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?ROYEC"i:O. 

"::HH?O::': Ro"::e;rtc A.. ?ac!leco Zufü.ga. frof. Asigna.tura "A". 

;..lt.:=t:a.: luz fa:--ta cel R.os:i.!."io :!ernar.dez !oitfodez. 

~l Y.ido::ir. ~:u'l ':it::e es una lesi6c maligna ';_ue, aunque con mayor f:-e-

cuer.c:.a se ¡;rese~.ta er. ¡;elvia, ·.rértebrae y fél!:ur :;::uede .t·:-cne::tc::-!:e e:: 

los :;i:i.:dla:::-es, sier.do :r.ás. !'recuente en la macciibula. rebidc a e;rto .,¡ 

c¿cntólo€' ~o e~t~ exer.to de ~artici.par en el diagn6stico tem~r~r.o ze 

esta al t<lraciór.. 

?orlo tanto el objetivo da la elabo:-aci6n de esta investig:iciér. es-

pro?oroior.ar infcr::iaci~n actuali?.uaa pr:inci~almente er.focaia a las al te-

se::.- consulta.ca e:i:¡:ecü'1rente por es t'J.diaotes '! profesionales de la Cdor,-

tolcé'Ía ¡ ¡;or otras ¡;er~cnas relacior.adas con el érea de la salud, rar~-

·1U& et'te pdecimiento p¡ada aer diagr.osticado en eus fa.ses iniciales a-

instituirse el trata.-::iento necesario prolongar.do así la vida del pacien-

te. 

:Debido a que el f,iel~a-~!i!l tiple r.o es frecuente en r.i.iestro medio-

y ~enes aún a~ecta a las estr.ic'turas orofaciales, r.o se incluye en los-

proeru::ias de la carrera. de Cirujano Dentista de la El;?:P Zaragoza; paro--

corisidaro importa..'lte q,ue exista en la biblioteca de la. escuelir1 amplia-
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infor::tt!.ció:~ ~o::.:-e eo~e te::a raco~ila¿a ~:1 un sólo doc-~er..t!:> ?a.t"a q_u.'3 pe.! 

tia ser cor:sultR.da po.::- el re:~o:ial -!'1(l·?::~e :¡ alu¡;¡nos ce 1st"- ineti<:ución

ya iue es ¡:osi ble '.J.'l'! 1lague e. present<irse en nuestras cl!r:icas u:: pa

c!er.ta con dic!i.:i. alteración con el cua! es"'::u::os obligados a brindarle la 

~ejor atención posible. 

Ztisteo mar.ifestacio::es te::ip.::-ar.as del ~\ielo:::a ~'.Úl tiple ~'.!e el C.D.

!_:'.lede detaotar y que aunada.!! al es<:udio :::-adiográfico e hlsto:;i1tológico

per:ni ten su diagr.óstico, aleunas mar.ifestacior.es bucales sor.; palidez de 

la i::ucosa oral, glositis, estonatitis ar.gular e infecciosc.1 gingivit:.s,

resorsión radicular ato., pe~o se piensa que e:::isten alg-~nos factores -

que influyen en s'.l aparición co::io P'~eden se:- los si.suientes: 

Extri.nsecos f!sioos o qu!oioos, o bien int!'iseccs como la herenci~

la in:'l!nolog!a, h-:>!':llonalee, vi rahs o po::- enfemedlilee sis toá'.:!i~as. Moti

vo por el c-~al no poder.tos establecer el fector que origina está enferme

dad. 

Zsti clasificado como un tumor maligno cn:.¡o ccmportacie::~o e~ dese~ 

no::ido, ya. que r.o se presenta. en la mis::::>. fo::::a er: todos los ¡:acientso 1 -

:Jir. e::':l:-go -:i:: la flJO -:~~.:¡:-ren<\ :'.!'.1e:itr~ algunas cadteetacior.es cor. las

cualea el odontólogo puede suponer su preser.cia. 

Tiene una evolución rápida lo cual hace más difícil el trat=iento

siando el pronóstico desfavorable para las personas que padecer: esta er.

fer.r.edad. Por otra parte desubica al paciente del medio ambiente en el~ 

que se desarrolla, pues este padecimiento ocasiona trastorr.os como la i_!l 

capacidad para realizar su traba.jo diario, malestar ger:eral, pérdida de

peso, hemorragias, dolor intenso, problemas psicológicos, etc. 

Desda el punto de vista profesional el odontólogo se relaciona oon

muoboa pa.oien tea durante su pr<!oti oa diaria, y aur.que los diagncSoti cos-



:a· e;,t;.blect!r. pen::!l.:-.i!.o er1 p~tologí_i.s no 11.gresive..s, debe au.xil.iar.se (in e_:; 

-:-..:.é.io1'1 coc:¡:l,;::.cr.~ari.cs ce labo:3.tor.!.o y ~ab!.r.ete :¡;or meCio ce loa ci.:ú.lei; 

c'bt&ndrá el :!l.abnéstico dei"ini tivo Ce esta e~en.eCa.G. 

Eay ot:as !;,. :o!cgíaa c-,;yos si;nos y s!r. ton.u: r..:.6'det. t;er si;r.iJ. .5..!"eS

a los q_ue lle pres·~r.t;.r. er, las fa.ses ir.icia'.i.es cc-l ::.:.elt-:: . .?. !'.\!lti¡;le fO!"

lc Ct;al el odor.télo¡;o r.o cebe cla~.a:-:::e ce s.i tuacict:es sir.ilares, 

.r:.- PL~T:.J.~·:I~.TO Lr:L FROJJ;..E:KA, 

Cuáles ~on la3 princi:¡;ales manifestaciones buc&les que se presentar.

er. el Z.:ieloma !o'.i!l tiple. 

F' ,- OBJ,i;TI'IOS. 

Genera.les. 

Analizar la etiolo,c;ía, caracteri'sticas clínicas, !'isiopatol6,s:i.cae,

histopatológicas y :ra.diográ!"icas, así co:r.o 111edioo ¡:ara el diagn6t"t:ico,

cri terios pa=a el tra.t.:u::ier. to y p=e•·er:ciór: del YJ.elcma ):Úl tiple. 

E:s¡:-ec!fi ces. 

1,- ~'.encior.a.r el ccr:cepto de Y.ielo;::a ~:últiple. 

2.- :Sr.u:-:ciar la elasificaci6n cel :.:iloma 1:.úl tiple. 

),- :•:ar.cior:a.r los factores etiolóe:;iccs, 

.:.- !:e=::c::.-!b:.!' ;?.?. CL!.:'t.cte:-!tticas clínicas. 

5,- !:.xplicar la. fisioFatolo¡ría.. 

6.- Descr~bir lae c~racte:-!sticas hietopatológicas. 

7,- Er.ur.ciar las característicac radiográficas. 

8,- zx,licur los ::-:ellics pa=a el d:agn6stico. 

9,- :::Xplic~r los c:rite:rio~ para el tratwniento, 

10,- Discutir los niveles de prevención. 

a.- HIFOTi5IS Di TRABA.JO. 

L~s princi~ales ma.ni~estaoior.es "bucales que se presentan ~n el Y.iel~ 



lar a 1nfeci:ioza, gingiv'i tia, reso.:nió~ rdic-.üu y ¡;¡ovilid.l'i dt1r.tnl. 

E:.- !·!AT:>?.IAL Y ~lETOilO. 

1.- ReN.r::ios !!umano!l: 

a) P~s.?.!".te de la carrera ¿e Cirujano Der.tista. 

b) Asasor. 

2.- Recuraos Mate.riales1 

a) A:rt!cu.los de N<ristas cier.tíficas de caracte:r internacional publi 

cadas de 197 9 a la fe cea. 

b) Libros cuya fecha de publicación no sea anterior a 1975, 

M.c)TODO. 

Se acudira a los bancos de Infor.i:acidn Programada (C::Uit5) en donde

se obtendrán las fichas bibliogríficas de revistas cior.tíficao de carac

ter in terr.acior.al, las <:U.alea podr~:1 Oil:' obtenidan en las di fere1~ tes bi

bliotecas de Salud y Educativas. Los libros se obtendr&i de las ci~~as-

bibliotecao, ton:endo en cuenta el a.~o de ;;ublicación, el cual r.o cebe -

::<l:- :i.r.~o:-ic.r a 1975. 

La inforcaci6o obtenida se:-~ analiza1a, para ~ue a partir de estas-

se obtengm pre::lisas científicas las cuales se tra:-.scribirán en tarjetas 

de trabajo, que a su vez se acomod~rán por te~as y subte~as. 

Para la obtención de la. infor::iaci6r. que f'omará el desarrollo del -

trabajo, oe proc9derá a utilizar el cátodo inéuctivo aplicándolo adecua

da.cien te, ¡:ara que de las premi sa3 previ :l.':ler. te escritas er. las tarjet"<s

de trabajo, se obtengan juicios C!áa elabo::-adoo q,ue de lo pa.rtic'.llar a lo 

general per:ni tan acocodar la. infon::11ción que servirá: para elaborar un 

trllbajo da investigación doC'Ull:e:: tal actualizada.. 

La descripción de los oontenidoo de dicha inveotigación se plMtea-



r_.tn de la. siguier. te :'orm&.1 

!e tro¿\;.cc:. ón. 

Ca¡:ítul o I.- é:tiol og!a. 

Cap{':;Ulo !!.- Ca.:-;;.cter!otic11s cl!r.icas. 

Capí~~lo III.- Fioiop~~ología. 

CapÍ~Jlo r;,- F.iatopatolcg!a. 

Ca_:¡i'tulo V.- Ce.:::acte:-!sticas radiogr.!ficas. 

Capitulo VI.- !-'.étodos cel diagnóstico. 

Capítulo VI!.- Trat¡¡ciento. 

Capítulo VIII.- Pror.Ó3tico. 

Capítulo IX.- Prevenci&i. 

5 

Al ¿esarrollar estos cap!tuloe podremos establecer nuevos juicios~ 

los cuales se:t'Í.'"l e! res~ ~a:!o '~& ar:;-:::.:;:.o C.e :<'. :!.n:::'o:T.:acién actualizada-

que coni'or;i:a la 1nvestigació:i y oe utilizará.'1 para plantear loa resulta

dos. 

Los recul ta:ioo se plantearán y servirán para comprobar p descartar

la hipótesis. 

Lao co~clusior.es se estaclecerá..'"l por medio del análisis dec~ctivo~ 

de las pre~i~as plan~acae en el desarrollo del trabajo. 

Para finali::ar el do=ento se p1.:i.ntear!n proruestas, las cuales S!_ 

rifu ideas ~ue surja.~ curente el rlesarl'ollo ce la ir.vestigao16n y ~ue po

r<.tn ser Útiles ;ar:?. futuras revi!licmes bi blio¿;:-lfica.!l C.el tiicrr.o tema.. 
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En la act-.ialids.d las ne?pla:;b.s mrdign~s so~ :-:.:.iza inportar. ~e fo -

!!il~:dio 1e'::id:> '1.l gr.'111 :!'.'ndic;i 0.e ::ior'::illi.J.;\d q•.ie p:-esenhr.¡ no :;ola:nente 

en el ár::bi to de la biol :>g':1 y la ;;ie·.\ici:1<1 .ü ~o t:.:-:bi ~:-; en el ca:n¡::o P='!?.. 

ftiaional de 1;1 odontoio31a. 

Pues co:no vere:noa en .;l deserr">'.1.!·::> de e.~t·,l t;,"1::.1 el :::i~lo-::;. :~-_n :i

:;;l;i e:: una nao;:il;B:<i. 1\'l.li~'' del -!;ejido linf~tico, ls. a.t:..!. repre:.ienta.

u:: ;~pal i:.nportR-r. ~JJ e:¡ l:i pro~·:HJ!Ó-! o:i~:1to:.5u~f!·:i pi.le:3 ~i9~e :i::.~.if'es9;:?.-

::'..:i:Hs o:::iles ·lUtl afec"w3.n el funcionaz.iento del apn.r«to esto~:<.:to¿~.{:~.co 

l3.3 O'l.'l.:e3 p.te:ien S'lt' da~eot~ias en ;:;u·:::C.!!.il oca.'-i·)nes :;;·Jr el o~o~télo50. 

J:e ag:i! nace ls. i=iquie't'.li de q_•.i.e este' prepa.!\::do ;; t•~!'!:::> '·'-··:;lio .::~-

r..oci1ia!".~o s?bre al C?21;orta:ii-:tnto, ::a.:"ac-:~rístic:¡ia clínica:.:;, dia5nós~i 

co y tra~a.·:!if'lnto de 1'1. e=ifar.:iaiad. 

,\un.:¡:.1e la frecuan oia oon qua sa prasen ta al oialo:na en : ::::; co!'lc'.l:-

Al>w.b :¡•.!'! :1"..lr::;'>) la na<N3id'li da aa~ableosr las :neC.idas pra·rer.ti-

7as y diferentes !'li"T'lla:i pan lo.:i p3..1if'l:'ltils :i..fo~t'>.:ios, o ?:t.l''J. •q..ielloJ

l·.1a t.:.•l:i'l:-. ?r'.l:iiapr¡aición a enfemedades malignas. 



CJ.PITULO I 

ET:CLOGIA. 
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La ve;odader:i causa de la enfe:rr.::edad es deacor.ocidJ. cc:::o la de rr.u

c.li:is for:r.as tu.'torales pe:-o se han a tri tui:!.o !as sigui en ten cauGas. 

Al6"'.lnos autores consideran que una eati~ulación antigénica p~r~is--,. 

tente de célul~ B con el tiempo ~Jede pro~oroionar la oportunidad ;ara-

una m!.l.tación es¡:ónta.'1•.Hl o p:ira activar un vin:.a oncó¿;er.o late~.te, te!'!:i

nando todo ello en una transfo:-:uación neoplásica. 

En ocaaiones, Wl solo clono de células B puede reopondar a una i&-

fecci ón en lugar de producirse la ::-eaccién ¡:oliclontl acostumbra~"' ~· ·J_:! 

be ir.;aginar que tal reacción pueda transforma::-se e:: un r.:ielc:na. Se oke_E 

va una fracuenoia oreolente de neoplasias de oél~la~ plasw~ticas en pa~ 

cientes con infecciones c::-Ónioa::: de vie~a fecha, co:-;o osteo:r.ieli tis, tu

be::-~~losia, y nel!:lonias inespec!:icas, Tiene interÓG u~ hRcho: la neo?l~ 

si~ f::-ecuente~en~e se desarroll~ precis~,ente a nivel de la inflaT.~ción

cr:!;.i ca. ( 18) 

Puede reeult1r t~~bién de un est!~ulo ;orsistPr.te y duradero del 

si :ne:na re ti cu loen dotelial, q_ue actúa exclusi var:an te o en co:!l b:!. n~.ci é:-. 

co:--. influer.cias 15enéticas ~ ·;!ricas. 

::n :::a.~r;:-.ec :!~ ~e:·,,:; ·~~E, se ha ad•rertido que nacen tu::iores :.e ~élu

las plasmáticau en la región ileocecal del inte3tir.o de ~nir.~les ;ue ti! 

r.on u'lcerls cecales per¡¡:!.atentu. "(?ilg::-il!l 1 19ó5) 11 • 

De mnr.e:-a !lnál.oga, se han producido en ratones tur::iores de cJhla.s

plas~áti cas por inyección intrape~itoneal de diversa3 suatancias irri~a::?. 

tes que inolu:,ren coadj"U'tante de freund, aceite mineral y pl:l:stioo. En e

t.'.lpll inicir.l eilta.a s1iatanoiaa ;;roduc~m r<lacción infl¡¡,¡¡,atoria. crónica que 



;.:•;.;"-=·i:i. a b:=.r::.ilo::.1a :¡;;e:- últimc le:ic•,iJe •;,1:.9 ::-: c·:~:~~ri"::-?.r. ::-..:.-;;::"'-' ;> 

cél\:.l:rn pl::.~::..:r.i<::!s. "(?otto:ir y .\Tac C<>rcil<-
1 

155'1)". 
¡ . -

Lo!l t•tf o.::ec p:c·.-oci..do:s sen tras¡;i.<>u HJ:l~& ~· ;::·o:!t.:.r.en co;~:;.c:;e., ~'=!l •. 
! 

. ¡· ] • - . ·•, ... , . . -·· . -:c-:~pJ.t:toR o incc.~.p e .os • .;.:;:t.os occ:e.c.c ~·i=.<! .... es c.('lt: enpi!c:..!-co3 C-? -::e-

i'"-!l1 lo C'.:.:::.1 in cica al¿-.¡.'la p'!'etli s¡:.o~::.ci5ri ser.ética. ( ij, 19). 
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- :itan!1J;¡ !.. Rob'bins y Cotran R. s.{j'~tolo~ta'-~;t.:rliohral :r?u:ioior.s.1 1 
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- St.:;nlay !.. Ro~bins; l'l.tolog!a Estr.ioturai; 5ii3e1r:J?~~;di.611, '..:i:d:!. torial-

10ó9 - 1c70. 

:n t;;;;-0.:.10:-iJ~-:a )hhic:i, P•I>• 105 - t50 ~.152.~245'·Ji59:· 
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;::.!s e!1 ~;i;.-:-ciel CO:"'.O ze V&r..Ía Cr~~·e~C.o, ;--.. ÜH~ e:~cic..c t. la· it":rr.:·~1.l~cifr -

t~ ~~toC.cc e...!.~01:óo~icc~ COZf!O :la· ~;id~~·--"~etéT!úll..'.·:.)· la ·elect:-of"c:-es:.e ·.:e-

( 19) 

jus~ific1.:Hes o bien se quejar: C.e t::-;i.::tc::-:::is ir.~:::;io:::f:.~o;: ;¡ cor.ciC.era-

a.co:::p:i.!b.l:i a ·rn~'3c d;i l'.l:¡co:¡i::ida. :::o~era:ia :¡ tror.:':loc::. toper.ia. ( 16) 

Apl.'o:x:i;uada:nente Li. i:<i::'C9!':J. pri.::-te p.-e~ mtan pancitopenia.1• e:ciate pa-
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ger.cia. ( 16) 

:Ss~0a pacier~ tee p~esen tan a'.l:n~!". i:O a la 3•,tsepti bi :i~a:i ~ i::fecci one:; 

:::.ielo:i::i estas no oon capacea C:.e ac-:t<ar co::;o :ir.tic.;e:·;::is. (19) 

r.os a:: la n·i:.a, L't i:ual ocasiona ina·.ificiencia rer.al cr6nica o riñ6n de 

f:ró ~:.co. 

Pu.ede ca1.-sar pielone!'ri ti~ ;o:- las infeccio::es a !az r¡ue ez"tt!t! ex-

:¡iu.;,atos los :;iacientas. (8 1 12 1 18) 

:JebiC.o a as~o :iparece ·..ir.a ale1vaci6n de úre1, r.it::-ógeno, creatinina-

y ícido '.Íric') en s::-.:.¡;::-e. (9) 

C'.l:-:'!ariu, an la cual la participación rrx.sculoesq:1;.eléti ca e.;; i1l:;ireaio::'!n-

:::'.:1:!r·):,,; :;¡ " 'l'..tr.el Carpiano " por loa de¡:ÓBi tos cie ar.iloide, ce"oilicaC:.-

i::n un pe1t;.eño porcentaje, (apro:timada:::ente el 10 ~ de loa pacientoa 

ccr. "'ielooa r.últiple), la a:niloidosia adopta la fer.na cl!nic~'pri~aria~ 
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lucr3.(!os loa bc:o:; h:¿o:;, coatilh.3 :¡ :::iani!bula. (8) 

le::i 9n tolo el es.iuel.-ito aunq'.le puede eo':'-1.r afectado cualquier hueso, Ge 

Costillas 44 
_, 
;: 

C::áneo 41 % 

:.!ati lares 30 % 
?el vis 28 7: 
?S::-:ur 2.4 a!. 

¡• 

Cls:r!cula 10 
_, 

C::-ó¡::a to 1C: ~ 

2sc:!7.ll<. 'º "· ¡• 

•Jl ánsu¡o ;¡· l!!. =-~:-:a de la r:and!!lula 1 la zo:-.a ¡:,:-e::ola:- ;¡ :::ob.r del proce-

En los prirr.eroo estadios los sír. to::: a o ¡ue<!en limitara e a una r.eura.!, 



... 
1 • .:.. 

Si las !.e11ior . .::s é~eae e·:~i.t:.eionan ee er:C'..!e::-:ra:;; e1gr_os cl!r . .:!.ccs ::.:rG 

::.s C.e :t!=-c::ir.er.cia '.::.e:-: C.elirr.:. ta.da, :e cor..sis.tencia. ésee s_ue ;u.e¿~ ~e:- -

T_¡e 'll: :pci 9:: :e ::o:~::::-e ~o 32 .año::: preno!'ltÓ miel oi:;a :núl ti ple 1 u:; r:i::.'. ~·:-





~T3¡,~c:; ... ~?:i.-.. 

E:l Manual !•:oi=rr.o [~xi co, P• p. 143 - 152. 

n-;_.¡,.d fo .\:;a':c::.::':;; :Fato:Lóe;ica, Hospital Ji.:á:ez, p.p. 220 - 223 - 271 -

- Sta.-:le;, :... :lol:.ti:-;:i y Cotr'.:...'1 R. s.; ?3.tol o:;Í-:i .::st:uct.:.r::.l y ?-~.cio:;:-..! 1 

1069 - 1070. 

Inter: .. :::e::-ic..._....11 :'h!co, 105 - 150 - 152 - 245 - 250. 

-~~l"lrelli Edi;arci, Austin H, K•J.tacb.er; Ji:l.gn6stioo e:: .?atolct;í:i. 0::.-.1,-



plaJ:; .:i. _~- o~il::.- ~Y"~_lq:"Ja._- a ~;/e' r;:r.·ir~-a.1·. ;!:.a~e, .Ar::h - !__r.t&_~n ·X-?:!--
-".~'->--, .. , .. ~· 

1:?31 3;::p, 1<11 (1()J1 ;:1;:i5~ .:. : 20 : ;< 
· ;·,· 
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oalco:r.in, ( 1.~) 

,, ... 

ec:::-::c ·-
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•l •' -~• ·;--r.,. .... - • .. ,~.: -·..,. •-•• ·- • .... &. "'"r••'- '"-':" ... 

., .- ~ 

r' ..... +<...i ·"., ·" ... .. -..... ·-··-"' 

.. : 

v:: e:-



::·:.:_:--

'J'd' 

:::.:.. .! ~ :-

··-~ .: 

L-·····-• 1 ·' . , 

....... ,.:·.~:.:.- : ::1c-



los ::-~ctcrea C.e la co~g-..:laci~r.. (~e} 

'"::.;:.lo. C.ebido e. ~'.:.e no etlste hene:.topo~té_si_s· e:4 loa aC~l -tea. (2ü) 

. " 
' 
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(3e;: s::.a 1961). 

Te.r.;bién se info~~ un cliso de pe._r~_cul:.s se:::e jan tes a Yir.is, pe!'o

otros au to:es no lo ha.'l c·omprobado. 

Las cél•.llaa tu:norale:i ;is tifo dispuestas en ca:n:;:os con ll:UY ;poco es

troma oonecti vo, variz de for::.a y ";a..'!l:uio, a.lgur.as soñ pe::;.ueñ!!.S y ccr.

:-:.íolao obscuro :r poco ci toi:lasrr.a que pa1"9cen l in!"oci tos. Ot;-os :son :zia~-~ 

:es cor. el n~cleo en sit~ación excén•rica er. ~~eda de carro y cro~ati~a 

disp11asta en ::'or:na radial, la cua.l las hace pa!'ecidas a las 13o!J.ulas 

;:las:n&:ticas r.:ad1.iras, ~u citoplasma es arur.d.ar.";e-.; li~e:?..!!?er.te '.:asófilo. 

(4, 20) 

Los núcleos pre ser. c:ir. i; no o :;¡ás nucleól os y es h::i.bi tual observar

~i tos!s y ati;:íae en cantidades ~aria.bles. (13 1 20) 

los !'iño::es s,1a!.~!'l se:- no::r.a.lea ps:o a •1eci:;s esté'.n contreidos ;¡ P! 

licios por cicatrizr...:ii-:Sn i:itarsti:::.a!. exter.sa. Loa ca.'!lbioc r..ás notables-

son histológicos. 

Los ci!.indros tubulares ae ;rssentan en !or::ia de ~asas a.:i:orfas ro

sa'ias a ar:iles, 11 •re::~'.C' oc:-:cén ~ri cl::ler. ~e la.:::inadas, que OC'.ipan y iisti

ende::: e: ir.terior de los t:.:tos. ruc!:.os cilinC.:cs están rocer..dos parcial 

o completazr.ente de células si.:;:mtes :r.ul--;ir.;iclea:i.::s :r.¡e C.eri·1ar. csl eri-

':c!io ~":1.tl~-= ~~c't'iv·o. 21 e;itelio q,ue ::odea el cilindro_a =er.cC.o ect! 

:--.e~rótico 1 y el :e;ji:io ir.tersticia.l adya::ente e:ue!.e presentar r-eacciór.

in:'!.:1=.ato:-ia ir.esrecífica. :e cue.r.do en cuar.do l-:3 cilinC.rcs se abre-r.-

:;:asc atruvE7z de los tubos bcia el tejióo intersticia.:, donde :;::rodt:.cer.

:eacción in:fla'llatoria 5:-ar.ulo::i11tcsa. 

:::r. eta:¡;· • ..:.1 ti;;ri O!' estas zonas :¡:t.:eder. to!"llaroe fi brosaa, •lo C'~al -



oa~sa de la.. hi:;'e?"::Üo~:::ia :¡~51 Sl.t.;lle ,:;.:~~fa:- ::-ll:i.oi6r. cor. el :::ie:'.o:::a :::11, 

'tiple dise¡¡;i:;afo ;¡ los ::.'i!io:-,!l.a. (18} 
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¡;e:~J-';~ni!!., :J.e~e:-i .. '!"e·itelt:?.r ~o~as d.2 :.:.r~:"~ccién ~eli~ft~da. o gene!"ali za.

'!a ;¡ !'rac°t'..:.r.is est!:::. tár.eas o po: CC!::Pl".~sión~ 

33 ·-'b:;~::-·:~n·, :.;s:!.o!'le~ o~_4;eoií+.!.·::as r:!''tid~s co!":o ~efectos en cú!;~c.·boc;;. 

d,~, ·~"...lyc iif:.~t,:c e:: r:e 1 a 4. ,e::., st:. ~~;ec:o es ':"eCc~'.Üeado en f'oma de 

~..:~b.tjRs d.:! j~~::l, ¡;;~~·.:.u::;;.c, bia~ lii:!. taC.a:! ~o:: ':or:!es l=e:-ifé:icos bién-

:!'l:"i:'lid-:is, a;c=.::-:>c~:: zo:i :..s ::-ai:. ol1ciñ;.a ::·.!J. "..i t:les que no tienen una ~o.na

ciroundan te ~a ~scle=osin, l~ -;.ue :r-·éni ~e di: ... er9~"!ar ll oielo::-.a ::.~ p!"o

c9soa q,uísticos. (21 ~ 

;:o:.- oo:ipreaión -le ~.J.a.:'pl)S ve::-tebrales. '.3, 12, H, 1~) 

i:n a:!. ?O ;, ie :,,s c~t?OS P.stCn a:"ec~=.das las costillas, esterr.ó::, -

o!.:r.ri'c:1l~!:! "' ·::3=~~;'"::-!i.:; ;¡ .:ia::o~ f!"·.;c·.:.e:--.~e e! cráneo. ( 10) 

a'!. ::ie~c:::a ;¡ e:: al¿-.:.:".os ca~cc, i:.a.y se?.ales d"3 :-~so:-ció:·i óse."'.l :.a l:is ra.í

css ~e~ :a ceo;l3si1 in~iltrativa. (21) 



3 I B L I O G i A P I ~ • 

- :Jor<ion :3. t.¡ ::.o 3H:1c:i 'Ü :b la :n:1r:.mología, 2o.. 3dición, Edi to:ial-'-

31 ~fo.nual :r.o:l~rno :~él:ioo 1 P•P• 143 - 152, 

- Kr.i.¡;er Clust3.•r; Cirugía ~oomaxilofacial 1 5a., Edición, Etiitcirlal Médi

ca Panameri o·;.'la A:.;1m tir:.::., p.?· 571 - 555 - 5~. 

- Lor1 1::.0::.-3:¡; ?:>to'!.o;;!'i \iener.ll, Edi toria.t 3alvat Esp.s.ña, 2a. Ediei!Sn-

p.p. 582 - 531 - 797 - 629. 

Roja::i M. William; Inmunologfa, 4a. Edición, Editorial Fondo Bduce.tivo 

Interr..-aericl.'lO XS:d zo 1 p-:;i. 232 - 233 - 234 - 235. 

- 3t(l.n1ey L. ~obbins¡ Patolog!'a Eatruotursl, 5a. Reimpresión, Editorial 

Intera.::ierio::i.'la Mé.xico 1 p.p. 105 - 150 - 152 - 245 - 250. 

- Z'!garelli Siwa!'d 1 ~'.l.stin 3. :<-.itachllr¡ !lii1.JnÓ3tioo 6!1 ?atola5ía Ora.1 1 -

2a. EdiciÓ!1 1 E!ditoria.l Sa.lva.t ~3p32ia, .P•P• 273 - 274, 



.,: .!. . I ·l' .. L o \': " 
~·. - .,, C1 _, C· ~ F . .r .. !. ;. L 

! ;,, 
,, 

!\ e ~ ... :; ::: e -· ..r . 



22 

~ED!OS A'IJXILIAR:.:S PAR,\. .i:L !l!AG;IOSTH:O, 

Todas las tJonic'$s del diag:1áa';ioo médiao re01u.ieren un alto riga:

y un ri tr:o aceler~do, :::~ oncolo,s!~ d!.!.dr:i. ú. gra:1edad del cáncer, aatas

téc:iicas adquieren un carácter especi.e.J., pues .;il ;!i a¿;:lÓ3 tico '.liJ'o9 oo::i-

pla-:O:i:ss con n'-1.::ia:::osas :;i:eYisionea anat6.r.ic:~:;; y to¡io¿:ráficas. Tratando-

de buscg.::: los datos i::ipresoin:ii ble a a claves <ie la enferood11<i. 

'.::l :'in :per:is¡rli :io es evitar la neoplási 9.1 co<:io en to paraae itJpos!-

:!.:.. :i.;;:•Ós ~i e? te::i_¿:;i.:oo y :B3'.lr0 del cJ.'lcer ::iedia.1'te m.$todos efeoti vos ;¡

r.o peli5r:>sos .ia o~raci.S:l. 31 ho:'lbrs :10 !la lo.:;rado ?né+,ofoq co::ipletamen-

:!e:i~i!'i::i::- !..01:l;:an;i;1 'üstol6gicr-.:;, lu~a.::-es cie ori,;en, ;¡ con:!uch biolÓ¡;!;_ 

01 pNv·is~3. pa::-:i '.l:l cre<:lim!.e::<:o r:~e·,.o. ~l <ii.r.;;::fa>i·J? ar.-:i.t5'1liO'.> de J.as-

di ve Nas o;;i:'li o:iea re~i.bidan, {5) 
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93 - 10S - 119 - 125. 



2) 

L • ., ....... 

:é b.~~:::,:-i~ ~::.!:-.ica es de ~~f'n it:r:o:-~a;.cie. :; u+.ilid~cl_,];la.ra el Cir.::_ 

j?~!'.o z-,er~tis~~ y el :1:é~:cn, ys. q,:!e S"J elel:o:r:tción !:e :'eªl~ze.~ .. ~e,so.e -~ue !: 

U!'i ·c~•er. dieg:¡ó::tico, no i;o:!.o tle en!'e:::z:,e5.~ces cC.cntológicas, ta:::bi~r. de-

CCll!:C OC'.l:::::-e er. 'e! ::ielo::?a :::1!1 ti:¡:.le. 

Gracias a la c!sto:ia ol!nica l'lleder. esti.;.üiarse los a.~tece¿ent~s~ 
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El ¿Ü·i.::'•Ós1.icc b.e~:;.to166ico é.e::. :r.iel.;:::a i:\Iltirle se b~ca er. lofl s2:, 

g-.;ientet eetudioe, 

I .- ~1c1:J:TRI.A E?:~.:h.'I1 ICr.. Ee rreser. ta. a:-~er.ia. aeC\!..~daria r.rc~~~2i v&.,-

6e~e:r:il~er. 'a i:od~ra¿a, p9ro ir.ter.za en 1~c faoee finalec, eritrocito~~ 

:::cntor.c..dos er. ¡:ile. t.'e n:onedas y C.ii'ic-..ü -.;;;.d er. l<!!: p:.:.i¡;be.i::: ce co:;.¡;atibi

li 1aé. aar:g.i!r.ea cebico i. las ctie.¡;¡1-u ti::i!'.l:;s p:::-eseritei:. En ocaoior.ee a;~ 

:recen i:.o::-:::cl:l'1ntos er. la sm:gre ¡:erif{:?'ioa. La. a.'1er..ia a \·eces es hi¡-.er

cro~a y parecid~ a la ~Q:T.icioea. La cifr~ leucocitari~ no ~~ele alte

rar3e, y en la fór:r.ula. :f'..:.eéer. Yeri:e a :::er.udo i:nyor núr::ero C.e 'ilOCir:Ófi-

tas r.o ¡::rez"nt".r. variacio::ee r.•i:!.érica;:; :::l;; :;.ue exce;.cior.al:::ente. {2, 21) 

!! .- ;1 .~.G. (·r¿,1oc:LAD ~: ~~r:r:.:!1~7...;c:c:~ GLOtc:;.R). Se e::cuent:-a. c2 

tn'cle~er.t.i "-CElP.r&ca en trastornos co.<.o tunores oalit;nos, fie'cre reu:::ú

tic<'.1 er.:'er::.'.IC.a;~'"s ce la coláger.a ni•teles t.1 "toe de :!'ibrir.é,;eno :~ ¿;lC'i:u

linas y anemias. En el prioer cuarto de hora la V.S.G, alcanza, aproxi-

:r.a:-.7..c ~7~: .. os c.·.!e se ~recir:;. :an ccn rápid~z. 

i'or el ::.éto:io ::e •ir•trobe :: !.ani:berg: l~ ceter:::ir.ac:é:: r.or::ial e,¡;--

ce 4 a·· l:o;:;'cres y a, ;;:1; 

tP·r '.iu i.:::a ::;:<::!::::~¿;lcb..:lir.a (¡:'.4e:ie co:!.r:cidir er, la zor.a ::e la beta o al

:·a; y en realicad :ieci·lo a ~r.::i de m.:s fraccior.tls 1 la. cual r~~i te clas!_ 
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fio:\r los :nielomaa er. tiioa: IgOt IgA, o IgM., y i:txc~;i~ion~l1Jente !g!l o 

IgZ, StJg-1.1 la in:nunoglob·.üina (";".11"!!.¡J!'Ote!ua.") 'f.\l<l predO!'lilltl. 

H!l.;: :~i;ilo::iri.a co:1 ::i.ir.noproteínemia y ¡irot.,!no~ra.::i1 oleotrofor~tico

normal ("mialo:ne. r.o ileo:>:~t"'-nttJ 11 1 por r.:.t.,nci6:i int.rapla.a1toci~ar:.a de -

las par!> pro téínaa, p~r'J en otros ca.sos suelen coin cídi t' con un uropro

teinogra:iia alterado con una miorop~ot3!na 1ue aJcapo ~or el riñón. 

5:1 fi brinógeno también aumen t;i. en el :'liel o::w .• 

Se ele·ra. variable::i.inte la c~üce:i:ia, seg-.Í.'1 los casos1 a vecen eo ...._ 

r.o!'lllal, :¡ en :i.l eur.>. ob:.ie1·-;a.ciór. 11 e¿;ó has ta los 20 mg. por 100 el. Apr~ 

.xi:na.da.-::er. ~e l'l. !li perJal_,emia OC'.lrre 9:1 el 50 ¡~ de 1 oa casos. 

E:l !'ósforo inorgánico f".l'.1d'l e3 :a!' en c:mcen ~=·1::::!. ó:. r.or:;r.1 o au:r,en-

t:i.do. 

La fosfatasa alcalina. suele ce::- r.or:;:al, ¡;er'J p-.i.eda :i:..i::ie~:ar :!.i~er;: 

:.a u::-e!l. ;¡ el :foi do úri ~o ¡:-..:'lde ele·rars~ en sangre en casos dd oo:'l

;;::lí aioi5:i ren!l.l po:- blo{•.leo de :!.os ~b:.i:!.os. (?, ·21) 

l'l .- :.::<...!.:,:.::\ c;:;:;.::;a_u, :DS o:aI:::J... ::::s carac:er{9Uoo :ia e<i ta enfer:ne;l!ld 

la apa:ició~ c:.e la. !):"oteína de 33!'1.~a Jo:l1)3 ~n la orina. S9 p:-ese:-1 ta en

el (/J ¡t, d.e los casos :ie ::iielo:La ::i1ltiple, y<:. ·r';!O';!!J :l'.l i·;~e::-:::.:'1:.:a, 3:> 

La proteinuria :!·~ Eence Joneo r.o en rig..<roaa::i13nte espec!fioll. del

:¡ila:i:::ooi-:o:::a ;¡ ¡;uo:i~ apa:->3cer t9.'lbién en casos da oibcer y le:Jo..,mia, 

Suele::i arperi:::•ir.tar a:.i:nentos la calciuria y la foafat\lria. (2 1 8,-

21) 

v.- SL.::CTilO~'Ol:~3!S. La eleot:-oforesis ea otro de loa ce:iio:i :iiagn6! 

tioo5 para el mielo:r.1. ::iúl ti:;::la, ya. qua "raciaa a ea te se pi..iede claoifi

c~r el mieloma. en iiferentoo ti?OG oo~o non¡ G, A, J 1 o ~. ?or otra. p1! 



clo:rn:e.; .:'.e las policlo:ialea, ilª que en. eotas t!l tir.úi.s se p:-e.z<:m";.an .Ur:i<;-

la in:;,\lno5lob.:lina sérica •:ila.borada p.:-oduce una eepiga Única y ango:ita-

denomina.das proteínas de de mieloma, prote!n<. ~; o. pa.ra¡.rote!ne.s, que 

pe:;-::iiten di~~renciar esta síntesis de glouJlina de las bandas anchas y

difusas que se ob~erva."1 en el entí~u.lo 1r,:r.;.;n::. ~¡¡.río. ~fj, 14, 19) 

Las proteínas ¡.¡ se p.resen tan en e.pro:tima¿s.::ien t'3 el )G ~ de los :pa-

cie:iteo con neorl:i.sia.s diMi:iinadas de ctÍlulas pla.s::i&ticas. 

En consee>.lEmci a l!\a pro te:!' nas séricaa suelen es t.e.r mimen te.das en-

la ::iielc::iatoeis de 5 a 15 grs. por tOO :nl. de suero, ( 19) 
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ES'!"'JDIOS DE ~;...BI1~ &TE. 

t:s ur.a de las t!l timas conquistas de la ciencia radiológica que :Pe! 

:nite obtenti::- la i:nagen ra.:iioló?ca en placas diotir.tas de una serie de

planos sucssi·ros {e»t.:::-atos ó~ ·.i~ dr¡¡;.:-::; !ot1ido :ie cierto eopeeor; en -

cambio, en la radiograi'!a corriente esos pla.~os ~icesivoe se superponen 

en una placa única). 

Médi:1n te estas place.a radiográficas en "planos" se p..¡edcm desa:.i.

b::'ir en los .P'.ll:iones {as::' co:no en otros órganos) ciertas imagenes radi2_ 

gr~i cas ca.ve :-:::i.s e te., :r..ie a 'J'9ces !lO ss obse!'?'an en la.a radiografi'as

oor:'ien tss IJS ¡:ar lo tan to un 1i:étodo irt:1.1 en la illveetigaci&i radioló~ 

ca. (17) 

II.- ~S'lUDI03 ~IOL03ICOS. 

Los aparatos da rayos X emitan radiaciones de la misma. natura.leza-

1ue la luz visiJ!e, pero ~ucho ~~s ricas en energía y poder de penetra

ción, y en lug:i.r de rene ja.rse e ilumir:ar la superl'i oie de loa cuerpos, 

penetran y atravieza.~ su masa. Estas propiedades se aprovecha.~ en medi

cina general y muy parti~armente en la de los tumores, tanto en el ~ 

diae;:i6e~ioo oo:i;o eQ la tera~utica.. 

E:i la ter'l.pla las radiaciones penetran tes son la base de las dis

tinta.a formas de radioterapia. (5) 

Estas se funda.'l e::. q_ue una parte de la energía. de la radiac16n ee

absorb' ... d!I. por el tumor y ejerse un efecto deletéreo sobre él. 

E;i cambio la energía que no es absorbida e112er89 del cuerpo hwnw:io

forn9...1;l.o u:: !:az sansible :i:odi!'icdo q,ue se utiliza. en el radiodiagn6st!_ 

ºº• 
La dife:renoia esencial entre la radiología. de dillB!l6st1ao y la ra-



Sin e::iblirgo los rayos X no son visibles al ojo hm:ano y la imac;en-

otras for:i:as de energía pe:ceptib1As 1 lo .¡ue se co:;sig-.ia ¡;or 1::. acció:-:-

v~rsión en luz ·.risible en las pa.:1ta.llas de los aparatos ca r~yos X. 

Le. info:.::s.ción de las placas es p.rocesa¿a ~ar agenteo q,uí;¡:.cos .-!.:;.-

l!l. ::1i:na :n1:1era q.'.la las placas corrientes de foto~raf!a, obteniendc:ie-

un registro visible :; :bra~ero o "imagen radiográfica". ?ero esta ir.a.-

gen no sería interpretable ni sisnifice.th•a. si no pu¿iera. rapro¿uc:i.r 

las estr.1.otu.ras !l.~•a.térnicai: norma.les o patológicas. Y así, ocurre q_\4e 

ficar. C':ir<:.cterís~icaner.te el rayo y la i!Uagen latente. 

De esta !!:ar.era un tumor más denso que un Órgano casi trani:;pal'flnte-

(co~o al ~~l~ón lleno 1a aire o la grasa de la ma"a), se traduce corno~ 

una i::iager. ijen tificsble, .Se co!1ocer, ot:-a::i for:aas de ene:¡;ía ca:;:~cas de 

at:-s·resar la i.la.te::"ia salectiva:r.a11te y que pi.eden proporcionar infor:na-

cio:-.ea p!lreci ..l.'ls a las p& su.iiin'.. o tr1n los r:J.yo11 X, a.1! oc-.irr'3, por e-

ja::iplo; 00!1 los ultraso.1ilioa 1 introd":loidos reoientemente en el diagnós-

tioo del c:facer. (5) 

Para al diagnóstico del oielo~a múltiple 7~ede confirmarse por ar! 

menea radiol6gicos &dicionales, Zs co:weniente y 1Itil obtener radiogra-

!'frc>e del oril'.neo en todos los pacientes con lesiones poco co~:1nes. (19) 
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~S'i'UDIOS RI3TO?A~OLOJICOS, 

!.- DIAO~iOSrICO H!STO!..ü!JICO Y CHOLOG!CO. 

Cabe pensar ·:i.ua al macro y microscópico da la. neoplasia por •.m pa

tólogo competente proporcione un diagnóstico preciso dal 95 al 98 % de

las neoplasias. Para lo!l'ra.r tales r'3S'.1.l t:li:n, oiruja."lo y patólo~a debo;in 

ser de c~lijad. (4) 

Los :t!~odos histolóeicos y oi toló,sioos ·!el ctl'.:icer son roís precisos 

Y. específicos, pero también, se dispone de ot::.-as pruebaa di9.t;nósticas

que ayud!.L, a descubrirlo, oo:no la. iden~ifica.ción de células cancerosa.s

en la sangre circulante ss ha. propuesto cor.10 medio di'1.gnóstico. k.lnqus

tiena po:io ·1alor ;¡ sa utiliza raramente. (1) 

Otras técnica.a para facilitar al diagnóstico del c{noar incluyen~ 

la da tar:oiinación da hor:no11as, en zima.s y otros productos de las neopla

sias circull..,tas. ::::n :nua!loa c:i.aos ;ist:i.e s·..1.bst!l.::Ci?.:J 30:1 bastante es,¡iecf. 

ficail 1e !'or:n!l.3 partioulares 3.a Moplasias • .Ugunas técnicas diagnóst!, 

cas más utilizadas 11on la identi!'ic:i.:iión de 'la.lores 11 tos d'1 profaotos

oi :.-calan ~es o'.l:no: 

:n~i~9.ilj F~Jfatasa Aoida, Eist~~inasa, Iaoenzio~ de Regan 1 ato. 

Hormonas¡ Oonadotropinas, 3stsroides, Insulina, Caloitor.ina, ?ros

taglandinas, etc. 

Otros productos co!llo las globulinas anor:nales del plas:nooi ';o:ia, la 

zlorulina htal alfa del hepa.toru!I. y el antígeno oaroino'3::i'o.:-!onario. (4) 

II.- BIOPSIA 

El téraino biopsia (del grie~o bios: "·rifa";¡ 0¡)3i11: "·li'lión''), -

fue creado a finas dalsi3lo panado por el dermatólogo fr~c&s BESK!ER~ 

para deaigné\r la axtracoión aa un se:;- vivo de un9. poroi~n :i~ t'ljido •.l

ór~~no, oon al proposito de inveati~ar la natµraleza de una lesión me--



l1 
~· 

, . . ' 

P-H.-id '!.'.'i ;:-;~,a.roe que en los t1o:nentos actuales no e:cist~ pi~J.b 6~g;: 

no irucc~;iible a e.'3+.~ ti?~ :i! exploración, 

:':l est1.1clio de 11t mt1'dú!a ~zec. o h ;pu."lciÓn estemal :permite oboer-

•1s.r U!J frctis de méd··.ila ósa~ cn.r~cteri'at1001 

.lb'.;.:-.. hntes ct.lu:'.i.s plas:náti·::;;.s in::i!l.duras o células r..ielo:iatosas,-

que p-J.eden llegar a. co1~stituir cerc-. del ?O ·(o '.!el total ·:elular. Hay ca. 

so.3 oori ci. -.;ol og!e :..r,9:C~·:">J'li va duran te 1tucho tie;;;po. ( 14) 

La biopsia renal p.:.:.i.i te obja t.:.;·ar h. co.:;pl:.c:?.ci•).; rer.ai. dal :üel.e. 

:na en la cT~.l ,:;-.iele asocie.~:>e a.:r.iloi.iosis a los de;:osi tos de parap:::o tef 

na y a laa lesione::i ;.i.b'.llar".l'lo (2) 
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t9ti er. el pla.:1 C.e t::a.ts.::ien"to; p\li:~ l~·s pacientes a::cia~oe y Csbili-t~--

e'! tra"'::-..::::.sr.to j permi t:!.::: el e.var.ce de la ení'e:::r.eC..s.ci. 

r.:.s.r.erfa.s de :::e~o::::-.:- loe signos y· sínto::as del cárice:-) • 

..... ~:.o:-.:, ::-:;..~!~:... .. > 



si e:xiGte la co::¡:<'c:rn. de ::¡ue l:.aya:-. si:?.o inv~•'1.:.:ic.1. 

Las ;.osi bilida:l.es c¡\!i:::-.lrgi cc.s dep•rn..i~n de la i'or:ia y locali zaci.S:i

del órgano a:'actado • .Al¡pr.oa ór.::moll tumo:a.les F.leccn e.xtirparse cc:¡-

sus ganglios en bloq'.le, sin solución :a co:itirr.l.iC.a¿. Ot::-os :.o pue.fou

eer opera.dos • En todas las inter;enciones eebe evitarse la co:ipresión

jel tuno:::, la O'J.!Ll P'.lede favorecer la diseminación y la conta:ninación-

de la herida operatoria. 

Actu~l:iente lo.s proi:;i-esos tlcnicos de la cir..ié.'Ía :¡;ett.iter: a."J¡-1:'.ar

los límites de ~~c~as operaciones clásicas. Al ~is~o tie~po los progra

::;as de diagnósti::i::i precoz J de los ·!e:lí:.: tr1ta:'lie:itos posibili ta:i, en

ciertos casos, una reducción de las operacio:ieo, linit~:!olas a la re-

ducci6n de !os tu~ores con un discreto mareen ce tejido sa.~o, dejando-

al c-.l.idado :le la radioterapia, por ejemplo la es<;erili;:ación :!el resto

del 6rgano. (4, 5) 

La. cirugía ca.paz ::le C'..:.rar .iei'i:ii t=. ·rn::ie.'1te :uc~os c.!.:;c,?:-ec, p-.1aid-

t!l..':lbién ser '.!.UY lttil cuando ef.to ya no es posible. 

Múltiples fol'.'!:las de cir..ig.l'.a paliativa perr.iiten prolongar la vida-

~el ~acien~e y facilitan otras terapéuticas, mejoran la ~unción de un--

6rga."1o vi :.al y ali ·Ti an el dolor. (4, 5) 

RADIO'I'C.:.:lA."'lA. 

Se basa en el hecho de que las radiacio?<ell ior.izar.tea son r.:<Ía let!!_ 

leo a las células que se reproducen con mucha frec-..ier.ciA., :¡·..1e a las :;.ue 

tiene:-i un cic:lo reprofactivo lento, :le esta for:na ne logra dia:ninuir-

conaiderablezente de ta.maño, y a veces eliminar un tu::or, (4) 

Debido a ~flto desde hace un tiempo se discute eobre cuáles tumores 
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dos nor:;ales se~ Qás raiiosensibles que otros. (4) 

ni!' d':l ::iáci'.l.imw ceneradora.s de rayos "X" de las c-.iales existen gran va-

ried:ld de agujas del e!emento radio que produc~ e::i:ma.ciones ionizantes, 

o de isótopos ra.1ioa.ctivos de diver.ios el"l:1e!!toz :i.ui'mioos. La.3 ~,:r--ijas-

:1'3 ra.dio se impla..,t:in en el tejido tumor?.1 :iast3. que ce cálcula que la-

dosis deoeada a sido aplic3.da. Los iaótopos radioaotivoa se a~~iniat:~~ 

en distintas fo!"llail según el caso. El más usado de ellos aot>J.al::i~n te tli:i 

"lI13 1 ~·-·.;,"e"-::-, .. _'.~.--·.c:•,::m · t'~ · 1 · · __ ~ _ J. __ • -~ por l~~aJ iun¡ por se~-llr a3 ~ls~as reaccio-

nes ;uí::iic~s 1al ¡o1o 3stable, este isóto?~ se a~lmula en la glándula-

tiroides o en cual~uier coleo'!::.5:1 tu..-noral J.'IA !JO:- e<>ts.r i'o:r"íll ... da de epi-

telio tiroideo diferenoiado atr:i.pa y concentra al yoduro circulante. 

Así las irrail3.cionea ('":le~:>.;,· ¡pi.:::::i:i) 1 ! 131 son reci bid'l.'1 ·l'! r.ianera 

direot'i :r a :':'.UY poca ::iis~anoia por las célalas tw:Jorales. 

el cáncer es la pro:!'.i.ci:is. :por el instru.mento óptico denorünado "LAS;!;R". 

Este apara to e:ii te un exte~:Jo rayo luminoso hacho de o:idas monocr2 

micas de longitud de onda unifor::ie. Pueden localizarse en un foco de ~.::. 

noa .:!.s un r.i:!.~!':iet::-' ·~'..l!l:ir!do da s-..i;ierf'ioie y pro:!uce en el una te:npera-

tura ::ayor que la de la superficie solar, por una fracción de Ge¡r-l:-.:io, 

~s~a ter.iparatura deutruye el tejido ~ue está prooente en el foco-

seleccionado. Se ha u3ado oor: e.e to en ani::iale::; ex;ieri::ient-ilari 1 en lod-

c·..1-..les tl'..I e!" acto es potenciado por alg-J.nas drogas anti cancerosas como-

la ciclofosfa:llida. (~, 5) 

:.lilea do drogas han sido eatudiad11s oon finos anticancerosos 1 hoy 



r:o:r a.c:·euividE1é, y éo~.a es ~u p;rir.ci~~·~"!. li.-=.:!. te:ciór .• .h.C.n r.o ne 'he ,:etloc-

tr<.co ctua r.i r.gur,a de es tas d.rogas tetiBh capaci dac de i rraci c;,.r co:::;:1 s t~ 

r;er; 'e un clr.cer pero alcur;&s si bar: de:;.os t-:é.do ·au capaciéa:d de :prolon

gar la vida del pacier.te por. muchos ai"ico, lo c1.Aa1 er . .ter::.ir.oo cll:r,icos

oe cci~oi de.ra una curación. 

Una de las formas de cltncer máo fE<vo't'ecicas ¡:or el trata:tier.tc con 

drogas es la leuceJ:1ia. Para ésta por lo menos 7 drogas puetler1 producir

rer..isi ón: \'ir.cristina, i.:etotr•xate, 6 !•iereáptopurina, Precir.isot.a y Ci

clo:fo::;fa¡;¡ida • 

Otras drogan usad.as llr. otros tipos de c~nce!'e:: sor: el Fluoracilo,

':'i otepa, v1:1.rias Eorir.or1as y el antibiótico Actir.omicit.a D, el cual ade

c:ás es un buar. cci.dyuvarite de la radioteri.:¡:iit. (4, 5} 
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'!o a bte:·¡:;;:-¡ita.:-, pa::-:i. r'il:::.:itirlo a un c::intro hospitalario en el cual se 

mecad.. ( 11) 

El trata=iient.o ae baa!l. p:::-i.ncipa.!.~ente con la ;i;¡-11da de l::i. r01dioter! 

pia y qui;lote:::-!!.pia. (10) 

La <;arapia ci:>r1siete en la radiación X de las zcnas intel'9aa.das pa-

ra s11pri::iir el c;0ci::iie:ito de laa células tw:loralen y :;.liviar el dolor. 

En raras ocasiones, sa práctic:;. escisiÓ!'l o ::-.'ijiot'.!:::"•J:lia. 1-:. ln.s l<:!-

hueso e:d.s~e algu::a e:i:¡::tir1-nza .Je cal·.rar al enfer:io :i:ediante ur.z. inte:::--

\•e:;ción :¡_1.1.ir!ri;,'ic>. ir.::iediata, e:x:i:ir:par.do el r:.:.eso lesior.ado. (17) 

co:;sii:;-.li ~::te S<' ne ce si ta la qui::ii o terapia general para ra!'orzar el tra-

ta.-niento, 01..'\~ l~ c·.1al tJl ;-~;~ :ia los pac:.a!'ltes ;nieloc~~osos presentan n.= 
bitual~ente una ~ejoría subjetiva y objetiva. (8) 

Se h!in e::ipleado :r.ad.ic'.'.!.".len"to~ t:lya. acció:i es s.:.:ipl<3~ente pó-li:itiva. 

(11) 

Las :1or:::o:i ?.s y la ::-,o:-;;¡;;::¡;, r.i tro¿:er.aca &yuC.ar. a ali vi ar el dolor y-

11e emplean cor.io coadyuvantes del trataniento. (10) 

Se ha .:::cho q,ue lll a&iinietraciór. d.e dosis masivas de fluoruros o-

frece algur.a fers;·ectiva de remisión o cura de la enfemedad. ( 10) 

a· 
t:l t:1adi ca:r.en to de elección es el }íLLFAL4'.'; (Alkeran ) , droga al(iui-

Ezante. (8) 



Varios experirr:or.to;; han de:no:;~n . .lo que el ~:elfalnn rnosta::.¡,¡. de L-

fer.ilon.lanir., L- ?.:...'.'.), h Ciclofc~fa:r.ida (C':.'X), y Cs.rmuotín (E,::m) sor.

acentea a.lquinos intraYenooos e!'ecti·;os pua la terapia de r.:ielo::a m\fl

ti ple¡ incluso el frecn1son tamüiér. tiene acti vi \!ad er.. eotá enfe11lledad. 

Para lograr un aumer.to de la su;ervivm:c!.a de los pacienten, de:¡:;e!! 

de de la e::i:te11ci6n de la en:fer::iedad en ol ir.or-.er.to del primer trata:nien

to así como :ie la inter.cidad y durnción con que se aplique. 

El Can.us":í'n (BC?.u) mejora loo valores de proteína 1.: en el suero,

pero au.;;er.t~ la s:.iperviYencia del paciente, suele ser mis tórlco que el 

PreC.niscn pues ocasiona leucoper.ia, nausea seve.::-a y vó:r.i to lo c•1al hace 

desistir 3.1. paciente que continua con el trata=iento. 

Suelen usar3e cc~binacior.es de estos a~er.:es alquinos, Predr.ison~ 

con Vincris~!n rara prolongar lll. supervivencia del paciente hasta 9 me

~es m~s de lo r.c::.al después del trata:r:iento inicial. (23) 



El :.:ar.ual ~:o.::e:-r.o !'thico~ ,.. p~· 143 - 1;2. 

- K:".<¡;er Gi;s tav¡ Cil".;gia !i:.:co¡¡¡a:cilpfr..ciali ;a. ~d:iciót1 1 Sr.:i ";¡;¡o:,¡,: ¡.:..;,di-
- •• ,._.· > 

ca faM1!:':e:-ica1.a ~'.éi.:ico, .p. p. 5J1 _:: 655 - 6&1 • 
. - .:,. ' -· 

- Linch !>'., Eutk;,t; };ed.cina .!!ucr..i Bi:rket, .t;citori<.1 Ir.~~rr.::;er:'.cf.r.a ;.:é.Y~ 

co, p. p. 254 - 299 -: 30) •. 
'·\"~':·_'-

- Dr. Segatore LÚigi; !:·icd.'onár!o :.:épico. T1:1ide 1 E:óito:ric.1 Ta.:.t:e ?;,.rc!'<:!.2 

r:a, p. p. 821 - 830 -: tifo; 
- - ~:, : ••• ·--,.--'.- - • -- - ·.; > ~ 

Zavala J. E •. Fa jak If,~Mc,c~Intyre OR, Koci:.h·a 51 Coof'er K. R, 1 Cole-

c:6.r, i.:., Cuttner J'.; Irnproved ourvival of increased - ::-iek i:;;:;elo;;;i.. ¡,a-

tier,tr; o~. coJ:Jbit.$¿ triple - alkilatiris a.gent thera¡.y¡ A stud:r o!' C.AL-

GB, Blco1 1579 Jul, 5! (1): 13 - 22. (23). 



e A f I T r L o VIII 

PP.0¡;0~7¡ CC', 



: ~.c:o·:T.: ce. -------

Con el trata:niento l:i. ccbrevi\"llncil =.c¿:.n a :¡;<.caco a. ner de 24 ~-

50 :::eses, a.ur.que ella quiz&s c.;e óe~~ en ¡.~rt~, ::.l:s ~ue ~ •,;fe-:.to ta:ra-

;éutico al C.ia,;nóstico precc: de estos p3.cie::.tee. (3) 

itJ ':.e::-ecurren tes, los p:icien tes <;,l!S t:ien•m rrote!r.ae ÓP. Z·er.ce Jor.e1;: ei:-

tar :::ayor tieo¡;o ce viaa. (3, 4, 7, 8, 13, 1.7) 
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tos con la :pi·evenciCn y de't~ccién prr.coz tel c~ncer. ?.asta ha.ce ;oc~;;-

añcs r.o era posible. plan'tec.r l:i. préver.ci6r, en o:icolot;1a, rerc c.ct·.ial~··:r 

te u ur. te:na de intel'és i::~C.ial. (5) 

Deber. diferer.c1al'se las norir.as de prever.ción de la población en f!:,. 

neral de les ¿estir:etas ¡¡ cubrir ¡;rupos ljr.i tadcs. Las pTir::eras, ;or :·.:. 

geMrali ri~C., han oe se::- r:..:.y rieurosas y r"'o..uie.ren lP.. in te:::"•er.cién b-'1:e:: 

r.~~er.tal. Los eje~~loe más claros son la rei;~lacién tob::-e aditivos, cc

lorantes1 er.d~lcolorar.~ee etc., en ali~er.to~ y fár~c.cca. 

Las r.or~as de rrever.cjón primaria de g~~pos ce roblación d~be~ ser 

particul~rizade.11 en CU.G..'lto a la ióe1:ti!'icaciór. C..:1::. ti:;;c ¿¡; rieq;c :: ;;o

las disposiciones y meci:ias er.cm:ii::adas a rei:iuci:- :a ex¡;onciór. C.e fac

tores implicados. Eje1:1plo, los cú::::ereii pro.feciot:ales, i:.. los CJ.'.1.e estár.

expuestos los trbajadores de de~e~inadac inC.ustrias, o el riesso s in

ducir u.r.a leucer:lia o un c~r.cer er: las e:q:-loracio::ee :-a:ilclógicas. l5) 

Pif:7li1C! º" S.t:a:r:-;11;...:tl,! . .i.il C,:JiCER (!U::Lm!A nn.T!?IO.::j • 

.UU.;¡ue la etiolog!a C.e :r.ucbas r.eoplaeias r.ialie_v.as a: if".llll •:;.ue C.el 

rnielo~a ~últiple peri:ianecen descor:ocida~, mucho es lo ~ue se sabe sobre 

su patogér.esis y tratamiento. Si este conocimiento se a:¡:lica::-a ternprar.a 

y concienzudaw.ente, se observaría una acentuada dis~inuci6n de la mor

talidad provocada por estas enfen::edades. Pues cono ya se sabe son la-

causa de w.uerte de ~uchas personas en el mundo anualmente, ae! como del 

sufrimiento y mutilación; pueden evitarse si se toman las medidas pre~ 

·~"l ti vas adecuadas en el mo1ten to oportuno. ( 9) 



e:=te :.;.;oci !:.Ca ccr. el c:incer 'b.ice.1. (9) 

sin ¿.ificul tc.:!ea, re::-o e-curre q,ue debido a la ::-a::-ez.a ccn que la er.fer:t! 

gan co:;o fin,.1i ·.:::..:: 1::.1 t::.: el ¿;r::::!o ee incarr.cídaa prccucido por la en-
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. ·--, .. , 
r::=.-1 cor: •re:iie:; :e> ~=:i t:i::- ~odao lao le:i!.. ene e 'tUC'11 ez .:;,ue. pie::.&r: te el p:i--

ci.er.te nin ir:i¡:orta.r el tie::;po de vid?. (l,'.le le -.reste-. 

~:...lr.to r.ivel, (re~abili ta~ión). 

Hay que tr:i ~a= ce rah¡;bi li ta.r nl paciente' no sol¿- .rí.Si caii;c:i te, ii:s . ·, .-."-'• .. , __ ' .,_ 
- .,_ - - .. ,. 

-·~ién p:.>icosocial;r.en~e. Se indio.~ er. este ca~o -colocar -P\l~n.tes, ce::b:'!•_¡-

:.-ae p:i.!•ciales o co::ipletas para q,ue dis::iinuya;i en parte suo z::olesti(ltt 'r.~ 

cales, con el fin de ubicarlo a ou !'o::-:::a de Yida: a."lte.rior a:.tr.r:¡:e s?lr.;-
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dos en loe e!3:'1.ld!.os !".echos con ani:1~les de 1:::re:-:!.:-,e;~:-t;:.c:'..é: .• 

cha.$ s.l ttt:'s.cion~o ~er.era.lac 

ciencia. re:-:al crór.ico.. 

Ecos, 

e ... .,...._ 
'.-.;:.. 

cc-::o loi: est".l:.ici: :e l::.coratorio aor. ¿e uti21ca:l ciia¡_;.ó::::ic:;.¡ .=:o::.i:tría 

ral de 0:-ir•a e:1 el ci.:al oe dcac-,.b:-e la preaencia de proteír.;,!; de 3encc-

Jones, 



4:; 

--;Q::-a~ia. : .. quirr.i~~-er~~"7.-.a s~r.~.ri~i. º-~~" 2'¿_Í\1erzo. !:e ·utll!z~ .. p;ir.-::~;:ilr:.E;-t 

";e : :.s hor::;or.a,s ;. ~e a~aza llitro~e:vi.::.a, ó.o~.:.s ::a.si ira~ d& fl oruros 1 ir.e lf!!_ 

l:i,:, cicloi'o1d'w1iioa,. c.:.r:::us'.ir. y p1·ec;¡iso:i, 

:Orlo -:ar,to no es posible pre\·eni: la en:!'el'l!ledac desde su irlicio-
.. 

:n· .. ~~e se ~'3:oiconoce. _la -"reriade:a e t:i c:o~Í:\ 1el ~:.ei-o~a :r.:i!~_--tf~te_~ 
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:: .·· :·· ~-::. ~ ... ··: 4::··_. ~~ ~·! .. ·::··~~ ."', .. --·-----------·---···---

Res;t1cto a la ~oblación es a1ec-~ado ~ue r~ciba orientación por Pª! 

te del odon1:0élo50 Nferente a est6 U:po de proble::as, para que to:r.e;: -

tolog:!'.'a co::io esta ¿urante ::.a práctica C.er.~al privada, o bián 1 en la3 

cl!:üo:i.• ;:>~rifÍricas de Z:íE? Zaragoza, pe::-o es ic;:ort3..":te que el o=.c::tó 

logo sil enc-.rnntre p:rep:..rado para. poder esta:clecer el diagnóstico precoz 

.!a la enferr.a:i:l.d; y que se so:::ita.'l a cae.a uno de les pacie::.tes a U.'la re 

vis:.ón ¡:oerio'dica y rnir.uciooa de la cavid:;.d or!\1 1 con el :"in de det~c~sr 

S:i.~ero q'.li: se ::iejort1 la carta :kscriptiva de sexto se::iestre, y -

;ue se incluya el estu=.io .iel ::i:.e:o:B. ;:in t'..p::.o e:-. el ::iói:i.lo :l.e agresión 

y defensa, pues a:i.nque es poco conocida la enfe:ri:e:iad Cüusa g=an daño-

co:::o r:;i.'1:J.'.1.l de oo~;sul t-i., a los est".i.:l.iante~ ¿e l~ Carrer:> da Cir..ijar.o -

Dentista, a los odon t6logos titulados· y a to;!os los profesior.<i.les y pe!: 

son9.ll intere:nd.as en el estudio de dicha enfermedad. 
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