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A PROPOSITO DE LA COMUNICACION
DE LOS Dres. BARCIA, MENENDEZ Y CASSINONI SOBRE
TUMORES METASTATICOS DE LOS HUESOS

DISCUSION

Dr. D. Prat. — Como ningun asociado hace uso de lg pala-
bra, creo que no se puede dejar pasar en silencio la interesante
comunicaciéon de los Dres. Barcia, Menéndez (C.) y @assinoni,
sobre metastasis cancerosas de los huesos. Deseo felicitar a los
autores de la comunicacién, por lo interesante del tema y sobre
todo por el importante material grafico de radiografias, con que
ha sido ilustrado el trabajo. Esto nos permite exteriorizar la satis-
faccién con que vemos la presencia del Dr. Barcia en esta tribuna
a la que puede aportar el ¢oncurso invalorable de sus destacadas
colecciones radiograficas.

Entrando ahora al fondo de la cuestion, lo que es ya una cosa
mas seria, me permito establecer que hubiese deseado que el
Dr. Barcia y demas colaboradores, hubiesen sido mas precisos y
categéricos en su presentacién; pues, en la forma general en que
han hecho su comunicacién, ella puede ocasionar cierta ambigiie-
dad y hasta sugerir en el auditorio interpretaciones equivocadas.
Ellos nos han hablado de las metéastasis 6seas del cancer, en un
sentido general y amplio y, si no he comprendido mal el espiritu
de la exposiciéon, creo que los autores de la comunicacion, se han
referido fundamentalmente a la metastasis 6sea de los canceres
epiteliales, es decir, de los epiteliomas. IEn efecto, sabemos bien
que el cancer conjuntivo de los huesos, en particular el osteo-
sarcoma, no da generalmente metastasis en aquéllos; mientras
que los canceres que toman origen en la médula 6sea, como los
mielomas y mielo - sarcomas, tienen al igual que los tumores de
Ewing, una gran predisposicion por las metastasis 6seas.” De los
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canceres epiteliales, hay algunos que se destacan por su gran
afinidad a la metastasis 0sea, son esencialmente ‘“‘ostedfilos” y
entre ellos se encuentran, el epitelioma de la mama, el epitelioma
tiroideo, el epitelioma prostatico y el epitelioma renal y supra-
renal (tumor de Grawitz).

Hubiera sido muy interesantz para nuestra ilustracién, que
en esta comunicacién, se nos hubisse especificado las distintas
formas o tipos de metastasis 6seas, denominacién que considera-
mos mas apropiada que llamarlas “sindromas’, como se emplea
en la comunicaciéon, nombre también inapropiado (en ese caso
los denominariamos mas castizamente sindronies). Esta especi-
ficacién de los tumores primitivos, nos habria permitido consta-
tar la gran preferencia de las metastasis epiteliales de la mama
y de la proéstata por el raquis y la pelvis, pudiendo comprobar
de paso las modalidades fundamentales, como reaccionan esos
huesos ante la metastasis. Los comunicantes nos hablan de me-
tastasis rarificantes o destructivas del hueso y de las que pro-
vocan condensacién 6sea. Ya los patélogos y clinicos se habian
ocupado de estos aspectos de la metastasis epitelial, y reciente-
mente Moulonguet, un distinguido discipulo de Lecéne, ocupan-
dose de las complicaciones de los epiteliomas, divide las metas-
tasis epiteliales de los huésos en osteocldsicas, las que provocan
la osteolisis o destruccion del hueso y osteopldsticas, las que ori-
ginan la condensacion, en la evolucion de la metastasis, cuya mo-
dalidad principal la encontramos en la vértebra de marfil, oca-
sionada por una metastasis epitelial prostatica, en una vértebra.

Existen también las formas metastaticas mixtas, asocian-
dose la osteolisis y la condensacion en un mismo hueso, o la
forma osteolitica en un hueso y la condensante en otro. Esto hace
muy complejo el problema patogénico de las metastasis y no nos
permite esa misma complejidad aceptar, un criterio patogénico
simplista y aunque se recurra al apoyo de los mas grandes pa-
tologistas de la época (Auxhausen), no se puede decir que en
la metastasis se sigue el mismo ritmo del epitelioma, que segun
sus caracteristicas, dara lugar a un epitelioma tipico, atipico o
a un esquirro. Creo que a pesar de los grandes progresos de la
cancerologia, no sabemos nada aun, por qué un epitelioma evolu-
ciona a veces hacia el esquirro y otras hacia el epitelioma atipico
o al encefaloideo; son incégnitas que no dominamos todavia.
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La concomitancia de la metastasis 6sea epitelial con la con-
densacién del foco éseo, que parecia destinado a la destruccién,
es un problema que ahora es de palpitante actualidad, en algunos
de estos casos, se ha encontrado una calcemia elevada de 120,
125 y 130 miligramos, por litro; se ha constatado también, que
en algunos de estos casos de metastasis epitelial 6sea, la para-
tiroide presentaba una neoformacién adenomatosa, lo que viene
a complicar mas aun el problema, pues a la incégnita de la me-
tastasis, se le agrega la compleja cuestiéon del trastorno dql meta-
bolismo del calcio, cuestién actualmente en estudio y de palpitante
actualidad.

Por todas estas razones, es de desear, el estudio analitico de
los casos, en la interesante comunicacién que nos ha sido pre-
sentada, para fijar bien las ideas y sacar el mayor provecho de
ella.
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