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UN CASO DE CANCER DEL PULMON,

" POR EL DR ADOLFO M NIETO. '

N la segunda .quincena del mes de Septiembre dltimo, fui invi-

tado por un colega de esta ciudad —el Dr. Rodolfo C. Samano—
para examinar un enfermo de su clientela particular que le tenia gran-
demente preccupado. Se trataba del Sr. José Garcia Gonzalez (a) “el
Mayeya”, stibdito espafiol radicado en México desde 40 afios atras, de
cuyo fallecimiento se ocuparon los periédicoy capitalinos poco tiem-
po después.

De casta exenta —al parecer— de toda tara hereditaria, viejo de 69
afios, fumador (cien cigarros al dia), alcohélico (cerveza en abundan-
cia) y de vida desordenada en relacién con el género de actividades a
que se dedic6 (marinero y empleado de fonda), era un hombre robusto
—padre de 21 hijos, de los que el Gltimo estaba por nacer— que se ha-
bia mantenido siempre en estado de salud satisfactorio ¥y Que NoO recor-
daba haber sufrido otras enfermedades que una blenorragia en su ju-
ventud y la bronquitis crénica de todo fumador.

. Fué un brote agudo de esta afeccién, la que sefialé aparentemente
el principio de su padecimiento actual: tos paroxistica, principalmente
nocturna y expectoracién moco-purulenta en cantidad moderada, sin-
tomas a lo que no concedié importancia por haberlos sufrido repe-
tidas ocasiones. Bien pronto —a mediados de Agosto— aparecieron do-

“lores difusos en el térax y los hombros, considerades y tratados inttil-

mente como reumaéticos; los fenémenos respiratorios adquirieron pau-
latinamente mayor intensidad, modificindose la expectoracién en la
forma que indicaré después, y presentandose disnea, primero de es-
fuerzo y méas tarde permanente; y el estado general, hasta entonces
intacto, comenzé a declinar.

En el momento del examen vimos llegar un anciano de estatura



62 - GACETA MEDICA DE MEXICO

algo superior a la media, ain corpulento pero sin duda enflaquecido
como lo hacia comprender el estado de los tegumentos de la cara, pa-
lido, caminando lentamente y buscando desde luego un asiento donde
acomodarse con el tronco inclinado hacia delante y las manos apoyadas
sobre las rodillas en abduccién. El aspecto general de la cara y la ex-
presién de la mirada demostraban intenso sufrimiento, mas bien moral
que fisico; el cabello —escaso y corto— parecia deslustrado; y la piel,
ademas de fliccida y palida, era seca y amarillenta, excepto en el 16-
bulo de las orejas y el borde libre de los labios donde mostraba discre-
to tinte cianético. La respiracién —francamente disneica— ofrecia de
tiempo en tiempo inspiraciones profundas y espiraciones acompafiadas
de quejidos como si fueran dolorosas, y era interrumpida por accesos
de tos seguidos de expectoracién abundante, espesa, viscosa, homogé-
nea, no aereada y de color amarillo comparable al jugo de naranja.

No habia infartos ganglionares en los huecos supra-claviculares.

Al descubrir y explorar la cara posterior del térax, se aprecié lo
siguiente. Forma cilindrica, ligera asimetria por ensanchamicnto de la
mitad derecha, taquipnea de 32 por minuto y ausencia de vibraciones
espontaneas, como fendémenos comunes a los dos lados. Signes de hi-
perfuncionamiento respiratorio a la derecha. Y a la izquierda: redue-
cién de amplitud de las excursiones respiratorias; dolor a la presién
—difuso y sin puntos especialmente sensibles— cerca del hombro y en
la zona comprendida entre la cuarta y la séptima costillas; exaltacidn
de las vibraciones vocales provocadas, disminucién de la sonoridad sin
llegar a la macicez, murmullo vesicular” débil y rudo y estertores sil-
bantes, roncantes y subcrepitantes de tonalidad media, en los dos ter-
cios superiores; y ausencia de vibraciones, macicez absoluta y silen-
cio resplraLtorlo en la regién de la que base ocupando una faja de li-
mite superior horizontal y como de siete centimetros de altura.

En la cara anterior del térax, la exploracién rindié resultados del
mismo género: hiperfuncionamiento respiratorio a la derecha; exal-
tacién de las vibraciones vocales, disminucién dé 1a sonoridad confun-
¢iéndose hacia adentro con la submacicéz precordial, respiracién ruda
y estertores silbantes, roncantes y subcrepitantes, a la izquierda. La
zona de Traube conserva su sonoridad. No hay infarto axilar ni signos
de compresién mediastinica.

El aparato cardio-vascular —fuera Ge la imposibilidad de fijar con
precisién el limite izquierdo de la 4rea precordial— no ofrecié ningu-
na particularidad. Las arterias superficiales conservaban su consisten-
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cia normal, no obstante la edad avanzada del paciente; el pulso era de
amplitud mediana, fuerte, regular, igual, en niimero de 80 por minu-
fo, y con presién méxima de 12 y minima de 7. Las venas del miembro
inferior izquierdo presentaban dilataciones varicosas.

El examen del resto del cuerpo no suministré datos dignos de ser
mencionados. ~.

La temperatura tomada en la cavidad bucal, alcanzd 36.8.

No se encontraron estigmas luéticos.

El conjunto de datos recogidos imponia el reconocimiento de un
sindromo de insuficiencia respiratoria subaguda, de principio lento y
evolucién rapida, apirética y asociada a irritacién bronquial, hiperse-
crecién bronco-alveolar parecida por su consistencia y su falta de ae-
reacién a la que se observa en la neumonia lobar, reaccién pleural, roclo-
res toracicos difusos y resonancia notable sobre el estado general.

Topogréaficamente, la razén de este cuadro debia ser localizada
en el pulmén y accesoriamente en la pleura del lado izquierdo.

Desde el punto de vista anatémico, la dltima sufria claramente
las consecuencias de la acumulacién de un pequeiio derrame —de na-
turaleza desconocida— en su porcién péstero-inferior; y el primero,
las que corresponden a procesos mixtos de endurecimiento y de reblan-
decimiento pulmonar. En suma: condensacién y reblandecimiento si-
multdneo de casi todo el pulmén izquierdo y reaccién pleural exudati-
va y ligera, sin fiebre pero con los trastornos fisio-patolégicos locales
consiguientes y declinacién intensa y rapida del estado general.

- Dentro de este concepto, no cabia pensar méas que en dos posibili-
dades: carcinoma lobar o sifilis; y, de las dos, principalmente en la
primera. Se formuld, por tanto, el diagnéstico de cancer lobar del pul-
mbén izquierdo complicado de reaccién pleural y se emprendieron ex-
ploraciones complementarias destinadas a comprobarle o rectificarlo. . -

SANGRE. Urea..... e 42.82pormil............ N=25 a 32
Glucosa.......... 1.40 ,, ,, .. ..., N=0,80 a I.30.
Wass., Hecht y J acobsthal NEGATIVAS
EXPECTORACION.

No se encontraron Bacilos de Koch

Hay numerosos Neumococos, Micrococos catarralis y Neumo-
bacilos de Friedlander,

Numerosas células de la faringe y algunas de los bronquios,



64 GACETA MEDICA DE MEXICO

ORINA. ) .
Caracteres generales: ‘85 cc., color V. 3, olor su: géneris, con-
sistencia fluida, aspecto turbio, sedimento algo aumentado, reac-
cién acida, densidad 1.011. .
Elementos normales: urea 19 por mil, acido trico 0.32, fosfa-
tos 1.83, cloruros menos de un gramo.
Elementos anormales: huellas de albtimina.
Sedimento: escasas celdillas renales, algunos leucocitos, urato de
sodio y cristales de 4cidos trico. No hay cilindros renales.

Firma los exdmenes anteriores el Dr. Salvador Gonzélez Reynoso.

ESTUDIO RADIOLOGICO.
Forma: normal.
Espacios y costillas: normales.
Contorno y movimientos del diafragma: normales.
Senos costo-diafragmaticos, iluminacién general, iluminacién de
los vértices y de las bases: a la derecha, normal; a la izquierda,
obseuridad.
. Sombra cardic-aértica: no desborda del lado derecho; en el iz-
quierdo no es posible diferenciarla.
Sombra mediastinica: normal.
Interpretacién: obscuridad total del hemitérax izquierdo, com.
prendido el seno costo-diafragmatico; no es posible percibir nin.
: gun foco.

- México, Octubre 4. Dr. Madrazo. .
LIQUIDO PLEURAL. : S o

Alpbtimina. . ........0.20 por mil
Rivalta: positiva franca.

Parte citolégica. Los elementos celulares son muy abundantes y,
entre ellos, hay gran cantidad de glébulos rojos. Los elementos
incoloros se encuentran en las proporciones siguientes:

Linfocitos . . v vovi i e e e 57.5%
Monocitos . . . ... .l P 2.5
Neutréfilos, . . «......... @ttt e .21.0
Células neoplisicas cancerosas. . ., ............ . 19.0

1. Gonzalez Guzman. Rubrica.
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Un Caso de Cdncer del Pulmén
POR EL DR. ADOLFO M. NIETO.

12 vibrac. vocales provoc.

Normales....... . —_

Exaltadas.......... . ... ..... P

Ausentes,........... e e e AN
Percusion.

Normal,...........c.c..n. e e

‘Submacicez

Macicez . .

Murmullo vesic. normal........... —_

Fuerteyrudo ............ccon... R

Estert, Silbantes................. Sy

Subcrepitantes............ ... ..., 0o%0%

Soplo amférico..... I v u

Silencio respiratorio.......... ....

Linea A A”..... - auscult. de la voz.

Espacio B B’.. .~ percusion.

Linea C C’..... — vibr. voc. provocadas.

Espacio D...... ~ murmullo vesic. y ruidos

patoldgicos.
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Posteriormente al exdmen clinico, el derrame pleural aument$ con

_presteza, llegando —en Octubre 9— a reclamar la toracentesis; los
.trastornos de la hematosis se hicieron cada dia mayores, a pesar de la
puncién evacuadora; y el estado general continu6 decayendo hasta ter-
minar con la muerte el 15 del propio mes.

La observacién que he tenido el honor de relatar a Uds., concuer-
da en sus grandes lineamientos con el concepto general acerca de los
caracteres clinicos y de la evolucién del céncer primitivo del pulmoén.

Hay, sin embargo, en ella —aparte de la ausencia de toda clase
de antecedentes y de la rapidéz con que llegé al desenlace— una pe-
quefia particularidad sobre la cual quiero insistir: la apariencia de la
expectoracién “jugo de naranja” aun en los ultimos tiempos del pa-
decimiento. ‘ .

Casi todos los autores comparan dicha expectoracién a la jalea de
grosella; Eichorst ensancha el campo de las eventualidades posibles
sefialando que. puede ser jalea de grosella o de frambuesa, roja, par-
da, negruzca o verde; y, solo en el Diagnéstico clinico de Martinet,
encontré mencionada la apariencia “jalea de albaricoque”.

Seguramente, que el color de la expectoracién en el cancer pulmo-
nar varfa con la cantidad y con las modificaciones de la hemoglobina
en ella contenida; que puede -—en consecuencia— ofrecer cualquiera de
los tintes anotados; y que —a propésito de la parecida a la jalea de
grosella— se ha procurado precisar su representacién: “sin tener cl
valor que le atribuye Stokes (dice Sergent), con frecuencia ausente o
reemplazada por esputos hemoptoicos vulgares o por pequefias hemopti-
eis de sangre roja, constituye, sin embargo, una indicacién preciosa
cuando se presenta”. Pero a pesar de estos hechos, he visto conceder
significacién decisiva a la presencia o la ausencia de la expectoracién
“jalea de grosella” y es, precisamente, como testimonio de lo injusti-
ficado de tal prejuicio, que me ha parecido interesante la observacion
consignada,

México, Noviembre 21 de 1928.



