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LA QUIMIOTERAPIA 

ANTINEOPLASICA 

EN CIRUGIA 

Discusión 

J)r. ll l,L.\l("T K.\81JOIH'. Vamos a tontest,n las di,·ersa, preguntas que 

h:111 sido <•11treg,1das a la .Jle•a. llay aquí una p1·imera, que tiene una impor· 

tanda pr:'1di('-a hastanl<• ap,·l·<·iabk, y qu,· l'8 la (JU<' sl' refil•n• al ,·,tlor d<> la 

q11in1iokrnpia lota! intrntumornl. Fui· hetha poi· el U,·. (:l:iusiuss ,\' le pitlu 

al l>r. 1-:sté\'C•z (JU<' la c·onll'st<•. 

Dr. ESTEYEZ. ¡ \"n lor de la quim iotera¡,ia intrntumora 1? e'\ o,ot 1·os l,e 

rnos Pfeetuaclo pn muc·h:is ot:isiones quimioternpia intratumornl. Pe1·0 pensamos 

que: }Q) por los n•,tdtados ohll'nicl<:8, �<:>) por 1•1 hetho de que en la ma�·or 

¡,,ntp de las Otasio11es los tu11101·1•s at,·<•sihks para una inyertión intraturnornl 

lo son l:imhi(•n pnra lns r:1diario1H's, l,i ,·ía intrntun,oral dehe ser reser\'acla 

a raso-; muy �elec:tio11ndos. If Pmos <lil'l10 f•n primer tl•rn1i110, en lo que n•s· 

peda a los restllt:11los, qn<' la•mos utiliz.ado Tioll-p:t en meti1st:1sis d<• tal'(•ino111:1 

ele m:nna y Trenim()n l'll lllPtilstasi"i dl' tunl<H(\R de rlistinta localizac·ión, pl'l'O 

los r('sultaclos 110 1108 h:1n s:itisfrtho e11 nhsoluto. 8,• obtiene en muchas oc·a· 

siones una nt•trosis de In zona c·cntral d<'I turnor y a ,·C<·es lll'(·ros:s d(' Jo, 

tl•jidos sanos, pero rcnlmente los n•sultados H0 pucd('n competir to11 Jo, d,· 

una radiúlernpi:t hicn htcha. De todas nwnerns, pensamos que esta YÍa deh,• 

s1•r respn·acla a c·t•Hti-os dl' i11,·estigac·iún perfrtt-a111cntc dotados, H0 par:i 1 

re:ilizatiúu c¡u(' l's mu." simpl<'. sino para la ,·nlorizati6n <l<' lo, f!•s11'ta,l , 

En Jo que respeeta a la s<•gn1Hla oh,j1•(•iú11, t·s justam!'nt(' la acc·l'sihilidad 

estos tumores que en mu,v poc·ns oc·nsiones 110 son p:tsihl<>s dt• tratami< 11·0 r • 

diantc; por ello 110 rec·o11H'1Hlamos c•sta ,·ia. ,ino en tumor('' 111·n· -,·n, hl , 

a los agL•ntes químicos, que no puedan sel' irradiados por clh·er- , r z 1 -. 

lo cual limita mucho el campo el<' nplita<·ión. Por suptll•sto. una 1 , indi· 

raciones es la re<·idi,·11. pNo insistimos, qu(• nosotro, 1·011 di\· r,· - dr con 

diYersas eontt•ntrn<·iones, no hemos tenido resultaclo, muy ,ob•,- Ju · -. 

Jh. llEL�Ll·T K.-\SDOIU'.- Gradas IJr. Est<•,·,·z. t·, 1 re.!UHt.1 que fue 

forrnulacla por el Dr. Knrlen: ¡ hay 1111a clro!!a ,¡,. prer, r ne, n u�ar en los 

ndcnocnrcinomas de <'Olon c•o11 m<·tústa,i, g-:inglion. r.,, � l ep:1·ira, '., y l'll caso 

positiYo. ; ton qu(· t,·c·nic·:is? l.(• Yo.,· ;1 ,,.•,lir I l>r G,bert que la eonteste. 
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Dr. GlBERT.- Los ade11oca rcinomas dl' origen digestivo en general son 

lll:ÍS sensibles al ;¡ fluor·urncilo que no ,•s un:1 droga de elecéión, pero de 

todos modos es la droga m:ís utilizad" en estos tumores. En cuanto a esa 

¡rnrticular localizaci6n, si la metástasis fuera hepiltica solamente, un enfermo 

rle esC' tipo sNía perfett:1me11t,• un candidato para una infusión hepática. 

El hecho rh> que yn h.aya gnnglios r¡ne han escapado ni territorio de la 

:1rtPria hepúticn, h:H·e que no sea utilizable esa Yí-n y que se ¡Hefiera hacerlo 

por YÍa sistémica. 

Dr. HEL�Il"l' KA800IU'.- ,\1 lk l'riario le voy a pedir ,¡ue conteste 

un:1 pregunta forn1ulada por ,,¡ llr. ,J unqueira, que se refiere a la� infusiones 

que ha realizado, pues tiC"ne interés en saher ln� drogas que fueron utili,-adas. 

J>r. PRI.\RTO. Bueno. las drnga, qu,• h,•mos utilizado han sido tres: 

,,J mcfrotrexnte, PI .; flucn-uratilo ." la ml'tilh,•nc-ilhirlra<·i11:1. El metrotrexate lo 

h,•mos u,ado fundamentalmentt> por da intramusnilar <"ll los tumores de cuello 

.,· c·aht>za, asodado al :1c·ido folínito tomo NHT<''i'ºnd,•. El 3 fluor-uracilo ha 

sirlo una de las drogas que mús hemo, empleado últim:irnent,,, dado que tene· 

1110s un proyedo de inn•stigac·ión en ('S<' sentido y en p) c·urso de los últimos 

tres rneses hemos iniciado otro proyedo de in,·estigatión en la combinac·ióu 

ckl ii fluor-u,·acilo c-011 la rnetilhencilhidracina. La rnetilbeneilhidracina la 

usamos en el frasco de infusiém. comenzando con dosi; de 125 mg. para las 

24 horas, llegando luego en forma knt:i .,· progresiY:1 a 250 mg., asociado Psto 

" .í00 mg. de .í fluor-ur:icilo. 

Dr. 1I EL.\lUT KA8DCR.l<'.- llay una pregunta del Dr. Yannicelli que 

se 1·pfiN<' a la experienc-ia ,·n tumo,·es de "\\'ilms en niftos; s,• la pasamos al 

Dr. ,Junqueirn parn quC' la contestP. 

Dr .. Jt":\"Qt"EI H.\. Di,·idid-arnos esta pregunta en dos aspectos . .En pri

mer luga1·. la cxperienc·rn "º" la quirniotl'rapia en los casos iniciales, con la 

finalidad de reduc·ir la ml'tastatización de los tumores de Wilms; nuestra \'X[l<'· 

riencia en ese sentido ha sido pequeiía v no podemos afirmar n{lda al respecto. 

En segundo lugar, los c·asos antnzados, donde ha�· disemin:ición mctastútica 

principal111e11te para los pul111011es. H'JlH'S\'llt,1 1111 prohlema muy serio. En este

sentido no hay duda d,• que l:1 actinomicina "ll'' es la droga de elección, pro

duciendo 1·esultndos :i n•tes ,·xceptionales. Hay c:isos en que metítstnsis dise· 

minadas de los pulmo11es, dcsnparecen en forma tomplcta con el empleo de 

aetinomicina "D". Entretanto, hasta nhora no se consiguió un rrsultndo defi

nitivo de rurn completa, después de determinado período de ti,•111po. Ln se

gun!la ndministrac·ión d,• la ;ic·tinomicinn "D" g<'n<'rnlnu'nt,· 110 <'S tnn eficaz 

como la primera. 10:11 rel:ici6n a las mctústasis hq,úti(•:is l'i H'stiltado es menos 

efiriente, no da tanto beneficio como en relación al pulmún. Lo mismo aco11-

tece con el tumor de 'IYilms prirniti\·o; en los ensos en que no es posible la 

operación por eualqui�r moti,·o. e! resultado :1 través del tratamiento de la 

quimioterapia de Yalor. pero 110 tanto como en los casos de metústasis 

pulmonares. 
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Dr. IIEL�n·T 1-i:.\F:;JlOR.F.-Gracias ll1· .. Jun<¡ueira. pl'l"o tc11go aquí otra 

pregunta para usfrd <'11 1111 formulario 110 firmndo, que se refiere al <'Í111ccr 

de mama HYa11zado y tratado exitosamente <:011 Tiotepa: i ("011tinúa <"0n qui· 

rnioterapia de sosté11 o suspe11rle el trat:imiento �¡ eon :rno mg. 1n metúst:,sis 

ha dPs:tpare<•ido npnre11tt•me11t<•? 

Dr. ,Jr.:,.;qrET R.\.- �:sta pregunta impli<"a u11a de las <"uestiones m:1s 

discutibles dentro dP b quimioternpia: In c·uestión de la dosis clC' manuten

dón, ¿ debe ser realizada o no? ¡ Suspendemos el trn tnmie11to cuando In dolen

cia se prese11ta mejor o desnporec·t•11 los sí11tom:1s de la dolencia? �osotros 

mantenemos, desde nuestro modo de YPr, que en esos <·asos el tratamiento dclw 

ser cíclico. Esto es: podemos hacer los qnimiol<'r:qii<·os h:ista que aparezcnn 

síntomas tóxicos. Después interrumpirnos PI trntamiC>nto por 1111 período que 

n1ría de c•aso a r·nso. t:n el e-aso espeeífi<:o de mama. :1tC'ndida ron una dosis 

tóxica de Tiotepa, nosotros suspenderíamos eYentualmente C'I trntamicnto hasta 

nueva manifestación dP los síntomas. Y C'll cnso� en q 11<' <'l n•sullarlo <'s mu�· 

bueno y los síntomns lll'l"IH:rnecen nust•ntes, esto es, la elok1H·ia pPrmane<:P

asi11tom:'ttica por ¡l<'ríodo, pl'Olo11gaclos de seis, ocho o nue,·e me,e,. e,tit Jll'I"· 

mitida 1111:1 recupC>r:1ció11 c·om¡,l<'tn elC' la i11toxicación por los mPelicanwnto,. 

c\'osotros Yoh·emos a rt'peti1 la sPrie, mismo sin reaparición dC' los síntoni:is. 

después de aproximaclnrnentC' 1111 ¡w1·íoclo de sC'is mt'SPS. 

Dr. HEL;\[l:'T KASDOIH'.- rna ele J:1s pregu11tns form11ladas por el doc

tor Valls, se rpfierP a u11 aspecto roahncnh• importante, y C'S el Yalor del 

hn·ado de ]as heridas <¡uirúrgic::is con drogas antihl,1sticas. Específicamente 

pregu11ta: si se hac•e11 actuahnente los la,·ados ele la axila después de la ampu

tación del seno, ¿ qué Ye1ltnjns tienp ." qué 1·iC>sgos? LC' vo�- a pedir al doctor 

Stehlin que la co11test<.'. 

Dr. S1'EllLJ:,.;.-En forma regul;ir se lav:-m las he1·ickts después de una 

mastectomía raclieal; descl<' C'I punto de ,·ista clínico, hastn el momeuto actual 

11aclie snbe si esto es importa11t¡, o 110. l�J u�o dt• las sustaucias p:mi lnvar 

fas hC>ridas cst:'t basado: 19) en qup se hnn encontrndo células cancerosas 

de11tro clP los lnvados el!' las hC'riclas; �- 29) cstr, hasado C'n traba_jos de expe

rimentación sobre nnimnles. Es imposible transportar todos <'sos elatos de l a  

experimentación animal hacia e l  ser humano, sohrC' todo con respecto a C'Ste 

tema. Personalmente 1-avamos todas l:1s hel"idas en nuestros pacientes (";111<-c

rosos. Es imposible decir si rC>duce o no la implantación ele células cancerosas. 

Si con la técnicn qnirúrgicn meticulosn se intenta redurir la implantación en 

las heridas cancerosas, esto es mucho m,1s importante que el lava,· la herida 

con la sust<1ncia anticancerosa. El uso de extirpaciones quirúrgicns amplias. 

una irradiación preoperatoria en muchos dC' los pacientes, un cuidadoso cambio 

de guantes, de caJupos, ele instrumentos, protegiendo ni tumor en sí mismo, 

es mucho mí1s importante que lan,r la hei-ida con :1ge11tes quimioterápicos. 

Personalme11tt' utiliznmoE la mostazn nitrogenada C'n los <·asos de neoplasma 

dC' mama. 
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llr. llEL.\LT.;'l' KAHDOIU'. lfay otra p1·(•g•111ta d,•I Dr. Lockhad p:rra 

l'i Dr. Stehlin. ('on<·n•tament,• c¡uier,• ,alwr si ¡,ara "' grupo de tumores 110 

seminonintosos, del tipo del ternto("ar("inoma, teratomas rnnlignos y carcinomas 

emh1·ionnrios, liay drogas cll' a<-ti611 antihl:,,ti(•a ('sp,•eialrs, ¡ euúles s<:rían y 

<·u:,lt-s son los resultados?

Dr. S'l'l�HLIX.- Xo hay Hingun:r droga espcdfi!'a pnrn el (•artinorna 

testicular. Se han h<:cho estudios ex¡wrimentales !'011 actinonti,•inn, eon Yin

(")'istina y otros produdos similares . .  \proxim�damente, 11110 de cuatro n cinco 

ele los parientPs con c:n<·inoma testi!'ul:rr n111 a responder a :rlguno de estos 

agentes. l,I !'Únc<:r qu,• respond,• m:1s ,,, <:I sPminorna; en un segundo ,v terc<:r 

grupo, los <·nrc·inon1:1� ,•rnhrionnrio, y lo, tPmto!'arcinomas r<:sponden menos 

a la terapP11ti!'a y los (•orio,·:rn·inomas ,on lo, p,·on•s, l'I <·u:rl <:s <·ompletarnenfr 

difrrente de los <·orioepit,•liorna, ,•11 l:r rnuj,•1·. ,•n la <·11:11 ln n•s11t1l'sta es exrt•· 

)('ntt>. tanto :ti mPtotn•,at,, ,·01110 :1 1:1 :1c·ti11omi,·i11:1 "ll". 

llr. llEL.\ll"J' l�.\:--JJOJU'. lla_,. to,!:rd:r una última pregunta parn ,,¡ 

l Jr·. Steh !in. que d ir,, que {·1 rn i,mo (•n su pon,•n" ia manif,,,t{, no n•eni¡,laza r

la !'irugía por In qui111iot,•1:1pi.a en tumon•s pot!'nl'ialmente !'UrnhJ,,,. i-,i l'so

t's así, ¿por qu,� u�6 In perfusión en el !'aso d!•I 111<:bnorna p,•queiío rll' planta

d,• pie? ¿Es rsta Rn rondud:i pn los m<'la110111as o ,•s si111plemenl(> a título 

('X]lerirnenta] !

Dr. STBllLll\.-Quiero clejar establecido una l'Osa fund:rn1ental: que 

no aconsejamos el uso de los quin1ioterúpitos en aquellos }Hltient<•s quo son 

!'urables desde et punto dt• \"Ísta quirúrgi!'o y destacamos qu,· todos estús 

patientes tuyos "slides'' han ,·isto, est:rn siendo estudiados t•n un Sen·icio de 

Cirugía y .\1edi!'i!la 1-:x¡,nirn(>ntal. Por lo tanto, estos estudios deben ser· 

lre(']ios en determinadas institu!'ionrs hien Nliificadas, con ,ktpnninado perso

nal bien calificado y bajo 11ornH1s de !'Ontrol bien rígidas. J•:, imposible trans· 

portar todos los lrall:rzgos exppri111,•ntales en animales a la raza humana y no 

se couseguiría ningún progn'so tr:111sportando los hallazgos que puedan encon• 

t rnrsc en ratones o en hamste1· n la raza humana. Por lo tanto, ht•mos man• 

tenido un grnpo ck :!.'í pacient,,s con mPlanomas, ('11 los <·nalcs se hizo primero 

la pc1·fusió11 y dcs!>u(·s se realizó la (•xtil-pnl'i6n el,• In lPsií111 (•011 nua demora 

<lP Femanas. aun el(> nres,•s en c1o8 de los ,·:rsos, sin h:tl1(•1· sido pradil'ada nin

guna cirugín. Queremos destn!'ar "' hc•<'ho fr,•ntc a cstl' Congreso ." lo ,·olve

mos n repetir, que no esb1111os rcromendando la pPrf11si6n como úni<'o trnta· 

miento en un éaso de mPlanom:t. Pero la úni('a manera de demostrar p] {•xito 

o el fracaso el<' la perfusión cn HH'lanomns h11mnnos, c•s ha,·,•rlo c•n melanomas

humanos y por eso es c¡u,• hcmos hcd10 este tipo de exp,•rimcnktdón, y pre·

guntamos si cst:, !'laro <'stt• punto porque es mu�· importante para nosotros

saberlo. Queremos volver a resumir el último <k Jo, c·onceptos que ,,,table

c-i111os en nuestra exposición anterior, diricndo qnp !a quimioterapia regional

110 ,·a a sustituir nunca, en el pacient(• poteJH•i:ilmente curahlc, n la cirugía

bien realizacfo o :1 la rndioter:tpia correetanwnte hecha.
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Dr. JI l,L�fl .. r K .\SI){) IU'. llar 1111:1 )ll'l'¡!llllta fon1111lada por l'[ 1lu..tur 
\':.alis, <JUl' <li1·1·: ¡ <JIIP i111port:1111·ia tiP111• ,•I ,0111Ptl'r :il 111•0¡,l:'isi<·o a oxig1•11 :u·iún 
PII una túmara d,1 hi1wrt('1tsibn, But.•110. 1ti11gu110 dl' lo-.; :iqui prPs(1ntt'..:; Pll P"'it:t
:\lp�a tient• a!g1111a l'XlH'rit'JH•ia soln·t· l""'t:t :t�Ot·i:i,·i(,n. 

C'omo no hay 111:'h pn·gnnta,. pa-:11110, a la <lis<·n,ión gen1•ral, 1•11 la 1·11:il 
c:1<la 1 1110 clp lo, ¡11·1•s1•11t1•s ¡,111•11<• li:H·t•r 1111a pr<'g1111ta ¡-011 un tiempo máximo 
d1• dos minuto�. Sí• qnp "' 1•11<·11P11tra l'll ,:!In t'l llr. lsra1•l Ruzpn, de Bueno, 
.\ire,. l'l t·ual qnpría pn·,1•11tar 1111 modt•lo dt• homha para la infusi<Í11 <•011tinua; 
cl1, manern qui• 11' n>y a pt•<li,· qui• ¡11·1•s!'11t1• lo, "sli,ks". 

llr. HOZJ-:.:\'. �lt' p:1 1·l•ci,, oport11110 111ustrnrl1•, ('ll ('St<· f'Oll¡!l'(•so, por pl'i 
HH•ra ,·<.1z, 1111 apar·,to qut.1 t'� ch• 111a1ltpnimit•nto mu.Y f:'u·il y 1lP eosto mínimo, 
qth1 tualquip1· �l'n i<-io ck ('irugí:1 (:t•tu•i-al ti1..•nt• t•n su"; manos ptuJp1· emplt•ado. 
H1• trata <lt' los 1•l,•111t•11to, <JIH' utiliz:11110, ." qu¡• "' l'n<•t11•11tran <'11 tu<lu, lo, 
S¡•n·icios: un tuho dt' o,í¡.:<'110. 1111:1 1·:'ilnila ri<' flujo 1·011,tante ele oxígP 11t1. 
un m:u16metro, una hobit:i y 111,111:.ro 1H•urnt1tic:o. l-:11 t•...,lt• 1·:iso nosotro-.. ht>rno, 
utiliz:lflo un ap:nato rit' pr,·,i,',11 ,J,, 111a11g11ito y luo·go una hohita i1H•xt .. 11,il,J,. 
q11<• ('!-! 

J:l funda. ,- <•l ap:irnto ,le• JHP,i{rn :i n1t•n·11rio.

llr. 11 EL\l l"I' 1, \HlJOIU'. < 01110 ,·oordin:"lor 1111• 1·orr,•,pn11d,• han•r. 1h-11tro 
de• lo po."{ihl<\ una hn•yp ...,íntl•...,¡..., y clt·stat·ar l:t"I c·<has m:'i.... importantt•s qut• 
,,, han dil'ho <•11 la ta ,h rli• hur. 1-:, i,i,•n ,·,·i1h•nll• 1¡11,· la qui111io!(>rapia anti
hl:1sti1·a y antitu111oral ,., :dt:1111¡•11!(• ,•fi<·az rn algunas situa1·io11 t>s, l'Oll!O ha 
sido hi<•11 cl1'1110,t1adu por la 111:iyoría ,¡,. lo, po111•11t,,,. Pero t{lml,ié11 es 1·1•rd:1 1l 
que no '.'it' c·urnp 10 la �1.i11 l'X})l'ttati, a qtH' ...,c1 hahía c·rt•ado ('Uanrlo surg-il1 n1n 
<•,tas llUl'\"a, 1lro�a'.',, ) l.1 i11n:1•11�:1 mayoría fll' lo� <•nfennos lH'opli1sil·os sigup11 
fallecirndo ,in nwtlifi,·ar,1• l'll 11:1!1:1 si, Pn>hH·í6n. El por('ent:i.1,• d t• fraea,os 
es nito y 1•1 11úm1•ro d.- pnfnmos p1•rma11!'ntl' ." drfi11iti,·am1•11t1• <·nrados "' 
sumanH•nt,, hajo. Hin 1•1111,argo, <·n•o qui• d,•ho clcsl:1l':tr <¡lit> no todo hay q11 1· 
mNlirlo (lo d1•jú h11•11 <'i:1 1 am<•ntt• l'X)'l'l's:lf)o ,•I llr. 1-\tphlin) t•n tí•rn1inos <ll' 
,ohn•,·ida . • \1 1•nf,•r1110 <·011 t:'111<•rr (<·01110 lo ,lijo tamhi(•n 11111." bit•n el clof'tm 
Esté, 1•z) sp h• hrnd'i,•ia 1•11 fonna i11t--tin1ahl,• ,·tJ:111([0 por 111l'flio <I<• la :1-o
<·iací611 ch• quimiotprapia ·' radiot1•1·apia, S(' )ll'l'lllitp l'l':tlizar O)H'l':l('ÍOlll'S 111:'is 
{'Onst.�n·adora�, n1t.·no.., mntilnnt<•s. flt> l:ts rualt•s ht.'1110'-t , i..,to Ullfh prt•t·io,os 
l'j1•mplos. o ,1· 1n1<•<l1• t•f<>duar una t,•1·apí•11ti1·:i si11to111:'1ti<·:1 y l'fi<·az. Lo ')lit' 
1•up11ta ps la <·alid:id <11• la ,·i,la <h-1 1•11f!'1·1110 <·011 1·:111cl'1' �- lo qur 1•] 1•11frr1110 
11• pid1• al médico tratan!<', no ,,, :l¡!l'l'Kar :1 1ios :1 la ,·ida. ,ino ,lar]p m:'1, Yítla 
a sus ,liio,; 1•11 l'st" sl'nti<lo la c¡uimio((-rapia a11tinropl:1�it-:t d!' hoy, d,•1 afio 
]!}(i.í, tielll' 1111a l'fi('il'n<'Ía 11111!'ho 111:1 _,·or <ll' la (Jll<' g,•111•ral 111<•11t,, ,., admitida. 

En la parte final <h· su t'XJH>sil'i,ín ,·I llr .. Junqtl('ira plantr,, ,•1 problema 
,l¡• la q11i111ioll'rapia eoady11\·:111t.• al ado quirúrgi<·o .. " <', la ex¡wriencia <le 
su grupo, así t·omo la flr otrns, la qu,• nos <ll'11 l11<'stra <Jllt' 1•11 !'Íertns eircnns· 
tancias é,ta 1·, d1• utilidad, <·01110 por ,•je111plu l.'11 1•1 <·aso d1•l .. :'tn1·1•r <11• ,r,rn. 
na•jorando los resultado, fin:tl,•,. E,·i<ll'nl1•111<•11t,• 1•st<.' 1·, 11110 <lr los :ispcdos 
el<> mayor1•s ('ontro, <•rsias ."• por otra par!¡•, 11111y difídl d<• <h•mostrar por )a 
<lifirultnd d<• ohj1•ti,·:ir lo, r,•sultado,. ,. adt'm:'" t·omo a1·aha tic cll'<•irlo reciÍ'n 
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el Dr. Stehlin, resulta difícil trasladar :il liomhrt• (dond¡• pueden existir dos 

tumores de In mis•11a histología, pero ele un tomportnmiento IJiológico comple· 

tamentc diferente) los resultados nl'tamente satisfadorios que se obtie11cn en 

el auimal de experimentneión, co11 tun1or¡•s tr'.111spla11tnclos de e:uaeterísticas hiPn 

definidas y constantes. También lns niri:rntl'S introducidas por los diversos i11-

,·estigadores son muy grandes �-. po,· Jo tanto, la Pxpericncia de uno o ele un 

grnpo de ellos no es comparable con la ele otros, pero tampoco inYalicla los 

resultados obtenidos. Seguramente tenclrún que pasar aún muchos aüos Jiasta 

que se puecla obtener m1a respuesta clefiniti,·a refrre11tc a si tal o cual clroga, 

con tal closis, agregada al acto quirúrgico, ¡•s de utilidad para el enfermo. 

Como coordinador dl' ¡•sta .\lesa tu,·imos especial interés en llamar la 

ateneión sobre los riesgos ." las complicaciones que esta terapéutica tiene 

cuando se la administra ton propiedad. Es posibk que en l'l futuro se lo

gren procluch age11tes químicos ron un margen terapéutico mfrs amplio y con 

menos riesgos. PC'ro poi· nhorn y para pr,1ctiennH•11te todas !ns sust-nncias, pnrn 

poder ohte11e1· un efrcto beneficioso es 11ecesai·io llPgar a dosis c·ercanas a la 

toxicidad. Por lo tanto, todo rnfrrmo sometido a la quimioterapia antitumo

ral tiene que Sl'r estrerhamC'nte ,·igilnrlo �- mu¡•hns ,·etes dehe ser internado. 

J,sta circunstanein, mús la nef'esiclacl d,• agrnpar la ex1wricntia clínica ohte· 

niela para mejor pocler CYnluar los J'l'stdtndos, hac·t•n <·acla ,·cz mús nccesariH 

Ju concentraci611 de los enfermos con c·únc(•r Pn Cl'ntros o lugares destinados 

a ese fin y en clonde, por otrn pnrtc, puedan 11:H•(•rs¡• las in,·pstigac-iones co

rrPspondientes. 

Por faltn de conocimientos fundamentales l'n t"lllt·ernlogía, la <"irugía, la 

r:1clioterapin y la quimioternpia continúan sie1ulo 111·11c·Pclimic•1Jtos terapéuticos 

empíricos. De las 11ue,·as nclquisi('iones qu¡• , : 11 surgit•ndo del estudio de la 

hioquímica de In célula. de los ,1c·iclos nu¡,lt-ic·o,. <lP la i11mu11ología, ele la acción 

fannHco16gica ele la cl1oga. ch•l disti11to ,-onq,01·tamit•11to ¡,línico que tienen dife

rentes tumores, "ª" apan·l'il'n,lo hl'<·h¡i- qul' ,pguramente Yan a redundar en 

ht•neficio dt• la quimiot¡•ra¡,ia y fon:ik¡·c-r ,u futuro. Personalmente nosotros 

c·reemos (y los qu,· r,tamo, ,·n la .:\k,a tl'nemos todos la misma co1wicción) 

que ¡•n los aiios ynnid('rOs la quimioternpia ,·a seguramente a ocupar un lug{lr 

de preponcleranci:1 l'll ¡,] tiatamicnto dPl eúnc·er, sen como forma úniea ele 

tratamiento o nso�i:111dola a l3 ¡•iru¡?ía o a 1a rndioterapia. 

Bien, con esto damos por fina !izarla esta �lesa Redonda y me quecla 

solamente por agraclecet· muy espepiahnPnt(' n los pnrtieipantes de la mismu 

�- Pn partieular a nuesti-os cokgas rxtran_jpros. :1! auditorio y n todas las perso

nas que han querido hacernos pregnnt,1,. )[uchas grncias. 

Dr. l<ARLEX.- Creo expresar el ,entir del Comitó }.:_je('uth·o ele! Con

greso y de todos los Cong1·esaiC'S. al PX¡>rC'sar mi agrad('cimiento a esta bri

llante :M.esa Redonda que acaba de eft-ctuarse, �- sobre todo al acierto con 

que el Dr. },asdorf supo ekgir sus rolal,orndores. )[uehas graéins. 
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