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Sesienta al cuartodia dela operacidn; al sexto
se levanta, v a los once 8ias se le da de alta.

Temperaturas.—La més alta fué de 37°8, y &
los seis dias tuvo la normal.

Pulso.—g2 al minuto.

Secretario,

L. TROCOGNIS ALCALA.

TERAPEUTICA QUIRURGICA

Algunas palabras acerca del diagnostico y tratamiento
del cancer del estomago.

SESORES ACADEMICOS:

Entre los temas que diariamente acrecientan las
llamadas fronteras de fa Medicina y de la Cirugfa,
uno de los més estudiados, 4 la vez que mas deba-
tidos, es el tratamiento del cancer del estdmago.
Desde que Billroth y su escuela ensefiaron la ma-
nera como puede operarse en el estdémago, por razén
de padecimiento canceroso del drgano, se hizo pal-
pable extraordinario movimiento por parte de los
cirujanos, llegando 4 creerse en la posihilidad de
la curacién de este mal; y se trabajé con tal ahin-
co, que algunos operadores llegaron a contar la
extirpacion total del estdmago entre las interven-
ciones quirtirgicas ejecutadas y justificables, con la
mira de proporcionar al enfermo algn heneficio.

Tratindose de manipulacioues quirdrgicas tan
atrevidas, natural es que se buscara, antes de em-
prenderlas, el diagndstico mds 6 menos preciso.
De esta manera, 4 la vez que se ha perfeccionado
la técnica de las operaciones en el estémago, se han
ensanchado los medios de exploracién para estu-
diar dicho érgano; y gracias 4 las observaciones de
Leube, de Boas, etc., se puede, en gran ntimero e
casos, establecer con facilidad dicho diagndstico.

Hay, sin embargo, en esta cuestién del diagnés-
tico y tratamiento del.cancer del estémago, algo
que la vuelve dificil y delicada, 4 pesar de todos
los adelantos 4 que acabo de hacer alusién. Este
algo es la oportunidad con que debe ser formulada,
tanto por el internista como por el cirujano, la in-
dicacién para intervenir con los medios quirfirgicos
en condiciones capaces de poder ofrecer al pacients
probabilidades de curacién. En efecto, cuando se
habla del tratamiento del cdncer del estdmago, claro
es que se debe tetier en cuenta, en primer lugar,
la posibilidad 6 probabilidad de curacién radical,
y que las aplicaciones paliativas, tanto médicas

como quirargicas, deben ocupar el segundo tér-
mino, v ser empleadas, por decirlo asi, 4 mds no

poder.

Considerado el asunto desde este punto de vista,
pueden dividirse los casos en varias categorfas, en
las cuales la formula dizgndstica debe tener su co-
rrelative manual terapéutico.

El printer grupo puede formarse con los casos
mds fdciles, mejor counocidos, 3 que son, por de-
cirlo asi, los gue constituyen el material principal
de la mavor parte de las estadisticas. Eun los casos
de este género, los sintomas estdn manifiestos de
tal manera, que no cabe duda respecto de la natu-
raleza del padecimiento: la edad del enfermo, los
dolores, la dilatacién del estémago, Ia insuficien-
cia del drgano. acompafiada de anaclorhidria, y
por altimo, la preseucia de tumor epigdstrico, for-
nman un conjunto, clivacausa reconoce, al primer
golpe de vista, hasta el menos ejercitado. Este cua-
dro clinico, que, como es bien sabido, corresponde
alearcinoma del piloro, ha sidoelque hadado lugar
4 las primeras intervenciones quirtirgicas; cuando
se presenta completo, la indicacién quirtirgica es
precisa, O, mds biea dicho, lo ha sido hasta hace
poco y raro serfa el médico gue, cu tales circans-.
tancias, se opusiera 4 que fuese puesta en practica
la laparatomia.

Si el diagndstico es facil en los casos que han
sido mencionados, v la indicacion no dudosa, los
resultados por los medios quirdrgicos no corres-
ponden del todo 4 las esperanzas, pues que al lado
de alrunoes £xitos brillantes, en los cuales no ha
habido recidiva después de varios afios, hay otros
en que la muerte ha sido la consecuencia inmedrata
de la operacidu, & bien la reproduccién del neo-
plasma, ¥ la caquexia rdapida se ha desarrollado en
el curso de pocos meses. Si se comparan el nimero
de resultados favorables con el de los que no lo son,
se tiene una mortalidad bastante alta, que Kelling
1o estima en menos de 25 4 50 por ciento. La lec-
tura cuidadosa de las ohservaciones que forman las
estadisticas, da cuenta y razdu de las diferencias

‘que se encuentran en los resultados de diversos

operadores; pues mientras¢ue alguuos cuentanuna
mertalidad enrelacion con lo antesdicho, hay otros,
como Mikulicz, que, en catorce casos seguidos, so-
lamente tuvo uno de muerte, y Kocher, dos en1 22.
En efccto, en algunos pacientes el tumor carci-
nomatoso ocupaba solamente la porcidn del antro
piloro, inmediata al anillo; v, con un volumen re-
lativasmeste pequetio cerraba por completo la aber-
tura del piloro, produciendo en su mayor grado los
sintomas de la estrechez de este 6rgano. En otros
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operados, lascircunstancias eran muy diferentes: el
tumor pilérico era mds 6 menos voluminoso, con
adherencias firmes, y al lado de €1 existian masas
carcinomatosas, ya eh la pequefa curvatura, ya e
la cara anterior; asi como numerosos ganglios en
ambos epiplones. En el primer tipe de casos, la re-
seccidn del piloro es ficil, y cualquiera de los pro-
cedimientos es aplicable; la operacién dura poco
tiempo, y el enfermo estd menos expuesto 4 la in-
feccién peritoneal, colapsus, ete. En el segundo,
por el contrario, la operacidn es laboriosa, 4 veces
impracticable; v, aun siendo llevada 4 feliz térmi-
no, puede suceder que se escapen algunes ganglios
4 la exploracion; después de todo lo cual, las pro-
babilidades de infeccion, ete., aumentan conside-
rablemente.

En vista de estos resultados, natural es pregun-
tarse por qué con el mismo cuadro clinico, unas ve-
ces la lesion estd poco avanzada, mientras que en
otras lo estd en alto grado, vy si no seria posible
encontrar medios para reconocer el padecimiento
en época en que el desarrollo del tumor permita la
extirpacién de una manera facil. La contestacidén
4 esto, en su primera parte, no tiene dificultades;
porque, siendo €l cuadro clinico caracteristico de
la estrechez del piloro, €ste cuadro aparece cuando
¢l canal estd obstruido, y la obstruccidn puede ve-
nir desde luego per tumor desarrollado 7z site, 6
bien por la propagacion de un neoplasma amplia-
mente desarrollado en otro lugar que o es el piloro.

En cuanto 4 1a segunda parte de esta cuestidn,
es algo més dificil, y entre nosotros, toma el ca-
racter de verdadero problema. Acontece, en efec-
to, que por tal 6 cual motivo tencmos la tenden-
cia 4 no aceptar el diagndstico del cdncer del es-
tomago, sino cuando hay tumor palpable en el
epigastrio, y esto aun cuando los otros sintomas
hayan estado manifiestos desde mucho tiempo an-
tes, v solamente entonces, después de haber em-
pleado inaiilmente durante muchos meses las me-
dicinas, es cuando se cree encontrar justificada la
intervencidn quirilrgica, conservando en lo intimo
ciertas dudas respecto de la utilidad que, en lo ge-
neral, tenga la cirugia para el cdncer del estdma-
go. Ahora bien, esas condiciones son, con frecuen-
cla, las mds desfavorahles, y lejos de ser el tumor
accesible al tacto, uno de los sintomas iniciales en
el desarrollo del cdncer que veunimos estudiando,
indica, por ¢l contrario, grados bhastante avanza-
dos del desarrollo, v aun puede decirse gue més
bien sirve de indicio para conocer los casos en quie
la intervencion quirdrgica empieza 4 tener pocas
probabilidades de éxito. Sila presencia del tumor

ha de servir de criterio, | qué de extrafio tiene el
concepto pesimista que nos domina en esta ma-
teria!

La experiencia proporcionada por las estadisti-
cas 4 que he hecho alusiéon, demuestra que el ma-
yor niimero de casos en los que se puede recono-
cet la presericia del tumor por la palpacién, la neo-
plasia se halla considerablemente desarrollada y
con focos secundarios en el higado y otras visce-
ras; solametite cuando el tumor, nacido desde un
principio en el piloro, se ha propagado directamen-
te hacia abajo sin contraer adherencias, 6 cuando
existia previamente gastroptosis, puede ser recono-
cido el neoplasma antes de haber adquiride gran-
des proporciones. Esto pone de manifiesto lo po-
co ventajoso que es esperar que 4 los sintomas de
la estrechez pildrica venga 4 agregarse la presen-
cia del tumor. Tal situacidn, por la que forzosa-
mente pasaron los primeros operadores, era justi-
ficable en época en que €l examen funcional del
estbmago estaba muy incompleto, pero no lo es
en la actualidad. :

Haciendo, pues, abstraccién de la presencia del
tumor epigdstrico, queda en ple la cuestidn: jes
posible diagnosticar el cdncer del estdmago en ta-
les condiciones de su evolucion que ofrezea espec-
tativa para el tratamiento? A esto se puede con-
testar afirmativamente, pero todavia con ciertas
restricciones, tanto en lo tocante al diagndstico
como al tratamiento.

Las nunierosas operaciones quirfirgicas que en
¢l curso de menos de 20 afios han sido practicadas
en el estémago, ylos estudios cuidadosos enel ca-
dédver, emprendidos por los especialistas v por los
cirujanos, con la mira de definir exactamente la
manera como aparece y evoluciona el cancer del
estdmago, han venido 4 descubrir que en la pato-
logia corriente de dicho padecimiento dominaba un
error, el de creer que el neoplasma se desarrolla
primitivamente en el plioro, en la gran mayoria
de los casos. las observaciones de Bormann, las
lievadas 4 cabo con tanto escrupulo en la elinica de
Giessen por el primcro de los especialistas ( Riegel )
y otras muchas, demuestran que la cifra de fre-
cuencia debe modificarse, sefialando, por lo me-
nos, un so por roo al carcinoma de la pequefia
curvatura.

Se comprende desde luego la importancia que
esto tiene, tanto en la patologia como en la clini-
ca del edncer géstrico, ysi la atencidn del médico
v sus sospechas son despertadas por los sintomas
de estrechez pilérica, claro es que el carcinoma des-
arrollado en la pequefia curvatura puede perma-
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necer octilto durante un tiempo variable. Los ca-
sos de esta especie, muy diferentes en sus carac-
teres del carcinomma inicial delpfloro, forman una
de las grandes categorias 4 las que me referf al
principio de este trabajo, y siendo sus sintomas
muy diferentes de los otros, parécenie que es pre-
ferible dejar su examen para después, terminan-
do antes con los que ofrecen el cuadro pildrico.
En la misma clinica de Giessen, que acaba de ser
citada, vienen ocupdndose de algunos afios 4 esta
parte, los especialistas que trabajaban hasta hace
poco bajo la direccién def Profesor Riegel, de la
posibilidad de bacer el diagnéstico precoz del car-
cinoma del piloro. En todos los casos de dispepsia
rebelde de origen dudose y en la Hamada dispep-
sia tnierviosa, han emprendido un examen metodi-
co de las funcioties del 6rgano, examen en el cual,
la motilidad del estémago, el grado de suficiencia,
los valores del deido clorhidrico, la presencia del
dcido ldctico v de los bacilos Oppler. han sido in-
vestigados, no una ni dos veces, sina de una ma-
nera sistemdtica, durante algdn tiempo. Confor-
me 4 los resultados de estas investigaciones. la in-
suficiencia géstrica es raro que falte en el carci-
noma inicial del piloro, v ¢ 4 esto se agrega el
descenso progresivo en los valores del 4cido clor-
hidrico, descenso bien perceptible en el curso de
dos semanas, se tieuen los sintomas mds constan-
tes. Gluzinski * ba indicado un buen medio pars
distinguir rdpidaimente =i la ausencia del 4cido
clerhidrico es real & accidental, asf como el grado
de iusuficiencia en la acidez, Este medio consiste
en hacer el examen del jugo gastrico, durante el
mismo dia, en tres condiciones diferentes: la pri-
mera en ayunas, después de haher hecho un lava-
do en el estdmago; la segunda después de un de-
sayuno compuesto de la albiimina de dos huevos v
100 & 200 gramos de agua; v la tercera después
del almuerzo de medio dia. Si en tales condicio-
nes falta por completo el 4cido, & por lo menos
estd ausente en dos de las pruebas, se tiene un fac-
tor de mucho peso. Este data, agregado 4 los an-
teriores, da bastante fundamento para presumir la
existencia de un cdncer incipiente. Por supuesto
que cuando se estudia un enfermo en las circuns-
tancias que venimos refiriendo, no hay que huscar
entre los sintomas el mayor 6 menor grado de des-
nutriciét, ui poner en duda la posibilidad de di-
cho cdncer, porque ¢l paciente estd mads 6 menos
gordo. Kelling ha demostrado que aun en los en-

1 Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und Chi-
rugie 1902,

fermos de carcinoma estemacal Tien comprobado,
se podia observar un aumento de pese, después
que han seguido durante algiin tiempo el régimen
alimenticio de la clinica.

Puesto en estos {érminos el problema varia de
aspecto, v si es factible el diagndstico, siquiera
probable, del carcinoma pildrico en sus periodos
iniciales, las esperanzas de que la mortalidad por
reseccion del piloro disminuya v gue los beneficics
que obtengan los enfermos sean positivos, se en-
cuentran justificados.

No entra en mis propdsitos describir los proce-
dimientos para la reseccion del pilore, ni referir
los detalles de técnica recomendados por los auto-
res, por lo tanto pase 4 ocuparme de otra categoria
de casos que tienen punto de contacto con los que
han sido expuestos en primer lugar.

En este segundo grupo el tunior canceroso se
desarrolla tamhién en la porcion pildrica, pero tie-
ne de particular la circunstancia de que el neoplas-
ma no es primitivo sino que aparece sobre ana 4l-
cera del estdmago & en la cicatriz dejada por ella.
T.a evolucién del proceso en estas circunstancias
es del todo diferente y se le pueden sefialar das
faces: la primera correspondiente 4 la tlcera, de
larga duracion, datando muchas veces desde la ju-
ventud, vy la segunda correspondiendo 4 la apari-
cion del tumor. Por desgracia estas fases que pa-
tolbgicamente son perceptibles, no se manifiestan
de igual modo en la evolucién clinica v casl puede
afirmarse gue o hay medio alguno para conocer
cuando una tlcera cronica ¢ su cicatriz empiezan
4 hacerse carcinomatosas.

Eu esta materia soi oportunas consideraciones
semejantes a las gue hemos hecho 4 propoésito del
carcinoma primitivo. Iistas consideraciones tocan
por una parte al valor que en el caso tieuen los
sintomas capitales, v por otra, 4 la posibilidad de
hacer ] diagndstico precoz.

Examinando el cuadro de sintomas gue aconi-
pafian la dlcera carcinomatosa, se tropieza, desde
luego, con la dificultad de que son los mismos de
la tlcera simple y por lo tatto en gran nimero
de casos el diagndstico entre ambos padecimientos
puiede decirse que es imposible; no sin razén ha
dicho Boas, uno de los especialistas mds experi-
mentados en este ramo, gue el diagndstico de la
Gleera géstrica carcinomatosa es un diagndstico
necropsico. Cuando los sintomas se presentan en
una persona joven, hay motive para creer que se
trate de la ulcera simple; mas si ¢l paciente ha pa-
sado de los 40 afos v los sintomas especiales le
afligen desde tiempo atrds, es razonable pepsar en
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la probabilidad de que el padecimiento empiece 4
tomar caracter maligno, sin que este concepto ten-
ga valor diagnéstico de mucho peso, pues que la
tlcera simple callosa no es raro que persista hasta
épocas avanzadas de 1a vida,

Comparando los sintomas de la lcera carcino-
matosa del piloro con los del carcinoma primitivo,
se puede advertir que durante cierto tiempo tienen
algunas diferencias, las cuales van desapareciendo
conforme la necplasia avanza en su desarrollo.
Efectivamente, mientras gue en el carcinoma pri-
mitivo, la insuficiencia motriz, aunque constante
110 es excesiva, en la tlcera carcinomatosa, desde
un principio se manifiesta de un modo exagerado.
El dolor en el cAncer primitivo, con frecuencia no
es intenso, v aun puede faltar por completo, niien-
tras que en la dlcera cancerosa es uno de los sin-
tomas que mds hacen sufrir 4 los pacientes. Las
hemorragias que acompafian al tumeor primitivo,
son, por lo general, pequefias y 4 meuudo faltan;
en camnbio, en el tumor secandario son abundan-
tes. La presencia del 4cido ldctico que, en el cdncer
primitivo, se manifiesta en el jugo géstrico, desde
periodos iniciales, no se observa en el otro caso
sino cuando el mal estd muy avanzado. Por 1lti-
mo, dos de los sfutomas cuyo valor diagnéstico es
indiscutible: la cantidad de dcido clorhidrico y la
presencia del tumor, ofrecen particularidades di-
ferentes que voy 4 exponer.

Cuando se hacen extracciones sistemdticas del
jugo gdstrico para determinar en éste fos valores
del 4cido clorhidrico, se encuentra, como ya fué
dicho, una diminucidn progresiva de ellos en el
cAncer primitivo. Cosa muy diferente acontece en
el carcinoma desarrellado sobre una ulcera, pues
lejos de estar disminuidos dichos valores, se en-
cuentran considerablemente aumentados y asi per-
siste hasta el periodo de la evolucion del proceso
canceroso ent que el neoplasma ha adquirido bas-
tante extension. Entonces, cuando esta forma de
cancer del estébmago, estd bastante desarrollada,
empieza 4 disminuir el acido clorhidrico. Este ca-
racter funcional del éestdmago, invadido por una
lcera carcinomatosa, estd en relacidn cou ciertas
alteraciones anatémicas de la mucosa, semejantes
4 las que existen acompafiando 4 la dlcera simple
v explican perfectamente la hiperacidez é hiper-
secrecion.

La tumefaccién, 6 endurccimiento perceptible
eh €l epigastrio, ¢s uno de los sintomas que no tar-
dan en presentarse en la tlcera carcinomatosa: su
patogenia y significado diagndstico son muy dife-
rentes de los que tienen en el cAncer primitivo. En

el presente caso el endurecimiento epigdstrico es
producido en ia mayoria de los casos por la peri-
gastritis, hipertrofia del piloro, etc., que acompa-
flan 4 la dleera y excepeionalinente reconoce su
causa en el tumor mismo. Un cardcter importan-
tisimo que en ciertas ocasiones se observa en la
tumefaccion debida 4 la tdlcera, es que disminuve
mds & menos, después de haber sometido al pacien-
te por alglin tiempo al método severo de Leube 1
otro semejante.

Con tales elementos no es una cosa imposible
establecer el diagnostico entre un carcinoma pri-
mitivo del piloro v el que se desarrolla en el terre-
10 de una Gleera redonda, maxime cuando el pa-
clente ha estado sujeto durante cierto tiempo 4 la
obsgervacidn: jpero, esos wmismos elementos serdn
suficientes para poder hacer un diagnbstico pre-
coz? Indudablemente que no, pues sélo en casos
raros en los que la cantidad de dcido clorhidrico
no tarda mucho en disminuir cabe la sospecha de
ma degeneracion maligna,

Si con estos escollos se tropieza
tico de esta categoria de cdnceres

en el diagnés-
del estomago,
s€ euncuentran
para formular la indicacion terapéutica. En lo que
toca 4 los casos en los que fundadamente puede
uno excluir la degeneracién maligna de la dlcera,

natural €s suponer que los mismos

cl tratamiento médico estd en su lugar v log en-
fermos no pueden menos de verse heneficiados por
¢€l, En caso de que la persistencia de los sintomas
haga sufrir demasiado al enfermo v el tratamien-
to médico prolongado no le proporcione ningtin
alivio, la indicacidn quirirgica se impoue aan
cuando falte una base cierta para suponer la exis-
tencia del cdncer, v se immpone con més razén si
hay fundamento para sospecharlo. La laparatomia
seguida de exploracidn winuciosa del rgano en-
fermo y regiones circunvecinas, debe constituir la
regla, y segfin los resultados obtenidos con esta
exploracién, terminar el acto operatorio, yva con la
gastro~enterostomia, ya con la reseccidn segiin el
caso. Cierto es que, 110 raras veces, después de ha-
ber palpado cuidadosamente el endurecimiento pi-
lérico y aun con €] & Ja vista, se vacila respecto de
si hay ya degeneracién cancerosa 6 no, mas en ta-
les casos se puede llenar la indicacién en dos tiem-
pos, hacieudo primero la gastro-enterostomia y
dejando para mds tarde la reseccitn, Este modo
de proceder tiene la ventaja de que la tilcera sim-
ple puede cicatrizar con solo la gastro—enterosto-
mia, obteniendo de ese modo el enfermo la cura-
cién radical, No hay que olvidar, sin embargo,
que aun en ¢l case de degeneracidn cancerosa, el
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operado tiene un alivio de m4s 6 menos duracién.

Los canceres que ocupar la pequefia curvatura
del estémago, forman, con razén, una categoria
aparte entre [os neoplasmas malignos de la visce-
ra, y esto, tanto por motivo de lo que dije ya 4
propbsito de su diagnéstico como por lo que toca
al tratamiento. Cuando el carcinoma se desarrolla
en la pequefla curvatura, ya sea primitivamente,
ya sea sobre una tlcera, los sintomas son vagos,
v tratdndose del primero, puede pasar completa-
mente inadvertido por falta de ellos; mientras que
en el segundo, no hay posibilidad de distinguirlo
de una alcera probable.

En fuerza de estudiar numerosos enfermos de
cdncer delestéomago, Tabora * ha creido encontrar
en clertos carcinomas de la pequefia curvatura, un
modg especial de desarrollarse la neoplasia en vir-
tud del cual seria posible reconocer su existencia
durante la vida. Segfn este autor, el carcinoma,
avanzando hacia las caras anterior y posterior del
Grgano, produce cierta rigidez 4 consecuencia de
la cual viene la insuficiencia metriz, aunque no
en grado exagerado. Por otra parte, la propaga-
cidn hacja el piloro no trae forzosamente la oclu-
sién de éste sino que, invadiendo gradualmente el
anillo, le impide contraerse, ylejos de aparecer ¢l
cuadro de la estrechez, se puede observar la insu-
ficiencia pilédrica. La aquilia en esta forma es uno
de los sintomas mds precoces y adquiere rdpida-
mente el mayor grado. As{, pues, aquilia gastrica,
insuficiencia motriz no exagerada ¢ insuficiencia
pilérica, forman un cuadro que permite diagnos-
ticar clerto ntmero de carcinomas de la pequefia
curvatura; pero todavia quedan otros muchos res-
pecto de los cuales el médico esta sin recursos pa-
ra llegar al diagndstico.

Esta situacidn tan poco halagadora tocante 4 los
neoplasmas de la pequeiia curvatura, se exagera
atn cuando se vuelve la vista hacia el tratamiento.
Los canceres de estaespecie son generalmente in-
operables porque en su desarrollo contracn de una
maunera habitual adherencias con el diafragma, el
pancreas, etc., 4 consecuencia de las cuales apare-
cen focos secundarios.

Indtil me parece hacer relacidn de las formas de
cdncer del estdmago complicadas por la presencia
de neoplasias de igual cardcter en el recto, en el

1 Deutsche Medicinische Wochenschrift. Nam. 15, 1903,
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ovario, O en otras visceras, asi como de aquellos
casos en los cuales allado del tumor géstrico exis-
te un padecimiento grave de la vesicula biliar, del
pancreas, ctc., porque en tales circunstancias el
papel del médico se reduce 4 una espectacién di-
simulada con llenar tal 6 cual indicacidn sintoma-
tica. En cambio s{ juzgo digno de no echarse en
olvide que en los casos de carcinoma del estéma-
go inoperable, pero que no tienen ninguna de las
complicaciones citadas, la gastro—enterostomia es
un recurso paliativo de primer orden, puesto que,
ademés de guitar al enfermo los dos motivos de
mayores sufrimientos, el dolor y la gastrectasia,
hace que la evolucidn del neoplasma siga con me-
nos rapidez y por lo tanto prolonga la vida del
paciente en condiciones mas aceptables.

Resumiendo estos conceptos que & titulo de
apunies para la discusién, he tenido la honra de
exponer ante esta Honorable Academia, diré lo
siguiente:

¥l carcinoma que se desarrolla primitivamente
en el piloro, es el de més facil diagnoéstico, 4 la
vez que el que ofrece condiciones més favorables
para el tratamiento radical; mas que para que las
probabilidades de éxito no disminuyan, nc hay
que esperar 4 que aparezca el tumor epigistrico
para diagnosticar el padecimiento y formular la
indicacidn.

El carcinoma pildrico nacido sobre una tlcera
del estémago & tilcera carcinomatosa, como le lla-
man algunos autores, es muy dificil de distinguir
con respecto de la ulceracién en los primeros pe-
riodos de su evolucién, por lo cual motiva como
indicacién terapéutica, al principio, el tratamien-
to médico; pero mas tarde requiere la laparatomfa
segulda de gastro~enterostomia & reseccion, segiin
el caso.

El carcinoma de la pequefia curvatura es, enla
mayoria de las veces, imposible de diagnosticar,
al menos que haya adquiride proporciones colosa-
les, pero existen ciertos casos en los cuales la aqui-
lia, la rigidez géstrica y la insuficiencia pildrica,
permiten llegar al diagnostico. La terapéutica,
tanto médica coma quirdrgica, son impotentes en
esta forma de cancer en la inmensa mayoria de los
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