
L"N CAS D'OSTEO - SARCOMA DL PERONE

GUARIT PER LA RADIOTERAPIA

Pel Dr . J. BREMON MASGRAU

El cas que tine el gust de presentar-vos es tin dels casos que

sense tenir res d'extraordinari, donen a compendre com la radiJ

terapia, malgrat el relatiu descredit que ha sofert en els darrers

temps, potser per volguer-la for "curar masses codes". to les

sever indicacions precises, i a vegades ben brillants en el trac-
tament de les nooplasies sensibles a les radiacions.

Sensibilitat.-Tots sabem que ]a sensiliilitat dels tumors als
raigs de Rinitgen., depen d'un factor essencial ; la constitucio his-

tologica de k s cellules que el composen. Corn mes joves i menys
diferenciades. mes sensibles saran a les radiacions. Aixi els sar-
conies de cellules adultes com son els fibrosarcomes, condromes
osteosarcomes, els de mieloplaxies (semblants als fibrosarco-
mes), etc., ho son menys que els de cellules joves.

Els osteo-sarcomes en particular, tant els centrals com els
periferics, son infinitament menys sensibles (Beclere, Cottenot'i
que els altres, i solament am]) dosis masives pot obtenir-se quel-
com. Els resultats d'en hienbock en els sarcomes, en general
son de 30 curacions sabre iio casos tractats.

L'exit del tractament depen ademes del teixit histologic del

tumor, del punt d'origen; els sarcomes de la pall i de les glan-

dules limfdtiques, disminueixen molt rapidament, i fins poden
desapareixer completament. mentre que cls des osss SIin mutt

retractaris a lcs radiacions (h:irnl)nck Radiotcrapia EdiciO", it i.-

liana, pag. 1 76). Despres d'un any i mig de tractament,G pot par-
lanse de curacio, que a voltes pot esser definitiva.

Biopsia.-L'absencia de dades de biopsia en aquesta historia,
la justifico dc la segi ent manera.
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I I I i han casos en cis quals no, den fer-se biopsia mai ; per

exemple, el cas d'un angio sarcoma assequible directament, 0

el cas d'haver de practicar una laparatomia exploradora per un

fibro sarcoma uteri, car en aquest cas val mes fer 1'ablacio total.

II. Es discutible de practicar-la, diuen alguns, en el cas

d'un limfo o csteosarcoma. To en be del malalt prefereixo 11

manca d'una dada en la historia clinica que el fet d'obrir una

serie de boclues de contaminacio amb probables metastasis en

una neoplasia, ]a caracteristica de la qual es el de produir-ne

espontaniamcnt amb una fregiicncia desoladora.

1 I bis

Resent do la historia+ clinica.-Ls tractava diet xicot de is

ant's, J. T., natural d'1\icovcr, Prov. de Tarragona, quo foe vi-

sitat pcl cirurgia de Santa Creu, Dr. Pasqual. Li havia sortit tin

bultet a la regio del maleol peroneal Bret, que li ana creixent,

engrossint-sco It fins obtenir el tamany d'una mandarina. La pun-•

cio exploradora fou negativa de pus, extreient-se-11 solament

liquid sanguinos. La radiografia i.", com veieu, es molt demos-

trativa. 1\1aleol peroneal destruit, en els sews dos terms externs.

fins al punt de for desapareixer tota 1'estructura ossia d'aquesta

regio; rester de trabecules en la part mitja i comenc d'invasi
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en la part intern. La imatge radiografica no es confusil;le amb

cap ultra afeccio ossia. Ni l'osteitis tuberculosa, ni els quistes

ossis donen una imatge tan tipicament destructiva corn aquesta.

Tccniica.-Dosis masives , arribant fins a 1'eritema en 4 dies.

Repeticio de la dcsis als sis mesas de les primeres irradiacions

La z." radiografia obtinguda als sis mesas de la primera, es veu

ja una regeneracio formidable del te;xilt os&s, havent desapare-

gut tota ]a hart destruida reemplacada per teixit de nova forma

cio. La 3." radiografia obtinguda tres mesos despres , mostra que

la regeneracio ossia es total i absoluta . El tractament fou iniciat

en Juny de 1928, i fa, per tant, dos anys que el malalt torna a

treballar en les seves feines del camp sense haver sentit mai

mes res en el peu afecte.
D'aquest cas en desprenc les seguent- conclusions.

I En tots aquells casos en els quals ]' examen clinic formu-

li tin diagnostic d e sarcoma, esta indicada la radiotcrapia, sigui

el que sigui el floc on radiqui el tumor.
II Cal recorrer sempre a la radioterapia abans que a la

intervencib , incltis en aqtiells casos en els quals ]a probable mu-

tilacio de l'organisme, de resultes de la intervencio , tingues ca-

racters lleus.
III La biopsia esta contraindicada en tots els sarcomes

taut si son de cellules embrionaries corn adultes , a menys que la

troballa del sarcoma es faci en el curs d'una intervencio.

Intervingueren en la discttssiu els Drs. Carulla, Torres, Car-

reres, Comas, 1 Barraquer.


