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Es por todos conocida la premisa de que las posibilidades de la Roentgen-
terapia en Cancerologia estriba en la distinta radiosensibilidad de las células,
tejidos, érganos o tumores, en relacién con su mayor o menor actividad cario-
cinética, su mayor o menor diferenciacién morfoldgica y funcional y su mayor
o menor potencial evolutivo.

Ahora bien, la accién selectiva de las radiaciones ionisantes sobre algunos
de los tumores de la linea seminal, se basa fundamentalmente en los primitivos
trabajos de Albers-Schonberg (1903), Bergonié y Tribondeau (1904-1906)
y de Regaud y Blanc (1906) que constataron la gran radiosensibilidad de
las espermatogonias (mayor potencial evolutivo), hechos que luego apoyaron
el concepto de Borak de que también los tumores que se originaban en células
normalmente sensibles, también lo eran y a veces ain en mayor proporcién.

Actualmente, es universalmente admitido la gran radiosensibilidad de los
seminomas. corioepitelioma y trofocarcinoma atipicos. si bien aqui, es funda-
mental recordar el concepto de que no siempre dicha gran radiosensibilidad es
sindnimo de radiocurabilidad.

Es por ello, que Patterson estima que el seminoma es tan radiosensible
como el sarcoma de Ewing, el de Wilms o el linfosarcoma, concepto muy si-
milar al que sustenta Desjardins en su clasica tabla de radiosensibilidad que
proyectamos, Idéntico concepto expresa Nemenow, llegando a decir Oberdorfer
“‘que el seminoma se funde con la roentgenterapia, como la nieve bajo el sol”.

Se ha podido demostrar que el epitelio seminifero normal (y especial-
mente las espermatogonias) es destruido total e irreversiblemente con una dosis
focal de 600 roentgen administradas en 6 dias. Igualmente el bombardeo até-
mico (como sucedié en Hiroshima) o la exposicién accidental a ¢él, durante
una fraccién de segundo, han conducido a azoospermias transitorias de 12 a
20 meses de duracién, y en algunos casos, aun definitivas.

Friedman y Milton que escribe el capitulo respectivo en el Tratado de
Portmann (1950) y que tiene una experiencia de 249 casos de tumores testi-
culares tratados en el Walter Reed General Hospital, desde 1942 a 1946, es-
tima que la ““dosis tumor letal’”’ es mas o menos la siguiente de acuerdo a cada
tipo anatomopatoldgico:

1) Seminoma: 500 a 1.000 r. (en 2 semanas) o 1.500 a 2.000 r. (en
4 semanas) ;

2) Trofocarcinoma: Adenocarcinoma: 3.500 a 4.000 r. (2 semanas) o
5-6.000 r. (en 4-6 semanas);
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3) Corioepitelioma: 4 a 5.000 r. (en 2 semanas) ;

4) Adenocarcinoma coriopapilar: 2.500 a 3.500 r. (en 2 semanas) ;

5) Trofocarcinoma atipico: 1.500 a 2.000 r. (en 2 semanas);

6) Teratocarcinoma: 2.500 r. a 6.000 r. (en 2 semanas); aqui influye
la complejidad de la constituciéon histologica.

Muy parectdas son las dosis que menciona Del Regato y Ackerman
(1951), Bourdon y Ennuyer que escriben el capitulo en el Tratado de Del-
herm (1951), Pohle (1955) en su Tratado de Radioterapia clinica, Wienert
(1952) y Molinari J. L. (1956) entre nosotros y de la Pefia en su reciente
libro (1955) sobre el tema editado en Madrid.

Es indiscutible que esta dosis tumor es mucho mas factible obtenerla con
métodos cinéticos (en especial pendular) o supervoltaje (1 a 3 M e v.) o atn
bombas de cestum 137 o cobalto 60, que con la clasica radioterapia estatica
de 200 a 250 Kv. con filtro de 1 a 2 mm. de cobre y distancia de 40 a 50 cms.,
que es la Ginica que nosotros disponemos y con la cual hemos hecho nuestra
experiencia y la seguimos haciendo, habiendo reunido en estos ultimos 15 afios,
76 casos, que son los aue se acrnrman en el grafico que proyectamos, y que se
dividen de acuerdo al tipo histologico en:

1) Seminomas: 58 casos (5 en testiculos ectdpicos) :

2) Teratoma malignos: 3 casos (1 de ellos, un nifio de 18 meses) ;

3) Disembrioma poliquistico benigno: 1 caso;

4) Adenocarcinomas: 3 casos:

5) Celioteliomapapilifero: 1 caso:

6) Epitelioma wolfiano: 3 casos:

7} Disembrioma wolfianc maligno: 1 caso;

8) Epitelioma a células intersticiales: 1 caso:

9) Coricepitelioma:; 1 caso:

10) Fibrosarcoma: 1 caso (nifno de 6 anos):

11) Sarcoma a células redondas: 2 casos (1 de ellos un nino de 6 afios,
que rapidamente hizo una lesidn similar en el testiculo restante) ;

12) Sarcoma linfoblastico: 1 caso.

Como vemos, en nuestra experiencia el seminoma estd en una proporcion
de alrededor de] 70 @, (Friedman da el 45 %, pero Del Regato del 60 al
70 9%, y Notter del Radiumhemmet en 1956 da el 50 %, sobre 214 casos).

Nuestra experiencia se refiere exclusivamente a la roentgenterania post-
operatoria, es decir a continuacién de la extirpacién del testiculo con la técnica
actual adoptada por todos los especializados, ya que nunca hemos tenido que
actuar en forma preoperatoria o exclusiva como aconsejan algunos autores, en
especial Dean y Ferguson, ya que este concepto no es aceptado en gene-
ral en ninguna parte del mundo y tampoco en nuestro pais. Creemos eso si, que
la irradiacién se debe comenzar lo antes posible después del acto quirdrgico:
10 a 15 dias, como méaximo (ideal: 5 dias), siendo los campos y territorios
a irradiar los siguientes (se proyectan esquemas de tratamiento): un campo
en zona iliaca del lado operado (de 10 x 10 cms.) para actuar sobre los
ganglios de la cadena iliaca externa y en especial el de Horowitz (que es la
primera escala, a veces): 1 a 2 campos anteriores y otros posteriores (10 x
15 cms.), dirigidos a toda la cadena lumboadrtica (de ambos lados, por la
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frecuencia de la intercomunicacién) y aan los mediastinales (anterior y pos-
terior) (20 x 24 cms.) aunque estos ultimos son discutidos por algunos au-
tores para los casos felices de diagndstico y operacidn precoces, ya que sélo
los aconsejan para casos avanzados, concepto que también se extiende al campo
supraclavicular izquierdo (para actuar sobre el ganglio terminal de Virchow).

Tratamos de administrar en sesiones diarias de 250 roentgen (medidas
en aire) alternando los distintos campos, hasta el miximo de tolerancia de
pie] (“‘epidermitis seca’’) siempre que alteraciones de la férmula hematica (fre-
cuencia de leucopenia o trombocitopenia, menos de oligohemia) no nos obli-
gue a efectuar descansos de 2 a 3 semanas, durante el cual se apuntala al pa-
ciente con transfusiones o medicacién adecuada, o atn trastornos intestinales
(“‘mucositis’’) que también obligan a parar por unos dias. Es logico que la
dosis total por campo y serie, estd supeditada al tipo anatomopatoldgico de
que se trata, siendo menor en los seminomas y adenocarcinomas atipicos, que
en los teratomas malignos o corioepiteliomas. También en los tumores de es-
tirpe mesenquimatica hemos seguido un esquema similar al de los seminomas.

Ademas de las radiografias de tdérax periddicas y del mencionado control
hematoldgico, solicitamos, siempre que sea factible, dosaje de gonadotrofinas,
pues creemos con la mayoria de los autores que es de un valor indiscutible no
solamente como medio diagndstico, sino también prondstico, pues como dice
Del Regato, su tasa elevada debe hacer pensar en metastasis aunque ella no sea
alin diagnosticable clinica o radiolégicamente. Es bien sabido que las cifras
son muy diferentes en los distintos tipos histoldgicos, desde la cifra minima
de los teratomas adultos aue es de 50 a 500 u/r., pasando por el seminoma de
400 a 10.000 u/r. hasta el corioepitelioma que llega a 50.000 y ain mas por
litro, como en un caso publicado entre nosotros en 1955 por Speratti, Esca-
lante y Pérez H. que llegd a tener (antes de fallecer) 60.000 u/r. en 24 horas.

Con respecto a las metdstasis es bien sabido que la gran frecuencia es en
los ganglios lumboadrticos (no sélo del lado afectado sino aun contralateral),
siguiendo en orden de frecuencia las mediastinopulmonares, siendo en nuestra
experiencia menos habitual la del ganglio supraclavicular izquierdo, la de los
ganglios iliacos externos o inguinales o las éseas (nosotros s6lo hemos visto
esta ultima localizacién en 3 casos: 1 vez en esternon y clavicula v 2 veces en
vértebras lumbares), siendo la radiosensibilidad de dichas metéastasis muy pa-
recida al concepto de la radiosensibilidad del tumor original, si bien, como es
16gico, el prondstico se ensombrece enormemente, como lo expresan la ma-
yoria de los autores:

Del Regato y Ackerman:

Seminoma: sin metastasis: 75 9% sobrevida 5 afios; con metastasis: 40 %
sobrevida 5 afios.

Teratoma: sin metastasis: 80 % sobrevida 5 afios; con metéstasis: 0 9
sobrevida 5 afios.

Adenocarcinoma: sin metastasis: 40 9, sobrevida 5 afos: con metastasis:
15 9% sobrevida 5 afos.

Corioepitelioma: con metdastasis: 0 9, sobrevida 5 afios.

Notter G., del Radiumhemmet de Estocolmo (1956) sobre 214 casos,
encuentra:

Seminoma: sin metastasis: 87,5 9}, sobrevida 5 afios; con metastasis:
18.5 % sobrevida 5 afios.
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Carcinoma embrionario: sin metastasis: 16,5 9, sobrevida 5 afos; con
metastasis: 10 % sobrevida 5 afos.

Teratoma: sin metastasis: 75 ¥, sobrevida 5 afios; con metastasis: 0 %
sobrevida 5 afnos.

Terato-carcinomas: sin metastasis: 60 ¢, sobrevida 5 afnos: con metas-
tasis: 12,5 9% sobrevida 5 afos.

Tumor no germinal: con metastasis: 0 % sobrevida 5 afos. En resumen,
este autor tiene un 50,5 % de sobrevida global a los 5 afios.

CONCLUSIONES

I) El tratamiento de eleccién en los tumores de testiculo, es su extir-
pacién previa ligadura del corddn, seguida a la mayor brevedad (5 a 10 dias)
de la roentgenterapia complementaria.

II) No todos los tumores del testiculo tienen 1a misma radiosensibilidad,
y no todos los tumores radiosensibles son por ello obligadamente radiocura-
bles: en orden decreciente, y en relaciéon con el primer concepto, estarian el
sminoma, los sarcomas, corioepiteliomas, adenocarcinomas, teratomas adultos,
etc. etc.

ITT) Con el doble criterio diagndstico y prondstico, solicitamos siempre,
ademiés del control radioldgico del térax y hematoldgico periddico, el dosaje
de gonadotrofinas en orina.

IV) No creemos justificada la roentgenterapia preoperatoria ni menos
como tratamiento exclusivo.

V') Si bien nuestra experiencia hasta el momento actual es exclusivamente
con técnica estatica de 200 a 250 Kv., creemos que el ideal en el futuro, seria
la técnica cinética (en especial la pendular) o el supervoltaje (de I a3 M.ewv.) o
atn las actuales bombas de Cesium 137 o Cobalto 60, ya que todos estos
métodos mejoran enormemente ‘‘la dosis tumor letal”’, con mucho mayor res-
peto de los planos superficiales y menor repercusién general y ain hematica.

VI) Nuestra experiencia se basa en 76 casos tratados en estos wltimos
15 anos, y si bien tenemos varios con sobrevida de mas de 5 y aan 10 afios,
no podemos dar datos categdricos, como afortunadamente 1o hacen autores fo-
raneos, por la dificultad del control periddico de nuestros pacientes, y por
no poder trabajar, como seria necesario ‘‘en equipo’’ con el urélogo y el ana-
tomopatélogo, lo que no solamente mejoraria el prondstico y la orientacién
terapéutica, sino que posibilitaria la confeccidn de estadisticas bien depuradas
y de valor indiscutido (calculamos un 48 % sobrevida 5 anos).

Diciembre 2 de 1957.

ESTADISTICAS

Cirugia solamente:

Kober (1899): 53 casos: a los 3 anos sobrevida .. .. ... ... . 189,
Chevassu (1906) : 100 casos: a los 4 anos sobrevida = . . . 199,
Tauner (1922): 425 casos: a los 4 anos sobrevida . ... . ... .. 5.3%
Rea (1931): 257 casos: a los 4 anos sobrevida .. . .. .. ... .. 13,29,
Hinman (136): 258 casos: a los 5 afios sobrevida .. . = S 5,6 %
Higgins y Buchard (1939): 32 casos: 5 afnos sobrevida .. .. 249,

Ahlbon H. (1947): 5 afos sobrevida .. .. ... ... .. ... .. 409,
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Cirugia mds roentgenterapia postoperatoria:

Desjardins etc. (1933): 125 casos. sobrevida 5 afios . ........ 489,
Leddy y Desjardins (1938): 72 casos: sobrevida 5 anos . ..... 53,1%
Cabot y Berkson (1939): 110 casos: sobrevida 5 afios ... .. .. 52,4%
Nash y Leddy (1943): 103 casos: sobrevida 5 afos (seminomas
SOLAMIENTE) . . . e e 67,7 %
Scheetz y Leddy (1946): 32 casos: sobrevida 5 afios (teratomas
malignos) .. .. 259,
Kelby y Stenstrom (1947): 83 casos: sobrevida 5 afios .. ..... 299,
Leucutia, Evans y Cook (1947): 110 casos: sobrevida 5 casos .. 55%
Ahlbon H. (1947): 119 casos: sobrevida 5 afios ............ 53 %
Molinari J. L. y colab. (1956): 96 casos: sobrevida 5 afios .. .. 61,45,
Notter G. (1956): 214 casos: sobrevida 5 afos .. ....... ... 50,5%
Melicow M. M. (1956): 128 casos: sobrevida 5 afos ........ 509,
Kaplan G., Cohen y Roswit B. (1951): 158 casos: sobrevida 5 a. 34%
Lemos Ibanez A. (1957): 76 casos: sobrevida 5 afios ... ... ... 489,
Del Regato y Ackerman (1951): sobrevida 5 afos ........... 50%
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