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Es por todos conocida la premisa de que las posibilidades de la Roen tgen-
terapia en Cancerología estriba en la distinta radiosensibilidad de las células, 
tejidos, órganos o tumores, en relación con su mayor o menor actividad cario-
cinética, su mayor o menor diferenciación morfológica y funcional y su m a y o r 
o menor potencial evolutivo. 

Ahora bien, la acción selectiva de las radiaciones ionisantes sobre a lgunos 
de los tumores de la línea seminal, se basa fundamenta lmen te en los pr imi t ivos 
t raba jos de Albers-Schónberg ( 1 9 0 3 ) , Bergonié y T r i b o n d e a u ( 1 9 0 4 - 1 9 0 6 ) 
y de Regaud y Blanc ( 1 9 0 6 ) que constataron la gran radiosensibilídad de 
las espermatogonias (mayor potencial evo lu t ivo) , hechos que luego apoyaron 
el concepto de Borak de que también los tumores que se or iginaban en células 
normalmente sensibles, también lo eran y a veces aún en mayor proporción. 

Actualmente, es universalmente admit ido la gran radiosensibilidad de los 
seminomas. corioepitelioma y t rofocarcinoma atípicos. si bien aquí, es funda-
mental recordar el concepto de que no siempre dicha 'gran radiosensibilidad es 
s inónimo de radiocurabil idad. 

Es por ello, que Pat terson estima que el seminoma es tan radiosensible 
como el sarcoma de Ewing , el de W i l m s o el l infosarcoma, concepto m u y si-
milar al que sustenta Desjardins en su clásica tabla de radiosensibilidad que 
proyectamos. Idéntico concepto expresa Nemenow, l legando a decir Oberdor fe r 
"que el seminoma se funde con la roentgenterapia, como la nieve ba jo el so l " . 

Se ha podido demostrar que el epitelio seminífero normal (y especial-
mente las espermatogonias) es destruido total e irreversiblemente con una dosis 
focal de 600 roentgen adminis t radas en 6 días. Igualmente el bombardeo ató-
mico (como sucedió en Hi rosh ima) o la exposición accidental a él, duran te 
una fracción de segundo, han conducido a azoospermias transitorias de 12 a 
20 meses de duración, y en algunos casos, aún definitivas. 

Fr iedman y Mi l ton que escribe el capítulo respectivo en el T r a t a d o de 
P o r t m a n n ( 1 9 5 0 ) y que tiene una experiencia de 249 casos de tumores testi-
culares t ra tados en el Wal te r Reed General Hospi ta l , desde 1942 a 1946 , es-
t ima que la "dosis tumor letal" es más o menos la siguiente de acuerdo a cada 
t ipo anatomopato lógico: 

1) Seminoma: 500 a 1 .000 r. (en 2 semanas) o 1 .500 a 2 . 0 0 0 r. (en 
4 semanas) ; 

2 ) T ro foca rc inoma : Adenocarcinoma: 3 . 5 0 0 a 4 . 0 0 0 r. (2 semanas) o 
5 - 6 . 0 0 0 r. (en 4-6 semanas) ; 
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3) Corioepi tel ioma: 4 a 5 . 0 0 0 r. (en 2 semanas) ; 
4 ) Adenocarcinoma coriopapilar: 2 . 5 0 0 a 3 . 5 0 0 r. (en 2 semanas) ; 
5) Trofocarc inoma atípíco: 1 .500 a 2 . 0 0 0 r. (en 2 semanas) ; 
6) Tera tocarc ínoma: 2 . 5 0 0 r. a 6 . 0 0 0 r. (en 2 semanas ) ; aquí inf luye 

la complej idad de la constitución histológica. 

M u y parecidas son las dosis que menciona Del Regato y Ackerman 
( 1 9 5 1 ) , Bourdon y E n n u y e r que escriben el capítulo en el T r a t a d o de Del-

he rm ( 1 9 5 1 ) , Pohle ( 1 9 5 5 ) en su T r a t a d o de Radioterapia clínica, Wiener t 
( 1 9 5 2 ) y Mol inar i J . L. ( 1 9 5 6 ) entre nosotros y de la Peña en su reciente 

l ibro ( 1 9 5 5 ) sobre el tema editado en Madr id . 
Es indiscutible que esta dosis t u m o r es mucho más factible obtenerla con 

métodos cinéticos (en especial pendular ) o supervoltaje (1 a 3 M e v . ) o aún 
bombas de cesium 137 o cobalto 60, que con la clásica radioterapia estática 
de 2 0 0 a 2 5 0 Kv. con f i l t ro de 1 a 2 m m . de cobre y distancia de 4 0 a 50 cms., 
que es la única que nosotros disponemos y con la cual hemos hecho nuestra 
experiencia y la seguimos haciendo, habiendo reunido en estos úl t imos 15 años, 
7 6 casos, que son los aue se a ^ ' i ^ n en el gráfico que proyectamos, y que se 
dividen de acuerdo al t ipo histológico en: 

1) Seminomas: 58 casos (5 en testículos ectópicos) : 
2) T e r a t o m a mal ignos: 3 casos (1 de ellos, un niño de 18 meses) ; 
3) Disembrioma poliquístico benigno: 1 caso; 
4) Adenocarcinomas: 3 casos; 
5) Celiotel iomapapíl ífero: 1 caso: 
6) Epitel ioma wol f i ano : 3 casos; 
7) Disembrioma wol f i ano mal igno: 1 caso; 
8) Epitel ioma a células intersticiales: 1 caso; 
9) Corioepitel ioma; 1 caso: 
10) Fibrosarcoma: 1 caso (n iño de 6 a ñ o s ) ; 
11) Sarcoma a células redondas: 2 casos (1 de ellos un niño de 6 años, 

que rápidamente h izo una lesión similar en el testículo restante) ; 
12) Sarcoma l infoblást ico: 1 caso. 

C o m o vemos, en nuestra experiencia el seminoma está en una proporción 
de alrededor del 70 % (Fr iedman da el 45 % , pero Del Regato del 60 al 
7 0 % , y N o t t e r del Rad iumhemmet en 1956 da el 50 % , sobre 2 1 4 casos). 

Nuestra experiencia se refiere exclusivamente a la roentgenteraoia post-
operatoria, es decir a continuación de la extirpación del testículo con la técnica 
actual adoptada por todos los especializados, ya que nunca hemos tenido que 
actuar en fo rma preoperatoria o exclusiva como aconsejan algunos autores, en 
especial Dean y Ferguson, ya que este concepto no es aceptado en gene-
ral en n inguna parte del m u n d o y tampoco en nuestro país. Creemos eso sí, que 
la irradiación se debe comenzar lo antes posible después del acto quirúrgico: 
10 a 15 días, como máx imo (ideal: 5 d í a s ) , siendo los campos y territorios 
a irradiar los siguientes (se proyectan esquemas de t ra tamiento) : u n campo 
en zona ilíaca del lado operado (de 10 x 10 cms.) para actuar sobre los 
ganglios de la cadena ilíaca externa y en especial el de H o r o w i t z (que es la 
primera escala, a veces); 1 a 2 campos anteriores y otros posteriores ( 1 0 x 
15 cms . ) , dirigidos a toda la cadena lumboaórt ica (de ambos lados, por la 
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frecuencia de la intercomunicación) y aún los mediastinales (anterior y pos-
terior) ( 2 0 x 24 cms.) aunque estos úl t imos son discutidos por algunos au-
tores para los casos felices de diagnóstico y operación precoces, ya que sólo 
los aconsejan para casos avanzados, concepto que también se extiende al campo 
supraclavicular izquierdo (para actuar sobre el ganglio terminal de V i r c h o w ) . 

T r a t a m o s de adminis t rar en sesiones diarias de 250 roentgen (medidas 
en aire) a l ternando los dist intos campos, hasta el m á x i m o de tolerancia de 
piel ("epidermit is seca") siempre que alteraciones de la fó rmula hemática ( f re-
cuencia de leucopenia o t rombocitopenía, menos de ol igohemia) no nos obli-
gue a efectuar descansos de 2 a 3 semanas, durante el cual se apuntala al pa-
ciente con transfusiones o medicación adecuada, o aún t rastornos intestinales 
( "mucos i t i s " ) que también obligan a parar por unos días. Es lógico que la 
dosis total por campo y serie, está supeditada al t ipo anatomopatológíco de 
que se trata, siendo menor en los seminomas y adenocarcínomas atípicos, que 
en los teratomas malignos o corioepiteliomas. T a m b i é n en los tumores de es-
tirpe mesenquimática hemos seguido u n esquema similar al de los seminomas. 

Además de las radiografías de tórax periódicas y del mencionado control 
hematológíco, solicitamos, siempre que sea factible, dosaje de gonadotrof inas , 
pues creemos con la mayor ía de los autores que es de un valor indiscutible no 
solamente como medio diagnóstico, sino también pronóstico, pues como dice 
Del Regato, su tasa elevada debe hacer pensar en metástasis aunque ella no sea 
aún diagnosticable clínica o radiológicamente. Es bien sabido que las cifras 
son muy diferentes en los dist intos tipos histológicos, desde la cifra mín ima 
de los teratomas adultos que es de 50 a 5 0 0 u / r . , pasando por el seminoma de 
4 0 0 a 10 .000 u / r . hasta el corioepitelioma que llega a 5 0 . 0 0 0 y aún más po r 
litro, como en un caso publicado entre nosotros en 1955 por Speratti, Esca-
lante y Pérez H . que llegó a tener (antes de fallecer) 6 0 . 0 0 0 u / r . en 24 horas. 

Con respecto a las metástasis es bien sabido que la gran frecuencia es en 
los ganglios lumboaórt icos ( n o sólo del lado afectado sino aun cont ra la tera l ) , 
siguiendo en orden de frecuencia las mediast inopulmonares, siendo en nuestra 
experiencia menos habi tual la del ganglio supraclavicular izquierdo, la de los 
ganglios ilíacos externos o inguinales o las óseas (nosotros sólo hemos visto 
esta úl t ima localización en 3 casos: 1 vez en esternón y clavícula y 2 veces en 
vértebras lumbares) , siendo la radiosensibilidad de dichas metástasis m u y pa-
recida al concepto de la radiosensibilídad del t umor original, si bien, como es 
lógico, el pronóstico se ensombrece enormemente, como lo expresan la ma-
yoría de los autores: 

Del Regato y Ackerman: 
Seminoma: sin metástasis: 75 % sobrevida 5 años; con metástasis: 40 % 

sobrevida 5 años. 
T e r a t o m a : sin metástasis: 80 % sobrevida 5 años; con metástasis: 0 % 

sobrevida 5 años. 
Adenocarcinoma: sin metástasis: 40 % sobrevida 5 años; con metástasis: 

1 5 % sobrevida 5 años. 
Corioepitel ioma: con metástasis: 0 % sobrevida 5 años. 
Not t e r G., del Rad íumhemmet de Es tocolmo ( 1 9 5 6 ) sobre 214 casos, 

encuentra: 
Seminoma: sin metástasis: 87 ,5 % sobrevida 5 años; con metástasis: 

18,5 % sobrevida 5 años. 
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Carcinoma embrionar io : sin metástasis: 1 6 , 5 % sobrevida 5 años; con 
metástasis: 10 % sobrevida 5 años. 

T e r a t o m a : sin metástasis: 75 % sobrevida 5 años; con metástasis: 0 °¡o 
sobrevida 5 años. 

Tera to-carc inomas: sin metástasis: 60 % sobrevida 5 años; con metás-
tasis: 12,5 % sobrevida 5 años. 

T u m o r no germinal : con metástasis: 0 °/o sobrevida 5 años. E n resumen, 
este au tor tiene un 50,5 % de sobrevida global a los 5 años. 

I) El t ra tamiento de elección en los tumores de testículo, es su extir-
pación previa ligadura del cordón, seguida a la mayor brevedad (5 a 10 días) 
de la roentgenterapía complementaria. 

I I ) N o todos los tumores del testículo tienen la misma radiosensibilidad, 
y no todos los tumores radiosensibles son po r ello obligadamente radiocura-
bles; en orden decreciente, y en relación con el pr imer concepto, estarían el 
« m i n o m a , los sarcomas, corioepíteliomas, adenocarcinomas, teratomas adultos, 
etc. etc. 

I I I ) Con el doble criterio diagnóstico y pronóstico, solicitamos siempre, 
además del control radiológico del tórax y hematológico periódico, el dosaje 
de gonadot rof inas en orina. 

I V ) N o creemos justificada la roentgenterapía preoperatoria ni menos 
como t ra tamiento exclusivo. 

V ) Si bien nuestra experiencia hasta el m o m e n t o actual es exclusivamente 
con técnica estática de 200 a 250 Kv., creemos que el ideal en el fu tu ro , sería 
la técnica cinética (en especial la pendular ) o el supervoltaje (de 1 a 3 M.e.v.) o 
aún las actuales bombas de Cesium 137 o Coba l to 60, ya que todos estos 
métodos mejoran enormemente "la dosis t umor letal", con mucho mayor res-
peto de los planos superficiales y menor repercusión general y aún hemática. 

V I ) Nuestra experiencia se basa en 76 casos t ra tados en estos ú l t imos 
15 años, y si bien tenemos varios con sobrevida de más de 5 y aún 10 años, 
no podemos dar datos categóricos, como afor tunadamente lo hacen autores fo-
ráneos, por la dificultad del control periódico de nuestros pacientes, y po r 
no poder t rabajar , como sería necesario "en equipo" con el urólogo y el ana-
tomopató logo , lo que no solamente mejoraría el pronóst ico y la orientación 
terapéutica, sino que posibilitaría la confección de estadísticas bien depuradas 
y de valor indiscutido (calculamos un 48 % sobrevida 5 a ñ o s ) . 
Diciembre 2 de 195 7. 

C O N C L U S I O N E S 

E S T A D I S T I C A S 

Cirugía solamente: 
Kober ( 1 8 9 9 ) : 53 casos: a los 3 años sobrevida 
Chevassu ( 1 9 0 6 ) : 100 casos: a los 4 años sobrevida 
T a u n e r ( 1 9 2 2 ) : 4 2 5 casos: a los 4 años sobrevida . . 
Rea ( 1 9 3 1 ) : 257 casos: a los 4 años sobrevida 
H í n m a n ( 1 3 6 ) : 2 5 8 casos: a los 5 años sobrevida . . 
Higgins y Buchard ( 1 9 3 9 ) : 32 casos: 5 años sobrevida 
A h l b o n H. ( 1 9 4 7 ) : 5 años sobrevida 

18% 
1 9 % 

5 , 3 % 
1 3 , 2 % 

5,6% 

2 4 % 
4 0 % 
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Cirugía más roentgenterapia postoperatoria: 
Desjardins etc. ( 1 9 3 3 ) : 125 casos, sobrevida 5 años 4 8 % 
Leddy y Desjardins ( 1 9 3 8 ) : 72 casos: sobrevida 5 anos 5 3 , 1 % 
Cabo t y Berkson ( 1 9 3 9 ) : 110 casos: sobrevida 5 años 5 2 , 4 % 
N a s h y Leddy ( 1 9 4 3 ) : 103 casos: sobrevida 5 años (seminomas 

solamente) • 6 7 , 7 % 
Scheetz y Leddy ( 1 9 4 6 ) : 32 casos: sobrevida 5 años ( tera tomas 

mal ignos) 
Kelby y Stenstrom ( 1 9 4 7 ) : 83 casos: sobrevida 5 anos ¿V jo 
Leucutia, Evans y Cook ( 1 9 4 7 ) : 110 casos: sobrevida 5 casos 5 5 % 
A h l b o n H. ( 1 9 4 7 ) : 119 casos: sobrevida 5 años 53%, 
Mol inar i J . L. y colab. ( 1 9 5 6 ) : 96 casos: sobrevida 5 años . . . . oLJJW 
Not te r G. ( 1 9 5 6 ) : 2 1 4 casos: sobrevida 5 años c n ¿ 
Melicow M. M . ( 1 9 5 6 ) : 128 casos: sobrevida 5 años . . . . . . 5 0 % 
Kaplan G., Cohén y Roswi t B. ( 1 9 5 1 ) : 158 casos: sobrevida 5 a. 3 4 % 
Lemos Ibáñez A. ( 1 9 5 7 ) : 76 casos: sobrevida 5 años 4 8 % 
Del Regato y Ackerman ( 1 9 5 1 ) : sobrevida 5 años 5 0 % 
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