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auftreten , wogegen roan 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 für dieses Syndrom wird eine Ui­
sion der Koordinationskerne der Motilitat und der 
Regulationskl'rne des posturalen Tonus (wahrs­
cheinlich des corpus pallidum und des n. niger) 
angenommen, die auf G.rund des im Texte mitge­
teilten Mechanismus zustandekommt. In übereins­
timmung mit anderen neuerdings erworbenen 
Kenntnissen, darf man annehmen, dass die ges­
chadigten Zentren Teil einer Hemmungsbahn für 
bestimmt motorische Rindenactivitaten bilden. 

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

RÉSUMÉ 

On fait une evaluation des connaissances actue­
lles sur la pbrsíopathologíe cxtrapyramidale. On 
éva 1 u e les étudcs de Barraq uer et Roviralta dans 
l'indice de nos co nnaissances au sujet des affectíons 
de ce systeme. On signale le caractere 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 f0rme spasmodique de la crampe 
d'écrivain et sa combination avec d'autres troubles 
de meme nature distonique-disquinétique condition­
née. On suppose que la cause de ce syndrome est la 
lésion 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 l'écorce. 

Le traitemen t a base d 'escopolamine. De bons ré­
sultats. Traitement socia l palliatif. 

¿ES POSIBLE EL DIAGNóSTICO CUNICO 

VERDADERAMENTE PRECOZ DEL 

CANCER GASTRICO? 

(Estudio sobre 400 casos personales) 

A. GARcfA BARÓN 
Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo 

de la Casa de Salud Valdecilla (Santander) 

Es natural que al plantear esta cuestión no bemos 
de referirnos a lo que la clínica es capaz de lograr 
｡ｮｾ･＠ un .caso aislado, en el que quizá puedan re­
unrrse circunstancias favorables que simplifiquen 

mucho la decisión, sino en la gran mayoría de los 
enfermos, en los que en proporción media se mez­
clan facilidades, dificultades e imposibilidades. 

Pero antes de entrar en ella convendría aclarar, 
en lo posible, lo que debemos ･ｮ ｾ ･ｮ､･ｲ＠ por diagnós­
tico precoz. En apariencia parece superflua toda ex­
plicación; sin embargo, a mi juicio, la frase "tene­
mos que llegar al diagnóstico precoz" no es más 
que una meta situada en una dirección presumible, 
pero a una distancia no bien precisada. No olvide­
mos que los diagnósticos precoces ocupan un terre · 
no muy inseguro de la Patología. en el que es fácil 
entrar con muchas ilusiones para caer pronto bajo 
el peso de los desengaños. Por esto es muy conve­
niente pensar hasta dónde queremos llegar y valo­
rar con exactitud los medios con que para ello con­
tamos. 

¿Con qué criterio hemos de aplicar al diagnós­
tico el calificativo de precoz, dado el estado actual 
de nuestros conocimientos? 

Si acudimos al sintomático, diremos que el diag­
nóstico de un cáncer gástrico es precoz cuando las 
manifestaciones que le exteriorizan lleven poco tiem­
po de existencia. Ahora bien; para que esta afirma­
ción fue& exacta deberían serlo las dos premisas si­
guientes: comienzo neto de la sintomatología y su 
iniciación sincrónica con el nacimiento de la neo­
plasia. 

Pero sabemos, de una parte, que muchas ve­
ces el cáncer aparece en un individuo no virgen de 
todo trastorno digestivo, sino ya portador de otra 
ctfección gástrica, de la cual el proceso n eoplásico 
parece, durante cierto tiempo, una simple continua­
ción; y de otra par.e, que el cáncer debe poseer, en 
muchos casos, una fase inicial, en algunos casos muy 
larga, en que es asintomático. 

Si aplicamos el criterio anatómico, calificaremos 
de precoz el diagnóstico que podamos sentar en el 
comienzo visible y evidenciable de la lesión malig­
na. Creemos que la clínica es incapaz de lograrle, 
de no caer en la tendencia extrema de sospechar el 
cáncer en todo momento, con razón o sin ella. El 
único medio que puede posibilitar el reconocimien ·o 
anatómico precoz es el constituído por los rayos X. 
ｐｾｲｯ＠ la gran dificultad está en emplearle, pues para 
que este medio tan eficaz pueda entrar en acción es 
preciso que el enfermo se someta tan pronto como 
comienzan sus síntomas - que con frecuencia, como 
h emos dicho, aun al iniciarse pueden corresponder 
a un cáncer ya tardío - a una exploración perfec­
ta, en tan alto grado que no siempre tendrá a su 
alcance al técnico adecuado para realizarla. Además 
-si queremos que el problema colectivo tenga al­
guna solución o mejora - no se trata de la coinci­
dencia fortuita de un enfermo y de un determinado 
radiólogo, sino de la movilización de la gran ma­
yoría de los cancerosos iniciales hacia un gran nú­
mero de técnicos capacitados. Pero aun no es esto 
todo, porque si el investigador con los rayos X pue­
de determinar la existencia, localización y tamaño 
de la neoplasia , no le es posible dar dato alguno 
sobre su edad y malignidad, ni afirmar o negar la 
existencia de metástasis. Un cáncer, por su tamaño, 
podrá parecer inicial, pero biológica y prácticamente 
el diagnóstico puede ser tardío, no en relación al 
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tiempo, sino a la posibilidad de su tratamiento qui-

rúrgico radical. . . , . . 
y nos queda otro cnteno, el practico, que d1ce 

en su fórmula: "El diagnóstico es precoz cuando 
permite !a resección ｧ￡ｳｴｲｩ｣ｾＮ＠ en el período .e? que 
existen las mayores probab1hdades de curae1on de­
finitiva." ｃｯｭｾ＠ deseo es bien concreto, pero al enu­
merar los medios de realizarle tiene que pedir ayuda 
a los dos anteriores. 

Habiendo publicado recientemente (Reuista Cl.í­
nica Española, 1944, págs. 139-1 55) un trabaJO 
general con el título "¿Tiene alguna aten u ación la 
actual tragedia del canceroso gástrico?", vamos a 
ocuparnos ahora, de una manera exclusiva, del cri­
terio sintomático, limitándonos a hacer considera ­
ciones sobre el material de nuestro Servicio de Val­
de::illa, que consta de 4 00 casos (y en los que no in­
cluímos los cacdiales y yuxtacardiales, cuyo sín to­
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 diagnóstico precoz y, en fin de 
cuentas, el porvenir del enfermo. Y entonces tam ­
bién será el momento de juzgar qué criterio de pre­
cocidad se puede defender y si el diagnóstico autén­
ticamente precoz es una aspiración razonable y fac­
: ible, o bien una utopía 

Dividimos este trabajo en dos partes En b prí­
ｭ ｾｲ｡＠ A) analizamos los casos clasificados en va­
rios grupos, según el tiempo transcurrido desde d 
comienzo del estado morboso h asta el m omento en 
que la enfermzdad fué comprobada radiológicamen­
tc (primer mes, 2.

0 y 3.0
, del 4.0 al 1 2.0

, segundo 
año, tercer año y más de tres años) y estudiamos 
en cada uno de ellos, sis:emática y ordenadamente, 
todos los síntomas; es decir , esta parte está destinada 
a h exposición del material y a la obtención de 
conclusiones en armonía con la clasificación adop­
tada. En la s-egunda (B), por el contrario, plantea­
mos una serie de preguntas fundamen 'ales que con­
testamos, en visión de conjunto con los datos antes 
obtenidos. ' 

Tratamos es e tema sin el menor prejuicio y con 
la más absoluta objetividad; conocerr.os perfecta­
mente las grandes dificultades que en Medicina se 
OP<;>ne.n a la exactitud, con frecuencia más deseada y 
｡ｲｴｬｦｩｃｬｾｳ｡ｭ･ｮｴ･＠ descrita que buscada; y reconoce­
mos, b1en convencidos, que el valor de las cifras no 
está ･ｾ＠ su precisión matemática, que hasta los más 
ｰ･ｱｵ･ｾｯｳ＠ factores pueden hacer variar, sino en lo 
ｱｵ ｾ＠ t1.enen de base concreta, aunque de exacti:ud 
aprox1mada, para la formación de juicios. 

.4.) ANÁLISIS DE LOS DIFERENTES GRUPOS y 
CONCLUSIONES PARCIALES 

1 . ° CANCEROSOS GÁSTRICOS DIAGNOSTICADOS 

DURANTE EL PRI!\-iER MES DE LA ENFERMEDAD. -
Por tratarse de un número muy limitado de casos 
(:_6; 13 hombres y 13 mujeres; edad media 58 
｡ｾｯｳＩ＠ y que ofrecen características de especial ｩｮ ｊｾ ･ﾭ
res y de agrupación difícil, es conveniente, antes de 
con:enz,ar. su estudio, dar una síntesis de cada bis­
tona chmca. 

Cuso núm. r.-Hombre de 63 años. Hace 20 • 

de estómago durante seis meses. Hace un mes ｶ￳ｭﾷｾｴｩＴ ｴ＠
tijones y diarrea. Desde hace dos semanas ardor y ､ｾｾ＠
cer de antro. No operado. 

Caso num. 2 • Hombre de 66 anos. Hipo y ｡ｬｧｾ＠
ro. Estreñimiento. Anorexia, con pérd ida de 30 1/ 
de peso. Cáncer de la porción vertical. No operado. · 

ｃｾｳｾ＠ núm. J· H ombre ｾ･＠ 67 ｾｾｯｳＮ＠ H ace dos ltlill:¡ 
｣ｯ ｩｮ ｾ ｴ､ｴ･ｮ､ ｯＮ＠ con una ､･ｳﾡ［ﾡｲ｡ｾ ｴ｡＠ famthar- ｣ ｯｭ･ｮｺ￳ﾷ ｾ＠
sanc10 de pternas y anorexta absoluta. Estreñimitnlo 
hace un mes. Cáncer de antro. No operado. 

Caso núm. 4 · Mujer de 'i5 a.ños Pesadez gk¡¡¡ 
inflazón. algo de diarrea. Buen apetl!O, pero en los Crl 
mos meses ha perd ido 30 kilogramos. 3·50o.ooo b: 
con 3 6 por 1 o o de hemoglobina. Tumor palpablt. (t;: 
tercio medio. No operado. 

Caso núm. 5. - Hombre de 55 años. Pesadn ll 
Buen apetito, pero con pérdida de 8 kilogramos. Muy 
erado. CIH libre, 1,5: A. T . '·7 · Tumor(J(ióo F;¡ 
Cáncer de porción vertical ｾｯ＠ operado 

Caso ntim. li.- .\tUJCr d, s6 años. Hace 10 añ 
bajo ambos rchcrdcs ｣ｯｳｴ｡ｬ｣ｾＮ＠ que <e calmaba ingiritndo 
dos . Hace año y medio c61i,o, que requirió morfina.}¡¡; 
mes comienn con dolores continuos. 1\norcxia, 20 L 
mos. Gran rumoración pa!pabl<' Ocupa roda la ｭＱｾ＠
No opnado. 

Caso núm. 7·- Hombre de 
mo\'ido el vientre dC.'ide que l1.1cc un mes comenzó. B. 
rito, pero ha perdido 1 o k1logramos. Antro, Restcci6Q 

r'uso núm. 8. -Hombre de 66 años. Dolor futr.t 
t in u o con ardor•s y eructos. No consta la localíuocr. 
operado. 

Caso núm. 9·- ｈｯｭ ｢ｲｾ＠ de 6r; años. ¡\cidl!m<l } 
con 11 ktlogramos dc ｰ ｾ ｲ､ｩ､ ｡Ｎ＠ C lll . ｯＮｾＺ＠ J\ . T ., 1 2 

'-o •r r d 

Ccu;o núm. 10.- Mujer de 7 9 años. Notó un bu]· 
t reñimiento. Anorexia. Tinte pajizo. Tumoración pdr 
muy g rande. Porción vertical. No operado. 

Ccu;o núm. 11. - Hombre de 58 años Inflazón H 
postprandiales. Estreñimiento. CIH. 0 ,2 . Tumoración P 
ble. Tercio medio. No operado. 

Caso núm. 12.-Hombre de 53 años. Acidismo 
apetito. Estreñimiento. C IH, cero; A. T., 2,1. Tum<" 
palpable. Tercio medio. No ｯｾ ｲ｡､ｯＮ＠

Caso núm. 1 3·- Mujer de 6o años. Dolor en región 
bar izquierda. Náuseas. Estreñimiento. Anorexia con !X 
de peso. CIH, cero; A. T. , 0,1. Tumoración pa/pab:t 
consta la localizació n . No operado. 

Caso núm. 14. - Mujer de 69 años. Hace 20 días d' 
da familiar. Desde entonces pesadez y ardor, irregular!l 
mitos de posos de café. Anorexia con ｰ￩ ｾ ､ ｩ､｡＠ de prso. T 
ración palpable. An tro. No operado. 

Caso núm. 15.-Mujer de 68 años. Dolor ligero. 1 

xia. Estreñimiento con pérdida de peso. ClH. 0 ,3; A T 
Antro. No operado. 

Caso núm. 16.- Mujer de 6o años. Hace 16 añO! 
durante un mes u asco gástrico" , que alguna vez se ｨ｡ ｾ＠
do. Hace tres semanas vuelve, pero con pesadez. Anv­
Muy buen aspecoo. Tumoración palpable. Antro. No¡ 
operación . 

Caso núm. 1 7. - Mujer de 6 3 años. Dolores de ｲｾＺﾷ＠
duración en vientre , estómago y pecho. Pérdida de '0 

gramos. Estreñimiento. 3.81 o. o o o hematíes con 53 pCI 
to de hemoglobina. Tercio medio. No operado. 

Caso núm. 18. -Mujer de 7 1 años. Dolor bajo.¡(.. 
costal derecho e inflaz6n. Desde hace ocho días vo?l'urt 
lo que toma, a veces poso de café. Anorexia: ro kJiog 
ＡＳｾｳｩｳｴ･ｮ｣ｩｾ＠ en {a mitad derecha de epigastrio. Antro coo 
s1on de pancreas. Gastroenterostomía. 

Caso núm. 1 9. - Mujer de 5o años. Vómitos o]Jsclli 
estreñimiento. Desde hace cuatro días dolor intenso. AJr 
pérdi.da de peso. Tumoración palpable. Antro con io' 
de pancreas. Castroenterostomía 
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Caso núm. 20.- Mujer de 54 años. ｾｧｵ｡ｳ＠ de boca. Des­
de hace cinco días dolor continuo. ｇｲ｡ｾ＠ paltdez. 3·84.o.ooo he­
mat íes con 6g por ro o de bemoglob.ma. ｈ･ｭｯｲｲ｡ｧｩ｡ｾ＠ ocultas 
positivas. Tumoración palpable. Esc1rro. Gastrectom•a total. 

Caso núm. 2 1.- Mujrr de 59 años. :1-1olestias .irregularc.s 
de estómago. Buen apetito, pero ha perd1do 7 k1logramos 
CIH, 0 , 4 ; A. T. , ¡, Hemorragias ?'ultas en ｨ･｣ｾｳ＠ dos veces 
positivas. Ingresa con un. cuadro _de ¡)ro, agudo. Cancer de ｴ･ｾﾭ
cio medio con metástaSIS en val vula Ileocecal. Laparotomto 
-exploradora con fístula intestinal. 

Ccu;o núm. 22.- Hombre de 40 años. Hace 20 años ｾ｣ｩ ﾭ
clismo durante dos meses. Vuelve de nuevo. Mucho apeuto, 
pero ha perdido bastante peso. Mal estado general. CIH, 2,4; 
A. T., 2.8. Antro. Resección. 

Caso núm. 23.- Mujer de 62 años. Sensación de vientre 
hinchado y anorexia. Pérdida de 20 kil.ogramos. ＲＮＷＱＮｾＮｯｯｯ＠ he­
matíes con 50 por 1 o o de hemoglobina. Tumoraczon palpa­
ble. Antro. Resección. 

Caso núm. 24.- Hombre de 30 años. Hace un mes dolor 
muy ligero - durante dos días- que se calma?a con alca­
linos. Hace 24 horas vuelve. Hace hora y media cuadro de 
perforación aguda. Cáncer de cara anterior de estómago muv 
extenso y con una gran perforación. Resección. 

Caso núm. 25.- Hombre de 55 años. Hace mes y medio, 
ántrax. Desde hace dos semanas, pesadez. Buen apetito, pero 
ha perdido 8 kilogramos. Gran ､｣ｳｮｾＺｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ .. CIH. 1:5 · 
A. T., r , 7. Tumoración palpable. Ascttts. TerciO supenor. 
l'\o operado. 

Caso núm. 26. Hombre de 50 años. Hace un año ｦｵ ｾ＠

aplastado entre dos topes de vagón. Quedó bien, sin haber 
sido intervenido. Hace 24 horas dolor fuerte en cuadrante 
derecho e inferior, seguido una hora más tarde de un vómito 
alimenticio con sangre. Hace 1 o horas melena. 3 .2go.ooo he­
matíes con 56 por 1 o o de hemoglobina. Fórnix. No operado. 

De estas his.orias clínicas se derivan las siguien­
tes particularidades de los diverso:; síntomas: 

Antecedentes gástricos o abdomtnales. - La gran 
mayoría carecen de todo antecedente, ya que única­
mente cinco enfermos ( 1 9 por 1 o o) le ofrecían bre­
ve y lejano. Si prescindimos de un traumatismo ce­
rrado y no complicado, ocu rrido un año antes, en 
los cuatro restantes (1, 6, 16 y 22) se trata de epi­
sodios - en tres de acidismo - por lo menos de 
1 o años de fecha y de corta duración. Es lógico 
admitir que en ninguno de los cinco el cuadro ac­
tual tenga relación alguna con 'el pasado. 

Molestias subjetivas. - Dividiéndolas en tres ti­
pos: ardor o dolor, pesadez e inclasificables, encon­
tramos en ellas respectivamente incluídos 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. Cuán diversas pueden ser las primeras manifes­
taciones iniciales se demuestra en esos seis enfermos 
de difícil clasificación (núms. 2, 3, 1 o, 1 3, 19 y 2 3) . 

Alteraciones en el apetito y peso. -- Hay histo­
rias clínicas en que falta toda mención sobre uno 
o ambos ｾ ￭ｮｴｯｭ｡ｳＬ＠ acaso por no existir; pero si te­
nemos en cuenta únicamente los casos en que se 
mencionan, vemos que de los 26 enfermos hay 
18 con pérdida de peso (69 por 1 o o) y de fuerza, 
de los que 1 1 precisan el número de kilogramos 
perdidos: dos de 7, dos de 8, tres de 10, uno de 11, 

dos de 20 y uno de 30. Por lo tanto, la pérdida 
de peso y fuerzas es un síntoma, en el período más 
pr.?coz, bastante constante y con frecuencia muy 
acentuado. En cambio, el estado del apetito - por 
ｾ ｯ＠ menos en los casos en que está anotado - en 
tgual proporción está inclterado o ha disminuído, 

es decir, que su disminución o abolición. ｡ｾｮｱ｟ｵ･＠
también precoz, es menos constante que la perdrda 
de peso y fuerzas. . 

Pudiera creerse que la pérdida de ｰ･ｾｯ＠ es ya ｾｴｭﾭ
plemente, en esta época, ｾｮ｡＠ ｣ｯｮｳ･ｾｵ･ｮ｣ｴ｡＠ de la htpo­
alimentación por anorexta, pero st tenemos en cuen­
ta la relación entre ambos síntomas vemos que el 
apetito es aún 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 1 o en dos y también en el de 
3 o kilogramos de pérdida. Esto demuestra no sola­
mente que puede, con frecuencia. ｨ｡Ｎｾ･ｲ＠ pérdida ?e 
peso con apetito normal, sino tambten que la cfis­
minución del peso es un síntoma más precoz que la 
del apetito. 

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

Vómitos. - únicamente se señala su existencia 
en siete enfermos y de ellos tres afirman que algu­
nos eran obscuros. Una vez se observó una hemate­
m\!sis seguida de melena. Podemos decir que sólo 
hay vómitos, por lo menos. en la cuarta parte de los 
casos. 

Funciones intestinales. - En aquellos enfermos 
(12) en que no constan datos es de suponer o que 
no había modificación en el ritmo habitual de las 
deposiciones o que, de existir, más fácil es que se 
tratase de estreñimiento que de diarrea, por ser 
ésta signo más llamativo. En los restantes el estre­
ñimiento apareció con mucha mayor frecuencia que 
la diarrea ( 1 2 : 2), siendo de notar que la existencia 
del primero era indepe'1diente del estado del apetito 
(ya que de 1 2 estreñidos había 4 con buen apetito, 
4 con anorexia, y sin datos en los 4 restantes). 

Es curioso un caso (núm. 7) con historia de un 
mes y con ritmo anterior normal de heces, que du­
rante ese tiempo aún no había evacuado ni una sola 
vez. De igual modo otro (núm. 3) , con historia de 
dos semanas, había visto instaurarse el estreñimiento 
desde un mes antes. 

Existencia de tumoración palpable. - De los 
veintiséis casos presentaban una tumoración palpa ­
ble con toda evidencia doce, es decir, la e[rvadísima 
proporción del 46 por roo. Ahora no hacemos más 
que mencionar este hecho ; un poco más adelante 
? btendrem.os de él alguna conclusión de la mayor 
tmportancta. 

Pruebas de laboratorio. - La falta de datos en 
bastantes de nuestras historias sobre este particular 
es debida a que habitualmente la primera explora­
Cton a que son sometidos los enfermos de estómago 
en nu.estro Servicio, es la radiológica, y al hacerse 
así evtdente en muchos casos el diagnóstico de cán­
cer, si é&te no es. operable, se prescinde de las prue­
bas de laboratono y. sobre todo, de la investigación 
de las hemorragias ocultas, para no hacer esperar a 
los enfermos los tres días de la dieta previa. En los 
pocos casos (ocho) en que se ha hecho el análisis 
del contenido gástrico, existía hipoacidez por deba­
jo de 1 de ClH o aquilia en cinco, acidez normal en 
dos, e hiperclorhidria en uno (2,4 con 2,8). 

Respec·o a la riqueza de hematíes y hemoglobi-
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na, en ninguno de los pocos caro:s explorad?S era 
normal; siempre extstía una anefT!La secundarta, '?S­
citando ｾﾷｮ ｴｲ･＠ dos millones y medto y tres y medro, 
con una cifra media de 56 por 1 o o de hemoglobina. 

Localización de la neoplasia. -Corresponden 
-según la exploración radiológica - al tercio su­
perior cinco, al medio seis y al inferior doce; la in­
vasión era total en uno y de dos no constan los 
datos. La menor frecuencia de los cánceres altos n o 
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 región cardial 
y yuxtacardial, que :ienen como primer síntoma la 
disfagia. Esta particularidad, que permite el diag­
nóstico precoz, y su exclusión habitual del trata­
miento quirúrgico. creemos que justifican la elimi­
nación. 

Considerariones sobre el concepto de precocidad 
del diagnóstico en estos enfermos en los que el cán­
cer ha sido evidenciado durante el primer mes de 
manifestaciones clínicas de la enfermedad.- Hemos 
reunido en este lote los enfermos en que más pr.?coz 
ha sido nuestro diagnóstico. N o hay duda alguna 
que en ellos la pre..:ocidad, en relación con el co­
mienzo sintomático, ha existido. Pero ¿qué indica 
ese 46 por roo de tumoraciones palpables? ¿Qué 
demuestra que un paciente, al mes de comienzo. se 
presentase con un íleo por me ástasis en válvula 
íleocecal (caso núm. 2 r) ; que en tres de tfl!s sema­
nas existiese ya un tumor palpable (núms. r 4 . 16 
y 25) y en uno de ellos. además, ｡ｳ｣ｩｾｩｳ［＠ que en 
otro, de dos ｾ･ｭ｡ｮ｡ｳＬ＠ hubiese ya a rayos X un cán­
cer extenso de an :ro (núm. 3) ; que a las veinticua­
tro horas del primer síntoma llegasen otros dos, 
uno con perforación aguda y otro con una hemate­
mesis (núms. 24 y 26? Sencillamente, que estos cán­
ceres diagnos•icados tan fácil y precozmente no eran 
incipientes, sino que estaban muy avanzados rn su 
evolución; es decir, que en cierto número de tumores 
malignos del estómago hay una fase silenciosa, sin 
!!.Xteriorización clínica digna de ese nombre, que tal 
vez llegue a durar meses, y que no sólo se presenta 
en los tumores del fórnix, 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 orgánica le haya advertido el peligro; 
Y. cuando acude al médico el tratamiento quirúr­
gtco es prácticamente inútil. De los veintiséis casos 
dieciocho no han sido ni laparo:omizados, en parte 
por no aceptar la operación propuesta, pero en mu­
cha mayor proporción ｰｯｾｱｵ･＠ ya no había utilidad 
en reahzar}a; en uno se htzo un ano ilíaco, por su 
estado de tleo agudo; en dos con invasión de pán­
creas, ｵｾ｡＠ gastroenteros:omía paliativa; en cuatro 
fué facttble la resección parcial y en uno - de es­
cirro- ｨｾ｢ｯ＠ que recurrir a la gastrectomía total. 
De estos cmco resecados por cáncer avanzado tres 
fallecieron después de la operación. Fueron ､｡､ｾｳ＠ de 
alta hospitalaria dos gastroenterostOmizados y dos 
resecados; Es de suponer que ninguno de los no la­
parotomtzados, el de la fístula de intestino delgado 
Y los dos gastroenterostomizados viviesen un año 
ｭｾｳ＠ t.a,rde. De los veintiséis únicamente dos - los 
mas Jo_venes de todos- quedaron colocados, por 
haber stdo resecados, con posibilidades de más larga 

supervivencia ; pero el primero, de 3 2 año di 
falleció seis mes.?s más .t,arde y el segundo, ､ｾ＠ ¡ 

resecado con pcrforacton aguda, apenas si/ • • , J U\ supervtvencta un poco mas arga. 
El balance definitivo no puede ser más de¡; 

ble, a pesar ､ ｾ＠ que, en apariencia, el ､ｩ｡ｧｾﾭ
tampoco pudo ser más precoz. Pero es ｰｲｾ＠

generalizar ni dejarnos invadir por el ｰ･ｳｩｭｾﾭ
la inutilidad del pronto diagnóstico. No 
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qu-.' aquí no se trata de un grupo de enfenn 
conocidos durante el primer mes como can 
merced a esmerada sagacidad clínica o ｡｢ｳｯｬｵｾ＠
fección de los métodos exploratorios sino 
contrario, en dios el diagnóstico era' de ･ｾﾭ
naria. facilidad; e? la mitad bastaba ｰ｡ｬｰ｡ｲｾ＠
gastno ; en reahdad eran casos con sinro:rat 
avanzada, aunque reciente. 

2." C ·\'\C I ROSOS DI ｜ｇｾｏｓｔｉ ｃＺＺ｜ｄｏｓ＠ DL'RA.'o"t: 
SEGillH)() Y Tf RCrR ｾｉｆｓ＠ DE LA E:-.IHR.\IED• 
Son 94 casos (4Q del s.:gundo mes: 32 hon:: 
17 muJeres; y 45 dd ｴ･ｲ｣ｾｲｯ Ｚ＠ 28 hombresyt· 
je:es. Edad media en ambos casos s8 años¡ 

Antecedrntes ｹ￡ｾｴｲｲ｣ｯｳ＠ o abdominales,-$, 

ｲ｡ｾｯｳ Ｌ＠ aún que. en el grupo precedcnt.?, ya qtl! 
extsttan en ｳｾｴｳ＠ enfermos 6 por roo), ｳｩｾ﾿＠

tercsantc ｱｵ ｾＺ＠ con l.a exc\.p.ion de un caso, qw 
mes antes del com tcnzo h.1hía sulrido un tr 
. ｩｾｭｯ＠ ｣ｾＺｲｲ｡ｴｬｯ＠ r no complic.1do de parte a: 
\.':":1 trc, t res de lo.s ｲ｣ｾｴＮｷｴ･＼［＠ seis ｭ｣ｾｳＮ＠ 5im r 
ano an \.S h b1 'n t\.nl J durant un p1r 
s1n oma.) de actdt.smo gastnco, mtentras qu. 
otros dos habían tenido, dos y cuarenta años r 
una hematemesis, sin otro síntoma anterior n• 
•erior. Por ahora no comentaremos este hecho. 

Molestias subjetivas. - Predomina el do! 
ardor gástrico -sobre todo aquél -(en 40 e: 
wbre el male,.ar o pesad:z (28 casos), ｰ･ｲｯｾ＠
ｦｾ･｣ｴｴ･ｮｴ･＠ como éste la exis•encia de síntomas 1r 
stficab/cs (27 casos) en esos dos grupos Es in:· 
tante advertir que las manifestaciones dolorosas 
tricas, aproximadamente en la mitad de los CJ· 

corresponden al tipo habitual del acidismo, per; 
los re.stantes se manifiestan como dolores prog: 
vos, Ｑｲｲ･ｧｵｬｾｲ･ｳＬ＠ ｾ＿ｮｴｩｮｵｯｳＬ＠ ligeros, no ｩｮｦｬｵｾｴ＠
bies por la mgest10n de alimentos ni alcalinos 
En cuanto a ｬ｡ｾ＠ manifestaciones subjetivas ind· 
ficables, su vanedad es grande e incluso falta: 
veces, por lo que creemos útil transcribir un 1• 
m en de esos casos: 

Caso nú"?. 27.- Hombre de 65 años. Hace dos 
dolores contmuos en cadera y mitad derecha de virntrt 
d?raron dos semanas, quedando después bien. Hace 8 d1U 

v¡eron de nuevo. Anorexia con pérdida de 3 kilogrtl 
3 ·95o.o.o.o hematíes con 82 por 1 00 de ｨ･ｭｯｧｬｯ｢ｩｮｬＮ｟ ｾ＠
tumorac1on palpable. Porción vert ical. Metástasis en ｢Ｚｾ＠
No operado. 

. ｾ｡ｳｯ＠ núm. 28. - Hombre de 64 años. Hace dos rnllll 
b1hdad, y desde hace uno diarrea. Buen apetito, aunqDI 
lleno en seguida", pero con gran pérdida de peso. Tutn(t• 
palpable. Porción horizontal. No operado. 

Caso núm. 2 9· - Mujer de 62 años. Desde hace dos 
ｳ･ｾ＠ ｾｯｬｯｲ＠ generalizado en vientre. Estreñimiento. ａ Ｐ Ｌ Ｐ ｾ＠
Perd1da de 5 kilogramos. Desde hace 15 días voc, 
4· 9 I o ooo hematíes con 7 7 por 1 o o de hemoglobina f,; 
ｎｾ＠ operada, Fallece a los tres meses del comienzo. ｣ｯｮｾﾷ＠
tas1s en epiplon y matriz . 
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Caso núm. JO·- Hombre de 66 años. ｄ･ｾ､･＠ hace. dc:>s me­
ses dolor de vientre, estreñimiento. ｡ｮＮｾｲ･ｸＱ｡＠ y perd1da. ?e 

ClH Cero . A T o 7 Tumoracron palpable. Pore1on peso. . . · ·· • · 
horizontal. No operado. 

Caso núm. JI.- Hombre de 71 ｡ｾｯｳＮ＠ Desde ｨｾ｣･＠ mes Y 
medio vómitos como de posos de cafe. Buen apetitO. Gran 
pérdida de peso. Estreñimiento. Porción horizontal. No ope­
rado. 

Caso núm. J2·- Mujer de 73 años. Desde hace mes y 
medio abultamiento del vientre. Diarrea desde ｨ｡ｾｾ＠ tres meses. 
Algún vómito desde hace una semana. Tumoracton palpable. 
No consta la localización. No operado. 

Caso núm. JJ·- Hombre de 63 años. Desde hace dos me­
ses anorexia progresiva. Estreñimiento. Desde hace un mes vó­
mitos de retención. Tumoración palpable. Antro. No operado 

Caso núm. J4·- Mujer de 46 años. Desde hace mes Y 
medio vomita todo lo que toma. Mucho apetito. Tumoración 
palpable. Antro con invasión de mesocolon transverso. Gas­
troenterostom ía. 

Caso núm. J;. -Mujer de 57 años. Desde hace dos meses 
malestar, aguas de boca, anorexia y bastante pérdida de peso. 
ClH, o,g; A . T. , 1 ,g. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. JÓ.- Hombre de 61 años. Desde haces mes Y 
medio inapetencia sin molestia alguna de estómago. Pérdida 
de 4 kilos. ClH. O; A. T., O. Hematíes, 4·930.ooo. con 
95 por 1 o o de hemoglobina. Porción vertical. Metástasis en 
hígado. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 3 7. - JI o m brc de 55 años. Hace dos meses. 
sin molestia alguna , notó un bulto bajo reborde costal iz­
quierdo que desde hace diez días duele espontáneamente. Gran 
pérdida de peso. Tumoración palpable correspondiente a es­
tómago e hígado. Metástasis en éste. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. J8.- Hombre de 49 años. Desde hace mes Y 
medio, después de un catarro, dolor hacia región renal izquier ­
da, inflazón de vientre. eructos, diarrea y anorexia. Pérdida 
de 6 kilos de peso. ClH, O; A. T. , 0.4. Hemorragias ocultas 
en heces negativas. Tumoración palpable, Antro con invasión 
de páncreas. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 39· - Hombre de 45 años. Desde hace dos me­
ses molestias de vientre, algún vómito, inapeten,ia y pérdida 
de peso Tumoración palpable. Resección. 

Caso núm. 40. - Mujer de 68 años. Desde hace mes y 
medio dolor de riñones, que a veces asciende al estómago. 
Algo de ardor y pesadez. Anorexia con pérdida de 1 o kilos. 
ClH , O. Hemorragias ocultas en heces positivas. 3. 1 oo.ooo he­
matíes con 40 por 1 o o de hemoglobina. Tumoración palpa­
ble. Curvadura menor de porción horizontal. con invasión de 
páncreas. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 41, - 1 !o mbrc de 64 años. Desde hace dos 
meses dolores continuos en mitad inferior de vientre. Estreñi­
miento. Inapetencia con pérdida de peso. Antro. No operado. 

Caso mím. 42.- Hace tres meses proceso febril y desde en­
ronces borborigmos. eructos, inapetencia y pérdida de 12 kilos. 
Antro. No laparotomizado. 

Caso núm. -IJ· - Hombre de 46 años. Hace tres meses, y 
durante uno, inllazón de estómago con algún vómito. A con­
tinuación molestias imprecisas y vómitos más frecuentes. Pér­
dida de 20 kilos. ClH, o.6; A. T., 1. Tumoración palpable. 
Porción horizontal. No operado. 

Caso núm. 4 4· -· Hombre de 46 años. Desde hace tres me­
ses vómitos, sin otra molestia. Buen apetito; pérdida de peso. 
Hemorragias ocultas en heces positivas. Demacración. Tumo­
ración palpabll'. Metástasis en ovario. Antro. No operado. 

Caso núm. 4 5 . -Mujer de 64 años. Desde hace tres meses 
vomita las comidas. Estreñimiento. Mucho apetito, con pér­
dida de 1 1 kilos. Tumoración palpable. No hay datos de lo­
calización. No operada. 

Caso núm. 4 6.- Hace tres meses cuadro febr il que se re ­
pite hace dos semanas, seguido entonces de disfagia, estreñi­
miento, pérdida de peso. CIH, 2.4; A. T., 2,5. Porción ver 
ｾ｣ｯｮ＠ biloculación. No operado. 

Caso núm. 4 7· - Mujer de 7 3 años. Hace tres meses golpe 
en epigastrio; hace dos meses otro igual. Después molestias 
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gástricas poco precisas. Desde hace dos semanas vómitos. 
ClH, 2: A. T. , 3·9· Antro. No acepta operación. 

Caso núm. 4 8. - Desde hace tres meses ｭｯｾ･ｳｴＮｩ｡ｳ＠ ligeras e 
imprccisables de vientre. ｉｮ｡ｰ･ｴ･ｮ｣ｩｾ＠ con poca ｰ･ｲ＿ｾ､｡＠ de peso. 
Hemorragias ocultas en heces pos1t1vas. Tumoracron palpable. 
Antro. No operado. 

Caso núm. 4 9· --Mujer de 5o años. Desde hace tres .me­
ses dolores "de riñones". náuseas, estreñimiento, anorex1a }' 
pérdida de peso. CIH, o, 3; A. T .• 1 ·1· Hematíes, 4· 1 20.000; 
hemoglobina , 6o por 1 o o. Tumoracrón palpable. Antro. Re ­
sección. 

Caso núm. 50.- Mujer de 69 años. Hace tres meses, ha­
biendo estado sentada sobre terreno húmedo, tuvo escalofríos 
y fiebre elevada. Estos episodios se han repetido .oc?o veces. 
aunque con menos temperatura. Nota peso o mov1m1entos en 
el vientre. Inapetencia con pérdida de peso. 2.o5o.ooo hema 
tíes con 38 por 100 de hemoglobina. Tumoración palpable. 
Porción vertical. No operada. 

Caso núm. 5 r. - Hombre de 4 7 años Hace tres meses ･ｾﾭ

calofríos y abultamiento del epigastrio. Anorexia con muchl ­
sima pérdida de peso. Gran demacración. Tumoración palpable. 
Antro. Metástasis hepáticas. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 52.- Hombre de 40 años. Desde hace tre, ｭｾ ﾭ

ses malestar y dolores de vientre con anorexia. Punción eva ­
cuadora de asc1tis con desaparición de las molestias, que poste­
riormente han vuelto. Fiebre elevada. Pérdida de 14 kilos . 
Ascitis. Cáncer total de estómago con carcinomatosis get1era 
!izada . Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 53. - Hombre de 62 años. Desde hace tres 
meses dolor en regiones renales, de vez en cuando. Desde hace 
dos semanas eructo-s, anorexia y pérdida de 6 kilogramos. 
CJH, cero; A. T .. 0,1. Hematíes, 3·41o.ooo con 65 por 
ciento de hemoglobina. Tumoración palpable. Invasión de 
todo el estómago. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 54·- Desde hace dos meses y medio melenas 
muy repetidas sin otras molestias. 3·76o.ooo hematíes con 
so por 1 o o de hemoglobina. Fornix. Laparotomía explo­
radora. 

Caso núm. 55·- Hombre de 55 años. Hace ocho años aci­
dismo gástrico durante un mes. Desde hace dos meses y medio 
dolores en la región de mamila izquierda. Anorexia. Tumo­
ración palpable. Ascitis. Porción horizontal y metástaSIS ｾｮ＠

hígado. Laparotomía exploradora. 

Vómitos. - Consta este dato positivo única ­
mente en 3 r enfermos, por lo que podemos decir 
que en este lote diagnosticado en el segundo y tercer 
mes existen en la tercera parte de los casos, mientras 
que, como hemos visto, sólo existían en la cuarta. 
parte de los diagnosticados en el primer mes. En 
seis fué el primer síntoma, y en dos de ellos casi 
el :ínico. Una sola vez fueron como posos de café; 
también en o.ro, únicamente, hubo hematemesis. 

Alteraczones del a¡x.tito y peso. -De los 94 ca­
sos se cita que hay pérdida de peso- en grado muy 
variable, pero con frecuencia intenso-- en sesenta 
y dos (6 6 por roo), proporción igual a la que exis­
tía en el lote de los diagnosticados durante el pri­
mtr mes (69 por roo). Por consiguiente, se acen­
túa más la constancia y precocidad del síntoma. Res­
pecto a la anorexia, consta este dato en 7 4 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 (8 2 por ro o) y trece con buen apetito: 
por lo tanto, b anorexia ha aumentado su fre:uen­
cia al transcurrir más tiempo, constituyendo un sín 
roma en este período más constante que en el an­
terior. Es de notar que en la cuarta parte de los 
enfermos (en veintitrés) la pérdida de apetito inició 
el cuadro clínico, e incluso que en o:ro más era el 



.... 

ｾ＠ .. 

.. 

. .. 

• 

. . ' 

• 

154 REVISTA CLINICA ESPA!VOLA ll'e¡ 

único síntoma subjetivo. También en este período 
de! segundo y tercer mes puede ｾ｡｢･ｲ＠ pérdida de 
peso no explicable por la anorex1a, ya que en ca­
torce pacientes existía - y en siete de I o kilos -
a pesar de ser normal el apetito. 

Funcione.; intes:ina[cs. -No constan más que 
en veintiséis historias. Domina, como en el período 
anterior. el estreñimiento sobre la diarrea ( I 9 : 5) . 
En dos casos hubo diarrea en el primer ｭｾｳ＠ y estre­
ñimiento después. 

Extstencia de tumoración palpable. -De los no­
wn a y cuatro casos existía tumoración palpable en 
cuarenta y cuatro, es decir, en la muy eler.:ada pro­
porción del 47 por 100, y tanto en el segundo mes 
como en el tercero. Recordemos que en los diagnos­
ticados durante el primer mes la ｰｲｯｰｯｾ｣ｩ￳ｮ＠ era la 
misma (46 por Ioo). 

Pruebas de laboratono. - Sz ha prac icado el 
análisis del con:enido gástrico en treinta y cinco 
casos, e:contrándose hipoacidez o aquilia en trein­
Ta y uno, valo:-es normales en uno e hiperclorhidria 
er: tres. Si compararnos estas cifras con las co:res­
pondientes a los enfermos diagnosticados en el pri­
mer mes, observamos un rápido avance de los vale­
res bajos, que en el primer lote no se producía más 
que en la mi:ad de los casos. 

Se ha hecho contaje de hematíes y determinación 
de la hemoglobina en treinta y cuatro enfermos 
El grupo más numt>roso es el de tres a cuatro millo­
nes (diecisiete casos ), al que siguen en orden decre­
ciente el de cuatro a cinco millones (nueve cams), el 
de clos a tres (seis casos), el de más de cinco (un caso) 
y el de uno a dos (un caso). Respecto a la hemoglo­
bina, encon:ramos el grupo má> frecuente en el va­
lor 40-49 por 100 (once casos), al que siguen, de­
creciendo, el 50-59 por Ioo (seis casos), el 8o-89 
por Ioo (cinco casos), el 70-79 por Ioo y 6o-69 
por 1 o o (cuatro cada uno) y el 9 o- I o o por I o o 
(un caso). 

No se han investigado h emorragias ocultas más 
que en veinte enfermos, encontrándose positivas en 
dieciséis y negativas en cuatro. Por lo !anta, hay un 
20 por Ioo de casos en que en los meses dos y tres 
no existm (investigadas una sola vez). 

Looolización de la neoplasia. - Dada la dificul­
tad de clasificación puede decirse que de los ochenta 
Y dos casos en que hay datos radiológicos domina 
con mucho la localización en el tercio distal (cincuen­
ta y un casos), a la que sigue el tercio medio (quin­
ce casos) y el superior (once casos). Además. h ay 
cu:1tro ･ｮｦｾｲｭｯｳ＠ en que es muy extenso para que se 
pueda clas1fi.car y uno con invasión total. Recor­
dem<?s que en l<?s diagnosticados en el primer mes 
las cifras respechvas eran: :ercio inferior doce casos 
(52 por I o o), medio seis y superior cinco, y que 
exis:ía también uno con invasión total. Vemos, p or 
consiguiente, que en Jos diagnosticados en e! segun­
do y tercer mes domtna mucho más acentuadamente 
la localización en el tercio inferior (62 por 1 o o). 

3.° CANCEROSOS DIAGNOSTICADOS EN LOS TRES 
ÚLTIMOS TRIMESTRES DEL PRIMER AÑO. ·- Son 
I 58 casos ､ｩｳｴｲｩ｢ｵ￭ｾｯｳ＠ por trimestres en la siguiente 
forma: ｳ･ｧｾｮ､ｯ＠ tnmestre 7 7, ;ercer trimestre 3 3, 
Y cuarto tnmestre 48 casos. El aumento de este 

último sobre el an .erior con seguridad es 
únicamente a que muchos de los enfermos 
tan al interrogatorio sobre la fecha del co 
ele su enfermedad, diciendo que "hace un ｡￱ｯｾ＠
ｱｵｾ＠ en realidad sean once o trece meses. 
. Antecedrntes gástri.cos o abdominales. -T 
1gual escasa frecuencia que en los diagnOS! 
durante el segundo o tercer mes, pues sólo. 
cumtran en diez enfermos (6 por Ioo). Te: 
aquí domindrJ (ocho casos) los síntomas de 
mo ocurridos hace mucho tiempo (uno. och<,. 
ve, veinte, veinti_dós Y. ｶｾｩｮｴｩｳｩ･ｴ･＠ años) y qtl 
raron rne.ses o anos. Untcamente dos se aP<:' 
de este tipo; ｾｮ＠ ｵｾｯ＠ ｾｵ｢ｯ＠ ocho años ｾｮｴ･ｳ＠ y d 
un mes pesadez gast nca } el otro hab1a sidosi; 
delicado del estómago. 

Molestias subjetiva\. - También pred­
las rnamfcstacion.:s dolorosas o de ardor 'st:t: 
cinco casos; 47 por I oo) ｳｯ｢ｲｾ＠ las ､･ｾ＠
malestar (sescn a y dos casos; 39 por roo 
aquéllas el tipo ac1dismo es mác; frecuente (m 
y un casos) que el del dolor o ardor ｣ｯｮｾ＠
las numerosas características posibles (treinta, 
tro c2sos). Por crNr jntcn's1n te echar uiU: 
sobre un tercer grupo de cnfermos (q por 
cu I'Js m o lestias subjetivas no son incluíblesr: 
do, ｧｲｵｰｯｾ＠ principales, damos un r.-:sumen 
gunas de sus historias clínicas: 

Ca10 núm .o:6.- llomb•P ｾＨＧ＠ 4n ［ｾ￱ｯ•＠ Dt•-le ｬＮｾ＠
me• <5 d· r 1 l 1 rr 7 u tr j n• nft 
gest1on de alimentos. Anorex1a ; en los dos últimos r. 
perdido 1 6 kilos. Hemorragias ocultas en heces pa 
Tumoración palpable. Porción horizontal de estóma¡ 
operado. 

Caso núm. 57·- Hombre de 48 años. Hace ｣ｵｾｴｲ•＠
sufrió indigestión, después de una abundantísima comii!l 
dándole sensación de estómago ocupado, con algún 
Pérdida de 5 kilos. Hematíes, 4.28o.ooo. Cáncer dq. 
horizontal con invasión de páncreas y metástasis en e 
Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 58.- Hombre de 68 años. Hace cuatro· 
comenzó con retortijones de vientre, que desaparecían • 
rosear, y vómitos. Ha perdido 8 kilos. Hematíes, 3·58o· 
Y 6 5 por 1 o o de hemoglobina. Tumoración palpablt. k 
Metástasis en hígado. Laparotomía exploradora. 

Caso núm. 59·-- Hombre de 66 años. Hace cuatro' 
notó malest.u general, cefalalgia, anorexia y un bulto 
epigastrio. Desde hace un mes dolores. Bastante pird 
peso. Hemorragias ocultas en heces negativas. 4· 7oo.oO' 
matíes y 8 6 por 1 o o de hemoglobina Tumoración pe! 
Antro. Resección. 

Caso núm. 6o. - Hombre de 39 años. Hace ｣ｵ｡ｴｲｯｾ＠
comenzó con anorexia, palidez y pérdida de fuerus· • 
hace un mes ya no se levanta de la cama y tiene algún ｲｾ＠
de retención. Ha perdido 1 o kilos. 1 ·34o.ooo btmi 
1 1 por 1 o o de hemoglobina. Antro. No operado. 

Cas'! nú'?. 61. Mujer de 64 años. Hace cinco". 
ｾ＠ contin UaCIÓn de un catarro, quedó inapetente, con ICi 

tmpreciso en la espalda y. vientre. Buen apetito, ｰ･ｲｯｾ＠
dido mucho peso. Tumoración palpable. No consta J¡ 
zación. No operada. 

Caso núm. 6 2. - Hombre de 6 5 años. Haa ｳ･ｩｳｾｾ＠
menzó con diarrea que duró un mes, pasando a ･ｳｾｾ ＰＱ ｲＮ＠
con molestias en el flan co izquierdo. Desde el princ1P10; 
xia. Tumoración palpable. Porción h orizontal. No or 

Caso núm. 63. - Mujer de 6o años. Hace ｯ｣ｨｯｾ＠
t uvo, duran te una noche, tctortijones de vientre Y ｾ＠
A continuación comenzó a perder peso. Desde hace dOS. 
pesadez gástrica, estreñimiento y formación de ｢ｵｬｴｯｾ＠
torios por el vientre. Pérdida de 55 kilos. Hemorr.tgtl! 
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tas en heces positivas Tumoración palpable a nivel de espin_J 
ilíaca ánterosuperíor derecha. Cáncer de. ,antro con estenosts 
neoplásíca de la válvula ileocecal. ObduCCion. 

Caso núm. 64.- Mujer de 65 años. Hace ocho m_eses em­
pezó con dolor de . cabeza, pecho Y, espalda, que stgue. El 
médico tocó en segutda una tumorac:c;-n .. Desde hace dos ,me_ses 
malestar gástrioo y vómitos. ｅｳｴｲ･ ｭｭｴｾｴｯＮ＠ Mucha J?erdtda 
de peso. T umoración palpable. Neoplasta total de estomago. 
Yeyunostomía. 

Caso núm. 6 5 . - Mujer de 53 años. Hace nueve meses do­
lor en la espalda, por enfriamiento. Dos días más tarde males­
tar general e inapetencia. Una semana después dolores fuertes 
en el lado izquierdo del vientre. Así estuvo cuatro meses, que­
dando completamente bien. últimamente ha vuelto muy fuer­
te el dolor en la mitad izquierda. Mucha pérdida de peso. 
Tumoración palpable. No consta la localización. No operada. 

Caso núm. 66. --Hombre de 47 años. Hace un año co­
menzó con dolor en las piernas, que le impedía andar, y 
anorexia. Ninguna molestia gástrica. D esde hace cinco meses 
dolor en el flanco izquierdo e insomnio. Pérdida de peso. 
C!H, O; A. T., 0,2. Hematíes I .5oo.ooo, con 6o por 1 o o 
de hemoglobina. Hemorragias ocultas en heces positivas. Tu­
moración palpable. Metástasis en h ígado. No operado. 

Caso núm. 67.- Hombre de 41 años. Desde hace un año 
ｾｰｩｳｯ､ｩｯｳ＠ repetidos de dolores cólicos con diarrea. Desde hace 
mes y medio dolor de estómago no influenciable por los ali­
mentos. Hemorragias ocultas en heces positivas. Cáncer de 
antro invadiendo páncreas y mesenterio. Gastroenterosromía. 

Caso núm. 68. - Hombre de 40 años. Hace un año cólico, 
tipo hepático, quedándote tristeza y dolor gástrico. A los 
cinco meses nuevo cólico q ue le dejó ya inapetente. Algún 
vómito. Hemorragias ocultas en heces positivas. Tumoración 
palpable. Porción vertical. No operado. 

Caso núm. 69.- Hombre de 43 años. Hace un año gripe, 
a partir de la cual tiene aguas de boca. Desde hace cuatro me­
ses inapetencia. CIH, cero ; A. T .. o, I . Hemorragias ocultas 
ｾｮ＠ heces (en dos investigaciones) negativas. Porción horizon­
ul. No operado. 

Caso núm. ¡ o. - Hombre de 73 años. Hace un año caída 
:sobre el lado derecho del tronco. Desde en ronces anorexia y 
dolor en mitad derec.ha de vientre. Desde hace cuatro meses ha 
aumentado la inapetencia y tiene molestias gástricas; algún 
vómito. Bastante pérdida de peso. Malísimo aspecto general. 
Tumoración palpable. No consta la localización. No oprrado. 

Caso núm. 7 r. - Hombre de 55 años. Hace un año co­
menzó con vómitos pequeños de aguas claras; nin¡;una otra 
molestia. Desde dos meses más tarde ha tenido de vez en ｾｵ｡ｮﾭ
<lo, "pena" en el estómago. Muy buen apetito, pero ha perdi­
do 1 o kilogramos. Estreñimiento. Se toca una resistencia 
¡profunda. Porción horizontal. No operado. 

Caso núm. 72.- Ilombre de 41 años. Hace un año empe­
zó con malestar general, astenia e inapetencia. Desde hace dos 
meses pesadez gástrica. Gran desn utrición. OlH, cero: 
A. T., o. t. Tumoración palpable. Invade los dos tercios dis­
tales de estómago y los vasos esplénicos. Gastrectom ía total 
con esplenectomía. 

Caso núm. 7 3· - - Hombre de 43 años. Hace un año co­
menzó a notar "algo raro" en el estómago, y estreñimiento. 
Desde hace un mes dolor tipo acidísmo. Hace una semana pe­
queña hematemesis. Inapetencia. Palidez. Hemorragias ocul­
tas en heces positivas. Hematíes, 3.88o.ooo con 74 por roo 
de hemoglobina. Porción vertical. Metástasis ganglionares. La­
parotomía exploradora. 

Caso núm. 74·- Hombre de 39 años. Hace un año pesa­
dez gástrica que duró eres meses y que hace seis meses ha 
vuelto , siendo cada vez más intensa. Anorexia con pérdida de 
siete kilogramos. Est reñimiento. Hematíes, 5. 3 oo.ooo con 
90 por 1 o o de hemoglobina. Escirro total. Laparotomía ex­
ploradora. 

Vómitos. -- No consta este dato más que en cin­
.cuenta casos, es decir, en la tercera oarte de los en­
fermos; por consiguiente, en proporción igual que 
.en los diagnosticados en los meses segundo y ter­
(;ero. En cambio, en seis enfermos hubo hemateme-

sis (en el segundo y tercer _mes únicamente en uno). 
lo que es fácilmente exphcable. En uno la hema­
temesis fué el primer síntoma de la enfermedad. 

Alteraciones del apetito y peso.- De los I s8 en­
fermos de este perÍodo hay 13 5 en los que. ･ｸｩｾｴ･ｮ＠
datos sobre su peso y de ellos hay I 28 con dlSmmu­
ción muy variable. Por lo tanto, ｾｯｭｰ｡ｲ｟｡ｮ､ｯ＠ con el 
total hay 8 2 por 1 o o con pérdtda evtdt-nte, pro­
porción más elevada que la que se observa· en los 
diagnosticados en el segundo y tercer mes ( 6 6 por 
ciento) y en el mes primero ( 6 9 por I o o) . 

Se halla citado el estado del apetito en 1 I 5 en­
fermos, de los que en 83 estaba disminuído o des­
aparecido (72 por I o o) y en 3 2 c?nservado. _Ve­
mos, por lo canto, que la f!!iOrexta ｾ･＠ ':lanttene. 
poco más o menos, con la mtsma frecuencta que en 
el grupo de los diagnosticados en el segundo y ter­
cer mes (82 por 1 o o). De igual modo, hay veintidós 
casos en los que, a pesar de ser bastante intensa la 
pérdida de peso, persiste el apeti'o, que en alguno 
es magnífico. También en estos enfermos es de no­
tar que en nueve por lo menos la anorexia fué el 
primer síntoma de la enfermedad. 

Funciones intestinales. - únicamente consta su 
estado en cuarenta y cuatro enfermos. Sigue domi­
nando el c-strcñtmiento sobre la diarrea ( 31 : 13). 
E.1 un caso comenzó la enfermedad con diarrea 
que, más :arde, se transformó en estreñimiento. 

Extstencia de tumoración palpable. -De los 
r 58 casos presentaban este síntoma 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 ｾﾭ
gundo y tercer mes (4 7 por 1 o o) e incluso en el 
primero (46 por 1 o o). 

Pruebas rle laboratorio. - El análisis del conte­
nido gástrico se ha realizado en 77 casos, encon­
trándose hipoacidez o aquilia en todos, menos en 
dos con hiperacidez (1,8-2-1 y 2-2,7). Los valore;,; 
bajos han aumentado, aún más, cm relación con lo 
que se observó en los diagnosticados en el segundo y 
tercer mes. 

Se ha determinado el número de hematíes en 63 
enfermos. El grupo que mayor número de casos 
compnmde es el de cuatro-cinco millones (veintisiete 
casos), al que siguen, en orden decreciente, el de 
ｾ ｲ･ｳＭ｣ｵ｡ｴｲｯ＠ (veinte casos), dos-tres (seis casos), uno­
dos (cinco casos) y más de cinco (cinco casos). 
Estos resultados sorprenden mucho si les compara­
mos con los obtenidos en los diagnosticados durante 
los meses segundo y tercero, en los que el grupo 
más numeroso era el de los tres-cuatro millones. 
Se ha investigado la hemoglobina en sesenta enfer­
mos. encontrándose como cifra más frewente el 
ualor 6o-69 por 100 (catorce casos), al que si­
guen, decreciendo, los 7 o-7 9 por ro o (once casos) , 
50-59 por 100 (siete casos), Bo-89 por roo (nueve 
casos), 90-1 o o por 1 o o (seis casos), 40-49 por 1 o o 
(seis casos), 20-29 por 100 (cuatro casos), 10-19 
por roo (dos casos) y 30-39 por 100 (un caso). 
También estos resultados son sorprendentes y no 
sólo por su variabilidad, sino :ambién porque la 
cifra más frecuente en los diagnosticados en el se­
gundo y tercer mes era la de 40-49 por 1 o o. No nos 
explicamos cómo en enfermos diagnosticados mu-
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cho más tardíamente la anemia secundaria es me­
nos acentuada. ¿Acaso una ｰｲｵｾ｢ｾ＠ más de. que la 
gravedad de la enfermedad no _es umcamente ｭｾｵ･ｮ ﾭ
ciada oor el :iempo transcurndo desde el com1enzo 
sintomático de la enfermedad? 

Se han buscado- una sola vez - las h?morra­
giJS ocultas en h eces en cincuenta y u?- casos, siendo 
posi:ivas en cuarex:ta y dos y ｮ ･ｧ｡ｴｴｶｾｳ＠ en nueve, 
es decir, que tambtén en este grupo, al tgual que en 
el anterior. hay un I 8 por 1 o o de cánceres sin san­
gre en heces. Llama la atención que estos resultados 
negativos no hayan disminuído, como parecía lógi­
co, al producirse o aumentar la extensión de la ul­
ceración cancerosa. 

Localización de la neoplasuJ.. - H;¡y datos sobr .. 
139 enfermos. También en este grupo domina mu­
cho la localización 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 clasificación. En otros doce enfermos el 
cáncer era muy extenso y en seis más era to al. 

4.° CANCEROSOS DIAGNOSTICADOS PASADO EL 
PRHlER AÑO A PARTIR DEL CO.\iiENZO DE l OS SfN­
TOMAS GÁSTRICOS, NEOPLÁSICOS O NO NEOPLÁSI­
COS. O ABDO:-HNALES (1 I 6 casos).- L o primero 
qu¿ llama la atención en este grupo es la gran va 
riación en el número de años transcurridos con sin 
tomatología de una afección del aparato diqestit:o . 
ａｾ￭＠ encontramcs en el segundo año de ･ｳｾ｡＠ Jfccción 
9 casos; en el tercero, I 8; en el cuarto, 6; en el quin­
to, 1 r ; 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, r 7; del dieciséis al veinte, I 3; y de más 
de veinte años, 7. 

El segundo hecho importante es que a los casos 
-comunes a los grupos anteriores- de cáncer lle­
gados al segundo o hasta el tercer año de su evolu­
ción, habiendo comenzado ésta sin tras tornos gás­
tricos o abdominales previos, o con antecedentes 
lej.1nos sin conexión aparente ni lógica con la neo­
formación, hay que agregar dos grupos: uno, más 
numeroso, que tiene una historia gástrica más o 
meaos antigua, de muchos años con frecuencia, que 
no era debida al cáncer, pero en la que éste ha apa­
recido sin interrupción - aunque acaso con varian­
tes sintomáticas- en el es!ado de enfermedad cró­
nica del individuo; y otro, en el que los pacientes 
han s?frido una intervención quirúrgica, paliativa 
o radtcal, por un supuesto simple ul cus, seguido, 
después de un período de aparente curación, de la 
aparición de un cáncer gástrico. Es necesario preci­
ｳｾｲＮ＠ con qué frecuencia han tenido lugar estas posi­
btltdades en nuestro material de enfermos diagnosti­
cados pasado el primer año de su enfermedad. 

Fieles al criterio de clasificar y estudiar los casos 
según la fecha del comien zo de la enfermedad en 
quz los enfermos llE-garon a ｮｯｳ ｯｴｲｯｾＭ porque así 
podremos ver más claramentr> por qué caminos h E:­
mos de llegar al intento de diagnóstico precoz -
Y partiendo de la base de que con un cuadro sinto­
mático atribuíble en toda su duración a un cáncer 
puede vivir el enfermo con frecuencia dos años, 
pero rara vez alcanzar los tres, vamos a considerar 
lo que muestran nuestros enferm os del segundo y 

tercer año de enfermedad y los restantes, rná<· 
a) Cancerosos en el segundo año de· . 

dad (r 8: 1 1 hombres y 7 mujeres. Edad. 
5 r años).- En ｮｩｮｧｵｾ ｯ＠ de estos enfermO< 
bido antecedentes digesttvos lejanos. Entre' 
lestias domina con mucho el dolor o ardo­
casos, 61 p o r 1oo), más frecuentemente c 
acidismo Ｈ ､ ｾ＠ los once casos en siete), sobre '· 
dez o malestar (tres cas?s, 1 7 por ro o). ex: 
además los cuatro siguten tes inclasificables 
ciento) a este respecto. ·· 

Caso num. 75·- Hombre de ¡8 años. Hace 15 
mcnzó con estreñ'm.iento sin otra molestia, hasta qatlt¡¡ 
dias empezó a n >m1tar. CIH cero; A. T., 1,1. Xo 
locali?acíón. "Jo Oplrado. 

Caso nun' 7 6 - Hombre d, 4 7 años. Haci 16 1111 menzaron periodos de diarrea de dos semanas de du!l( 
ha.:e seis ｭ･ｾｳ＠ se hicieron más intensos, apartCit:l 
gast rica. Vómitos . CIH. cero : A. T .. cero. ｔｵｭｯｲｾ＠
pable. Metástash en hígado v pulmón. :-;o opendo. 

Caso núm. 7 ¡. -IIombre de 49 años. Hace año, 
calambr.:s. anorexia progresiva y pérdida de ｰｾＮ＠ DI¡¡ 
un año diarrea. Mal estado ｧｾｮ｣ｲ｡ｬ＠ OH ctro, A • 
Hematíes. 2.21 o.ooo, 1 9 por 1 )0 de hemoglo!W 
rra¡!ias ocultas en hcc•\ negati\'.1\, ｾｯ＠ operado. 

Cuw num ¡ 8. - H.lCc año y medio catda sobrr 
con dolor de " riñone\" durante ｴｲ｣ｾ＠ ｭ･ｾ･ｳ Ｎ＠ Al q. 
cmpc1ó con pcs.ukr )' \'Ómitos. fb perdido 20 l 
flema tiC', r; o 3 o .o oo. Tumor ación palpable dt r: 
nor :-:o ｯｰｾ ｲ ｡､ｯ＠ . 

I o s \Omit )S cxts ln en mas dl la m· 
casos (de dteciOCho en diez) y en tres ha hl 
h¿matemesis. 

Sobre el estado del ape ito hay datos en 
de los que en diez hay anorexia y en dos 
normal. Pérdida de peso se cita en ocho. 

D e ocho casos con datos sobre las funcio: 
testinales evacuadoras hay seis con ･ｳｴｲ･￱ｩｭｾﾷ＠
dos con diarrea. 

No ･ｸｩｳｴﾷｾ＠ tumoración palpable más que r. 
(33 por roo). 

De once casos con análisis del contenido ga: 
en diez hay hipoacidez (bajo r) o aquilia ; 1: 

cepción tiene r ,8-2,5. De diez hemograma1 

con 3-4 millones de hema:íes tres casos, con 
otros t res casos, con 2-3 dos, con 1 -2 uno 1 

más de 5 otro. De siete investigaciones de ｾ･ｲｲ＠
gias ocultas (una única exploración) hay on''' 
son negativas. . 

De diecisiete en que cons a la ｬ ｯ｣｡ｬｩｺ｡｣ｴｯｾ＠
ocho neoplasias del tercio inferior, tres de! ' 
y tres del superior; en tres la invasión ,s rota. 

Dado el pequeño número de casos de estt 
po, no es posible obtener conclusiones, sino· 
mente impresiones. Comparando los resu!tadé 
los del primer grupo diagnosticado en los ｴｲ•ｾ＠
mos trimestres del primer año podemos ｲＮ［ｾ＠
que en los del segundo año es menor aun el n;. 
de casos con antecedentes lejanos; mayor el P 
mimo, entre las molestias subjetivas. del dolor 
dor (61 por I oo contra 47 por Ioo ) -sobr, 
del tipo acidismo - y que sorprende que'' 
m oración palpable 1e observe con (recucnc'a.; 
( 33 por 100 contra 52 por 1oo) y que la· 
g..:.ción d · las hemorragias ocultas e-n heces ｨ｡ｾＨＮﾭ
un resultado negatiuo mucho más frecuerl· 
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( 1:? 7 en 5, contra de 4 2 en 9). La cifra de cáncere:> 
ro ales cf.mostrados por la operación es mucho mayor 
( df.' 1 8 casos en tres, contra de I 57 también en tres) . 
Los restantes datos apenas se diferencian en ambos 
grupos. 

b) Cancerosos en el tercPr año de enfermedad 
(1 8 casos: 1 2 hombres y 6 mujeres. Edad media 
51 años). Han faltado en todos antecedentes lejanos. 
Como molestias subjetivas predominan las mani­
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
bies, cuya historia es la siguiente: 

Caso núm. 79·- Hombre de 56 años. Desde hace dos 
años dolor muy ligero de estómago y sumamente irregular. 
Disfagia intermitente. Anorexia desde hace ocho meses. Ca­
quexia. Hematíes, 3.ooo.ooo. Hemorragias ocultas en heces 
repetidamente negativas. Yuxtacardial. No operado. 

Caso núm. 8o.- Hombre de 57 años. Desde hace dos 
años historia sumamente irregular y pobre. Algún vómito 
Pérdida de 20 kilogramos. No consta localización. No ope· 
rado. 

Caso núm. 8 ¡. -- Desde hace dos años dolores de vientre 
e inflazón. por temporadas. Desde hace dos semanas empeora­
miento con diarrea. ClH. cero: A. T., 0,2. Tumoración pal­
pable. Cáncer muy extenso. Metástasis en hígado. Laparoto­
mía exploradora . 

Hay datos sobre el estado del apetito en once en­
fet m os; en siete cxis:e anorexia y en cuatro persisten 
las ganas de comer, lo 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 más 
que en tres casos, en los que existía diarrea. 

Había tu m oración palpable en diez (56 por I o o). 
De diez enfermos con análisis del contenido gás­

uico no hay más que tres con ácido clorhídrico de 
O sobre I ( 1,2-r,8; x.o-2,5; 1,9-3). De seis heme­
gramas hay de dos a tres millones de hematíes dos. 
de más de cinco o:ros dos, con tres-cuatro uno, y con 
｣ｵｊｴ ｾｯＭ｣ ｩｮ｣ｯ＠ otro. De seis investigados de hemorra­
gias ocul as hay cinco con resultado negativo. 

De I 4 en que se conoce la localización, 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 año de enfermedad 
con el grupo anterior del segundo año, encontramos 
que persiste e!? la misma proporción el predcminio 
de. ｬｾｳ＠ molesttas do!orosas y entre éstas las del tipo 
acrdrsmo; que la presencia de la tumoración palpa­
ble alcanza la cifra máxima r 56 por 1 o o ) para tO­
dos los período.; (lo que indica también que la baja 
anormal en el grupo de los enfermos del segundo 
año ｦｵｾ＠ ｳｩｭｰ ｬ ･ｭ･ｾｴ･＠ un hechÓ casual) : y que se 
afianza la frecuer.cta de la falta de hemorragias ocul­
tas m heces ( d'e 6 casos en 5). 

Los restantes datos son prácticamente iguales en 
ambos grupos. 

e) Cancerosos diagnosticados pasado el tercer año 
ＨｾＹ＠ casos; 57 hombres y 2 2 mujeres. Edad me­
dta, 52 años).- En es.te grupo importantísimo de 
enfe_rmos, de historia gástrica o, por lo menos, di­
gestiva, superior a tres años. que en la inmensa roa . 
yoría es aú n más antigua- y que incluso en algu-

nos alcanza toda la vida- es evidente que la apari­
ción del cáncer ha sido precedida, durante mucho 
tiempo antes, de otra alteración no cancerosa. Por 
esto es útil precisar las molestias subjetivas del largo 
período inicial precanceroso y las del período termi­
nal o neoplásico, buscando a la vez si existe y ofre­
ce alguna característica el período intermediario de 
transición. 

Molestias subjetivas del período precanceroso. -­
Aquí 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 últimos, 
es el primero el que incluye la mayoría y bajo la 
fc;>rma típica del acidismo gástrico. De los ¡8 pa­
ctentes no hay menos de 5 r ( 6 5 por 1 o o) en los 
que-- con sólo dos excepciones- no tengamos de­
recho a pensar que el largo período precanceroso 
est:1ba constituí do por tma úlcera gastroduodenal. En 
cambio, no hay más que I 3 enfermos con historia-­
también larga- de gastritis hipoácida. Los no in­
cluíbles en los dos grupos precedentes son 14. siendo 
sus historias las siguientes: 

Caso núm. 82.- Hombre de 62 años . Desde hace tres ｾ￱ｯｳ＠
dolores en epigastrio e hipocondrio izquierdo, que duran 
unos minutos, pero que se repiten con gran frecuencia . Desde 
hace un año estreñimiento. Pérdida de peso de 15 kilogra ­
mos. ClH, cero: A. T., 0,3. Antro. No operado. 

Caso núm. 83.- Hombre de 43 años. Desde hace tres 
años cansando general progresivo. Desde hace seis meses dis­
ｭｾｮｵ｣ｩ￳ｮ＠ del apetito. Desde hace tres meses "agriores" y vó­
mttos. Ha perdido 20 kilogramos. Porción vertical. No ope­
rado. 

Caso núm. 84.- Hombre de 57 años. Desde hace tres 
años u angustias". por temporadas. Desde hace 15 meses dolor 
y pesadez gástrica, que no calma con alimentos ni alcalinos. 
Anore':ia con pérdida de 1 o kilogramos. ClH, 0,3; A. T., o. 7. 
ｈ･ｭ｡ｴｴｾｳＮ＠ 4· 1 1 9.ooo, con 81 por 1 o o de hemoglobina. He­
morragtas ocultas en heces positivas. Porción vertical. No 
operado. 

Caso núm. 85.- Hombre de 66 años. Desde hace cuatro 
años pérdida de apetito y peso, sin otro síntoma. Desde hace 
un mes "agriores" continuos. Hematíes, 3 .ooo.ooo con 
65 por 1 oo de hemoglobina. Hemorragias ocultas en' heces 
negativas. Porción horizontal. No operado. 

Caso núm. 86. --Hombre de 38 años. Desde hace cuatro 
años molestias gástricas y abdominales imprecisas. por tem­
poradas. Ültimamente dolor intenso. Pérdida de peso. Tumo­
ración palpable. No operado. 

Caso núm. 8 7·- Hombre de 49 años. Desde hace seis 
años cinco cólicos hepáticos con ictericia. Desde el tercero_ 
hace tres meses- anorexia. Desde hace dos meses pesadez de 
estómago y eructos. ｾ￩ｲ､ｩ､｡＠ de 7 kilogramos. CIH., o, 3 : 
A.T .... o.7. Hemorragtas ocultas en heces positivas. Antro. 
Reseccton. 

Caso núm. 88.-Hombre de 41 años. Hace seis años em­
pezó con sensación de cansancio periumbilical Hace tres años 
se hizo más intenso y hace dos meses se acentuó aún más. 
Anorexia con pérdida de 1 o kilogramos. Hematíes. 4·940.ooo 
con 65 por 1 o o ､ｾ＠ hemoglobina. Invasión total. Laparotomía 
exploradora. 

Caso mím. 89.- Hombre de 42 años. Hace ocho años 
fué operado- al parecer con gastropexia- sin quedar bien. 
Hace cuatro meses tuvo un cuadro de íleo durante tres días 
y desde entonces tiene dolor gástrico con vómitos muy fre­
｣ｵ･ ｾｴ･ｳＮ＠ Cuadro de íleo crónico. Gran pérdida de peso. Tumo­
racr6n palpable. Cáncer de porción horizontal con invasión 
de colon transverso. Obducción. 

_Case; núm. 90.- Hombre de 57 años. Desde hace ocho 
anos ttene, cada cuatro o c!nc.o días, vómitos de aguas. Des ­
de hace dos meses es ya dtano con ardor gástrico Vómitos 
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desde hace dos semanas. A norexia con pér?!da de 5 kilogra ­
mos. CiH, r.o; A. T .• 1,4. Antro. ｒ｣ｳ･｣･ｾｯ ｮ Ｎ＠

Caso núm. 9;. - Mujer de 54 años. Desde ｨ｡｣ｾ＠ diez años 
molestias ｩｭｰｲｾ｣ｩｳ｡ｳ＠ de vientre. Desde hace 20 ｾｨ｡ｳ＠ ha em­
peorado y tiene dolores tipo acidísimo. Buen apettto con algo 
de pérdida de peso. CIH, cero: A. T.,. o, 5 ｈ･ｭ｡ｴｴｾｳ Ｎ＠

3.1 20, 00o, con 61 P.or ｲｯｾ＠ de hemoglobtna. Hemorragtas 
ocultas tres veas negattvas. Cancer de antro no ulcerado. Re­
sección. 

Caso núm. 92.- Hombre de 55 años. Desde hace 15 años 
colitis intensa. Desde hace cuatro meses pesadez gastríca. úl­
timamente vómitos. Anorexia con pérdida de 20 kilogramos. 
No consta la localización. No operado 

Caso núm. 9 3.- Mujer de 65 años. Desde hace 20 años 
retortijones de vientre, con diarrea, que desde hace mes y me­
dio son más intensos. Anorexia con pérdida de peso. Hemo­
rragias ocultas en heces positivas. Tumoración palpable. Por­
ción horizontal. No operada. 

Caso núm. 94·- Hombre de 53 años. Desde hace 20 años 
historia imprecisa de molestias abdominales. Desde hace dos 
semanas eructos. diarrea y anorexia. Hematíes, 3.soo.ooo, 
con 58 por 1 oo de hemoglobina . Hemorragias ocultas en be 
ces positivas. Antro. No operado . 

Caso núm. 95· - Hombre de 64 años. Desde hace 20 años 
"aguas de boca" con gran frecuencia. Desde hace dos años do­
lor y ardor, ttpo acidismo. Buen apetito. sin pérdida de peso. 
QH, 1; A. T., 1.4. Hematíes, 4·36o.ooo, con 90 por 1 oo 
de hemoglobina. Antro. Reseaión. 

Molestias subjr:trvas del período canceroso.-- Es­
tudiando nuestro material desde este punto de vista, 
podemos decir: . . . 

En los enfermos con molestias de trpo actdrsmo. 
en el período precanceroso, al llegar a [os meses pre­
cedentes al diagnóstico del cáncer ro se obsewa más 
que rara vez un cambio de las m olestias subjetivas; 
lo que ocurre con igual frecuencia es una de estas 
dos posibilidades: o esas manifestaciones de dolor .o 
ardor gástrico- con muchísrma mayor frecuencra 
el dolor- conservan la m isma forma e intensidad, o 
bien sufren simplemente una intensificación. De los 
5 I casos ocurre lo primero en 22 y lo segu ndo tam­
bién en el mismo número; en los 7 restantes los sín­
tomas han variado, pero en dirección muy diversa 
(ictericia, íleo crónico, retortijones de vientre, epi­
sodio perforativo agudo, esten osis p ilórica, variacio­
nes imprecisas, síntomas generales) . 

En los que padecían síntomas de gastritis hipoáci­
da ( r 4 casos) las dos variantes más numerosas son: 
la persistencia del mismo tipo de molestias ( 5 ca­
sos) y su cambio al t ipo acidismo ( 5 casos) . De 
los cuatro casos restan tes había en dos acentuación 
de las manifestaciones hipoácidas y en otros dos el 
paso al simple dolor. 

En cuanto a los casos de molestias inclasifi­
cables (14), ofrecen una extensa gama de variantes, 
de las cuales reúnen más de la mitad de los casos 
la persistencia de las que existían, su acentuación o 
el tránsito a las de¡ t ipo acidismo. 

¿Existe un período intermediario de tcans!'cián? 
En la mayoría de los casos, desgraciadamente, no. 
Cuando las molestias subjetivas persisten con todas 
sus caracter ísticas anteriores no hay posibilidad de 
sospechar - por ellas solas - la transformación 
neoplásica; y cuando se produce una intensificación 
tampoco es fácil que la interpretemos correctamen­
te. En realidad son los síntomas generales, esp2cial­
mente Ｑｾ＠ pérdida de. peso y fuerzas, y con menos 
frecuenc1a la anorex1a, los que nos pueden orien-

tar, tanto más cuanto más acentuadas sean 
cuanto más dentro del período canceroso 
cuentre el enfermo. 

Altecacrones del ｡ｰ･ｾＧｩｴｯ＠ Cf peso.- Laspérl 
peso constan en 45 h1stonas y en uno de k 
llegaba a 45 kilogramos. No está ｣ｩｴ｡､ｯｾ＠
to más que en 41 enfermos, existiendo a• 
en 28 y estando conservado en 13; de éstos .. 
cían ambién pérdida de peso, mientras qu 
conservaban inalterable. 

Vómitos. - Sólo consta su existencia en 
sos. o sea en un mínimum de la cuarta p· 
los lnfermos; en uno había habido una n: 
mesis. 

Ft;nciones intestinales. - Sólo ｾ＠ rnanifii1Sli: 
1 o enfermos, de los que la mitad estaban estr' 
y b otra mitad tenía diarrea. 

Exrstencta de tumoracrón palpable -SS 
percibía en 20 casos . Esta frecuencia es lar.­
encontrada en todos los grupos. que en la rr: 
de ellos alcanzaba. por término medio, el 5 
ciento. 

Pruebas de laboratorio. · Se han ｾ｡ｬｩｵＦ＠
r(nta y cinco análisis del conhnido gástu: 
biéndose encontrado ácido clorhídrico lil: 
bre 1 en 7 casos(I.I-1,4; 1,4-2,1; 1.4-2,; 
1,7; 2,7; 2,1 - .2,5 y 3 5): este último eStl 
más alto que hem<>s observado en un ca" 

)e han practicado 3 o con ｴ｡ｪＮＭｾ＠ de hcrnatits. 
do el grupo con mucho más numeroso el ､ｾＳＮ＠
llones 23 casos), al que stguen. ln ordt­
｣ｩ･ｮｾＮ＠ el 4-5 (. 10 casos) y el 2-3 (5 casos). 

Se han investigado hemorragias ocultas en 
en 23 enfermos, habiéndose encontrado 9 1t1 

dos negativos (3 9 por I o o) . 
Localización. - En o! tercio inferior 40, t 

medio 10 y en el superior 9 · En otro más era: 
extenso y en otros dos la invasión era oral 
siete asentaban en un estómago gastroenterostc 
zado o resecado con anterioridad por supuesto&. 

B ) PROBLEMAS FUNDAMENTALES PARA EL 
DIAGNÓSTICO PRECOZ 

Hemos analizado detalladamente los seis gn: 
en que han sido divididos nuestros ･ ｮｦ･ｲｭｯｳ ｾﾡ＠

el tiempo transcurrido entre el comienzo ､･Ｎｬｾ＠
tomas y el momento del diagnóstico radtolog 
Hagamos ahora una recopilación más concreta. 

Es factible el diagnóstico precoz de una enfer 
dad cuando en un individuo sano apareren. ' 
evidentes, determinados síntomas, caracterÍsticos 
su iniciación. Veamos si ocurre esto en el cánc(. 
estómago. . . . 

¿Se trata siempre de un individuo sin ｳｲｮｴｾｮ＠
logia gástrica anterior?- En muchos casos st. • 
(!n la· cuarta parte no (cuadro núm z, secto: ｾ＠
dio) , hecho que ya de por sí proporciona .dtÍ 
tades diagnósticas. ¿Qué relaciones ｣ｲｯｮｯｬ￳ｾｴ｣｡ Ｑ＠

nen esos antecedentes de una afección gáswca 0 

domina! con el cáncer? Hay dos variedades dz ¿ 

desigual frecuencia: en una se trata de sínto' 
antiguos, que ocurrieron hace años, seguidos d< 
largo intervalo libre de curación defini tiva; son 
dividuos que fueron enfermos del estómago r 
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han vuelto recientemente a serlo .. sin. que parezca 
que haya relación entre. ｾｭ｢ｯｳ＠ ep1SOd1os. En la ｾﾭ
gunda variedad, much1S1mo mas nun::rosa: ･Ｚｾｭﾭ

tía, también desde hace años, una afecc:on gastr.1ca, 
intermitente casi siempre y que ha s1do. segu1da, 
sin un intervalo libre mayor que los hab1tuales y, 
de ordinario, sin características sintomáticas .de tran: 
sicíón del cuadro clínico de una neoplas1a; aqm 
se ｴｲ｡ｾ｡＠ no de enfermos del estómago que han vuel­
to a serlo sino de enfermos que lo son desde hace 
mucho Ｚｩｾｭｰｯ＠ y sin que lo hayan dejado de s:r 
de una manera evidente. No entremos ahora en cual 
era la primera afección; lo que nos basta saber es 
que en modo alguno era un cáncer, dada la fecha 
lejana del comienzo de los síntomas. 

cer, sino que en r 4 con antecedentes ｩｭｰｲ･｣ｩｳｾｳ＠ siga 
en la duda diagnós ica; que en I 5 qu_e ｹ｡､ｾ｣Ｑ｡＿Ｎ＠ de 
pesadez o malestar acepte una gastnt1s h1poaC1da 
crónica, y que en 5 I (ó sea, en el 64 por I oo de 
este subgrupo) con dolor o ardor, en ｭｵｾｨｯｳ＠ con 
el tipo de acidismo, crea que un ulcus pers1ste. Por 
lo tanto, las molestias precancerosas que afectaron 
o afectan a la cuarta parte de todos los portadores 
de una neoplasia maligna son en el 6 8 por I o o de 
los casos dolor o ardor, y tanto en éstos como en 
los tipos malestar y pesadez o ｩｮ｣ｬ｡ｳｩｾ｣｡｢ｬ･＠ nada 
hay que permita sospechar que postenormente va 
a brotar un cáncer. 

Pero en estos enfermos con sintomatología ante­
rior, ¿no se produce algún cambio característico al 

Cuadro núm. 1 • --CANCER GÁ.STRICO. FRECUENCIA Y NATURALEZA DE LOS ANTECEDENTES GÁSTRICOS. 

PRECANCE ROSOS 

Fecha del diagnós tico Casos Uolor o ardor 

Primer mes 26 3 1 
2 . o y ) . 0 m es 9·1 : \ 1 (6 ° o) 1 
Del .¡. 0 al 12.

0 mes 158 

Segundo año 18 o 
Tercer año. 18 o 
Mas tarde 80 51 1 (64 °/o) 1 

Total 394 68 1 (17 °/o) 1 

Proporción recíproca de los tipos . 1 ti8 o o 1 

¿Qué clase de molestias precancerosas padecían 
esa cuarta parte de enfermos? ¿Ofrecían alguna ca­
racterística que hubiera podido hacer s0spechar ｱｵｾ＠
se trataba de candidatos al cáncer?- Esa cuarta 
parte de cancerosos padecieron (cuadro núm. I, sec­
tor inferior) con una frecuencia casi igual. pesadez 
o malestar ｧ￡ｳ ｾ ｲｩ｣ｯ＠ (17 por roo de los casos) o 

· síntomas imprecisos ( r 5 por ro o). pero la mayoría 
(68 por 100) dolor o ardor de estómago-- mu­
cho más frecuentemente dolor- que en gran núme­
ro había adoptado el tipo de acidismo. 

Pero aun hay más: si analizamos con más deta­
lle el cuadro núm. 1 (sector superior) vemos que 
de 20 enfermos con antecedentes, diagnosticados de 
cáncer den ro del primer año de enfermedad, 
hay I 7- casi todos, por consiguien e - que ha­
bían tenido mucho an es, y durante un tiempo va­
riable entre meses y algunos años, episodios de do­
lor o ardor gástrico, en la mayoría con caracteres 
de acidismo. Con esta ｡ｮ｡ｭｮｾｳｩｳＮ＠ ¿en qué va a pen­
sar en el primer mamen o el médico, ante el que 
realmen·e es ya un canceroso, más que en un ulcus 
recidivado ? Y si consideramos el gran grupo de 
los 8o diagnosticados pasado el ercer año de enfer­
medad. que todos tienen antecedentes- pues pre­
cisamen e pot eso están incluídos en él pero no con 
in ervalo libre, ¿en qué dirección va a orientar su 
diagnóstico al encontrarse con un cuadro que lleva 
ya, por lo menos, tres años de existencia, pero que 
en muchos alcanza 5. I o, r 5 ó más, o casi toda la 
vida ? Lo más probable es que no pieme en un cán-

ｐ ｴﾷｾｯＮｨＮｬ･ｺ＠

o ma kstn r 
Impreciso T otal 

() l 1 ( 16 %) 

o o 5 (5 °/o) 

2 o 11 (7 °/o) 

o o o 
o o o 

15 14 80 (100 ° 0) 

17 (4 Ofo) 15 (4 %) 100 IC25 o¡J 
17 Ofo 15 °/o 

sobreuenir la neoplasia maligna?- Cuando, como 
ocurre en los enfermos diagnosticados el priiTU?r 
año, los antecedentes son lejanos y el comienzo del 
cáncer tiene lugar finalizando un gran intervalo 
libre, de años, no hay duda que el cáncer se inicia 
con una sintomatología propia, que ya estudiare­
mos más carde; pero esto se refiere a un mínimum 
de cancerosos que no p asa del 8 por I oo de los 
diagnosticados en el primer año. En un gran nú­
mero, que alcanza el 69 por I oo de todos los diag­
nosticados más tarde, el nacimiento de la neoplasia 
tiene lugar sin in ervalo libre, o con uno de los ha­
bituales de la enfermedad previa; y sería muy im­
portante saber qué cambios han ocurrido en ésta 
y si son susceptibles de despertar la sospecha de la 
aparición de la neoformación maligna. Ya hemos 
estudiado antes este asunto en los 8o enfermos diag­
nosticados pasados los tres primeros años, pero con­
viene mucho repetirle en resumen. En los enfermos 
con molestias en el período precanceroso, de tipo 
acidismo, al llegar los meses precedentes al diag­
nóstico del cáncer no se observa más que rara vez un 
cambio de las molestias subjetivas; lo que ocurre-­
y con igual frecuencia- es una de estas dos posibi­
lidades: o esas manifestaciones de dolor o ardor 
gástrico- con muchísima mayor frecuencia el do­
lor - conservan la misma forma e intensidad, o 
bien sufren simplemente una intensificación. En los 
que padecían sín omas de gastritis hipoácida las dos 
variantes más numerosas son: la persistencia del 
mismo tipo de moles:ias o su cambio al ipo aci-
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dismo En cuanto a los casos de molestias inclasifi­
cables. ofrecen una extensa gama de probabilidades, 
de la; cuales reúnen más de la mitad d·! los ca<os la 
persistencia de las que ･ｸｾｳｴＮ￭｡ ｮ Ｌ＠ su ｡｣･ｮｴｵｾｾｩ￳ｮ＠ o _ el 
ránsito a las del tipo actdtsmo. Y tambten decta­

mos que en realidad son los síntomas generales, es­
pecialmente la pérdida de ｾｳｯ＠ y fuerzas - y con 
menos frecuencia la anorexta - los que nos pue­
den orientar, .anto más cuan o más acentuados sean. 
es decir, cuanto más dmtro ya del período cancero­
so se encuen re el enfermo. 

Hasta ahora hemos vt'sto que hay un 25 por 100 

de cancerosos en los que la smtomatología de la 
neoplasia no se manifiesta en individuos exentos de 
toda afección digestiva previa- lo que tanto fa ­
ctlitaría su reconocimimto precoz, -sino en otros 
que la padecieron o la padecen,. y que en m_uchos 
casos, juzgando por la anamnests, puede calrficarse 
como ulcerosa. El resultado es que muy probable-

que existe es ardor o dolor con sus diversas 
tes de ritmo, ｨｯｲ｡ｾｩｯ＠ e intens.idad, . aunque 
con tanta frecuencta las parttculandades dt. 
acidismo que éste llega a presentarse en el · 
ciento de todos los cancerosos. 1

' 

Esta conclusión nos ｬｬｾｶ｡＠ ｾ＠ ?tra de mayor. 
tancia. No debemos segwr dtcrendo al médicc, 
rico: hay que sospechar el cáncer cuando u­
vi duo de cierta edad comience a sufrir del p. 

con molestias imp. elisas o con pesadez 0 me' 
porque limitando así la advertencta hay una,. 
de los cancerosos en los que por pre,.entar !U 

matología un aspecto idéntico o parecido a' 
úlcera no se despertará. en los períodos inrac 
idea de la posibiltdad de una neoplasia . 
¿Que esto complica mucho el dtagnóstico ¡x::: 
Naturalmente, pero hay que pensar que por a: 
ｳｾ＠ ha llegado todavía a él y que aun hay ｮＺｾ＠
más obstáculos que se oponen a nuestro ､ｾ＠

C uadro núm. 2. - CAJSCER G.i..STRICO. CLASE Y FRECUE:SCIA DL LAS ｾｩｏｌｆＮｓ＠ ri.\<; DEI PI·RfODO, 1 ÓCICA.\IF.Xn 
CANCEROSO 

Fecha del diagnóstico Casos \ rdor o dolor ¡ y de ･ｬｬｯｾ＠ tipo acidf,mo Pl"·•.hlt!l o rnult:SUll ｬｭｰｲｾ＠

Primer mes 26 1-1 (51 Ofo) :n ﾰＯｯｾ＠ 0 

•>3 '/1 10 (43 ° 0) / 1G 0 o ·)o •>·>O 1.>-, o 
,) - o 1 

2.
0 y 3.0 mes . !)4 ·> ·mo 'Fo - -- o -· o - . o . ,) o 

- "( l- o)\ 
11 ("'. ·r ¡,-l'l fi:! :1!1 % 1 Oel4 .0 al 12.0 mes '·' . 1 o 

h 11 (61 0 ) Segundo año (·ti 00 ' ;¡ 11 o o ' 
Tercer año. 18 l:! pv o o) ' ¡j 1 o J 10püoo ,-,..,o o ﾷ•ｾ ﾡｲ ｯ＠ •>¡;o .• • o - o 

.->1 61°()) 1 1H f9G o. 1 ¡,-, ¡."\ o .. 1 Mas tarde -..¡¡ 

Tof,¡J ::194 203 ! ( 52 Ofo) 1 lt 36 (35 °/0)1 117 (30 Ofo) 74 ( 18 Ofo) 

mente, en esta cuarta parte de cancerosos, la sospe­
cha y la confirmación del cáncer serán siempre tar­
días. Se trata, por consiguiente, de casos inadecua­
dos para el diagnóstico precoz. Podríamos soportar 
ｾｳｴ｡＠ sensible pérdida de nuestras posibilidades si en 
el 75 por roo restan:e- e incluso en ese 25 por 
ciento difícil - bs molestias de la época ya cance­
rosa ofreciesen una sintomatología característica evi­
dente. Veamos si esto ocurre . 

¿Son típt'cas las molestias subjetivas del período 
canceroso?- En una hoja de propaganda oficial, 
divulgada por el Estado de una nación situada a 
la cabeza de la cul:ura médica, al dar a conocer al 
público profano los síntomas del cáncer de los ór­
ganos más frecuentemente atacados, se dice escueta­
mente. al referirse al del estómago: " Inapetencia. 
ｓ･ｮｳ｡｣ｾ￳ ｮ＠ de plenitud. Vómitos, Adelgazamiento. " 
Es deor, que la molestia subje tiva que se tiene como 
típica es la sensación de plenitud . Veamos si esta 
afirmación clásica es exacta en nuestro material aun 
agregando también las sensaciones de malestar y pe­
sadez. 

. ｅｸ｡ｭｩｮ･ｭｯｾ＠ el cuadro núm. 2, que a primera 
vtsta zs compltcado, pero que- aparte de que los 
argumentos deben basarse en hechos claramente ex­
puestos- puede ser interpretado con facilidad. V e·· 
mos en su szctor inferior que esa clásica sensación 
de pesadez, malestar o plenitud no se observa en 
realidad, más que en el 3 o por ro o de los ｣｡ｾｯｳ［＠
que ｨ｡ｾ＠ u.n r 8 por roo con molestias subjetivas no 
caractenstlcas; pero que en la mitad de los casos lo 

Sigamos con el análisis del cuadro núm. 2 

un sector superior se aclara o ro hecho: el do!( 
ardor - con todas sus variantes -que en los 
fermos diagnosticados durante el primer año t 

tía en una proporción del 46 por ro o, asciend1 
los diagnosticados más tarde hasta el 64. Y par 
lamente a esto, mientras que en el primer gran í 
po el dolor y ardor, ya del : ipo acidismo. co: 
tuían el 2 5 por ro o de todo el lote, ascendía t: 

segundo hasta el 58. Y esta doble elevación sirr 
tánea no se ha hecho a costa de la frecuencia dr 
molestias inclasificables, que apenas varían en t 
bos grandes grupos ( r 9 por Jo o <' n el primerc 
I 8 en el segundo), sino de la disminución IX 
pesadez o malestar que del 3 5 descendió al Ｒｾ＠ ｾ＠
ciento. Por consiguiente. vemos que cuanto mas• 
ttgua sea la historia ｧ￡ｾｴｲｩ｣｡＠ del cancerow -· ｲ･ｦｩ Ｌｾ＠
donos al período inicial o de estado, no al ttrr 
na!. -- más eurdente es d pr. dominio del dolct 
ardor sobre la pesadez o malestar. Podrá ､･｣ｩｲｳ･ ｾ＠

en ese grupo de enfermos cancerosos de antigua h 
toria gástrica se trata de un ulcus-cáncer. ¡Pero 
qu€, en fin de cuentas, no es tan canceroso eSt'/[ 
como el q ue nada tiene que ver con un ulcus. 
que aquí nos interesa ahora no son los temas 
anatomía patológica, sino los que se refieren 3 

práctica del diagnóstico. Sin entrar en la ､･ｾｬ Ｐ＠

frecuencia de la transformación maligna de la u!'·. 
' ' 1 biS gastnca, no hay duda que en ese lote de arga 

ría hay ulcus degenerados, p!ro en modo alguno•· 
la elevada proporción que sería necesaria para 1

' 
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tificar así las cifras que hemos obtenido. Más con­
vinc.-:n te es admitir que lo que domina en todos los 
grupos no es el ulcus-cáncer, sino el ｣￡ｮ｣ｾｲ＠ con ｾｩｳﾭ
toria de ulcus. Lo que hace falta es dtagnosttcar 
p ronto que un ulcus se ha transformado en cáncer, 
o que un cáncer tipo ulcus no es un ulcus, sino un 
cáncer. Que esto va complicando progresivamente 
el diagnóstico precoz no es enteramente exacto; lo 
que ocurre es que nos vamos dando cada vez más 
cuenta de las dificultades. 

Sigamos ahora examinando los restantes sín-
tomas. 

¿Exi:..te siempre inapetencia en el comienzo y en 
el curso del cáncer gástrico?- Si se pudiese contes­
tar :¡firmativamente, la sospecha de la aparición de 
una neoplasia se vería muy facilitada- aunque la 
anorexia existe también en o ras enfermedades di­
gestivas- y sobre todo al hacer la diferenciación 
con el ulcus, en el que el apetito, en la mayoría de 
los casos, está conservado. Pero veamos lo que S:! 

deriva del estudio de nuestras historias clínicas. ad ­
virtiendo tanto en lo que se refiere a este síntoma 
como a los restantes, que no en todas, ni mucho 
menos, se hace alusión a la existencia o ausencia di! 
cada signo determinado, lo que priva a nuestras 
prororcioncs de un valor absoluto, reduciéndole al 
de un mínimum de frecuencia, pero que no deja 
de ser útil. Aunque muchas veces se cometiese la 
falta de omitir el anotar la inexistencia de un sínto­
ma, justamente por su carácter negativo induciría 
a ¿rror aceptar como un hecho cierto lo que no es 
más que una suposición razonable; por eso toda 
historia incompleta sobre un síntoma es eliminada 
al hacer consideraciones sobre éste. 

Observamos en el cuadro núm. 3 que hay una 
cuarta parte ､ ｾＧ＠ cancerosos con apetito conservado y 

Cuadro núm. 3·- CÁNCER GÁSTRICO. ANOREXIA Y PER­

SISTENCIA DEL APETITO 

Primer mes . ·1 18 
2.

0 y 3.0 mes. . 7.J 
Del4. 0 alr2.0 mesl llfl 
Segundo ai'io . . 1 2 
T ercer ai'io. 11 
Mas tarde 41 

Total 271 

Dismin. 
del apetito 

11 
61 
83 
10 

7 
28 

200 

Persistencia 

7 (39 °/o) 
13 (18 °/o) 
32 (28 Ofo) 

2 (17 Ofo) 
1 (36 0/o) 

13 ( 46 Ofo) 

í l (26 Ofo) 

no solamente al comienzo de {a enfermedad, sino 
cc:ando se ha ｾ･｣ｨｯ＠ el diagnóstico radiológico, que 
b1a'! poco tenia de precoz. Si queremos precisar 
meJo.r lo que ocurre en el período inicial podemos 
acudtr a los enfermos diagnosticados en los tres pri­
n:eros meses y entonces veremos que en los diagnos­
/¡.cados durante el primer mes se co -;servaba el ape­
ttto en el 3? por roo , cifra que bajabd al 18 en 
los dtagnosttcados durante el segundo y tercer mes, 
que vuelve a ascender incomprensiblemente al 28 en 
los diagnos icados en la plena evolución del cáncer 
de los meses cuarto al duodécimo. Que en el segun­
do haya descendido al r 7 por 1 o o puede ser deb1do 

a estar en muchos de los casos ya muy avanzada la 
evolución ､ｾ＠ la neoplasia. El nuevo ascenso de los 
del tercer año y sobre todo de los diagnosticados 
aún más .arde al 3 6 y 46 por 1 o o, igual y supe­
ｲ￭ｯｾ＠ a los del primer mes, tiene necesariamente que' 
ser explicado porque los cánceres de ambos grupos 
extremos influyen de diferente manera sobre el or­
ganismo en general o sobre el estómago en par­
ticular. 

Es cierto que hay enfermos cuyo primer síntom a 
es la inapetencia (esto ocurría, por lo menos. en 
43 casos de los 278 diagnosticados durante el pri­
mer año) ; es cierto igualmente que la anorexia es 
muy frecuente, pero en muchos ni es cons ante ni 
es precoz. Una prueba más reside en la observación 
de que de 7 enfermos del primer mes, con persisten­
cia del ape ｩ ｾｯＬ＠ había 5 con tumoración palpable y 
en 8 de los del segundo y tercero. Incluso en un 
enfermo diagnosticado en el ·ercer año, también con 
buen apetito, me vi obligado a una gastrectomía 
total por la extensión de su neoplasia. Y hay que 
tener en cuen a que los datos de nuestras historias 
se refieren más al estado del apetito en el momento 
ｾ･Ａ＠ !n tc rrogatorio que a lo que ocurría en el período 
tntCial, durante el cual el número de enfermos con 
conservación del apetito seguramente era mucho más 
elevado. 

. ¿Es de más valor, como síntoma precoz, la pér­
dcda de peso y fuerzas que la anorexia?- A nues­
, ro j u icio la pérdida de peso es un síntoma más 
precoz y constan te porque hay bastantes enfermos 
en los que, aunque la pérdida de peso es apreciable 
-.-y con frecuencia m uy in:ensa- el apetito per­
SISte. En el cuadro núm. 4 vemos que esto ocurre 
en el 20 por 1 o o de odos los cancerosos en el mo­
mento del interrogatorio. Pero, sobre ·odo, demues­
ｴｾ｡＠ su v.alor como síntoma precoz, el que en los 
､ｾ｡ｧｬＡｯｳｴｴ｣｡､ｯｳ＠ en el primer mes y q ue presentaban 
pe!dtda de peso estaba conservado el apetito en la 
mttad, frecuencia que va d isminuyendo gradual­
mente a medida que fe va hacien do más tardía la 

Cuadro núm . .¡.-CÁNCER GÁSTRICO. PÉRDIDA DE PESO 

EN RELACIÓN CON EL APETITO 

F echa del diagnóstico Casos llríuimum con Oc éstos conser-
pérdida de peso van el apetito 

Primer mes 26 18 (69 Ofo) 9 r(50 .lo) 
2.0 y J.0 mes. 94 62 (66 Ofo) 14 (23 o 0) 

Del4. 0 al I2.
0

01CS 158 ＱｾＸ＠ (82 ° 0) 22 (17 ° 0) 

Segundo aiio 18 8 (44 °10) 1 (12 °10 ) 

Tercer aiio. 18 14 (78 ° 0 ) 1 (29 ° 0) 

Más tarde 80 45 (56 ° 0) 6 (13 ° 0) 
---

Total 394 275 (70 °10 ) 56 1 (20 ° o) l 

ｦ･ｾｾ｡＠ del diagnóstico. Por otra parte, es natural ad­
mtttr que en todos los casos de anorexia ésta sea 
rápidamente seguida de las manifestacion es más evi­
dentes de decadencia orgánica. 

¿Son muy frecuentes los vómitos?-- No los en­
contramos citados más que en 12 2 casos (c uadro 
número s)' lo que proporciona un mínimum de 
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Cuadro núm. 5·- CANCER GASTRICO. MÍNIMUM DE FRE­

CUENCIA DE LOS VÓMITOS 

Fecha del ､ｩ｡ｧｮ ￳ ｾｴｩ｣ ｯ＠ Casos Con Yómilos 

- --
Primer mes . :?\i í 1 ｣ ｾｮ＠ o o2 1 

2.
0 y 3.0 mes !ll 31 (:1:1 ° o) 

Del4. 0 al I2.
0 ml:!s. 1;)s ,¡() (3:? 0 o) 

Segundo año Hl 10 c;l6° o) 

18 ti e·· o ) Tercer aiío ,),) ｾ＠

:\!ils tarde t'U 18 ( :?.-l 0 o) 

Total. ［Ｉｾ＠ 1! 1:?:! 1 (:H o o) 1 

31 por 100. Respecto a su precocidad , podemos 
tomar el dato correspondiente .al grupo de los enfer­
mos diagno.sticados el primer Ｎｾ･ｳＭ en. el que es 
más difícil que el enfermo omtttcse mamfestar este 
síntoma y que quien hizo su historia clínica olvi­
dase el anotarlo, si era positivo- de que había 
vómitos únicamente en la warta parte de los casos. 
Por lo anto, constituyen un síntoma muy incons­
tante y no precoz. En los restantes grupos la fre­
cuencia se mantiene aproximadamente igual. Es de 
n otar que únicamente en r 3 casos se cita que hu ­
biese habido hematemesis; alguna vez ella imció 
el cuadro. 

Funciones intestinales.- Su estudio ha sido muy 
descuidado en nuestras historias, pues apenas cons­
ta en e1Jas cuándo probablemente eran normales . 
Hay datos de al eración únicamente en r 03 casos 
(lo que nos da un mínimum ?el 2 6 por ro o) , ･ｾ ﾭ
centrándose que es mucho mas frecuente el estrene­
miento que la diarrra (73 : 30) . Respecto a su pre­
cocidad, sólo podemos decir que de r 4 casos de los 
diagnosticados en el primer mes había 1 2 con es­
treñimiento y 2 con diarrea, y que en los del segun­
do y tercer mes la proporción era r 9 : 5 . No es po­
sible obtener más conclusiones. 

r-:;tantes (90 P.or ro o) ｯｳ｣ｩ ｾ｡｢ｾ＠ ･ｮｴｾｾ＠ cero y I.' 
ｾ･ｳｴ･＠ hecho pterde ｾｵ｣ｨ｡＠ Ｌｳ ｴ ｧｾ ｴｦｩ｣｡ ｣ｴｯ ｮ＠ •i recor< 

que en otras afecc10nes gastncas y extragástric 
b., f ! 

valores son tam ten, con gran recuencia \ 
Respecto a lo que ocurre en los períodos m

1 

del cáncer podemos ver que ya en el ｰｲｩｭ･ｲｾ＠
hipoacidez es frecuente (de 8 en 5) y que er 
gundo y .ercer mes aun más (de 3 4 en 1 r). 

Aunque en los casos dudosos o negativos 
y os X Ｚｾ｣ ｵ､ｩｭｯｳ＠ habi u al ment ' al examen ｰ･ｾ＠
de bs heces, después de lo<; día<; de dteta ; decu¡d¡ 
Ｚｾｱｵ･ｬｬｯｳ＠ en que .,1 ､ｩ｡ｧｮ￳ｾｴＮｴ｣ｯ＠ radiológico es por 
prescindimos de esa repettctón. ｾ ｩｮ｣ｬｵｳｯ＠ de lan: 
ración química misma. En ｬｯ ｾ＠ ca<o\ invest 
una sob \'<'7 las hemorraqias exultas Pran ｔｬｩｧｾ＠
en el29 por 100 (cuadro núm. 7). Re\pecloab· 
cocidad de !Js h•?morragias ocu l ta.s ro<;'tivas. vt 

Cuadro núm. 7·- CA:-:crR c.\STRWO. f-RfCl'E e 
RESULTADO ;:.;:EGATI\'0 DE I A ¡, '\'ESTIG,\CIÓN DE !ID: 

GIAS OCUI.TAS E.' HECES (una sola nz) 

ｐｲｩｭｾｲ＠ 11lC5 
•) •) 

2." \ ;."me'. :.!(1 lfi 

Dd ｾＮ
Ｐ＠ al 12."mcs. ;.¡ 1:! 

')e , · n 1 l - i' j •) ,) 

rer.:er año ti 1 5 (83° 
.\1ás tard e. 23 14 g (R9 ° 

Total 109 77 32 1 (29'= 

al eliminar, por su escaso número, los enfermos 
primer mes - que en los diagnosticados ･ｮｾ ｾ＠

gundo y tercer mes hay un 2 o por 1 o o en qw 
existe. La elevación de su ausencia en los grr 

Cuadro núm. 6.- CANCER DE ESTÓMAGO. C IFRA DEL ACIDO CLORHÍDRICO LIBRE 

EN EL CONTENIDO GASTRICO 

más tardíamente diagnor 
d os, y q ue parece paradó 
acaso sea d ebida a variacir· 
en la estructura de la ｾ＠

p lasia. Fecha del diagnóstico Casos De O a 1 

5 1 (62 °/o) 1 Primer mes ·¡ 8 

2.
0 y 3.0 mes. 35 31 1 ｾＸＹ＠ °'o) 1 

:\ Del 4.0 al 12.0 
ｭ･ ｾ＠ . 77 75 (97 °¡ 0 ) 

Segundo año . 11 10 (91 °/o) 
Tercer año 10 8 (80 Ofo) 
Más tarde . 45 39 (87 °/o) 

Total . 186 168 1 (90 Ofo) 1 

Valor de las pruebas habituales de laboratorio. -­
E l cuadro núm. 6 n os indica los resultados obte· 
nidos con el análisis del contenido gás rico. Real­
mente es convincen te que no existiera una canti­
dad de ácido clorhídrico libre normal más que en 
4 por 1 o o de los casos - aunque existía acidez ele­
vada en otro 6 por 1 o o. - mientras que los res-

Hacia 1,4 Sobre 1,6 

2 

1 

1 

1 

El hemograma nos ha d1 
muy frecuentemente el hi 
tual cuadro de la anemia 
cundaria, pero hay (cuat 

1 1 

números 8 y 9) un 37' 
ciento de casos con m1s c. 
millones de hematíes Y ur. 
por 1 o o con más de 8o 
ciento de hemoglobina. e 

cluso un 7 y 6 por 100. 

más de 5 millones Y 9.1 

4 2 

8 1(4 Ofo) j l10 j (6 °/o) l 

ciento. En los tres prtmr 
meses dominan las cifras de 3-4 millones de helll' 
Y 40 a 6o por 100 de hemoglobina, pero realtr

1
• 

en todos los grupos h ay representación de var 
muy variados, así por ejemplo, las cifras ｨｾｾ＠
50-59, 60-69, 70-79 . y 8o-89 por 100 ｾ ･＠ ", 
globina se ofrecen, prácticamente, con la mtstna 
cuencia. 
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·Es frecuente, en los períodos iniciales, la per­
ce,fción de una tumoración palpable?-- Estamos: 
por úl timo, ante un síntoma del que ｰ ｡ｲｾ｣･＠ que. nt 
debiera hacerse mención al hablar del dtagnóstlco 

mer mes en el 4 6 por 1 o o. Es dectr, que d(> los 
r 20 enfermos con comprobación radiológica en los 
tres primeros meses de la enfermedad había s6, más 
de la mitad , en los que el cáncer era ya más o menos 

Cuadro núm. 8. - CÁNCER GASTRICO. CIFRA DE HEMATÍES 

Fech.a del diagnóstico Ca!>os Millones: ｊＭ ｾ＠ ｾＡｩｬｩｯｮ･ｳＺ＠ 2-3 ｾＡｩｬｩ ｯ ｮ･ｳＺ＠ 3-4 )fillones: 4-:, Millones: :, 

Primer mes 6 1 [J] 1 

2. 0 y 3. 0 mes. 31 1 6 @] 9 1 

Del 4. 0 al 12.
0 mes. 63 5 6 :?0 127 1 5 

Segundo año . 12 1 2 3 a 3 

Tercer año 6 2 1 1 2 

Más tarde. ＺｾＹ＠ 5 ln l 10 1 

Total 159 7 ( 4 o o) :l2 (11 °/o) Ｑ ＶＸｾＴＳﾰ Ｐ Ｉ Ｑ＠ 151 (32 °/o) 1 11 ( 7 Ofo) 

precoz del cáncer. Y, sin embargo (cuadro núme­
ro 1 o), la verdad sorprendente es que de los en­
fermos diagnostrcados (¡ y bien fácilmente por cier-

percepttble por palpación manual cuidadosa. H ay 
que recordar que no están incluídos en este traba­
jo los cánceres de cardias o de la región cardial. 

Cuadro núm. <).--CÁNCER GÁSTRICO. CIFRAS DE HEMOGLOBINA 

Fecha del diagnóstico Casos 10·19 °1o 20-29 0/o 30-39 .,. 

Primer mes · 1 6 1 

2.oY3·omes. 31 

Del4. 0 al 12. 0 mes. 60 2 ･ｾ＠ 1 

Segundo año . 11 1 1 

Tercer ai'io 5 

Mas tarde. 35 :¿ 1 

Total 118 3 7 3 
(2 Olo) (5 Olo) (2 Ofo) 

to muchos de ellos!) en el tercer mes había una 
tumoración palpable en el 49 por 100 de los cd. 
sos; los del segundo mes en el 45 y en los del pri-

Cuadro núm. 1 o.- CANCFR GASTRICO. EXISTENCIA DE 

TUMORAC!ÓN PALPABLE Y SU FRECUENCIA SEGÚN LA FECHA 

DEL DIAGNÓSTICO 

Fecha del diagnóstico Casos Tumoración palpable 

Primer mes. .¡ 26 121 (46 %) 1 

Segundo mes 49 221 ( 15 ｏｦｯｾ＠ 1 

Tercer me' . 45 22 ( 49 Ofo 

Del 4.0 al12. 0 
ｭ･ｾ＠ 158 82 (52%) 

Segundo año 18 6 (33 %) 
Tercer año . 

:\ 
18 10 (56 Ofo) 

Mas tarde 80 20 (26 Ofo) 
lmprecisable 6 3 (50 Ofo) 

Total · ¡ 400 177 1(41 ° 0) 1 

40-40 .,. 50-59.,. 60-69% 1 ［ﾷｾ＠ ·¡ ｾﾷ ｬ＠ ｾＱＰＰ＠ 'lo 

ITI 1 

QI] 6 el l 1 5 1 

6 7 [ill 11 9 6 

1 2 2 [TI 
1 1 1 1 1 

3 @] 8 1 4 1 

[2') 9 
15 °/o (6 °/ o) 

¿Con qué frecuencia hemos de pe . .-.sar en el cán ­
cer en [os individuos jóuenes? - En el cuadro nú­
mero 1 1 está expuesta la edad y sexo de nuestros 
enfermos; en él vemos que entre los 2 o y 2 9 años 
sólo se encuentra en r por 1 o o, mientras que entre 
los 30 y 39 ascienden a 7; es decir, hay un 8 por 
ciento por debajo de los 39 años. Los dos sexos 
mantienen en todos los decenios prácticamente las 
mismas porporcíones; el femenino representa el 
3 8 por I o o de todo el material. 

¿Hay ｾｬｦＡｬ［ｬｮ｡＠ relación e!'ltre tiempo de enferme­
dad, postbtltdad de resecetón y mortalidad opera­
toria? - Guiado por la curiosidad he comparado 
estos datos en el cuadro núm. x 2, llegando a resul­
tados en parte inesperados: de los diagnosticados en 
los tres primeros meses no han sido resecados más 
que el 15 por 1 o o (con el 50 por 1 o o de morta­
lidad)' de los diagnosticados en los meses cuarto 
al duodécimo la proporción ha aumentado ligera. 
mente (22 por 100) sin uariar la mortalidad 
( 5o por 1 o.o), mientras que de los diagnosticados 
pasado el pnmer año he podido resecar muchos más, 
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el 34 pOr I OO, con una mortalidad muchísimo 

más baja. el 13 por 1 o o. . . 
Es sabido que con frecuencta ｮｾ＠ es postble la re­

sección en casos de sintomatologta de corta dura-

Cuadro núm. rr.- CÁNCER GÁSl RICO. EDAD Y SEXO 

1 

o·0 mujeres Edad Casos OJo o¡0 hombres 

0- 9 o 
10- 19 o 

1 20-29 4 [] 0,7 1 
30-39 28 " 6 
40-49 [;] 22 21 lb 
50- 59 """l 3a Ｚｾ＠ 1 ｾＩＨＢＧＩ＠

60-69 27 2fi ｾｯ＠o 
70-79 37 ｾｾ＠ .., 11 
0 - 89 1 o •) 

Ｎｾ＠ 0,1 o 
90-99 o 

Total de casos . . 400 Hombres 2..J9 .\lujerts 151 (;8 °/0) 

ción, pero ninguna consideración más se hace habi: 
tualmente sobre este asunto. Por esto es m ayor mt 
sorpresa al ver lo que en nuestro materia l ha ocu­
rrido. Ya no se trataría solamente de confirmar el 

se remontaban sobre el primer año, y sobre 
zones y _frecuenci.a de las ､ ｩ ｦｩ｣ｵｬｴ｡､ｾ＠ diagr 
que ofrectan. Y. stn embargo, de ser ctertas r.-. 
clusiones, donde podemos obtener mejores 

1
, 

dos ｩｮｭ･､ｩ｡ｾｯｳ＠ es precisamente, en ･ｾ･＠ 30 por . 
cancerosos aparentemen te tard tos, stendo bien 
b le- una dificultad más- que sea en ellos 
la sospecha de cáncer brota con menos frecuenc . 

Hemos estudiado con todo deta lle la sintor 
logía del cá ncer desde el pun to de vista que nr 
rccía más práctico, procu rando obtener una 
ñanza bien fundada sob re los signos de lospt: 
inicial,s: y hemos hecho también un resu¡r. 
rodas las particularidades estimable. Pero au· 
demos agrupar mejor los obstáculos que. por 
de la enfcrmed<ld, se oponen muchas veces al 
nóstico auténticamente precoz: 

r .0 La existencia. en una cuarta par:e de b 
sos, de an teccdcn tes gástricos leJanos. o prÓI!: 
pero lo sufiCientemente anttguos para poder 
ner con cierta ｬ￳ｾｩ｣｡＠ qu1. nos hallamos en pr!l:) 
de una recidiva o prolongación de una ｡ｦ･･ｾ＠
cancerosa. 

2." La duración desconocida, aunqu,· nr. 
del período asintomático del cáncer inicial. 

3.
0 

La ligeroa frecuente de los síntomas ro: 
vos del comienzo ｾｮｳｩ､ｩｯｳｯ＠ de la ･ｮｦ｡ｭｾ､｡､＠
no incitan al enfermo ,1 ｢ｵｾ｣｡ｲ＠ con rapidez b 
tenci,1 médica . 

Cuadro num. r 2 ｃａｾｃ＠ lR GÁSTRI O. PROPORCIÓ:-. DI 1< ''1 \l• ,TOPIA 

EN LOS DIVERSOS PI:!RÍOOOS. tNo se han incluído 5 casos de gastrectomía total. ) 

Fecha del diagnóstico ｃ｡ｳｯｾ＠ 1 Núm . de P roporción de 
resecciones resccabilidad 

.\tonalidad 
operaroria 

Resecabi- .\lortalidad 
lidad operatoria 

Primer mes . 
2. 

0 y 3. 0 mes. . . 
Del4 .0 al 12. 0 mes. 
Segundo año . 
T ercer año 
Más tarde . 

:1 

26 
94 

15A 
18 
18 
80 

4 
16 
34 
6 
2 

31 

hecho citado, sino de precisarle con la claridad ｾ･＠
una regla: a medida que la historia gástrica - fí1e­

.se bien que no decimos historia cancerora --es más 
antigua, las posibilidades de resección wn mayores, 
en igualdad de criterio para red/izarla, a la vez que 
la mortalidad operatoria es menor. 

¿Son casuales ambos resultados en mi material? 
No lo creemos. El mismo criterio sobre las indica­
ciones de la resección tenía cuando el año 19 2 9 CO·· 

meneé mi actuación en el Servicio, que ahora ; no se 
p u€den ach acar las diferentes mortalidades a varia­
ciones en la perfección de la técnica o de los trata­
mientos pre y operatorio, porque los casos de re­
sección están distribuídos a lo largo de 14 años; y 
por ot ra parte, los tres lotes constan de un número 
muy semejante de casos ( 20, 34 y 39). 

Si estos resultados no son fortuitos, las ideas que 
de elloo brotan son de la mayor importancia prác­
tica. Repa&?mos lo que hemos escrito sobre los sín­
tomas de los enfermos cuyos antecedentes digestivos 

1- o ;:¡ o 
17 Ofo 
22 OJo 
33 O'o 

ll Ofo 
35 o o 

2 (50 ° 0 ) 

8 (50 °/0 ) 

17 (50 Ofo) 
o 
o 
5 ( 17 %) 

! 2:2 °/o 50 Ofo 1 

j 34 Ofo 13 Ofo 1 

4 ·
0 

L a ausen cia f recuente de los síntomas suo 
ti vos tenidos como característicos, en minorÍa 11 

dente ante el grupo de los imp recisos y, sobre t!X 
de los del tipo úlcera. 

5.
0 

La persistencia de alguno o varios de ¡!: 
signos de normal idJd : apetito y peso conserva­
falta de vómitos, no alteración del h emogramJ. 
sencia de hemorragias ocultas en heces. , . 

6. o La imprecisión frecuente en el diagnOS· 
h asta que los sín tomas generales, ya de decader 
orgánica (pérd ida de apetito, peso y fuerzas).'' 
fieren el sello de malignidad a los loCJJcs, hastar. 
ton ces demasiado banales. , 

7.0 La aparición del cáncer en individuos por G 
bajo de Jos 40 años. d' 

8.
0 

L os infinitos m atices de evolución dept>f ｾ＠
tes ､ ﾷｾ＠ la na uraleza, grado de malign idad Y oc 
zación de la neoplasia maligna . , 

Y , a pesar de estas dificul ades, hay un lte'rr 
• [0 bien demostrado: que cuando el cuadro stn 
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tico es completo el enfermo está ya perdido para el 
tratamiento quirúrgico eficaz. Y así nos encontra­
mos en un callejón sin salida del que queremos li­
brarnos al simple grito de guerra de ¡hay que ha­
cer un diagnóstico precoz! Para salir de él airosa­
mente tenemos antes que reconocer que con los sig­
nos clínicos no es posible conseguirle y que lo más 
que pueden hacer es despertar la sospecha del cán­
cer v encauzar el enfermo hacia la exploración ra­
diolÓgica, que es el método que en la actualidad dis­
pOne de las mayores posibilidades, pero que en modo 
alguno puede ser la tabla de salvación de todos los 
cancerosos. 

Si tomamos en consideración lo expuesto en este 
trabajo, ¿no resulta pretenciosa y condenada a una 
pronta- y poco conveniente- desilusión nuestra 
frase "hay que llegar al diagnóstico precoz" ? ¿No 
sería mejor que todos- Estado, individuo y médi­
co- uniésemos ｮｵ･ｳ ｾｲｯｳ＠ esfuerzos para alcanzar 
una finalidad mucho más modesta, pero factible: la 
de diagnosticar el cáncer gástrico más pron:o de lo 
que hoy se logra, para después, poco a poco, pero 
con paso seguro, ir elevando gradualmente nuestra 
aspiración a un diagnóstico ideal. al cual -si no 
surge otro método de exploración, de la máxima efi­
cacia-- tal vez no seamos noso :ros, sino nuestros 
hijos o ｮｩ･ｾｯｳ＠ los que lleguen? 

Hoy por hoy, creemos que el diagnóstico verda­
deramente precoz en la mayoría de los casos -- en­
tiéndase bien - no en una minoría exigua, es un 
noble sueño irrealizable. Soy pesimista sobre ]as po­
sibilidades del momento. Pero si nuestro pesimismo 
se refiere al verdadero diagnóstico precoz, somos. en 
cambio, optimistas respecto a la posibilidad de un 
reconocimiento más temprano de la enfermedad. 
T rabajemos sin descanso en esa dirección porque, 
aunque no podamos llegar a realizar nuestro ideal, 
'el núrl!ero cada vez mayor de resecados con larga 
superviVencia, o basta con curación definitiva com-
pensará con creces nues:ros esfuerzos. ' 

ZUSAMMENF ASSUNG 

. Der .Autor ｮｾｭｭｴ＠ cine Klassifizierung von 400 

mcht JUXtacardtalen Magenkrebsen vor; bei der 
Gruppeneintelung berücksichtigt er den Beginn der 
Symptome, ob es sich um Neoplasmen handelt oder 
nicht und den Zeitpunkt der Roentgenuntersu­
chung. Vorgeschicbte und Symptome eines jeden 
Falles werden untersucbt. Im zweiten Teil der Ar­
beit werden Fragen von grossem praktischem Wert 
besprochen , die sich auf die ａｮ｡ｭｮｾｳ･＠ und deren 
Besonderheiten beziehen. Man erwahnt das h3ufige 
Fehlen von Symptomen, die den übergang einer 
banaler: Affektion in ein Ca ankündigen. Es gibt 
aucb eme grosse Anzahl Patienten, bei denen von 
ｾ･ｧｩｮｾ＠ der Krankheit an eine hyperazide Gastritis 
1m Mtttelpunkt steht. Die einzelnen kliniscben -und 
Laboratoriumszeichen werden ebenfalss besprochen. 
. ｂ･ｾ￼ｧｬｩ｣ｨＮ＠ einer wirklich frühzeitigen Diagnose 
1st Ｎ､Ｑｾ＠ ｾｮｳＱ｣ｨｴ＠ des Verfassers pessimistisch , a ber 
optlmtsttsch, was ein frühes Erkennen an betrifft 
das die heutigen Ergebnisse der radikalen ｣｢ｩｲｵｲｧｩｳｾ＠
chcn Behandlung zu bessern vermag. 

RÉS U MÉ 

L 'auteur classe 400 cas de cancer gastrique, non 
juxtacardiaux, dans plusieurs groupes selon le temps 
écoulé depuis le début des symptómes. néoplasiques 
o u non et le moment de 1' exploration radiologi­
que; il étudie les antécédents et symptómes de cha­
cun d'eux. Dans la deuxieme partie du travail il 
pose une série de questions du plus grand interet 
pratíque ; il répond avec un grand nombre de don­
n ées. 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. 

L'impression de l'auteur est pessimiste quant au 
diagnostic autentique précoce, mais oprimiste en ce 
qui concerne la possibilité d'une observation faite 
plus tót, capable d'a::néliorer les résultats actuels du 
traitcment cbirurgical radical. 

SEUDOHERMAFRODITISMO MASCULINO 

E. RODA y A. Y E. DE LA PEÑA 

Clínica Médica Uni­

versitaria. ｄｩｲ･｣ｴｾｲＺ＠
PRO!-. C. JIMÉ!':FZ 

DIAZ. 

Urólogos 

Hemos tenido ocasión de observar últimamente 
un caso de "seudohermafroditismo masculino" en 
el que concurren ciertas particularidades de interés y 
･ｾ＠ el que se han llevado a cabo una serie de explora­
ClOne!>, ｡ｬｾｵｮ｡＠ de las cua.les es la primera vez que se 
han pract1cado en es·e tlpo de casos. Por ello esti­
mamos de in ·erés su publicación. 

OBSERVACIÓN.- Se trata de un sujeto, A. L. P., de t rein­
ta años de edad, natural de Nogales (Lugo), quien concurre 
a nue.stra ｐｯｊｩｾｬｩｾｩ｣｡＠ remitido desde el Servicio de Cirugía del 
Hospttal Provmctal (Dr. V!GUERAS) , porque, al ser interve­
nido de una hernia inguinal izquierda , se le habían apreciado, 
en el curso de la operación, la presencia de un cordón esper­
mático y de un testículo hipoplásico pero evidente en d mismo 
lado. Dicha hernia le fué operada con !a técnica de BASSINI 
y quedó bien. 

Concurre ante noootros vestido de mujer, con nombre de 
ral, y con una personalidad legal perteneciente a este sexo ha­
biéndose desarrollado roda su vida conceptuada como tal 'en el 
ambiente _familiar y extrafan:tiliar, dedicándose a las ocupacio ­
nes proptas del sexo fememno (servidumbre, labores caseras 
etcétera) .. En ｮｵ･ｾｲｲ｡＠ ｰｲ［ｳ･ｮＮ｣ｩｾ＠ se col? porta tímidamente y 
con un tipo de actitud pstcologtca propta de quien se da cuen­
ta de ｳｾＺｾ＠ anómala situación. Su historia biológica y clínica es 
como ｳｾｾｵ･Ｚ＠ Cuando ｾ｡｣ｩ￳Ｌ＠ ｾ｡＠ matrona que le recogió en el 
parto dtJO que no preetsaba bten el sexo a que pertenecía (esto 
se lo había oído decir confidencialmente a su madre alguna 
vez: pero no habta insistido ya más sobre este asunto y el 
pacten te nunca dijo nada). En su infancia le atraían las indi-


