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Céncer del peritoneo *

Por e! Dr. ROSENDO AMOR E.

El peritoneo del vientre, con los srganos que contiene y Dpro-
tege cubriéndolos parcial o totalmente, forma en el conjunto un
centro de acontecimientos fisio-patolbégicos muy interesantes. La
serosa se deja invadir ficilmente por las neoplasias que le son
propias en su cardcter de primarias yi_secundariamente por las
de cualquier otro lugar del organismo. Toda la potencia defensiva
que le conocemos al peritoneo frente 2 las infecciones, se pierde
casi ante las invasiones neoplésicas, convirtiéndose en lugar pre-
destinado para implantaciones tumorales graves, pues no ablo ca-
rece de capacidad destructiva o citolitica para esta clase de cel-
dillas, sino al contrario, protege su vitalidad, comportdndose eomo
magnifico medio de cultivo ante las células y grupos celulares,
que al deslizarse sobre la superficie de la serosa son presa facil
que sus facultades adhesivas fijan, nutren y ponen en condicio-
nes favorables de crecimiento ¥ diseminaci6n, y que una vez ini-
ciada progresa fatalmente. Estas condiciones de pobreza defensiva
del peritoneo ante los tejidos neopldsicos imponen al cirujano una
modalidad especial de asepsia en la técnica quirdrgica, idéntica
a la asepsia propiamente dicha, para evitar posibilidades de nue-
vas y mAas numerosas giembras. El complejo patogénico tumoral,
en su aspecto particularmente endéerino, y las dificultades clinicas
propias en el estudio e investigacién de estos casos, explica por
qué en Clinica y en Cirugfa no faltan hallazgos y sorpresas insos-
pechados de egta entidad patolégica que tiene por campo de des-
arrollo el conjunto abdémino—peritoneal, a donde convergen ac-
tuglmente fuertes ¥ variadas tendencias, desde el punto de vista
del cancer experimental.

La formacién de tumores secundarios metastésicos, es pro-
piedad reveladora ¥ significativa de alto indice de malignidad. La
metéstasis peritoneal es 1a fage inicial de una répida propagacion,
mayor que en cualquier otro tejido y, cualquiera también que sea
el origen v la distancia en que se encuentra el érgano productor,
la metastasis peritoneal injertada sobre la serosa parietal o pél-
vica, reproduce la forma histoldgica de origen, permanece locali-

(#) Trabajo reglamentatio de turno lefdo en la gesién del 6 abril de 1938.
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zada en su prineipio, pero como su tendencia al erecimiento es
continuo, llega pronto a ser excesivo y en determinado momento,
reblandece su cidpsula 0 membrana de cubierta, se adelgaza y rom-
pe, haciendo irrupcién las células y hasta pequefios fragmentos
de tumor a la eavidad; se han encontrade pequeiios fragmentos
tumorales libres, flotando en la cavidad abdominal, mecanismo que
exPlica la manera de injertarse repitiéndose de esta manera . las
siembras de manera indefinida. I¥e igual modo los linfaticos y los
vasos venosos, repletos de celdillas cancerosas, sufren la ruptura
de sus paredes y vacian su contenido en la cavidad, en donde, por
la accion misma de la gravedad, la lubricacién de la serosa, su
terdencia adhesiva y el peristaltismo facilitan la accién invasora,
al producirse el mayor nimero de siembras en las porciones decli-
ves de la pelvis, sobre el reeto, en el fondo del saco peritoneal de
Douglas, trompas, ligamentos anchos, ete., pero en particular sobre
el rectc mismo y tejidos cercanos, en donde las lesiones adquieren
su mayur extensiébn y profundidad, al crecer a expensas del tejido
celular pélvico, nuevo centro y origen de futuras y muy severas
contaminaciones, que rapida y fatalmente conducen a la carcinosis
del peritoneo. Son numerosas las variedades anatomicas y por lo
tanto las variedades clinicas de cdncer del peritoneo que hemeos
observado, unas con toda la apariencia de neoplasias primarias,
por no coincidir con manifestaciones patolégicas de aparato algu-
no; otras, seguramente secundarias, por coincidir con padecimien.
tos francos y perturbaciones visibles de otros érganos o aparatos
¢ bien por terer padecimientos cancerosos evidentes en Greanos
colocados cerca o lejos del punto peritoneal invadido.: La mayor
parte de las observaciones de cincer peritoneal tienen la com-
probacién histolégica y, en otros, circunstancias especiales’ que
no faltan, nos han privado de estos elementos de diagnéstico tan
valiosos. Lo mismo en céncer primario o secundario gue en los de
origen lejano o cercano, hemos hecho observaciones que nos han
revelado la presencia en unos casos de tumores llenos de consis-
tencia variada, segun la riqueza y predominancia de tejido fibrosgo:
en otros, guisticos de quistes pequefios, medianos o grandes lécu-
los, ¥y mixtos, gigantes, vegetantes, papilares, uleerados, infiltra-
ciones sin limites precisos y dentro de estas formas generales,
cambios en tamafio, consistencia, aspecto topografico, aspectos del
liquido, color y consistencia de los quisticos, densidad, composicidn
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quimica, citolégica, etc.; pero todos ellog con fisonomia macros-
¢6pica inconfundible, sui-géneris, que no permite errores al cli-
nico habituado a estas observaciones 0 a un personal experto de
anfiteatro. Por otra parte, el sitio conocido de antemano y luga-
res a donde se injertan algunas neoplasias, cominmente gecun-
darias, orientan demasiado, no sélo en el diagnéstico, sino en la
variedad anatémica y hasta en el punto de origen, siendo por esto
motivo de examen minucioso y més detallado el 6rgano o aparato
de donde se presume provenga la metisfasis, pues son frecuentes
los casos en que no se revela clinicamente ¢l punto de origen de
un cancer de vientre, como nos lo estan ensefiando continuamente
las practicas de autopsias. El diagrama de Thomas Cullen, tratin-
dose del endometrioma, es una prueba evidente de lo que vengo
sosteniendo acerca del sitio de origen de algunas de sus implan-
taciones. Infiltraciones del cuerpo de la matriz en su pared pos-
terior, tabique rectovaginal al nivel del cuello uterino, ovario, se-
rosa pélvica, cuerno uterino, porcién externa de la trompa, por-
cién externa del ligamento redondo, tero-ovarico, itero-sacro, sig-
moides, ombligo vy porcidn inferior del misculo recto anterior. En-
tre los tejides lejanos que dan metastasis sobre el peritoneo pa-
rietal ¢ pélvico, revestimiento seroso del ovario o parénquima del
mismo, trompa, ligamentos, epiplén, mesenterio, intestinos, capas
gerosas de la vejiga, etc., estdn en primer lugar tres érganos fa.
cilmente cancerizables: senos, tegticulos y tiroides. Sin que otros
como el estémago, pulmén, rifién ¥ préstata, higado, vesicula bi-
liar, etc., dejen de participar en las contaminaciones a distancia
de la serosa peritoneal, por virtud de log sistemas linfitico y ve-
noso, que son las vias de comunieacion habituales, sistemas cana-
liculares, cuya disposicién es tan favorable a las transmigraciones
celulares, que sorprende cémo no son més comunes, frecuentes y
graves la cancerizacién del peritoneo y otras clases de invasiones
a distancia, de lo que son realmente. Entre los 6rganos cercanos
que contaminan al peritoneo estén en primer lugar la matriz, el
cuello v endometrio, que dan fuerte contingente sobre el trigone
vesical, recto, anexos e intestinos, alcanzando hasta el estémago,
higado, ete. Dentro de las condiciones normales de linfaticos ¥
capilares venosos, el peligro de metéstasis es grande; muchas de
éstas pasan inadvertidas, atribuyéndose algunos casos fatales a
otra clase de intercurrencias o lesiones preexistentes, pues las neo-
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plasias alteran ambos sistemas canaliculares en una extensién va-
riable a partir del sitio de origen, dando lugar a nuevas v ampliasg
formaciones de plexus ¥ lagunas accesorias que aumentan con-
siderablemente las posibilidades.

Los diversos Erupos venosos que constituyen el sistema de
la cavu superior, o sean las venas de los miembros superiores, de
la cabeza, de la cara, del cuello, del térax v del raquis, comunican
amplia y directamente o por intermediario de gruesos troncos ve.
nosos como el de la gran vena Azigos, con el sistema venoso ge-
neral o sea el de la cava inferior, formando con sus diferentes
afluentes de los miembros inferiores, abdomen y pelvis, o sean las
venas de la mitad infra-diafragmatica del cuerpo. Interesa a nues-
tro estudio e] sistema venoso de la hipogéstrica, iliaca interna,
formada por numerosisimos ramales pélvicos en donde forma ple-
xus y lagunas extensas formados por las venas extra-pélvicas, in-
tra-parietales y pelvi-viscerales, que constituyen desde el punto
de vista quirtrgico un serio peligro en la operacién del cAncer,
particularmente por las vesicales, hemorroidarias, medias, uteri-
nas y vaginales; sin contar con las nuevas ¥ anormales forma-
ciones de plexus y lagunas venosas patolégicas, que al prolongarse
a los parametrios y al plexus de Santorini, vesiczles a los lados y
recto-vaginales hacia atrds, forman casi constantemente un ver.
dadero cinturén venoso llamado plexus pelvi-vesical, cuya hemos.
tasia constituye como he dicho el principal peligro de hemorragias
post-operatorias. Por otra parte, tenemos el sistema de Retziusg,
que no es otra cosa que el conjunto de canales venosos que comu-
nican ampliamente el sistema venoso general de Ia vena cava in.
ferior, con el sistema porta, o sea el conjunto venoso visceral del
vientre, aparte las comunicaciones de ambos sistemas por inter.
mediario de las venas azigos sin tener en consideracién multitud
de comunicaciones anormales entre uno ¥ otro sistema, como el
de Hyertl, en que las venas ureterales se vacian directamente en
la célica izquierda, la vaginal y la uterina en la mesentérica, el
sistema de Luschka, por el que la esplénica se vacia directamente
por las venas del pancreas a las azigos, etc.: econ lo que queda am-
plisimamente explicada una serie infinita de comuhicaciones que
bermiten comprender las metistasis mas extraordinarias en si-
tios los m4s lejanos del origen del tumor primitivo. Acerca de los
linfaticos podemos degir otro tanto, con sélo recordar que al gran
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canal toracico convergen todos los linfaticos viseerales del -tronce
y miembros, por intermediario de la cisterna de Recquet y di-
rectamente por este mismo canal y por la gran vena linfatica que
termina en la sub-clavia derecha, o dicho de otro modo, que el
sistema linfatico profundo visceral y el superficial estan amplisi-
mamente comunicados.

Hemos observado formas clinicas ¥ anatémicas de canceres
muy interesantes, easos excepcionales, ppco frecuentes, raros, que
merecen comentario aparte. Un carcinoma fungoso ¥ de la cara an-
terior del cuello, ampliamente excavado en partes v vegetante en
otras, infectado, sangrante, que produjo una forma generalizada
de cancer del peritoneo muy parecida a la forma miliar que se
conoce con la denominacién de carcinogis de Petrina, en el que la
forma miliar era caracteristica, pero que de ninguna manera se
puede confundir con los casos de nosotros. En el seno el adeno-
carcinoma-quistico, el simple adeno-carcinoma, el adeno y el fibro-
adeno-sarcoma, adenoma papilar, seirrus, enfermedad de Paget, ete.,
de los cuales dog casos de adeno-carcinoma-quistieo repredujeron
el tumor sobre el ovario, lugar de verdadera predisposicién ¥ nido
a donde facilmente convergen y prosperan las células neoplésicas
que han nacido en la glandula mamaria. El tipo de esta metdstasis
pertenece a la serie Krukenberg, pero en los casos a que me refiero,
no se presentd la invasién general, sino que el proceso quedd lo-
calizado exclusivamente al anexo, como lo comprobaron las prepa-
raciones histologicas. En olros casos se han presentado paralela-
mente con los tumores del seno coincidencias sospechosas de hiper-
trofias hepaticas, probablemente neoplasicas, pere no comprobadas
histolégicamente en este 6rgano. En el testiculo hemos observado
cagsos de seminoma maligne, tumor Wolfiane, siendo comunes tam-
bién las formas adeno ¥ linfo-sarcomatosas, pudiendo relatar como
uno de los casos mas notables el de un joven sin antecedentes ve-
néreos, a quien le comenz( a crecer €] testiculo derecho, con es-
currimiento uretral que se presté a muchos errores de interpre-
tacién, pues el mismo paciente y algunos de sus médicos lo trataron
gin éxito como blenorragico v orquitico; posteriormente los trata-
mientos fueron muy variados, como lo fueron también log diag-
nésticos (hidrocele, tuberculosis, orquitis blenorragica, ete.); le
pf'acticaron algunas punciones -que fueron negativas v lo empeo-
raron, y fué ya en estas condiciones:cuando: tuvimos oportunidad
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de intervenir. En este momento tenia un testicule grande, como
del tamafio de un huevo de pipila, escroto lleno de una masa pe-
sada, ligeramente lobulada, renitente, poco sensible, epididimo sano,
ausencia de liguido en la vaginal, corddén grueso con latidos arte-
riales, venas dilatadas, infarto apenas apreciable y sujeto bastante
pélido. Pensamos que el diagnéstico estaba claro, decidiéndose la
operacién que estaba .indicada: incisién amplia que partiendo de
las bolsag seguian una direccién paralela a la ingle como si se tra-
tara de descubrir el uréter. Se logrd la extirpacién de! teaticulo'y
un abanico de tejido celular subperitoneal cruzado —por -multitud
de hiletes delgades v de pequefos ganglios que nos encontramos;
especialmente al cruzar los vasos iliacos, lo gue se imponia hacer
por la naturaleza misma del tumor. Curé rapidamente por primera
intenciér: y después porque no tuve dinero para radiarse, o porque
encontrandose muy bien no lo creyd necesario a pesar de nuesiros
consejos, no se hicieron radiaciones posteriores. Unos diez meses
después un ligere engrosamiento gueloidico de la cicatriz nosg dié
la nota de alarma, juntamente con la presencia de un pequeiio
infarto en la cara lateral izquierda del térax, cerca de la axila, un
poco de fatiga y un pequefio foco de infarto pulmonar., Hice ver
al Dr. Millan a este enfermo, quien creyé interesante mandar hacer
una biopsia dej ganglio axilar, en donde se encontré una metas.
tasis que reproducia exactamente e! tumor primitivo del testiculo.
El Dr. Madrazo en unas cuantas sesiones dié fin a estos focos, al
grado de poder aflirmar clinicamente que habia sido esterilizado.
Reanudd este joven sug ocupaciones vy a log tres meses y medio
o cuatro se presentaron con mucha rapidez metistasis gangliona-
res iliacas y mesentéricas, en forma de gruesas masas a las que
se les veia aumentar tan rdapidamente que daban la impresién de
crecer todos los dias. Por segunda vez el Dr. Madrazo en unas
cuantas sesiones borrd por completo estas nuevas y enormes pro-
ducciones, Poco tiempo después sufrid nuevos ataques en la pleura
derecha con derrame sanguinolento, en el pulmdn y en el rifién del
mismo lado, con presencia de hematurias; en el estémago, a donde
se sentia una gran masa; tuvo anuria durante varios dias, fiebre,
diarrea y vomitos, su capacidad gastrica era pequeia por el volu.
men: del tumor, y era preciso alimentarlo con frecuencia y con pe-
quefias cantidades; propiamente la invasién no solamente era ge-
neral en el peritoneo, sino que su extensién nos tenia positivamen-
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te desconsolados; pues bien, nuevamente se le sujetd al tratamien-
to acostumbrado de terapia penetrante y nueva sorpresa de apa-
rente curacién. Muy poco tiempo después sufrié un cuarto ataque
sobre ambos rifiones, que no pudo vesistir, muriendo en plena
anuria y en estado comatoso.

En el tiroides no hemos observado las formas sarcomatosas
como causantes principales de las metastasis peritoneales; en cam-
bio las hemos visto en el adenocarcinoma, directa y aisladamente
sobre el higado o conjuntas con otras lesiones peritoneales, que
nos han parecido indiscutibles desde el punto de vista clinico, pero
que no hemos podido, por circunstancias ajenas a nuestra volun-
tad, comprobarlas histolégicamente, pues lo Unico que hemos po-
dido lograr ha sido el examen del liguido ascitico extraido por la
puncién, francamente hemético, pero negativo citolégicamente. No
hemos encontrado tampoco casos concretos y precisos de intercam-
bios neoplédsicos de pulmén mediastino y pleuras hacia el vientre,
como lo sefiala Sauerbruch en sus estadisticas refiriéndose a los
sarcomas, linfosarcomas y variedades de Hodgkin, como las for-
mas mas peligrosas, muy explicables desde el punto de vista peri-
toneal, porque estas variedades de tumores son de los mas pro-
pagables en cualquier sitio en que se les encuentre. Kl estbmago,
intestino, vesicula biliar, ete., dan metéstasis sobre ovario v pe-
ritoneo en una proporcién de 3% segin Cullen, Semmelink y otros
autores, v cuyos tipos principales los he venido sefialando en lo
que llamo series Krukenberg.

Las propagaciones derivadas del endometrio, me han parecido
de log casos mAas eomunes e interesantes que merecen por esto
atencion especial; solamente que en muchos casos pasan inadver-
tidas porque no tenemos mucha costumbre de pensar en esa trans.
migracién celular de] endometrio; a esta categoria pertenecen los
quistes achocolatados de Sampson; de aqui el que todos los estados
anatémicos en que sean comunes las fungosidades del endometrio
y sus hiperplasias, deban ser indagados desde el punto de vista
histolégico, por medio de la biopsia hecha con la cucharilla, v te-
niendo muy presente lo que la experiencia de los demas y la pro-
pia nuestra nos ha ensefiado, en relacién con la contaminacion maéas
frecuente de algunos de los lugares mis cominmente elegidos por
esta neoplasia, sefialando en primer lugar el cuerpo mismo de Ia
matriz, ovario, recto, sigmoides y ombligo. Acabo de ver una se-
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fiora de Guanajuato que vino a curarse, segin ella y por indica-
cién de sus médices, de una enorme y gigantesca hernia umbilical.
El cuadro se complicaba por la gran cantidad de liquido contenido
en la cavidad abdominal y por la tensién que no permitia tocar
con facilidad las pequeiias tumoraciones implantadas en el interior
y sobre log bordes del gran orificio del ombligo, muy dilatado, que
permitié al derrame formar con el tiempo un gran léculo, como si
fuera un gran saco herniario, y en el que a pesar de su tamafio
no fué ocupado ni antes ni después del vaciamiento del derrame
por el epiplén o el intestino: no existia hernia propiamente ha-
blando, las visceras seguramente retraidas, estaban lejos aprisio-
nadas por el proceso de fibrosis peritoneal en coraza, de que se-
guramente era victma. Teniendo en cuenta que es sitio conocido el
orificio del ombligo, se pensé tomar del endometrio con una pe-
queiia cucharilla un poco de tejido para la biopsia, maniobra sen-
cilla que nos permitié identificar completamente la naturaleza de
estas neoplasias, lo que no se hubiera logrado sin la sospecha inspi-
rada en los datos que acabo de consignar, ¥ se hubiera hecho sen-
cillamente el diagnéstico de un cancer del peritoneo., Vaciado el
vientre se pudo apreciar también grandes masas en ambos anexos,
v muchas en derredor del ombligo; el dedo podia entrar con mucha
facilidad y explorar a través de esa bolsa umbilical el revestimien-
to del peritoneo en las cercaniags del ombligo. E] derrame fué
francamente hemaético, rico en albimina y no se encontraron cel-
dillas neopldsicas. La caquexia tan acentunada de la paciente y
el valor globular y hemético tan bajos impidieron cualquier clase
de tratamiento de fondo, recomendandosele el regreso a su domici-
lie, por no poder mejorar su situacién. En nuestro servicio hog-
pitalario y en nuestros enfermos particulares, encontramos apenas
iniciada la blsqueda, varios casos de quistes hemditicos achoco-
latados de Sampson, que como va dije son metistasis endometria-
les, comprendiendo muy bien que éstos pasen inadvertidos en su
fase inicial asintomatica por su pequefic o mediano volumen, y que
por lo mismo sean frecuentes motivos de hallazgos operatorios;
pero en cambio cuando se vuelven grandes o gigantes, deben ser
identificados por tedos los ginecdlogos, v de hecho se han comen-
zado a identificar muchas formas multiloculares, quisticas y pa-
pilares. Las endometriosis v su estudio etioldgico, clinico y ana-
témico ha sido hecho propiamente desde hace no menos de 40 afios
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por Backwith, Whitehouse, Cullen y Krukenberg, Norris y Edwing,
y desde entonces lo mismo se ha hablado del reflujo de celdillas
expulsadas del endometrio a través de las trompas, que de meca-
nismos més o menos ingeniosos de trasplantaciones endometriales,
especialmente estudiadas por Norris, Edwing, Meyer y Guthrie. En-
tre nosotros hacen falta estudios de comprobacién para nuestro me-
dio, ya que no es discutible ¢l intercambio de las células epiteliales
del endometrio con la mayor parte de los aparatos y érganos abdo-
minales o peritoneo, formas anatémicas que son diferentes, por otra
parte seguramente, a la forma anatémica fundamental que inspira
a este modestisimo trabajo.

En la hipertrofia del cuerpo uterine engrosado por repetidos
ataques inflamatorios, es constante el crecimiento de las glandulas
del endometric, hasta producir en la mucosa alteraciones de hiper-
plasia que se han descrito como una entidad neoplasica, especial-
mente si coineiden con alteraciones mis profundas de la misma mu-
cosa, hasta aleanzar aspecto fuertemente granuloso o papilar; en
este momento el aspecto es de un tejido blando, lardaceo y sangran-
te, lesiones que coinciden con el aumento de espesor del miometrio,
hasta aleanzar 5 o mis centimetros de espesor, debido a la multi-
plicacién del tejido fibroso vy glandular, en cuyas condiciones ad-
quiere la matriz aspecto macroscopico de malignidad, o sea de un
verdadero adenocarcinoma infiltrado. KEstas hipertrofias las con-
gideran Norris ¥ Voget fatalmente malignas, sobre todo en los su-
jetos que han alcanzado o se encuentran en plena menopausia, 40 a
60 afios. El cuerpo uterino se ve grande, globuloso, sembrado de
pequefios nicleos o tumoreitos que hacen saliente en la superficie
peritoneal, ¥ que presentan una coloracién més pilida, marcadamen-
te diferente de como es la coloracién de la matriz. El aspecto de
estos Gteros se vuelve caracteristico desde el punto de vista de la
malignidad macrosedpica si se le encuentra asociado, como lo esta
frecuentemente, con los crecimientos fibromatosos; relacidén fre-
cuente que obliga al cirnjano a modificar el antiguo concepto que se
tenia de esos procesos, colocandose en un punto de vista que acer-
que mds el pensamiento clinico a la verdad tumoral. En los casos de
asociaciones hiperplasia endometrial-fibrosis, debe practicarse la
hiopsia, un golpe de cucharilla bien dado es suficiente, sin pérdida
de tiempo.  Nosotros la verificamos por sistema y hemos podido
comprobar su-justificacién. Para evitar la posibilidad de siembras
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y la diseminacién de celdillas, posiblemente neoplasicas, comple.
mentamos huestros tratamientos con algunas sesiones de terapia
penetrante. - Crecimientos uterinos-de semejante naturaleza pueden
dar lugar a contaminaciones peritoneales y ganglionares en el res-
to de la serosa; de aqui que hayamos modificado un poco la técnica
en estas operaciones, no tomando con pinzas dentadas de Museux
las gruesas matrices, sino con cusalquier otro procedimiento que nos
dé mas seguridades desde el punto.de vista de la trasplantacién ce-
lular de elementos epiteliales del endometrio. Otro tumor gigante
muy maligno que afortunadamente es poco frecuente, el fibroma
quistico-multiloculado del que debiéramos conservar cuidadosamente
en nuestros hospitales las magnificas piezas anatémicas que hemos
extraido, al estilo de los tumores gigantescos fibromatosos, quis-
ticos multiloculados y malignos de la coleccién de Tomas Cullen, que
se conservan para bien de la ensefianza en uno de los Museos Qui-
rirgicos de New York, y que como nuestra organizacién no nos
lo permite atin, sufrimos por este motivo pérdidas positivamente
irreparables.  Actualmente estamos preparando para operar por el
vientre uno de esos tumores gigantes malignos multiloculados, y que
en buena parte ha sido ya expulsado por la vagina espontédneamen-
te en forma de grandes masas gangrenadas, ¥y una de ellas tan
grande que fué preciso extirparla quirtirgicamente fraccioniandola
con bastantes dificultades, porque ocupaba a presién toda la va.
gina. Ya habia producido gangrena de una parte de la pared pos-
terior de la vejiga y de la uretra, por la continua presién que sobre
esos tejidos ejercié durante varios dias, masa tumoral que a la
vez habfa producido reaccién inflamatoria séptica e irritativa de
la mucosa vaginal; que complicaba més la gravedad de este caso.
Nos vimos obligados & proceder cautelosamente en dos sesiones, la
primera por-la via vaginal, ya verificada y la segunda pendiente
hasta que mejoren un poco sus condiciones generales y que se hara
por el vientre dado el tamafio del tumor. Podriamos seguir descri-
biendo més variantes de tumores malignos, entre otros los de tipo
angiomatoso, al estilo de los casos coleccionados por Wright, y los
carcinomas y fibrosarcomas supurados, intersticiales o submucosos,
¥ que producen también propagacién directa al peritoneo, pero no
os necesario desde el punto de vista que venimos persiguiendo.
En el ovario hemos encontrado frecuentemente, como han en-
contrado todos los ginecélogos, el cistosarcoma, especialmente la
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forms fibrocistosarcomatosa, gelatinoide y carcinomatoide de Kru-
kenberg, tumor tan particularmente maligno, cominmente bilate-
ral, de apariencia mixomatosa, de grandes dimensiones, acompaiiado
de ascitis abundante, facilmente propagable, reincidente y que da
metastasis lejanas al intestino, estémago, pleura, pulmén y a todo
el sistema linfo-glandular, lumbar y toricico, reproduciendo el car-
cinoma que autores como Glockner, Schlagenhaufer, Romer, etc.,
consideran idéntico al carcinoma géstrico, por lo que se piensa que
es un tumor secundario derivado de ahl., No hemos podido colec-
cionar casos de hipernefroma y foliculoma maligno en propagacio-
nes peritoneales; en cambio, un caso verdaderamente especial de
cistosarcoma mucoide, por su tamafio gigantesco y por las condicio-
nes particulares que concurrieron en él. Fué un tumor que a pesar
de su gran tamafio y de su malignidad, casi se esterilizé por las
propias fuerzas de la Naturaleza. La extraordinaria compresion
que ejercia sobre el diafragma, nos obligb a intervenir quirdrgica-
mente, con la noble intercién de mejorarle, con los siguientes resul-
tados: Incisiéon media exploradora, cuya parte central pasando
por el lado izquierdo de! ombligo, no permitié que descubriéramos
ninguna porcién del tumor, porque las adherencias del intestino del-
gado entre si, y las paredes del vientre, eran de tal magnitud que
hicieron irrealizable cualquier intento para abordar el tumor; pero
pudimos observar que abajo del peritoneo y entre las asas intesti-
nales, se hallaba una substancia de aspecto idéntico a la gelatina,
de color amarillo, y de la misma consistencia que ésta; se prolongé
la incisién hacia el epigastrio primero y hacia el pubis después,
quedando una enorme incisién de pubis a epigastrio, encontrando en
los nuevos tramos la misma situacién de adherencias intestinales
invencibles e idéntica distribucién de la masa gelatinosa. El exa-
men histolégico de esta gelatina reveld substancia amorfa sin nin-
guna caracteristica neopldsica. Cerramos el vientre, no se realixd
el programa pensado, y a pesar de que erefamos perder pronto a
esta enferma, sobrevivi6 a su gravedad mas de dos meses, presen-
t4ndosenos la oportunidad de practicar personalmente la autopsia,
reconcentrando nuestras investigaciones en las cavidades abdominal
y toricica: se descubrié un enorme quiste multiloculado del ovario
derecho que ccupaba casi las dos terceras partes de la cavidad ab-
dominal; la capsula que lo limitaba, gruesa y muy resistente, pare-
cia muy rica en tejido conjuntivo, eataba formada por varios loculos
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grandes cuyo contenido era gelatineso con grandes masas grumosas
amarillentas y abundantes y de mayor consistencia. Al abrir la
bolsa este liquido escapé en gran cantidad, a tal grado que no sdlo
se derramé del vientre a la mesa de autopsias, sino que escurrié has-
ta el piso en gran abundancia. Las masag intestinales se encon
traban verdaderamente empacadas en esta gelatina; igualmente
una capa entre el higado y el diafragma; los senos costo-diafrag-
méticos y la base del pulmén con una débil capa de la misma subs-
tancia; el corazén enormemente hipertrofiado, la aorta muy dilatada,
sembrada de granulaciones, pieza que interesé al Dr. Chivez, que
casualmente llegaba al Anfiteatro en los momentos en que se veri-
ficaba este trabajo. Su interés era saber si esas granulaciones
eran metastasis transportadas hasta la superficie de la aorta, pie-
za que juntamente con grandes pedazos de la bolsa del quiste, gru-
mos y gelatina que rodeaba al higado, pulmén y pleuras, se remiti6
al Dr. Martinez B4ez para su estudio. - El resultado de la investi-
gacién histolégica que se hizo durante algunos meses, no revelaba
en las primeras observaciones ningin tejido canceroso; se trataba
de una masa acelular y amorfa, hasta que al fin en los cortes de
ultima hora se logré descubrir por alguna preparacién elementos
celulares fibrosarcomatosoes, llamando la atencién que con un ma-
terial tan abundante apenas se encontrara después de tantos cortes,
unas cuantas celdillas que sirvieron para la clasificacién, circunstan-
cias que me permiten pensar en la posibilidad que ya se acepta de
la esterilizacién tumeral por los propios esfuerzos de la Naturaleza,
pere que seguramente deben intervenir condiciones muy particula-
res, posiblemente humorales o defensivas de cualquiera otra natu-
raleza en el organismo humano, ¥ que no son muy comunes.

Como un contraste a algunos de log casos clinicos mencionados,
debo referirme a la forma anatémica mas interesante que he podi-
do observar en el transcurso de varios afios, y acerca de la cual no
podré alcanzar las conclusiones que yo deseara, pues me he encontra-
do con la dificultad de obras especiales para consulta que me ilustren
suficientemente, en ninguno de los tratados de que disponemos exis-
ten datos acerca de la particular presentacién anatémica de este
cincer peritoneal. Las consultas hechas a varios médicos con esta
dedicaci6n, adolecen de la misma pobreza informativa mia, ¥ no me
pudieron orientar en ningin sentido. El Dr. Costero del Hospital
General, me dice, después de haber oido la descripeién clinica y ana-
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témica que hice de mis casos; que esto le recordaba a €l unos cuatro
o cinco casos cuyo aspecto anatémico coincidia en parte con la ex-
posicién que yo le acababa de hacer, y que en esos casos habia confir-
mado se trataba de céncer epitelial del peritoneo. He procurads
escoger entre todas las observaciones gue tengo de cancer desde
1917 a la fecha, 21 casos, para confeccionar este trabajo, entendido
que ho incluyo aqui el primer caso que tuve Ia oportunidad de obser-
var y que pertenecié a uno de los Cursos de Clinica Quirirgica de la
Facultad, 'ni tampoco el segundo que f1é un caso agudo muy inte-
resante que consigno en otro lugar. De estos 21 casos 9 se refieren
a la variedad anat6mica que mas ha llamado la atencién por haberla
comprobado histolégicamente, por ser una forma rara y excepeio-
nal, y por no haberla encontrado en ninguna de las obras que he
podido consultar. El Dr. Costero me indica que la Casa Rothacker
de Berlin tiene la obra més importante que se conoce en la actuali-
dad, v que se denomina “Anatomia Patolégica e Histologia™, de
Henkel v Lubarsch, que desgraciadamente no existe en México, por
tener un costo elevadisimo. Otros 8 casos se refieren a una invasién
general del peritoneo, seguramente gecundaria y del tipo Krulken-
berg, v 4 primarios del ovario, gigantes, poco comunes, como el ge-
latinoso que se acaba de describir.

No se presentan manifestaciones clinieas al prineipio, como
es natural suponerlo, y mucha ha de ger la experiencia y el juicic
clinico del médico para valorizar los antecedentes, los examenes
del laboratorio v toda clase de observaciones que puedan aproxi-
marlo al diagnéstico; ademds, no corresponde el mayor nimero de
veces el principio anatémico con el prineipio clinico, por lo que
este grave padecimiento cuando comienza sorprende al individuc
cuando menos en una aparente buena salud; sin embargo puede
apreciarse desde este momento un conjunto de pequefios sintomas
cuya rebeldia debe ya ser motive de sospecha, dado que estos
pequefios sintomas debieran desaparecer con cualquier tratamiento
sencillo. Son estos algunos trastornos digestivos, anorexia y sed,
molestias o dolores en e] vientre bajo, atribuibles a causas ajenas
al verdadero origen, unos cuantes déecimos de temperatura, parssia
intestinal o constipacién, astenia, palidez, disminucién inexplicable
de peso, la amenorrea como gintoma precoz, ete.; conjunto de pe-
quefias manifestaciones sintomaticas que adquiere valor por.la re-
sistencia que ofrecen a toda clase de tratamientos. Aparecen des-
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pués en el perfodo de estado signos més visibles entre los que debe
sefialarse en primer lugar las modificaciones que sufre el vientre,
pues log enfermos dicen con mucha frecuencia a su médico que su
vientre estd creciendo, que se ha ensanchado, que esta colgan-
dose muy suelto; el ombligo se salta, aumenta la constipacién y el
agotamiento, se presentan empujes inflamatorios dolorosos, ver-
daderas manifestaciones peritoniticas o de peritonismo localiza-
das, sensacién de oleaje, flujo v reflujo del liquido contenido en
la cavidad, sensacién de constriecién por el exceso de nueva for-
macién del tejido conjuntivo, fiebhre méis o menos acentuada, sen-
sacién de aumento de peso ¥ verdadero-aumento cuando el derrams=
es muy abundante, presencia de circulacién complementaria en el
vientre ¥ en los miembros inferiores, disuria, tenesmos, neural.
gias irritativas y compresivas, edemas en los parpados y en los
miembros inferiores y algunas veces hasta en la pared del vientre,
piel en cascara de naranja, perturbaciones respiratorias y circula-
torias, enflaquecimiente riapido y progresive, faz demacrada v pa-
lida y con pigmentaciones (capsulas suprarrenales), hipoglobulia,
el valor globular desciende adquiriendo en alpunos casos el tipo de
anemia perniciosa, hay hiperleucocitosis muy alta, coagulacién re.
tardada, sedimentacién, algunas veces acidosis. Los estrechamien-
tos uretrales que producen cierto estado de nefrosis y de autoin-
toxicacién son comures, sin perjuicio de otras intoxicaciones so-
bre agudas, como en un caso en que las compresiones motivaron
la gangrena de todo el colon transverso por obturacién de Jas
mesentéricas. Otras veces, las menos, se agrega a este cuadro obs-
curo y borroso y en apariencia nada significativo un ataque brus.
co e intenso caracterizado por sintomas ruidosos de gastro-enteri-
Uis aguda, con abundantes vémitos alimenticios, diarrea profusa,
tenesmo con algo de moco o sangre, fuertes dolores de vientre bajo,
etc. Nuestra segunda paciente afectada de paludismo crénico y
de estenosis rectal, con el pretexto de una comida abundante, nu-
trida en vinos fuertes, le sobrevino este cuadro alarmantisimo que
ella clagificaba de peritonitis. La fiebre se volvié continua v alta,
lengua seca, sed viva, calosfrios, agotamiento, pulso acelerado, ofa
en la almohada sus propios latidos del corazén acelerados, se le
ensanchs el vientre, le crecié visiblemente en dos meses al grado
de hacerse necesario la puncién que di¢ salida a un liquido poco
abundante, de color café aguado, francamente: hematico, rico en
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albtimina y aséptico. Como la dilatacion gastrica y los dolores de}
vientre se volvieron intensos y la compresion del diafragma exce-
siva, con graves alteraciones del pulso como en las oclusiones in.
testinales, fué preciso operarla, encontrando al abrir el vientre,
el mismo liquide que dias antes se habia extraido por puncién. E!
estémago muy dilatado, igualmente lo estaba la primera porci6én
del delgado, adelgazindose a medida que se apretaba el ciego, el
que estaba moderadamente dilatado, muchas plaeas blanquizcas
sembradas en diversos lugares del infestino delgado y del perito-
neo, parietal y pélvico, intestino grueso de menor didmetro del
normal, recto muy duro, apreciablemente estrecho, en una exten-
3i6n no menor de seis centimetros; paredes gruesas, fuerte infiltra-
cién conjuntiva atras y a los lados, sdlidamente fijo al cuello ute-
rino ¥ al sacro, formando un block de dureza lefiosa, los mesos y el
epiplén retraidos, este dltimo reducido a una pequeina lengiieta de
unos ocho centimetros en su didmetro vertical, nada extensible,
sin ganglios apreciables; no se encontré en ninguna parte de] in-
teglino obsticulo alguno que explicara los sintomas de oclusidn,
que no fuera el recto ya mencionado. Se le practicé histerecto-
mia total para romper el block pélvico y facilitar algo la salida
de Ias materias fecales. Se termind como es comin, aprovechando
la oportunidad de Ia anestesia para hacer una dilatacién rectal
a conciencia, se dej6é sonda a permanencia. Su post-operatorio fué
muy feliz, al mes se levantaba muy mejorada a excepcion de sus
dolores y la fiebre que no le habia desaparecido, marchiandose a
gu domicilio. El examen de la pieza practicado por el finado y malo-
grado compafiero Manuel Pallares, fué de epitelioma cérvico-uteri.
no, con fibrosis excesiva de defensa. Continué viendo a la enfer-
ma durante varios meses después con la pena de que muchos de
sus sintomas molestos como los vémitos, la fiebre y el dolor, no
g6lo no habian desaparecido, sino que se exacerbaban; el derrame
se habia reproducide extraordinariamente; la estenosis habia pro-
gresado. Fueron necesarias nuevas punciones y dilataciones recta-
les y, al cabo de unos cinco o seis meses de alternativa de mejora-
miento y gravedad, fué alcanzando un grave estado de caquexia
que terminé con su vida. No fué posible hacerle autopsia.

Lag lesiones se inician probablemente en el recto, pues en to-
dos los casog se notan mis avanzadas en ese sitio coincidiendo con
estenosis en grados variables ¥ que llegan a producir verdaderas
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oclusiones. FEl estrechamiento tiene tendencias a comprender una
larga porcién del recto de 6 a 8 centimetros, mucosa sana al prin-
cipio y en el periodo de estado, y enteramente patolégica al fin,
con exuleeraciones y ulceraciones propiamente dichas, segin el
tiempo que haya transcurrido, existiendo ademéds, abundante es-
currimiento purulento. La caracteristica de estas lesiones, en un
periodo avanzado sobre todo, es la extrema dureza del recto, ¥ por
lo mismo, el aumento de espesor de sus paredes: estos rectos dan
la impresién cuando se palpan dentro de la pelvis durante las one-
raciones, de un cilindro de material muy consistente y duro. Ade-
més se producen nuevas formaciones de tejido conjuntivo atris
y sobre los lados, proceso de fibrosis que se propaga al Gtero, con
especialidad al cuello y parametrios, sube hasta la vejiga, dando
la impresién de un enorme plastrén pélvico inmévil ¥y duro, como
si se tratara de una asociacidén cincer pelviperitonitis y pelvicelu-
litis ¥ el paracolpos, produciéndose una infiltracién difusa, y eierto
endurecimiento de los fondos vaginales y de la pared posterior de
la vejiga que invitan a pensar incuestionablemente en un cAncer
vagine-cervicouterino, que de hecho se ha comprokado en muchag
de nuestras especiales observaciones. Naturalmente que es un pro-
ceso apropiado para compresién de los plexos nerviosos sacro y
lumbar, y de sus ramas aisladamente, que convierte este proceso
en una entidad patolégica caracteristicamente dolorosa, o con va-
riados estados neurilgicos y sindromes disfuncionales, que casi
siempre dan lugar a metropatias hemorragicas. Por otra parte,
hay perturbaciones urinarias y compresiones ureterales, que se
explican sobradamente por los fendmenos de retencién urinaria
debidas al ahogamiento y estenosis muy acentuado del conjunto
periureteral y parametrial, o por estados inflamatorios vesicales
concomitantes. Son invadidos igualmente por el tejido celular el
sistema ligamentario, especialmente los dfero sacroz y los liga-
mentos anchos, asi como el tejido celular pélvico que produce un
grado més o menos avanzado de retraccidn en todo e} sistema sub-
peritoneal y hasta visceral de la cavidad pélvica, y hasta de la ab-
dominal. El peritoneo se nota salpicado de manchas blanquecinas
desde pequefias hasta de 8 a 4 centimetros, de todas formas, en-
contriandose algunas que casi estrangulan la luz del intestino del-
gado o estrechan demasiado al grueso. El epiplén v los mesos, pre-
Qilectamente el mesenterio, pueden ser igualmente infiltrados y
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presentarse con el aspecto de masas gruesas, muy acortados en
su longitud con placas, encogidos de tal manera de no ser posible
la exteriorizacién de ellos, la del epiplén y de ambos intestinos, de
que gozan normalmente por una movilidad extraordinaria, la que
con este motivo se ha reducido considerablemente. En algunos ca-
sos de carcinosis mas avanzada en que la esclerosis total del pe-
ritoneo, su cavidad y las visceras contenidas ahi alcanzan pro-
poreiones inconcebibles de retraccién y de cirrosis, dando la im-
presién de una esclerosis generalizada del vientre. Existe un de-
rrame siempre proporcional a estas lesiones, hematico, abundan-
te, que al ser vaciado tiene fuerte tendencia a la reproduccidn,
oxistiendo ademés de parte del enfermo, una penosa gensacion de
coristriccién de su vientre, coincidiendo eon la aparicion o exacer-
hacién de sus vémitos al grado de llegar a constituir la alimenta-
cién de esta paciente, un verdadero problema. La diarrea como
fas perturbaciones cardiacas, respiratorias y las mas graves de
las digestivas, son seguramente de origen cagquéctico, porque $0D
propiag al final de su vida. En los casos m#as tipicos el examen
histolégics de las placas y del tejido conjuntivo, ha comprebado
la presencia de elementos epiteliales degenerados o de fibro-blastos
de tipe sarcomatoso, como lo revela el informe adjurto, lamentando
profundamente no haber traido otros cuyas series de preparacio-
nes estin totalmente concluidas, por las complicadas labores ae-
tuales de mi distinguide amigo el Dr. Martinez Baez, encargado
de ellag, y que se refieren a los dos Gltimos casos, uno de los cuales
demuestra, a juzgar por una de las preparaciones que le corres-
ponden, una glandula intestinal degenerada también, que nos hace
pensay, en ese €aso exclusivamente, pudiera tratarse de algunos
de ia serie Krukenberg.

Me paso por alto la lectura de varias historias clinicas que
han motivado este trabajo, porque son semejantes a execepeifn
de unos cuantos casos cuyas descripciones sintéticas han quedado
n}a‘cesariamente incluidas en otros lugares, por lo que la desecrip-
cién de una serd suficiente para el propésito que tengo. Se trata
de una paciente con padecimiento esencialmente ginecolégico, en
la que las primeras manifestaciones de su mal fueron muy vagas,
sobresa.liendo las perturbaciones digestivas, como ancrexia y sed,
forl?r}amén anormal de gases y ruidos intestinales, algo de consti-
pacién, mal sabor de boca, mal aliento, cierto estado nauseoso, li-
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geros dolores abdominales de predominancia hipogastrica, y cierto
grado de anemia. Con alternativas de intensidad, estas perturba.
ciones digestivas se sostuvieron con extraordinaria rebeldia a cual
quier tratamiento, hasta que surgieron otros sintomas como fie-
bre, diarrea y vémitos, ligero tenesmo, evacuaciones mMuco-pluryg-
lentas, timpanismo gastrico, alguno que otro célico de tipo intes-
tinal, dolores lumbares muy intensos y anemia bastante acentuada,
contrastando esto con la ausencia de alteraciones patolégicas en
otros aparatos., Nada importante en sus antecedentes personsles
que valga la pena consignar, a excepeién de haber tenido normal-
mente cinco hijos vivos y siete abortos, entre dos ¥y cinco meses,
algunas irregularidades menstruales, siendo la principal, sobre to-
do a dltimas fechas, menorragias que aumentaron considerable-
mente su estado anémico. Entre sus antecedentes hereditarios so-
lamente nos cuenta que su padre murié, segin supo, de un céncer
de la vejiga. Muchos afios antes de la fecha en que esto pasaba, la
paciente fué palidica y reumitica y con reacciones serolégicas in-
tensamente positivas, asi como ulceraciones en la faringe, recto,
ano y piel, que recuerda haber tenido y que le trataron egpecifica-
mente, con cuyo tratamiento se aliviaba completamente de sus
molestias, en particular del recto y de su reumatismo. En el mo-
mento en que fué estudiada esta sefiora, sus reacciones serolégicas
resultaron negativas, a pesar de haber sido convenientermente re-
activada. La exploracién ginecolégica y del abdomen permiten
apreciar zonas dolorosas en el vientre bajo y fosa iliaca izquierda
¥ dolores muy molestos, especialmente nocturnos, en las regiones
lumbar y epigastrica; al mismo tiempo que era hostilizada por el
timpanismo del estémago aparecid derrame en el vientre que fué
creciendo lentamente. El cuello uterino ancho, desgarrado, duro,
con lobulaciones y granulaciones que correspondieron a lobulillog
de Naboth, cuello hipersecretante y exulcerado, cuerpo uterino
grande, globuloso, y con nédulos fibrosos, fondos de saco poco de-
Presibles, empastamiento en el posterior y laterales, sensacién de
cordén grueso y doloroso en la cara vaginal posterior, duro, de
li_mites imprecisos sobre sus lados, borrandose completamente ha-
Cla arriba, en Ia direccién de los parametrios. El tacto rectal nes
ensefid que existia una estenosis larga, franqueable ain, con pre-
sencia de moco-pus al salir el dedo. Con anterioridad habfa sido
Vista y tratada por dos médicos distmguidos, de los cuales uno

]
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opinaba que se trataba de una lesién especifica, gifiloma del recto,
y el otro, de un cancer cérvico-uterino, como nosotros lo penséba-
mos también, solamente que en nuestro gentir esta grave lesiém
coexistia con infiltraciones evidentes de pelvi-celulitis y de perito-
nitis erénicas. Consideramos que debia operarse previa una pre-
paracién bismutica y yodurada y la verificaciéon de una biopsia
que nos aproximara mis al diagndstico. El tratamiento que durd
varios meses no trajo ninguna mejoria; por el contrario, al geguir
el padecimiento su répida evolucién” empeoraron sus dolores, la
fiebre se hizo continua, aumenté el derrame, y se acentuaron log
fenémenos de estenosis rectal. Por las condiciones cada vez peo-
res de la paciente y el resultado de la biopsia que fué positivo, se
decidi6 para no perder tiempo, hacerle desde luego una pan-histe-
rectomia y posteriormente el tratamiento de terapia profunda, pen-
sando que por el solo hecho de desenclavar de la pelvis ese conjunto
metro-escleroso y parametrial de la pelvis, se desahogaria bastan-
te 1a luz del recto para mejorar su aflictiva situacién, particular-
mente por lo que a los dolores se referia y después, eon toda calma,
la accién complementaria de log rayos Roentgen. Se le operd co-
mo cancerosa, encontrandose que al abrir el vientre salié abun-
dantisimo derrame francamente hematico y en cantidad tal que
super6 en mucho a lo que se presumia. Cuando se hubo vaciado
el vientre, la sorpresa aument$, pues enormes huecos quedaron a
la vista sobre los flancos y en la pelvis, con las visceras encogidas
como si fueran de cera, los intestinos no volvian a su lugar ni fe-
nian tendencia a la exteriorizacién, ni siquiera bajo el esfuerzo; log
intestinos muy disminuidos en su didmetro, pues el delgado al-
canzaba casi el de un centimetro y el grueso como si fuera delgado.
La porcién baja descendente, la sigmoides y el recto, de paredes muy
gruesas, no menores de unos tres y medio o cuatro centimetros,
particularmente el recto, de dureza lefiosa, imposible de plegar o
de movilizar sus paredes e inmévil, sélo la sigmoides permitia li-
geros movimientos. La operacién fué, como era muy natural, la-
boriosa y dificil, pero se concluyé la tarea del desenclavamiento
uretral con toda la prudencia necesaria, apreciando con toda cla-
ridad una fuerte condensacién del tejido sub-peritoneal pélvico ¥y
de los mesenterios, dando la-impresién de esclerosis peritoneal: to-
tal, porque participaban de ésta el tejido laxo de las visceras de
los flancos y de todo el abdomen, hasta en sus porciones mas al-
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tas, una verdadera coraza del vientre idéntica en su aspecto a lo
que se ha deserito con el nombre de cédncer en coraza. Al parti-
cipar la vejiga de este mismo proceso, su capacidad habia dismi-
nuido como el intestino delgado, presentaba placas blanquizeas -y
anillos de trecho que lo ahogaban, anillos y placas de aspecto blan-
co y opaco; propiamente no habia ganglios infartados ni en el me-
senterio ni en las regiones iliacas, solamente ganglios de aspecto
normal envueltos en una masa densa de tejido conjuntivo. El
post-operatorio se hizo ficilmente y por primera intencién, a ex-
cepcién de cierto estado de irritacién vesical que atribuimos al
principio a la presencia durante varios dias, de una sonda a per-
manencia, cistitis que si bien comenzé ligera, se volvié rebelde al
grado de exigir una atencién muy particular, por 1o que nos dimos
cuenta de que esa vejiga tenia todos los caracteres de una cistitis
crénica, capacidad disminuida, paredes gruesas, mucosa muy alte-
rada, con retencién ureterales y algo de nefrosis. Tuvo, ademis,
alternativas de diarrea, y constipacién muy rebeldes que no deja-
ron de agotarla, ni se le quitaron jamés. Ya perfectamente ci-
catrizada fué conducida a su domicilio, en donde siguié teniendo
importantes alternativas de salud y enfermedad. FEn esta forma
pasé largos meses y en este plazo prolongado fué atendida por va-
rios médicos, quienes opinaban se trataba de caquexia urinaria,
un alto grado de intoxicacién de la misma clase, insuficiencia gra-
ve hepitica, caquexia luética, caquexia cancerosa, etc. y en ese
estado murié nuestra paciente no exactamente victima de una fal-
ta de comprensién diagnéstica, pues la biopsia verificada por ¢l doe-
tor Ulrich expresé terminantemente se trataba de un epitelioma
del cuello, propagado a los parametrios, indicando vagamente que
encontraba alguna participacién probable de tuberculosis en ese
proceso. No se pudo tomar una parte del peritoneo alto para su
examen histolégico, pero si del tejido conjuntivo bajo, con el mis-
me resultado positivo. El Dr. Emilio Varela ayudé eficazmente
al suscrito en esta lucha tan larga e inttil emprendida en provecho
de esta paciente. En resumen: en este caso como en todos los si-
‘milares se advierte un padecimiento poco frecuente, fatalmente
grave, clinicamente borreso en su principio, eminentemente dolo-
roso y febril, con existencia constante de ascitis abundante, con
lesiones muy severas del recto ¥ tejido celular pélvico, con lesiones
constantes de placas intestinales en el peritoneo parietal, pélvico,
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mesenterio ¥ epiplén, con frecuentes manifestaciones de oclusién
intestinal, con existencia constante de doble proceso canceroso, pe-
ritoneal v del tejido celular pélvico, con coexistencia frecuente de
cancer cérvico-uterino. ;Se trata de un cincer primario como es
lo mas probable, o de una forma secundaria poco conocida aun?
;En este caso es de origen cercano o lejano? ;Se tratara de una
pequefa ulceracién neoplasica del recto o de la forma gelatinosa
del mismo? ;Serd una neoplasia injertada sobre una lesién sifili-
tica, como observamos tantos casos e asociacién sifilis-cancer en
la lengua, cuello de la matriz, estémago, piloro, huesos? Consi-
deraciones éstas que deben fijar la atencién de todos los inves-
tigadores en el terremo del cancer, ¥ de los que vivimos una vida
profesional de aplicacién practica utilizando todos los conocimien-
tos clinicos y experimentales que dia a dia enriquecen mas el cam-
po de la cancerologia.

RESULTADO DEL EXAMEN HISTOPATOLOGICO DE ALGUNOS FRAG-
MENTOS DE TEIIDO TOMADO DE LA SEROSA PERITONEAL Y
DE UNA PIEZA OPERADA (MATRIZ Y ANEX0S), PRACTICADC
POR EL DR. M. MARTINEZ BAEZ.

Sefiorita C. B.—Por Indicacién del Sr. Dr. D. Rosendo Amor.—Los frag-
mentos de lag granulaciones del peritoneo fueron estudiadas mediante un
examen rapido practicado durante la intervencion. La estructura encon-
trada (tejido formadc esencialmente por elementos conjuntivos fusiformes,
largos, con caracteres citoloégicos y dispuestos en forma gue hizo conside-
rar que tales granulaciones eran de naturaleza sarcomatosa fusocelular}
era uniforme en las varias piezas estudiadas. No se encontraron células
con aspecto epitelial, ni con vacuolos.

De la pleza operada fueron examinados numercgos fragmentos tomados
de los dos ovarlos vy de los ligamentos anchos, estos Gltimos muy modifi-
eades en su volumen, forma ¥ consistencia. El examen macroscOpico de la
pieza indicaba desde luego que se trataba de un proceso neopldsico difuso.

La imagen histolégica en las preparaciones hechas con la mayor parie
de dichos fragmentos era, a corto aumento y a primera vista, la de un
tumor de céluias conjuntivas, cuya disposicién altamente irregular hacia
pensar desde luego en una neoplasia verdadera. Alternando con zonas en las
que los elementos celulares estaban estrechamente unidos entre ai, se vefan
otras zonas, en las cuales lag células estaban repartidas flojamente, sepa-
radas enire sf por haces de colageno, algunos vasos, varios elementos emi-
grantes, y todo elo disoclado, por infiltracién de substancia coloide.
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Un examen més atento y con aumento mayor revelaba la existencia
predominante de dos tipos de elementos celulares: unos, seguramente de
cepa fibroblistica, fusiformes a veces, irregulares otras, alternando con es-
trechos haces coldgenos o soportades por fino armazion de reticulina y otros,
muy distintos de los anteriores ¥y aparentemente de cepa epitelial

Estos tltimos elementos tienen formas diversas, pues a veces Bon es-
feroidales mientras que otros son piriformes, ovalados o irregulares. Su
tamafio es muy variable, pues que mlentras que la mayor parte de ellos
liene aproximadamente unas 20-25 micras en su eje mayor, hay oiras hasta
cinco veces mdas voluminosos que éstos. Los elementos mis peguefios de
eate tipo tienen un citoplasma escaso, denso, opaco, muy finamente granuloso,
claramente bagisfilos. El ntcleo es redondeado u ovoide, a veces ahollado,
egcaso en cromatina, la cual se encuentra en forma de granos finos, de vo-
lumen irregular, dispersos iregularmente en el interlor del nicleo, ¥ con
un nucléolo extraordinariamente voluminoso, de forma generalmente esfe-
roidal. Los elementos medianos de este tipo suelen tener dos o més nicleos
egirechamenta apretados entre sf, ¥ su citoplasma es mis abundante, aun-
que menos dengso, que el de los elementos méis pequefios. Finalmente, las
células més voluminosas, ostentan un voluminoso vacuelo lleno de materia
mucoide la cual rechaza al protoplasma dejandolo reducido a una delgada
mediz luna, ¥ al ntelec hasta la periferia de la célula. En tales casos el
nicleo, ademis de su modificaciéon en la forma, ha sufrido cotras modifica-
ciones, la mas frecuente de las cuales es la picnosis, reveladora de que
el proceso que se efectia en la célula ¥ cuya manifestacién mas ostensible
es la presencia de un vacuole con conteanido mucoide, afeeta profundamente
¢l metabelismo de tales células. Ademés de log citados hay oiros elementos
celulares en esta pieza, pero son de importancia menor puesto que se trata
simplemente de células inflamatorias, que infiltran difusa y escasamente el
tejido tumoral.

Se trata en este caso, por lo antes expresado, de un proceso neoplasico
verdadero, en el cual existen 2 elementos celulares importantes que hay que to-
mar en consideraeién: uno, que parece ser el mas importante, de naturaleza
epitelial, que en su forma mAas evolucionada se presenta como ‘“‘células en
anillo de sello”, ¥y otro, que por su conjunto constituye el estroma de la
neoplasia, pero en este caso particular tendria también un cardcter neo-
plasice, ya gque seria sarcomatoso. Tal estructura corresponde al proceso
conocido con el nombre de tumor de Krukenberg, ¥ que el autor de este
nombre Jlamé “fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes”, consi
derandolo, por lo tanto, como una variedad de sarcoma, pero que hoy es
generalmente descrito como un céncer primitivo del estémago, por regla
general.

El caso en cuestion es interesante, vya que en é1 se marca muy partlk
cilarmente el cardcter sarcomatoso de la neoformacién, no solamente por
el agpecto histolégico de varias zonas de la misma, sino por el hecho, mis
notable, de que la enferma presentaba numerosos nédulos metagtisicos, les
cuales no tenfan elementos de aspecto epitelial con vacuolos llenos de ma-
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teria mucoide, sino que estaban formados exclusivamente por elementos
cuyos caracteres sefialan como de sarcoma fibrobldstico.

Log datos que se tengan acerca del aspecto que hayan presentado las
visceras abdeminales, particnlarmente el tubo digestivo, y los de orden cli-
nico permitirin saber si hubo invasién neopldsica del estémago, previa a
la afeccién ovarica, o no.

ELOGIOS ACADEMICOS
El Dr. Ricardo E. Cicero *

Por el Dr. EVERARDO LANDA

»

El Hospital de San Andrés fué cuna de eminentes médicos y
maestros distinguidisimos. A fines del siglo XIX era donde los
estudiantes recibian ensefianza clinica de medicina y cirugia, y
de donde salimos portando un pliego precursor de esperanzas y
escondite de no pocos desengafios, en ¢l cual se nos comunicaba
haber sido aprobados para ejercer la Medicina, después de un
examen general ante cinco austeros y exigentes catedriticos; exa-
men cuya importancia ha desaparecido por completo, para dar
ocasién ahora a un acto escolar sin brillantez ninguna y sin el
caracter de positiva ceremonia de consagracién que revestia, En
las salas del vetusto edificio colonial conocimos a Lavista, Car-
mona y Valle, Olvera, Gutiérrez Zavala, Carbajal, Bandera, Re-
gino Gonzalez, Martinez del Campo, Dominguez, Hurtado, ya des-
aparecidos, v vimos también a Terrés iniciar aquella feliz expe-
riencia de clinica que més tarde le daria el merecido renombre
de maestro y médico prominente en nuestra Repiblica. En aque-
Nas salas del San Andrés, ldbregas, deterioradas, malolientes y
casi siempre obscurecidas por el polvo amarillento que se des-
prendia de los ladrillos gastades por el tiempo, conocimos igual-
mente a un médico joven, de inteligente mirada, pasito apresurado,
pulero, estudioso y puntualisimo: Ricardo Emiliano Cicero, que
pronto se distinguiria como uno de los primeros dermatélogos
de México. Diariamente visitaba a sus enfermos de sifilis con
ese peculiar empefio ¥y acuciosidad con que los médicos de enton-
ces acostumbraban explorar y prescribir a sus pacientes: porgque

(*) Lefdo en la sesion del 30 de mayo de 1938, en que fué descubierto el retrato del
- Dr. Cicero en la 8ala de actos de 1a Academia.



