GACETA MEDICA DE MEXICO 79

Comentarios hechos al trabajo del doctor Villarreal en la
sesion del 29 de octubre de 1930.

Dr. Gonzalo Castafieda:—El interesante caso que nos ha trafdo el Dr,
Villarreal, laringectomia por cdncer, puede juzgarse desde los puntos de
vista diagndéstico, téenico y terapéutico. Respecto al primer punto, el exa-
men histopatolégieo de la pieza lo ratificara; elinicamente Jlama la atencion,
gue no obstante el gran tamafio del tumor y su edad, més de un ano, no
haya presentado adenopatias. En cuanto a la técnica quirargica la seguida
por el operador me pareee correcta e irreprochable; emple6 la anestesia
local cocainica, esto explicaria el que no hubiera fenémenos de irritacién
recurrencial, bloqueé el mediastino, maniobra que evité una mediastinitis;
no hubo choque, ete.; estos accidentes que yo he visto en mis propias ma-
nos fueron sabiamente alejados. Terapéuticamente el resultado, hasta la
fecha, es hermoso y rotundo, no quedaron fistulas, el hombre se mira y se
siente sano. La operacién estaba indicada, y fué més alla, pues no solo cu-
ro la estenosis, muy avanzada, sino que resolvié el problema de modo ra-
dieal. La historia honra al De, Villarreal y a la estadistica quirGrgica de
México.

Dr. Arroyo:—Yo voy a referirme dnicamente a la parte que me tocéd
desempenar en este caso: yo tuve ocasion de estudiar, no el tumor sino un
fragmento, y cuando hice ese estudiv creia encontrarme con un neoplasma
y me encontré con un tejido musecular casi normal con una, miosttis inters-
ticial cronica poco acentuada, lesién que no supe a que atribuirla y ahora
me causa sorpresa saber que se trataba de partes adyacentes a un tumor
como el que nos han presentado esta noche. En todo easo sf nos debe lla-
mar la atencién que no hubiera elementos neoplasticos en los fragmentos
musculares que yo estudié y esta particularidad de hacer estudiar los fr:
mentos adyacentes al tumor, es magnifica y muy de tenerse en cuenta,

Dr. Rivero Borrell:—Es de suponerse gque el Dr. Villarreal hari kﬁ
estudio histepatolégico de la pieza porque eso daria un dato seguro, pr ,4
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cipalmente para tener una idea sobre el porvenir del enfermo; porque?
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rargicamente ya sabemos que la indicacién de la intervencion estaba sen-
tada, desde el momento que el tumor obstruia la laringe, pero si creo que
ese estudio es absolutamente necesario para poder fundar las dos cosas, el
diagnéstico y el porvenir del enfermo.

Dr. Villarreal:—Agradezco las frases amables de mi amigo el Dr, Cas-
tafieda, pero no participoe con él la idea que nos manifiesta con respecto
al neoplasma: él como profesor de clinice, habra visto casos de cénceres
de la laringe y el cuadro laringoscépico que es tipico, le habra quedado en
la mente como cuando se ve el cuello uterino afectada de cincer y sin pre-
tension yo digo de mi parte; cuando veo un cuello uterino y lo toco, tengo
tanta fé como podria tenerla el histologista mis avezado, en la exactitud
del diagnéstico y esta seguridad me la da una larga experiencia en gue he
hecho Ja educacién de mis sentidos, del tacto y vista para hacer estos diag-
nosticos. Y pasa con la laringe cuando uno ha tratado canceres de la larin-
ge que se tiene la impresiéon de cémo han invadido el 6rgano y como son,
ete., y no los confundo ni con la tuberculosis ni con la sifilis: un neoplas-
ma maligno que empieza con una ronquera, que se va acentuadoe el creci-
miento del tumor hasta ser tan grande como ustedes lo ven en la pieza
patolégica gue presento, pueden apreciar el estrechamiento de la glétis ¥
que asombra uno el pensar c¢6mo pudo este hombre estar respirando por
alli, por una abertura insignificante da indicios claros de su naturaleza.
He tratado muchos ecasos siguiendo el movimiento cientifico de la época
actual, con Radio y Rayos X de onda corta y sé que los enfermos frecuen.
temente llegan a morir sin haber tenido el consuelo de ver desaparecer el
tumor de su garganta. Para mayor seguridad al establecer el diagnostico,
no ie pregunté al enfermo qué médicos lo habian visto, porgue no tengo
esx costumbre y después supe que varios médicos Je habian estado tratan:
do con inyecciones de cuprosa seleniol y naturalmente esto en vez de un
resultado favorable trajo un desarrollo mayor, Algtn especialista de repu-
tacion le habia dicho se trataba de un ecdncer. La vispera de operarlo de
tragueotomia la sefiora esposa del paciente creyd que éste se moria y traté
de arreglar sus cosas, porgue son rancheritos pero de educacién y esto da
idea de la gravedad del padecimiento. Hice reconocer un fragmento de Jos
masculos que cubrian una pequefia porcion del cartflago precisamente por
tener una ayuda, gueriendo saber si tenia que hacer la intervencion mas
amplia y darle mayor opertunidad de gue no hubiera reproduceion. Yo
agradezco al Dr. Arroyo su deseo de hacer un reconocimiento histopatolé-
gico del tumor, de la pieza patologica que presento y ya nos dira su opinién.
De todas maneras que la indicacién era precisa no eabe dudarlo y todo lo
que hagamos cuando los ganglios estén invadidos, sera un tratamiento pa-
liativo: los agentes fisicos en ciertos cagos nos dan resultados maravillogos



GACETA MEDICA DE MEXICO 81

y los ednceres de la laringe no ceden a los agentes fisicos v es necesario
desechar esta idea que estuvo reinando durante 10 0 12 anos, por hoy ya
los radidlogos estan de acuerdo en que lo inico efectivo es la extirpacién,
Cherny propuso la extirpacion completa de la laringe después del descu-
brimiento de Garcia, su genio lo eondujo & hacer la extirpaciéon completa,
pero con qué mortalidad! Se implanté otro procedimiento la tirotomia, al
parecer menos grave, pero resulté ser deficiente y también muy peligrosa
y por fin la extirpacion volvié a caer en boga y posteriormernte en desuso
porque esta operacién es sumamente mortal y casi siempre debido a las
infecciones bronco-pulmonares o sépticas que traen la muerte al cuarto o
quinto dia de ia intervenciéon. Y este procedimiento de un cirujano Ameri-
eano que he indicado con las modificaciones que también sefialé, me ha da-
do buenos resuitados, '

Dr. E. Ramirez:—En vista de las aclaraciones que ha hecho el Dr,
Villarreal, he creido deber tomar la palabra, no habiéndolo hecho antes
porque el Dr. Castafieda habia expuesto ya las ideas de los dos, pero ahora
deseo indicar que el Dr. Arroyo debe escoger distintas porciones de la pie-
za para hacer preparaciones, El detalle gquirdrgico no tiene discusiéon y no
cabe mds que felicitar al Dr. Viilarreal; en efecto el tumor gque obstruia
casi el conducto era una indicacién formal que hacia precisa la operacion,
una speracién que es muy grave y requiere una pericia como la que todos
reconocemos en el Dr, Villarreal. Aqui no habia peligro de paralisis de la
laringe, pero independientemente de eso es claro que en lu cirugia del cue-
Ho en general, una intervencion de esa naturaleza es de lo més serio y la
felicitacion tiene que ser completa en ese sentido; en cuanto a su idea so-
bre el diagnéstico yo, sin poner en duda su habilidad, creo que es indis-
pensable justificar el hecho clinico con la anatomopatologia, porque es la
Gnica manera de estar seguro de 1o equivocarse; ahora, cuando diga «He
hecho tantos cientos de diagnésticos clinicos y todos me han sido confir-
mados por el luboratorio sin ningln errory entunces si tiene derecho 4 se-
guir haciendo estos diagn6sticos para io sucesivo. Es indudable que los
médicos de la Inspeccion de Sanidad, estdn muy entrenados en ver fiujos
¥ sin embargo cuando vo estuve alif ordené que sisteméticamente se hicie-
ra el examen bien hecho de las mujeres y al practicar los exmenes mi-
croscopicos se convencieron de que solo el laboratorio puede decir si unec
se engafia 0o no. Es indudabie que en el Hospital General se tiene una préc-
tica enorme sobre el cAncer uterino vy sin embargo en algunas ocasioues ge
encomendd al Dr. Suckermann que se estudiaran microscépicamente las
piezas extirpadas por personal competente y muy habituado y que no recu-
rria al examen anatomopatoldgico porque tenia confianza en su pericia y
llegé a confirmarse que en algunos casos no se trataba de cincer del Gtero
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sino de sifilis; asi que solo después de una enorme estadistica confirmada
por el laboratorio se puede tener seguridad de ser elinico infalible; y no me
refiero en particular al Dr. Villarreal, me refiero a la clinica que necesita
para el diagadstico de los tumores el concurso de la anatomfia patoligica,
porque ésta es la que ensefia a la clinica a demostrar errores. Decia por
ejemplo Velpeuax, que es imposible para la clinica, (no para el clinico) ha-
cer el diagnostico diferencial entre la mastitig cronica v el adenoma. Se-
fiala la clinica que hay casos de sifilis del testiculo que no se pueden diag-
nosticar clinicamente y se necesita recurrir al diagnéstico de laboratorio,
En un caso como este debe hacerse un estudio anatomopatolégico y ver si
se trata de una emigroplasia o de una expandoplasia, el diagnéstico solo
lo podria formular el anatomepatologista; espero que el examen corobore
el diagnéstico del Dr. Villarreal y no obstante, si el examen corroborara el
diagnostico, todavia le podria yo seguir dictendo lo mismo en un segundo
caso: «En los anteriores se confirmo, pero en éste quién sabe», Esto es solo
desde el punto de vista cientifico, en cuanto al resultado no puede ser mas
sutisfactorio y debe ser motivo de legitimo orgullo para el Dr. Villarreal

Dr. Gounzélez Guzman:—- Quiero referirme a lo mismo que ha dicho el
Dr. Ramirez sobre la frecuencia con que se cometen equivocaciones: el Dr,
Amor en el Hospital General, al tratar de alguncs padecimientos cancero-
808 decia que él tenia clinicamente la habilidad suficiente para decir «Este
ganglio esta sano, este se debe conservar y este se debe quitar» con solo
tocar con el dedo y vo ecreo que ese abuso de la clinica proviene de que se
trata de personuas extraordinariamente habituadas a tratar estos asuntos y
que tienen un conocim?ento profundo y una experiencia enorme, En el ca-
so del Dr. Villarreal, ha pasado muchos afios viendo esos padecimientos y
e3 utio de los cirujanos méas habiles de 1a Repiblica; pero a o que Ramirez
¥ y¥o queriamos hacer alusidn, es a que no debe omitirse ese estudio porque
es interesantisimo saber el tipo histolégico de la neoplasia que se ha ope-
rado, ver que clase de células son las que integraban ese cdncer para tener
una idea sobre el porvenir del enfermo y seria muy Gtil para poder adivi-
nar las posibles evoluciones de los sistemas ganglionares de este paciente,
Por otra parte, la enseflanza de los hechos clinicos debe basarse en el co-
nocimiento, mientras mas amplio y mas completo mejor y para que al tras-
mitirse ese conocimiento lus ensefianzas fueran mas cabales debfan bus.
carse siempre las relaciones méas estrechas entre la evolucion de Jos pade-
cimientos y el dato de las lesiones histolégicas.

Dr. Villarreal:—Agradezco a mis jovenes amigos la deferencia con que
me tratan y los consejos que me dan, pero no obstante no estoy conforme
ni convencido con su opinién, no niego la ensefianza y la inmensa impor-
tancia de la histologia patologica, muy lejos de eso, ahi esta la pieza pato-
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légica extirpada para estudiarla, lo que digo es gue clinicamente se hacen
diagnédsticos como se hacen histolégicamente; que nos ejercitemos y estu-
diemos los sentidos y s¢ llega a desarrollar algo especial en el individuo
que les permite diagnosticar por el cuadro clinico macroscépico, asi como
los histologistas llegan a hacer sus diagnésticos por la pericia mieroseépi-
ca, pero, es mas restringido el ndmero de histo-patologistas eompetlentes
que el de cirujar.cs. Hay que considerar dos aspectos: antes y después de
la intervencién; antes [qué motives impiden hacer un diagnéstico? y ;qué
motivos para recurrir al histo-patolégista? y posteriormente a la operacion
ge conservan las piezas anatomicas. Muchos cirujanos han expresado la
idea que yo tengo con respecto a la biopsia: ¢ue no es més que una opera-
cién incompleta y una operacién de cdncer incompleta, ea fatal, expone 4
las metastasis y cuando hay metédstasis ni los agentes fisicos ni nada nos
pueden hacen triunfar de una afeccién semejante; {Como vamos a dejar
que el mal se generalice! En mi practica de muchos afios, he observado que
algunos histo-patologistas, han hecho diagnésticos diferentes de los mics
y ia secuela posterior me ha dade larazén. Y no obstante el consejo del Dr.
Ramirez, no considero yo asi las cosas, ni esta en condiciones ¢l cirujano
de que asi suceda, porque los histo—patologistas competentes son en el me-
nor niimero y esperarse para hacer el diagnéstico a que un histo—patolo-
gista lo confirme, no es légico ni acertado y creo que es necesario educar
a los jovenes para que puedan hacer un servicio a sus semejantes y traba-
jar con éxito en su profesion, hay que educarlos clinicamente y si apren.
den histologia tanto mejor. Referiré el caso de una persona de brillante
posicién social que ahora es madre de muchos hijos, esposa de un abogedo
distinguido e hija de un hombre ilustre. Hace muchos afios, gue estando
enferma, fui llamado para operarla practieindole una histerectomia por
edncer del cuello uterino, examiné a la enferma y crei que era una exocer-
vicitis con desgarradura del cuello uterino; me enseniaron el examen ana-
tomo-patologico ¥ yo pude haber tenido suficiente fundamento en dicho
examen gque se me presentaba, realizado por persona competente y haber
operado, pero mi sentir era otro y expuse francamente mi opinién de que
no debia intervenirse y que con unas cuantas curaciones se obtendriz el
alivio; tuve la fortuna de convencer a la familia a pesar de que ya habia
opinado otro cirujano favorablemente a la operacién; y hoy esta enferma
que curd como lo pronostiqué, que siguid teniendo hijos, es persoena mayor
-y vive sana — y como éste, podria citar algunos otros casos: Si hay deta-
lles de que el tumor sea maligno v el caso aparece claro, la consulta con el
histo-patologista resulta inatil y en cambio en muchos casos que he tenido
duda he recurrido a otro compafiero y luego al histo-patologista aunque
esto es muy delicado y asi como uno se equivoea, también los histo-pato-
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logistas se equivocan, Recuerdo haber leido una erénica de la Sociedad de
Cirugia de Nueva York, donde un histo-patologista distinguido decia que
no era posible huacer el diagnéstico de un tumor de la cola del cornete in-
ferior, ¢l tejido linfoide normal o inflamade se confunde con el sarcoma,
de manera que personas muy competentes estan de acuerdo en que también
en los histo-patologistas se pueden eguivocar y /por gué vamos hacer de
fuerza una biopsia si ya se establecié el diagnéstico clinico? lo debido es
ejercitar los sentidos y cuando haya duda entonces recurrir al examen his-
to-patolégico: y en euanto al examen posterior del tumor, alli se debe es-
elarecer todo lo que se pueda para conocer lo que se hizo y llevar la coor-
dinacion de todos estos estudios y saber cuales son los cAnceres que pueden
ceder a los agentes fisicos 0 la cirugia o ambos eombinados o resistentes a
todo tratamiente como los branguiomas.

Dr. Castro Villagrana:—El problema nos lleva ala consideracién de lo
gue puede ser el cancer desde el punto de visia de la clinica y de lo que
puede ayudarnos el laboratorio: es indiseutible que de acuerdo en la elinica
no siempre se puede esperar y tampoco debe la cliniea quedar para gue le
ponga el V9 B? el laboratorio, en esta forma se cometerian errores imper-
donables; debemos ayudarnos del Laboratorio para saber cuales casos de-
ben quedar bajo el control de la operacién y cuales no, pero si entre los
medios no se encuentra otro gue convenga mas que el bisturi no conviene
tampeco hacer la biopsia y a veces no se puede esperar, porgue existiria
una contradiecién clinica de tal naturaleza que no seria indicado el trata-
miento operatorio, asi que es mejor seguir haciendo operaciones sin espe-
rar a que el laboratorio dijera siempre la Gltima palabra. La clinica y Ia
terapéutiea reclaman que se siga haciendo uso del bisturi en époea oportu-
na: desde el punto de vista cientifico para mejorar nuestro trabajo debe-
mos coutar con el histologista, pero en realidad hasta la fecha lo mejor es
la oportunidad antes que el rigorismo cientifico.

Dr. Vélez:-—Quiero sefialar un hecho que por una parte da la razén a
los doctores Villarreal y Castro Villagrana; me voy a referir a un hombre
muy conocido: Haee anos el General de quien se trata tenia un tumor que
ofrecia el aspecto de un sarcoma colocado sobre las costillas en el Jado de-
recho y un histologo me dio el diagndstico de sareoma, lo extirpé comple-
tamente, pero el tumor se reprpdujo y volvi a operar por segunda vez, se
practicé el analisis y me dijeron de nuevo «Sarcoma». Me proponfa yo ha-
cer una operacion mas completa, mas radieal, cuando llegd una mafiapa
este sefior (General, que por otra parte era una pergona muy correcta y
atenta, con el sombrero echade hacia atréds; me sorprendié eso y al inte-
rrogarlo me dijo: «No me puedo poner el sombrero porque tengo una bolita
v me duele mucho.n Antes de hacer la operacién ge hicieron andlisis de su
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Bangre y las reacciones fueron negativas, no le encontré puerta de entrada
ni signo alguno de sifilis, le palpé la pequefia tumefaccién, muy dolorosay
le dije «Sefior General va no hay operacién»; en el mismo momento le
apliqué una inyeccion mercurial y le segui haciendo el tratamiento mixto
(mereurio v yoduro.) El tumor retrocedis, se cerré la fistula y el General
atacado de sarcoma, segiin los histologistas, se curé con mercurio y yoduro
gracias a aquella bolita que aparecié tan oportunamente; yo no tenia en qué
fundar el diagnostico de sifilis y dos exdmenes microscopicos me decian
que se trataha de sarcoma, cuando el pequefioincidente del sombrero echa-
do hacia atras me llevd a encontrar algo que valib la curacién al enfermo.
Posteriormente dicho sefior descuidé el tratamiento de su sifilis y en un
ataque de enagenacion mental que probablemente seria de la misma indole,
ge corté el cuello con una navaja de barba y ademaés se arroj6 de un baleén.
Asf que no se puede canfiar en forma absoluta, en el examen micreseépico
y nosotros debemos ser primeros clinicos, sin esperar el V? B? del hist6lo-
go; que me dispense el Dr. Arroye y los que cultivan este ramo, pero yo
¢reo que cientificamente todavia no se esta en muchos casos en condiciones
de poder fijar la naturaleza de algunos tumores.

Dr. Arroyo:—E] Dr. Vélez ha expresado que yo le perdone que él ma-
nifieste ideas contrarias a las mias y debo decir que no hay razon para
esto porque yo siempre he sostenido ideas semejantes a las suyas y creo
que los datos de laboratorio son un sintoma mas que debe agregarse a los
otros que ofrezca el enfermo y que el diagndstico debe hacerlo la clinica y
pienso que precisamente la clinica es la duefia de los atributeos para hacer
diagnosticos y que los datns de laboratorio pueden servir para ayudar, Los
resultados del examen Son negativos o positivos, debe tenerse también en
cuenta la competencia de quien hace dicho examen, pero suponiendo una
persona apta, los datos tienen dos valores; los resultados positivos corree-
tamente fundados son de mucho valor para la elinica pero los negatives no
tienen ningGn valor clinico. El clinico con su experiencia y sus conocimien-
tos es el tnico que puede hacer ¢l diagnostico, e] hombre de laboratorio
tiene que ser exclusivamente un ayudante del clinico. Ahora, desde otro
punto de vista yo he discutido en otra ocasién con el Dr. Villarreal acerea
de la utilidad de la biopsia: estaba yo muy contento de ella, pero ahora
pienso que debe serse muy parco en las biopsias ¥y no hacerlas a todo tran-
ce; yo ya no hago ninguna en la actualidud y también creo ahora que no
son totalmente inocentes las biopsias, de manera que en ese sentido mi opi-
nién ha cambiado y sustento un parecer semejante al del Dr. Villarreal.
Si creo que es conveniente cuando hay manera de hacer un examen histo—
patolégico, practicario porque hay casos en que por no haber sabido de qué
ge trataba viene la reproduccion. Acabo de ser testigo hace un mes de un
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neoplasma del recto, seguramente maligne que no se estudid; la persona
que operd no lo creyd necesario, se contentd con hacer una operacion bas-
tante amplia en la enferma y cicatrizé bien; dos anos después de la opera-
eién fué una sorpresa enorme ver que un tumor aparecia en una ingle y en
menos de dos meses la enferma se murié; si el tumor original se hubiera
estadiado, es posible que aplicindole radio o algdn tratamiento indicado se
habria salvado. Si es conveniente pues, hacer el diagnoéstico una vez extir-
pados los tumores para tener una ayuda para el tratamiento consecutivo.

Dr. Vélez:--Ya que por la bondad del Dr. Arroyo se va a examinar la
pieza, extirpada por el Dr. Villarreal, yo por mi parte y en vista de que
nuestro papel es buscar la verdad ecientifica, le rogaria que examinara los
dos tumores de que he hablado y nos diera su autorizada opinién a este
respecto; si él quiere ser tan amable ganariamos mucho eon su dictamen.
No trato de inelinar la opinién ni en un sentido ni en otro, solo deses como
todos ustedes buscar la verdad cientifica.

El Dr. Arroyo estd conforme en practicar el examen.

Dr. Gonzélez Guzman:--No quiero postergar la clinica al laboratorio,
por el contrario siempre que se ha ofrecido he insistido precisamente en
que en la clinica de los médicos jévenes hay una tendencia al abuso del la-
boratorio y he agregado que eso es manifestar una clinica de haja calidad,
pues la clinica fina debe recurrir solo en muy contados casos al laboratorio;
en lo que yo vengo insistiendo es en que se examinen las piezas que se
quitan, para completar vy resolver lo que sea lo mas conveniente. Puede
presentarse en tal caso estas posibilidades; un buen clinico ¥ un mal histo-
patologista y claro gue prevalecerd el primero o darse de un mal clinico y
un buen histopatologista en cuyo caso se atendera al segundo y aun pueden
ser malos los dos y entonces se hacen un lio que nadie entiende. Para ter-
minar invita al Dr. Vélez a insistir con él en este estudio.





