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OSTEOPATIA GENERALIZADA POR METASTASIS
DE CANCER DE LA PROSTATA

Américo FOSSAT/

Haré una breve y resumida historia clinica del caso, cuyas
placas presento a la consideracion de la Sociedad.

D. A. (7.300), uruguayo, casado, 65 afios, empleado. Antecedentes sin
importancia. Es enviado al Sanatorio Espaifiol el 4 de Mayo de 1939, con una
retencion completa de orina y una falsa ruta. Conseguimos pasarle una sonda.
Pocos o ningin sintoma: polakiuria discreta, sobre todo nocturna, y nada
maéas; ni disuria, ni piuria, etc. Sintomas de otro orden, ninguno; si no fuera
por su retencion. se consideraria sano. Buen estado general, no hay dolor
ni ha enflaquecido, buen apetito.

Examen urinario: uretra permeable al N° 20 (aunque la vemos san-
grando, por su falsa ruta). E! sondaje se hizo bien conduciendo con
mandril curvo; proéstata grande. dura, irregular, fija, con nucdeos duros
extendidos, saliendo de la logia e invadiendo la zona peri-prostatica.
Demadas o6rganos bien, sin nada ttil a notar.

Exdamenes: Sangre:

Globulos rojos 4.996.000
Hemoglobina 100 %
Valor globular 1
Leucocitos . ... 11.000
Poli. neutrofilos 69 %

Poli. eosinéfilos ............ 2 %
Linfocitos y med. monoc. .... 23 %
Grandes mononucleados .. 6 %

Trea en la sangre, 0 gr. 62. Calcio, 113 mgrs.

Hacemos, de acuerdo con la costumbre, una radiografia del aparato
urinario y comprobamos: nada e nel sistema urinario, pero lesiones Oseas
que son las que presentamos; vista ésta. completamos con otras placas
de distintos sectores del esqueleto. Interpretacion: se ven lesiones Oseas
extendidas a casi todo el esqueleto, acentuadas sobre todo en la pelvis,
columna. craneo, cara, sobre todo en el maxilar inferior, epifisis femo-
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rales, en el torax toma todas las costillas, esternon. vértebras v claviculas,
ademas las epifisis humerales, omoplatos; en cambio la diafisis humeral
v su extremidad inferior, el cuerpo del fémur y su extremidad inferior,
la tibia v e! peroné estan sanos. Hay que hacer notar que en las partes
indemnes del esqueleto, no hay signos de decalcificacion, conservando
estructura Yy apariencia normales. La forma general de todos los huesos
afectados estd conservada. habiendo poca o ninguna modificacion del
periosteo. Los huesos afectados lo estdn en su casi totalidad.

Puede sintetizarse como pequenas zonas de rarefaccién con una zona
de intensa condensacion alrededor de las areolas. La estructura normal
ha desaparecido en su mayor parte y en algunas, como en la columna
lumbar y sacro, completamente transformada. En una palabra: hay zonas
de rarefaccion rodeadas de un tejido de condensacion y distribuidas en
forma difusa, miliar y generalizada. No hay signos de 0dsteo - clasia.

Hubiera sido interesante haceirle una tomografia de su regién tora-
cica para verificar o no la existencia de nucleos pleuro - pulmonares, 10 que
en la placa simple es imposible afirmar.

El enfermo tolera mal la sonda uretral v el 6 de Mayo se opera:
Dr. Fossati, avuda Pract. Da Silveira. Anestesia local; cistotomia supra-
pubica habitual sin accidentes. Como unico detalle, que dado el caracter
definitivo de la ostomia. fijo la vejiga a la aponeurosis del recto anterior.
Sonda Pezzer 32, cierre parcial. En el mismo acto operatorio se efectua -
previa anestesia local. una incision en la regién pre - esternal de 1 cm.
vV con una cureta cortante extraemos tejido 6seo para efectuar un estu-
dio histolégico. Se toca con electro- coagulacion y se cierra la piel con
un agrafe. Las secuelas operatorias son excelentes. El enfermo es dado
de a:ta el 17 de Mayo, para ser atefldido en su domicilio por el médico
de la Sociedad a que pertenece.

BIOPSIA. — “Fragmento de esternén: se observan ailgunas lami-
nillas o6seas atréficas que encierran médula o6sea en atrofia fibrosa ¥
adiposa vy en la que se encuentran nidos de células ncoplasicas carcino-
matosas: metastasis de origem X. En otras partes subsiste médula dsea
roja, rica en megacariocitos, algunos alterados, en degeneracion granulo -
hialina™. — Enrique Castro.

Es digno de hacer resaltar la coexistencia de lesiones 6seas
tan avanzadas y extendidas, con un estado general satisfactorio,
no traduciéndose la lesién por ningin signo clinico que le pueda
ser atribuido: dolores, deformaciones, fracturas, etc. y tan es asi
que si no fuera de que en nuestra rutina es obligatoria la radio-
grafia en todos los enfermcs con lesiones urinarias, esta com-
plicaciéon hubiera pasado completamente inadvertida.

Se ha dicho que los canceres, producen por sus toxinas

o
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por su repercusion en el metabolismo de los demas 6rganos, mo-
dificaciones estructurales y morfolégicas en el tejido 6seo y se
quiere oponer esta concepcién en la interpretacion de imagenes
radiograficas en huesos de cancerosos, en pugna con las de las
metastasis. Lo uno no excluye lo otro y la anatomia patolégica,
cuando puede efectuarse, lo aclara terminantemente y aun mas,
los dos tipos de lesiones pueden coexistir y su traduccion grafica
sobreponerse. Nuestro caso parece ser asi, de acuerdo con el re-
sultado bidpsico: lesiones troficas: “se observan algunas laminas
6seas atroficas que encierran médula 6sea en atrofia fibrosa y
adiposa”, y mas adelante: “en otras partes subsiste médula ésea
rica en megacariocitos, algunos alterados en degeneracion gra-
nulo - hialina” y lesiones neoplasicas: “y en la que se encuentran
nidos de células neoplasicas carcinomatosas, metastasis de ori-
gen X",

Nuestro caso se aclar6 con una sencillez sorprendente, sin
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obligarnos a aguzar nuestro sentido clinico ni a analizarlo minu-
ciosamente para rotularlo con precision. En efecto:

1° Su lesién “princeps” se revel6 con sintoma ruidoso, una
retencion de orina, y su exploracién fisica sefialé una lesién
franca y neta que no daba lugar a dudas.

2° La costumbre de radiografiar sistematicamente nuestros
enfermos urinarios, descubrid, a pesar de su silencio y falta de
signos reveladores, la complicacién 6sea.

3¢ La decision de biopsiar la lesiéon 6sea por foraje de su
esterndn, aclaré de un modo indiscutible el caracter de su lesién
v las relaciones intimas con el proceso prostatico.
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4° TLa histologia pudo ser categérica y afirmativa en el
diagnostico de la lesion.

Como se ve, todo claro y neto; pero no siempre es asi y
a menudo no lo es, en efecto: 1* La lesion inicial y causa de la
lesién 6sea puede ser silenciosa y falta de signos fisicos y fun-
cionales que pasa inadvertida y si bien nuestro caso confirma
la extraordinaria tendencia del cancer prostatico a la metastasis
6sea (1), por una causa que no se ha podido explicar satisfacto-
riamente, lo mismo que pasa con los neos de la tiroides y del
ovario, en cambio no lo estda con la regla, segin afirma Obern-
dorfer, de que las lesiones méas pequenas son las que dan las me-
tastasis mas grandes. En nuestra casuistica y en la literatura, no
es rara esta situaciéon y mas de una vez, hemos encontrado un
neo de la prostata apenas apreciable, en enfermos con lesiones
metastaticas dseas con sintomas acentuados, a los que el médico
de cabecera mos habia remitido para que comprobaramos o no la
posibilidad de una localizacién primitiva, mas aun, con lesiones
Oseas, casi calcadas radiograficamente con la nuestra, se han
producido discusiones de diagnéstico, con exuberancia de analisis
clinicos y de laboratorio sin poderse obtener resultados definiti-
vos y que soélo la autopsia ha podido resolver, revelando un nédulo
carcinomatoso, causa inicial de todo su proceso: nédulo pequeiio,
escondido, dificil de despistar clinicamente (?).

Conviene quizas detenernos en este caso clinico de Van Cau-
tere y otros, tan interesante, para mostrar lo dificil que es a la
sola clinica, a pesar de los analisis de laboratorio y de la radio-
logia, aclararlos debidamente. Este enfermo fué presentado a la
Sociedad Clinica de Anvers como osteitis condensante generali-
zada, por Verricken y también como pudiendo ser la Enfermedad
Marmoérea, esto ultimo con reservas de diagnoéstico, en mayo de
1935. Su historia era ruidosa: empujes febriles, dolores inten-
sisimos, fracturas maultiples y su aspecto radiografico muy pa-
recido al que presento. Muere en agosto de 1935 con el diagnéstico

1. Se calcula que los canceres de la prdstata dan metastasis en
70 % de los casos, los de la tiroides 40 %. los del seno 30 % ; los dema=
en cantidades mucho menores. Kaufman.

2. Caso de Van Bogaert, C. Van Cautere, H. J. Sherer. ‘“Presse Médicale™
Noviembre de 1936.
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clinico de enfermedad é6sea condensante o enfermedad de Paget
atipica. En la autopsia: pequefio carcinoma duro esquirroso de la
prostata con metastasis 6seas en todas las partes del esqueleto.
Comparemos este caso, en el que vuelvo a insistir, las imagenes
radiograficas son muy similares a las del nuestro, con la situacion
en éste, en el que la retencién de orina primero y luego un simple
tacto rectal despistan ya la lesion.

2* En cambio si fué facil y sencillo el diagnéstico de la lesion
prostatica, tengo el convencimiento de que la lesion 6sea, hubiera
pasado inadvertida y no podia ser de otro modo, pues no daba
signo alguno de su existencia, si no hiciéramos la radiografia
sistemdatica en nuestros enfermos urinarios. Son estos casos ¥
otros de lesiones silenciosas que justifican ampliamente esta con-
ducta; debido a ello pudimos completar el cuadro clinico, antes de
que otros sintomas, que tendran que venir, si la evolucién de su
cancer le da tiempo: dolores, fracturas, etc., lo revelaran.

32 Nos congratulamos de haber efectuado la biopsia que
completé el aclaramiento total de la lesiéon. Parece baladi el que
se haya hecho, pues es hoy corriente y ha entrado con firmeza
en la rutina; pero no se hace a menudo y se pierde el tiempo en
discusiones mas o menos interesantes y cientificas. El caso citado
es un ejemplo (), de modo que debo insistir en la utilidad de su
‘aplicacion y debe hacerse siempre que la situaciéon lo exija, pues
es una operaciéon sencilla y exenta de peligros, maxime cuando,
como en nuestro caso, tenemos el esternén afectado: una inyec-
cién de novocaina, un puntazo de bisturi, una cureta que extrae
un pedazo de hueso, una electrocoagulacion del trayecto y fondo
y un agrafe. Me parece mas seguro la cureta que extrae material
suficiente para un buen examen, que la simple puncién, aun con
aspiracion, la que tendria sus ventajas en el abordaje intra-
medular y que es de gran valor indudablemente, pero sélo si es
positivo el resultado.

4° Dije antes que_también tuvimos la suerte de que la his-
tologia pudo ser categoérica en su diagndstico y vamos a comentar
en pocas palabras el por qué de esa afirmacion. Todos sabemos
que el resultado de los examenes histolégicos de lesiones tumo-
rales 6seas no siempre es claro v terminante, ya en la literatura
médica, ya en nuestro propio medio no son excepcionales las
situaciones en las que la histologia no anda de acuerdo con la
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clinica ni con la evolucion de la lesién, otras veces no puede pre-
cisar seguramente; otras, histélogos de reconocida competencia,
no llegan a las mismas conclusiones, fuera de los casos en que no
pueden asegurar la exactitud de sus resultados. Nuestro caso esta
en el de los que e! resultado del examen histolégico es franco y
de acuerdo con la clinica y la radiografia, encajando perfectamente
con las otras piezas del cuadro clinico.

Aqui en realidad debia de concluir. la comunicacion; pero no
he resistido a la tentacion de hacer algunos comentarios sobre
la radiologia y la biopsia relacionados con este tema, ampliando
lo dicho anteriormente. Convendria oir a los radiolégos y ana-
tomo - patélogos de nuestra Sociedad, que con su experiencia ¥
conocimientos aclararan este asunto tan importante y discutido.
Se ha querido poner frente a frente a la radiologia y la biopsia
en el diagnédstico de las lesiones tumorales é6seas. Cada procedi-
miento tiene sus detractores y sus panegiristas. Hay que resaltar
que estos comentarios no tienen nada que ver directamente con
nuestro caso en que el diagnéstico era claro y neto y en que el
tratamiento con posibilidades de éxito no era posible.

Los partidarios de la biopsia dicen que la radiologia no es
a menudo terminante, precisa, y que basados en-ella sélo, es a
veces imposible llegar a conclusiones diagnésticas exactas. Po-
demos, por el simple estudio de las placas radiograficas, hacer un -
diagnéstico firme? No lo creemos. Varias posibilidades pueden y
deben ser tenidas en cuenta. Resumamos las lesiones fundamen-
tales en la radiologia de nuestro caso: lesiones destructivas y le-
siones condensantes mezcladas, extendidas a un gran nimero de
huesos, con eso descartamos todas las lesiones localizadas. En
primer lugar nombremos para eliminarlo facilmente al mieloma,
cuya similitud estaria en que hay lesiones de rarefaccion y que
es a menudo generalizado. Debemos recordar con B. y Mn. March
el rasgo principal del mieloma, que es de presentar destrucciones
6seas puras, sin reaccién constructiva. (Fuera de que en el mie-
loma hay signos generales: fiebre, bazo, ganglios, hiperleuco-
citosis, hiperalbumosuria, etc.). La enfermedad marmérea de
Shoenberg, no la citamos sino porque ese fué uno de los diag-
nésticos en un caso similar al nuestro (®) se caracteriza radio-
graficamente ‘“por una opacidad extrema de la mayor par e d
los huesos, de la base del cranceo, sobre todo de la apofi s ci'-
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noides posterior, la opacidad es tal que suprime en la placa toda
apariencia de estructura 6sea”’. Como se ve un aspecto muy dis-
tinto, sélo la generalizacién es comun.

En realidad puede decirse que sélo tres lesiones son las que,
practicamente, dan motivo a una discusion de diagnédstico y las
ires tienen de comun ser generalizadas y unir al lado de lesiones
poréticas, otras de condensacion o de esclerosis y son: la enfer-
medad de Recklinghausen o osteitis fibroquistica generalizada, la
de Paget v las metastasis neoplasicas. En la osteitis fibro - quis-
tica generalizada o enfermedad de Recklinghausen, hay una aso-
ciacion de zonas claras, pseudo - quistes, con zonas de fibrosis,
pero las sombras son mas borrosas e irregulares con contornos
mal limitados, los quistes no se exteriorizan, se localizan en la
tibia, antebrazo y maxilares, el craneo es rara vez tomado y si
lo es, es en forma algodonada sin geodas verdaderas, ademéas hay
una decalcificacion difusa y a distancia de las lesiones principales
del esqueleto; en nuestras placas los huesos de los miembros pre-
sentan una arquitectura normal. En la osteitis deformante ge-
neralizada o enfermedad 6sea de I’aget, las sombras son algodo-
nadas, las placas de decalcificacion parecen mas anchas sin for-
maciones Osteo - plasticas, el hueso pagético es un hueso fragil;
las sombras condensadas son mas difusas, los bordes del hueso y
sobre todo los del crineo estan deformados y la participacion de
los huesos de las extremidades es casi constante en los casos ge-
neralizados. Los norteamericanos Batger y Waters, citados por
Coste, insisten en la integridad del craneo, en la carcinosis y su
ataque caracteristico, en el Paget; no es siempre asi y nuestro
caso es una prueba evidente en contra; en cambio la conservaciéon
del estado general es mayor en el Paget que en la carcinosis, asi
como su evolucion larga y lenta; ademas las zonas de condensa-
cion alternan con mayor irregularidad con las claras v las tra-
bhéculas que las separan, mas entreveradas.

Las metastasis epiteliales son irregulares y muy variadas, al
lado de las manchas claras destructivas, hay a menudo zonas con-
densadas que son la exteriorizacion de l!la lucha local del orga-
nismo contra la invasiéon cancerosa, zonas de fibrosis y de cal-
cificacién, vencida ésta las zonas destructivas progresan, llegando
asi a los procesos 6steo - clasicos que marcan una etapa avanzada
de la enfermedad. La localizacién de las metastasis, sobre tode
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de la prostatica, se hace principalmente en la pelvis y extremidad
inferior de la columna. Como se ve, en las formas tipicas de las
lesiones, parece ser facil distinguir unas de otras; pero no hay
que olvidar que no siempre es asi, que hay formas atipicas que
se apartan bastante de lo expuesto y sobre todo que hay un
periodo de la evoluciéon de esas enfermedades, en que son fa-
cilmente confundibles, de donde que a menudo es preciso esperar
la evolucion para precisar su naturaleza y recurrir a procedi-
mientos de laboratorio, biopsia, exploraciéon de las para - tiroides,
etcétera. Aqui la contemporizacion no tiene la gravedad que
tendria en otros tumores localizados, puesto que la solucion te-
rapéutica eficaz no depende de un diagnédstico rigurosamente
exacto, dado que la radical posible y 1util en éstos, no puede ser
en aquéllos.

Daré algunas citas sobre el tema. Moulonguet y Lifsgitz:
*la radiografia de los tumores 6seos no da siempre la llave del
diagnostico. dando imdgenes patognomédnicas. Aqui como en
otras partes, la radiografia es una ayuda de la clinica”.

“Pensamos que es dificil, sino imposible, hacer diagnédstico
entre distrofias éseas, tumor maligno secundario y otras lesiones
del esqueleto, tales como la sifilis en todas sus formas, sin el
auxilio de la biopsia”. Ch. Lenormant, P. Wilmet v J. Pergole.

Los partidarios del predominio de la radiologia sobre la
puncion dicen: los casos en aqiue el examen histolégico no esta de
acuerdo con la evolucion clinica, no se cuentan y al lado de casos
indiscutibles, hay otros en que la histologia no es categoérica
y le es imposible asegurar la benignidad o malignidad de un tumor
determinado. Hay que saber esperar, antes de tomar soluciones
radicales, aunque este modo de pensar tenga sus inconvenientes
v es de preguntarse, si no es menos peligroso seguir las indica-
ciones de la histologia e instituir el tratamiento de inmediato,
gue de esperar la prueba del tiempo, lo que no aceptamos en otras
localizaciones de tumores supuestos malignos.

Si algunos no se esfuerzan en la biopsia, dice Tabernier, es
que en los tumores de hueso, no es el examen sencillo, sin peligros
y seguro, como en los tumores de la piel o del cuello uterino. No
es simple, debe hacerse una verdadera osteotomia, para no arries-
gar a recoger tejido de reaccion peri - tumoral trivial; puede traer
hematomas en lesiones a veces muy vascularizadas, puede abrir
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el camino a una exteriorizacion de yemas neoplasicas muy des-
agradabie para el enfermo; puede ademas infectar secundaria-
mente el tumor. La cuestion de si, en un sarcoma, puede provocar
siembras o metastasis, ha hecho gastar mucha tinta sin resolverlo.

Coincidencia o no, en quince casos examinados por Lecene,
a los cinco afios, el Unico que vivia era también el Unico a quien
no se le habia biopsiado.

Las dificultades del examen histoldgico, sus indecisiones, sus
errores, ete., son mas frecuentes en los tumores primitivos de
los huesos que en los metastaticos. En éstos la biopsia parece ser
mas franca, como lo ha sido en nuestro caso.

Para concluir: por el hecho de obtener soluciones negativas
en algin caso, no puede ni debe llegarse a una conclusion pe-
simista con respecto al valor de la histologia, para el diagnéstico
de los tumores de hueso, pues en la gran mayoria de los casos
la histologia es un medio indispensable, de utilidad incontestable
para el diagnéstico, tratamiento y pronéstico de esas lesiones.

En el fondo todos dicen lo mismo: ni la radiografia, ni la
biopsia tienen valor absoluto; la una y la otra deben ser inter-
pretadas, confrontadas, con los signos clinicos y la evolucion.
_Por suerte, es interesante de notar que en los casos de interpre-
taeion radiolégica dudosa, la histologia es facil vy segura, en
cambio en casos histolégicos dudosos la radiologia puede ser franca
v terminante. Ej.: Paget con metdstasis epitelial y por el otro
lado: tumor a mieloplaxos atipico con osteitis fibrosa v fibre -
sarcoma, de donde se deduce que el summun de beneficios debe
obtenerse con el uso juicioso de ambos métodos combinados.

Pd. El enfermo el 23 de julio presentaba dolores intensisimos
y hematurias con mal estado general.

Julio de 1939.
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APENDICE

Bller. E. Castro. — Dr. A. Fossati. Hospital Sanatorio Es-
pafiol. Enf. D. M. A. V. 1939. — Puncion hiopsica del esternon
(foco de decalcificacién por metastasis tumoral).

Fijacion formol - decalcificacion - inclusiéon en parafina.

En los preparados con el producto de la biopsia se observa
hueso adulto formado por laminas Oseas alteradas, con un pro-

Fotomicrografia. — Nidos de células epiteliomatosas en la médula osea.

ceso que recuerda el de la dsteo - fibrosis, separadas por anchos
espacios medulares que contienen médula ésea, de aspecto va-
riado segun las diversas zonas observadas. En algunas es médula
atrofica, adiposa o en reaccion fibroblastica, y sin elementos
mieloblasticos. En ésta se encuentran nidos muy escasos de cé-
lulas neoplasicas carcinomatosas, que tienden rapidamente a dis-
ponerse en seudo - vesiculas, como lo muestra la foto - microgra-
fia Nv¢ 22.657, que reproduce el foco tumoral mas grande hallado
en la biopsia.

En otras partes subsiste médula ésea roja, rica en mega-

me
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cariocitos casi todos alterados, con picnosis nuclear y degenera-
cién granulo - hialina (creo esto en relaciéon con el trastorno del
metabolismo del calcio). Firmado: Enrique Castro.

Dr. D. Prat. — En la interesante comunicaciéon del doc-
tor Fossati, ha tocado los problemas fundamentales del diag-
nostico y tratamiento de los tumores 6seos, de manera que si
quisiéramos referirnos a los diferentes temas en cuestion, nos
irlamos muy lejos. Considero que en materia de diagnoéstico de
tumores malignos Oseos, hay que referirse siempre a las tres
fuentes fundamentales del diagnéstico: la clinica, la radiologia
v la anatomia patolégica. La intensa colaboracién de estas tres
disciplinas médicas, sera la resultante que cristalizara en el diag-
néstico mas posible y valedero, es cierto que hay casos en que a
veces, la clinica, por si sola, puede establecer independientemente
el diagnostico; otras veces, lo hace la radiologia y frecuentemente
la histologia patolégica, que parece ser la mas segura; pero que
tampoco esta exenta de crrores.

Los tumores epiteliales metastaticos, que es de lo que se ha
ocupado el comunicante, tienen ciertas caracteristicas impor-
tantes: 1° su falta de reaccion osteogenética; 2° su evolucion lenta
y torpida y 3¢ su localizacidon en las diafisis de los huesos largos.

A menudo se ha exigido una biopsia para el contralor diag-
noéstico, ante la posibilidad de un tratamiento radical; biopsia
que muchos cirujanos y nosotros entre ellos, han criticado o han
temido y sin embargo, recientemente en la Academia de Cirujia
de Paris, se hacia destacar, que algunos casos de sarcomas de lo
huesos, que habian curado con la operacién, se les habia practi-
cado la biopsia, antes de la operaciéon, mientras otros cirujanos,
consideran que algunos casos han curado, precisamente, porque
no se les hizo biopsia.

Deseo dar a conocer a la Sociedad de Cirujia, dos casos de
tumores metastaticos epiteliales, que ponen bien en evidencia la
lentitud de estas metastasis en los epiteliomas de la préstata.
como lo ha destacado el Dr. Fossati.

El primer caso, se refiere a un hombre de unos 58 afios de
edad, con trastornos urinarios. En el examen de su préstata por
el tacto rectal, comprobé una préstata muy dura, que me hizo
sospechar un posible epitelioma de la prostata. Este enfermo pasé
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a tratarse con el especialista de vias urinarias, que lo tall6 ¥
que también sospeché el neoplasma prostatico, pero, sin la com-
probaciéon de signos positivos que le pudieran dar la certeza del
diagnéstico.

Como a los dos anos y medio, este enfermo hizo una me-
tastasis craneana, con pérdida de sustancia 6sea a la radiografia,
donde se comprobdé una osteolisis sin reacciéon osteogenética al-
guna. Es asi como se tuvo la comprobacion del diagnéstico de
epitelioma de la préstata en este enfermo, por la metastasis
tardia en el craneo, que tuvo atn, alrededor de un afo de sobre-
vida, con su metastasis en plena evolucién.

El segundo caso, se refiere a una sefiora, de unos 60 anos de
edad, que vi por primera vez y a pedido de mis amigos los doc-
tores J. May y Touya, por un tumor del crianeo, al que no se ie
habia podido establecer su origen. La radiografia del eraneo, que
traia la enferma, revelaba una gran pérdida de sustancia ésea
en la regioén parieto - occipital, una gran osteolisis sin reaccion
Osteo - peridstica, de unos 7 centimetros de diametro. Las carac-
teristicas radiolégicas del caso, eran tipicas de un neoplasma y
muy posiblemente las de un epitelioma por la falta de reaccion
6sea. Examiné detenidamente las mamas y el aparato genital, que
eran normales, exploré entonces la glandula tiroides y después de
un examen cuidadoso, pude encontrar en el l6bulo derecho un
pequeno nédulo como un grano de maiz, que me dié la certeza
de que se trataba de un epitelioma tiroides o del bocio metasta-
tico de Wolfler.

Esto ocurria en mayo de 1935 y el estado general de la en-
ferma era excelente; ella no se quejaba de ningtlin trastorno, su
tumor del crdaneo no le molestaba para nada y en lo que se refiere
a su tiroides, podemos afirmar que nada se observaba a la ins-
pecciéon y que se requeria un examen muy cuidadoso para en-
contrar su pequeiio ndédulo, causante de la metastasis.

Esta enferma, la presenté al Congreso Argentino de Cirujia
de 1938, entre los casos de metastasis. La enferma ha seguido
muy bien, sin ningln trastorno a pesar de su gran tumor del
craneo, que es ya del volumen de una toronja y a los 4 afios y 15
de haberla visto por primera vez, la vuelvo a ver por otra me-
tastasis de la pelvis, que le ha provocado una fractura patolégica
del ileon derecho. Se agaché para besar a una chica y cayé |
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sentir un gran dolor en la cadera; ella cree que resbaldé y cayo.

ro en realidad ocurrié que al hacer el esfuerzo, se hizo una
fractura patoldgica del ileon y cayd. Al examen se comprueba
un gran tumor que llena la fosa iliaca interna, tumor duro e irre-
gular y a la radiografia, una osteolisis redondeada del iliaco, sin
reaccidn osteoperiostica, una verdadera destruccién neoplasica del
hueso.

Si tenemos en cuenta que vimos a esta enferma en mayo
de 1935, con una lesion metastatica de su seudo bocio metastatico,
lo que quiere decir que ya tendria por lo menos un afio de-evo-
Jucién su tumor primitivo, quiere decir que esta enferma tiene -
un tumor que da metastasis, con una evolucion de méas de cinco
afios, cosa por otra parte que se conoce ya en el bocio metastatico;
pero no son frecuentes estos casos de una evolucién tan larga y
en los que no se ha hecho ninguna terapéutica.

Conviene tener presente este desarrollo tan lento y latente
en las metastasis de los nebplasmas epiteliales, porque nos ex-
plican las frecuentes recidivas tardias, a pesar de que el tumor
primitivo extirpado, ha curado radicalmente.
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