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E s indudable que, en mate r ia di? t r a t amien to del cáncer 
de peno, hay una cuestión que, p a r a muchos ya está perfecta-
mente d i luc idada, mien t ras que para otros, en t re los que nos 
contamos, d is ta aun mucho de estar r e sue l t a ; nos re fe r imos al 
éxito cura t ivo del radium.. 

Vamos a r e l a t a r brevemente en esta comunicación las es-
tadís t icas obtenidas con este t r a t amien to , en d is t in tas clínicas 
E u r o p e a s y a u n en nues t ro país, y comparar lo con las obser-
vaciones y resul tados obtenidos por nosotros en el Ins t i tu to 
de Medicina Exper imental , de Buenos Aires. 

No nos lleva, pues no podríamos pre tender lo , n ingún 
espí r i tu de crít ica, ni de duda , sólo queremos recalcar nues-
t r a discrepancia con aquellos que ven en el rad ium, el t r a ta -
miento de elección de estos tumores . 

Desacuerdo que existe pu ra y exclus ivamente por el he-
cho de no haber nosotros conseguido basta hoy con f i rmar y 
r a t i f i c a r esos resultados, ya sea s iguiendo con nuestra obser-
vación las aplicaciones hechas y en a lgunos casos, realizán-
dolas nosotros personalmente . 

Poco usado el r ad ium en esta localización neopiásica bas-
ta 1927, ha sido desde entonces basta hoy empleado con mu-
cho entus iasmo y, al decir de los autores, con br i l lante éxito. 

E n t r e los pr imeros t r aba jo s sobre este tema, el de Nab-
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bias (Bull . de PAssoc. Kranc. pour etiul. du cáncer, 1926), 
OÍS. sin duda , uno de los más completos por el f u n d a m e n t o 
anátomo patológico de sus consideraciones, y e! detalle mi-
nucioso de la técnica de aplicación. 

No es el caso de considerar en esta comunicación todos 
los puntos de vista del autor , pero si creemos interesante re-
calcar las siguientes condiciones que, para Nabbias, resultan 
quizás las más impor tan tes como base del t r a t a m i e n t o : 

lo . ) La act ividad earioquinétiea de las células neoplási-
cas, guía la in tensidad y duración del t r a t amien to ( índice 
de act ividad earioquinét iea de Nabbias y Korest ier) . 

2o.) T ra t amien to s imultáneo de la lesión peneana y terr i -
torios gangl ionares ¡satélites. 

3o.) R a d i u m en superf ic ie . 
Nabbias no detalla sus estadíst icas pero deduce de sus 

resul tados ' ' C u r a c i ó n radical en la mayoría de los mismos y 
cicatrización completa un mes y medio d e s p u é s " . 

Asmus, s iguiendo a Nabbias en la forma de admin i s t ra -
ción del r ad ium, obtiene 4 curaciones en otros tan tos crifer-
2nos t ra tados . 

Le Roy de Bar res v I l eymann , obtienen COTÍ la rad ium-
te rap ia interst icial , resu l tados magníf icos ya que, de d a r fe 
a sus observaciones, el éxito los habr ía acompañado en el 100 
por ciento de los casos (13 enfermos t ra tados y 13 curaciones 
de f in i t ivas ) . 

Badescu (Tesis Bucarest . 1928), resume la estadística del 
Ins t i tu to de Rad ium de Pa r í s y sobre 19 casos detallados, ob-
t iene el 60 o'o de curaciones con observación hecha de los en-
fe rmos hasta los 3 años. 

Sobre la coexistencia o no de adenopat ía neoplásica, Dean 
en. sus interesantes observaciones, obtiene resultados dist in-
tos : 25 ojo de éxitos en las neoplásias con adenopat ía satéli-
te y 85 ojo en los casos puros sin metástasis gangl ionar . Los 
po rcen ta j e s obtenidos se ref ieren a 60 enfermos t r a t ados . 

Degraiss, aconseja ia r ad iumte rap ia intersticial y asegu-
ra el éxito en la g ran mayoría de los casos. 

T n o de nosotros, ya nos re f i r ió en la Sociedad de Urolo-
gía, el t emperamen to actual que se sigue en las d is t in tas clí-
nicas urológicas de F r a n c i a , para t r a t a r los tumores de pe-
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ne ; en la clínica del Necker, no se hacen amputac iones pa r -
ciales ni totales, sólo se aplica r ad ium, con excelente resul-
tado. Marión, s is temáticamente, hace r ad ium, (Mievassu v Pa-
pin, mient ras las condiciones del t umor lo pe rmi tan también 
lo emplean y obtienen igualmente éxito f ranco . 

E n t r e nosotros, Xicolini, presenta un in te resante t raba-
jo (Tesis de P ro fe so rado ) , en el cpie recalca corno base, para 
t r a t a r los tumores do pene, la dist inta duración de aplica-
d o n del r ad ium, según las caracter ís t icas histológicas del mis-
mo. 

Sis temát icamente en todos los casos hace el t r a t amien to 
s imul táneo de la lesión local y de los te r r i to r ios l infát icos co-
r respondientes . 

P a r a la p r imera , la aplicación del rad ium, la realiza ya 
sea en superf ic ie o radium p u n t u r a ; en el t e r r i to r io ganglio-
nar , s iempre radium, en superf ic ie . 

Presenta en su t r aba jo . 15 enfermas t r a t a d o s en d i feren-
tes formas , de los cuales a 5 les f u é apl icado r ad ium, obte-
niendo ot ras t a n t a s curaciones de más de 3 años. 

En sus conclusiones, el doctor Nicolini, l lama la. atención 
del valor del r ad ium para, el t r a t amien to de estos tumores , 
pero no deja de expresar (pie los resul tados excelentes por él 
obtenidos, se deben a (pie " e l r ad ium f u é apl icado en los ca-
sos poco avanzados y que, c l ínicamente daban la impresión 
de esc,asa mal ign idad , de j ando para la amputac ión clásica o 
diatérmica, los casos avanzados, c l ínicamente ma l ignos" . 

Y bien, ante estas estadís t icas serias y estos in teresantes 
resultados, (pie podemos nosotros decir de nues t ra experiencia, 
o por lo menos, de nues t ras observaciones personales? 

A f u e r z a de ser sinceros, no podemos t i tubear , y decir 
que, por lo que a nosotros nos ha. mostrado, el r ad ium es in-
eficaz para el t r a t amien to de estos tumores y que conserva 
un lugar muy secundar io como método de elección compara-
do con la amputac ión clásica, la amputac ión diatérmica y 
hasta la simple electrocoaguiaeión. 

Pero, con qué a rgumen tos podemos nosotros sostener es-
to, si en real idad, no somos r a d i u m t e r a p e u t a s y en consecuen-
cia, nues t ra experiencia personal en ese sentido, puede con-
siderarse casi nu l a? 
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Si nos atenemos es t r ic tamente a lo observado, y exijimos 
tros años, como mín imum para considerar realmente curado 
im enfermo, deducimos que, en el Ins t i tu to de Medicina Ex-
per imental de Buenos Aires , de 17 enfermos, sólo en un pa-
ciente, el resul tado f u é la sanación, en los demás. los resul-
tados fue ron malos, ya sea por aparecer recidivas locales 
precoces o por resu l ta r en un todo inútil repet ir la aplica-
ción, ya que, el t umor siguió su evolución maligna ascenden-
ie. 

En consecuencia, solamente piulemos t r ae r a ustedes el 
i estimen de lo (pie vemos y en muy pequeña escala hacemos y 
comparar lo con lo que ven en otras par tes del mundo y en 
nues t ro mismo país. 

Ul t imamente en dos enfermos, hemos hecho las aplicacio-
nes personalmente, s iguiendo con estricta minuciosidad, la 
técnica de Degraiss (His tor ias 3:5272 y 34154), uno de ellos 
hubo de ser ampu tado a los 5 meses, dado el f racaso del ra-
d ium, y del otro, no tenemos noticias. 

Creemos que hay una cant idad de fac tores que explican 
en par te nues t ros f racasos ; el pésimo estado de La lesión de 
nues t ros enfermos, en especial, lo que se ref iere a t amaño del 
tumor , g rado de inf i l t rac ión del mismo e infección avanzada 
sobreagregada. 

Todos sabemos que muchas neoplasias de pene, resul tan 
t rans formac iones mal ignas de simples papilomas " e n t r e t e n i -
dos '1 , en su curación por t r a t amien tos químicas en su mayor ía 
poco enérgicos y en consecuencia ineficaces: 

E s indudable , entonces (pie, siendo el cáncer en estos ca-
sos, en un pr inc ip io una lesión pequeña, per fec tamente lo-
calizada, sin inf i l t rac ión, el rad ium, puede ac tuar con mucha 
faci l idad y cu ra r . 

Igualmente , el t umor (pie inieialmente es de histología 
ma l igna (pro l i fe rac ión a t íp ica . invasión de la basa l ) , y su 
diagnóstico precoz, el t r a t amien to y éxito consecutivo, puede 
asegura r se ; y muchas a r m a s tenemos a nuestro alcance y de 
aplicación sencilla para conseguirlo. 

Pues, en estos casos, con lesiones pequeñas, localizadas, 
y que recién se inician, la simple electrocoagulación asegura 
d i r íamos s iempre la curación del enfermo, y, en consecuencia. 
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no es a esos casos a los que nosotros podemos siquiera disen-
t i r o d u d a r de la ineficacia del r ad ium. 

Pero, en. el Ins t i tu to , los enfe rmos 'portadores de tumo-
res de pene, nos llegan en condiciones muy dis t intas , lesio-
nes avanzadas, in f i l t r adas , t umores muchas veces de g ran ta-
maño, que en su ubicación han sus t i tu ido parcial y a veces 
to ta lmente , al órgano local des t ru ido. 

Y en esos casos, nos p r e g u n t a m o s : ¿ P u e d e l lamarse am-
putación de pene la ext i rpación radical del t u m o r ? Creemos 
que no, ya que el órgano en su aspee!o morfológico norma! 
h a desaparecido y. en real idad, lo que nosotros hacemos, es 
ex t i rpa r un tumor (pie ha reemplazado en su ubicación una 
porción o la to ta l idad del pene. 

Las numerosas fo togra f í a s que poseemos y que sistemá-
t icamente se sacan a los enfermos antes de ser sometidos a, 
t ra tamiento , dan fe de nues t ras af i rmaciones . 

E n estos casos, si el radium resul ta eficaz al p rac t icar 
la radionecrosis del tumor , prác t icamente , debe haber realiza-
do los efectos de una amputac ión , aunque nunca con el éxito 
estético de la misma. 

Pe ro no de jamos de reconocer que, para el enfermo, en 
su esfera moral, el resul tado de la aplicación del r ad ium, es 
muy super ior al de la amputac ión , aunque la. rea l idad f inal ; 
si ambos llegan a la curación es la misma. 

No es el caso creer, (pie todas las neoplasias que nos lle-
gan al In s t i t u to son de gran t amaño y avanzados en tal gra-
do dé inf i l t ración que presupongan la amputac ión , ya >ea 
cualquiera el t r a t amien to que se les haga, a lgunos de ellos 
respetan en g ran pa r te la morfología del pene, son pasibles 
de t r a tamien tos conservadores, p rocu rando sa lvar el órgano, 
y es; en esos casos que desearíamos poder evi tar la amputa -
ción. cu rando la lesión con r ad ium. 

Indudab lemente , estamos ín t imamente convencidos que 
hay fac tores que han contr ibuido a expl icar nues t ros f raca-
sos. 

La mayoría de los autores, usan r a d i u m elemento; mu-
chos curetean y l impian la lesión antes de la aplicación, ha-
ciendo t r a t a m i e n t o de desinfección de la misma ; precauciones 
estas que no creemos haberlas observado es t r ic tamente y en 
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consecuencia, debemos en pa r t e cu lparnos de nuestros f r aca -
sos. 

Es tamos dispuestos a e m p r e n d e r nuevamente y con entu-
siasmo, la aplicación del r ad ium, en tumores del. pene, selec-
cionar den t ro de lo posible los casos poco avanzados, y hacer 
personalmente las aplicaciones, s iguiendo en u n todo y con 
mucha r iguros idad la técnica de quien, sabiendo más que nos-
otros, la emplean obteniendo f r anco éxito. 

Pero an tes de iniciarnos en esto nuevamente , liemos que-
rido d e j a r constancia, que no podemos acompañar hasta hoy 
con nues t ra experiencia y observación, a los que sostienen 
que el r ad ium cura en la mayoría de los casos, los cánceres 
di pene, al pun to de resu l ta r este método de aplicación casi 
exclusivo en muchas clínicas del mundo . 

Y no podemos acompañarlos en esa manera de pensar , 
porque con honest idad, esos resul tados personalmente no los 
hemos visto. 

E n el Ins t i tu to de Medicina Exper imen ta l de Buenos Ai-
res. la amputac ión clásica en un principio, la amputación, 
dia térmica en la ac tua l idad, r e su l t an las a rmas de más segu-
ro éxito para la curación radical de estos tumores, y el ra -
d ium un elemento de acción dudosa, y en la casi to ta l idad de 
los casos; de f racaso abso+nto. 

Sería nues t ra más ín t ima satisfacción poder, en poco 
t iempo, rec t i f icar nues t r a s convicciones actuales, y abandona r 
para s iempre o practicarla, con r a r í s ima excepción, la ampu-
tación, operación indeseable, mora lmente infer ior y de la que 
el enfermo, con razón, j amás nos está agradecido. 

Dada la f ina l idad de la presente comunicación, nos evi-
tamos deta l la r las his tor ias clínicas del Inst i tuto, dado que, 
salvo un sólo caso, t endr íamos que enumera r f racasos t r a s 
fracasos. 

El objeto f u n d a m e n t a l de estas líneas, es hacer conocer 
nues t ros resu l tados r ad iumte rapéu t i cos en una lesión que t ra -
tamos p a r a ponernos al margen de cualquiera suspicacia en el 
caso que tuv ié ramos (pie r a t i f i ca rnos después de emprender 
nuevamente y ba jo nues t ra propia aplicación y dirección el 
elemento rad í fe ro . 


