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Un cancer de la pleura.

Comienzo por dar a esta honorable asamblea una disculpa porgue en su
oportunidad no haya podido presentar mi trabajo de reglumento: ahora lo ha
go con entero gusto aunque sea con el cardcter de trabajo extraordinario.

Kl tema no es de los que generalmente deben escogerse, puesto que por
ser hecho, muv poco comin no es de los que dan enseflanza de interés; pero
creo que el caso clinico debe ser conocido por su importancia intrinseca, que
entiendo no es despreciable.

La observacién es de aquellas tan instrucfivas que por ser casi una sor-
presa de anfiteatro dejan honda hueila en la memoria y obligan al médicoa
tenerlas presentes aun en circunstancias poco parecidas. Paso a relatar la
historia.

Céndida Rammrez, de 36 afios, de Querédtaro, fué sana y no refiere ante:
cedentes hereditarios ni personales relacionados con su actual padecimiento.

A fines de diciembre pasado, a causa de un enfriamiento le aparecid un
dolor en el epigastrio que le irradiaba hacia el hemitorax derecho y gradual-
mente se extendio a todo el térax en un mes y medio. Muy poco después del
principio de su mal comenzd con tos que la hacia expectorar en corta canti-
dad un esputo transparente, algunas veces blanco y otras amaritlento. Como
a las dos semanas de que enfermé le aparecié taquipnea que la obligaba a
estar sentada constantemente.

Al principio tuvo fiebre, que no volvié a sentir,

De sus otras funciones nada hubo que anctar de importancia.

La enferma representaba la edad que dijo. De buena constitucion, poco
pdlida, no violaceas la piel ni las mucosas. Le quedaba de su miembro infe.
rior derecho un mufién, pues se le amputd en el tercio medio del muslo, no
por neoplasma alguno. Siempre permanecia sentada e inclinada sobre al-
mohadas en que apoyaba los miembros superiores para ayudar a los muscu-
los respiratorios.

La forma del térax era la del inspiratorio permanente, sin asimetrias ni
deformaciones. Existfan movimientos paradéjicos tanto en la forma supraes
ternal como en los espacios intercostales inferiores.

Se percibian mejor las vibraciones provocadas en el hemitérax derecho.
La ampliacién era mayor en el izquierdo. Se provocaba dolor por ia presién
en todo el térax.

Estaba macizo casi todo el lado tordcico, y sélo en la regién escapular
estaba obscuro, contrastando esto con la claridad del izquierdo. Existia
triangulo paravertebral.

Faltaba el murmurio vesicular en todo el lado derccho, en donde habfa
mageicez, y en el lugar de la obscuridad habia soplo bronquico débil, Del lado
izquierdo la respiracién era vicariante. I.a voz del lado derecho, brancofé.
nica. :

El ndmero de respiraciones oscild al rededor de 60 por minuto.
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[,a area precordial se encontraba en su sitio sin algo anormal. El pulso
era débil, igual, rictmico y latia 116 veces por minuto.

Se le hizo una puncidn exploradora y una evacuadora en la parte maciza
inferior al mes de padecer, extraydndosele un liguido suerosanguinolento
en cantidad de 200 ¢, ¢. Después de la puncidn las condiciones de la enferma
cambiaron muy poco.

Durante los quinee dias que durd en observacién, que anadidos al mes
que durd enferma en la calle suman cuarenta y cinco, que aparecen como
duracion total del padecimiento, casi no cambié el euadro ¢linico. Pas6 en el
mismo estado el funcionamiento de sus distintos aparatos o sistemas, o por
lo menos las alteraciones fucron de muy poca importancia: por ejemplo, du-
rante tres o cuatro dias tuvo oliguria, en otros (muy pocos) diarrea. Kl sin-
toma penoso, constante y que le aumentd mucho en fos dltimos dias de su vi
da fué el dolor del epigastrio. La pelipnea se exagerd tambidn en los alti
mos dias; entonces también existio algo de cianosis, auinentd la palidez ¥ hu
bo algo de demacracion. Sus facultades mentales no se alteraron. Murid la
enferma sofocada.

En ia necropsia se encontré: al abrir el abdomen el higado rechazado ha-
cia el interior, congestionado, y al abrir el térax una masa grande que ocu-
paba totalmente el hemitérax derecho, dejando al pulmoén reducido a un vo-
lumen muy pequetio y casi en atelectasia. El neoplasma era lobulado, fragil,
intimamente adherido a las paredes de la cavidad de las que no pudo des-
prenderse sin romperlo. La presién gue el neoplasma ejercifa en todas di-
recciones explica Ja que se manifestaba haciendo descenler al higado.

En la pared posterior del pulmoén izquierdo se encontrd otro nudcleo de la
misma especie, sin adherencia con la pleura parietal, circular, como de 20
centimetros de didmetro y como de 4 de altura; seadvertian los tabiques que
en la superficie simulaban como ataduras. En los demds 6rganos habia se-
fiales de una infeccibén aguda: en el rifién, etc.

Kl diagndstico macroscopico y microscdpico es de sarcoma de la pleura,
primitivo.

Kl primer comentaric gue se ocurre consiste en considerar cémo en un
individuo de la edad de nuestra observada y de su constitucién, fué a pre—
sentarse un neoplasma de la naturaleza mencionada. Kl sarcoma y el epite-
lioma que son los cdnceres menos rares aparecen después de los 40 afios.

Kl segundo hecho que llama la atencién es la rapidez de la evolucidn del
padecimiento. Ya se han citado casos de carcinomas pulmonares que duran
quince dias, un mes o un mes y medio; pero se trata de carcinomas miliares
que tienen su lugar de desarrollo en el parenquima, y en nuestro caso se
traté de un neoplasma pleuropulmonar que tarda por lo menos seis meses
en evolucionar,

Ha habido ocasiones en que una infeccion aguda determina-la muerte de
un enfermo portador de un cdncer de la pleura; en nuestro caso hubo sefias
en varios organos de tal-infeccidn; aungue hay que tener en cuenta las di-
mensiones del tumor o, m4ds propiamente, de los tumorcs, para poder ase-
gurar que la vida no era posible ya por falta de campo para la hematosis,

México, abril 28 de 1915.
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