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La distincion con la Medalla de Honor “Belisario Dominguez”,
que el Senado de la Republica otorgd al maestro doctor Jesus
Kumate Rodriguez, es un reconocimiento a la medicina mexi-
cana, tan dignamente representada por el doctor Kumate, ejem-
plo de perseverancia, gran vision y una lucha tenaz, basada
en valores y en un profundo entendimiento de las necesida-
des de los mexicanos, en especial de los nifios, a quienes
dedicO gran parte de su vida en su ejercicio profesional y
docente.

Por su parte, el doctor Belisario Dominguez fue un hombre
con una férrea voluntad; convencido de sus ideales y princi-
pios, luch6 y elevo su voz para sefialar los problemas que
aquejaban a México. Su valentia y decision tuvieron un gran
precio para él, pero con su ejemplo mostré como los mexica-
nos podemos alcanzar lo que consideramos justo.

El doctor Kumate ha llevado el mismo camino. En su pre-
sentacion en el Senado ha tomado como tema principal a la
nifiez mexicana. En su alocucién destacd las dificultades his-
toricas para lograr la proteccion que requieren los nifios des-
de su nacimiento y el rezago en los sistemas de salud por un
inadecuado manejo en las instituciones, a las cuales no todos
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los mexicanos tienen acceso, si bien es cierto que se ha avan-
zado en ese rubro y que el Seguro Popular y el Sistema IMSS-
Oportunidades son un claro ejemplo de la lucha por la mejora
de la nifiez y el nacleo familiar, base de su futuro.

Resaltd también problemas actuales como el trauma y la
drogadiccién, ambos en crecimiento en este nlcleo mas des-
valido y propicio para florecer.

Maestro doctor Kumate, estoy seguro que su mensaje es
un reclamo de una sociedad necesitada de mejores oportuni-
dades, que no es estéril, que seguira fructificando en el futu-
ro, como usted lo ha hecho con su ejemplo a través de su
intensa y exitosa vida. La Academia Mexicana de Cirugia lo
recibe como un compromiso por el cual luchar, consciente que
con ello cumple el objetivo mas importante de la Academia: el
bienestar de los mexicanos.

Doctor Kumate Rodriguez, somos muchos quienes le debe-
mos tanto. Reciba, estimado maestro, nuestro agradecimiento y
mas sincera felicitacion.

Académico doctor José Antonio Carrasco Rojas,
Vicepresidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Académico doctor Alejandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugia y Cirujanos

Leimos con mucho interés el articulo “Carcinoma de glandu-
las sebéceas de los parpados”, de Valencia-Flores y colabora-
dores, publicado en Cir Ciruj 2004;72:47-53, y en relacion con
el mismo nos permitimos realizar algunas observaciones y
sefialar ciertas imprecisiones terapéuticas, con el objeto de
dejar en claro, basados en la evidencia existente en la literatura,
la secuencia terapéutica de esta neoplasia:

1. Es importante sefialar, lo cual no hace el articulo referido,
que el sindrome de Muir-Torre es probablemente la entidad
mas importante asociada con el carcinoma sebaceo de los
parpados, y debe de descartarse ante el diagndstico de neo-

plasia palpebral; se caracteriza por neoplasias organicas,
gueratoacantomas y carcinomas sebaceos en parpados y
extraoculares. Es un sindrome autonémico dominante.>*

2. En el parrafo de tratamiento, se sefiala a la presencia de
metastasis ganglionares y a la diseminacion pagetoide como
indicadores de excenteracidn; ambas situaciones no son
indicadores per se de dicho procedimiento; en las metésta-
sis ganglionares cervicales lo indicado es la diseccion radi-
cal de cuello y en el de la diseminacion pagetoide, ésta es
considerada un factor prondstico adverso que probable-
mente sea un indicador de tratamiento adyuvante con radio-
terapia, pero no por si misma de excenteracion orbitaria. No
se debe confundir este tipo de diseminacién, la cual es un
hallazgo histol6gico®, con la infiltracién masiva ocular, que
si requiere, por razones obvias, excenteracion orbitaria.
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3. La indicacion de parotidectomia en neoplasias de origen
dérmico en el area cervicofacial en pacientes con ganglios
metastaticos palpables (N+) es la presencia de metéstasis
ganglionares peri o intraparotideas, y no es un procedi-
miento rutinario en pacientes con ganglios palpables en el
cuello.%?

4. El tratamiento considerado estandar en las neoplasias del
parpado es la cirugia sola, la radioterapia sola o la asocia-
cién de ambas; no existe suficiente evidencia para consi-
derar a la quimioterapia como una alternativa Gtil.8

5. El tratamiento del cuello contralateral (opuesto al sitio de la
lesién primaria) s6lo se indica en caso de evidencia clinica
ylo radioldgica de metéstasis ganglionares cervicales, y
no rutinariamente.

6. Debido a que el carcinoma sebaceo de péarpados se consi-
dera altamente linfofilico y con posibilidad mayor a 25 %
de metéstasis ocultas?, el tratamiento de estos pacientes
cuando no tienen ganglios palpables debe incluir linfade-
nectomia cervical electiva, como en toda neoplasia de ca-
beza y cuello con dicho riesgo.” El advenimiento de la linfo-
gammagrafia preoperatoria es un método que ha permitido
recientemente identificar los sitios de drenaje linfatico y
disminuir la tasa de recurrencias locales en sitios de drena-
je no esperado, por ello se recomienda efectuarla en pa-
cientes con carcinoma sebaceo de los parpados, con el
objeto de identificar los sitios de drenaje candidatos a lin-
fadenectomia.®10

7. Si bien ha sido recomendada por algunos autores, la cirugia
de Mohs tiene alta tasa de recurrencia local, mayor a 80 %;
al revisar la literatura encontramos que los resultados se ba-
san en series cortas que no rebasan 40 pacientes como nu-
mero total sometido a esta variedad terapéutica,® de tal ma-
nera que no puede ser considerada el tratamiento estandar.

8. En sintesis, el objetivo en el tratamiento de esta neoplasia
es lograr control local y regional, y para ello se recomienda
la escisién local con margenes suficientes seguida de ra-
dioterapia adyuvante en caso de factores de mal prondsti-
co; en los pacientes NO se debera efectuar diseccion elec-
tiva y selectiva de cuello, tipo anterolateral (niveles I a IV);
en pacientes N(+) la diseccidon ganglionar de los niveles
afectados es indicacion absoluta.'?

9. Finalmente, el objetivo del articulo (describir las caracteris-
ticas clinicas y patoldgicas de una serie de pacientes) no
se logra.

Entiéndase las anteriores observaciones como una critica
constructiva al mencionado articulo, con el objeto de precisar

a la comunidad médica lectora de Cirugia y Cirujanos, con
base en la evidencia existente, cuéles son las alternativas te-
rapéuticas del carcinoma sebéaceo de parpados.

Atentamente

Acad. Dr. José Francisco
Gallegos Hernandez*

Dra. Raquel Sénchez
Santiago**

* Departamento de Tumores de Cabeza, Cuello y Piel.

** Departamento de Oftalmologia Oncoldgica.

Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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