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auftreten, wogegen man auf Grund einer fehlenden
Basis keine stereotype Anordnung der extrapyra-
midalen Pathologie in eine Serie von ganz ver-
schiedenen Krankheiten vornehmen kann.

Man untersuchte den spastischen Schreiber
krampf und seine Kombinierung mit anderen, eben-
falss dystonischen - dysquinetischen Storungen.
Als Ursache fiir dieses Syndrom wird eine La-
sion der Koordinationskerne der Motilitat und der
Reoulationskerne des posturalen Tonus (wahrs-
cheinlich des corpus pallidum und des n. niger)
angenommen, die auf Grund des im Texte mitge-
teilten Mechanismus zustandekommt. In Ubereins-
timmung mit anderen neuerdings erworbenen
Kenntnissen, darf man annehmen, dass die ges-
chidigten Zentren Teil einer Hemmungsbahn fiir
bestimmt motorische Rindenactivititen bilden.

Behandlung mit Scopolamin: gute Erfolge. Pa-
lliative soziale Therapie.

RESUME

On fait une evaluation des connaissances actue
lles sur la physiopathologie extrapyramidale. On
évalue les ¢tudes de Barraguer et Roviralta dans
I'indice de nos connaissances au sujet des affections
de ce systéme. On signale le caractére prépondérant
syndromique de ces affections, et on affirme qu'on
ne peut pas soutenir, manque d'une base adéquate,
une ordenation stéréotypée de la pathologie extra-
pyramidale dans une série de maladies clairement
distinctes.

On étudie la forme spasmodique de la crampe
d'écrivain et sa combination avec d'autres troubles
de méme nature distonique-disquinétique condition-
née. On suppose que la cause de ce syndrome est la
Iésion des nucléoles coordinateurs de la motilité et
régulateurs du ton de position {probablement le pa
llidum et le locus niger) établie par le mécanisme
exposé¢ dans le texte. D'accord avec les connaissances
récemment acquises, on peut admettre que les centres
de lésion forment part d'une voie qui inhibe des
activités motrices déterminées de 1'écorce.

Le traitement a base d'escopolamine. De bons ré
sultats. Traitement social palliatif.

(ES POSIBLE EL DIAGNOSTICO CLINICO
VERDADERAMENTE PRECOZ DEL
CANCER GASTRICO?

(Estudio sobre 400 casos personales)

A. GARciA BARON
Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo
de la Casa de Salud Valdecilla (Santander)

Es natural que al plantear esta cuestién no hemos
de referirnos a lo que la clinica es capaz de lograr
ante un caso aislado, en el que quizd puedan re-
unirse circunstancias favorables que simplifiquen
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mucho la decisién, sino en la gran mayoria de los
enfermos, en los que en proporcién media se mez-
clan facilidades, dificultades e imposibilidades.

Pero antes de entrar en ella convendria aclarar,
en lo posible, 1o que debemos entender por diagnos-
tico precoz. En apariencia parece superflua toda ex-
plicacién; sin embargo, a mi juicio, la frase “tene-
mos que llegar al diagnéstico precoz” no es mas
que una meta situada en una direccién presumible,
pero a una distancia no bien precisada. No olvide-
mos que los diagnosticos precoces ocupan un terre-
no muy inseguro de la Patologia. en el que es facil
entrar con muchas ilusiones para caer pronto bajo
el peso de los desengafios. Por esto es muy conve-
niente pensar hasta donde queremos llegar y valo-
rar con exactitud los medios con que para ello con-
ramos.

;Con qué criterio hemos de aplicar al diagnos-
tico el calificativo de precoz, dado el estado actual
de nuestros conocimientos?

Si acudimos al sintomatico, diremos que el diag-
nostico de un cancer gastrico es precoz cuando las
manifestaciones que le exteriorizan lleven poco tiem-
po de existencia. Ahora bien; para que esta afirma-
cion fuese exacta deberian serlo las dos premisas si-
guientes: comienzo neto de la sintomatologia y su
iniciacidén sincrénica con e] nacimiento de la neo-
plasia.

Pero sabemos, de una parte, que muchas ve-
ces ¢l cancer aparece en un individuo no virgen de
todo trastorno digestivo, sino va portador de otra
afeccion gastrica, de la cual el proceso neoplisico
parece, durante cierto tiempo, una simple continua-
cién; y de otra parie, que el cincer debe poseer, en
muchos casos, una fase inicial, en algunos casos muy
larga, en que es asintomatico,

Si aplicamos el criterio anatéomico, calificaremos
de precoz el diagnoéstico que podamos sentar en el
comienzo visible y evidenciable de la lesién malig-
na. Creemos que la clinica es incapaz de lograrle,
de no caer en la tendencia extrema de sospechar el
cancer en todo momento, con razén o sin ella. Fl
unico medio que puede posibilitar el reconocimien‘o
anatémico precoz es el constituido por los rayos X.
Pero la gran dificultad esti en emplearle, pues para
que este medio tan eficaz pueda entrar en accién es
preciso que el enfermo se someta tan pronto como
comienzan sus sintomas — que con frecuencia, como
hemos dicho, aun al iniciarse pueden corresponder
a un cancer ya tardio — a una exploracién perfec-
ta, en tan alto grado que no siempre tendra a su
alcance al técnico adecuado para realizarla, Ademis
— si queremos que el problema colectivo tenga al-
guna solucién o mejora — no se trata de la coinci-
dencia fortuita de un enfermo y de un determinado
radiologo, sino de la movilizacién de la gran ma-
yoria de los cancerosos iniciales hacia un gran na-
mero de técnicos capacitados. Pero aun no es esto
todo, porque si el investigador con los rayos X pue-
de determinar la existencia, localizacién y tamano
de la neoplasia, no le ¢s posible dar dato alguno
sobre su edad y malignidad, ni afirmar o negar la
existencia de metastasis, Un cancer, por su tamaifio,
podra parecer inicial, pero biolégica y pricticamente
el diagnéstico puede ser tardio, no en relacidn al
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tiempo, sino a la posibilidad de su tratamiento qui-
rargico radical. Py T 42

Y nos queda otro criterio, el practico, que dice
en su férmula: “El diagnéstico es precoz cuando
permite la reseccién géstrica en el periodo en que
existen las mayores probabilidades de curacién de-
finitiva.” Como deseo es bien concreto, pero al enu-
merar los medios de realizarle tiene que pedir ayuda
a los dos anteriOres. ; ]

Habiendo publicado recientemente (Revista Cli-
nica Espanola, 1944, pags. 139-155) un (rabajo
general con el titulo “;Tiene alguna atenuacion la
actual tragedia del canceroso gdstrico?”, vamos a
ocuparnos ahora, de una manera exclusiva, del cri-
terio sintomatico, limitindonos a hacer constdera
ciones sobre el material de nuestro Servicio de Val-
decilla, que consta de 400 casos (y en los que no in-
cluimos los cardiales vy yuxtacardiales, cuyo sinto-
ma inicial fué la disfagia). Veremos qué conclu-
siones hemos obtenido y si son utilizables para
orientar al médico que tiene el primer contacto con
el canceroso, y del que en realidad depende el que
llegue a ser posible el diagndstico precoz y, en fin de
cuentas, el porvenir del enfermo. Y entonces tam-
bién seri el momento de juzgar qué criterio de pre-
cocidad se puede defender y si el diagndstico autén-
ticamente precoz es una aspiracion razonable y fac-
tible, o bien una utopia

Dividimos este trabajo en dos partes. En la pri
mera (A) analizamos los casos clasificados en va-
rios grupos, segin ¢l tiempo transcurrido desde ¢l
comienzo del estado morboso hasta el momento en
que la enfermedad fué comprobada radiolégicamen-
te (primer mes, 2. y 3.° del 4.° al 12.°, segundo
ano, tercer afio y mas de tres afios) y estudiamos
en cada uno de ellos, sistemitica y ordenadamente,
todos los sintomas; es decir, esta parte esta destinada
a la exposicion del material y a la obtencién de
conclusiones en armonia con la clasificacién adop-
tada. En la segunda (B), por el contrario, plantea-
mos una serie de preguntas fundamen‘ales que con-
testamos, en vision de conjunto, con los datos antes
obtenidos,

Tratamos es ¢ tema sin ¢] menor prejuicio y con
la mas absoluta objetividad: conocemos perfecta-
mente las grandes dificultades que en Medicina se
oponén a la exactitud, con frecuencia mas deseada y
arnﬁclqsamente descrita que buscada; y reconoce-
mos, bien convencidos, que el valor de las cifras no
esta en su precision matemitica, que hasta los mis
pequefios factores pueden hacer variar, sino en lo
que tienen de base concreta, aunque de exactitud
aproximada, para la formacién de juicios.

A) ANALISIS DE LOS DIFERENTES GRUPOS Y
CONCLUSIONES PARCIALES

1. CANCEROSOS GASTRICOS DIAGNOSTICADOS
DURANTE EL PRIMER MES DE LA ENFERMEDAD. —
Por tratarse de un niimero muy limitado de casos
(26; 13 hombres y 13 mujeres; edad media 58
anos) y que ofrecen caracteristicas de especial ince-
res y de agrupacién dificil, es conveniente, antes de

comenzar su estudio, dar una sintesis de cada his-
toria clinica,

Cuso num, I Hombre de 63 afos. Hace 29 4

de estémago durante seis meses. Hace un mes ?6mi:q]

tijones y diarrea. Desde hace dos semanas ardor y deinn?
1

cer de antro. No operado,

Caso ntim. 2 Hombre de 66 afios. Hlp(} ¥y llg’:\i
24 e . ’ . ]

to. Estrenimiento. Anorexia, con pérdida de 30 kil

de peso. Cancer de la porcién vertical. No operado

Caso num. 3 Hombre de 67 afos. Hace dog gpe
coincidiendo con una desgracia familiar — comengg m;
sancio de piernas y anorexia absoluta, I‘:“h‘fﬁimimﬁ_
hace un mes., Cancer de antro. No operado ‘

Caso num. 4. Mujer de 55 anos. Pesadez gistey
inflazén. algo de diarrea, Buen apetito, pero en log gy
mos meses ha perdido 30 kilogramos 3.500.000 by
con 36 por 100 de hemoglobina, I'umor palpable, Cin
tercio medio. No operado

Caso num. 5. Hombre de 55 anos. Pesade
Buen apetito, pero con pérdida de 8 kilogramos, Muy
crado. CIH 1libre, 1.5: A. T., 1,7. Tumoracidén P
Céncer de porcidn vertical. No operado

Caso ntm. 6 Mujer de 56 afios. Hace 10 iig
bajo ambos rebordes costales, que se calmaba ingirieads)
dos. Hace afio ¥y medio cblico, que requind morhna, &
mes comienza con dolores continuos, Anorexia, 20 |
mos. Gran tumoracidn palpable, Ocupa toda la mitad§

No operado

Caso nam. 7. Hombre de 32 anos. Acidismo, )

movido el vientre desde que hace un mes comenzd, Bus
tito, pero ha perdido 10 kilogramos. Antro, Reseccibnn

Caso nidm, & Hombre de 66 anos. Dolor futrte)
on ardores v eructos. No consta la localizam
ywerado
Caso num Hombre de 65 afos. Acidismo. A=
con 1t Kk gramos de pérdida CIH. 0,7 A. T
No ¢ perago

Caso num. 1o. — Mujer de 79 anos. Noté un bl
treiimiento, Anorexia, Tinte pajizo, Tumoracion pip
muy grande. Porcién vertical. No operado.

Caso nam. 11.— Hombre de 58 afios. Inflazon y¢
postprandiales. Estrefiimiento, CIH. o,2, Tumoracon}
ble. Tercio medio. No operado,

Caso nim. 12.— Hombre de 53 anos. Acidisme
apetito, Estrefiimiento. CIH, cero: A. T., 2,1. Tums
palpable. Tercio medio. No operado.

Caso ndm. 1 3. — Mujer de 60 afos. Dolor en regiol
bar izquierda. Niuseas. Estrefiimiento. Anorexia con [
de peso. CIH, cero; A. T., o,1. Tumoracién palpabh
consta la localizacién. No operado.

Caso nim. 14.— Mujer de 69 afios. Hace zo diasé®
cia familiar., Desde entonces pesadez y ardor, irregulam
mitos de posos de café. Anorexia con pérdida de peso. ¥
racién palpable. Antro. No operado.

Caso num, I5.— Mujer de 68 afios. Dolor ligero A
xia. Estrefiimiento con pérdida de peso. CIH, 0,3: A -
Antro, No operado,

Caso num. 16. — Mujer de 6o afios. Hace 16 2
durante un mes “asco gistrico”, que alguna vez st ha
do. Hace tres semanas vuelve, pero con pesadez. AR
Muy buen aspecto. Tumoracidn palpable, Antro. N
operacién.

Caso num. 17. — Mujer de 63 afios. Dolores de ,,m'.':
duracién en vientre, estémago y pecho. Pérdida de ”,r
gramos. Estrefiimiento. 3.810.000 hematies con 53 P*'
to de hemoglobina. Tercio medio. No operado.

Caso nam. 18. — Mujer de 71 afios. Dolor lﬂjﬂlﬁ:
costal derecho e inflazén. Desde hace ocho dias vom#
lo que toma, a veces poso de café. Anorexia; 10 Kilo#®

1 g : , ¥
f_?es:s!encm en la mitad derecha de epigastrio. Antro @8
s10n de pdncreas. Gastroenterostomia,

Caso nim, r9.— Mujer de 50 afios. Vémitos ‘ﬁg
estrenimiento. Desde hace cuatro dias dolor intenso: i)
pérdida de peso. Tumoracion palpable. Antro €O
de pincreas. Castroenterostomia
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Caso num. 20.— Mujer de 54 afios. Aguas de boca. Des
de hace cinco dias dolor continuo. Gran palidez. 3.840.000 he
100 de hemoglobina. Hemorragias ocultas

total

maties con 69 por )
positivas. Tumoracion palpable. BEscirro. Gastrectomia

Mujer de 59 anos. Molestias irregulares
apetito, pero ha perdido 7 kilogramos
1. Hemorragias ocultas en heces dos veces
un cuadro de ileo agudo. Cancer de ter
ileocecal. Laparotomia

Caso num, 21.
de estomago. Buen
EiH, o.47 AT,
positivas. Ingresa con
cic medio con m
exploradora con fistula intestinal.

asis en valvula

.Hombre de 40 afos, Hace 20 afios aci
dismo durante dos meses. Vuelve de nuevo. f\h.tch:: apetito,
pero ha perdido bastante peso. Mal estado general. CIH, 2.4;
A. T., 2.8. Antro. Reseccion,

Caso num, 22

Caso num. 23. — Mujer de 62 anos. Sensacidon de vientre
hinchado y anorexia. Pérdida de 20 kilogramos. 2.710.000 he
. . T it f
maties con 50 por 1oo de hemoglobina. Tumoracion paipa-
ble, Antro. Reseccion.
- Hombre de 30 ancs. Hace un mes dolor

Caso num. 24.

muy ligero durante dos dias — que se calmaba con alca-
linos. Hace 24 horas vuelve, Hace hora y media cuadro de

perforacién aguda. Cincer de cara anterior de estomago mu)
extenso v con una gran perforacion, Reseccion

Hombre de 55 anos. Hace mes

Caso num. 25.—
i pesadez.

antrax. Desde hace d
ha perdido 8 Kkilog
A, T. 1,7. Tumorac
No operado

g

\s\!'.\.“

Hace un afio fud
aplastado entre dos topes de vagon. Quedd bien, sin haber
sido intervenido. Hace 24 horas dolor fuerte en cuadrante
derecho ¢ inferior, seguido una hora mds tarde de un vémito
alimenticio con sangre. Hace 10 horas melena. 3.290.000 he-
maties con 56 por 100 de hemoglobina. Férnix. No operado.

Ca nn? 0 Hombre de 5o afos.

De estas his.orias clinicas se derivan las siguien-
tes particularidades de los diversos sintomas:

Antecedentes gdstricos o abdominales, — La gran
mayoria cdrecen de todo antecedente, ya que unica-
mente cinco enfermos (19 por 100) le ofrecian bre-
ve y lejano, Si prescindimos de un traumatismo ce-
rrado y no complicado, ocurrido un afo antes, en
los cuatro restantes (1, 6, 16 y 22) se trata de epi-
sodios — en tres de acidismo — por lo menos de
1o anos de fecha y de corta duracion. Es légico
admitir que en ninguno de los cinco el cuadro ac-
tual tenga relacién alguna con ‘el pasado.

Molestias subjetivas
pos: ardor o dolor,

Dividiéndolas en tres ti-
pesadez e inclasificables, encon-

framos en ellas respectivamente incluidos 14, 6 y 6
enfermos, Por consiguiente, ofrece doble frecuencia
el ardor o dolor — en sus variadas formas (aunque
de los 14 siguen el tipo acidismo 8) — que la pesa-

dez. Cuan diversas pueden ser las primeras manifes
taciones iniciales se demuestra en esos seis enfermos
de dificil clasificacién (nums, 2, 3, 10, 13, 10 V¥ 23)
_ Alteractones en el apetito y peso. — Hay histo-
ras clinicas en que falta toda mencién sobre uno
© ambos sintomas, acaso por no existir; pero si te-
nemos en cuenta unicamente los Casos en que §e
mencionan, vemos que de los 26 enfermos hay
18 con pérdida de peso (69 por 100) y de fuerza,
de los que 11 precisan el nimero de kilogramos
perdidos: dos de 7, dos de 8, tres de 10, uno de LT
dos de 20 y uno de 30. Por lo tanto, la pérdida
de peso y fuerzas es un sintoma, en el periodo mas
precoz, bastante constante y con frecuencia muy
acentuado. En cambio, el estado del apetito — por
lo menos en los casos en que esti anotado — en
tgual proporcidn estd inelterado o ha disminuido,
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es decir, que su disminucién o abolicton, anaqes
también precoz, es menos constante que la pérdida
de peso y fuerzus. d

Pudiera creerse que la pérdida de peso es ya sim-
plemente, en esta época, una consecuencia de la hipo-
alimentacion por anorexia, pero si tenemos en cuen-
ta la relacién entre ambos sintomas vemos que ¢l
apetito es aiin bueno de los dos enfermos con pérdi-
da de 7 kilogramos en uno, de los dos con 8 en los
dos, de los tres de 10 en dos y también en el de
30 kilogramos de pérdida. Esto demuestra no sola-
mente que puede, con frecuencia, haber pérdida de
peso con apetito normal, sino también que la dis-
minucion del peso es un sintema mds precoz que la
del apetito,

En este primer mes de enfermedad es habitual el
que haya que acudir al juicio de los que acompanan
al enfermo para saber si su aspecto general ha varia-
do. Sin embargo, en cuatro de estos enfermos la al-
teracién desfavorable era evidente.

V6t - Unicamente se senala su existencia
en siete enfermos y de ellos tres afirman que algu-
nos eran obscuros. Una vez se¢ observd una hemate-
mesis seguida de melena. Podemos decir que sélo
hay vémitos, por lo menos, en la cuarta parte de los
€asos.

I'unciones intestinales. — En aquellos enfermos
(12) en que no constan datos es de suponer o que
no habia modificacidon en el ritmo habitual de las
deposiciones o que, de existir, mis facil es que se
tratase de estrenimiento que de diarrea, por ser
¢ésta signo mas llamativo. En los restantes el estre-
Atmiento aparecté con mucha mayor frecuencia que
la diarrea (12 : 2), siendo de notar que la existencia
del primero cra independiente del estado del apetito
ya que de 12 estrenidos habia 4 con buen apetito,
4 COn anorexia, y sin datos en los 4 restantes).

Es curioso un caso (nim. 7) con historia de un
mes y con ritmo anterior normal de heces, que du-
rante ese tilempo ain no habia evacuado ni una sola
vez. De igual modo otro (nim. 3), con historia de
dos semanas, habia visto instaurarse el estrefiimiento
desde un mes antes,

Existencia de tumoracion palpable.

g,

Ex - De los
veintiséis casos presentaban una tumoracién palpa-
ble con toda evidencia doce. es decir. la el vadisima
proporcion del 46 por roo. Ahora no hacemos mis
que mencionar este hecho; un poco mas adelante
m_:blvm!rcmos de ¢l alguna conclusién de la mavor
importancia.

Pruebas de laboratorio. — La falta de datos en
bastantes de nuestras historias sobre este particular
es debida a que habitualmente la primera explora-
cién a que son sometidos los enfermos de estéomago
en nuestro Servicio, es la radioldgica, y al hacerse
asi evidente en muchos casos el diagnéstico de cin-
cer, si éste no es operable, se prescinde de las prue-
bas de laboratorio y, sobre todo, de la investigacién
de las hemorragias ocultas, para no hacer csﬁcmr a
los enfermos los tres dias de la dieta previa. En los
pocos casos (ocho) en que se ha hecho el anailisis
del contenido gastrico, existia hipoacidez por deba
jo de 1 de CIH o aquilia en cinco, acidez normal en
dos, e hiperelorhidria en uno (2,4 con 2,8)

Respecio a la riqueza de hematies y hemoglobi-
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na, en ninguno de los pocos casos explorados era
normal; siempre existia una anenna secundarta, 0s-
cilando entre dos millones y medio y tres y medio,
con una cifra media de 56 por 100 de hemoglobina.

Localizacion de la neoplasia. — Corresponden
— segin la exploracién radiolégica — al tercio su-
perior cinco, al medio seis y al inferior doce; la in-
vasion era total en uno y de dos no constan los
datos. La menor frecuencia de los canceres altos no
solamente es debida a ser menos frecuentes que los
de los dos tercios distales, sino también a que hemos
eliminado de este trabajo los de la regién cardial
y yuxtacardial, que ‘ienen como primer sintoma la
disfagia. Esta particularidad, que permite el diag-
nostico precoz, y su exclusién habitual del trata-
miento quirdrgico, creemos que justifican la elimi-
nacion.

Constderaciones sobre el concepto de precocidad
del diagndstico en estos enfermos en los que el cdn-
cer ha sido evidenciado durante el primer mes de
manifestaciones clinicas de la enfermedad. — Hemos
reunido en este lote los enfermos en que mas precoz
ha sido nuestro diagnéstico. No hay duda alguna
que en ellos la precocidad, en relacién con el co-
mienzo sintomitico, ha existido. Pero ;jqué indica
ese 46 por 100 de tumoraciones palpables? ;Qué
demuestra que un paciente, al mes de comienzo, se
presentase con un ileo por me:dstasis en vilvula
ileocecal (caso nim, 21); que en tres de tres sema-
nas existiese ya un tumor palpable (nims 14. 16
Y 25) y en uno de ellos, ademas, ascitis; que en
otro, de dos semanas, hubiese ya a rayos X un cin-
cer extenso de an‘ro (nim. 3); que a las veinticua-
tro horas del primer sintoma llegasen otros dos,
uno con perforacién aguda y otro con una hemate-
mesis (nims. 24 y 267 Sencillamente, que estos cdn-
ceres diagnos'icados tan fdcil y precozmente no eran
incipientes, sino que estaban muy avanzados mm su
evolucion; es decir, que en clerto numero de tumores
malignos del estémago hay una fase silenciosa, sin
oxteriorizacion clinica digna de ese nombre, que tal
vez llegue a durar meses, y que no sélo se presenta
¢én los tumores del fornix, sino incluso en los del
antro, En ellos el enfermo ha hecho ya un largo
recorrido en el camino de la muerte sin que la me-
nor protesta orginica le haya advertido el peligro;
y, cuando acude al médico el tratamiento quirdr-
gico es pricticamente inttil. De los veintiséis casos
dieciocho no han sido ni laparotomizados, en parte
POr no aceptar la operacién propuesta, pero en mu-
cha mayor proporcién porque ya no habia utilidad
én realizarla; en uno se hizo un ano iliaco, por su
estado de ileo agudo; en dos con invasién de pan-
creas, una gastroenteros:omia paliativa; en cuatro
fué factible la reseccién parcial y en uno — de es-
cirro — hubo que recurrir a la gastrectomia total.
De estos cinco resecados por cancer avanzado, tres
fallemeror; después de la operacién. Fueron dados de
alta hospitalaria dos gastroenterostomizados y dos
resec.ados__ Es de suponer que ninguno de los no la-
parotomizados, el de la fistula de intestino delgado
y los dos gastroenterostomizados viviesen un afo
mas tarde. De Jos veintiséis tinicamente dos — los
mas jovenes de todos — quedaron colocados, por
haber sido resecados, con posibilidades de mas larga

]i~

supervivencia: pero el primero, de 32 afios
fallecid seis meses mas tarde y el segundo, de .
resecado con perforacion aguda, apenas Situ:.
supervivencia un poco mas larga Y
El balance definitivo no puede ser M dugy
ble, a pesar de que, en apariencia, ¢ dhad
tampoco pudo ser mas precoz. Pero e pres
generalizar ni dejarnos invadir por el Pesimigs
la inutilidad del pronto diagnéstico, No olvig
que aqui no se (rata de un grupo de enfermy
conocidos durante el primer mes como Cangy
merced a esmerada sagacidad clinica o absoly;,
feccion de los métodos exploratorios, sing u
contrario, en ¢llos el diagnéstico era de exty
naria facilidad; en la mitad bastaba palpar ¢
gastrio. .. ; en realidad eran casos con sintomaty
avanzada, aunque reciente. y

2.° CANCEROSOS DIAGNOSTIC ADOS DURANR
SEGUNDO Y TERCER MES DE LA f"N!IRMEBII_'
Son g4 casos (49 del segundo mes: 32 homk
17 mujeres; y 45 del tercero: 28 hombres y 13
jeres. Edad media en ambos casos 58 afios)

Antecedentes gdstricos o abdc yminales, —Su

raros aun que en ¢l grupo precedente va quts

existian en seis enfermos (6 por 100), sind
teresante que con la excepcién de un caso, q
mes anles del comienzo habia sufrido un te

no cerrado y no complicada de parte
vientre, tres de los restantes seis meses, siete ve
anos antes habian tenido durante un par dig

sin omas de acidismo gastrico, mientras qu
otros dos habian tenido, dos y cuarenta afioss
una hematemesis, sin otro sintoma anterior i
verior, Por ahora no comentaremos este hecho.

Molestias subjetivas. — Predomina el dok
ardor gdstrico — sobre todo aquél — (en 40 ¢
:;Obn’ el malesiar o pesadez (28 casos), peron
ftecuente como éste la exis'encia de sintomasi
sthicables (27 casos) en esos dos grupos. Es i
tante advertir que las manifestaciones doloross|
tricas, aproximadamente en la mitad de los @
corresponden al tipo habitual del acidismo, p
los restantes se manifiestan como dolores prog
vos, irregulares, continuos, ligeros, no influe
bles por la ingestidn de alimentos ni alcalinos !
En cuanto a las manifestaciones subjetivas i
ficables, su variedad es grande ¢ incluso fal#

veces, por 1o que creemos itil transcribir un
men de esos casos:

Caso ndm. 27, — Hombre de 65 afios. Hace dos¥®
dolores continuos en cadera y mitad derecha de vieni®
duraron dos semanas, quedando después bien. Hace 8 dif®
vieron de nucvo., Anorexia con pérdida de 3 kiloge?
3-950.000 hematies con 82 por roo de hi:ruogiﬂl"““'.£|

tumoracién palpable. Porcién vertical. Met4stasis e
No operado,

_Caso ndm. 28, — Hombre de 64 afios. Hace dos m’-:
bilidad, y desde hace uno diarrea. Buen apetito, aung®t
lleno en seguida”, pero con gran pérdida de peso. Tu
palpable. Porcién horizontal. No operado,

Caso nim. 29. — Mujer de 62 afios. Desde hace 8!
ses dolor generalizado en vientre, Estremimiento. &
Pérdida de 5 kilogramos, Desde hace 15 dias '6;:
4:910.000 hematies con 77 por 100 de hemoglobind:
No operada. Fallece a los tres meses del comienzo, <08
tasis en epiplon y matriz,
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Hombre de 66 anos. Desde hace dos me
N heads :
estrenimiento, anorexia |y

Caso num. 30.
pérdida de
Tumoracion palpable

ges dolor de vientre
peso. CIH, cero: A. F., o
horizontal, No operado,

Porcién

Caso num. 31.— Hombre de 71 anos. Desde hr_nr\- mes
medio vomitos como de posos de café. Buen apetito. Gran
pérdida de peso. Estrefiimiento. Porcién horizontal. No ope-
rado.

Caso num. 32 Mujer de 73 anos. Desde hace mes y
medio abultamiento del vientre. Diarrea desde hace tres meses.
Algiin vomito desde hace una semana. Tumoracién palpable
No consta la localizacién. No operado.

Caso nim. 33.— Hombre de 63 afios. Desde hace dos me-
ses anorexia progresiva. Estrefiimiento. Desde hace un mes vo-
mitos de retencion, T'umoracién palpable. Antro. No operado

Caso nidm. 34.— Mujer de 46 anos. Desde hace mes y
medio vomita todo lo que toma. Mucho apetito. Tumoracion
palpable. Antro con invasion de mesocolon transverso. Gas-
troenterostomia.

Caso nim. 35.— Mujer de 57 afos. Desde hace dos meses
malestar, aguas de boca, anorexia y bastante pérdida de peso

£1H, o.9; A. T, 1,9.

Laparotomia exploradora

Cuaso num. 36.— Hombre de 61 afios. Desde haces mes y
medio inapetencia sin molestia al st y, Pérdida
ey kilos, CIH, 0; A. T, © 4 con
95 por 100 de hemo vina. Porcion vertical 151§ en
higado. Laj tomia exploradora

Caso num Hombre de 55 anos. Hace dos meses,
sin molestia alguna, noté un bulto bajo reborde costal iz-

quierdo que desde bace diez dias duele espontineamente, Gran
pérdida de peso. Tumoracion palpable correspondiente a es-
tébmago e higado, Metistasis en éste. Laparotomia exploradora.

Caso num. 38. — Hombre de 49 anos. Desde hace mes y
medio, después de un catarro, dolor hacia regién renal izquier
da. inflazon de vientre, eructos, diarrea y anorexia, Pérdida
de 6 kilos de peso. CIH, 0: A. T,, Hemorragias ocultas

en heces negat I'um Antro con Invasion
de pancreas, Laparotom

Caso num. 39 Ho ; anos. Desde hace dos me-
ses molestias de vientre, algin voémito, inapetencia y pérdida
de peso Tumoracién palpable. Reseccion

Caso nam. 40, Mujer de 68 anos. Desde hace mes y
medio dolor de rifiones, gue a veces asciende al estomago

Algo de ardor y pesadez, Anorexia con pérdida de 10 kilos
CIH, 0. Hemorragias ocultas en heces positivas, 3.100.000 he
maties con 40 por 100 de hemoglobina. Tumoracién palpa

horizontal

Bble. Curvadura menor de porcidn con invasién de
pancreas. Laparotomia exploradora
Caso nam. 41 Hon 64 anos, Desde hace dos

| inferior de vientre, Estrefii
No operado.

meses dolores continuos ¢n 1
miento, Inapetencia con pérdida de peso. Antro

Caso num. 42. Hace tres meses proceso febril y desde en-
mos, eructos, inapetencia y peérdida de 12 kilos.
parotomizado

ponces borbor

Antro. No

Caso num. 43 Hombre de 46 anos. Hace tres meses, y
durante uno, inflazén de estomago con algin vomito. A con
ginuacion molestias imprecisas y vomitos mas frecuentes. Pér-

kilos. CIH, 0.6 A. T., 1.
No operado.

dil'.\ de 20
Porcion horizontal.

I'umoracion palpable

Caso ntum. 44- Hombre de 46 afios. Desde hace tres me
8¢s vomitos, sin otra molestia, Buen apetito; pérdida de peso.
Hemorragias ocultas en heces positivas. Demacraciéon. Tumo
racion palpable, Metastasis en ovario. Antro. No operado.

f_'«_rsu nam, 45. Mujer de 64 anos. Desde hace tres meses
vomita las comidas. Estrefiimiento. Mucho apetito, con pér
dida de 11 kilos. Tumoracién palpable. No hay datos de lo-
calizacién. No operada. .

Caso ndm, 46. Hace tres meses cuadro febril que se re
pite hace dos semanas, \k'luluidn entonces de d]ﬁf.‘l\ii.‘-‘l. estrefi
miento, pérdida de peso, CIH, 2.4; A. T., 2.5, Porcién ver
tical con biloculacion. No operado.

Caso nim. 47. Mujer de 73 afios. Hace tres meses golpe

en epigastrio; hace dos meses otro igual. Después molestias

12
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Caso. num, 49 _Desde hace tres meses molestias ligeras e
imprecisables de vientre, Inapetencia con poca pérdida de peso.
Hemorragias ocultas en heces positivas, T umoracion palpable.
Antro. No operado.

Caso nam. 49. — Mujer de 50 afos. Desde hace tres me-
ses dolores “de niuseas, estrefiimiento, anorexia ¥
pérdida de peso. CIH, 0.3: A. T\, 1,4. Hematies, 4,120,000
hemoglobina, 6o por 1oo. Tumoracién palpable. Antro Re

poco precisas. Desde hace dos semanas
T., 3,0. Antro. No acepta operacion.

rinones”

seccion.

Caso nam. 50.— Mujer de 69 anos. Hace tres meses, ha
biendo estado sentada sobre terreno hiimedo, tuvo escalofrios
v fiebre elevada. Estos episodios se han repetido ocho veces.
aunque con menos temperatura. Nota peso o movimientos en
¢l vientre. Inapetencia con pérdida de peso. 2.050.000 hema
ties con 38 por 1oo de hemoglobina. Tumoracién palpable.
Porcién vertical. No operada.

num, 51 mbre de 47 anos. Hace tres meses es
epigastrio. Anorexia con muchi
racidén. Tumoracién palpable

parotomia exploradora

Caso

calofrios y del

40 anos. Desde hace tres me

Puncién eva

pre

har VUueit

Ascitis. Cincer total de estomag

lizada. Laparotomia exploradora

hace tres

anos.

Caso ntim, 53. — Hombre de 62 Desde
meses dolor en regiones renales, de vez en cuando. Desde hace
dos semanas eructos, anorexia y pérdida de 6 kilogramos.
CIH, cero: A. T. o,1. Hematies, 3.410.000 con 65 por
ciento de hemoglobina. Tumoracién palpable. Invasién de
todo el estémago. Laparotomia exploradora.

Caso ntum. 54.— Desde hace dos meses vy medio melenas
muy petidas sin otras molestias. 3.760.000 hematies con
50 por 100 de hemoglobina. Fornix. Laparotomia explo-

anos. Hace ocho afos aci
de hace dos meses y medio

Hombre de 55

un mes. D

1

dolores en la 1

mamila izquierda. Anorexia. Tumo
racion palpable Porcion horizontal vy metistasis en
higado. Laparotomia exploradora.

Vomitos. Consta este dato positivo (nica-
mente en 31 enfermos, por lo que podemos decir
que en este lote diagnosticado en el sequndo y tercer
mes existen en la tercera parte de los casos, mientras
que, como hemos visto, sélo existian en la cuarta
parte de los diagnosticados en el primer mes. En
seis fué el primer sintoma, y en dos de ellos casi
¢l dnico. Una sola vez fueron como posos de café:
también en o'ro, uUnicamente, hubo hematemesis.

Alteraciones del ap:tito y peso. — De los g4 ca-
sos se cita que hay pérdida de peso — en gr.ld;:; muy
variable, pero con frecuencia intenso -— en sesenta
y dos (66 por 100), proporcién igual a la que exis-
tia en el lote de los diagnosticados durante el pri-
mer mes (69 por 100). Por consiguiente, se acen-
ta mas la constancia y precocidad del sintoma. Res-
pecto a la anorexia, consta este dato en 74 historias,
pero mientras que en los diagnosticados durante el
primer mes el apetito estaba conservado en la mitad
de los casos, en los que ahora nos ocupan hay 61 con
anorexia (82 por 100) y trece con buen apetito;
por lo tanto, la anorexia ha aumentado su frezuen-
cia al transcurrir mds tiempo, constituyendo un sin
toma en este periodo mas constante que en el an-
terior. Es de notar que en la cuarta parte de los
enfermos (en veintitrés) la pérdida de apetito inicié
el cuadro clinico, e incluso que en ofro mas era el
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{inico sintoma subjetivo. También en este periodo
de! segundo y tercer mes puede haber pérdida de
peso no explicable por la anorexia, ya que en ca-
torce pacientes existia — y en siete de 10 kilos —
a pesar de ser normal el apetito,

Funcione; intes'inales. — No constan mas que
en veintiséis historias. Domina, como en el periodo
antertor. el estrefitmiento sobre la diarrea (19 : 5).
En dos casos hubo diarrea en el primer mes y estre-
fimiento después.

Extstencia de tumoracion palpable. — De los no-
ven‘a y cuatro casos existia tumoracién palpable en
cuarenta y cuatro, es decir, en la muy elevada pro-
porcion del 47 por 100, y tanto en el segundo mes
como en el tercero. Recordemos que en los diagnos-
ticados durante ¢] primer mes la proporcién era la
misma (46 por 100).

Pruebas de laboratorio. — S: ha praciicado el
analisis del contenido gistrico ¢en treinta y cinco
casos, enconirdndose hipoacidez o aquilia en trein-
fa y uno, valores normales en uno e hiperclorhidria
en tres, Si comparamos estas cifras con las corres-
pendientes a los enfermos diagnosticados en el pri-
mer mes, observamos un ripido avance de los valo-
res bajos, que en el primer lote no se producia mis
que en la mitad de los casos.

Se ha hecho contaje de hematies y determinacién
de la hemoglobina en treinta v cuatro enfermos
El grupo mds numeroso es el de tres a cuatro millo-
nes (diecisiete casos), al que siguen en orden decre-
ciente el de cuatro a cinco millones (nueve casos) , el
de dos a tres (seis casos) , el de més de cinco (un caso)
y el de uno a dos (un caso) . Respecto a la hemoglo-
bina, encon'ramos el grupo mds frecuente en el va-
lor 40-49 por 100 (Once casos), al que siguen, de-
creciendo, e] 50-59 por 100 (seis casos), el 80-8¢
por 100 (cinco casos), el 70-79 por 100 y 60-69
por 100 (cuatro cada uno) y el go-100 por 100
(un caso),

No se han investigado hemorragias ocultas mas
que en veinte enfermos, encontrandose positivas en
dieciséis y negativas en cuatro. Por [o ‘anto, hay un
20 por 100 de casos en que en los meses dos y tres
no existen (investigadas una sola vez).

Localizacién de la neoplasia. — Dada la dificul-
tad de clasificacion puede decirse que de los ochenta
y dos casos en que hay datos radiolégicos domina
con mucho la localizacién en el tercio distal (cincuen-
ta y un casos), a la que sigue el tercio medio (quin-
ce casos) y el superior (once casos). Ademais, hay
cuatro enfermos en que es muy extenso para que se
pueda clasificar y uno con invasién total. Recor-
demos que en los diagnosticados en el primer mes
las cifras respectivas eran: tercio inferior doce casos
(52 por 100), medio seis y superior cinco, y que
exis'ia también uno con invasién total. Vemos, por
consiguiente, que en los diagnosticados en el segun-

do y tercer mes domina mucho mds acentuadamente
la localizacién en el tercio inferior (62 por 100).

y 3. CANCEROSOS DIAGNOSTICADOS EN LOS TRES
ULTIMOS TRIMESTRES DEL PRIMER ARO..-— Son
158 casos distribuidos por trimestres en la siguiente
forma: segundo trimestre 77, tercer trimestre 33,
y cuarto trimestre 48 casos, El aumento de este

iy

altimo sobre el anterior con seguridad 4
inicamente a que muchos de los enfermg
tan al interrogatorio sobre la fecha de|
de su enfermedad, diciendo que “hace up g
que en realidad sean once o trece meses,
Antecedentes gdstricos o abdominales, —
igual escasa frecuencia que en los diagngy
durante e] segundo o tercer mes, pues 86lo 5
cuentran en diez enfermos (6 por 100), Ty
aqui domindan (ocho casos) los sintomag lf?ml
mo ocurridos hace mucho tiempo (uno, ochy,«
ve, veinte, veintidds y veintisiete anos) ¥
raron meses o afnos. Unicamente dos s anir,
de este tipo; en uno hubo ocho afios antes y d
un mes pesadez gdstrica v el otro habia sido g
delicado del estémago
Molestias subjetivas. — También Predas,
las manifestaciones dolorosas o de ardor (s2lin
CINcO casos; 47 por 100) sobre las de szt
malestar (sesenta y dos casos; 39 por 1o
aquéllas el tipo acidismo e¢s mas frecuente (con
y un casos) que e] del dolor o ardor con g
las numerosas caracteristicas posibles (treintss
tro casos). Por creer interesante echar unat
sobre un tercer grupo de enfermos (14 por
cuyas molestias subjetivas no son inclufbless
dos grupos principales, damos un resumen &
gunas de sus historias clinicas:

Hombre de 40 afios. Desde bae
1a la mamila izquierda no inflnido pal
gestion de alimentos. Anorexia: en los dos tltimos s
perdido 16 kilos. Hemorragias ocultas en heces poe
Tumoracién palpable. Porcién horizontal de estomap
operado,

meses dolor ha

Caso nudm. 57. — Hombre de 48 afios. Hace coati!
sufrié indigestién, después de una abundantisima comid
dindole sensacion de estémago ocupado, con algin
Pérdida de 5 kilos. Hematies, 4.280.000. Cincer dep
horizontal con invasién de pancreas y metistasis en bl
Laparotomia exploradora,

Caso num. 58. — Hombre de 68 afios. Hace cuatro!
comenzdé con retortijones de vientre, que desaparecian i’
tosear, y vomitos, Ha perdido 8 kilos, Hematies, 3.58
¥ 65 por 100 de hemoglobina. Tumoracién palpable. &
Metastasis en higado. Laparotomia exploradora.

Caso ndim. 59.—— Hombre de 66 afios. Hace cuatof
noté malestar general, cefalalgia. anorexia y un bulto!
epigastrio. Desde hace un mes dolores. Bastante pitdd
peso. Hemorragias ocultas en heces negativas. 4.70008

maties y 86 por roo de hemoglobina. Tumoracidn
Antro. Reseccién,

Caso nim. 6o.— Hombre de 39 afios. Hace cuai’?
comenzé con anorexia, palidez y pérdida de fuerzas®
hace un mes ya no se levanta de 1a cama y tiene algin
de retencién. Ha perdido 10 kilos, 1.340.000 It
I1 por 1oo de hemoglobina. Antro. No operado.

Caso ndm. 61.-— Mujer de 64 afios. Hace cinco 8
a continuacién de un catarro, quedé inapetente, con
impreciso en la espalda y, vientre. Buen apetito, e s
dido mucho peso. Tumoracién palpable, No consts I
zacién, No operada.

Caso nim, 62. — Hombre de 65 afios. Hace seis 1%
menzé con diarrea que duré un mes, pasando a estreil®

con molestias en ¢l flanco izquierdo. Desde el principl
xia. Tumoracidn palpable. Porcién horizontal. No

Caso nim, 63.-— Mujer de 6o afios. Hace oho?
tuvo, durante una noche, retortijones de vientre |
A continuacién comenz6 a perder peso, Desde hact
pesadez gistrica, estrefiimiento y formacién de b g
torios por el vientre. Pérdida de 55 kilos. Hemo
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tas en heces positivas Tumoracién palpable a nivel de espina
slfaca anterosuperior derecha. Cincer de antro con estenosis
neoplésica de la valvula ileocecal, Obduccion

Caso num. 64, — Mujer de 65 afios. Hace ocho meses em-
pez6 con dolor de cabeza, pecho ¥y espalda. que sigue. El
médico tocd en seguida una tumoracion. Desde hace dos ‘meses
malestar gastrico y vomitos f?.‘i!rt‘ﬁilni‘l‘nID, Mucha [:!L‘rdl.dﬂ
de peso. Tumoracién palpable. Neoplasia total de estomago.
Yeyunostomia.

Caso num. 65 - Mujer de 53 afos. Hace nueve meses do-
lor en la espalda, por enfriamiento, Dos dias mads tarde males-
Una semana después dolores fuertes

tar general e inapetencia

en ¢l lado izquierdo del vientre. Asi estuvo cuatro meses, que-
dando completamente bien. Ultimamente ha vuelto muy fuer-
te ¢l dolor en la mitad izquierda. Mucha pérdida de peso.

Tumoracion palpable. No consta la localizacién. No operada.

Caso num. 06. Hombre de 47 afios. Hace un afio co-
menzé con dolor en las piernas, que le impedia andar, y
anorexia. Ninguna molestia gastrica, Desde hace cinco meses
dolor en el flanco izquierdo ¢ insomnio. Pérdida de peso.
OIH, 0;: A. T., o,2. Hematies 1.500.000, con 6o por 100

de hemoglobina. Hemorragias ocultas en heces positivas. Tu-
moracién palpable. Metastasis en higado. No operado.

Caso num. 67. Hombre de 41 afios. Desde hace un ano
episodios repetidos de dolores célicos con diarrea. Desde hace
mes v medio dolor d o no influenc e por los ali

Cancer de
Gastroenterostomia.

heces pc

mentos. H
antro

Caso Hombre de 40 afios. Hace un ano colico,
tipo hepatico, quedindole tristeza y dolor géstrico, A los
cinco meses nuevo cblico que le dejé ya inapetente. Algin
vémito. Hemorragias ocultas en heces positivas. Tumoracién
palpable. Porcién vertical. No operado.

invadadi ao ]I.'\ﬂ.[\'.l‘. ¥ mesenterio,

num, G8.

Caso nam. 69. — Hombre de 43 anos. Hace un afio gripe,
a partir de la cual tiene aguas de boca. Desde hace cuatro me-
seés inapetencia, CIH, cero; A. T.. o,1. Hemorragias ocultas
en heces (en dos investigaciones) negativas. Porcion horizon-
tal. No operado.

Caso Hombre de 73 anos. Hace un afio caida
sobre ¢l lado derecho del tronco. Desde entonces anorexia y
dolor ¢n mitad derecha de vientre. Desde hace cuatro meses ha
anmentado la inapetencia y tiene molestias géistricas; algin
womito. Bastante pérdida de peso. Malisimo aspecto general.
Tumoracion palpable. No consta la localizacién. No operado.

Caso nim. 71.— Hombre de 55 afios. Hace un afno co-
menzo con vomitos pequenos de aguas claras; ninguna otra
molestia. Desde dos meses mas tarde ha tenido de vez en cuan-
do, “pena” en ¢l estémago. Muy buen apetito, pero ha perdi-
do 10 kilogramos. Estrefiimiento. Se toca una resistencia
profunda. Porcién horizontal. No operado.

Caso num. 72. — Hombre de 41 anos. Hace un afic empe-
Zz6 con malestar general, astenia e inapetencia. Desde hace dos
meses pesadez gdstrica. Gran desnutriciéon. CIH, cero:
A. T., o.1. Tumoracién palpable. Invade los dos tercios dis-
tales de estdmago y los vasos esplénicos. Gastrectomia total
con esplenectomia.

Caso num -— Hombre de 43 anos. Hace un ano co-
menzo a notar “algo raro” en el estdmago, y estrefiimiento,
Desde hace un mes dolor tipo acidismo. Hace una semana pe-
guena hematemesis. Inapetencia. Palidez. Hemorragias ocul-
tas cn heces positivas. Hematies, 3.880.000 con 74 por 100
de hemoglobina. Porcién vertical, Metastasis ganglionares. I.a-
Parotomia exploradora.

Caso num. 74 Hombre de 39 afios. Hace un afio pesa-
dez gastrica que durd tres meses v que hace seis meses ha
vuelto, siendo cada vez mdis intensa. Anorexia con pérdida de
siete kilogramos. Estrefiimiento, Hematies, 5.300.000 con
9o por 1oo de hemoglobina, Escirro total, Laparotomia ex-
ploradora.

Vémitos. — - No consta este dato mas que en cin-
cuenta casos, es decir, en la tercera parte de los en-
fermos; por consiguiente, en proporcién igual que
en los diagnosticados en los meses segundo y ter-
cero. En cambio, en seis enfermos hubo hemateme-
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sis (en ¢l segundo y tercer mes unicamente en uno) ,
lo que es ficilmente explicable. En uno la hema-
temesis fué el primer sintoma de la enfermedad.

Alteraciones del apetito y peso. — De los ISS en-
fermos de este periodo hay 135 en los que existen
datos sobre su peso v de ellos hay 128 con disminu-
cién muy variable. Por lo tanto, c_ompnr;mdo con el
wotal hay 82 por 100 con pérdida evidrnte, pro-
]‘)DI‘(iOH mas elcvada que la que se observa en los
diagnosticados en el segundo y tercer mes (66 por
ciento) y en el mes primero (69 por 100).

Se halla citado el estado del apetito en 115 en-
fermos, de los que en 83 estaba disminuido o des-
aparecido (72 por 100) y en 32 conservado. Ve-
mos, por lo tanto, que la gnorexia se manttene,
poco mds o menos, con la misma frecuencia que en
el grupo de los diagnosticados en el sequndo y ter-
cer mes (82 por 100) . De igual modo, hay veintidés
casos en los que, a pesar de ser bastante intensa la
pérdida de peso, persiste el apeti'o, que en alguno
es magnifico. También ¢n estos enfermos es de no-
por lo menos la anorexia fué el
primer sintoma de la enfermedad

Funciones intestinales. — Unicamente consta su
estado en cuarenta y cuatro enfermos. Sigue domi-
nando el cstreatmiento sobre la diarrea (31 : 13).
Ea un caso comenzé la enfermedad con diarrea
que, mas ‘arde, se transformé en estrefiimiento,

Extstencia de tumoracion palpable. — De los
158 casos presentaban este sintoma decisivo 82, o
sea la mitad de los enfermos (52 por 100). Sor-
prende que esta frecuencia sea tan ligeramente ele-
vada sobre los lotes de los diagnosticados en el se-
gundo y tercer mes (47 por 100) e incluso en el
primero (46 por 100).

Pruebas de laboratorio. — El analisis del conte-
nido gastrico se ha realizado en 77 casos, encon-
trandose hipoacidez o aquilia en todos, menos en
dos con hiperacidez (1,8-2-1 y 2-2,7). Los valores
bajos han aumentado, ain mds, en relacién con lo
que se observé en los diagnosticados en el sequndo y
tercer mes.

Se ha determinado el niimero de hematies en 63
enfermos. El grupo que mayor numero de casos
comprepnde es el de cuatro-cinco millones (veintisiete
casos), al que siguen, en orden decreciente, el de
tres-cuatro (veinte casos), dos-tres (seis casos), uno-
dos (cinco casos) y mas de cinco (cinco casos).
Estos resultados sorprenden mucho sj les compara-
mos con los obtenidos en los diagnosticados durante
los meses segundo y tercero, en los que el grupo
mas numeroso era el de los tres-cuatro millones.
Se ha investigado la hemoglobina en sesenta enfer-
mos. encontrdndose como cifra mds frecuente el
valor 60-69 por 100 (catorce casos), al que si-
guen, decreciendo, los 70-79 por 100 (once casos),
50-50 por 100 (siete casos), 80-89 por 100 (nueve
€asos) , 9O-100 POr 100 (seis casos), 40-40 POr 100
(seis casos), 20-29 por 1oo (cuatro casos), 10-19
por 100 (dos casos) y 30-39 por 100 (un caso).
También estos resultados son sorprendentes y no
sélo por su variabilidad, sino :ambién porque Ia
cifra mas frecuente en los diagnosticados en el se-
gundo y tercer mes era la de 40-49 por 100. No nos
explicamos c¢émo en c¢nfermos diagnosticados mu-

tar que en nueve
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\.3.';.-.‘ i 4 I
cho mas tardiamente la anemia secundaria es me-
nos acentuada, ;Acaso una prueba mas de que la
gravedad de la enfermedad no es inicamente influen-
ciada por el tempo transcurrido desde el comienzo
sintomatico de la enfermedad?

Se han buscado — una sola vez — las hemorra-
gias ocultas en heces en cincuenta y un casos, siendo
posilivas en cuarenta y dos y negativas en nueve,
es decir, que también en este grupo, ¢l igual que en
el anterior, hay un 18 por 100 de cdnceres sin san-
gre en heces. Llama la atencién que estos resultados
negativos no hayan disminuido, como parecia 16gi-
co, al producirse o aumentar la extensién de la ul-
ceracién cancerosa,

Localizacion de la neoplasia. — Hay datos sobre
139 enfermos. También en este grupo domina mu-
cho la localizacién en el tercio inferior (86 casos),
a la que sigue el tercio superior (diecinueve casos) y
el medio (dieciséis casos). No olvidemos las dificul-
tades de clasificacion. En otros doce enfermos el
cancer era muy ex!enso y en seis mas era to-al.

4.° CANCEROSOS DIAGNOSTICADOS PASADO EL
PRIMER ANO A PARTIR DEL COMIENZO DE 1.0s SfN-
TOMAS GASTRICOS, NEOPLASICOS O NO NEOPLASI-
COS. O ABDOMINALES (Y10 ‘casos). — Lo ;‘rr'r‘.*t'rf.'l
que llama la atencidn en este grupo es la gran va
riacion en el nimero de anos transcurridos con sin
tomatologia de una afeccién del aparato digestivo.
Asi encontramoes en el segundo afio de esta afeccidn
9 casos; en ¢l tercero, 18; en ¢l cuarto, 6: en el quin-
to, 11; en el sexto, 4; en el séptimo, 7; en el oc-
tavo, 4; en el noveno, 6; en el décimo, 5; del once
al quince, 17; del dieciséis al veinte, 13; y de mis
de veinte afos, 7.

El segundo hecho importante es que a los casos
— cOmunes a los grupos anteriores — de cincer lle-
gados al segundo o hasta el tercer afio de su evolu-
cién, habiendo comenzado ésta sin trastornos gais-
tticos o abdominales previos, o con antecedentes
lejanos sin conexién aparente ni légica con la neo-
formacién, hay que agregar dos grupos: uno, mis
NUMEroso, que tiene una historia géistrica mais o
menos antigua, de muchos afios con frecuencia, que
no ¢ra debida al cincer, pero en la que éste ha apa-
recido sin interrupcién — aunque acaso con varian-
tes sintomaticas — en e] estado de enfermedad cré-
nica del individuo: y otro, en el que los pacientes
han sufrido una intervencién quirtiirgica, paliativa
o radl'cal. POr un Supuesto simple ulcus, seguido,
después de un periodo de aparente curacién, de la
aparicién de un cancer gastrico. Es necesario preci-
sar con qué frecuencia han tenido lugar estas posi-
bilidades en nuestro material de enfermos diagnosti-
cados pasado el primer afio de sy enfermedad.

Fieles al criterio de clasificar y estudiar los casos
segin la fecha del comienzo de Ia enfermedad en
que los enfermos llegaron a1 nosofros porque asi
podremos ver mas claramente por qué caminos he-
mos de llegar al intento de diagnéstico precoz —
¥y partiendo de la base de que con un cuadro sinto-
mitico atribuible en toda su duracién a un céncer
puede vivir el enfermo con frecuencia dos afos.
Pero rara vez alcanzar los tres, vamos a considerar
lo que muestran nuestros enfermos de] segundo y

iy

tercer ano de enfermedad y los restantes, my
a) Cancerosos n el segundo afio de
dad (18: 11 hombres y 7 mu jeres,
51 anos).— En ninguno de estos enferm E
bido antecedentes digestivos lejanos, Enzm{
lestias domina con mucho el dolor o
casos, 61 por 100), mis ['rccucnlemem ’:
acidismo (de los once casos en siete) sobrp |,
dez o malestar (tres €asos, 17 por 100), p
ademas los cuatro siguientes inclaaiﬁcabk;;:.
ciento) a este respecto i

Caso nim. 75.— Hombre de 78 afios, Hage 15
menzo con estrenimiento sin otra molestia, hasta qu‘:-;
diag empezd a vomitar. CIH, cero; A. T.. LI, Nogs
localizacién. No operado Y

Caso num Hombre de 47 afios Hace 16 2g
menzaron periodos de diarrea de dos semanas de duries
hace seis meses se hicieron mas ntensos J[.‘Art:ieu,{-,
gastrica. Vémitos. CIH, cero; A. T., cero. T umorgs
pable. Metistasis en higado y pulmén. No opetads,

Caso ntm. 77. — Hombre de 49 anos. Hace gfos
calambres, anorexia progresiva y pérdida de peso. D
un ano diarrea. Mal estado general. CIH, cero: A7
Hematies, 2.210.000, 19 por 100 de hemoglobm
rragias ocultas en heces negativas. No operado,

num, ;4.

— Hace afio y medio caida sobnel

de “rifones”™ durante tres meses. Al gots
on pesadez y vomitos. Ha perdido 20 ki
00. Tumoracién palpable de m

Los vomitos existen en mas de |a mitadd
casos (de dieciocho en diez) y en tres hak
hematemesis.

Sobre el estado del apeito hay datos &
de los que en diez hay anorexia y en dosa
normal. Pérdida de peso se cita en ocho.

De ocho casos con datos sobre las funcion
testinales evacuadoras hay seis con estrefiime
dos con diarrea.

No existe tumoracién palpable mis que &
(33 por 100).

De once casos con analisis del contenido g
en diez hay hipoacidez (bajo 1) o aquilia; ¥
cepcién tiene 1,8-2,5. De diez hemograms
con 3-4 millones de hemaies tres casos, ot
Olros tres casos, con 2-3 dos, con 1-2 unoj
mas de 5 otro. De siete investigaciones de bt
gias ocultas (una tnica exploracién) hay o
son negativas, .

De diecisiete en que cons a la Jocalizad
ocho neoplasias del tercio inferior, tres dél®
y tres del superior; en tres la invasién es tot

Dado el pequefio niimero de casos de e
PO, no es posible obtener conclusiones, sind®
mente impresiones, Comparando los resultad®
los del primer grupo diagnosticado en los i’
mos trimestres del primer afo podemos ¥
que en los del sequndo afio es menor aun eM*
de casos con antecedentes lefanos; mayor {,”r‘r
minio, entre las molestias sub jetivas, del ol
dor (61 por 100 contra 47 por 100) — SO0
del tipo acidismo — y que sorprende qut
moracién palpable e observe con frecutndd
(33 por 100 contra 52 por 100) y que lo "
gecién d- las hemorragias ocultas en beces h"m;
un resultado negativo mucho mds frecuen

-
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fde 7 en 5. contra de 42en.9). La cifra de canceres
to ales d-mostrados por la operacién es mucho mayot
(de 18 casos en tres, contra de 157 también en tres).
Los restantes datos apenas s¢ diferencian en ambos
grupos. 3 :

b) Cancerosos en el tercer ario de enfermedad
(18 casos: 12 hombres y 6 mujeres. Edad media
51 afios) . Han faltado en todos antecedentes lejanos.
Como molestias subjetivas predominan las‘mam—
festaciones dolorosas (doce casos y de ellos diez del
tipo acidismo) sobre las de pesadez y males-ar (tres
casos), existiendo algunos casos (tres) no clasifica-
bles, cuya historia es la siguiente:

Caso nim. 79.— Hombre de 56 afios. Desde hace dos
afios dolor muy ligero de estémago y sumamente irregular.
Disfagia intermitente. Anorexia desde hace ocho meses. Ca-
quexia. Hematies, 3.000.000, Hemorragias ocultas en heces
repetidamente negativas. Yuxtacardial. No operado.

Caso num. 8o0.— Hombre de 57 anos. Desde hace _dux
afios historia sumamente irregular y pobre. Algin vomito
Pérdida de 20 kilogramos. No consta localizacion. No ope
rado

Caso num. 1. Desde hace dos anos dolores de wvientre
¢ inflazén, por temporadas, Desde hace dos semana
miento con diarrea. CIH. cero: A. T., o,2. Tum:
pable. Cancer muy extenso Metastasis en higado
mia exploradora

Hay datos sobre el estado del apetito en once en-
fermos; en siete existe anorexia y en cuatro persisten
las ganas de comer, 1o que no obsta para que en ellos
la pérdida de peso (que en :otal se cita en catorce
casos) sea intensa, llegando en un paciente a los
40 kilos,

Sobre las funciones intestinales no se habla mas
que en tres casos, en los que existia diarrea,

Habia tumoracién palpable en diez (56 por 100).

De diez enfermos con analisis del contenido gas-
irico no hay mas que tres con acido clorhidrico de
Q sobre 1 (1,2-1,8; 1,0-2,5; 1,9-3). De seis hemo-
gramas hay de dos a tres millones de hematies dos,
de mas de cinco otros dos, con tres-cuatro uno, y con
cuatro-cinco otro, De seis investigados de hemorra-
gias ocul as hay cinco con resultado negativo.

De 14 en que se conoce la localizaciéon, correspon-
den al tercio inferior 8, al medio 2 y al superior 4.

Tenemos que repetir que en este lote es imposible
obtener conclusiones por ser exiguo. Pero si compa-
ramos los resultados de este tercer ano de enfermedad
con el grupo anterior del sequndo ano, encontramos
gue persiste en la misma proporcion el predeminio
de las molestias dolorosas y entre éstas los del tipo
acidismo; que la presencia de la tumoracion palpa-
ble alcanza la cifra mdxima (56 por 100) para to-
dos los periodos (lo que indica también que la baja
anormal en el grupo de los enfermos del segundo
ano fue simplemente un hecho casual); y que se
afianzq la frecuencia de la falta de hemorragias ocul-
tas en heces (da 6 casos en 5).

Los restantes datos son practicamente iguales en
ambos grupos,

¢) Cancerosos diagnosticados pasado el tercer afio
(79 casos; 57 hombres y 22 mujeres. Edad me-
dia, 52 anos). — En este grupo importantisimo de
enfermos, de historia géstrica o, por lo menos, di-
gestiva, superior a tres afnos, que en la inmensa ma
yoria es alin mas antigua vy que incluso en algu-
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nos alcanza toda la vida — es evidente que la apart-
cion del cancer ha sido precedida, durante mucho
tiempo antes, de otra alteracién no cancerosa. Por
esto es ftil precisar las molestias subjetivas del largo
periodo inicial precanceroso y las del periodo termi-
nal o neoplisico, buscando a la vez si existe y ofre-
ce alguna caracteristica el periodo intermediario de
transicién,

Molestias sub jetivas del periodo precanceroso. —-
Aqui realmente no podemos hablar de tres grupos
principales — dolor o ardor en sus variadas formas,
malestar o pesadez y manifestaciones inclasificables
—- porque aun existiendo casos de estos dos tltimos,
es el primero el que incluye la mayoria y bajo la
forma tipica del acidismo gastrico. De los 78 pa-
clentes no hay menos de 51 (65 por 100) en [os
que —— con solo dos excepciones — no tengamos de-
recho a pensar que el largo periodo precanceroso
estaba constituido por una tlcera gastroduodenal. En
cambio, no hay mas que 13 enfermos con historia —
también larga — de gastritis hipoacida. Los no in-
cluibles en los dos grupos precedentes son 14, siendo

sus historias las sigulentes:

Caso num Hombre de 62 anos. Desde hace tres afios
dolores en epigastrio e hipocondrio izquierdo, que duran
unos minutos, pero que se repiten con gran frecuencia. Desde
hace un afio estrefiimiento. Pérdida de peso de 15 kilogra
mos. CIH, cero: A. T., 0,3. Antro. No operado.

Caso num. §3.— Hombre de 43 afios. Desde hace rres
afios cansancio general progresivo. Desde hace seis meses dis-
minucion del apetito. Desde hace tres meses “agriores” y vo-
mitos. Ha perdido 20 kilogramos. Porcién vertical. No ope-

rado

Caso num. 84. — Hombre de 57 anos. Desde hace tres
afos “angustias”, por temporadas. Desde hace 15 meses dolor
y pesadez gastrica, que no calma con alimentos ni alcalinos.
Anorexia con pérdida de 10 kilogramos, CIH, o,3; A. T., 0.7.
Hematies, 4.119.000, con 81 por 100 de hemoglobina. He-
morragias ocultas en heces positivas, Porcién vertical. No
operado

Caso num, 85. — Hombre de 66 anos. Desde hace cuatro
anos pérdida de apetito y peso, sin otro sintoma. Desde hace
un mes “agriores” continnos. Hematies, 3.000.000, con
65 por 1oo de hemoglobina. Hemorragias ocultas en heces
negativas. Porcién horizontal, No operado.

Caso num. 8§6. — Hombre de 38 afios. Desde hace cuatro
anos molestias gdstricas y abdominales imprecisas, por tem-
poradas, Ultimamente dolor intenso. Pérdida de peso. Tumo-
racion palpable, No operado.

Caso num. 87— Hombre de 490 anos. Desde hace seis
afos cinco colicos hepiaticos con ictericia. Desde el tercero —
hace tres meses — anorexia. Desde hace dos meses pesadez de
estémago vy eructos. Pérdida de 7 kilogramos. CIH., 0,3;
A.T., o,7. Hemorragias ocultas en heces positivas. Antro.
Reseccion.

Caso num. 88. — Hombre de 41 anos. Hace seis anos em-
pez6 con sensacion de cansancio periumbilical Hace tres afios
s¢ hizo mis intenso y hace dos meses se acentud aiin mis.
Anorexia con pérdida de 10 kilogramos. Hematies. 4.940.000
con 65 por 100 de hemoglobina, Invasién total. Laparotomia
exploradora

Caso num. 8¢.—Hombre de 42 afos. Hace ocho afos
fué operado — al parecer con gastropexia — sin quedar bien.
Hace cuatro meses tuvo un cuadro de ileo durante tres dias
y desde entonces tiene dolor gédstrico con vémitos muy fre-
cuentes. Cuadro de ileo cronico. Gran pérdida de peso. Tumo-
racién palpable. Cincer de porcién horizontal con invasidn
de colon transverso. Obduccion.

Caso num. go. — Hombre de 57 afios. Desde hace ocho
anos tiene, cada cuatro o cinco dias, vomitos de aguas. Des-
de hace dos meses es ya diario con ardor gistrico. Vémitos
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desde hace dos semanas. Anorexia con pérdida de 5 kilogra-
mos. CiH. 1.0: A. T., 1,4. Antro. Reseccion.

Caso ntim. 01.— Mujer de 54 afios. Desde hace diez anos
molestias imprecisas de vientre, D_csdc hace 20 dias ha em-
peorado y tiene dolores tipo acidisimo. Buen apetito con algo
de pérdida de peso. CIH, cero: A. I',.' 0.5 Hemnnlc_‘:.
3.120.000, con 61 por 1oo de hemoglobina, Hemorragias
ocultas tres veces negativas. Cincer de antro no ulcerado. Re-
seccion.

Caso nim. 92 Hombre de 55 afios. Desde hace 15 afios
colitis intensa. Desde hacc cuatro meses pesadez gastrica. Ul-
timamente vomitos. Anorexia con pérdida de 20 kilogramos.
No consta la localizacién. No operado

Caso nim. 03.— Mujer de 65 afios. Desde hace 20 anos
retortijones de vientre, con diarrea, que desde hace mes y me-
dio son mis intensos. Anorexia con pérdida de peso. Hemo-
rragias ocultas en heces positivas. Tumoracion palpable. Por-
¢ién horizontal. No operada.

Caso niim. 04.— Hombre de 53 afos, Desde hace 20 anos
bistoria imprecisa de molestias abdominales. Desde hace dos
semanas eructos. diarrea y anorexia. Hematies, 3.500.000,
con 58 por 1oo de hemoglobina. Hemorragias ocultas en he
ces positivas. Antro. No operado.

Caso num. ¢5. — Hombre de 64 afios, Desde hace 20 anos
“aguas de boca” con gran frecuencia. Desde hace dos afios do-
lor y ardor, tipo acidismo. Buen apetito. sin pérdida de peso.
CIH, 1; A. T., 1.4. Hematies, 4.360.000, con go por 100
de hemoglobina. Antro. Reseccion.

Molestias subjetivas del periodo canceroso. —- Es-
tudiando nuestro material desde este punto de vista,
podemos decir:

En los enfermos con molestias de tipo actdismo,
en el periodo precanceroso, al llegar a [os meses pre-
cedentes al diagnostico del cdncer no se observa mds
que rara vez un cambio de las molestias subjetivas;
lo que ocurre con igual frecuencia es una de estas
dos posibilidades: o esas manifestaciones de dolor o
ardor gdstrico — con muchisima mayor frecuencia
el dolor — conservan la misma forma e intensidad, o
bien sufren simplemente una intensificacion. De los
51 casog ocurre o primero en 22 y lo segundo tam-
bién en el mismo numero; en los 7 restantes los sin-
tomas han variado, pero en direccién muy diversa
(ictericia, ileo crénico, retortijones de vientre, epi-
sodio perforativo agudo, estenosis pilérica, variacio-
nes imprecisas, sintomas generales) .

En los que padecian sintomas de gastritis hipodci-
da (14 casos) las dos variantes mds numerosas son:
la persistencia del mismo tipo de molestias (5 ca-
808) y su cambio al tipo acidismo (5 casos). De
los cuatro casos restantes habia en dos acentuacién
de las manifestaciones hipoacidas y en otros dos el
paso al simple dolor.

n cuanto a los casos de molestias inclasifi-
cables (14), ofrecen una extensa gama de variantes,
de las cuales reinen mas de la mitad de los casos
la persistencia de las que existian, su acentuacién o
el trinsito a las de] tipo acidismo.,

¢Existe un periodo intermediario de transicién?
En la mayoria de los casos, desgraciadamente, no.
Cuando las'mlolesnas sgbjctivas persisten con todas
Sus caracteristicas anteriores no hay posibilidad de
sospeghgr—-por ellas solas — la transformacién
neoplasica; y cuando Se produce una intensificacién
tampoco es facil que la interpretemos correctamen-
te. En reahflac_i son los sintomas generales, especial-
mente la pérdida de peso y fuerzas, y con menos
frecuencia la anorexia, los que nos pueden orien-

iy

tar, tanto mas cuanto mas acentuadas Sean v
cuanto més dentro del periodo cancem‘:‘
cuentre el enfermo. \

Alteractones del apetito y peso. — Lagnis.
peso constan en 45 historias y en ung de fy,
llegaba a 45 kilogramos. No esti citadg ¢,
to mas que en 41 enfermos, existiendy s
en 28 y estando conservado en 13; de éstogs
cian ambién pérdida de peso, mientras qm
conservaban inalterable.

Vomitos. — Sélo consta su existencia eg
s0s, o sea en un minimum de la cuarty i
los enfermos; en uno habia habido ung
mesis,

Funciones intestinales. — S6lo se manifig
10 enfermos, de los que la mitad estaban e
v la otra mitad tenia charrea.

Existencia de tumoracion palpable. —8
percibia en 20 casos. Esta frecuencia es Jg me
encontrada en todos los grupos, que en lamy
de ellos alcanzaba, por término medio, e ¢
ciento. )

Pruebas de laboratorio, — Se han realizad
renta y cinco analisis del contenido gastri

biéndose encontrado acido clorhidrico lib
bre 1 en 7 casos (1.1-1,4; 1,4-2.1; I.42§
1,7: 2,7; 2,1-2,5 ¥ 3,5); este ultimo e ¢l

mds alto que hemos observado en un came

Se han practicado 39 contajes de hematia
do el grupo con mucho mas numeroso el de 3+
llones (23 casos), al que siguen, en orden §
ciente, el 4-5 (10 casos) y el 2-3 (5 casos).

Se han investigado hemorragias ocultas en}
en 23 enfermos, habiéndose encontrado ¢ ™
dos negativos (39 por 100).

Localizacién. — En el tercio inferior 40,¢
medio 10 y en el superior 9. En otro mis et
extenso y en otros dos la invasién era ‘ot
siete asentaban en un estomago gastroenterosts
zado o resecado con anterioridad por supuestot

B) PROBLEMAS FUNDAMENTALES PARA &l
DIAGNOSTICO PRECOZ

Hemos analizado detalladamente los seis §%
en que han sido divididos nuestros enfermos %
el tiempo transcurrido entre el comienzo de 165¢
tomas y el momento del diagnéstico radiolef
Hagamos ahora una recopilacién mas concretd.

Es factible el diagnéstico precoz de una enft?
dad cuando en un individuo sano apareen '
evidentes, determinados sintomas, caracteristic
su iniciacién. Veamos si ocurre esto en el cin®
estémago. .

JSe trata siempre de un individuo sin s:'nt'ﬁf"
logia gdstrica anterior? — En muchos casos sk
en la cuarta parte no (cuadro ntm 1, sectolf
dio), hecho que ya de por si proporciona ¥
tades diagnésticas. ;Qué relaciones cronologies’
nen esos antecedentes de una afeccién gastrica®
dominal con el cincer? Hay dos variedades &7
desigual frecuencia: en una se trata de st
antiguos, que ocurrizron hace afios, seguidos ®
largo intervalo libre de curacién definitiva:
dividuos que fucron enfermos del estémago !
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han vuelto recientemente a serlo, sin que parezca
gue haya relacién entre ambos e,pisodios. En la se-
gunda variedad, muchisimo mas numerosa, exis
t{a, también desde hace afios, una afeccion gastrica,
intermitente casi siempre y que ha sido seguida,
sin un intervalo libre mayor que los habituales v,
de ordinario, sin caracteristicas sintomaticas de tran-
sicién, del cuadro clinico de una neoplasia; aqui
se trata no de enfermos del estémago que han vuel
to a serlo, sino de enfermos que lo son desde hace
mucho tiempo y sin que lo hayan dejado de ser
de una manera evidente. No entremos ahora en cual
era la primera afeccién; lo que nos basta saber es
que en modo alguno era un cincer, dada la fecha
lejana del comienzo de los sintomas.

Cuadro nam. I.
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cer, sino que en 14 con antecedentes imprecisos siga
en la duda diagndsiica; que en 15 qu‘t’_pad?t‘l-‘l‘n_de
pesadez © malestar acepte una gastritis hipoacida
crénica, y que en 51 (6 sea, en el 64 por 100 de
este subgrupo) con dolor o ardor, en muchos con
el tipo de acidismo, crea que un ulcus persiste. Por
lo tanto, las molestias precancerosas que afectaron
o afectan a la cuarta parte de todos los portadores
de una neoplasia maligna son ¢n el 68 por 100 de
los casos dolor o ardor, v tanto en éstos como en
los tipos malestar y pesadez o inclasificable nada
hay que permita sospechar que posteriormente va
a brotar un cancer.

Pero en estos enfermos con sintomatologia ante-
rior, ;no se produce algin cambio caracteristico al

CANCER GASTRICO. FRECUENCIA Y NATURALEZA DE LOS ANTECEDENTES GASTRICOS

PRECANCE ROSOS

Fecha del diagndstico Casos )

Primer mes 26 2 =
1€ 94 b (6
: . oes

el 4.,% al 12.7 mes 1058 J

Segundo afio . 15 0

Tercer:afio:) v 2 s 18

Mas tarde . . : . 80

Talal . . @ ou) (504

Proporcién reciproca de los tipos .

2 0 11 (79,
8] () )
0 0 0]
15 14 80 (100 °/,)
17(4°,) | 15(4°%) | 100
7% 15 %/,

‘Oué clase de molestias precancerosas padecian
esa cuarta parte de enfermos? ;Ofrecian alguna ca-
racteristica que hubiera podido hacer sospechar que
se trataba de candidatos al cdncer? — Esa cuarta
parte de cancerosos padecieron (cuadro num. 1, sec-
tor inferior) con una frecuencia casi igual, pesadez
o malestar gasirico (17 por 100 de los casos) o
sintomas imprecisos (15 por 100), pero la mayoria
(68 por 100) dolor o ardor de estémago -— mu-
cho mds frecuentemente dolor — que en gran nume-
ro habia adoptado el tipo de acidismo.

Pero aun hay mas: si analizamos con mas deta-
lle el cuadro num. 1 (sector superior) vemos que
de 20 enfermos con antecedentes, diagnosticados de
cancer denro del primer ano de enfermedad,
hay 17 — casi todos, por consiguien ¢ — que ha-
bian tenido mucho anes, y durante un tiempo va-
riable entre meses y algunos anos, episodios de do-
lor o ardor gastrico, en la mayoria con caracteres
de acidismo, Con esta anamngsis, jen qué va a pen-
sar en el primer momen o el médico, ante el que
realmente es ya un canceroso, mas que en un ulcus
recidivado? Y si consideramos el gran grupo de
los 80 diagnosticados pasado el ercer afio de enfer-
medad, que todos tienen antecedentes — pues pre-
cisamen ¢ por eso estin incluidos en él pero no con
in-ervalo libre, jen qué direccién va a orientar su
diagnéstico al encontrarse con un cuadro que lleva
ya, por lo menos, tres afios de existencia, pero que
en muchos alcanza 5, 10, 15 6 mas, o casi toda la
vida? Lo mas probable es que no piense en un cin-

sobrevenir la r:rli_,r)e'h' !.LI r‘.r_';:ilf_t;rhl,"—Cll:lndo‘ como
ocurre en los enfermos diagnosticados el primer
ano, los antecedentes son lejanos y el comienzo del
cincer tiene lugar finalizando un gran intervalo
libre, de afios, no hay duda que el cancer se inicia
con una sintomatologia propia, que ya estudiare-
mos mas larde; pero esto se refiere a un minimum
de cancerosos que no pasa del 8 por 100 de los
diagnosticados en el primer afio. En un gran ni-
mero, que alcanza el 69 por 100 de todos los diag-
nosticados mas tarde, el nacimiento de la neoplasia
tiene lugar sin inervalo libre, o con uno de los ha-
bituales de la enfermedad previa; y seria muy im-
portante saber qué cambios han ocurrido en ésta
v si son susceptibles de despertar la sospecha de la
aparicién de la neoformacién maligna, Ya hemos
estudiado antes este asunto en los 80 enfermos diag-
nosticados pasados los tres primeros anos, pero con-
viene mucho repetirle en resumen. En los enfermos
con molestias en el periodo precanceroso, de tipo
acidismo, al llegar los meses precedentes al diag-
noéstico del cincer no se observa mas que rara vez un
cambio de las molestias sub jetivas; lo que ocurre —
y con igual frecuencia — es una de estas dos posibi-
lidades: o esas manifestaciones de dolor o ardor
gastrico — con muchisima mayor f{recuencia e] do-
lor — conservan la misma forma e intensidad, o
bien sufren simplemente una intensificacion. En los
que padecian sin omas de gastritis hipodcida las dos
variantes mads numerosas son: la persistencia del
mismo tipo de molestias o su cambio al ipo aci-
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dismo. En cuanto a los casos de molestias %nclasiﬁ-
cables, ofrecen una extensa gama de probabilidades,
de las cuales reanen mas de la mitad de los cacos la
persistencia de las que existian, su accmuqclén u,cl
rinsito a las del tipo acidismo. Y también decia-
mos que en realidad son los sintomas generales, es-
pecialmente la pérdida de peso y fuerzas —y con
menos frecuencia la anorexia — los que nos pue-
den orientar, 'anto mas cuan o mas acentuados sean,
es decir, cuanto mas dentro ya del periodo cancero-
so s¢ encuen re ¢l enfermo.

Hasta ahora hemos visto que hay un 25 por 100
de cancerosos en los que la sintcmatologia de la
neoplasia no se mantfiesta en individuos exentos de
toda afeccion digestiva previa — lo que tanto fa
ctlitarig su reconocimiento precoz, — SiNo en otros
que la padecteron o la padecen, y que en muchos
casos, juzgando por la anamnesis, puede calificarse
como ulcerosa, El resultado es que muy probable-

que existe es ardor o dolor con sus diverg,
tes de ritmo, horario e intensidad, aungy,
con tanta frecuencia las particularidades hy
acidismo que éste llega a presentarse en o .
ciento de todos los cancerosos. %
Esta conclusién nos lleva a otra de mayg,
tancia. No debemos sequir diciendo al médigy
tico: hay que sospechar el cdncer cuandp y :
viduo de (‘r'lurm edad comience a sufrir def ety
con molestias imp.ectsas o con pesadez 0 M
porque limitando asi la advertencia hay ungx
de los cancerosos en los que por presentar P
matologia un aspeclto idéntico o parecido T
ulcera no se despertard, en los periodos injggy
tdea de la posibilidad de una neoplasia mg
(Que esto complica mucho el diagndstico pe
Naturalmente, pero hay que pensar que poraly
se ha llegado todavia a ¢l y que aun hay my
mas obstaculos gue se oponen a nuestro de

Cuadro nim. 2. — CANCER GASTRICO. CLASE Y FRECUENCIA DE LAS MOLESTIAS DEL PERIODO, LOGICAMENTE
CANCEROSO

Fecha del diagndstico Casos Ardor o dolor ¢ ¥ de ellos tipo acidismo Pesadez o malestn I mprecisd

Primer mes . . . 26 14 (54 °f5) 8 (31 %) | 5(23 %))

3w omes . . K 40 (43 0,) 46° 20 (22 250 28 (30 ¢ 350 700

Del’4.% al 12.° mes 158 75 (47 9/,)" i1 (27 62 (39 ! § 9

Segundo afo 18 11 (61 °/4) 8 (44 | 3(17 b 1 ':::-]:It.l

Tercer afio 15 12 (68 °%/,) ;64 10 (56 58 301600 26° 3 (169%

Mis tarde : =00 51 (64 19 (96 ° 15 (18 ! 14 (1801,)!
Total . . . .| 3894 |208[(52%,)] [136 (35 9/, )] 117 (30 9/,) 74 (18 %)

menle, en esta cuarta parte de cancerosos, la sospe-
cha y la confirmacién del cdrcer serdn stempre tar-
dias. Se trata, por consiguiente, de casos {nadecua-
dos para el diagnéstico precoz. Podriamos soportar
esta sensible pérdida de nuestras posibilidades si en
el 75 por 100 restan’e — e incluso en ese 25 por
ciento dificil — las molestias de la época ya cance-
rosa ofreciesen una sintomatologia caracteristica evi-
dente, Veamos si esto ocurre.

;Son tipicas las molestias subjetivas del periodo
canceroso? — En una hoja de propaganda oficial,
divulgada por el Estado de una nacidén situada a
la cabeza de la cultura médica, al dar a conocer al
publico profano los sintomas del cincer de los o6r-
ganos mas frecuentemente atacados, se dice escueta-
mente al referirse al del estémago: “Inapetencia.
Sensacion de plenitud. Vémitos, Adelgazamiento.”
Es decir, que la molestia subjetiva que se tiene como
tipica es la sensaciéon de plenitud. Veamos si esta
afirmacién cldsica es exacta en nuestro material aun
agregando también las sensaciones de malestar y pe-
sadez,

_Examinemos el cuadro nim. 2, que a primera
vista 2s complicado, pero que — aparte de que los
argumentos deben basarse en hechos claramente ex-
puestos — puede ser interpretado con facilidad. Ve-
mos en su sector inferior que esa clisica sensacién
de pesadez, malestar o plenitud no se observa, en
realidad, mds que en el 30 por 100 de los casos:
que hay un 18 por 100 con molestias subjetivas no
caracteristicas; pero que en la mitad de los casos lo

Sigamos con el analisis del cuadro nim. 2
un sector superior se aclara oro hecho: el dokt
ardor — con todas sus variantes — que en los
fermos diagnosticados durante el primer afio ¥
tia en una proporcién del 46 por 100, asciend
los diagnosticados mas tarde hasta el 64. Y pi
lamente a esto, mientras que en el primer granf
po ¢l dolor y ardor, ya del !ipo acidismo, co8
tuian el 25 por 100 de todo el lote, ascendia &
segundo hasta el 58, Y esta doble elevacion Siff
tinea no se ha hecho a costa de la frecuencia &/
molestias inclasificables, que apenas varian en®
bos grandes grupos (19 por 100 ¢n el prim®
18 en el segundo), sino de la disminucion
pesadez o malestar que del 35 descendié al 207
ciento. Por consigutente, vemos que cuanto miss
ltgua sea la historia gdstrica del canceros0 —
donos al periodo inicial o de estado, no al &
nal, -— mds evidente es ¢l predominio del dolo
ardor sobre la pesadez o malestar, Podra decite§
en ese grupo de enfermos cancerosos de antigid
toria gastrica se trata de un ulcus-cancer. £
que, ¢n fin de cuentas, no es tan canceroso ES‘"{
como ¢l que nada tiene que ver con un uleus®
que aqui nos interesa ahora no son los tEm’”,
anatomia patolégica, sino los que se refieref
practica del diagnéstico. Sin entrar en la dettal":
frecuencia de la transformacién maligna de 13 6
gastrica, no hay duda que en ese lote de largd ™
ria hay ulcus degenerados, pero en modo algune
la elevada proporcién que seria necesaria pard
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tificar asi las cifras que hemos obtenido. Mas con
vincente es admitir que lo que domina en todos 1os
grupos no es el ulcus-cancer, sino ¢l cancer con his-
toria de ulcus. Lo que hace falta es diagnosticar
pronto que un ulcus se ha transformado en ;é:lcur.
o que un cancer tipo ulcus no es un ulcus, sino un
cancer. Que esto va complicando progresivamente
el diagndstico precoz no es enteramente exacto; lo
que ocurre ¢s que Tos vamos dando cada vez mas
cuenta de las dificultades.

Sigamos ahora examinando los restantes sin-
tomas.

; Existe stempre inapetencia en el comienzo y en
el curso del cdncer gdstrico? — Si se pudiese contes-
tar afirmativamente, la sospecha de la aparicion de
unz ncoplasia se veria muy facilitada — aunque la
anorexia existe también en oras enfermedades di-
gestivas — y sobre todo al hacer la diferenciacién
con el ulcus, en el que el apetito, en la mayoria de
los casos, estd conservado. Pero veamos lo que s
deriva del estudio de nuestras historias clinicas. ad
virtiendo ranto en lo que se refiere a este sintoma
como a los restantes, que no en todas, ni mucho
menos, se hace alusion a la existencia o ausencia de
cada signo determinado, lo que priva a nuestras
proporciones de un valor absoluto, reduciéndole al
de un minimum de frecuencia, pero que no deja
de ser 1util, Aunque muchas veces se cometiese la
falta de omitir el anotar la inexistencia de un sinto-
ma, justamente por su cardcter negativo induciria
a error aceptar como un hecho cierto lo que no es
mis que una suposicion razonable; por eso toda
historia incompleta sobre un sintoma es eliminada
al hacer consideraciones sobre éste.

Observamos en el cuadro num. 3 que hay una
cuarta parle de cancerosos con apetito conservado y

CANCER GASTRICO. ANOREXIA Y PER
SISTENCIA DEL APETITO

Cuadro num. 3

Fecha del diagndstico Casos ||>.|m-1 Persistencia
Primer mes . . 18 11 71089 7°/,
2y ¥ REIes . 74 61 131 (18 9
Del 4.°al 12.°mes| 115 83 32 1 (28 9/,)
Segundo afo , . 12 10 21(17 9/,
Tercerano. .. . 11 T 1 1(36 9/,)
Mas tarde S I 28 13| (46 °/,)
otal 271 200 71](26 9,

no solamente al comienzo de la enfermedad, sino
cuando ge ha hecho el diagnéstico radiolégico, que
bien poco tenia de precoz. Si queremos precisar
mejor lo que ocurre en el periodo inicial podemos
acudir a los enfermos diagnosticados en los tres pri-
meros meses y entonces veremos que en [os diagnos-
ticados durante el primer mes se conservaba el ape-
tito en el 39 por 100, cifra que bajaba al 18 en
los diagnosticados durante el sequndo y tercer mes,
que vuelve a ascender incomprensiblemente al 28 en
los diagnos icados ¢n la plena evolucién del cincer
de los meses cuarto al duodécimo. Que en el segun-
do haya descendido al 17 por 100 puede ser debido

DIAGNOSTICO DEL
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a estar en muchos de los casos ya muy avanzada la
evolucién de la neoplasia. El nuevo ascenso de los
del tercer afio y sobre todo de los diagnosticados
aun mas iarde al 36 y 46 por 100, igual y supe-
rior a los del primer mes, tiene necesariamente que
ser explicado porque los cinceres de ambos grupos
extremos influyen de diferente manera sobre el or-
ganismo en general o sobre el estobmago en par-
ticular.

Es cierto que hay enfermos cuyo primer sintoma
es la inapetencia (esto ocurria, por lo menos. en
43 casos de los 278 diagnosticados durante el pri-
mer ano): es cierto igualmente que la anorexia es
muy frecuente, pero en muchos ni es cons ante ni
es precoz. Una prueba més reside en la observacién
de gue de 7 enfermos del primer mes, con persisten-
cia del ape ito, habia 5 con tumoracién palpable y
en 8 de los del segundo y tercero. Incluso en un
enfermo diagnosticado en el ‘ercer afio, también con
buen apetito, me vi obligado a una gastrectomia
total por la extension de su neoplasia. Y hay que
en cuen a que los datos de nuestras historias
se refier s al estado del apetito en el momento
del interrogatorio que a lo que ocurria ¢n el periodo
inicial, durante e| cual el namero de enfermos con
conservacion del apetito seguramente era mucho mas
elevado,

¢Es de mds valor, como sintoma precoz, la pér-
dida de peso y fuerzas que la anorexia? — A nues-
‘ro juicio la pérdida de peso es un sintoma mis
precoz y constante porque hay bastantes enfermos
en los que, aunque la pérdida de peso es apreciable
—y con frecuencia muy intensa — el apetito per-
siste. En el cuadro nim, 4 vemos que esto ocurre
en ¢l 20 por 100 de odos los cancerosos en el mo-
mento del interrogatorio. Pero, sobre :odo, demues-
tra su valor como sintoma precoz, el que en los
diagnosticados en el primer mes y que presentaban
pérdida gic peso estaba conservado el apetito en la
mitad, frecuencia que va disminuyendo gradual-
mente a medida que s va haciendo mis tardia la

lener

Cuadro num, 4 CANCER GASTRICO. PERDIDA DE PESO

EN RELACION CON EL APETITO

Fecha del diagnéstico | Casos 1.{!.‘.:_{”””” con | De éstos conser-
pérdida de peso van el apetito
TR i s 5T 3 a0 o .
Primer mes . . 26 18 (69 \ 9 (50 9/.)
( a)
2.y 3."mes. . 94 62 (66 °/q) 14 |(28 °/,)
Del 4.°al 12.° mes' 158 128 (82 9/ Y | 29 1(17 °1.)
> (O& a) by i 0
Segundo afio . . 18 8 (44 9/, 1 (12 %)
lercerano. . . 18 14 (78 9/, 4 (29 %)
Mas tarde S 50 45 (56 °/5) 6 (13°9/,)
'r:!f{.'l 2 24 Ol Wirial'l
! . . 394 = da) l_.l) f‘)

l'cgl‘{.l del diagnéstico. Por otra parte, es natural ad
mitir que en todos los casos de anorexia ésta sea
rapidamente seguida de las manifestaciones mas evi-
dentes de decadencia organica.

sSon muy frecuentes los vomitos? -—— No los en-
contramos citados mds que en 122 casos (cuadro
namero 5), lo gue proporciona un minimum de

T e e
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Cuadro nim. 5.— CANCER GASTRICO. MINIMUM DE FRE- fStantes (9o por 100) oscilaba entre cerg

CUENCIA DE LOS VOMITOS

Fecha del diagndstico Casos Con vémitos
Primer mes . . - - - 26
VLA T P +1 = IR 94
I)el_.;f‘ al 12.° mes. 158 5O (82 Y5)
Segundo afo . . . . 18 10 (56 9/,)
Tercer aiio 18 i 3
MEsHrde v i e 80 18 (2h

3l AL 394

31 por roo. Respecto a su precocidad, podemos
tomar el dato correspondiente al grupo de los enfer
mos diagnosticados el primer mes-—en el que es
mas dificil que el enfermo omitiese manifestar este
sintoma y que quien hizo su historia clinica olvi-
dase el anotarlo, si era positivo — de que habia
vomitos gnicamente en la cuarta parte de los casos.
Por lo anto, constituyen un sintoma muy incons-
tante y no precoz. En los restantes grupos la fre-
cuencia se mantiene aproximadamente igual. Es de
notar que Unicamente én 13 casos se cita que hu
biese habido hematemesis; alguna vez ella inicio
el cuadro.

Functones intestinales. — Su estudio ha sido muy
descuidado en nuestras historias, pues apenas cons-
ta en ellas cuindo probablemente eran normales.
Hay datos de al eracién Gnicamente en 103 casos
(lo que nos da un minimum del 26 por 100), en-
contrandose que es mucho mds frecuente el estrefii-
miento que la diarrea (73 : 30) . Respecto a su pre-
cocidad, sélo podemos decir que de 14 casos de los
diagnosticados en el primer mes habia 12 con es-
trenimiento y 2 con diarrea, y que en los del segun-
do y tercer mes la proporcién era 19 : 5. No es po-
sible obtener més conclusiones.

Cuadro nim. 6. — CANCER DE ESTOMAGO, CIFRA DEL ACIDO CLORHIDRICO LIBRE

EN EL CONTENIDO GASTRICO

1y,

W : 4 e
este hecho pierde mucha significacion g ye

que en otras afecciones gastricas y extragigy
valores son también, con gran frecueng
Respecto a lo que ocurre en los periodog pin
del cancer podemos ver que ya en el primyy
hipoacidez es frecuente (de 8 en 5) y que gy
gundo y :ercer mes aun mas (de 34 en 31),
Aunque en los casos dudosos o negatiyy,
yos X acudimos habi‘ualment: al examen me
de las heces, después de los dias de dieta zdecus
aquellos en que I diagnostico radiolégico e s
prescindimos de esa repeticion, ¢ incluso defag
racibn quimica misma. En lo: casos inyesy
una sola vez las hemorragias- ocultas eran neg
en el 29 por roo (cuadro niim. 7). Respecto s
cocidad de las hemorragias ocultas POSitivas, m

nim. 7 CANCER GASTRICO. FRECUENoH

TADO NEGATIVO DE 1A INVESTIGACION DE HEl

GIAS OCULTAS EN HECES (un;

Fecha del diagndstice (
Py Nega
rim 2 ) 0

M) 16 i Ll

1 ] {2 9 (198

Segundo af 1 a3 (718
Tercer afio . . . 6 1 5| (88%
Mastode. .. . 23 14 a9 (899
Total . . ul 100} 77 32 [(29%

al eliminar, por su escaso numero, los enfermo
primer mes — que en los diagnosticados en &
gundo y tercer mes hay un 20 por 100 en Q@
existe. La elevacion de su ausencia en los g
mds tardiamente diagnos®
dos. y que parece parady)
acaso sea debida a variat

Fecha del diagnéstico | Casos De0at
Primermes . , . . | 8 ll 5
2.2 ygitmenti M1 Ol 3| 31
Del 4.°al 12.° mes . . 77 75 (97°/;)
Segundo afio, . . . ALESOR(91 %)
Tercer afie Taouares 10 | 8 (80 °)
Mistarde. . . . .| 45 | 39 (87 9,)

: ]
T R | 186 168 (90 9/,)

en la estructura de la#

Hacia {.4 Sobre 1,6 p]:lsia.
El hemograma nos hi®
2 1 muy frecuentemente ¢ Bt
1 4 tual cuadro de la anemé
’ cundaria, pero hay [(cB
2 niimeros 8 y g) un 37/
1 ciento de casos con Mm% ‘E_
1 1 millones de hematies Y %
N 9 por r1oo con mds de 80

8[(49,)]|10[(6°/,)]

| ciento de hemoglobind, ®'
cluso un 7 y 6 por 10¢°

Valor de las pruebas habituales de laboratorio. — -
El cuadro nim. 6 nos indica los resultados obte
nidos con el anilisis del contenido gis'rico. Real-
mente es convincente que no existiera una canti-
dad de acido clorhidrico libre normal més que en
4 por 100 de los casos — aunque existia acidez ele-
vada en otro 6 por 100, — mientras que los res-

mds de 5 millones Y g0’
ciento. En los tres Pﬂ”‘
meses dominan las cifras de 3-4 millones de hen?
Yy 40 a 6o por 100 de hemoglobina, pero "
en todos los grupos hay representacién de vil
muy variados, asi por ejemplo, las cifras 40!
50-59, 60-69, 70-79, y 80-89 por 100 qf ;
globina se ofrecen, pricticamente, con la misf®"
cuencia.
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-Es frecuente, en los periodos :’mcz'm’e.a,_ la per-
ce;{{::cin de una tumoracién palpable? - — Estamos,
por tltimo, ante un sintoma del que parece que mi
debiera hacerse mencién al hablar del diagnostico

CANCER GASTRICO 163

mer mes en el 46 por 1oo. Es decir, que de [os
120 enfermos con comprobacién radiolégica en los
tres primeros meses de la enfermedad habfl{: 56, mds
de la mitad, en los que el cdncer eca ya mds O nenos

Cuadro num, &. CANCER GASTRICO. CIFRA DE HEMATIES

IFecha del diagnostico Casos Millones: 1-2
Primer mes . . . (i 1
2.9 v 3.7 mes. : a4 1 b
Del 4.°al 12.” mes i 5 6

4 : 5

Segundo afio. . -« . 12 1
. L =
I'ercer afo 6 2
Mas tarde. . . . s a9 5
Torabr Sl ol 159 T(49,) 22

Millones

2.8 Millones: 3-4 Millones: & Millones: T

5 3 3
1 1 2
25 10 1

nume

sin embargo (cuadro
- § I

Te Teae er-

precoz del cancer, Y,
ro 10), la

verdad sorprendente es ¢
fermos diagnos '

ficados (1v bien facilmente por cier-

Cuadro nam.

ible por palpacion manual cutdadosa. Hay
yrdar gque no estan incluidos en este traba-

jue rece
1 i ’ g
10 los canceres de cardias o de la regién cardial.

CANCER GASTRICO. CIFRAS DE HEMOGLOBINA

70-790¢), | 80-89¢

Fecha del diagndstico Casos 10-19 94 20029 9/, 30-39 9/ 40-49 9f, 50-50 0 o | 60-69 of, 90-100 9/,
Fecha del diag 508 la |
Primer mes . . . 6 1 1 1
2.0 ¥ 3.0 mes " 31 II' 1 1 D 1
Del 4.% al 12.7 mes . 60 2 | 1 6 7 @ 11 9 6
Secundo afno. : 11 1 1 1 2 2 E
[ercer afio . : ) 1 1 1 1 1
Mas tarde . . . B, 2 1 3 [12] 8 | { 1
Tolal 148 3 7 3 22 29 29 23 23 9
(2%) | (5%) | (29%,) 159/4) (20 %/o) (20 °)o) (15 °/) (15 %/, (69)

to muchos de ellos!) en el tercer mes habia una

tumoracién palpable en el 49 por 100 de los ca-

sos; los del sequndo mes en el 45 y en los del pri-

Cuadro num. 10,— CANCER GASTRICO. EXISTENCIA DE

TUMORACION PALPABLE Y SU FRECUENCIA SEGUN LA FECHA
DEL DIAGNOSTICO

Fecha del diagnéstico Casos Tumoracién palpable
Primer mes . T 26 12 | (46 °/,)
Segundo mes e 49 221 (45 9/,)
Tercertes'. « . . . {5 221 (499/,)
Del’q.°al 12.° mes . . 158 82 (529%,)
Segundoafio . . . . 18 6 (339,)
Tergerahin's o s & 18 10 (566 9/y)
Mas-tarde® o /o el 80 20 (26 9/,)
Imprecisable . i G 3 (509

fotgl -, . | 400 177 | (44 9/,)

:Con qué frecuencia hemos de pessar en el cdn-
cer en los individuos jovenes? — En el cuadro ni-
mero 11 estid expuesta la edad y sexo de nuestros
enfermos: en ¢l vemos que enfre [0os 20 y 29 anos
sélo se encuentra en [ pOr 100, mientras gue entre
los 30 y 39 ascienden a 7; es decir, hay un 8 por
ciento por debajo de los 39 anos. Los dos sexos
mantienen en todos los decenios practicamente las
mismas porporciones; el femenino representa el
38 por 100 de todo el material.

JHay alguna relacién entre tiempo de enferme-
dad, posibilidad de reseccidn y mortalidad opera-
toria? — Guiado por la curiosidad he comparado
estos datos en el cuadro nim. 12, llegando a resul-
tados en parte inesperados: de los diagnosticados en
los tres primeros meses no han sido resecados mds
que el 15 por 1oo (con el 50 por 100 de morta-
lidad), de los diagnosticados en los meses cuarto
al duodécimo la proporcién ha aumentado ligera.
mente (22 por 100) sin vartar la mortalidad
(50 por roo), mientras que de los diagnosticados
pasado el primer ario he podido resecar muchos mds,
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el 34 por roo, con una mortalidad muchistmo
mds baja, el 13 por 100, ' _ 1

Es sabido que con frecuencia no es posible la re-
seccidn en casos de sintomatologia de corta dura-

Cuadro nim. 11. — CANCER GASTRICO. EDAD Y SEXO
Edad Casos Og 8/ hombres | 95 mujeres
0- 9 0

10-19 0

20-29 | 1 0.7 1

30-39 28 7 = 6

40-49 88 22 24 18

a0-59 134 33 33 a4

60-69 108 27 26 a0

70-79 37 9 N 11

80-89 1 0,2 0.4 0

90-99 0

Total decasos . . 400 Hombres 249 Mujeres 151 (38 9/,)

cién, pero ninguna consideracién mis se hace habi-
tualmente sobre este asunto. Por esto es mayor mi
sorpresa al ver lo que en nuestro material ha ocu
rrido. Ya no se trataria solamente de confirmar el
CANCER

Cuadro num, 12 GASTRICO.

Uy

se remontaban sobre ¢l primer ano. Y sobg|
zones y frecuencia de las dificultadeg diati
que ofrecian, Y, sin embargo, de ser cier[asg:i
clusiones, donde podemos obtener mejomm:
dos inmediatos es precisamente en ese 39 Por 1,
cancerosos aparentemente tardios, siendo bien,'.
ble — una dificultad mas — que sea en e]lm&:
la sospecha de cancer brota con menos Frecuee

Hemos estudiado con todo detalle 15 sintgp.
logia del cancer desde ¢l punto de vista que g
recla mds practico, procurando obtener ung o
nanza bien fundada sobre los signos de 10s peiy
iniciales; y hemos hecho también un resume
todas las particularidades estimable. Pero ap,
demos agrupar mejor los obsticulos que, pory
de la enfermedad, se oponen muchas veces 2l 4
nostico auténticamente precoz:

1. La existencia, en una cuarta parte de ly
sos, de antecedentes gastricos lejanos, o provs
pero lo suficientemente antiguos para poder g
ner con cierta légica que nos hallamos en prew
de una recidiva o prolongacién de una afeccigy
cancerosa,

2. La duracién desconocida, aunque van
del periodo asintomatico del cincer inicial.

3.° La ligereza frecuente de los sintomas sub
vos del comienzo insidioso de la enfermedad s
no 1ncitan al enfermo a buscar con rapidez laa
tencia médica

PROPORCION DE KESI QNI MORTA AD OPERATORIA

EN LOS DIVERSOS PER[ODOS. (No se han incluido 5 casos de gastrectomia total.)

Nim. de

Fecha del diagnéstico Casos 'resecTiunes
Primer mes . . . . 26 4
B ¥ 1.0 THES. ey 94 16
Del 4.2l 12.° mes , . 158 34
Segundo afio. . . . 18 | Gl |
ereeration . . o 18 | 2
Mas tarde . ; 80 31

Proporcion de

Mortalidad Resecabi- | Mortalidad

resecabilidad operatoria lidad operatoria

159 2 (56079 = -

(6] LR 0/ / 0 ; 0

= o o)
17 9/, 8 (hO 9/ ) 1 0 2
229/, 17 (50°/) | [229, 50 °,
339/, 0
{

119, 0 ¢
400 0 H (17 D.‘o.:'

hecho citado, sino de precisarle con la claridad de
una regla: @ medida que la historia gdstrica — fije-
Se b}'en que no decimos historia cancerosa —- es mds
antigua, las posibilidades de reseccién son mayores,
en wgualdad de criterio para redlizarla. a la ver que
la mortalidad operatoriq es menor.,

/Son casuales ambos resultados en mi material?
No lo creemos. El mismo criterio sobre las indica-
ciones de la reseccidn tenfa cuando el afio 1929 co-
mencé mi actuacién en el Servicio, que ahora; no se
pueden achacar las diferentes mortalidades a varia-
ciones en la perfeccién de la técnica o de los trata-
mientos pre y operatorio, porque los casos de re-
seccion estin distribuidos a lo largo de 14 afios: y
por otra parte, los tres lotes constan de un nlimero
muy semejante de casos (20, 34 Y 39).

Si estos resultados no son fortuitos, las ideas que
de ellos brotan son de la mayor importancia pric-
tica. Repasemos lo que hemos escrito sobre los sin-
tomas de los enfermos cuyos antecedentes digestivos

4" La ausencia frecuente de los sintomas Sl
tivos tenidos como caracteristicos, en minoria @
dente ante el grupo de los imprecisos y, sobte ¢
de los del tipo tlcera.

5. La persistencia de alguno o varios dé o
signos de normalidad: apetito y peso conserf®
falta de vémitos, no alteracién del hemogrami®
sencia de hemorragias ocultas en heces. o)

6. La imprecisién frecuente en el diagné®
hasta que los sintomas generales, ya de decade®
organica (pérdida de apetito, peso y fuerzas), &
fieren el sello de malignidad a los locales, hasté®
tonces demasiado banales, §

7.° La aparicién del cincer en individuos pof
bajo de Jos 40 afios, ;

8.° Los infinitos matices de evolucién dfPendxi
tes de la na‘uraleza, grado de malignidad y loc*
zacién de la neoplasia maligna, :

Y. a pesar de estas dificul ades, hay un b
bien demostrado: que cuando el cuadro sinté®
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tico es completo el enfermo estd ya perdido para el
tratamiento quirtrgico eficaz. Y asi nos encontra
mos en un callejon sin salida del que queremos li-
brarnos al simple grito de guerra de [hay que ha-
cer un diagndstico precoz! Para salir de él airosa-
mente tenemos antes que reconocer que con los sig-
nos clinicos no es posible conseguirle y que lo mas
que pueden hacer es despertar Ia sospecha del can-
cer v encauzar el enfermo hacia la exploraciéon ra-
diologica, que es el método que en la actualidad dis-
pone de las mayores posibilidades, pero que en modo
alguno puede ser la tabla de salvacion de todos los
Cancerosos.

Si tomamos en consideracion lo expuesto en este
trabajo, jno resulta preténciosa y condenada a una
pronta — y poco conveniente — desilusion nuestra
frase “hay que llegar al diagnodstico precoz”? ;No
seria mejor que todos — Estado, individuo y médi-
co — uniésemos nuestros esfuerzos para alcanzar
una finalidad mucho mas modesta, pero factible: la
de diagnosticar ¢] cancer gastrico mds pron:o de lo
que hoy se logra, para después, poco a poco, pero
con paso seguro, ir elevando gradualmente nuestra

aspiracién a un diagnéstico ideal. al cual —si no
surge otro método de exploracién, de la maxima efi
cacia — tal vez no seamos NOSOros, Sino nuestros

hijos o nietos los que lleguen?

Hoy por hoy, creemos que el diagnéstico verda-
deramente precoz en la mayoria de los casos — en-
tiéndase bien — no en una minoria exigua, es un
noble suefio irrealizable, Soy pesimista sobre las po
sibilidades del momento. Pero si nuestro pesimismo
se refiere al verdadero diagnostico precoz, somos, en
cambio, optimistas respecto a la posibilidad de un
reconocimiento mas temprano de la enfermedad.
Trabajemos sin descanso en esa direccion porque,
aunque no podamos llegar a realizar nuestro ideal,
%] numero cada vez mayor de resecados con larga
supervivencia, o hasta con curacién definitiva, com-
pensard con creces nues:ros esfuerzos.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor nimmt eine Klassifizierung von 400
nicht juxtacardialen Magenkrebsen vor; bei der
Gruppeneintelung berticksichtigt er den Beginn der
Symptome, ob es sich um Neoplasmen handelt oder
nicht und den Zeitpunkt der Roentgenuntersu
chung. Vorgeschichte und Symptome eines jeden
Falles werden untersucht. Im zweiten Teil der Ar-
beit werden Fragen von grossem praktischem Wert
besprochen, die sich auf die Anamngse und deren
Besonderheiten beziehen. Man erwiahnt das hiufige
Fehlen von Symptomen, die den Ubergang einer
banalen Affektion in ein Ca ankiindigen. Es gibt
auch eine grosse Anzahl Patienten, bei denen von
Beginn der Krankheit an eine hyperazide Gastritis
im Mittelpunkt steht. Die einzelnen klinischen-und
Laboratoriumszeichen werden ebenfalss besprochen.

Beziiglich einer wirklich frithzeitigen Diagnose
ist die Ansicht des Verfassers pessimistisch, aber
optimistisch, was ein frithes Erkennen anbetrifft,
das die heutigen Ergebnisse der radikalen chirurgis-
chen Behandlung zu bessern vermag.
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RESUME

I.'auteur classe 400 cas de cancer gastrique, non
juxtacardiaux, dans plusieurs groupes selon le temps
écoulé depuis le début des symptomes, néoplasiques
ou non et le moment de I'exploration radiologi-
que; il étudie les antécédents et symptomes de ch:{-
cun d'eux. Dans la deuxieme partie du travail il
pose une série de questions du plus grand interét
pratique; il répond avec un grand nombre de don-
nées. Ces questions traitent des antécédents et de
leurs caractéristiques; le manque fréquent de sig-
nes que peurraient indiquer le passage d'une affec-
tion banale au cancer; le gran nombre de malades
chez lesquels domine depuis le commencement de
la maladie le cadre de gastrite hyperacide; enfin cha-
cun des syndromes cliniques et de laboratoire.

I.'impression de 1'auteur est pessimiste quant au
diagnostic autentique précoce. mais optimiste en ce
qui concerne la ilit¢ d'une observation faite
orer les résultats actuels du
radical
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Diaz.

Hemos tenido ocasién de observar tultimamente
un caso de “seudohermafroditismo masculino” en
el que concurren ciertas particularidades de interés y
en ¢l que se han llevado a cabo una serie de explora-
ciones, alguna de las cuales es la primera vez que se
han practicado en ese tipo de casos. Por ello esti-
mamos de in‘erés su publicacion,

OBSERVACION. — Se trata de un sujeto, A, L, P., de trein-
ta afios de edad, natural de Nogales (Lugo), quien concurre
a nuestra Policlinica remitido desde el Servicio de Cirugia del
Hospital Provincial (Dr. VIGUERAS), porque, al ser interve-
nido de una hernia inguinal izquierda, se le habian apreciado,
en el curso de la operacién, la presencia de un cordén esper-
mitico v de un testiculo hipoplisico pero evidente en ¢! mismo
lado. Dicha hernia le fué operada con la técnica de BASSINI
y quedd bien,

Concurre ante nosotros vestido de mujer, con nombre de
tal, vy con una personalidad legal perteneciente a este sexo, ha-
biéndose desarrollado toda su vida conceptuada como tal en el
ambiente familiar y extrafamiliar, dedicindose a las ocupacio
nes propias del sexo femenino (servidumbre, labores caseras,
etcétera). En nuestra presencia se comporta timidamente y
con un tipo de actitud psicolégica propia de quien se da cuen-
ta de sm andmala situacién., Su historia biologica v clinica es
como sigue: Guando nacié, la matrona que le recogié en el
parto dijo que no precisaba bien el sexo a que pertenecia (esto
se lo habia oido decir confidencialmente a sn madre alguna
vez, pero no habia insistido ya mis sobre este asunto vy el
paciente nunca dijo nada). En su infancia le atraian las ingli




