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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.
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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-




rriendo a arriesgadas intervenciones quirar-
gicas.

S1 nos enpeilamos en confundir en uno solo
los cuadros clinicos de ambos, jamas se creara
en la conciencia del médico el sentimiento de la
tremenda responsabilidad que adquiere ante
todo enfermo de mas de treinta ahos que co-
mienza con molestias gastricas, por insignifi-
cantes y banales que parezcan.

Fig, 1.—Caso 1. Imagen de afilamiento pilérico.

En presencia de este tipo de enfermos es ne-
cesario pensar ante todo en la posibilidad de un
cancer gastrico y tratar de confirmarlo o des-
cartarlo con todos los medios a nuestro alcance.

Actualmente se emplean varios métodos de
exploracién gastrica de positivo valor, algunos
de ellos como la biopsia gastroscopica y la biop-
sia exfoliativa o estudio de la citologia gastrica
en fase de desarrollo y perfeccionamiento. Con
todos ellos se han obtenido resultados esperan-
zadores, pero entre todos el mejor estudiado es
el método radiologico, cuyas imagenes funda-
mentales han sido maravillosamente sistemati-
zadas por GUTMANN, siendo ya innumerables los
casos de diagnéstico de lesion cancerosa exclu-
sivamente parietal (“diagnostico precoz) que
se han publicado, sobre todo en la literatura mé-
dica francesa.

En nuestras manos, este método ha dado re-
sultados tan valiosos como los de los casos que
exponemos a continuacion:

Caso 1. Enfermo J. M. R., de cincuenta y dos afios,
casado, residente en Vigo.

Hace unos seis meses comenzd con dolor sordo en
zona piloroduodenal, fijo, sin irradiaciones. Con la in-
gestion de alimentos desaparecia el dolor, pero apare-
cia sensacion de inflazon epigastrica y de hartura
“ecomo si hubiera comido un pave", segiin expresion del
enfermo. Tanto el dolor como la sensacién de plenitud
desaparecian con la ingestion de bicarbonato. Estas mo-
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lestias sucedian casi a diario, sin ll'II]I\“I"a‘]aS d
ria. Poco apetito, desgana para el trabajo, |5"e|--(‘ Mo
nucién de peso, inquietud, nervosidad, ll'isti\;a s_dis!‘-!i-
nio, inexplicables para el enfermo oy,
Exploracion Nutricion deficiente,
tegumentos, facies ajada, triste, |
zas dentarias. Abdomen, normal
normal.
Exdamenes de laboratorio Hematies, 4.200.000 v ,-.
0,9. Leucocitos, 11.000. Mielocitos, 0. A\th;uni{-luc.jlru; |

Cavados, 5. Segmentados, 60. Eosindfilog 9 Ba%fii(
i | y 2. i 38, §,

‘ ligera palige, de
“altan numerosag p..
a la palpacién, Higyg

Fig. 2,—Casn 1. La misma Imagen anterior.

Monocitos, 2, Linfocitos, 31. Velocidad de sedimentaciin
globular, 1 mm. a la primera hora y 3 mm. a la segunda
hora. Jugo gastrico con estimulo de histamina, hiper
acido.

Rayos X.—Estomago de forma y tamano normf_tif-*
En la zona prepil6érica se aprecia una imagen de I’i?‘.’ld";f
v retraceién o depresion, bajo el perfil gastrico norml
algo irregular, v disminucién del calibre de dicha :cnnrll
Estas alteraciones son muy notorias en dectbito \’ent!iaii.
dando la imagen tipica en “pan de azncar” (figs. 1 vl
Se le diagnostica de cdncer gastrico prepilérico y se o
dena la intervencién quirtrgica.

Operacion (10-I-56) (doctor TRONCOSO PLA, de Vigol,
Resecci6n géastrica amplia. En la pieza resecada se 8pr¢
cia una zona irregular del tamafio de un lenteja f“n,‘m
mucosa denudada a su nivel y sin rodete visible (1ig ol

T
- . - , S squent
Fig. 3.—Caso 1. Pleza operaloria. Obsérvese el ped
mafio de la lesién cercana al piloro.
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histolégico (doctor Humoero, de Vigo).
a circular, del tamafio de una lenteja, con
osa denudada. En los cortes histologicos se apre-
i mm“': orme infiltracién de células de caracteres ma-
cié lmnH:\- acusados con intensas atipias, monstruosi-
ligno® IHI:\]Ill'{‘I'l'H v frecuentes mitosis que invaden la mu-
5 L‘-.hnm'{-n;-an por debajo de la ulceracion sin al-
ular propia, de la que la separa una capa
submucosas indemnes. Adenocarcino-

Framen

[ esion gastric

f‘“ 28
qsaylas
ferar la musc
Julas grasas

& m\?q existen alteraciones linfaticas de vecindad (fi-
mi, A0 B

jras 4 ¥ 9)- :

Fr‘l enfermo se encuentra en la actualidad en perfecto
estado.

» ¢omo la lesion

Fig. L.—Caso 1. Pequefio aumento, Obss
ge localiza en la mucosa respetando |
‘ cosa, que aparece indemne

grasa submu-

]m:lgt’n. a mediano aumento, de la misma
* se observa la gran infiltraciéon de células
con todos los caraoter Pt

5 los caracteres de malignidad.

Caso 2.
| Natural v '
“'“I Venérag
Uegde by _
tiin de hace unos dos meses viene sintiendo disminu-

apetito, nervosidad y sensacién angustiosa de

F‘!“\”Tl'll'l J. C. B.,, de cuarenta y ocho anos,
€sidente en Vigo. Fumador, no bebedor, nie-

falty de aipe
Presign dal o
Nalga

“como si se me fuera la vida”, segin ex-
enfermo: tristeza. De vez en cuando tiene
50, eﬂsacilc;.ln ﬂ(;ru'm_na en ayunas; ha per(iis!n algo de

e digestiones perezosas a dias. Desde

a8 por

NOTAS CLINICAS 33

hace veinticuatro horas nota, al tocarse con los dedos,
dolor en zona paraumbilical derecha, dandole la sensa-
¢i6n de tener una herida profunda. No da mds datos en
el interrogatorio. Estrefiimiento habitual.

Eaxploracion.—Estado de nutricién bueno, buen color,
pupilas normales, boca séptica con raigones infectados,
saburra lingual. Cuello normal sin adenopatias, como
tampoco en axilas. Térax, normal. Corazén, normal
Tension arterial, 13 em. v 8 em. de Hg., respectivamen-
te. Abdomen normal a la exploracién fisica con ligero
dolor a la palpaci6n de zona paraumbilical derecha. Hi-
gado, normal. Reflejos exaltados.

Exdamenes de laboratorio—E]l examen de jugo gastri-
co revela una hipocloridria moderada con la prueba de
histamina. Hematies, 4.500.000. V. G., 1. Velocidad de
sedimentacion globular, 2 mm. a la primera hora Yy
5 mm. a la segunda hora. Leucocitos, 8.800. Heces blan-
das, claras, de olor dcido ¥ reacci6n también Acida. Mi-
croscopicamente se aprecian gran cantidad de células
de patata intensamente tefiidas en azul por el Lugol,
granos de almidén intra y extracelulares. Huevos de és-
carias, Sangre negativa.

Fig. 6.—Caso 2. Obhsérvese la rigidez de la curvadura menor

inmediatamente yuxtapilorica, Signo de “drape”.

Rayos X.—Ligera dilatacion gastrica por moderada
estenosis e insuficiencia simultdneas de piloro. Pliegues
completamente normales hasta la altura de antro pilé-
rico, en que aparecen cortados por unas imagenes vege-
tantes de muy poco tamafo. En la curvadura menor in-
mediatamente yuxtapilérica aparece una imagen enca-
jada muy neta y en la curvadura opuesta un evidente
signo de atraccién, o “drape”, de los autores franceses
figuras 6 y 7).

Con el diagnéstico de carcinoma gastrico se reco-
mienda imperiosamente la intervencién quirdrgica, gue
se realiza el 3 de marzo de 1957 (doctor DEVESA, de
Vigo). Durante la intervencién, el cirujano apenas en-
cuentra un ligero espesamiento yuxtapilorico, dudando
mucho de la naturaleza maligna de la presunta lesion.
El cirujano vacila y me interroga, rogéndole yo que tra-
te quirtirgicamente el caso como Se si tratara de un
cancer avanzado. Al abrir la pieza resecada se encuen-
tra una zona vuxtapilérica del tamano de una moneda
de 5 céntimos de aspecto vegetante, de muy escaso re-
lieve, aterciopelada, dando la impresion macroscopica
de un papiloma. En una zona exirema presentaba un li-
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gero mameloén del tamafio de un guisante diminuto con
una zona ulcerada en su parte central (fig. 8).

Exramen histolégico (doctor HUIDOBRO, de Vigo).— Es
tructuras de pared gastrica, en las que llama la alen
cion la presencia de amplios engrosamientos de mucosa
con formaciones poliposas constituidas por abundantes
glandulas mds o menos dilatadas que en las zonas ba-
sales estdn revestidas de un epitelio cilindrico mono-
estratificado hiperpldasico v que en las zonas superficia-
les los revestimientos epiteliales son polimorfos y poli-

Fig. 8.—Caso 2. Pieza operatoria. Obsérvese, zona oscura
la lesién papilomatosa a que se hace referencia en el texto,
asi como la zona ulcerada.,

Fig, 9.—Caso 2. Panoramica de la lesion, en la que se apre-
cia la zona papilomatosa con sus zonas de degeneracion y la
zona de mucosa malignizada.
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estratificados con abundantes atipias vy monst
. e o e v irlng
des nucleares con figuras de mitosis Sida.
L . SRR e b NniLosis ﬁl(“"il"h'

Hes, 1.
£on 5us folioyn,
conse
S0

submucosa es completamente normal
linfoides normalmente constituidos v
y : : s IVados.
los cortes a nivel de la zona ulceradsa aprecy :

“Clan am.
e : acentuady alipis y
manifiesto crecimiento infiltrante con .'lhl!!‘l.("lﬂT.E‘i B
ras de mitosis ¥ algunas monst ruosidades f‘lllr'lo-n-
adoptan una disposicion glanduliforme :

tractos fibrosos.

plias masas de células epiteliales de

o Tes que
Separadas por

13 v 14).

El enfermo se encuentra en la actualidad en perfe
estado.

Caso 3. Enfermo V. G. B., de sesenta y cuatro anos
natural y residente en Las Nieves (Pontevedra). Fuma-
dor, poco bebedor, niega venéreo.

Desde hace dos afios viene sintiendo sensacion de s
ciedad precoz e inflazén epigéstrica postprandiales

- ymento.
ig. 11 Caso 2. Zona papllomatosa, Pequeno aumms

digestiones lentas y dolor epigastrico lill"ti_“ ‘t”e,
cuentemente comienza en hipocondrio i?'"mu'll:d“
diaindose en forma de calambre hacia epigastrio:
panandose frecuentemente de sensacion de hil!'ll-]{ls"l'-ll de
sin deseo de comer. Estos dolores ocurren l':'ln-‘b“nﬂ(u.c.
madrugada, aliviando con Ia mgr:ﬂi(’m de ;mml-lruai
Todas estas molestias le han ocurrido & u-l:l‘]_‘;‘;'“m
muy irregulares, que generalmente tenian ,-elﬂf.‘;} Pﬁ"
los tratamientos, Poco apetito, Disnea de esfuerzo
pitaciones, cansancio. Ha perdido peso ¥ color.

gpont
pert
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~jdin Regular estado de nutricion, dando la
ploraf . e’ - i - - e

1Pl haber perdido de 1.u-5n._p:slirlz-z. aspecto de
gingivitis, saburra lingual.

psion de A% :
azd Halitosis, piorrea, sal ling
e atias en cuello, fosas supra, infraclaviculares
T nopatias el ia)
N m.iltlz Iq Corazon: Refuerzo de segundo tono aortico,
axilares bl ; SR .
ni 881 ‘_‘j“_l] de aspecto funcional. Setenta latidos por
olo ML o ;

NPJ“['I Tension arterial, 17 cm de Hg. y 8 cm. de Hg,
mintit: Grueso paniculo abdominal. No se en-

.|-[it':l':ll'.’|l1{'. . i
L fran datos I""Hl“\-“'q dignos de mencion en la i'}-'_]]!r:-

sientre e i % e

‘Lt-'-” manual del abdomen. Higado, normal.

racion e

Eximenes de laboratorio.—Hematies, 4.650.000. V. G,
100, Leucocitos, 6.200. Velocidad de sedimentacion glo-
5v 12 mm,, respectivamente, a la primera y Se-

hora. Orina, normal

wicn radioldgicn (6-VII-56) Estomago hiper-

amafio normal. Pliegues normales, evacuacion

tercio superior de curvadura mayor se

zona rigida encajada por debajo del nivel
curvadura. Se le recomienda la interven-

¢ion quirirgica, pero el enfermo, insistiendo en e

2. Medinno aumento. Gran infiltracion de ce-
Speet
PECLO muy maligno en la mucosa subyacente a la

zona ulcerada

leven .
i (t;'!mj::l.i:[:1,““"'”“ médico, no vuelve hasta el cabo de
]'.ll'h'rHI.Ulll -].1.‘.1111[,':”“. de los cuales aparece ‘it,m aspecto
5 tan ml'.r;:.|‘i”l‘l l'.lz‘_ .‘“.1!1I!|.'l cara. La exploracion manual
ad e :‘_mn‘_'l_. ‘-"lll'.t_i en la consulta anterior. La \‘.t‘lmw—
hasta, 1o t_m_l-l'-lil‘dlt"mr\ se ha :I{'(‘.it'l':ltll"l moderadamente
4 segundy ];'I'"”*' 20 mum. a |j‘1 primera hora y {0 mm. a
A nuey ‘1_,1, La orina sigue sin urobilina.
Va exploracion radiolégica acusa la presencia

-7

de.la misma imagen anterior en forma encajada con la
aparicién de un nicho, teniendo el conjunto la forma ti-
pica del nicho encajado (fig. 15).

Se le recomienda la intervencién quirtirgica, y dada
Ia situacién alta en la curvadura mayor se aconseja re-
seceién total por via toracoabdominal con esplenectomia
v reseccion de segmento cardial de eséfago con objeto
de no dejar posibles restos linfangiticos.

Operacién (29-X-56).—Gastrectomia amplia. Al abrir
I pieza se encuentra en curvadura mayor, en su tercio

jg. 14.—Caso 2, La misma zona observada a gran aumento.
Se aprecia el polimorfismo nuclear eon atipias ¥y monstruo-
sidades, Mitosis.

superior, una zona del tamano de una moneda de 2 pe-
setas. denudada, con eflorescencias vegetantes en for-
ma de reborde que la separaba del resto de la mucosa
sana. La mucosa se encuentra denudada. El conjunto

Fig. 15.—Caso 3. Obsérvese la imagen de nicho encajado en
el tercio superior de la curvadura mayor.
tiene un aspecto maligno indudable (fig. 16, en la que
se aprecia como el corte de la reseccion pasa lindando
con la zona patoldgica interesandola en parte).
Examen histolégico (doctor HUIDOBRO, de Vigo).
Adenocarcinoma. Por indicacién nuestra, el anatomo-
patdlogo realiza cortes en la zona de seccién quirurgica,
observandose signos indudables de malignidad.
Sobre este caso haremos un comentario especial.

i
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. 16.—Caso 2. Pieza oper:
*va en la curvadura mavor, lindando

seccion qui

Los dos primeros casos constituyen dos ejem-
plos de diagnésticos afortunados de cancer gas-
trico en su forma de “chanero inicial”’, cuando
la lesion tnicamente afecta a la capa mucosa vy
eén una zona de muy poca extension. En ambos
casos la lesion es de unos pocos milimetros de
extension y de uno a dos milimetros de profun-
didad o espesor. Se trata de auténticos diagnos-
ticos de cancer en el sentido del llamado diag-
nostico precoz, siendo de esperar que se haya
logrado la curacién completa con el tratamien-
to quirtrgico.

El tercer enfermo constituye el ejemplo de
caso desgraciado en el que un error quirurgico,
al resecar por los bordes de la lesion, hace in-
servible, dada la localizacion del cancer, un au-
téntico caso de diagnéstico precoz (de tipo va
linfangitico). En este caso, dado el pequeno ta-
mano de la lesién y su 6ptima localizacion en la
poreion alta de la curvadura mayor, zona con
escasas comunicaciones linfaticas y pequeno nu-
mero de colectores linfaticos que caminan por
mesos muy asequibles quirtrgicamente y facil-
mente extirpables en bloque, el pronéstico era
muy favorable.

Aqui surge el problema fundamental del tra-
tamiento quirdrgico de estos casos de céincer
gastrico con repercusién linfatica muy limita-
da, pero evidente. Para su resolucion hemos de
considerar, en principio, al enfermo de cancer
gastrico como caso perdido y, por tanto, mien-
tras existan las mas minimas probabilidades de
supervivencia peroperatoria, estan justificados
los métodos mas audaces de vaciado epigés-
trico.

En este caso que nos ocupa, inicamente la
gastrectomia total con reseccién de polo infe-
rior de es6fago y la esplenectomia obligada con
la extraccion en bloque del. meso gastroesplé-
nico y del gastroepiploico, llenos de filtros lin-
faticos, hubiera cambiado el pronéstico y hu-
biese hecho bueno el diagnostico auténticamen-
te temprano.

RESUMEN.

El autor divide la evolucion del cincer gas-
trico en tres periodos esencialmente: el de loca-

15 a bri] 1y

lizacion estrictamente mucosa del agente o

sal, que se desarrolla alrededor de gy foe L?‘q-
cial sin romper las barreras defensivag na(:u-n:-
les (musculares propias) ; el de .i;.:fj{r,-f,{_.,‘d” ;_“'
_i'téfir'rI. en el que el agente causal, I'{')ﬁmiéﬁda {fi
1{;-}!'1’v|'u.~4 defensivas, alcanza los linfatieog (-.anis
liculares, v el de generalizacion o Period hi.
moral, en el que el agente causal alcanza ¢ 1:2.
rrente cireulatorio y origina 1as metistasics 1.
tancia [.«-mt.;':.am'mr'u.\»:':\-}.. elastasis a ds.

De entre todos ellos separa con la denoming.
cion de cdncer gastrico el primer periodo, e ge.
cir, la lesion estrictamente localizada a Ia My
cosa gastrica: el “chancro inicial”,

Aun reconociendo el artificio de esta separg-
cion, el autor lo considera necesario por sy di.
ferencia esencial en su pronostico y en su tra.
tamiento: el uno, cancer gastrico, como lesion
unicamente localizada en mucosa géstrica, es
perfectamente curable con las técnicas quirir.
gicas habituales, mientras que en la carcinoma-
tosis el tratamiento quirtrgico es completamen.
te desalentador, siendo su unico remedio la ad-
ministracion de morfina.

Presenta algunos casos de su casuistica pri-
vada de lesién estrictamente localizada a la my-

cosa gastrica,

RETICULOMA TUBERCULOSO

J. M. MARTINEZ FPENUELA.

Jefe del Laboratorio del Hospital Civil,
Institucion Principe de Viana.
Pamplona,

Se ignora en una gran parte la etiologia de
los linfomas y su clasificacion se hace con arre
glo a normas puramente histologicas. Hace si&
te afios tuvimos ocasién de estudiar un caso dé
cierta rareza, y el hecho de no haber encontré
do en todo este tiempo ninguna referencia de
enfermos semejantes nos inclina a la }-‘ub]wi'
cién, pensando que se presta a algunas cOns:
deraciones de interés.

M. E., de treinta afios de edad, casado, natural d? T-l;{..
falla ¥y vecino de Obanos. Acude a la consulta al :111:!"1'_
haberse iniciado la enfermedad, ingresando el _2']_ dL '1{',|
ciembre de 1948. Comenzd con una llI‘f11lj"l"l"Ii"}_m”[l;,‘w_
lado izquierdo, que fué intervenida en el ]u:spai;!]."-ii:z-u
nosticindose clinicamente de naturaleza tubert ll',|"(‘5
Una vez dado de alta, trabaja como peon d“mmf Il 4l
meses, notando falta de apetito y pérdida de }‘I““k" 1o
mismo tiempo que unas molesting en la parte ﬂlt-".; Sis
faringe que le aparecen constantemente al lllf‘ﬁ]“ J{llleh-"
multdneamente se apercibe de una tumoracién pe 1‘1,]
y dura en la regién supraclavicular iqullf’-l‘d“-_!ﬁ,ncm
que acude al médico, que le diagnostica de lnSlIE"es'w
hepdtica y le aconseja cambie de trabajo, ya qu® | yesh
empleado en una fundicién de plomo. Vuelve & St

4
; e ol R3S mejer
dencia habitual, donde, con un régimen Suave,




