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Al margen de un libro *

“El céncer del estdmago en su principio”.—René A. Gutmann,
Paris, 1939.—Doin Editor.—498 pagihas, 563 figuras.

Por el Dr. E. POUS CHAZARO.

Para todos los que cultivamos la gastroenterologia, constituye
gl cancer gastricc un verdadero problema. Lamentdmos ver llegar
a nosotros el enfermo con tumor abdominal palpable; unas veces
con egtenosis pilérica y otras sin ella; con gran adegalzamiento,
con estado caquéctico, con metastagis, ¥ obligadamente con ima-
genes radiolégicas que en s mismas llevan la desesperanza de la
terapéutica, por mas ampliamente quirdrgica gue se le suponga..
'Y en esos casos, muchisimo mas comunes que lo que fuera
de desearse, viene el tratamiento paliativo; el que alivia los dolores;
el que mantiene en el enfermo una esperanza que para el médico
no existe. Porque es alli, donde médico y familiares, de comin
acuerdo, mantienen al paciente ignorante de su mal y de su es-
tado; envuelto aquel cuadro en el ropaje piadoso de la mentira.

Siempre deseamos llegar a tiempo. Felices nosotros, cuando
el enfermo nos llega colocado dentro de aquel marco que hace al-
gunos afios oimos trazar a Félix Ramond, cuando decia: “Enfermo
que pase de cincuenta ahos, sin pasado gastrico, que bruscamente
comienza a sufrir del estémago, piénsese en cdncer antes que en
otro padecimiento”. Y la afirmacién del especialista del Ho%pltal
Saint Antoine, la hemos visto confirmada varias veces,

Pero ese cuadro constituye un por elento minimo de los can-
cerosos del estomago. El capitulo, con todos sus hechos decepeio-
nantes, ha seguido siendo una de lag mAximas interrogaciones en
gastroenterologia. Y ya no hablo de tratamiento, porque el éxito
de éste esta subordinado forzosamente, no tanto a la oportunidad
gino a la precocidad del diagnéstico.

De alli que en el Primer Congresc Internacional de Gastro-
enterclogia de Bruselag (1935) fuese acogida con muy poco estu-
siasmo la mocion francesa de considerar como ponencia para el

*  Lefdo en la gegién dei 24 de enero de 1940.
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‘siguiente congreso (Paris, 1937) el tema de “Céncer del Estomago”.
Todos preferian dirigir sus esfuerzog hacia un objetivo menos de-
cepcionante. _

René Gutmann abre brecha al lanzar sy magnifica obra “Ei
Cancer del Estémago en su Principio”, primer libro no s6lo en
Francia gino en el mundo, que se dedica al importantisimo objeto de
estudiar las fases iniciales del cidncer gastrico. '

La obra que analizo tiene sus antecedentes bien precisos. Gut-

mann comenzd por estudiar en la dlcera duodenal, log diversos

aspectos —desconocidos hasta entonces— del edema periuleeroso,
haciendo la distincién importantisima entre lag imdgenes de edema,
siempre fugaces, y las imigenes orginicas, de caricter perma-
nente.

Aplicando el mismo criterio a la ulcera gistrica, fijé exac-
tamente la caracteristica de las imagenes ulcerosas, que tanto en
estomago como en duodeno van disminuyendo a medida que dis-

minuye el brote ulceroso clinico, y desaparecen al mismeo tiempo que

él. Por ese camino llegé a.establecer como hecho incontrovertible,
que imagen de Glcera géstrica que no desaparece con el brote eli-
nico, eg imagen producida por un cancer. Asi fijé la permanencia,
la inamovilidad, diriamos, como hecho peculiar de las imagenes del
cancer gastrico.

Era'en el afio de 1936. Concurria vo al servicio de Gutmann.

Entre muchos enfermos como alli se ven, veiamosg un hombre de

32 ahos, empleado de los Tranvias de Paris, con un cuadro clinico
doloreso, de tipo ulcerogo. Radiolégicamente lesion ulcerosa —tipo

nicho— de la pequefia curvatura gastrica. Desaparece la crisis y
permanece inamovible la imagen radioldgica. Se hace diagnéstico

de cancer, y Gutmann aconseja. la intervencion que el enfermec
rehusa. El clinico insiste, y el enfermo arguye no tener molestias,

tener buen. apetito, aumentar de peso. Se acepta la intervencién
ante los temores de un porvenir incierto. Gastrectomia. Estudio
histopatolégice: carcinoma primitivo.

Su método, al trazar el libro que comento, no ha sido exclusi-
vista: se encuentra en él una mezcla arménica de la clinica con la
radiologia, con la terapéutica médica utilizada como medio diagnés-
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tico, todo controlado con los actos guirtrgicos y con la anatomia
patolégica.

Toda esta labor lo ha llevado a la publicacién de su magnifica
obra que ha despertado y despertara opositores por doquier; como
las desperté su primera edicién de los “Sindromes dolorosos de la
regién epigastrica”, que hoy nadie discute y todes aceptan. Porque
el autor tiene ante todo originalidad y personalidad propias, desta-
cadas. Hs él: no se parece a nadie, ni a nadie imita, ni mucho
menos copia. “Da lo que observa; cuida de que sus observaciones
sean rigurosamente llevadas y nada mas.

‘, oo . ® R

Y su observatorio ha sido la Clinica QuirGrgica de La Sal-
petriere. Para log que sabemos cémo se trabaja en ella, el papel
que alli desempefla Gutmann, el nimero de enfermos que se es-
tudian y controlan desde hace muchos afios; no fué una sorpresa
la aparicién de su libro, muchos de cuyos fundamentos ya nos eran
conocidos.

La parte clinica constituye algo que se aparta de lo que hasta
aqui se tiene como comiln y corriente en el cancer del egtémago.
Nada hay en verdad mas proteiforme. Desde las formas latentes,
de evolucién lenta, prolongada, sdlo reveladas por metastasis; las
formas no dolorosas, en las que encajan el dispéptico banal, con me-
joriag terapéuticas; las de principio anoréxico o bulimico; aquellas
con vémitos o con disfagia; las aerofdgicas, las hemorrigicas, las
anémicas. Y formando parte del capitulo de las formas no doloro-
sas, las que clinicamente adoptan la méscara intestinal: formas en-
teralgicas, de constipaci6n, y formas diarreicas puras, de las que
algunos cagos hemos obgervado.

Por ejemplo: X., enferma sin trastornos géstricos, de 56 afios,
con diarrea, no estudiada coprolégicamente por quien la trataba,
rebelde a la medicacién, a aquella medicacién ciega, antidiarreica
a base de absorbentes. Ordenc examen coprolégico general con
régimen de prueba, y encuentro solamente transito acelerado e
insuficiencia gastrica, sin que se pueda precisar si es debido a in-
suficiencia secretoria o a vaciamiento rapido del estémago. Radio-
grafia: gran imagen lacunar en gran curvatura del antro. Gastree-
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tomia (Dr. Baz en el Hospital de J estis}. He aqui la forma diarrei-
ca de que habla Gutmann. Casualmente he visto esta enferma hace
dos dias. Tiene dos afios de operada ¥ no hay sefales de reproduc-
cidn,

Las formas dolorosas constituyen uno de log capitulos mas
interesantes del libro de Gutmann. Corresponde el primer lugar
a los tumores de brotes uleeriformes tipicos; el cdncer ulceriforme
de forma continua o subcontinua; a la tleers transformada; a los
neoplasmas perforantes cuyo encuentro clinico hemos tenido al-
guna vez; y, por ltimo, al cincer muco-erosivo de marcha lenta,
cuya primera descripcién pertenece a René Gutmann.

Noventa y ocho ejemplares clinicos, de variada sintomatologia,
tomados de los miles de enfermos que han pasado por La Salpe-
triere, constituyen el acervo descriptivo de la obra; comprobados
por la clinica, por la radiologia, por la intervencién quirdargica y
por la histopatologia. Al terminar la lectura de Ia parte clinica,
es forzoso concluir que estamos muy lejos de aguella sintomatolo-
gia del cancer gédstrico, que nos tocé aprender en nuestra época
estudiantil,

Ed E

No es extrafio que, desde el punto de vista radiolégico, haya ba- -

tido Gutmann un récord de maravilia y de eficiencia en lo que res-
pecta al cancer gastrico. Para los que hemos seguido personalmente
su labor y conocemos su organizacién radiolégica, la estrecha re-
lacién entre Gutmann clinico y Gutmann interpretador de clisés,
que lee con precisién, que maneja habilisimamente los detalles evo-
lutivos, no existe sorpresa al recorrer un capitulo pleno de ense-
fianza, de material radiolégico perfectamente seleccionado.

Es tan interesante esta parte de la obra, que damos por seguro
que ni clinicos especialistas ni radiélogos podran carecer de ella.
Existen atlas con imigenes radiclégicas clasicas, de cAncer gis-
trico, pero hasta hoy no sabemos que exista ninguna que com-
prenda el estudio radiolégico de las fases iniciales, lag nuevas
imagenes en distintos periodos evolutives, y en muchas series, lag
variantes que sufren las imagenes de céneer alin operable, con las
imagenes finales de inoperabilidad que todos conocemos.

~Forzosamente comienza Garecig Calderdn © (Servicio Ledoux-
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Lebard) por fijar la técnica radiolégica, que no puede ser mis
sencilld ni estar mas al alcance de cualquier radiélogo. Preparacion
del enfermo, vaciamiento del liguido residual por medio de la son-
da duodenal, posiciones para fluoroscopia y para radiografia,- etc.
Plartease la ventaja del estudio por medio de los dos procedimien-
tos —capa delgada y replecidén total— y se pronuncian por la ul-
tima como mas conveniente para el estudic del cancer gastrico,
gin que dejen de usar la primera cuando les interesa particular-
mente el estudio del relieve de la mucosa. Practicando siempre la
fluoroscopia, afirman rotundamente que las imagnes del cancer
gastrico en su principio son infra-radioscopicas, es decir, no son
visibles a la radioscopia. De donde hay que concluir que toda ima-
gen de neoplasma gastrico gue sea vigible a la radioscopia, ha de-
jado de ser un cdncer gastrico en su principio para convertirse en
un proceso mucho mas avanzado.

Un hecho hay que subrayar, importantisimo: los estudios ra-
diclégicos, ademas de hacerse en serie como se hacen habitual-
mente, se repiten cada vez que es necesario.” Es el modo méas efee-
tivo de controlar las mas pequefias variantes ocurridas en lasg le-
sicnes, partiendo del principio de que la clinica y la terapéutica
médica son el punto de partida del nuevo estudio radiolégico.

Haria yo interminable esta nota si analizara detalladamente
todo lo concerniente a las imagenes radiolégicas del cincer gastrico.
Alli estidn analizados los nichos bemgnos y los mahgnos, lag imé-
genes de las formas infiltrantes, de las ulcerantes, de las vege-
tantes, sin caer, claro estd, en las imagnes lacunares que son ya
el altimo peldafio radiologico del cancer gastrico, casi el momento
de lo inoperable.

Hacierdo a un lado el *nicho plano de Gutmann”, que ya na-
die discute como imagen peculiar al cincer gastrlco, mencionaré
las iméagenes de nichos encastrados, lag imagenes encastradas, los
nichos triangulares, el nicho sobre fondo plano, el nicho en laguna
en arco, ete. Y lag imAgenes del cancer muco-erosivo, '_lesi(m que
diagnosticada por la clinica y confirmada per la radielogia, es de
tan pocas dimensiones, que pasa inadvertida para el cirujano gue
explora el estémago abierto; v si la percibe; su pequefiez ha sido
motivo para que algin cirujano se haya resistido a practicar la
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gastrectomia ante lesidn tan insignificante. La evolucién posterior
colocd a ese enfermo dentro del grupo de log inoperables.

La casuistica radiologica consta de mas de 400 series de cli-
chés, en visién evolutiva, Magnifico acervo para documentar los
casos clinicos, y fuente inagotable de ensefanza para el clinico y
para el radiélogo.

No concede Gutmann gran importancia a la gastroscopia co-
mo medio de exploracién para el diagnéstico del eincer del esté-
‘mago en su principio. Pero al llegar a este punto, justo es precisar
conceplos, para evitar interpretaciones equivocas,

Gutmann emplea gastroscopistas en sm servicio, a los que
envia los enfermos susceptibles de la exploracién, después de que
han pasado por las secuelas de la exploracién clasica, Siempre le
oi decir que la gastroscopia no puede suplir una serie de clichés
bien hechos y mejor interpretados. Admira g Schindler, creador
del actual gastroscopio, y le da enorme valor al procedimiento en
lo que respecta a las gastritis.

~ Pero en lo que respecta a las fases iniciales del cancer, sy opi.
nién es distinta, y esa opinién es el resultado de una gran expe-
riencia y de la experiencia de exploradores como Moutier, Henning
v René Chevalier, verdaderamente hdbiles en ol manejo del gas-
troscopio. En esas condiciones, el diagnéstico precoz del cancer
gastrico es para Gutmann un asunto erizado de dificultades y en
muchos casos insoluble. '

£ #

Capitulo especial dedica al quimismo gastrico desde el punto
de vista del objeto de su libro. Analiza cuidadosamente todas las
opiniones, subraya estadisticas, estudia factores como el gexo, co-
mo la extensién de la lesidn, como hechos que pueden explicar las
alteraciones del quimismo.

Porque por poco que hurguemos en nuestros conocimientos,
recordaremos que se nos ha dado como hecho constante, cagi pa-
tognoménico, el de que todo canceroso gastrico es anaclorhidrico,
Gutmann establece que en las fases iniciales, el quimismo no apor-
ta ningtn apoyo al diagniéstico. Sigue siendo’un método que tiene
‘interés puramente cientifico, Se trata de buscar en el jugo ghg.
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trico —y algun dia habra de encontrarse—, métodos o substancias
que ayudarin al diagnéstico. “Por el momento —y transcribo li-
teralmente sus palabras—-, en el estado actual de la ciencia, se
puede decir que, al querer ayudarse del quimismo para despistar
precozmente un cancer gastrico, se tienen las mismas probabili-
dades de éxito que si se fuviera en cuenta el sexo del enfermo, su
morfologia general, o el color de sus cabellos”,

* *

Menos decepcionante, aungue no deja de serlo, es el estudio
de lag hemorragias ocultas. Para establecer conelusiones, Gutmann
enumera y analiza todas las reacciones conocidas, hace el estudio
de la investigacién de la deutero-porfirina, con el procedimiento
para determinarla, y plantea el estudio diferencial de las hemorra-
giag, de las benignas y de las malignas.

Afirma, en resumen, que la persistencia de hemorragias a
pesar del tratamiento, es un sintoma de valor, pero no patogno-
moénico. Que la ausencia de hemorragias en las fases de prinecipio
quita a este gigno una gran parte de su interés, y que la deten-
cién del escurrimiento sanguineo puede observarse en el cancer.
Total: que es un medio que puede proporcionar las méas grandes
incertidumbres.

.

No podia faltar en una obra de la indole de ésta, el capitulo
dedicado a las reacciones seroldogicas desde el punto de vista de
la especificidad diagnéstica. Las analiza todas; y concluye que
en el momento actual, es interesante practicar sistematicamente,
en cada caso —y él lo hace— cierto niimero de reacciones y estu-
diar la sedimentacion globular. Pero estos hechos deben destinar-
se mas bien a suministrar elementos para ensayos de patogenia y
de diagnéstico precoz, que a aportar argumentos decisivos y de

lmportanma chmca
% #

Llegamog al capitulo del tratamiento, Me adelanto a lo gque
-seguramente piensan-log que me escuchan. 'Y el autor-del libro
sale a nuestro -encuentro: “Capitule gue todos habrin de conside-
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rar superfluo, porque el camino més ficil y de menor esfuerzo lo
sefiala una sola palabra: gastrectomia”! Pero contra esta aparente
simplicidad, varios obsticulos se yerguen.

El cirujano, en el momento quirdrgico, puede ver y sentir
una lesién tan insignificante que la declara benigna y practica la
gastro-enterostomia. El cirujanc, en ciertos casos més precoces,
o especiales —cancer muco-erosivo—, ni ve ni siente nada anor-
mal, y cierra el vientre pensando en un error de diagnéstico. Y
el altimo obstaculo lo constituyen las llamadas lesiones precafice-
rosas,

Magnifico capitulo que es el coronamiento de la obra. Sefiala
los casos de eancer ulceriforme de apariencia benigna, ante los
ojos y las manos del cirujano, y dice: “que si agrupars los casos
vistos por &l de lesiones malignas, tomadas por dlceras, que fue-
ron objeto de gastro-enterostomias, formaria con ellas un: bello
batallon de muertos”.

Esos hechos llevan al autor a una conclusién absolutamente
clara y terminante: ni viendo, ni palpando, ni sobre los caracteres de
la lesidn, ni sobre los del estémago, ni sobre el aspecto de lag gan-
glios ni sobre nada, puede el cirujano juzgar si una lesion es benigna
o maligna. Y los cirujanos que estan avezados a esta clase de traba-
jos, convendran en que tiene razén. Yo, que no 80y cirujano, pero
que con ellos opero, veo que los estudios anatomo-patolégicos nos
dan resultados inesperados, opuestos infinidad de veces a lo que
creimos que existia, teniendo el vientre abierto. '

Noblemente declara Gutmann que esa afirmacién no disminu-
ye ni el papel ni la importancia del cirujano. Es lo mismo que decir
a un meédico, por eminente que se le suponga, que no puede hacer
un diagnéstico viendo a la simple vista un frotis de gsangre sobre
una lamina,

En resumen: las dimensiones de una lesién gastrica no permi.
ten al cirujano juzgar sobre su naturaleza. Tampoco su consisten-
cia: una dlcera puede ser dura; un céncer puede ser blando. No
son la vista ni el tacto les que hacen un diagnostico de cincer. En
este punto el autor es terminante, rotundo, categérico: “es antes de
la. operacién cuando debe hacerse el diagnéstico, gracias a la ob-
servacién, a la evolucién clinica-radiolégica, interviniendo en ess,

5
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labor personas competentes y de calidad, al corriente de estos
problemas”,

e paso discute a Finsterer, ese gran creador de cirugia géas-
trica, que afirma que la palpacién de Ia lesién entre dos dedos
permite llegar a conclusiones zobre la benignidad o malignidad de
ella. Porque Finsterer llega a afirmar que esa exploracién digital
del interior del estémago es, para el diagndstico del céncer que
principia, un método mas facil y mas seguro que la radiclogia y
la gastroscopia. Gutmann no puede aceptar semejante criterio.
“Si es evidente, como afirma Finsterer, que el examen histologico
es decisivo, Gutmann estima que la gastrectomia debe ser la re-
gultante de un diagnéstico, y de ninguna manera su primer tiem-
pO”.

Los estados precancerosos sirven para que el autor manifies-
te su desacuerdo con Menetrier y otros sobre la concepeién gas-
tritica del cdncer. Cuintas veces, en un enfermo con tales o cuales
trastornos gistricos, colocamos la etiqueta de gastritis. En reali-
dad, ese enfermo es un canceroso, en quien un estudio mas cuida-
doso nos pone en el camino de la verdad. Pensamos que por las
mismas razones pasa a segundo plano aquella teoria de la meta-
plasia evolutiva, tan apasionada y brillantemente defendida en su
época por Félix Ramond.

En suma, que el capitulo del tratamiento lo hace/ girar Gut-
mann alrededor del diagndstico exacto, preciso, de la lesién: “larga
experiencia cliniea, calidad perfecta de los clichés, conocimiento
profunde de la radiologia digestiva, comprendiendo en particular
el enfrenamiento visual necesario para separar log pequefios as-
pectos subnormales gue pueden descubrirse sobre cada pelicula, y
fos aspectos patolégicos que se inician. Accesoriamente, en gastros-

copia, claridad, persistencia y cardcter irrefutable de los aspectos
observados.

#® * -

No he de hacer interminable esta nota, y mucho menos emi-
tiendo opiniones sobre temas que no me son propicios. El capitulo
de anatomia patolégica constituye una novedad en técnicas, en
investigaciones sobre un asunto que, por ser nuevo, ha debido
requerir entrenamiento especial. Peristiany, colaborador de Gut-
mann, ha trazado ese capitulo con toda clase de detalles, con gran
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acopio de clichés de piezas anatémicas ¥ de preparaciones histo.
logicas, que deben merecer la atencién de los que cultivan esa

rama.
H Fa

¢ Quiere todo lo anterior, decir que el libro es una obra per-
fecta? No diria yo tanto. Su publicacién entrafia estudios deteni-
dos, observacién prolongada, ecoleccionar imigenes y clichés en
cantidad ilimitada y seleccién de ellos. Es un aviso a los que es-
peran el periodo de la inoperabilidad para diagnosticar el cancer
gastrico, la fase de tumor palpable, de signo de Troissier, de im4-
genes lacunares que denuncian una viscera implacablemente co-
rroida; es una tabla de salvaci6n para los que mdas tarde estaran
perdidos; para los que ya no son susceptibles mas que de recibir
aquel beso que en la frente daba Tillaux al canceroso inoperable.

Por el momento este libro levantars encohadas criticas. Lo
mismo las levantaron log “Sindromes dolorosos de la regiém epi-
gastrica”, que pusieron ante nuestros ojos una gastroenterologia
enteramente nueva. Habrsi quien juzgue exageradas sus afirma-
ciones; pero ellas estdn avaladas con hechos que relata y que
presenta, escuetos, elocuentes. Poco a poco iremos viendo, confir-
mando. todo lo que hoy se juzga atrevido.

René Gutmann se adelanta s las criticas. Pilensa que habra
quien diga que, si encuentra esos pequenos tumores malignos, es
porque haciendo operar a todos sus enfermos, es natural que en
algunos encuentre lesiones iniciales. Pero al mismo tiempo hace
constar que todos sus enfermos se encaminan a no someter ja-
més a ningdn enfermo a una operacién indtil. Ninguno de sus
enfermos llega al cirujano sin un diagnéstico precise. “Tenemos
el derecho de deecir —agrega— que nuestrag verificaciones ope-
ratorias son el resultado de una disciplina pacientemente adqui-
rida y largamente madurada”.

Igualmente superficial, es la critica en el sentido de que ha-
brin de practicarse gastrectomias en estdmagos sanos de cancer,
Responde que el diagnéstico es la base del tratamiento, y que pa-
a no caer en esos errores, sélo se requiere “estudio, preparacién,
observacion, sentide de responsabilidad”,

“Y si agotados todos mis argumentos, no se quiere adoptar
mis puntos de vista, hay un medio pbara escapar de las dificultades
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que ellos envuelven: esperar. La lesién habrd de desarrollarse y
se encargarid de disipar todas las dudas”. Triste medio de adqui-
rir el convencimiento; v al hojear su libro se verd cudntos hanp
hecho eso mismo: “esperar”. Y la espera ha proporcionado desas-
tres que alli estdn consignados prolijamente.

“Pero en materia de diagnéstico de céncer, —dice Gutmann—,
no debemos olvidar jamas que es en su principio cuando se decide
el destino del enfermo que se entrega a nosotros. Cueste lo que
cueste, debemos fijar nuestra posicién a lo largo de un camino
cuyos dos extremos son bien claros: el miaximum de responsabili-
dad y de bellas curaciones, y el maximum de certidumbre y de
bellas autopsias”.

CENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL DR. EDUARDO
LICEAGA

El Dr. Licéaga, Miembro‘de la Academia Nacional
de Medicina

Por el Dr, ALFONSO PRUNEDA,
Secretario Perpetue de Ia Academia.

Cabe a la Academia Nacional de Medicina, la intima satisfac-
cién de haber iniciado que se conmemorara, como se esti hacien-
do, el centenario del nacimiento de un ilustre médico mexicano,
el Doctor Eduardo Licéaga, que presté a nuestro pais eminentes
servicios, Y la Academia se siente afin mas complacida, porque
se han dignado asociar a este homenaje justisimo, el Departamen-
to de Salubridad Publica, que honra asi a quien tanto combatié en
favor de la higiene, y la Facultad de Medicina, que recuerda a
quien por largos afios fuera su catedratico distinguido, y, sobre
todo, su austero y activo director.

La Academia estaba obligada a contribuir a que no pasara
inadvertido este centenario, porque el Dr. Licéaga fué uno de sus
miembros mis prominentes, la honré en numerosas ocasiones con
su valiosa contribucién cientifica, y, en diversas formas, contri-
buyé a su progreso.

* Lefdo en la velada conmemorativa que se efectud el 13 de octubre de 1038 en la Sala
de actog de la Academia Naciona! de Medicina.



