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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-
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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,
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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
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dencia habitual, donde, con un régimen Suave,
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Jestias generales sin que se altere nada su pe-
joracion.

\ Jos diez meses del comienzo, cuando ya llevaba
: temporada de aumento de las molestias faringeas,
ina ) i r
W genta bruscamente un dolor fuerte, de tipo co-
hipocondrio izquierdo e hipogastrio, que se cal-
Tiene fiebre de 39 grados vy el médico gque
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fe piensa en un proceso renal, por lo que le envia
e Urologia. Los dos primeros dias sigue con
o que pronto desaparece. A los veinte dias de su
| enfermo es dado de alta, una vez descartado

| Servicio (

ingrese e 7

’ wgo urologico.

g vista de la persistencia de la disfagia es recono-
especialista, que no le encuentra lesiones.

resa en la clinica médica el 20 de diciem-

toda proce

_.[,, ]sn] el
nees g
tre de 1948

presenta un buen estado general con buen apetito. Se
i eran astenia, Enfermo con una palidez no muy
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Mielograma.—Serie blanca con abundantes eosinéfi-
los, sobre todo mielocitos. Serie roja, noemobldstica y
sin alteraciones. Serie trombocitica, normal. Serie reti-
cular con abundantes células plasmaticas.

Biopsia ganglionar.—La estructura normal ha des-
;_s;.mm:mu completamente, siendo sustituida por un te-
jido tumoral por el aspecto, en el gue se distinguen:

1. Una masa de células de tipo reticular, con niicleos
alargados o redondeados, de red cromatica fuerte y nu-
cleolos, que a veces son de gran tamano. El protop]‘asma
es de escasa densidad, de forma estrellada y formando
en algunos puntos verdaderas redes. Estas células se dis-
ponen formando conductos de asgpecto sinusoide. En es-
tos huecos se encuentran:

2. Células gigantes en enorme cantidad. Su nicleo
es grande, con red cromatica densa y nucleolos muy
grandes. El protoplasma es pequefio en relacién con el

Aspecto de la enorme hiperplasia de la reticulina,

ada de piel y mucosas. Tiene una tumoracion
region supraclavicular izquierda, del tamafio
na, no adherida a la piel ni a planos pro-
, pero sin embargo poco movible. La exploracion
I:H I""""“ y abdomen es negativa y la cuidadosa
:.,.‘,HI;I'r‘l:lJ':‘I“ll'l'l't“"l'jl’l'Il-'f de t'i'ur-;n‘\' se encuentra una gran

" I.[“!I\_“_'"_‘l"-‘“f‘_llm':i. perfectamente visible en pro-
v ril-‘l-.u»Tt“,lli- que up.-n'(-m-.snb?'(-.‘aa!ml1{ln por la
Nado ]u.|-‘,.|‘.'.”.d cava y a la :qum‘*l_'tlu t!:_*] angulo
i : cayado adrtico v el ventriculo izquierdo,
'.rl_l‘ll_[‘::f-'lFl utilizando las diversas posiciones obli-
I o ‘] uv.m'nl:'. 1.:1 l-_;-;plm';l.-..:n con el empleo de ,IT"‘_
Mg f],.lly'_-l TI‘]_”“_’[”-“‘ una ligera |_‘!-={1"Ill1:-iiri.l1t’ c‘:-'.nl_a'i‘
= 23 sea la causante de las molestias disfa-
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.‘Ej positivo,

elificacion, positiva,

Fig. 2.—Mitosis en una de las grandes células.

tamaifio del niicleo. En las preparaciones tefiidas con he-
matoxilina eosina se muestra fuertemente basidfilo. El
conjunto nos hizo pensar en un primer momento en cé-
lulas de Sternberg.

3. Con tincién especial se encuentra un abundantisi-
mo reticulo, preferentemente de fibras finas, extendido
por toda la masa tumoral (véase las microfotografias).

Diagnosticado de reticulosarcoma, se le aplican 21 se-
siones de radioterapia sobre la region mediastinica. Des-
aparece la imagen radiografica.

No tenemos noticias del enfermo hasta el mes de abril
de 1949, en que vuelve a la consulta de Hematologia,
quejandose de fuertes dolores abdominales. El estado
general es mucho peor y ha perdido mucho peso, tenien-
do ademds una intensa anorexia y astenia. En la explo-
racion del abdomen se encuentra una tumoracion redon-
deada, dura, dolorosa a la presién, mate a la percusion,
que sigue los movimientos respiratorios y gue se des-
plaza con dificultad. Clinicamente, el enfermo presenta
toda la sintomatologia de una oclusién intestinal, con
dolores colicos, peristaltismo intenso y falta de expul-
sion de gases y heces. Es tratado con suero hiperténico
v cede el cuadro. Una radiografia de térax muestra la
buena evolucién de su proceso mediastinico. El transito
intestinal, una vez vencida la oclusién, no proporciona
ningin dato de interés,
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I 27 de abril: Se inyectan 2,5 miligramos de mostaza
WIS 1w 1e nitrogenada.
Y 28 de abril: 5 miligramos de mostaza nitrogenada
' 17 ¥ 21 de mayo: 5 miligramos dé mostaza nitroge-
e o ¢ nada cada dia. La mejoria experimentada ha sido extra-
ais
S U
€
L
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o Fig. 3.—Un aspecto del tejido interpretado como tumoral.
R ordinaria. Los dolores, que iban haciéndose insoporta-
'...l . bles, resistiendo a la morfina, han desaparecido casi to-
. talmente. El apetito y la astenia también mejoran. La
tumoracién ha disminuido considerablemente de tama-
no, siendo ya casi imperceptible a la palpacion. El en-
i fermo se levanta.
= ) -
aTar !
. Fig. 6.
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Hasta primeros de julio se le ponen

2 o 40 miligramog 4.
mostaza nitrogenada, EI :

mejorada tantq
escapa de hos.

enfermo ha
que uno de los dias de San Fermin se
pital.

Continta con buen estado, y el 20 de octubre se la
ok g ex.

Fig. 4.

Aspecto de las células a gran aumento. Se advierte
el enorme tamafo de los nucleolos.

tirpa un pequeno ganglio de la cadena yugular derecha
El examen histolégico muestra una tuberculosis caseo-
sa, conserviandose muy poco tejido de granulacion. Un
pequefio trozo del ganglio se inocula en la camara an-

: . 1.
Fig. 6.—Limites de la tumoracion abdoming
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NOMRRO

. del ojo de un conejo. Al Ii-ahn de un mes, el ani-
i ita una gran tumoracién en el ojo, que alcan-
sl !JI.MT.[“';“ de una nuez pequena. Examinada histol6-
€l 1:”;: se encuentran lesiones lipicas de tubercu-
ﬁi",ﬂmtt?.:i'm:mv“, constituyendo un auténtico tubercu-
i topsia no :1[.}.'1|‘1~m» ninguna otra lesion.

L

Jos '
joma. En 1a au | :

gl 22 de octubre, después de i.]:ihl'.l‘ pm::udn_: el enfermo
s sin la menor molestia, y habiendo aumenta-
comienza a notar dolor en ambas
rodillas hasta llegar un momento en que no puede an-
l.;;ﬂ_ £l dolor se irradia en el lado Eanlulvrrin hasta el pie
: ra todo el dia. Se le ponen 5 miligramos de mos-
trogenada y el dolor desaparece.

tres mese
do 14 kilos de peso,

v le du
taza 1

97 de octubre: Dolor en epigastrio {.1(‘ tipo cdlico, sin
relacion con las comidas, que se irradia i‘l:ll‘l{l atras en
forma transfixiva., Anorexia. A la exploracion se deli-
mita una gran tumoracion lobulada, dura, indolora, que
ocupa h;!nrt‘tllhll'iu izquierdo, epigastrio y zona umbi-
lical,

98 de octubre: Hematies, 3.600.000, Hemoglobina, 70
por 100. Leucocitos, 2.300. Eosinofilos, T por 100. Caya-
dos, 40 por 100. Segmentados, 31 por 100. Linfocitos, 16
por 100. Monocitos, 6 por 100,

1 de noviembre: Dolor en region lumbar poco intenso
v que no se irradia.

: :édu noviembre: Orina: AlbGimina, indicios. Sedimen-
to. Abundantes cilindroides mucosos. Escasos cilindros
grnulo-hialinos. Leucocitos abundantes.

" 4§ de noviembre: Transito de papilla. A las seis horas
no se aprecia ninguna anormalidad. A las doce horas
hay una ligera retencion en fleon. La papilla se encuen-
tra en ciego, en el colon ascendente y transverso. Por
enema opaco la papilla llena facilmente un ciego nor-
mal. El colon es también normal.

§ de noviembre: Después de 300 r. parecen haber dis-
minuido las molestias, persistiendo el dolor en la zona
renal. Vomito alimenticio. Diarrea. Lengua saburral y
anorexia muy intensa,

Orina: Albiimina, 0,20 gr. por 1.000. Sedimento. Es-
casos cilindros granulomatossos.

Urea en sangre, 0,52 gr. por 1.000.

Acido urico, 6 miligramos por 100,

10 de noviembre: Orina: Alblimina, negativo. Sedi-
mento citologicamente normal.

_ 14 de noviembre: La tumoracion ha disminuido algo
de tamano,

15 de noviembre: Urea en sangre, 0,30 gr. por 1.000.

Acido tirico, 3 miligramos por 100.
17 de noviembre: Hematies, 3.820.000. Hemoglobina,
'f.’ por 100. Leucocitos, 2.000. Eosinofilos, 12 por 100,
Cayados, 28 por 100. Segmentados, 40 por 100, Linfoci-
108, 16 por 100, Monocitos, 4 por 100.

19 de noviembre: Colesterina en suero, 296 miligra-
maos por 100,

I.'I'H_'-t-:rms: Total, 80,89 gr. por 1.000.

.\.('!'u‘.;z_ 34,75 gr. por 1.000.

Globulina alfa, 19,45 gr, por 1,000.

’fihln:ltrm beta, 6,01 gr. por 1.000.

t:lnhu:l'.ﬂ:i gamma, 20,78 gr. por 1.000.
m:'r;_lf;:':n_;:l'-..ts.'a.nilu rapidamente la caquexia y el enfer-
l-_mnvl‘ I ‘- ". '_" 8 de febrero de 1950, La autopsia propor-

108 siguientes datos:
.iz:‘?"}.]lll".]-.'ln,.""'lm'nn: Caquexia. Falta el testiculo izquier-

quias en el cuello y en ambos brazos,

Cliell « ¢, z -
.r1erp1|t]-h]' Ganglio del tamafio de una avellana en la ca-
.i',".[’\”'*:”l"“' del lado izquierdo. Est4 caseificado.
oray ¢

quido M'I.I”(%':i\'t{i:'uim: ]Tll‘lll‘ilit‘ﬂ normales; 50 c. c. de lri—
ganglio “.'.‘:I v:: el })e_‘l'll'(lll'(illr. i‘nllninllvs congestivos. Un
Otrog \':l!'If;l-:lll"“,':bl'(ll]([lllttI del tamano de una nuez y
Todos '-‘-‘ﬂ‘t:} Ii‘-l‘-“.!_|)I[‘({1R‘Il{)h"_\' :-ui’l'lm‘ldus a las vértebras.
MJilrnm.\, “r:h(‘lflt":ld(:&i. ( orazon lml'm:-‘a_l, .
0N poca ‘-llfam de tamano rllm_-m:ll. 511’1_éll”:lt‘l‘(’lll"lﬂ&
Mafio I!f‘n'np}llp‘.i e ]n]u-!‘}_rl:mm iuln'uiz_n', Higado (10)?;]-
Creag "-Iluht'ilv- y fl.m-n. palido v i}:rruu;:'vnen al corte. ".'I.‘l‘l.‘
tmagq .l‘i‘{']nr‘u"lfl en la 1umm‘:u-lun."-’\m'mai al corte. l'.‘w
Bado y o ““\f-dflﬂ 111:1' la tumoracién, se presenta alar-
tiene 14 ::.u:-‘,'. hadec. T.a mucosa es normal. El duodeno
Cidn, |’~ll'u’1n‘[] muy ensanchada povr una gran l1|m(?1'u‘
derecho, englobado por dicha tumoracién

Al corte, normal. Rifién izquierdo, aumentado de tama-
fo. Gran tumoracién retroperitoneal del tamano de un
melén mediano. Al corte estid completamente caseifica-
da. Se encuentran un buen numero de ganglios mesen-
téricos de tamafio medio como una avellana, caseifica-
dos en parte.

Examen histolégico. — Higado: Intensa congestion.
Zonas de inflamacién serosa de segundo grado. Se ven
algunas zonas con proliferacion de células de Kuppfer.
Bazo: No se ven los senos. Hiperplasia de células del
reticulo y muy escasos hematies. Algunos foliculos tu-
berculosos sin caseosis. Hemosiderosis mediana. Pulmo-
nes: Enfisema moderado. Ligera antracosis. Miocardio:
Sin lesiones, Rindn: Glomérulos congestivos con aumen-
to de niicleos y en algunos exudado albuminoideo. Tubos
con degeneracion coloidea poco extendida. En el inters-
ticio aparecen algunos pequenos focos fibrosos y otros
le linfoeitos.

COMENTARIOS.

Por las caracteristicas descritas, el caso pre-
sentado entra dentro de las afecciones de la cé-
lula reticular. Estos procesos se nombran en dos
grandes apartados: las reticulosis y los reticu-
lomas, sin que sea muchas veces posible distin-
guir cuando nos encontramos ante uno u otro
caso.

Me parece muy acertada la concepcion de
LumMB, que dice que *“... la reticulosis es un tér-
mino que abarca la reaccion a variados estimu-
los de las células mesenquimatosas distribuidas
profusamente por todo el organismo y agrupa-
das especialmente en los ganglios linfaticos, me-
dula 6sea, higado y bazo”. Estas células persis-
ten en el adulto en una forma activa pluripoten-
te y pueden seguir un determinado rumbo, como
respuesta a los agentes mas variados, entre los
que estén las degeneraciones, las inflamaciones,
las neoplasias y muchos otros factores no cono-
cidos. Esta claro que el término reticulosis no
tiene significacion especifica.

Las relaciones de las reticulosis con los re-
ticulosarcomas fueron especificadas ya en 1938
por RoBB-SMITH, que definia las primeras como
“ .. una hiperplasia progresiva del tejido reti-
cular” y a los segundos “... una proliferacion de
células reticulares, o de su misma progenie, que
produce una destruccion del estroma y una in-
filtracion”. El criterio diferencial es, como ve-
mos, puramente de primer golpe de vista y no
resiste a una critica medianamente profunda.
Por esta razon no puede extrafar que se hayan
hecho posteriores esfuerzos de unificar, rela-
cionandolos, los dos grandes procesos que nos
ocupan y en este sentido la clasificacion de
LUMB me parece muy completa y acertada. Tie-
ne la ventaja, para mi, que permite encuadrar
el caso clinico resefiado, que ocuparia una situa-
cion no definida, pero si presumible, cuando se
contempla el esquema del citado autor.

El enfermo estudiado podria definirse como
un reticuloma maligno tuberculoso, situado, por
lo tanto, en la linea F o en la B, siendo muy
dificil en este caso decidir si se trata de una di-
ferenciacion en la linea linfocitica o en la reti-
cular, si bien yo me inclino por esta altima dado
¢l caricter de las células encontradas en la biop-
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sia ganglionar. En cualquier caso, es bien pa-
tente la correlacion que existe entre todos estos
procesos y la posibilidad de que aun los mas dis-
! pares puedan tener una etiologia comun. Ilustra
esta hipotesis el que en la enfermedad de Hodg-
kin se hayan expuesto tantas ideas a proposito
de la etiologia, todas ellas apoyadas en obser-

( LA
MESENQUIMATOSA \
PRIMITIVA

It

B.—Linfosarcoma
Leucemia linfatica

C.—Linfoma folicular.

E.—Linfoma reticular.

CONCLUSION.

El caso resenado hace pensar en la posibili-
dad de que todas las direcciones histopatologi-

CLIN

ICA ESPANOLA

vacion clinica y estudio de laboratorjn "
HoDGKIN sospecha la tuberculosis: W

|8 —
DTER?

3 NBERg
lo mismo; BUNTING y FOX creen que gop Sk
menes difteroides los responsables: i’.\f:-s._;-:'.'.
BLOOMFIELD, los brucellas; MiLLER o] hia®
plasma capsulatum; diversos autores itsle-{-[-i,"
nes focales; GORDON y otros, un virys. 1

Enfermedad de Hodgkin.

Sarcoma de células reticulares.

cas de los diversos cuadros, incluidos en la cla-
sificacion de LumB, puedan tener la misma etit-
logia y que la separacion entre reticulosis y ¢
ticulomas sea mas artificial que real.
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