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Las modificaciones del mctabolismo del potasio han 
sido estudiadas por algunos autül'cs durante el curso 
del cancer. Se han practicada dosificacioncs, por una 
parte sobre el tejido cancerosa, por otra parte en la san­
grc de los enfermos portadores dc tumores malignos. 

1.0 Potasio en el tejido cancerosa. 
Las primeras investigaciones fueron hechas en 1904 

pot' BECHE. Este autor estudia la cantidad total del 
tejido cancerosa y obset'Va que el total de potasio au­
menta en los tejidos de estructura neoplasica. En 1905, 
ÜLOWES y FmsHIE; en 1921, V•l ATERMAN, el año siguien­
tc RoHDEi\TBTJRG y KREHTSIEL renuevan este asunto. Nu­
merosos analisis practicados lo mismo en los tejidos' can­
cerosos humanos ·que sobre los injertos cxperimentalcs 
del animal, parccen demostrar que hay cierto paralclis­
mo entre el contenido en potasio de un tejido canccroso 
y su malignirlad. 

Este hecho es sobre todo verdad en enanto a la rapi­
dez dc crecimiento dc los injertos experimentales dc la 
rata y del ratón. Resultados analogos se obtiencn de 
una manera indirecta por LOEPER, TuRPINE y Zrznm, 
y por RoFFO y DEGIORGI, que cstudian la conductibili­
dad eléctrica de los tejidos. 

Del conjunto de estos estudios se pueden sacar las 
<:onclusiones siguientes: · 

a) En el+ hombTe. Existe un cierto paralelismo en­
tre la cantidad de potasio y la malignidad del canccr. 
El potasio disminuyc en las partes nccrosadas o en 
vías de regresión; aum en ta en los tumores en vías dc 
desarrollo rapido. 

b) En el m~imal. Hay igualmente un cierto para­
lelismo entre el aumento total del potasio del cancer in­
jcrtado y el número dc injertos positivos por una parte 
y la rapidez de crecimiento por otra. 

El total del potasio varía, pues, al mismo tiempo que 
la actividad proliferativa del tejido canceroso. Esta 
concordancia no parcce ser específica del cancer, pues 
RüFFO y DEGIORGI obtiencn los mismos resultados dosi­
ficando el potasio en los tcjidos en vías de prolifcra­
ción fisiológica: tcjido del embrión del ratón o de ani­
mal joven. 

Estas experiencias no permiten, sin embargo, esta­
blecer cua.l es, dc estos dos fcnómcnos, el que sea pri­
mitiva. 

2.0 Potasio en la sangre de los cance1·osos. 
Las invcstigaciones sobre el potasio en la sangrc de 

los cancerosos son escasas. 
\VATERJ\'L\NN, THEISSET, BENEDIC, han hecho dosifica-

cioncs en el suero. Y pucde dccirsc que no han encon­
trada modificaciones en los cancerosos. 

A. RENAUD ha hecho las mismas investigaciones, opc­
rando sobre la sangre total. Ha encontrada un aumcn­
to total de potasio, pero estos resultados no son cons­
tantes (el 50 por 100 dc los casos). Las variaciones del 
total del potasio no dcpenden del lugar, ni de la va­
l'iedad del tumor. 

lNVESTIGACIONES PERSOKALES 

Hemos emprendido el estudio del potasio en la san­
gre de los cancerosos. Hemos utilizado el método micro­
química de determinación del potasio por mcdio del co­
baltonitrito de sodio por el procedimiento de dosifica­
ción volumétrica siguiendo la técnica prcconizada por 
LEULIER. 

Primeramentc hemos deducido los rcsultados si-
guientes: 

Tasa normal de potasio: 
En el suero: 0,20 a 0,30 gr. por litro. 
En la sangre total: 1 gr. 50 a 3 gr. 
En los glóbulos: 6 gramos aproximadamcntc. 
Damos en el cuadro siguicntc una serie dc invcsti­

gaciones destinadas a cstableccr las cifras mcdias, donde 
se hallara un hecho particularmente intercsante, dada 
la enorme diferencia que existe entre el total de pota­
sio del suero y el de los glóbulos, las variaciones volu­
métricas de los glóbulos, o mcjor dieho la ancmia, con­
dicionau la cantidad dc potasio en la sangre total. Los 
rcsultados basados en la dosificación de potasio en la 
sangre total de los cancerosos (en los cuales la ancmia 
es de tal suerte variable) se presta a tanto error, que 
nosotros por 1mestra parte nos hemos visto obligados a 
abandonarlos. 

VOLUMEN GLOBULAR 
POTASIO EN GRAMOS POR LITRO 

Sangre total Glóbulos Sue ro 

17 1'74 6'86 0'25 
51 2'50 6'76 0'26 
57 2'68 6'11 0'56 
59 2'50 5'69 0'27 
41 2'75 5'98 0'28 
42 5 6'24 0'27 
4<\ 2'90 6'66 0'50 
44 5'21 6'86 0'52 
48 2'94 6'57 0'27 
50 2'99 5'92 0'28 
52 2'94 5'69 0'25 

Hemos emprendido, pues, el estudio del pot::tRio en 
el suero y en los glóbulos de los cancerosos. 

J 
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1." BuERO. (1) 
ncs en el curso dc 
cuades diferentes. 

IIemoH praeticado 62 dosificacio­
cancercs dc regioncs variadas y en 

En 62 % dc casos la tasa del potasio es normal 
(0'20 a 0'30). · 

En 25 % de casos hay un aumento muy li ge ro (O '35). 
En 13 % dc casos solamcntc, hay un aumento ma­

ni ficsto (O '35 a 47). 
IIaccmos notar que estos 13 % prrtenecen a cance­

rosos en el período caquéctico. Este hccho es dc prime­
ra importancia. Esta vcrmitido pensar en efccto, que 
esta hipel'lmliemia es debida a· la insuficicncia renal 
que existe verosímilmentc en estos caquécticos. D.'E:-;­
l'INE, LECORCHI y TALAMON, ÜLENCA, PAYAX y J. BER­
THIER (y nosotros mismos) (2), han cs1 ablerido que cxis­
tc una hiperkalicmia en el curso dc la insuficicncia 
renal. 

2. 0 GLÓBULOS. (3) Nuestros primm·os resultaclos 
pertcnecen a 48 cancerosos que hemos comparado con 
16 sujctos no cancerosos. 

En los normales, la cifra media es 6'06; las cifras 
L·xtremas 4 '50 y 6 '88. 

Bn los cancerosos, la ci fra media es u e 6 '76; las ci­
l'ras cxtremas 5'64 y 9'19. 

Existc una hiperkalicmia globular en mas de 83 % 
de casos en los cancerosos. 

Notamos que los cancerosos en los cuales Ja hiperka­
licmia no es tan visible, son los cnfermos atarados de 
canccr de la cara. En estos últimos en efccto, atacados 
de epitelioma de evolución lenta y con tcndencia pro­
lifcrativa atenuada, la resonancia dc la ncoplasia sobre 
la kalcmia es muy poco marrada. 

Estos resultados son, pues, paralelos a los encontra­
dos en el tejido ncoplasiro. 

ENSAYO PA'l'OOÉNICO 
Las modificacioncs importantes dc la tasa del pota­

sio en los cancerosos debcn referirse a la influencia fa­
vorable de este metal sobre la división celular in rivo 
et in vit1·o. 

Las experiencias de NEGHE en 1910, mas tarde dc 
THOISIER y WOLF, SIGIURA, NOYEl':S y PALK, LOEPER, 
TnnPI:\" y 7.IZL\'E, dcmuestran la acción favorable dc las 
sales dc potasio sobre la evolución del eancer experi­
mental (número mas elevado de injertos positivos; cre­
cimiento mas rapido dc injertos) . 

En el mismo orden de iclcas señalamos que el yodn­
ro dc potasio ejerce una acción estimulante sobre el 
caneer. Numerosos autores lo haccn notar en el curso 

(1) l{¡;;~JOC'IJ) (.A.) y C'AN'['~~GltiT, (E.) : El vota si o del >mero 
t•n los cancerosoR. a. R. Soc. liiol. 1930 p. 7fi4. 

(:.!) IH:~wxn (A.) y ('Ax·nxmn, (K): ('ontenido Pll pota,;io 
del >'UPro snng:uínPo Pn estado normal ~- f>ll <'ierto,; e>~tado,; pa­
tol6g:ico:,;. a. H. 8oc. liiol. Hl30. Jl. 63. 

(3) Hf;~!O:\U (A.) y CA:\'TJo:mur. (K) : lliperlmliemia en Jo,.; 
<·an<.:erosos. c. H. Soc. biol. 1930. 
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del tratamiento dc prueba en las manifestaciones sifi­
líticas que simulau l'I cancer. 

En fin, in vitro, la influeneia fa\-orablc del potasio 
ha sido encontrada por ROFI<'O )' DEGIORGI sobre los cul­
tivos de tejidos. 

Estas cxpcriencias pcrmitcn pensar qne · las modifi­
cariones de la tasa del potasio en el rurso de la clivisión 
<:Piular son primitivas. 

Por otra parte, ZwAARDE::IIAKER ha demostrado a con­
tinuación dc cxpcricncias notables, la radio-actividad 
del potasio. Este autor <'H efccto, estudia el corazó1~ dc 
Ja rana en pcrfnsión por medio del líquido dc Rnw~:R . 
Dcmuestra que el potasio entrctienc el automatismo car­
díaco, gracias a su raclio-actividad, y sólo pucde ser re­
emplazado en el líquido de perfusión, por otro meta! 
radioactivo. Es dc suponcr que tal vcz <' i potasio obra­
ría igualmentc por su radio-actividacl sobre la división 
celular. 

Sc sabc, en efecto, que si las radiaciones del radio o 
dc los rayos X tiencn una influencia desfavorable sobre 
la división cclular, dC'sdc el punto dc vista terapéutico, 
no es lo mismo d<'sde el punto dc vista arcidental o ex­
perimental (cancer provocado por las radiaciones) . Las 
radiaciones ejerccn, pues, una acción C'stimulantc sobn' 
la proliferarión de los tcjidos cuando son convenientc­
mentc dosificadas. Según los estudios rccientes dc LA­
CASSAG:SE y M.oxon, hasta parece que a cualquicr dosis, 
las radiaciones activan las kariokinesis. A dosis tcra­
péuticas, en el canccr, estas radiaciones provocan ka­
riokinesis especiales, dcg-enerativas, que llevan la cu­
ración del canrer; a do~is menos prudentes, las kario­
kinC>sis así aumentadas determinau una agraYación del 
canccr y pm'den hasta crearlo; no son entonces dcg·c­
nerativas. 

El potasio es el {miro d<' los 12 constitu.ventes celu­
lares que esta dotado dc propiedades radio-activas. Se 
puede deducir, que, g-racias a esta propicdad, su pape] 
CS el mas importantc <'U la división CCluJar fisio lógica O 

patológica. 

11 c.ri.,fc 1111 r·crtain pamllé/i.,mc entre la teneur en pota'­
-'ilun de., ti-'11-' Pt la malir¡nit(' du call('er. 11 y a. de lllf'IIIP. 
IIIIP llyperl.-alit'miP [Jiot,ulaire clan., pllt., de 83 % deN t'UN cliP: 
le., t·ancéreu.r. T.c., moclifir·atioll-'< iiiiJ)ortante8 clu tau.¡· du po­
trt.,silwz f'llC.C:: le" t'llllct'reu.r 8ollt ti rapproclzer cle l'influenc:e 
¡arori.,ante de ce 111r'trtl 8111' la dirision c·e/lulairc. 

f:l('Jl.ILLRY 

'l'lH' re e.r·i-'f-~ a ccrtain ¡¡ar((/lellislll lietu·p¡¡ file ¡mtas,,,ium 
content ot tlle fi-'·'lll'-' rnHl thc tlllllif!llily of tllc t·ancer. Tl1cn· 
;., likcwis.,e (I (!iollular 11!1/JCI'!fi!ICCIIIia in orer 8:{ <fr of tllc 
ca1•cer ca.,e.,. Tllc im¡mrtrt1zt t·llflll!JC-' of tllr total of tlle JIO· 

/a.,.,;wn in cancerou-~ J)(tficnt., mau IJe refen·ed to the [aeour­
ablc ïnfluenre o.t filis meta/ upon eellular diri.,don. 


