamente constantes
las metastasis de este tipo en el grupo C.

d) La distribucion de las metastasis
pulmonares en los diferentes grupos ofrece
variantes de menor grado.
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Cuabro 3

Variantes en el desarrollo y difusion tumoral
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GRUFO B TESTIGO:INOCUL.TESTICULAR SIMPLE
/)l GRUPO C MODIF PEDICULAR + INOCUL INMEDIATA
GRUPO D INOC. TESTICULAR +MODIF PEDICULAR DIFERIDA

(1. SIN METASTASIS A LAS L8h

7'METASTASIS GANGLIONARES

3" METASTASIS PERITONEALES

(L. METASTASIS PULMONARES

CONCLUSIONES

Es posible atribuir las modificaciones en
la distribucién metastasica al bloqueo ce-
lulolinfatico pedicular en el testiculo de
la rata. La ligadura venosa o arterial ais-
lada, asi como la de ambos elementos en
conjunto, no modifican de por si en cada
grupo la féormula de presentaciéon metas-
tasica.

Por otra parte, la asociacién de factores
—interferencia linfatica y ligaduras vascu-
lares variables— estd mas proxima a la
realidad presente en el campo quirargico
humano, hacia el cual es de interés pro-
yectar los hechos registrados.

El carcinoma de Walker 256 transplan-
tado en la rata proporciona la imagen del
desarrollo local y difusién rapida de un
tumor maligno. Las variaciones observadas



en tales fendmenos por accion sobre el
pediculo testicular, permiten formular las
siguientes conclusiones:

1) No se ha registrado ningan hecho
experimental que implique retardo o in-
volucién del desarrollo tumoral local.
El carcinoma de Walker 256 evoluciona del
mismo modo sobre el testiculo normal que
sobre el isquemiado o con circulacién mo-
dificada. La observacion es negativa en
cuanto a la posibilidad de modificar la
vitalidad tumoral mediante el uso de li-
gaduras vasculares. R

2) Las disecciones pediculares que blo-
quean o pueden dahar la via linfatica efe-
rente del tumor primitivo, parecen favo-
recer su difusion regional. Si existe una
serosa vecina, ella puede afectarse con
predilecciéon, como sucedia con el peritoneo
en los animales estudiados.

3) El bloqueo establecido como acto
previo a la inoculacién tumoral impediria
la difusién hacia los ganglios regionales
tributarios (grupo C). En cambio, cuando
la interferencia linfatica se retarda por
sélo 48 horas el compromiso ganglionar se
hace igualmente efectivo (grupo D), a
pesar de que en esta etapa precoz de la
experiencia no se aprecia siquiera el tumor
primitivo (periodo de latencia). Ello se-
fala la extraordinaria rapidez de difusion
linfatica del tumor de Walker 256.

4) Por contrapartida, la cifra impor-
tante de animales con gruesos tumores
primarios y sin metastasis de ningun tipo,
en los grupos de inoculacién testigo y
bloqueo diferido (B y C), permite deducir
que la invasion ganglionar y general metas-
tasica cuando es negativa responde a leyes
biolégicas complejas y no puede quedar
simplemente referida al volumen tumoral
local y al tiempo de evolucién del proceso
experimental. Se plantea aqui el valor del
sistema linfoganglionar regional en la gé-
nesis de resistencia a la difusion, manifes-
tada por la ausencia de metéastasis en esos
animales. i

5) EI aumento en el porcentaje de me-
tastasis ganglionares se asocia a una dis-
minucién en el numero global de otras
metastasis y viceversa. Su posible vincu-
lacidon con la funciéon de filtro mecanico
para el material canceroso, reconocida a los
ganglios linfaticos regionales, es también
otra importante cuestion que esos hechos
dejan planteada.
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RESUMEN

Se experiment6 con carcinoma de Wal-
ker 256 transplantado en el testiculo de
la rata, comprobando que el bloqueo o al-
teracion de la via linfatica parece favorecer
la difusién regional del tumor.

Si la interrupcion linfatica se retarda por
42 horas después de la implantacién del
tumor, el comgromiso ganglionar se hace
igualmente efectivo.

Se plantea, de acuerdo a otros detalles
de la experiencia, el valor del sistema lin-
fatico en la génesis de resistencia a la di-
fusiéon. Parece existir una relacién inversa
entre el numero de metastasis ganglionares
y el numero global de otras metastasis.

RESUME

Des expériences ont été faites avec le
carcinome de Walker 256 introduit dans le
testicule du rat, qui ont permis de constater
que le blocage ou l’altération de la voie
lymphatique semblent favoriser la dif-
fusion régionale de la tumeur.

Si linterruption lymphatique se pro-
longe pendant 48 heures apreés I’implanta-
tion de la tumeur, ’engagement ganglion-
naire devient effectif.

Exposé, d’aprés d’autres détails de l'ex-
périence, de la valeur du systéme lympha-
tique dans la genése d’une résistance a la
diffusion. Il semble exister une relation
inverse entre le nombre de métastases
ganglionnaires et le nombre global d’autres
métastases.

SUMMARY

An experiment was conducted with
Walker 256 carcinoma transplanted to rat
testicles and this showed that when the
lymph route is blocked or altered the
regional diffusion of the tumor seems to be
favoured.

If lymph interruption lasts for more
than 48 hours after implantation of the
tumor, the nodes become affected.

Lymphatic system value in the cause
of resistence to diffusion is discussed in
relation to other details of the experiment.
An inverse relationship seems to exist
between the number of node metastasis
and the overall number of other metastasis.
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DISCUSION

Dr. Stajaro: Quiero manifestar dos palabras
nada més para decir la honda satisfaccién que
mea produce esa inquietud de los hombres de
esta generacion que estdn madurando su ce-
rebro con otras rutas, con otras vias prenadas
de inquietudes de las ignorancias que vivimos
en la clinica,

Evidentemente que la Sociedad de Cirugia,
y lo dije varias veces, se ocupa de lo funda-
mental que es la aplicacion préactica de los
conocimientos para salvar una vida y hacer
proezas de perfeccion, de pericia. Pero eso no
es toda la cirugia, la cirugia tiene tantas in-
cégnitas hoy que esa sabiduria técnica no basta.

En cancerologia, por ejemplo, estamos hartos
de oir las mismas cosas que se repiten desde
el ano 1919-20 hasta ahora, con todos los vai-
venes, hacia adelante, hacia atras, grandes ex-
tirpaciones, operaciones ensanchadas, todo el
problema de la gangliectomia que verdadera-
mente da pesar porque vemos gque los ciru-
janos actilan como el aluvién. Aparece una
novedad, o un autor que dice que hay que sacar
los ganglics desde la punta de la cabeza hasta
el extremo del pie, y lo sacan.
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Hay otros que se van al otro extremo y
dicen: “No, el ganglio hay que respetarlo”.
Y ningin trabajo serio, sin ningin trabajo
convincente, sino que es la voz de las esta-
disticas que se desarrollan a través de muchos
anos la que hace cambiar de ruta y afirmar
hoy lo que se negaba ayer, y viceversa a los
pocos anos con nuevas estadisticas.

De manera que esta comunicacion del
Dr. Perdomo me parece que es trascendente
por dos cosas.

Primero, porque muestra inquietud y no su-
jetarse a lo que se esta repitiendo sin cesar
hasta hoy con incertidumbres e inseguridades.
Segundo, porque cualquier nueva ruta que se
vislumbre en el estudio de la cancerologia,
bienvenida sea. Porque a pesar de todas las
maquinas poderosas y todas las radiaciones, o
de las drogas anticancerosas, seguimos viviendo
en el empirismo respecto al proceso de can-
cerizacion, al proceso de regresiéon, y a esas
curaciones con pequenas cosas.

Dr. Mérola: Le voy a hacer al colega que
comunica este trabajo una sugerencia. Con el
mismo material y con el mismo método, y con
lo que él ya tiene experiencia, hacer la cas-
tracién del lado en que se inocula abreviando
los plazos para ver en qué plazo minimo o maés
breve se establece la metastasis ganglionar.

Me parece que eso, en principio, podria te-
ner interés. Es decir, no hacer la ligadura
pedicular diferida, sino la castracion, la eli-
minacién del lugar de inoculacién abreviando
plazos, y viendo en qué plazos mas breves
porcentualmente, se establece la evolucién
comun. Nada mas.

Dr. Priario: En primer lugar, quiero feli-
citar a los autores por el interesante trabajo
experimental que acaban de aportar. En estas
dos ultimas sesiones hemos podido escuchar en
la Sociedad de Cirugia trabajos de naturaleza
experimental, lo que es muy loable y seria
de desear que esto continuase.

En cuanto a la experiencia realizada por el
Dr. Perdomo, creo que seguramente él va a
tener que continuar en esta via aumentando
el nimero de animales de experimentacion,
dado que las cifras no son realmente muy
elevadas, y en esta materia es preciso tener
un numero mucho mas elevado, razén por la
cual evidentemente creo que el Dr. Perdomo
va a tener que continuar con esta experimen-
tacién, que es muy interesante porque pone
de manifiesto el papel que el ganglio desem-
pefia, como uno de los 6rganos, de los sectores
del aparato inmunitario, en la defensa del or-
ganismo frente al cancer.

Evidentemente, como lo dijo el Dr. Perdomo,
se sabe que el ganglio cumple dos funciones
frente a la propagacién linfatica de los can-
ceres.

Primero actiia en su papel de filtro, y se-
gundo como un sector del aparato inmunitario
que, ya por mecanismos celulares, o de natu-
raleza humoral, son capaces de detener, ffenar,
enlentecer, o mismo terminar con lo que pueda
ser la contaminacién neoplasica.
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Esto es dificil de extrapolar a la clinica
porque debemos reconocer que los tumores
experimentales en los animales no siempre
pueden superponerse a lo que sucede espon-
tdneamente en el hombre.

Sin embargo, muestra siempre una luz y
esa luz puede ser un camino a seguir o nuevas
cosas a pensar o investigar.

El axioma que se nos ensefig, y el axioma
aun clasico de que frente al tumor se debe
extirpar la totalidad del tumor, el 6rgano donde
sc asienta y la via linfatica hasta donde nos
permitan las condiciones -anatémicas, puede ser
que con el curso de los afios deba ser revisado.
Y recuerdo perfectamente una cosa que siempre
nos ensefnaba el Prof. Stajano, que decia:
“Estén alertas contra los dogmas en medicina”.

Y bien, esto que durante afos se ha ensenado
y aun se sigue ensenando, y no tenemos sufi-
cientes elementos como para echarlos por tierra,
sin embargo hace pensar muy bien que la
amrglia extirpacién ganglionar no cure mas can-
ceres que con extirpaciones limitadas, y es muy
rosible que con el curso de los anos las extir-
paciones ganglionares sean mas limitadas que
lo que ncsotros hacemos en el dia de hoy.

Por otra parte, la Sociedad de Cancerologia
del Uruguay ha decidido realizar una Mesa
Redonda para revisar este tema: jEstan jus-
tificadas las disecciones ganglionares amplias?
;Qué se piensa sobre las disecciones ganglio-
nares profilacticas? ;No son los ganglios ele-
mentos de defensa? Esto posiblemente no se
resuelve en el dia de hoy, pero es una nueva
via de investigacién que parece ser muy im-
portante.

Dr. Valls: La Mesa se asocia a las felici-
taciones al Dr. Perdomo por haber presen-
tado un trabajo tan interesante en cirugia ex-
perimental.

Nosotros pensamos que este trabajo es muy
importante y puede tener aplicaciones en la
clinica, mismo recordando algunos hechos.

Hay algunas cosas que no estidn de acuerdo,
pero no son exactamente con el mismo tipo
de tumores. Por ejemplo, en las ligaduras
vasculares (es un hecho que he leido) cuando
se hacen ligaduras, por ejemplo de tumores,
puede ocurrir que el tumor disminuya su cre-
cimiento y que se prolongue la vida a los
enfermos. Tuve ocasién de comprobarlo en
enfermos que tenia que operar, por ejemplo
erfermos con neoplasmas de estémago con
hemorragias, neoplasmas inextirpables, que
vinieron gravisimos, que les hice la ligadura
de la coronaria estoméquica y tuvieron un re-
troceso de las lesiones que prolongaron por
mucho tiempo su vida. Hace pensar que hay
liberacion de anticuerpos al destruirse el tumor,
lo que dicen los autores, que permite enlen-
tecer la evolucién del tumor.

Dr. Perdomo: Quiero agradecer a los que han
hecho uso de la palabra y agregar algo que
no pudo ser dicho en el trabajo.

En primer lugar, que este trabajo no quiere
ni puede tener ninguna derivacién clinica se-



SISTEMA LINFATICO Y DIFUSION NEOPLASICA

gura, n1 referir de sus hechos a los hechos
clinicos ningun elemento nuevo, ninguna se-
guridad sobre lo que se debe hacer o dejar
de hacer. Ese es el primer punto que debiera
quedar bastante claro.

El segundo punto es que los hechos expe-
rimentales pudieran servir de punto de partida
a una discusiéon que se avecina y que segura-
mente va a interesarnos a todos en el curso de
los préximos anos. El problema planteado de
cémo se debe considerar desde el punto de vista
inmunolégico un tumor y su desarrollo y ex-
pansion, es un problema aue ha surgido desde
que aparecieron los primeros transplantes de
organos.

A partir de ahi a todo el mundo le ha in-
teresado saber por qué un organismo que re-

chaza un tejido extrafio, porque le vienen de
otro animal o de otra persona, no rechaza su
cincer que es también un tejido extrano en
cierto modo.

Pensamos que a través de los hechos obser-
vados habian algunos elementos que valia la
pena por lo menos discutir. Y esa ha sido la
intencion de este trabajo: iniciar esta discu-
sion. Discusién que para nosotros es funda-
mental porque desde que nos iniciamos en
medicina hasta el momento actual hemos visto
siempre una lucha entre el cirujano y el cancer,
donde el cirujano siempre perdia y el cancer
siempre ganaba. Si encontramos un camino
nuevo esto podria mejorar, dando ademas fun-
damentos cientificos mas sélidos a la acciéon
quirurgica antineoplasica.
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