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UN TRAMITE IMPORTANTE EN EL TRA-

TAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER

GASTRICO: EL ACUERDO CON LAS FER-
SCNAS QUE RODEAN AL ENFERMO

A. GARCIA-BARON,

{odel Serviclo de Enfermedades del Aparato Digestivo
Jele L . ¥ 1 Y 3
en la Casa do Salud Valdecilla (Santander)

El esquema del actual tratamiento quirtrgi-
co del cdncer del estomago se resume en los
tres puntalos sucesivos: dla‘tgppstlcu pre(-uz, n-
tervencion pronta y operacion radical. Pero
ellos constituyen, en cuanto forman una unidad
coxpleta de combate a favor del canceroso, un
“desideratum’™ que, no obstante el esfuerzo de
los médicos, esta atin muy lejos de convertirse
en realidad en un niimero deseable de casos. Y
si uno de estos pilares falla, por cualquiera de
los motivos que pueden motivarlo, y sobre todo
si el fracaso se refiere al primero, al diagndstico
precoz, la lucha anticancerosa queda dolorosa-
mente convertida en la forzada resignacién de la
impotencia. Pero no es en este momento nuestra
finalidad hacer consideraciones sobre factores
tan destacados por su fundamental importan-
cla, sino Unicamente acentuar el valor, a veces
decisivo, de un eslabén de la cadena, que ten-
fados estariamos a juzgar innecesario por no
hallarse, en apariencia, situado en la linea recta
diagnostico-operacion radical, a pesar de que
puede quebrarla al eliminar el paciente del acto
quirdrgico. Si el menosprecio de un detalle ca-
lificable como secundario puede hacer fracasar
¢l plan mejor trazado, la eventual resolucion
negativa de las personas que rodean al enfermo
haria inttil todos nuestros esfuerzos al situarle
definitivamente fuera del ‘ampo de lucha.

En los comentarios médicos sobre el cancer
dmpea la impresion de que todo el proceso
Queda reducido a una conversacién, mano a
mano, entre cirujano y enfermo, cuando la rea-
lrdaci €5 que éste se encuentra situado en el cen-
T0 de un ecirculo muy cerrado, constituido por
la familia, la amistad y el ambiente; y tan tu-
l}lda que nuesiros argumentos, si no son refle-
f’?“’s Por esa muralla, sélo llegan al enfermo
ciractados por ella, de ordinario deformados
Y a veces falseados,

_Menﬂspreciar ese grave obstaculo, auténtico
;;‘:;Ige grupo de resistencia, seria imprudente,
Umbatirle gy o or, MUY alta significacién; y
dial por ge ¢on energia, initil y hasta perjudi-

o'y casaierl '1lnvxs,1blc en su conjunto, escurridi-
por sug ef:(tJO conocido, en toda la am‘phtud,
Glcerogy ‘; 0s. Lo mas adecuado, para bien del
Wtoridaq c?) li"lecunc()jccl; ese circulo en su phsina
carlo coﬂ,paciepr?-n eérle con exactitud y_f_e ‘;J;
iSin la menoy dmc:ild; ;’Que S0 68 gy @iion -
B R fndrame mis s uDSiE ala em-
tjcahles; s emos mas que dos caminos prac-
guir como hasta ghora, o consi-

derar otro punto de vista extremado, el de sal-
tar la barrera que rodea al tanceroso, separan-
dola de él, y hablarle directa y claramente,
como obramos con los ulcerosos. Analicemos
someramente en qué casos podriamos intentar
este método y sus inconvenientes ¥ ventajas.

En primer lugar, si nuestro deber primordial,
cuando nos convencemos de no poder curar ni
aliviar al canceroso, es contribuir a que su pos-
tura ante la enfermedad sea la que menos le
haga sufrir, es deeir, a su mejoria psicolégica,
y durante el més largo tiempo posible, eg obvio
que con los inoperables no podemos acudir mas
que al engaiio completo y piadoso: lo contrario
seria crueldad.

Mucho més complicada es la cuestién cuando
dudamos de la resecabilidad o de los resulta-
dos inmediato y lejano de la reseccién. Se dira:
estas dudas existen siempre—y de ordinario to-
das juntas—antes de la laparotomia y aun al
terminar la reseccién. Es cierto. Cireunstancias
bien dificiles de valorar antes de abrir el vien-
tre, pueden hacer irresecable radicalmente un
cancer cuya extirpacion se habia supuesto fa-
cil, o por lo menos factible; y una vez practi-
cada la reseccién es posible, en cualquier caso,
el desastre inmediato, e imposible de suponer,
aun con el mas favorable hallazgo operatorio,
el tiempo de supervivencia. Y estas dolorosas
realidades perturban de modo extraordinario la
claridad y exactitud de nuestro juicio, debili-
tando en igual grado el convencimiento sobre
la indicacion operatoria. Y por si esto fuese
poco, en los diversos peldafios de esta dudosa
situacién nos hallamos, con el material actual,
en la mayoria de los casos en que entra en con-
sideracion el acto quirtrgico. Ahora bien, dis-
Fuestos a tratar directamente con el enfermo
para que, segin nuestra informacion, sea él
quien decida la conducta a seguir, ;hemos de
ocultarle todas las facetas adversas, ciertas o
probables, dejando s6lo ante su vista lo hala-
gieno? Esto no seria informar, sino engafar.
Entonces, ;seria preferible exponerle el proble-
ma segun nuestro leal saber y entender, que aun
asi estaria cuajado de incégnitas? Para contes-
tar a esta pregunta es mejor colocarse al otro
lado de la mesa, el del consultante, y suponer
que estamos oyendo cémo el doctor, con voz
pausada, nos dice: Unicamente la operacion
puede ayudarle; pero, dando por supuesto que
pueda ser resecado y salve los riesgos inmedia-
tos de esta seria intervencitn, tiene usted de
cada diez probabilidades tres de vivir mas de
tres anos, dos de sobrepasar los cinco y una de
pasar de los diez anos.. jLa verdad, toda la
verdad!

Si en algunos paises no dudan en seguir los
cirujanos este camino directo, e incluso se ha
llegado a practicar, en determinados casos, una
nueva laparotomia a los cinco aios de haber
cjecutado la reseceion (“new look™), encontran-
dose todavia el operado objetiva y subjetiva-
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mente en el mejor estado de salud, para extir-
par ganglios neoplasicos que eventualmente pu-
dieran existir, lo que requiere autorizacion ex-
presa del individuo y, por consiguiente, reite-
racién en el diagnéstico y pronéstico: y si has-
ta se ha propuesto, con la misma finalidad, una
segunda revision, afios mas tarde de la primera,
no hemos de caer en una facil censura, ya que
el mas elemental sentido de justicia obliga a
reconocer que esos cirujanos respetan a sus en-
fermos como el que méas y que conocen como el
que mejor la enfermedad cancerosa. Lo que
hay que admitir, por evidente, es que los en-
fermos de esos paises tienen una contextura
mental mejor o peor que los del nuestro, pero
con seguridad diferente. Si en aquéllos sirve la
confesion para que pacientes y cirujanos esta-
blezcan una colaboracion mas eficaz, creo que
en los nuestros se traduciria, en la inmensa ma-
yoria de los casos, por el derrumbamiento de-
la moral del enfermo. Y no es que en estas tie-
rras del Norte falten los animosos y en las ve-
cinas de la meseta castellana los estoicos, sino
porque en ambas cancer equivale a muerte; y
dificil, muy dificil les seria, una vez en pose-
sién de la triste verdad, encontrar en su pue-
blo, y hasta en su distrito, tan sélo un caso de
larga supervivencia que oponer a los muy nu-
merosos que ellos recuerdan que por cancer mu-
rieron. No olvidemos que aunque existen, natu-
ralmente, casos afortunados, se borra de la me-
moria de las gentes, al correr el tiempo, la na-
turaleza del proceso que motivé la operacion; y
mas aln: que precisamente por seguir viviendo
mucho después de ella, se duda de la exactitud
del diagnéstico de proceso maligno, o se niega,
sosteniendo que fué un error lamentable del ci-
rujano.

Hay ocasiones en las que el paciente nos ex-
presa, de ordinario delante de los acompafnan-
tes, su deseo de que seamos sinceros; pero bien
sencillo es darse cuenta de que, en realidad, no
es esto lo que quiere, sino que aseguremos que
nada malo le ocurre. {Qué raro es que vuelva
méas tarde, sin compania, a razonarnos con
frialdad e insistencia los motivos por los que
requiere que la verdad le sea manifestada!

Hay un tercer grupo de pacientes, en espe-
cial entre los cancerosos del tercio distal del es-
témago, en los que nos estd permitido suponer
que la reseccién ha de ser posible y facil y, por
tanto, de escaso riesgo; pero en ellos, que cons-
tituyen una minoria, no tendria la menor utili-
dad la revelacion de su estado, ya que es ha-
bitual que sus parientes acepten la intervencion
quirtrgica, aun hechas las consideraciones per-
tinentes sobre la probabilidad de recidiva, y en-
tre otras razones porque en esos casos favora-
bles es en los que nuestro consejo a favor de
la intervencién es mas terminante y convin-
cente.

En resumen: se puede asegurar que con la
exposicién al enfermo del diagndstico real con-
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s_oguiriarpos tan solo llevar a la mesa de ¢ ”
ciones—unica posibilidad para prolongar lapv'd.
en muchos casos y curar en algunos—a nnl‘a
determinado mayor nimero de cancerosog éu-
segundo grupo, el muy dudoso, en los que hE],
nos es rechazada la operacion. Y en ellog ge d?.
ria, por fuerza, una de estas tres eventualigy,
des: renuncia a la reseccion en la laparotomj,
muerte postoperatoria y curacion inmedigp,
En la primera, la larga agonia ulterior de] CRI]:
ceroso estaria, para €l, desprovista de tody g
peranza; en la segunda, nada kteneficiogg h:;
briamos conseguido, y en la tercera, la mag fa:
\.'(-tl‘ﬂ‘tI(‘. tendriamos que :I'l('llL]iI'. para evitar g
(:un!in.un temor a la recidiva, al piadoso subte.
fugio de simular que el aspecto macro y miergs.
copico de lo resecado nos obligaba a confess
que ha bl_:zmus sufrido un grave error al tomgy
por maligno lo que, por fortuna, no era mis
que una banal alteracion géstrica. ;Lograris.
mos asi bajar la espada de la amenaza y queel
resecado quedase absoluta y definitivaments
tranquilo? Y si reflexionamos sobre todo est
tendremos que decidir que, dado que los bene-
ficios de la sincera confesion sélo podrian al
canzar a un pequefio nimero de canceroses
mipntras que los restantes quedarian, sin ven
taja, con el triste conocimiento de su enferme
dad, parcce preferible renunciar a éste de w
modo sistematico.

Rechazado, por improcedente, el entendimien.
to directo con el canceroso, es necesario cons
derar el circulo humano que le rodea, el qu
queramos o no, decidira si la intervencion quk
riirgica propuesta va a ser aceptada o recha
zada. ;Qué personas lo constituyen? A la con
versacién “secreta” que sigue a la exploracii
y precede a la entrevista definitiva con el er
fermo, acuden una, dos o tres personas muy
allegadas a él por parentesco o amistad, per
que no son mas que la representacion o avar
zadilla de un grupo mucho mas numeroso q¥
para nosotros permanccerd, pensando y actua
do, en el misterio. Con ellas tratamos las cué
tiones pertinentes: seguridad diagnéstica, I&
gos inmediatos y resultados lejanos; y todo ello
de la manera mas clara, sencilla y sincera, "
tro de la imposibilidad de ser terminantes s
bre hechos futuros cuyo conocimiento exacto ¥
nos escapa. Con el natural deseo de que 10
eliminado el enfermo de la operacion, t
estaremos muchas veces a atenuar las pos! b
dades adversas y exaltar las favorables:
en nuestra opinién, es mas discreto n0 Se_m.
esa tendencia cuando la aplicacién de 18 fl .
gia suponga una carga economica para ©
trimonio familiar: en cambio, si como 3Igm
es frecuente, esa carga no se produce pode
dejarnos llevar de nuestro buen deseo e
resumidas cuentas, es conmigeracion ¥ € i

En la trascendental conversacion 10 & gt
limitar tiempo ni paciencia y si contes o)
das las preguntas y objeciones con aten
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modestia. De ordinario, quien nos las plantea
es la persona mas inteligeate del grupo, o de
mayor significacion, y por ‘ellas pt?demos_ Juz-
ar su nivel comprensivo, cémo estima e inter-
rreta nuestros argumentos y en que du‘eqcmn
los va a enfocar. Es desesperante, con cierta
frecuencia, como consideraciones que hemos
expuesto con_togla_ claridad nos son repetidas
con opuesto significado, denotando que los pre-
sentes oyen, pero no escuchan, guiados por una
idea preconcebida de abstenmpp operatoria. De
todos modos, es de observacion diaria que el
proceso es mucho menos Fum;:'licado a medida
que la perturbacion econdomica de la eventual
intervencion puede ser mas holgadamente so-
portada, lo que es humano.

Pero cuando el largo cambio de impresiones
parece haber terminado, es casi lo 1101'mg11 que
las personas con las que le hemos sostenido no
sean todas las que han de tomar parte en la
decision. Y esto es lo mas temible, porque las
ausentes no han de recibir nuestra informa-
¢ién directa sino a través de las que nos escu-
charon; y nunca podemos evitar que éstas, in-
voluntaria o deliberadameate, las transmitan
alteradas, tal vez en lo mas esencial y acaso en
la direccion mas perjudicial para el enfermo; y
esto sin contar con que también desconocemos
en absoluto la calidad e influencia de esos res-
tantes elementos que cierran el circulo que en-
vuelve al canceroso.

Sin embargo, es indudable que un factor de
la mayor importancia—con frecuencia la mas
decisiva—en la conducta que se vaya a seguir
con el enfermo es el grado de conviceidén con
que aconsejemos el acto quirGrgico. Si nos mos-
tramos tibios o llenos de dudas, es légico que el
grupo familiar opte por la abstencién. Pero ese
grado de convencimiento depende del analisis
de las particularidades del caso y de la postura
intima del cirujano, asunto este ultimo que ya
hemos tratado en un trabajo reciente publicado
tn esta misma Revista.

En nuestras obligadas relaciones con los fa-
miliares del canceroso interesa en grado ma-
o que la explicacién sea muy clara, adap-
iada a las inteligencias menos cultivadas; exac-
cz-mlgil‘:;?lle an‘te todo nos debemos a la verdad;
e 4, para abarcar los multiples extremos

en la practica se plantean; inalterable, como
paiz Sl‘;lf bara la meditacién; no fatigosa
repetida o UJéImO. en egpeglal cuanc!o. ha de ser
enfermo- Itl e EUrso del dia a propésito de otro
pierda n’a dragsmlszble a los ausel_xtes, sin_que
Cia; utiliy %L : e su claridad, exactitud y efica-

Stoperata ‘e tomo justificacién ante hechos
tmo | S?HO]S inmediatos desfavorables, tales
Muerte delmp e laparotomia exploradora o lla

B8 espe paciente, y encauzadora razonable
cado Peranzas en la Supervivencia del rese-

.

Tr 7 ;
. atﬁ?do de reunir todas estas condiciones
0 con cuidado el texto siguiente, sus-

€se

ceptible de ser variado y mejorado por cada ci-
rujano segun sus ideas y necesidades, V que
propongo, bajo la forma de optsculo, como 1til
Instrumento de trabajo en ese tramite impor-
tante del tratamiento quirargico del cincer gas-
trico: el acuerdo con las personas que rodean
al enfermo,

LEA, MEDITE Y DECIDA.

Nuestro enfermo padece, por desgracia, un
tumor maligno del estémago: un cancer. iCon
seguridad? Con la humana certeza que exige
una afirmacién tan grave; pero si usted duda,
haga todo lo posible por asesorarse bien ¥y por
que su duda no persista mis de una semana.

éPor qué es maligno el tumor? Porque de no
ser extirpado por medio de una operacién qui-
rirgica muy importante causara, sin la menor
esperanza, la muerte del paciente. ;En cudnto
tiempo? Es imposible precisarlo; pongamos
unos meses, acaso hasta un afio. Pero lo que se
puede asegurar es que sus dias buenos han ter-
minado y que los venideros, hasta su falleci-
miento, seran cada vez peores. ;Es que nada
puede hacer la medicina con sus regimenes y
medicamentos? Muy poco, practicamente nada:
tan sélo calmar los dolores, si llegaran a pro-
ducirse, ;Tendra dolores? Puede ocurrir, aun-
que es mas probable que el sufrimiento consis-
ta en una suma de variadas e intensas moles-
tias. ;Es contagiosa la enfermedad? Absoluta-
mente nada. ;Desde cudndo la tiene? Desde an-
tes de comenzar las molestias.

¢Qué hacer ahora? Considerar si la cirugia
puede prestar ayuda y su posible eficacia. ; Qué
beneficios puede proporcionar al enfermo? Ha-
blando primero en términos generales, podemos
decir que en la lucha contra el cancer del es-
témago Unicamente la cirugia es capaz de ob-
tener éxitos, prolongando la vida, durante afios,
en condiciones normales de trabajo, a bastantes
enfermos y curando definitivamente a algunos,
no pocos; pero que su poder es limitado, hasta
llegar a la impotencia, segin lo avanzadas que
estén las lesiones cancerosas. Dejar al cancero-
so sin operar equivale a la certeza de muerte
sin lucha, mientras que la cirugia puede curar-
le temporal o definitivamente; pero, por ser
siempre agresiva y violenta, con un riesgo, aun-
que sea bien moderado y en franca disminucion,
de provocar la muerte anticipada, cortando con
brusquedad la larga agonia que sin operacion
hubiese existido.,

iPor qué la cirugia, si logra prolongar la
vida a bastantes enfermos y curar definitiva-
mente a algunos, no consigue el alivio 0 cura-
cion en tcdos? Por la misma clara razén que
no es posible evitar ya los dafios de un incen-
dio cuando el edificio esta ardiendo en pompa,
por lo que entonces sélo se aspira a evitar que
se propague, a aislarlo. Pero notemos una dife-
rencia esencial: las llamas, el humo, el olor y
hasta el ruido permiten sospechar y. descubrir
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pronto un fuego, mientras que en el cancer, en-
fermedad silenciosa, solapada y traidora, ocu-
rre muchas veces que durante su primer perio-
do, en el que mas util seria sospecharla y des-
cubrirla, no existen sintomas; y cuando apare-
cen los primeros, de ordinario poco llamativos,
el tumor puede yva haberse extendido y propa-
gado de tal modo que no sea ya posible su ex-
tirpacion radical; o que, si la extirpacion llega
a ejecutarse, sea corto el tiempo que después
de ella el enfermo viva porque al no haker po-
dido ser radical ha seguido desarrolléndose el
tejido canceroso que sembrado fuera del esté-
mago existia y que durante la operacién no fué
extirpado. La cirugia no cura definitivamente
el cancer mds que en una pequeia minoria de
casos porque el canceroso la pide auxilio dema-
siado tarde y con frecuencia, aun cuando el en-
fermo no conceda todavia importancia a su en-
fermedad. Este hecho habitual, tan cierto como
tragico, explica la aparente impotencia de la
cirugia.

Pues, ;como se propaga €l cancer? Como un
incendio: arde primeramente el rincén en que
comienza, después se extiende a todo el edifi-
cio y, mas tarde, a las construcciones vecinas.
Pero en el cancer la propagacion es mucho mas
grave porque, con frecuencia, ya desde su co-
mienzo, cuando aln sélo estd atacada una pe-
quena parte del estémago, y muchas veces an-
tes de gue pase a los Organos en inmediato
contacto con él, pueden desprenderse de la masa
del tumor porciones microscopicas de su tejido
—ceélulas cancerosas—que cayendo dentro de
los conductillos linfaticos y venosos, en log que
la corriente es viva, son arrastradas hasta los
ganglios regionales, situados primero al lado
del estomago y después ya fuera de éste, e in-
cluso muy alejados de €l, y hasta el higado, de-
teniéndose y anidando en estos sitios. Y enton-
ces es ya solo cuestion de tiempo el que cada
célula cancerosa, reproduciéndose, forme un
cancer en miniatura, idéntico al que le di6é ori-
gen y del que a su vez pueden también despren-
derse nuevas células, capaces, de igual modo,
de propagar la enfermedad a 6rganos mas ale-
jados. Por consiguiente, mientras que en un in-
cendio esta clase de propagacion a distancia, a
saltos, la mas terrible, s6lo se produce si existe
viento huracanado que lance y conduzca mate-
rial de combustion, haciendo asi posible la des-
truccion casi completa de una ciudad, en el can-
cer este perverso mecanismo es el habitual. Y
si para que quede destruida parte de una ciu-
dad es necesario que haya un gran nimero de
edificaciones siniestradas, para que el organis-
-mo humano sea aniquilado basta que la enfer-
medad cancerosa destruya uno cualquiera de
los 6rganos cuyo normal funcionamiento es in-
dispensable para la vida.

Ahora es facil comprender, y oportuno repe-
tir, eobmo para que la cirugia pueda curar al
"canceroso es condicion indispensable que el tu-
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mor no haya lanzado a organos alejados Mat.
rial maligno, ni haya invadido direct.gmw_.mEa
los vecinos, ya que para que su accién gey ot
rativa es preciso que al extirpar el tumop Con.
sigamos ser radicales; es decir, que no dejemgs
en el cuerpo—visible en la superficie de 1@:
organos o invisible por estar oculta gy g;
masa _ni _la mas pequena .u;emill;} de cance
pues si existe, y alli queda, crecera inexorghj,.
mente,

Antes de seguir, concretemos una cuestiy:
a partir del momento en que aparece ¢l céneey
en el estémago, ;cudnto tiempo tarda en apgp.
zar, sobre todo por el camino mds desfavorg.
ble, el de la siembra a veleo de células con for.
macion de nidos cancerosos mulliples? Eg in.
posible saberlo antes de abrir el vientre, Ey
primer lugar, no podemos precisar nunca la
“edad” exacta que tiene un cancer porque hay
un plazo, de muy variable duracion, en que, au
existiendo, no proporciona todavia molestias
apreciables al enfermo; cuando éstas comiep-
zan, el tumor ya es mas que “un reeién naci
do”. Ademas, no ohstante pertenecer todos los
canceres a la misma nefasta familia, crecen y
se propagan de distinta manera y con diferente
rapidez; es decir, que siendo todos malignos
unos lo son mas y otros menos. Por esto, cre
cen mis despacio o mas de prisa y se propagan
dentro y fuera del estomago por uno, por dos
0 por los tres mecanismos citados, sucesiva
mente o a la vez, y también con viveza vari
ble. Asi se comprende que un cancer mate e
meses y otro, los mengs, requiera incluso ak
gunos anos. Fero hay un hecho seguro en o
dos los tipos: nunca va a encontrarse un cance
roso en mejores condiciones para la operacion
—suponiendo que ésta no sea yu desaconsejt:
ble—, o si se quiere en menos malas condici-
nes, que en el dia que comprobamos par v
meéra vez que eyxiste. Contestemos ahora a uné
pregunta de la mayor importancia.

iNo es posible precisar, con los rayos Xo
por otros medios, si el cdancer podra aun 8
extirpado, con objeto de no legar a abrit d
vientre mds que si la extirpacion puede ser ¢
davia realizada? En algunos enfermos sabe:
mos, con absoluta seguridad, que nada se P
dria hacer (por su deplorable estado gene™
y decadencia orgénica, por palparse otros
mores cancerosos hijos en el higado o €n utr_fh
sitios, por la presencia de liquido en el vientrs,
obra de esos mismog tumores, ete.), ¥ P fe};‘f
desaconsejamos la operacion; de estos el;’em
mos desgraciados no hay mas que hablar i,,-
en los restantes, la gran mayoria, Sl b}e"r,'.
rayos X nos demuestran que existe el cancer J
en qué parte del estémago estd situad®
como su extension minima—llamémosia 7
no—, y estos dos Gltimos datos nos OI'IGDFa;a;ia
bre la facilidad o dificultad que propﬂr‘f‘;’oﬁw
la extirpacion, caso de que fuera posible; M
yos X, repetimos, no son capaces de §
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frar informacion exacta sglbz'e _ig)s d()s‘ hechos
esenciales para que'la vxt:r[.m.cmn_.rax:lu;al sea
factible: el que el cancer no _haya invadido Or-

nos vecinos y el que no existan nidos cance-
rosos fuera del estomago; sobre todo' ante la
{ltima de estas dos cuestiones, tan decisiva, los
rayos X permanecen 'c::_)nst.antenwr_lte mudos. ,Y
esto, que es en dofl_nlll\ra lo que importa (mas
que la edad del enfermo y que la iocalizacién
y tamano del tumor) por su extrgnr'dmrn-ia im-
portancia, no podemos sakerlo mas que abrien-
do el vientre para mirar y tocar dentro de él.
Por tanto, deke quedar bien clara y terminante
esta afirmacién fundamental: cuando aconse-
jamos la op< racion en un canceroso debe en-
tenderse no que, con sequridad, vayamos a ex-
tirpar su tumor, Sino _'fheir'-fmn-nrr que creemos
justificado abrir el vientre; para entonces, y
s6lo entonces, teniendo bien en cuenta todas las
particularidades que del enfermo ya sabiamos
y las que con la apertura del vientre descubri-
mos, decidir si podemos ejecutar la extirpacion
radical o st debemos renunciar a ella. De otro
medo, si no llegamos a abrir el vientre, existe
el ynn'i.gimr) Pe ligro para el ll,'f:‘f"ff'.i!f-" de que,
aun siendo extirpable sw cdncer, nada util se
haga para curarle, quedando, asi, abandonado
a su fatal suerte.

iCon qué frecuencia la abertura exploradora
del vientre no tiene otra utilidad que demos-
trar que nada radical se puede emprender?
Es muy dificil contestar, ya que en cada ciru-
jano depende de lo avanzado que esté el cancer
en los enfermos que ve, de la experiencia per-
sonal y de su posicién intima ante una cirugia
tan poco brillante como la cancerosa. Ponga-
mos, como término medio, de la cuarta parte a
la mitad de los casos. Cuando, por desdicha,
ocurre esto, ;ti€ne peligros inmediatos para <l
enfermo la simple abertura del vientre? Sin
dpd_a: aunque no elevados ni mucho menos pro-
hibitivos—del 5 al 10 por 100—, dependiendo
de lo que el organismo del paciente esté afec-
tado por su cancer, o sea, de lo avanzado que
este se encuentre. Toda operacion obliga a un
Basto de energias, que al canceroso nunca le
]s]ohran. Pero aun en estos casos desgraciados
€mos de aceptar, si pensamos serenamente,
gﬁ; Zlir::?{:r?é). {;ELH fallece pronto despuls de
e 00nt’ado- :I }ua‘ expi_orador_a del vientre,
o restante: oxuﬁ sus dias; mientras que f:n
Clentes cuaﬁd(?(:ak;mfles‘ muchisimo mas fxfe-
aber piodido uiat s th y cerrado el vientre sin
ton lentitug hg.ciaal'uef'tumor' B
4 Operacion menosb ll'n’ o # o flue
izan en un cancero?e 1grosa de las que se rea-
; so fuese inftil, puesto que

SIrviG o
Seggifllf:gadadqumr el mayor grado de humana
¢ que la cirugia e dia ya
ayudare, gla en nada podia }
SUpon

5 gamos que ya estid decidido el practi-
o aPePtqra exploradora de] vientre. ;Qué
onirard en ella y qué posibilidades habr

car |
8e e

de hacer algo beneficioso para el enfermo?
Dividamos los posibles hallazgos en ecuatro
grupos:

‘]." El mas favorable—No se ve ni se toea
mas material canceroso que el tumor del esté-
mago, situado en su parte inferior, cerca de su
salida, y sin que invada los 6rganos vecinos.
En estas circunstancias podemos ser radicales,
es decir, extirpar el tumor ampliamente en lo
sano. ; Equivale esto a que es seguro que en to-
dos €s0s casos consequiremos con la operacion
que el cancer no vuelva, ni pronto ni tarde?
No. En el cancer no se puede nunca cantar vie-
toria por adelantado; lo finico que podemos
asegurar es que la gran mayoria de los que con
la operacion se libran definitivamente de la en-
fermedad corresponde a este grupo favorakle
de enfermos.

2. (Casos menos favoratles—Puede ocurrir
una de estas dos cosas, o ambas a la vez:

@) Que el tumor no esté colocado en la sa-
lida del estomago, sino hacia su parte media;
o que estando bajo ascienda hasta muy cerca
de la entrada, porque entonces es facil que su
situacién represente un factor muy desventa-
joso, como después veremos.

b) Esta es una posibilidad muy frecuente:
que el cancer situado en la parte baja del es-
tomago ya no esté solo, por tocarse y verse al-
gunos ganglios cancerosos a lo largo de los bor-
des del organo, pues, aunque los extirpemos,
debemos pensar que el que no percibamos mas
nidos no quiere decir que no los haya; y mas
aun, debemos admitir que lo mas probable es
que existan. Y si esto ocurre, la operaciéon no
ha podido ser radical, aunque pareciera serlo.

3. Casos desfavorables en grado diverso.—
Pueden serlo por la situacién del cancer, por
la invasién de los érganos vecinos o por am-
bas razones juntas:

a) El cancer, empiece donde sea, crece siem-
pre hacia arrika, hacia la boca del estomago;
y al practicar la extirpacion hay que cortar lo
mas alejado y alto posible de la parte mas ele-
vada del tumor, para estar seguros de que ya
es tejido sano, lo que trae consigo, casi siem-
pre, que se tengan que extirpar, por lo menos,
las tres cuartas rartes del estomago. Pero si el
cancer esta, ya desde el comienzo, cerca de la
entrada del 6rgano, o aun habiendo nacido mas
bajo, al crecer se ha acercado mucho a la en-
trada, entonces, para seccionar en tejido sano,
que es condicién indispensable, hay que extir-
par absolutamente todo el estémago, operacion
larga y dificil que tiene una mortalidad inme-
diata, en término medio, cinco veces mayor que
cuando sdlo quitamos, como es lo habitual, las
tres cuartas partes del organo.

b) Ya sabemos que uno de los modos de
propagarse el cincer es invadiendo los Orga-
nos vecinos en directo contacto con €l. Cuando
esto ocurre es necesario, para poder ser radi-
cales, extirpar no sélo el tumor del estomago,
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sino también, muy ampliamente, la parte del
érgano vecino que esta invadida, lo que unas
veces es imposible y otras, cuando es factible,
aumenta la gravedad de la operacion en grado
variable segin el 6rgano u érganos que parcial
o totalmente haya que extirpar; y esto aun no
contando con que la radicalidad en esas inter-
venciones tan amplias es muy problematica.
Aqui nos encontramos, al igual que en la extir-
pacién total del estomago, en los limites de la
cirugia anticancerosa habitual con la heroica,
en la que algunos éxitos brillantisimos estan
envueltos con numerosos fracasos, sin mas jus-
tificacién que el ardiente deses del cirujano de
no dejar de hacer todo lo humanamente posi-
ble en bien del enfermo.

4° (Casos inoperables.—La localizacion alta
del céncer en el estomago, la adherencia e in-
vasién de los Organos vecinos v la existencia
de ganglios ya cancerosos fuera del estomago,
cerca o lejos de él, o de tumores hijos, peque-
fios o grandes, en el higado o en otros sitios
del vientre, son posibilidades capaces cada una
de ellas, aisladamente, de hacer, en absoluto,
inoperable al enfermo, por exceso de riesgo in-
mediato, por falta evidente de radicalidad o por
ambas causag juntas. Y, por si fuera poco, es
muy frecuente que obren a la vez dos o las tres
posibilidades, haciendo, si esto fuera posible,
atin mas catastrofica la situacion. Ante tanta
desdicha no queda mas que la resignacion. Sin
embargo, algunas veces, en un cancer que es-
trecha la salida del estomago (estrechamiento
que, al dificultar mucho el paso de los alimen-
tos ingeridos, ocasiona grandes molestias y ra-
pido decaimiento organico) y que ya no es ex-
tirpable al haker, por ejemplo, nichos cancero-
sos en el higado, estd permitido extirpar el
tumor del estémago por el procedimiento ordi-
nario con tal de que esta extirpacion sea facil,
de escaso riesgo; pues, aunque sakemos que asi
no okramos radicalmente, lo que nos guia es
librar al paciente de las infinitas molestias de
su estrechez, prolongando, a la vez, algo su
vida. Y si, en las mismas circunstancias, la ex-
tirpacion del tumor es peligrosa o imposible
—por ejemplo, por invasién de los Organos ve-
c¢inos—, podemos practicar una unién entre el
intestino y el estémago, proporcionando a éste
una salida artificial que sustituya a la estre-
chada; asi, aunque nada canceroso extirpamos,
hacemos mucho menos incémoda la vida del
enfermo hasta su muerte.

Hablemos ya de los riesgos inmediatos de la

‘operacion (mortalidad operatoria) y de los re-

sultados lejanos (supervivencia y curaeiéon to-
tal y definitiva).

La extirpacion de una gran parte del estd-
mago se practica casi de igual modo hagase
por Gleera benigna o por céncer, pero cuando
se ejecuta por un tumor maligno la mortalidad
operatoria es de cinco a diez veces mas elevada.
Por qué la mortalidad de la operacion contra
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el cancer es mucho mayor? Ya hemos dichg an
tes que toda intervencion quirtrgica obligg ai
enfermo a un gasto extraordinario y repenting
de energias, que si suelen sobrarle al uleepg,
aunque esté demacrado, le faltan, de (;I‘dinariu'
al canceroso, aunque parezca encontrarse tods.
via en aceptable estado general, porque éste %8
halla atacado de una enfermedad que, desde g
comienzo, disminuye sus fuerzas y que, poeg
poco, le va debilitando mas hasta llegar 3 ani.
quilar su organismo.

;i No es posible caleular bien la reststencig de
un (‘nfr'.rmn, antes de someterle a la interyey.
cion quirdrgica, para no sobrepasar en ésta g
I‘fm.ifr-_mris _.rf.-’h.? del cual puede ser provocads ¢
fallo tnmédiato y mortal? Si que es posible,
hasta cierto punto, sobre todo cuando el eap.
dal de energias es escaso y complicada la Ope-
racion que seria mds 1util; pero en la mayoris
de las ocasiones, aunque la exploracién y anj.
lisis previos nos permiten adquirir una ides
aproximada sobre la resistencia del enferms
—hasta incluirle en los grupos de poco, regu-
lar y gran riesgo operatorio—, no llegamos al
grado deseable y suficiente de seguridad nece
sario para quedar libres del continuo temor de
un eventual, imprevisible e inevitable fallo re
pentino del organismo ante el golpe de la ope
racién; y esto aun sin contar con que cuando
la planeamos nos es imposible, antes de abrir
el vientre, conocer con exactitud las dificulta-
des que tendremos que vencer—es decir, las
energias que el enfermo tendra que gastar—
hasta terminar de realizarla. Entre estos casos
desgraciados, en los que el operado fallece en
los primeros dias, o semanas, que siguen a l
intervencion, unas veces ésta habia sido téeni-
camente facil, pero ni aun asi pudo el organis
mo soportarla; pero en otras, mucho mis nu-
merosas, el cirujano, ante las dificultades que
tenia que vencer, dudé si renunciar a la extir-
pacién o ejecutarla; pero dominado por el pro-
fundo deseo de no privar al desdichado pacien
te de la tinica probabilidad, por pequeia que ¢
pareciese, de vivir, optd6 por someterle a und
operacion dura y traumatizante, que tampoc
pudo soportar. Ademas, aunque en Sus lineas
generales, nos es conocido el funcionamiento ¢
los 6rganos, tanto en el estado de salud com?
de enfermedad, nos quedan muchas lagunas
acaso infinitas, vislumbradas o desconoczda%
en las que, poco a poco, se ira hallando la ex
plicando de esas reacciones del organismo
apariencia misteriosas, que si unas veces tanto
nos satisfacen al resultar con ellas superado €
poder curativo normal, otras nos hacen caet &
el desaliento con su fracaso inesperado, sobre
todo cuando confiando en la normalidad de &
poder habiamos puesto en la solucién del pro
blema nuestras mas firmes esperanzas.

Toda intervencién operatoria, por Senw.
que sea, puede conducir a un desastre en &
to la fatalidad enrede las cosas; POF
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pada debe ex'traﬁarnos que siempre sea peli-
osa la cirugia que combate a una enfermedad
ravisima como es el cancer; y mas si, como
ocurre actualmente en el mundo, el panorama
sigue siendo muy r_]esfavr_u'ab_le porque, Fl?bld(;
a un conjunto de circunstancias de dificilisima
solucion, hoy por hoy, cuando el canceroso
_sea del estomago o de cualquier otro 6rgano
del cuerpo—llega a la mesa de operaciones, y
para eso el que llega, ya es tarde, en ]a.' gran
mayoria de los casos, para que la cirugia, no
obstante sus inmensos adelantos, pueda curarle,
sin riesgo inmediato y de una manera segura y
definitiva. Censurar agriamente al cirujano, que
calla y sufre, cuando tiene la pena de perder un
canceroso operado podra constituir un momen-
taneo y enganoso alivio, de muy dudosa eficacia,
para ciuivn tiene la desgracia de ver desapare-
cer un ser querido; pero la serena meditacion
gobre la realidad de log hechos transforma la
facil censura en profunda injusticia, ya que es
muy probable que el mejor amigo que el falle-
cido encontré en su vida fué precisamente el
médico que le operd y a quien acaso no conocia
hasta dias antes. Y nadie, y menos los allega-
dos del enfermo, pueden culpar de la desdicha
2 quien en pocas horas de afanoso contacto le
di6, a manos llenas, lo que podia: confianza,
amistad, carifio, esperanza, denodado esfuerzo
¥ profesionales conocimientos. Todos debemos

pensar, queramos o no, que después de haber

nacido la Unica cosa segura e inevitable es que,
més pronto o mas tarde, desapareceremos: que
el cancer es una enfermedad de la edad madu-
ra ms cercana a la vejez que a la juventud:
que, sin operacion, es fatalmente mortal, Y, €n
fin, que si el cirujano, hombre como los demas,
puede ser sefialado por Dios para servir sus
designios, no es capaz, por si mismo, de variar-
los, aunque testigo de excepcion de tantas es-
cenas de dolor eleve conmovido muchas veces
una suplica apasionada y humilde: ;Sefior, per-

mitidme curar y ayudadme a curar!
iQué proporcion de pacientes mueren en los
dias que siquen o 1a extirpacion de su cdncer?
. ‘omprometido dar cifras precisas, pues
quien limite g extirpacion a los casos faciles
¥ muy favorables, sufrird mas baja mortalidad
;l:\fo;];é?n la realice aun en los dificiles y des-
o es. Pongamos' un termmp medlo_ del lp
por 100. ;No tienen los viejos mds peli-
g?;:a;{i; gog _jovenes de no poder soportar la
So ga‘Sta(i 1, pues es natprai que el organis-
cambio UIPOI"E'a edad resista menos; pero, en
b mejo(;nl 0s ]ovenes_,.que son los que e_lguan-
igno, por Ig intervencién, el cincer es mis ma-
tidad ; ue se reproduce con mayor segu-

Y rapidez que en los viejos.

tant?;ﬁalp}§x§5a1tzatar de una c_uestién i.mpo;--.
it ' e b‘a er cuantos anos plo'dra vivil
eroso, después de la extirpacién, hasta
T cancer vuelva, y con qué frecuencia que-
€rmo definitivamente curado. iEn qué
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consiste la reproduccion del cancer? No se tra-
ta, de ordinario, repitdmoslo una vez mas, de
que brote un nuevo tumor maligno alli donde
el antiguo fué extirpado, sino de que los ele-
mentos cancerosos que en la operacién no vi-
mos ni tocamos, o bien, que aunque fueron re-
conocidos no pudieron ser extirpados, han se-
guido su evolucién donde los dejamos, hasta
crecer lo suficiente y llegar a transformar al
individuo, en apariencia hasta entonces sano,
de nuevo, en un enfermo de cancer. Pero scomo
se explica entonces que esos nichos Cancerosos,
que ya existian cuando fué realizada la opera-
cion, tarden aiios en ocasionar molestias al en-
fermo? Porque una vez extirpado el tumor pri-
mitivo y principal las defensas del organismo
son capaces de dificultar su erecimiento, sobre
todo si son pequefios, haciéndole muy lento, y
més aun si la malignidad del cancer del que
procedieron no era muy acusada; aparte de que
pueden tardar en producir molestias si estan lo-
calizados en un sitio donde estorban poco las
funciones de los érganos. ;ES posible juzgar en
el momento de la extirpacion cudntos anos po-
drd vivir el operado hasta que vuelva a sentir-
se enfermo y qué probabilidades tiene de que-
dar definitivamente curado? Hay ocasiones en
las que, a la vista del hallazgo operatorio, po-
demos suponer que hay muy pocas probabili-
dades de una larga supervivencia y ninguna, o
casi ninguna, de que pueda curar definitiva-
mente; son los casos ya entonces reconocidos
como muy desfavorables. Pero hay otros mu-
chos, entre los favorables y los no muy desfa-
vorakles, en los que lo mas que podemos decir
es, en algunos, que la curacion definitiva es po-
sible, aunque sea méas probable, tan sélo, una
buena supervivencia; y, en otros, acaso la ma-
yoria, que nada podemos asegurar y casi ni su-
poner sobre la duracién de su vida. Lo que ocu-
rre después de darlos de alta tenemos que
aprenderlo solicitando informacién en plazos de
tres anos, recibiendo entonces, con frecuencia,
sorpresas, unas veces agradables y otras des-
agradables. Es muy de lamentar que esta im-
portantisima cuestion de la supervivencia ten-
ga que quedar en interrogante hasta que el
tiempo dé su inapelable contestacion. En todo
caso, asegurar triunfalmente, al terminar la
extirpacién de un cancer del estomago, que va
a conseguirse la curacién definitiva, es- enga-
narse con el mejor deseo, pues lo prudente es
reconocer que no se sabe el tiempo que va a
vivir un extirpado de estomago por cancer mis
que cuando ya lo ha vivido. :

i Qué ha ocurrido en mis operados? En los que
practiqué la extirpacion del tumor, y que So-
brevieron a la operacién, lo siguiente: los afios
mas peligrosos han sido los tres primeros (en
especial el primero y el segundo), pues durante
ellos fallecieron nada menos que el 68 por 100;
continuaban viviendo a los cinco afios, el 18 por
100, y seguian sanos a los diez anos el 10 por
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100. Ahora una aclaracion: entre los cirujanos
se admite universalmente que el extirpado de
cancer del estdbmago—al igual que el de otros
organos—que sigue en buen estado de salud a
los cinco anos de su operacion, debe ser consi-
derado como definitivamente curado, aunque
mag tarde fallezea de cancer, porque si se com-
paran dos grandes lotes de individuos, uno for-
mado por supervivientes de cinco afos y otro
por personas sanas de igual numero, sexo y
edad, la frecuencia de aparicién del cancer en
su vida ulterior es igual en ambos grupos.
iPor qué no conoce el publico cancerosos qus
hayan sido operados hace muchos anos? Exa-
minemos con profunda pena el tragico balance:
de cada cien cancerosos del estomago diagnos-
ticados, casi la mitad no llegan a la mesa de
operaciones por no haber sido ya aconsejable
la intervencion cuando fueron vistos por el ci-
rujano o por no haber sido aceptado el consejo
de éste a favor de ella, con el resultado de fa-
llecer todos en pocos meses, Otra cuarta parte
fué operada, pero tan sélo para comprobar que
nada se podia hacer, o para ejecutar una inter-
vencién de menor cuantia que la extirpacion
que pudiera servir de precario alivio y con el
mismo légico mal resultado que en el grupo
anterior. Asi tenemos ya, de los cien cancero-
sos diagnosticados, casi 75 que no han podido,
por llegar mal y tarde, ser ayudados por la ci-
rugia, carga extraordinaria que da al cancer
su catastrofica y merecida fama. Nos queda
tnicamente, poco més o menos, una cuarta par-
te en la que fué posible practicar la extirpacion
del tumor, de la que todavia hay que descontar
algunos casos fallecidos a continuacién de ella.
En resumen, del centenar de cancerosos diag-
nosticados, sblo unos 25, y gracias a la ciru-
gia, han vuelto a la vida a jugar su fortuna.
;Mala?, ;buena? Si el cirujano hubiese limita-
do la extirpacion a los canceres favorables, el
nimero seria menor de 25; pero en sus com-
ponentes seria de esperar, con fundamento, una
gran frecuencia de la curacion definitiva o, por
lo menos, de largas supervivencias; ahora bien,
como también practico la operacion en casos me-
nos favorables, y aun en algunos francamente
desfavorables, nada debe sorprendernos que
méas de la mitad no viviesen méas de los tres
afios. Fero los restantes, los que siguen vivien-
do méas afnos y los que curan definitivamente,
si no son recordados por la gente como anti-
guos cancerosos es, en parte, porque el ciruja-
no advirti6 a los familiares del operado que
no divulgasen la causa que motivé la operacion,
y en parte también, porque el publico, que no
‘sabe a qué atenerse, los incluye entre los habi-
tuales operados por filcera benigna del est6-
mago, de los que tantos conoce. Es decir, el
profano se da perfecta cuenta de la impotencia
absoluta de la cirugia en muchos cancerosos y
de su modesta eficacia en otros, pero precisa-
mente desconoce por completo aquéllos en los
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que la cirugia logré un eéxito de larga durg
cion o definitivo. ;

;Como se. ;.-iu'd_’r‘ sospechar que el cdneer 8
ha reproducido? Si transcurridos afos de tota]
bienestar después de la operacion, comienz g
enfermo con pérdida de peso y fuerzas, campj,
de su color habitual hacia la palidez, dismipy,
cién del apetito, molestias poco precisas y p,
intensas, y tal vez ictericia, hay que sospechgy
que el cancer ha vuelto; y mas ain si ese gy
dro se va acentuando progresivamente. ;Pyede
obtenerse entonces algun beneficio con ung nye.
va operacion? Ninguno, en la inmensa mayops
de los casos, ya que los canceres son, casi -:iiem-
pre, varios o muchos y, por consiguiente, ine.
tirpables. Ademads, los intentos de operacion ey
tales circunstancias suelen tener una elevadisi.
ma mortalidad, casi prohibitiva,

® ] "

Creo que con las consideraciones hasta ahe
ra hechas—que aunque pudieran parecerle am-
plias en exceso no excederan mucho en exten
sion a lo que usted tenga por costumbre leer
diariamente en su periodico predilecto—queds
suficientemente informado de las posibilidades
de la cirugia contra el cancer, tanto mas mo-
destas cuanto mas avanzada esté la enfermedad
pero que serian espléndidas, hasta casi poder
acabar con esta plaga de la humanidad, si los
cancerosos acudiesen a ella en cuanto notasen
los primeros sintomas.

Sin embargo, podra usted decir, con buen cri-
terio, que en todo lo que antecede se trata del
problema del cancer de un modo general, pero
sin resaltar situaciones, comentarios ni conse
jos especialmente adecuados para nuestro e
fermo, que es quien, de un modo exclusivo, aho-
ra nos interesa. Tiene razon, pero si ha leido
con cuidado habra aprendido que actualmenté
teniendo que habérnoslas casi siempre con can
cerosos que han pasado del periodo ini[:i?.l—-el
de la posibilidad casi segura de extirpacion &
dical del tumor con muy probable curacion d&
finitiva—no es posible, en la mayoria de las
ccasiones, formar un juicio exacto, y a Vet®
ni aproximado, de la situacién en total de S
problema antes de la abertura exploradora del
vientre; es decir, que antes de ésta, ni sa?{“‘.ms
lo que podremos hacer ni el resultado proximo
ni lejano de lo que hagamos. En este momento,
lo mas que, dentro de lo general, se puede €%
cretar en nuestro enfermo es lo siguiente:

1.© Hechos légicamente favorables.
2" Hechos légicamente desfavorables.

3. El consejo a favor de la operacion &

;Puede aplazarse para mds tarde la oper®
cion aconsejada? No seria, de ningun
prudente demorarla, ya que es qatura
cuanto mas tiempo se deje pasar mas av
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la enfermedad, pud‘iendo. dentro de unas sema-
nas, nO Ser ya extirpable lo que, acaso, ahora
atin 1o es, sin contar con que ]as_; energias seran
cada vez menores. Ademas, pudiera ocurrir que
sometido el enfermo a un cierto cuidado mé-
dico, mejorase de sus mn‘lestlas—me'_]orla t}'an-
sitoria de los sintomas mientras el cancer sigue
<y nefasta evolucion—, con lo cual ni el ni us-
ted se inclinarian ent'bnnco‘s a la operacion, pen-
gando en un error diagncstico, lo que 1‘.e1_1dr1a
como lamentakble resultado que cuando, sin la
menor duda, volviese a empeorar, y por ello
considerasen ustedes de nuevo la conveniencia
de la operacién, se habria perdido un tiempo
acaso decisivo.

Lea de nuevo estas paginas con la mayor
atencion, medite despacio sobre su contenido,
y al decidir la conducta que usted desea que se
siga piense tan sélo en el enfermo, que igno-
rante de la extremada gravedad de la enferme-
dad que le aqueja, nada puede decidir por si
con completo conocimiento de causa, a pesar de
lo que le interesa, viéndose forzado, y sin sa-
berlo, a confiar plenamente en usted. S¢a razo-
nable y caritativo. Pongase usted en su lugar
y recapacite sobre si aceptaria o rechazaria
para usted mismo el unico modo posible de ali-
vio y tal vez de salvacion.

No se escude en que el enfermo no quiere ni
oir hablar de operacién. Pruebe usted a levan-
tar de madrugada a los vecinos de una casa sin
dar a cada uno de ellos la razon de suficiente
fuerza que le decida a abandonar su lecho a
hora tan intempestiva, y facil es suponer el re-
sultado negativo de su empefo. Pero dé usted
el grito de ;fuego! en la escalera v, antes de
que le haya repetido muchas veces, vera cémo
tpdos salen a ella, bien pronto, a cerciorarse de
Si la alarma es justificada. Nadie desea sufrir
Una operacion si no estd muy convencido de las
ventajas inmediatas y de su necesidad inapla-
zable. El enfermo que sufre dolores desea la
operacion, que cree que le librara de ellos me-
Jor ql.xe.los medicamentos ya empleados con es-
¢aso exito, aunque la tema: Vv con tanta mayor
vehemencia cuanto més intensos sean, a pesar
de que el dolor no equivale ni mide la gravedad
d¢ un padecimiento, Y el canceroso, con fre-
;léin;iquel‘s?na.‘sana hasta entonces, suele te-
mfectz—lmmotestlas que dolores, por lo que es
i ente comprensible que no acepte, 0
ria y ace,quna operacion que él teme que sea
i ;]r:le Iu]e le propone, cuando menos podia
QUe 1o g ella, gpglltra simples molestias a las
Causa e e;O?‘ce 1do mucha importancia y cuya
tura] S Plica a su manera. Pero esto es na-
eNfermeq glco porque desconoce la_gravisima
Podrg salav r:';ue padece y de la que unlcamegte
iSe 0b5tiﬂ::‘?§ IJOIi una operacion afortunadfl.
Verdaderg i en? a negatlvg si sospechase su

stado? Con seguridad, no.

Debe usted convencerse de que si conoce a
nuestro enfermo, cuando estaba sano, mejor que
el cirujano, éste tiene la obligacién de tener
mas préactica sobre las reacciones del paciente
ante su enfermedad y la manera de guiarle ha-
cia el camino mas conveniente. El enfermo mas
reacio a una operacion puede ser llevado a
ella con toda facilidad, y sin la menor violen-
cia, en cuanto sus consejeros, entre los que us-
ted se encuentra, estén de acuerdo con la opi-
nién del cirujano, porque éste siempre dispone
de medios sobrados, con tal de que usted le ayu-
de, para lograr que el paciente, sin llegar a sa-
ber con exactitud la verdadera naturaleza de su
enfermedad, se someta décilmente a la inter-
vencion quirtrgica propuesta. Cuando él mis-
mo la rechaza, en contra del consejo terminan-
te del cirujano, no es que espontinea y delibe-
radamente se deje morir—ya que en modo al-
guno, aunque lo afirme, esta convencido de que
vaya a morir—, sino que el circulo familiar y
afectivo, del que usted forma parte, ha juzgado
y decidido en asunto de tanta trascendencia
que, en contra del juicio del profesional médi-
co, lo mas adecuado es que muera sin lucha; y
este circulo si que estd convencido de que la
muerte es segura. ;Qué penoso es para el ciru-
Jano ver desaparecer de su vista a un pobre
canceroso, que pudiera y debiera ser operado,
rodeado de la escolta familiar, a la que inttil-
mente traté de convencer, que silenciosa le si-
gue, tal vez con sus remordimientos por haber-
le dado un consejo equivocado, cuya tnica ex-
plicacion, no justificacion, en el mejor de los
casos, es el carino mal entendido!

Si en contra del prudente consejo que le ha
sido dado, opta porque nada se intente a favor
del enfermo, alld usted con su responsabilidad
y conciencia. Fero si lo acepta, en log términos
propuestos, le repito que deke darse cuenta de
que el cirujano elegido no es mas que un hom-
bre de buena voluntad que tratara de hacer, in-
timamente unido al enfermo, lo que sepa y pue-
da; pero que asi como el carino de usted hacia
el paciente no basta para salvarle, también pue-
de ocurrir que no sea suficiente para ello, 0 no
alcance el grado deseado, la total ayuda del
profesional. Estara usted en su derecho al exi-
gir al operador la maxima atencion, habilidad
y cuidado; pero no le pida, si llegase el caso,
un acto milagroso, que ¢l mismo es el primer
convencido de que no es capaz de realizar.

ADVERTENCIAS DEL MAYOR INTERES QUE DEBEN
USTEDES CUMPLIR ESCRUPULOSAMENTE,

No hagan saber jamas al enfermo que tiene
un cancer, ni siquiera como argumento para de-
cidirle a favor de la operacién. Seria una cruel-
dad decirselo. Es frecuente que asegure que él
sabe bien lo que tiene y que es iniitil tratar de
ocultarselo; pero no caigan en esa trampa in-
fantil. Lo que él desea, para creerlo, es que le
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afirmen que su enfermedad no es la que tanto
teme; sean ustedes siempre rotundos en la ne-
gativa.

No comuniquen la mala noticia mas que al
pequenisimo numero de personas que verdade-
ramente necesiten saberlo, pues cuantas mas
sean, mas probable es que, tarde o temprano y
por un camino u otro, llegue a conocimiento del
enfermo,

Guarden, mientras la estudian, con el mayor
cutdado esta informacion secreta, que en modo
alguno debe llegar a sus manos. Eviten todo
deseuido. Y cuando hayan tomado una decision,
entréguenla a su médico de cabecera, o rompan-
la, pucs entonces es ya un documento inutil y,
ademds, peligroso para el enfermo mientras
viva.

No tiendan a hacer culpakble de la situacion
a un médico determinado porque, con la mayor
probabilidad, cometerian una injusticia.

Aténganse a las siguientes normas, que la
experiencia ha demostrado ser las mejores:

1.* 8i el paciente no liega a ser operado, por
consejo del cirujano, recuerden y repitan al pa-
ciente, con la frecuencia que sea necesaria, lo
que €l le dijo para engafarle piadosamente: que
padece una inflamacién erdnica del estomago,
tnica causa de sus molestias; que es la enfer-
medad més frecuente de ese Grgano, pero que
en su caso es mas intensa de lo habitual; que
tardara unos cuantos meses en curar porque, al
ser indispensable comer, no se puede dejar al
estémago en el debido reposo, con lo cual la cu-
racién se retrasa muchisimo; que en los prime-
ros meses no notara mejoria por estar durante
ellos la inflamacion en su mas alto grado; que
por esto tendra poco apetito, con su correspon-
diente pérdida de peso y fuerzas, ya que la in-
apetencia es una defensa protectora del orga-
nismo, pues se agravaria y duraria mas la in-
flamacién si, por estar conservado el apetito,
comiese normalmente; que durante esos meses
tendra que limitarse a “capear el temporal” con
larga estancia en cama para gastar la menor
cantidad posible de energias; pero que esté
completamente seguro de que pasado esec perio-
do critico—obligado y normal en la enferme-
dad—sobrevendrd, sin la menor duda, como
ocurre stempre, la curacion completa.

Es decir, con estas razones se trata de expli-
carle por qué es natural que no mejore ni cure
pronto, pero dandole la seguridad, y esto es lo
importante, de que al fin curard. En cambio, si
no se sigue esta norma y se le promete una
mejoria inmediata por la accién del régimen y
de los medicamentos, hecho beneficioso que no
puede ocurrir, muy pronto pierde toda esperan-
za ante el fracaso de la medicacion. Si se em-
plea constancia y tacto es asombroso, muchas
veces, con qué facilidad se logra mantener al
paciente animado por una viva esperanza hasta
los dias cercanos a su muerte.

2.4 Cuando la operacion no pudo ser mds

que la simple abertura exploradora del viey,
es preciso afirmar al enfermo, ya desde g] prjf.
mer momento, que la extirpacion de gran parte
del estémago ha sido realizada con éxito, pen;
que, dada la mutilacion que ella causa, eg fre.
cuente que persistan las molestias, que apte
tenia, durante algunos meses, que es el tiemp;
que el organismo necesita para adaptarse a |y
nuevas condiciones. En estos casos es diff
sostener la moral del paciente hasta el fin, pyeg
habiendo esperado de la operacion que le P_l.!t'aL-
se pronto, se encuentra con que las semangg
transcurren sin alivio, acakando asi por darg
cuenta de que nada 1util se le hizo.

3.* Cuando, después de la extirpacion s
halla el opzrado en buen estado de salud, 1o me.
jor es no mentar para nada la operacién sufyi.
da y borrar, en absoluto, en las conversaciones
la palabra “cancer”.

4. 8Si transcurridos anos de bienestar des.
pués de la extirpacion volviese el cancer, es cop-
veniente, ante el enfermo, excluir a la opera.
cion como causa de las molestias que existan,
y de las que puedan aparecer, siendo preferible
atribuirlas a una anemia, alteracion del higado
u otra enfermedad cualquiera. Suele aceptar
bien esta explicacion.

En aquellas de estas circunstancias que son
desfavorables, el paciente ya no es asistido por
el cirujano, sino por su meédico de cabecers,
cuya actuacion cotidiana no puede ser mas im-
portante ni dificil porque se trata, nada menos
que de seguir sosteniendo el animo del enfermo
en ausencia de toda mejoria sobre la que fun-
damentar una chispa de optimismo; y no sblo
un dia, sino hasta que todo termine.

Quien lleve a buen término este cometido
acredita dos altos valores: el profesional y el
humano; y mas este ultimo, porque ha de su-
plir el fracaso de sus medios terapéuticos &
fuerza de habilidad, paciencia y carifio. jTriste
v magnifica tarea!

SUMMARY

The writer considers in detail the advice and
instructions which, according to his experienc?
should be given to the family of a patient .Smr‘
fering from gastric cancer. Such instructions
apply to the need for an operation and its I
portance as well as to its risks or to the post
operative results.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor beschreibt ganz eingehend i
Anzahl von Massnahmen und Ratschlaes®
die man seiner Erfahrung nach den Fﬂm‘hegs
angehoerigen von Patienten, die an Magenk't )
leiden, geben soll. Diese Massnahmen bez! .e.
sich sowohl auf die Notwendigkeit und IGE
tigkeit der Operation wie auch auf di€
fahren und postoperativen KErgebnisst
selben.
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RESUME

[Jauteur expose en détails la ‘sé_rie de rf‘egles
ot conseils que d’:dprps son experience dmv‘ent
atre donnés 2 la famille du‘malade qui sr.}utfr"e
un cancer gastrique. I s’agit surtout du besoin
ot importance de l'u};.ut‘atwn ainsi que du risque
de celle-ci et aux résultats post-opératoires.

RASGCS FUNDAMENTALES DE LAS EN-
FERMEDADES REUMATICAS MAS FRE-
CUENTES

Josg M. PoaAL.
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Servicio de Medicina del Doctor RocHA,
Seccidn de Reumatologia, Jefe: Doctor Josg M. Poai

CONCEPTOS HISTORICOS.

Al hablar de enfermedades reumaticas o de
reumatismo siempre es necesario recordar que
siendo como especialidad una de las mas mo-
dernas que existen, como enfermedad es la mas
antigua de todas las que se conocen. Esto no
es una afirmacion gratuita, sino que queda de-
mostrado por el hallazgo de los restos fosili-
zados de un animal vertebrado llamado Plate-
carpus que vivio hace diez millones de afos y
en el que se observan lesiones osteoarticulares
en la columna vertebral. En la raza humana,
los primeros hallazgos se remontan a las lesio-
nes osteoarticulares observadas en los restos
del hombre de Java.

Los datos més antiguos que se han recogido
demuestran que el hombre, incluso ya en la
prehistoria, especulaba sobre el reumatismo y
Sus causas, buscando alivio a sus sintomas. Los
antiguos egipcios mostraban como simbolo de
la vejez a un hombre afectado de reumatismo;
0 uno de los primeros escritos egipeios, el Pa-
Piro de Ebers, que fué escrito 1550 afios antes
de Jesueristo, se caracteriza al reumatismo por
in endurecimiento de las extremidades y ex-
Plica €l modo como ablandarlas; posteriormen-
te lencmntr’ar_n'os que el monarca sirio Arsubani-
enl Fen e_os 2008 antes de Jesucristo, ya
Drofeta de alllsmo y por indicacion del médico
biezas dent a corte le fueron extirpadas unas
hia do] arias porque, dice textualmente, te-

Or en la cabeza y en los pies’.

e Ssohgzlr:li:rgs: descrip::ipnes clinica.s tslefini-

Bberaten au}os reumaticos son atrlbl.ud:;lsI a
Sucristo e;lq fen undos T Aflos antese Je-
Rieg ,h plena edad de oro de la cultura

» face las primeras descripciones, que

due breves e imperfectas tienen grandes des-
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tellos de certidumbre en algunos casos: fué el
primero en descubrir lo que é] llamaba “un do-
lor erratico que no dura mucho, con fiebre v
que ataca a los j6venes” que corresponde al
cuadro que hoy dia conocemos con el nombre
de fiebre reumatica o reumatismo poliarticular
agudo. También describié otro sindrome, al que
llamé Podagra como la mas violenta de todas
las enfermedades reuméticas, que empieza casi
siempre en el dedo gordo del pie (podagra en
griego significa “pie cogido en una trampa’),
queriendo con ello demostrar la intensidad te-
rrible del dolor en esta enfermedad, lo que co-
rresponde casi exactamente, al menos en un
gran numero de casos, a la iniciacién de un
ataque agudo de gota, segun el concepto que
tenemos hoy dia.

A pesar de que cuanto queda dicho demues-
tra una verdadera “ancianidad” de las enfer-
medades reumaticas, su agrupamiento y orde-
nacién dentro del marco de una especialidad
no se ha hecho hasta muy recientemente. Qui-
za una de las causas mas responsables de ello
sea la ambigiiedad y confusionismo reinante al-
redor del concepto “reumatismo”.

DEFINICION Y CONCEPTO ACTUAL DEL REUMA-
TISMO,

La palabra reumatismo etimologicamente
proviene del griego rheuma, que a su vez deri-
va del sanscrito sru, que significa verter o rezu-
mar. Como luego veremos, entre el origen eti-
molégico de esta palabra y el concepto que hoy
dia tenemos media una distancia enorme, y si
se ha mantenido la misma ha sido sdlo por tra-
dicion y a falta de otra mejor.

Debido a la vaguedad que en si encierra la
palabra reumatismo su definicion es difieil,
habiéndose propuesto una infinidad de ellas;
practicamente, cada uno lo describe a su ma-
nera, y entre las multiples definiciones citare-
mos sélo algunas. Asi, por ejemplo, una de
ellas dice: “El reumatismo engloba todos los
trastornos médicos del aparato locomotor”,
siendo dicha definicién incompleta por el he-
cho de que algunos de ellos necesitan auxilio
quirirgico para su resolucién. Una de las me-
Jores definiciones dadas es la de MARANON, que
dice textualmente: “Reumatismo significa todo
un conjunto de afecciones del aparato muscular
y articular, caracterizadas por alteraciones
morfolégicas y funcionales, objetivas y subje-
tivas, entre las que resaltan la hinchazén, dolor
e impotencia funcional.” El tinico inconvenien-
te que encontramos a la misma es su quiza ex-
cesiva extension. Otra definicion que se ha em-
pleado es: “Una modalidad reacecional alérgica
de los tejidos mesenquimatosos''; ésta encaja
en cierto tipo de enfermedades reuméticas,
pero no las engloba a todas, siendo por lo tan-
to incompleta.

Nosotros propugnamos una definicion que




