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importante para medir los efectos de las radia-
ciones sobre el tejido eritropoyético, ya que la
gran sensibilidad de los normoblastos a las ra-
diaciones se refleja en la sintesis de hemoglo-
bina precozmente. Recuérdese que para apre-
ciar los efectos en la sangre periférica hay que
esperar, cuando menos, seis semanas después
del fosforo radiactivo.

RESUMEN.

Se describen los resultados encontrados en el
estudio del metabolismo del hierro, mediante el
isotopo radiactivo Fe®, en la policitemia vera.
Los cuales estan determinados por la gran ex-
pansion del tejido eritropoyetico, en hiperacti-
vidad, de la médula 6sea y caracterizados por la
mayor velocidad de movilizacion del hierro del
plasma y la enorme utilizacion del Fe™ por los
eritrocitos.

La terapia con fostoro radiactivo normaliza
la depuracion plasmatica del hierro, disminuye
las cantidades de hematies marcados y la dina-
mica del hierro en los Organos indica una des-
viacion del hierro hemoglobinico a no hemoglo-
binico como consecuencia de la inhibicion que
el P** ejerce sobre la médula osea hiperactiva.

SUMMARY

The findings in the study on iron metabolism
of polycythaemia vera with the aid of the ra-
dioactive isotope Fe™ are reported. They are
dependent upon the marked expansion of hyper-
active erythropoietic tissue of the tone marrow.
They are characterised by an increase in the
rate of iron mobilisation from plasma and by
a remarkably high uptake of Fe’ by the ery-
throcytes.

Radioactive phosphorus therapy causes plas-
ma, clearance of iron to become normal and di-
minishes the number of labelled red blood cells;
iron dynamics in the organs exhibits a shift
from haemoglobin-iron to non-haemoglobin-iron
as a result of the inhibitory action that P*
exerts on the hyperactive bone marrow.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird ein Studium iiber den Eisenstof-
fwechsel in der Polyzythdmie vera mittels ra-
dioaktiven Isotopen Fe™ beschrieben. Die Er-
gebnisse sind durch die Ausbreitung des hy-
peraktiven Knochenmarkgewekes bedingt und
durch eine Beschleunigung in der Mobilisierung
des Eisens im Plasma und einer iibermissigen
Verwertung des Fe™ seitens der Erythrozyten
gekennzeichnet. Die Therapie mit radioakti-
vem Phosphor bewirkt, als Folge der von P*
ausgeiibten Hemmung auf das hyperaktive
Knochernmark, eine Normalisierung in der
Klirung des Plasma an Eisen, einen Abstieg in
der Anzahl der bezeichneten roten Blutkorper-
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chen und eine Verschiebung der D
Eisens von den roten l-:]ulkfirpo
Gewebe hiniiber.
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RESUME

On décrit les résultats trouvés dane 1
: uves dans I'styg,

du métabolisme du fer au moyen de Iisoto
radiactif Fe' dans la polycythémie vers pe
sont determineés par la g A

_ _ S | grande expansion du
tissu erythropoiétique, en hyperactivité, do la
moélle osseuse et caractérisés par la plus “Il"iv
de vitesse de mobilisation du fer dy }lla;»'r?h“ !
'énorme utilisation du Fe™ par les vr\'thr‘..‘-
cytes. -
La thérapie avec du phosphore radiactif
malise la dépuration plasmatique du fer, dip;.
nue les quantités d’hématies marqués, et la dv.
wamique du fer dans les organes indique un
déviation du fer hémoglobinique 4 non héms
globinique, comme conséquence de I"inhibition
que le P* produit sur la moélle osseuse hyper-
active. i
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DIAGNOSTICO DE LAS METASTASIS HE-
PATICAS EN LAS NEOPLASIAS DIGES-
TIVAS

J. L. Ir1zar y C. GARrcia pEL Ri0.

Hospital de San Antonio Abad
Servicio de Medicina. Jefe: Doctor MASERD

San Sebastian,

Reviste considerable interés el saber cundo
existe una metastasis en higado en las neopla-
sias, sea cualesquiera su localizacion, pero s
bremanera en las digestivas, ya que el tral¥
miento de las mismas puede variar o ser enfo-
cado de otra manera distinta cuando se descl
bren. j

Los procedimientos de diagnéstico mas anti
guos van siendo relegados por insuficientes. "
palpacion, radiologia simple, puncion, b“‘i’s?af
laparoscopia no nos puede dar la clave del .dla,:
nostico cuando las metastasis son pequend ’
intrahepaticas o es un nodulo solitario de I}t’q‘.’:
fio tamafio. Hay que “sospechar” estas m"-‘fi;
tasis antes de que produzcan Sinlomato.l?-”.a‘
La evidencia absoluta es dificil adqm“:mf
pero los datos de presuncion pueden ser W%
grandes.

A continuacién exponemos tres me
dioactividad, esplenoportografia y
que junto con los procedimientos clasico
tados pueden ayudar a efectuar un diag!
correcto.
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RADIOACTIVIDAD.

afio 1953 SIRRET, YULH Yy LyYBY propu-
Geron una nueva técnica para este di‘agnt’lss‘tig:o.
im'e-clabau una sola dt‘)51s dt_' :tlbun_una sérica
pumana mezclada con 300 microcuries de iodo
lra[iioaclim y 24-72 horas des]nm_s las zonas ra-
fioactivas eran halladas a través de la pa_{'c_{_l
shdominal con la ayuda dt_e un contador de Gei-
wor como detector de radiaciones. Para preve-
oir la fijacion del iodo por el tiroides y descar-
1.3:' toda alteracion ulterior de esta glandula la
inyeccion es precedida por la administracion de
05 em’ de lugol, tres veces por dia, un dia an-
jps del examen y prosigue durante otros seis
después de efectuado aquél. Los autores no ha-
jan ningtin diagnostico en 36 enfermos con me-
(astasis hepaticas. La precisién del diagnostico
w0 fué dificultada por la coexistencia de icteri-
cia 0 de hepatomegalia no cancerosa.

No obstante, los autores senalan algunos ca-
ws de posible error, no muy frecuente. En su-
efos con ulceras gastricas, no malignas, la ra-
dioactividad puede quedar limitada a la zona

En el

ulcerosa.

Dada la dificultad en el diagnostico de estas
metastasis, este método cuenta con alguna po-
sibilidad. La técnica es facil y rapida y los re-
sultados son inmediatamente conocidos.

ESPLENOPORTOGRAFIA EN LOS TUMORES METAS-

TASICOS.

GUILLEMIN, NANDIN, BARRY y GILBERTES, e€s-
tudiando la arquitectura interna del higado por
el procedimiento de inyecciones de plexiglas en
la vena porta y en los canales extrahepaticos,
es ha permitido obtener moldes de higados me-
lastasicos.

La inyeccion de un higado normal con plexi-
glas permite obtener, después de la desintegra-
cion por el 4cido muriatico, moldes que pueden
revestir dos aspectos. Si la inyecion se hace
bajo presion o en liquido espeso, se obtiene un
ff’hUl masivo desprovisto de las finas arboriza-
l*'r'('ﬂi_'h‘ que representan los ramos extremos de
4 vena porta. Si se hace con liquido flaido o
"jo presion, el molde dibuja las mas finas ra-
Ei:?t:]u‘nws de 'las arterias, venas y canalog bi-
“ares. kn los higados metastasicos, cualquiera
L{au;:(; '.‘Ir \'f)lum('n y el nlimero de estas metas-
i .1I1m;1- .“11’.1'{&'1 _fundamonla! esta dqfl:}lda por
e dr-m (.’Sn](‘l‘IC() y donde el crecimiento se
. illlill‘i(}}l'-ld nmnem mas o menos excentrica.
m‘ﬂficnm.f“n de estos tumores se traduce radio-
division c(lmll por la separacion de las ramas de
?"“lluiaci.'[ a \Llld porta, un ;.1pl:-1na:monto 0 su
”‘&('-imngq'jr‘l mas 0 menos franca. Estas defor-
tamop “! b{):ll tanto mas nnp(_)r@antes cuanto el

v 5 Mas voluminoso y unico.

S;s 'l\‘::l"l}men 'r‘nil"ti]‘Hu que requiere una metas-

il cd producir estas alto_racm_nvs es dt:I ta-

una cereza. Las metastasis pequenas §
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numerosas respetan la armonia de divisién de
las ramificaciones portales y el diagnostico se
hace sumamente dificil. Parece como si las me-
tastasis multiples, por un crecimiento excén-
trico, llegaran a equilibrar y neutralizar las
fuerzas de presion capaces de separar y aplas-
tar las paredes venosas, mientras que el des-
arrollo de una metéastasis Gnica, no encontran-
do frente a ella méas que la flexibilidad del pa-
rénquima hepatico sano que, dejandose recha-
zar, es capaz de producir deformaciones mucho
mas netas. Se puede decir, aunque parezca pa-
radojico, que el diagnostico de estas metastasis
tinicas es mas facil que el de las metastasis nu-
merosas y pequenas.

Los autores concluyen, después de la inyec-
cibn de higados metastasicos con plexiglas, en
los cuales encuentran imigenes numerosas en
forma de nido de pajaro, y que corresponden a
metéastasis, que el 1deal seria hallar una sustan-
cia que, fijandose electivamente sobre la célula
hepatica en tiempos reversibles permitiera, por
las radiografias de cara y de perfil, asociadas a
tomografias también de posicion frontal y late-
ral, hacer un diagnéstico verdaderamente pre-
coz de las metastasis: provisto de estos docu-
mentos, el cirujano podria proponer a un enfer-
mo una hepatectomia que, técnicamente regla-
da, pareceria mas justificada en cuanto a su in-
terpretacion.

FPROCEDIMIENTOS BIOLOGICOS.

Cualquier método empleado en el descubri-
miento de metastasis tiene un interés y hemos
de esforzarnos en sacar el mayor partido de
ellos. El cuadro protidico humoral de los tumo-
res malignos depende de numerosos factores:
extensi¢én alcanzada por el tumor primitivo, to-
pografia del tumor y de sus metastasis. Se pue-
de cons.derar a los tumores malignos (WHIP-
PLE) como compartimientos protidicos patolo-
gicos que participan en el metabolismo de las
proteinas. Si ellos elaboran proteinas patologi-
cas, habra hiperproteinemia. Si utilizan protei-
nas plasmaticas, hakra hipoproteinemia. La hi-
poproteinemia de los canceres digestivos no es
debida a desnutricion ni a pérdida excesiva de
proteinas, sino a otros procesos.

Hemos estudiado este problema en un cierto
nfimero de enfermos cancerosos, en los que he-
mos obtenido la comprobacién anatomica por
autopsia. No hemos podido realizar la conste-
laciéon de reacciones que preconizan WHURMANN
y WUNDERLY, pero en todos ellos hemos verifi-
cado V. S., proteinograma y Weltman.

Las proteinas se han determinado por el mé-
todo de Gras.

1. C. A, Informe anatomopatolégico: Cédncer de es-
tomago, asentado en antro pilérico, con engrosamiento
de la pared ghstrica. Metdstasis en mesenterio adoptan-
do la forma de granos pequenos y espesamiento linfan-
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gitico de la mucosa del intestino, sobre todo del colon
transverso. No metastasis hepaticas;
V. S, 9 %. Weltman, 7. McLagan,
Proteinas totales, 53,2 gr. por 1.000. Albumina, 39,6
por 1.000. Globulinas, 13,6 por 1.000.
” 9 ] ' 3 ]

a & L — Oy F — 3,2,

2. J. G.—Informe anatomopatolégico: Cancer en es-

cudilla, de curvadura menor y piloro, del tamano de la
palma de la mano. Sin metdstasis; caguexia:

V. 'S, b. Weltman, 7.

Proteinas totales, 48 gr. por 1.000. Albtmina, 24 gra-
mos por 1.000. Globulinas, 24 por 1.000.

a —6. 8 —6. y —1Z

3. N. G.—Lapurotomia: Cancer infiltrante de esto-
mago con metdastasis peritoneales; no metastasis hepa-
ticas:

13-X-66: V. S., 3. Weltman, 7.

10-X1I-56: V. S, 12. Weltman, 6.

4. Cancer de estomago en escudilla con gran ulcera-
cion, por cuyo fondo se propaga a cabeza y cuerpo del
pdncreas, produciendo grandes adherencias. Metastasis
en rifiones, epiplon y mesenterio con linfangitis cance-
rosa de la cara intestinal. No metastasis hepdticas:

V. 8., 20.

Proteinas totales, 70 gr. por 1.000. Albiimina, 36 gra-
mos por 1.000. Globulinas, 39 gr. por 1.000

a —6. 8 —11L. y — 1T.

sS./c, — 1,20,

8. P, B. Informe A. P.:; Carcinoma de estémago
con metastasis hepaticas y peritoneales. Ascitis

V. 8., 40. Weltman, 3.

Proteinas totales, 66 gr. por 1.000. Albumina, 46 gra-
mos por 1.000. Globulinas, 20 gr. por 1.000.

a —8. 8 —9. v — 4

vV —23.

6. M. B. G—Informe A. P.: Cancer de cabeza de
pancreas, Metastasis pequefnas en cortical del rinén iz-
guierdo. Ganglios afectados de metastasis en mesente-
rio. Higado con degeneracién adiposa grado 1 y eshozos
de metdstasis en cdpsula de Glisson en forma de pun-
teados discretos amarillentos:

V. S, 5,25. Weltman, 6.

Proteinas totales, 68 gr. por 1.000. Albtumina, 36 gra-
mos por 1.000. Globulinas, 32 gr. por 1.000.

a —16. 8 6. vi-—10;

Como se ve, en todos los casos en que no exis-
ten metastasis hepaticas un hecho es evidente:
la V. S. es normal en todos ellos.

La reaccion de Weltman igualmente es nor-
mal en todos ellos, o muy poco modificada
(acortamiento discreto), aun en el caso de me-
tastasis importantes digestivas o extradigesti-
vas. Unicamente en el caso numero 5, con asci-
tis y metastasis hepaticas, existe un acorta-
miento de la reaccion, lo mismo que una V. S.
elevada.

El caso numero 4 presenta una V. S, de 20 sin
metastasis hepaticas, pero el tumor estaba ulce-
rado; cabe sospechar la infeccién del mismo y es
el de evolucion mas prolongada, ya que la neo-
plasia se inserté sobre un muhon gastrico des-
pués de una gastrectomia realizada tres anos
antes y sin haber cedido las molestias a partir
de entonces.
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Por el contrario, el proteinogt
ta escasas ensenanzas en cu
de metastasis hepaticas.

_En t_odos los casos existe una hil}opl‘ut&ina
mia mas o menos discreta, la cifra de albiimj L:
y globulina oscila entre cifras variaples i ]nd
g;-u_nnuhgl‘(-,bulin:ls son n‘m'nmlt-s 0 estan d.lsn:i
nuidas. En dos Casos ‘[:'anu:a,m'cnle discordap.
tes, uno con metastasis i!('}l;lll(‘.:l!ﬁ Yy otro gin
ellas. En un solo caso estan aumentadag y en
este ya Sf:'nalunmr-: la posibilidad de la infeccioy
secundaria.

El tiempo de evolucion, salvo este Gltimo caso,
oscilaba entre 2-3 meses cuando se efectuaroy
las pruebas.

Tampoco parece influir el grado de anemig
pues todos los enfermos acusaron una anemia
moderada, oscilando entre los 3.400.000 hema.
ties (num. 5) y 4.300.000 (nam. 3).

tesumiendo, podemos decir, sin que podamos
considerarlo un dato de excesivo valor, v siem-
pre uniendolo a otros meétodos l‘XIlll_)f';}l(jrlL_-sl
que la V. 8. en las neoplasias digestivas, sin me-
tastasis hepaticas o infeccion, puede ser nor-
mal, hecho ya senalado por WURMANN: aun en
casos de metastasis digestivas extrahepaticas,
persiste normal o en los limites de normalidad.

La reaccion de Weltman suele ser también
normal aun en el caso de metastasis digestivas
extrahepaticas. Se acorta en estas ultimas. No
se pueden obtener conclusiones definitivas del
estudio de las proteinas plasmaticas.

Para terminar, diremos que DELCOURT y V.
DER WOEDEN han efectuado también diversas
pruebas biolégicas como tests para obtener el
diagnostico de canceres hepaticos metastasicos,
Conceden excepcional importancia a la dosifi-
cacion de la fosfatasa alcalina, cuyo aumento €s
precoz y constante y parece estar bajo la depen-
dencia directa del proceso neoplasico.

Se utiliza también la determinacion de tran-
saminasa sérica con resultados no definitivos.

‘ama nog Teor.

anto al diagnogtie,

RESUMEN,

Después de recordar el empleo del iodo }"adiﬁ'
activo o de la esplenoportografia como métodos
diagnésticos de las metastasis hepaticas seculr
darias a canceres digestivos, se expone la exp™
riencia propia en seis enfermos de la practica
de unas cuantas reacciones plasmaticas l\'-_.t’--
Weltman y proteinas plasmaticas). Los ].{Xblu;
tados no permiten sacar conclusiones con va 0
diagnéstico diferencial.

SUMMARY

tive iodin®

After reviewing the use of radioac ds for

or splenoportography as diagnosti 5
plenoportography as diagnostic metho

3 vt FTACK
liver metastase secondary to dlgﬂbt*}’ewhich
cancer, the results attained in 6 cases n;mlﬂ”"g'

various chemical reactions (E. S. R., Ve
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«ma proteins, ete.) were tested are reported.
mbh results do not enable conclusions of diffe-
L'L:;ua] diagnostic value to be drawn.

I

zu SAMM ENFASSUNG

Nach Hinweis auf die Verwendung von ra-
gioaktiven Jod oder einer ‘S;11(—.'no-_1-‘turtad(.-t"-
graphie als Methoden zur l)lagnoslt'lk von di-
° stiven Krebs stammenden, sekundiren Leber-
;L-Lastaml. werden eigene Beobachtungc‘r‘l mit
¢inigen chemischen eaktionen (Blutkorper-
c]wns-:nkungsgosc11\\'111§ilgktelt' Veltman, }flas-
maproteinen, usw.) bei 6 Patienten angefiihrt.

Die Ergebnisse lassen keine fiir eine Diffe-
rentialdiagnose verwertbasen Schlussfolgerun-
gen zu.

RESUME

Aprés avoir rappeler 'emploi du yode radi-
actif ou de la splénoportographie comme mé-
thodes diagnostics des meétastases hépatiques
secondaires a des cancers digestifs, on expose
I'expérience personnelle chez 6 malades de la
pratique de certaines réactions chimiques (V. S.
Veltman, protéines plasmatiques, ete.). Les ré-
sultats ne permettent pas de tirer des conclu-
sions d'une valeur diagnostique différentielle.

NOTAS CLINICAS

CANCER GASTRICO MUCOSO

Consideraciones sobre el llamado diagnos-
tico precoz del mismo.

G. MARTIN ARRIBAS.
Vigo.

De la Escuela Catalana de Digestivo.

Uno de los problemas mas importantes que
tiene planteados la Medicina actual es el del tra-
tamiento del cancer de estomago. Hoy por hoy,
¢l inico medio terapéutico eficaz de que dispo-
nemos es el tratamiento quirargico del mismo
t{urantu la primera fase de su evolucion. Como
s comprende, es absolutamente indispensable
el diagnostico del cancer en esta etapa.

Ahora bien, si esperamos para diagnosticar
el cincer gastrico a que el enfermo presente el
“ﬁ:élt:u cuadro maligno con su cortejo de sinto-
;‘;‘T‘:hﬁﬂl'tm15'.—-(:ansancio, ing’p('lencia, adc'.lgz_l-
l{-ra_.l nl;,l mzﬁ color, tumoracion palpable, etce-
Nurrsu‘;-, -(_lfd!g'§1195 la seguridad de no errar en
[.lt-aamf.nlt'].“"USH.CO' pero el enfermo esta com-
I certifs ( (]l)erdzdo y el_gllagnostlco equivale a

S quert-'-a o‘de defuncion a corto plazo.

B "-'I'm(;u;t-]-m}? hacer algo positivo por nuestros
Heto i"s.l(e( -111’1‘{:(':'05;05, hemos de olvidar por com-
F“’-‘”-irne-qf Ilc‘l._‘sl}()(‘:ha{l() cuadro clinico que no
09, Sino '1lad ‘( ;tddm de auténtico cancer gastri-
r"“"‘-'i“fu-‘m!([-' 8 Cancerosis intermedia o al de la
Motipade, "Té final, cuadro monocorde, este-
““3|f1ui(-»r-,-l al que abocan todos los canceres,

N mi 'u que sea su localizacion. ke

Vrecos del !ffl_nmn.ula duupmmacmn_ "d-{aynustu-u
“t Cancer” constituye un téermino caren-

~

te de sentido. Con esta denominacion se quiere
significar el diagnéstico del cancer de estoma-
go en una fase previa a su diseminacion. Pero
si examinamos fria y objetivamente los hechos,
comprenderemos que en el diagnéstico de can-
cer de estomago no existen términos interme-
dios: o se diagnostica cdncer gdstrico, es decir,
“chancro inicial” o lesién primaria, exclusiva-
mente localizada en la pared gastrica (precisa-
mente a esto se refiere el llamado diagnostico
precoz), o se diagnostica cancerosis linfatica o
carcinomatosis, que constituyen la infiltracion
linfatica y la diseminacién hematbgena a dis-
tancia, respectivamente, del agente causal. Es
decir, lo mismo que se diagnostica furunculo,
por un lado, y puohemia estafilococica, por otro,
o erisipela y sepsis estreptococica o chanero si-
filitico y lesiones gomosas terciarias, cuadros
clinicos absolutamente distintos, aunque origi-
nados por la misma causa.

Son periodos radicalmente distintos no solo
en su apariencia clinica, sino lo que es mas im-
portante, en su pronéstico y tratamiento: el uno,
cancer gastrico, o lesion unicamente parietal, es
absolutamente curable con el tratamiento qui-
rlirgico sin necesidad de recurrir a técnicas qui-
rirgicas peligrosas o aventuradas; el otro, la
carcinomatosis o diseminacion hematogena, es
completamente incurable y su unico tratamien-
to es la morfina. Entre ambos existe un periodo
intermedio, la cancerosis linfatica, que la in-
mensa mayoria de las veces tiene las mismas
caracteristicas pronosticas y terapéuticas que la
carcinomatosis, pero que en algunas ocasiones
(y aqui si que cabe el término de diagnostico
precoz de la diseminacion linfatica) su exigua
extension hace que tenga un prondstico similar
al del cancer gastrico o lesion parietal, recu-
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