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Apuntes clinicos acerca de la glandula mamaria.
El'cancer del seno.

Impresiones personales *

Por el Dr. GABRIEL M. MALDA,
académico de niamero.

En la lista larga de las enfermedades que amenazan al ser
humano, hay una que de tiempo inmemorial causa el terror y niega
toda esperanza: es el “cancer”,

La eticlogia, ia patogenia, de este fantasma universal, se
reducen a hipdtesis, a lucubraciones, que disipadas por la veracidad
del tiempo se van apagando.

Ya que nuestra impotencia transforma la desesperacién en
conformidad, no hay que apocarse ante el coloso; enfrentarse a él
y esgrimir como armas para vencerlo, la razén, la investigacion
¥ la fe.

En general, el cincer es una aparicién; nace donde menos se
piensa y cuando menos se espera; acerca de él todo se puede decir,
nada se puede probar; nada se puede prever,

Pero si algunos cédnceres iniciados en log lugares mas recon.
ditos de una viscera sélo una revelacién divina podria hacerlos
presumir, hay otros que el talento del clinico logra despistar. En
este nltimo grupo se encuentran el cancer del estémago, el del
cuello de la matriz, v el del seno; personalidades morbosas todas
que tienen cotno estigmas su ocultamiento y su hipocresia.

Pero el cancer del seno y el cancer del cuello de la matriz son
fantasmas que persiguen a la mujer durante la t{rayectoria de su
vida, porque la experiencia marca que el cincer no respeta edades,
avorazandose lo mismo con la nifiez, la juventud y la ancianidad.

La elocuencia de la elinica demuestra que los canceres al em-
pezar se pueden detener, y esta proposicién es argumento poderoso
gue se debe invocar para veneer al cancer del seno, que tanto
enluta las estadisticas de la mortalidad. El edncer del seno debe

* Trabajo reglamentaric de turno, leido en la sesién del 13 de maye
de 1946.
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tenerse como visién fatidica, v se le debe perseguir sin descanso.
El tiempo que todo lo depura y exhibe, ha venido a confirmar
estas ideas con hechos visibles gue no admiten discusién o duda,

El lema que enarbolari el médico cirujano es “llegar a tiempo”,
ser oportuno ante este padecimiento; porque la oportunidad es
como la razén, un rico tesoro que Dios deposité en el destino del
hombre, He profesado la idea en lo relativo al cdncer del seno,
que nunca debe esperarse su voluntaria presentacién; siempre bus-
carlo, obligAndolo a que se presente ante nosotros.

Existe una premisa que es bésiea: “todo cancer del seno se
inicia con un pequefio tumor que no es doloroso”; pero no todo
tumor que se descubre en el seno es un cincer. Como la primera
proposicién es afirmativa y exacta, debe buscarse ese tumor que
cifra el destino de la enferma. Nada creo que pueda ser mdas sélido
y fundamental en la clinica azarosa de la glandula mamaria, que
cmprender esta investigacién.

Siempre he censurado en los estudios clinicos, €l llevar ideas
preconcebidas o prejuicios al estudiar los enfermos, porque pueden
conducir a sofismas extralégicos, cuyas raices son muy hondas,
muy profundas, y dependen de flaquezas de la naturaleza humana.
El anhelo de una solucién halagadora expone a ser poco riguroso
en la prueba, y a aceptar como veridica la primera que se presenta
con tal que apoye la conclusidén a que el entusiasmo nos arrastra.

Por mas que al razonar se eleve el espiritu a un plano superior,
siempre invaden las pasiones, los afectos, los deseos y propésitos
gue llevamos consigo. Empero, no hay regla que no tenga excep-
nidn; al tratarse del diagnéstico del cancer del seno no critico que
la mente leve la idea preconcebida de buscarlo. ;En cuintas oca-
siones este pensamiento ha sido la salvacién de una vida!

El encontrar un tumor en la regién del seno no es afirmar la
existencia del eancer; pero si se prueba que el tumor es canceroso,
no pensar que el problema ge encuentra resuelto para el salvamento
de la enferma.

Enfermas acuden a nuestras clinicas portadoras de tumores
en su glandula mamaria, a quienes la molestia o el dolor las han
obligado a palpar ¢l 6rgano y a descubrir su mal; pero, o se trata
de procesos benignos, gue por lo general son dolorosos desde su
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jniciacién, o son neoplasmas malignos evolucionando en época ya
svanzada. Puede afirmarse que la molestia o el dolor bien marca-
dos no aparecen en el cancer sino cuando ha llegado a una época
fuera del tiempo oportuno en que debe ser reeomnocido. Mas fre.
cuente es el dolor en los procesos benignos,

Siendo un tumor la revelacién del cancer, el médico o la enfer-
ma deben encontrarlo. Es dificil subyugar a las enfermas a exame-
nes periédicos; pero nadie como la misma mujer estd capacitada
para descubrir el tumor.

Me ha acontecido en repetidas ocasiones al explorar un seno
voluminoso, el encontrar dificultad para localizar el pequefio tumor
que la enferma me anuncia tener. No obstante, es ella quien lo
ha descubierto y quien ha conducido mi mano al sitio donde se
encuentra el mal. Ningtin sintoma subjetivo ha motivado su aten-
¢ibn hacia él; su auto-palpacién ha verificado el deseubrimiento.
Maniobra providencial, que debe pregonarse entre el sexo femenino,
como el Gnieo medio hasta hoy conocido para descubrir a tiempo
¢l cancer en esta regién. Aun mas, me atrevo a predecir que si
al aproximarse la pubertad, se ilustrara a la mujer respecto a la
glandula mamaria, como se hace con las funciones menstruales,
ensefiandoles a palpar sus senos, la curva de mortalidad producida
por la letal dolencia se le verfa bajar a una linea casi horizontal.
Fstas concepciones no son ilusionismos, o lucubraciones nacidas
del deseo, son afirmaciones apoyadas en mis resultados terapéu-
ticos. : .

Los argumentos etiolégicos para fundar el diagnéstico de
cancer del seno son demasiade raquiticos, como en todo cancer.
“Felix qui potuit rerum cognocere causas”. No seri la etiologia
la que proporcione ayuda efectiva en la adquisicién de la verdad.

Todo lo que se ha dicho sobre la causa del cincer va pasando
por épocas; son llamas que el tiempo se encarga de extinguir. Los
bidlogos, los investigadores, encanecen y mueren sin descifrar el
problema etiolégico. Estudios sobre la fertilizacién artificial de
los huevos del erizo: pacientes investigaciones en las formas infe.
riores de la vida: protozoarios, insectos, peces, mamiferos infe.
riores; estudios en la quimica de la sangre de los pacientes afecta-
dos; posibilidades bacteriolégicas, serolégicas. Estudios hormona-



GACETA MEDICA DE MEXICO

)
o]
[~

les, Descripciones geograficas del padecimiento. Indagaciones de
la alimentacién ¥ del metabolismo. Estudiog pormenorizados de la
accién de la luz y del calor. Papel desempefiado por los trauma-
tismos, por los partos y la esterilidad; el amamantamiento y la
inercia de la glandula. La irritacién y la infeecién de los pezones
y senos. Las mismas leyes de Mendel, y todo lo anteriormente mar-
cado ha sido desconsolador. En algunos momentos han parecido
algunos hechos verdaderas inspiraciones, han temdo espasmos fe_
kriles de delirio; pero una niebla misteriosa y dénsa se interpone
Fempre ante nosotros, que quizds el porvenir se encargari de
disipar.

En la parte etioldgica del cincer del seno, la mirada se detiene
ante los estados llamados “precancerosos”, porque surge la duda.
Son clasificados como benignos, pero debe confesarse que también
han sido antecedentes de cAnceres manifiestos. La enfermedad
guistica y la de Paget entran en el grupo.

Todo lo anteriormente referido no es suficiente para descifrar
el diagnéstico etiolégico, y como resumen se llega al convencimiento
de que no puede existir diagnéstico etioldgico en el cancer del seno;
el diagnéstico tiene que ser “sindromético”. Son los signos y sinto-
mas quienes lo edificaran.

Descubrir el tumor con su corolaric de sintomas, debe ser
el programa formulado por el médico; porque alli esta lo basico,
lo crucial. Para ello, un estudio general debe hacerse en la paciente,
con un interrogatorio bien formulado, el que preparara la buena
exploracién fisica; la cronologia sintomatica espontaneamente re-
ferida por la enferma, proporciona grandes utilidades. Por ejemplo,
el descubrir un tumor que en el lapso de dos a tres semanas ha
adquirido desarrollo voluminoso, inclina mas a un quiste, que a
pensar en el cincer. El descubrimiento ha side accidental, o fué
el dolor o molestia experimentados por la enferma quienes obliga-
ron a descubrirlo,

Son datos de gran valia investigar el sitio del tumor, su ta-
mafio y crecimiento; lo mismo que su consistencia. Los cambios
que sufre con la menstruacién. Debiéndose investigar si existen
ctros tumores, ganglios infartados, edemas, y dolores clasificados
como reuméiticos.

Todo lo anterior es bésico, es cardinal, no sélo para el diag.
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ndstico sino en lo que se refiere al prondstico. En verdad es im-
presionante, y causa pena escuchar lo referente al dolor, porque
la experiencia ensefia que el tumor, cuando es doloroso; debe estar
en época ya avanzada.

La exploracién fisica es la que proporeciona un caudal méas
veridico; procurar ser estricto en todos sus detalles; no olvidar
ias diferentes posturas y buena iluminacién: insisto en aprovechar
todo lo aprovechable, marcindose el estudio de anatomia de las
formas como basico, para obtener 6pimos resultados.

Desplegar mucho método al hacer el examen fisico, ¥ que éste
sea completo. Una buena iluminacién, y las posiciones clasicas de
la paciente. Sentada frente a la luz, colgantes sus brazos, y des.
cubierta hasta la cintura; aprovechando buenas condiciones de
estabilidad, que permitan cambiar la postura, elevando log brazos,
inclinando el tronco, o en un momento dado, aplicar el dectibito
supino. Investigar la columna vertebral para descubrir escoliosis.
Aprovechar los datos que proporcione la piel respecto al color, la
¢irculacién y las arborizaciones venosas, lo mismo que los edemas,
vy hundimientos mindsculos de la piel (piel de cochino, piel de na-
ranja).

Precisar la situacién exacta de los senos, su volumen, su
rigidez o flacidez. Localizar la altura de los pezones, su direceién,
su desarrollo, su saliente o hudimiento; la extensién de la aereola
y su distribucién, tomando como centro el pezén. Su color, y el
tipo de sus tubérculos, Precisar las asimetrias que puedan encon.
trarse, lo mismo que buscar las retracciones o la presencia de un
tumor. No estar conforme con una sola postura, sino invitar a
la enferma a cambiar la situacién de sus brazos, del tronco, y hacer
apreciaciones de perfil, _

Me he expresado en lineas anteriores marcando el hecho que
el hallazgo del tumor anuncia el eancer; pero no siempre la pro.
tuberancia se exhibe al hacer la inspeccién. Por otra parte, un
tumor en Iz regién de! seno, no significa una saliente visible,
solitaria y aislada; tiene un séquito de sintomas, denominados
“signos de retraccién”, que se debe buscar con una idea precon.
cebida, porque ellos son los denunciantes de que alli se encuentra
an cancer oculto a la vista del observador. La bisqueda de estos
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signos de retraccidon es de gran importancia como apoyo para el
diagnéstice. La inspeccién puede descubrirlos en alguna de las pos-
turas aconsejadas, siempre que el clinico afoque toda su atencién,
apreciando la simetria de los hombros, la igualdad de colocacién de
lus oméplatos, la igual situacién de los 4ngulos que forma el térax
con la region lateral del abdomen, haciendo a un lado toda esco-
liosis.

Todos estos pormenores eluden los “sofismas 6pticos”, que con-
ducen a fracasos en el diagnéstico, Siguiendo este programa el
clinico puede apreciar la superficie convexa de los senocs, donde
la mis ligera depresion o deformacién se hace manifiesta. Los
signos de retraccién pueden encontrarse tan visibles, que la afir.
macién del diagnéstico viene al momento. Pero una retraccién
que no se revela en postura determinada, se patentiza cruzando
ln enferma sus antebrazos sobre la cabeza, lo que produce Ia con-
irascién de los miisculos pectorales,

En la patologia del cancer del seno se han descrito gozando de
autonomia determinados signos; pero connotados, son los signos de
retraccion. Por ejemplo, la elevacién del seno, el aplastamiento
del contorno del seno, el acortamiento de uno de sus diametros, la
movilidad disminuida de la glandula, la movilidad disminuida de
la piel sobre el seno, y la disminucién de la movilidad de la glin-
dula sobre la pared toricica. Observadas con imparcialidad, todas
estas manifestaciones traducen formas diferentes de retraccidn,
cuyo mecanismo intimo es la destruecién del tejido normal en
mayor escala que 1{} sustitucion por el tejido patoldgico.

Cuando la inspeccién se ha terminado, la enferma pasa a sufrir
j4 maniobra que més puede proporcionar frutos para verificar un
buen diagnéstico; me refiero a la palpacién. Dos maneras pueden
emplearse para palpar un seno. Se le puede tomar entre los dedos,
o deprimirlo contra la pared toricica; la sensibilidad exquisita que
se tiene en la extremidad de los dedos, ayuda a clasificar deter-
minados atributos. Pero es un hecho convincente en la clinica del
seno, que tumores no apreciables entre los dedos se deseubren pal-
pindolos confra el pecho. Muchag razones se han proporejonads
para explicar ¢l fendteno; pero como acontece en numerosos he.
thos de la vida, la explicacién de la explicacién conduce a lo inexpli-
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cable, Asi como en el curso de la historia, se observa que de breves
territorios han brotade grandiosos hombres, asi también sucede
en medicina, que de un detalle con apariencia insignificante puede
surgir un mundo de ideas. A mayor abundamiento, se ha notado
en el ejercicio profesional que, cuando un tumor es mas accesible
al eomprimirlo contra el pecho que al palparlo entre los dedos, Ia
inclinacion es clasificarlo como cancer; asi acontece con los tumo.
res demasiado pequefios, y colocados profundamente en el interior
de senos excesivamente grasientos.

Cuando la masa cancerosa ha reemplazado con su tejido anor-
mal de menos volumen, un voluminoso tejido normal, la experiencia
demuestra que los didmetros del tumor, antes de extirparse, son
mayores que después de extirpados. La explicacién se encuentra
en la revolucién que ha producido el tejido patoldgico en fodos
los tejidos normales que lo rodean, engendrando retracciones y
cambios en la agrupacién del tejido celular y de la grasa que relle.
na al seno. Lo que se siente a la palpacién no es sélo el tumor,
gino un halo de tejidos nermales, atraidos, empujados, a su alre.
dedor, lo que amplifica las dimensiones del neoplasma a la mano
que estid palpando.

El cincer no es el tmico padecimiento que da las impregiones
de retraccién. Una infeccion o traumatismo puede producirlas;
lo que implica que al hacer el interrogatorio se precise el antece-
dente de un traumatismo o de un proceso infeccioso. La enfer.
medad quistica de la glandula puede conducir al sofisma; tal vez
las perturbaciones nutritivas que produce a su alrededor motiven
los cambios. Lo que justifica hacer operaciones exploradoras en
estos ecasos,

Fl clinico no debe confundir los signos de retraccidon con las
depresiones de la piel o canaladuras que pueden presentarse rodean.
do a tumores Benignos, y que son producidas por la desigualdad
que toman sus didmetros al crecer el tumor, y no por la destruccién

" de los tejidos. Al inspeeccionar senos colgantes producidos por la
vejez, exceso de grasa, o miiltiples lactancias, pueden marcarse
depresiones o surcos que simulan retracciones y que la palpacion
debe aclarar.

Las consideraciones anteriores ratifican que la palpacién en
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la elinica del seno no lleva como tnico fin el buscar un tumor,
sino que pretende también descubrir los sintomas satélites que
acompaiian a ese tumor.

Como un principio, debe procurarse manipular el seno en masa,
y la maniobra verificarla en todas las posiciones mencionadas en
parrafo anterior. En alguna de las posturas se exhibiran los sig-
nos de retraccién. Cuando se palpa para buscar el tumor, deben
recordarse las prolongaciones que da la glandula; la prolongacion
axilar es la mas constante; por ese motivo el cuadrante superior
externo del seno es muy socorride por la neoplasia,

" Un atributo cue debe buscarse con la mano que palpa, es la
plasticidad, o maleabilidad del tumor, gue en el cincer desaparecs;
no se le puede inclinar ni menos doblar, estd dure e inflexible. En
la enfermedad de Reclus, en la mastitis de Phocas y en los tumores
de Squilmerburg, ¢l endurecimiento puede simular al cancer; pero
hay cierta flexibilidad, y la maleabilidad se ha conservado. En los
tumoreg fibroepiteliales, la neoplasia salta de su lecho al ser com-
primida con los dedos, y este desprendimiento augura su benigni.
dad ; pero hay tumores malignos que, aungue no encapsulados, estin
circunseritos y tienen una movilidad relativa.

Cuando la mano gue palpa descubre un tumeor, viene el cate-
quismo mental de si seri un fibroma, un quiste, o un carcinoma
circunserito, [Qué dificil es por la palpacién, aun con exquisita
sensibilidad, poder afirmar un fallo! Todo es confundible. No
puede invocarse ni la forma ovoide o esférica, como peculiar al
quiste o al tumor fibroso, como algin autor lo ha afirmado. Tam-
neco es la superficie del tumor que se confunde en los benignos y
malignos; la unicentricidad la tiene el céncer al principio, pero ya
difundido se confunde con variados procesos. Empero, la vaguedad
del contorno, la falta de precisién de los limites, militan mucho
en favor de la malignidad.

La movilidad del tumor debe precisarse, y su inmovilidad tra-
duce signos de retraccién. El edema es de considerable interés el
sstudiarlo; la enferma puede haberlo descubierto; la localizacién
es variable, en la piel del tumor, o generalizado a todo el seno. Su
mecanismo siempre el mismo, obstaculos a la circulacién roja y
blanca.

El edema producido por el tumor, cuande es exagerado, se ha
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confundido con el cancer mismo, porgue deforma la glandula ha.
ciéndola aumentar de peso; la presién del dedo deja sus huellas. La
transformacién que produce en la piel, da el aspecto del cuero de
cochino o de la cdseara de naranja. Al inspeccicnarse la piel con
una lente, se observa una ancha separacién en los orificios de des.
embocadura de lag glandulas sebacecas y foliculos pilosos.

No quiero dejar de mencionar en este trabajo los sintomas
debides a la extensién del neoplasma por via linfatica. Aunque en
anatomia clasica los linfaticos del seno terminan en los ganglios
axilares y subclaviculares, la clinica proporciona inmensas sorpre.
sas; por ejemplo, la terminacién supraclavicular, la terminacion en
los ganglios axilares del lado opuesto, en los mamarios internos y
sn los mediastinales. En anatomia de los linfiticos del seno, todo
esquems estricto tiene que borrarse; ejemplo vidente son {os céan.
ceres en coraza, que envuelven el térax, y se propagan por via
linfatica superficial, siguiendo todo capricho. Aun més, se ha des.
cubierto una via linfatica retrograda de la axila a la regidn inguinal.

Una de las grandes sorpresas que he experimentado en esta
cirugis, es practicar vna mastectomia total y no encontrar dafiados
ni ganglios subclaviculares, ni axilaves, en el estudio mieroseopico.
‘Tener la impresién de un futuro muy halagador; pero meses des.
pués, presenciar la aparicidn del cancer en la regién supraclavicular
del mismo lado. Esta aparicién s6lo es explicable por la existencia
de linfaticos superficiales oue, pasando sobre la clavicula, como
un puente, vayan a terminar en la vegién supaclavicular,

También son explicables las metastasis por la trasmisién de
las celdillas cancerosas al grupo mamario interno, y de alli al supra.
clavieular. Todo esto descorazona y apena a un cirujano consciente
e ilustrads. Queda adn otro fantasma que impide afirmar una
caracién radical; es la extensién del cincer a la axila o a la glin-
dula opuesta. Todos los ganglios deben explorarse antes de em.
nrender unha operacién radical.

Otra de las practicas que siempre sigo es la transiluminacio.
de la glandula con las lamparas “Cameron”. Venas aisladas o redes
venosas rodean al pezén, y desembocan en ]as mamarias internas;
otras pasan al lado opuesto, y otras aiin se dirigen a la clavicula
¥ regién del hombro. Cuando la transiluminacién las presenta
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dilatadas, desconfiar de la existencia de metdstasis mediastinales.
Por otra parte, estudios sobre los vasos linfaticos en ests region
que he emprendido en el cadiver, demuestran la riqueza en linfa.
ticos, acompafiando la riqueza venosa Todo esto debe producir
aiarma. .

El estudio radiolégico de los canales galactéforos debe tam.-
bién emprenderse cuando se juzgue necesario. Lo que siempre ha
despertado en mi mente duda e ingquietud es_la ignorancia del
estado en que se encuentran los ganglios localizados atras de la
pared costal. Estos pueden dar sorpresas inesperadas. Exquisitas
radiografias pueden faliar, y en mi experiencia personal la pleura,
el pulmén y el higado, han sido los érganos que principalmente
han visitado las metéstasis; en los huesos pocas veces las he en.
contrado, marcindose mas en la columna vertebral,

Aunque el convencimiento es, apoyado en los casos clinices,
gue la propagacion del cancer se produce por los canales y espacios
linfaticos de los tejidos, todavia se discute si la corriente de Ia
sangre no desempefiard alglin papel. No se puede negar la comu-
‘nicacién entre el sistema linfatico v el venoso; la gran vena linfa-
tica derecha y el canal tordcico son elocuentes para afirmarlo,
Pero no se puede negar ni afirmar que la celdilla cancerosa al
entrar a la sangre pierda su poder o lo afentie como pasa con
algunos gérmenes. Todo es posible. Pero mi objecién es que, sl la
corriente de la sangre propagara el mal, mis frecuente seria en.
contrar metastasis en las visceras que tienen arterias terminales,
comp por ejemplo, el rifion y el eerebro.

Se edifican diagnésticos del cancer atendiendo a su anatomia
ratologica, macroscdpica y microseépica; pero son hipotéticos antes
de la operacién. Por Ia dureza y lenta evolucién de un tumor, la
inclinacién es pensar en el esquirro; por la blandura, se piensa en
un cancer coloide; por la exuberancia circulatoria, en un sarcoma.

La situacién anatémica del tumor en la glindula, es importan-
te para el clinico. Temo mas a los canceres de los cuadrantes inter-
nos que a los del cuadrante superior externo.

No puede afirmarse un diagnéstico andtomo-patolégico a la
cabecera del enfermo; éste surgird, macroscépico y microscopico,
en log cortes practicados en el laboratorio y sera crucial para el
-pronédstico.
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En lo relativo al porvenir de las enfermas portadoras de un
cancer del seno, deseo expresarme con la sinceridad que dan las
convicciones, producidas por los halagos, las amarguras v las
sorpresas, en esta clinica llena de contradiceién y de perplejidad,
que obliga a guardar un mutismo absoluto. El cancer del seno,
an mi impresién personal y apoyado en una larga practica, es siem.
pre de “prondstico reservado”.

Por dltimo, como final de mis impresicnes que tengo sobre el
cancer de la glandula mamaria, deseo exponer la terapéutica que
al partir de hace cinco afios he seguido, cuando tengo la fortuna
de descubrir el padecimiento en los albores de su desarrolio.

Adguirida la certeza de que se trata de un cancer, y que éste
esta limitado, apoydndose en una clinica impecable v en los estu.
dios radiolégicos, emprendo la operacién descubriendo el tumor econ
el cuchillo eléetrico, combinando la diéresis con la electrocoagu.
lacion al mismo tiempo. Ne practico la mastectomia total, limitén.
dome a levantar el tumor con una pinza que no traumatice (la
pinza elastica de Duval), y en esta misma pinza aplico el electrodo
para electrocoagular lo que he tomado. :

Extirpado el tumor, cambio el cuchillo por un electrodo esfé.
rico, y electrocoagulo todos los tejidos que han rodeado a la neo.
plasia. Afronto los labios de la pequefia herida por medio de tela
adhesiva para no producir herida punzante con la aguja de sutura.
Tiejo uno de los angulos abierto para dar salida a la linfa, durante
dos o tres dias; después obturo la abertura con la misma tela
usando el apésito clasico. Esta operacién me ha proporcionado mu-
chas satisfacciones. He seguido a las pacientes en los ahos sub-
secuentes, y no he visto que se presente ni reproduccién ni metés.
tasis. El éxito lo fundo en lo tempranc de mi operacién, v en lo
circunscrite de la neoplasia,

Durante mi vida de cirujano todas las téenicas sangrantes las
he practicado. Con ellas he obtenido halagos y sinsabores. Em.
pero, cuando se ha llegado a la madurez en la vida profesional,
se pueden elegir los casos probables y desechar los dudoscs. Por
que mi conviceitn es que, tratindose del cincer, es preferible dejar
ruorir a un enfermo, pero nunca matarlo, ni acortarle la vida, ni
exponerle a reproducciones y s metastasis,
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_Como conclusiones de este trabajo formulo las siguientes:

1a. El céincer del seno es curable en la iniciacién de su des-
arrollo,

2a. Para salvar a la mujer de la muerte por cincer del seno,
se le debe ilustrar de la manera como puede reconccerlo.

3a. No existe diagnéstico et1010g1c0 ni patogénico en el cancer
del seno.

4a. Antes der la operacion, el diagnosticorque puede formu-
larse es Gnicamente sindromético,

ba. El diagnéstico dl‘idtOﬂ‘llCO debe formularse poxque avuda
a augurar pronoésticos.

6a. Todo tumor del seno debe operarse, y lo mas pronto que
sea posible, porque nadie sabe la evolucién aque podra tener.

Ta. Los estados designados como precancerosos deben desper-
iar alarma, y con rapidez ser operados.

Ra. El diagnostico anatomo-patolégico antes de la operacion lo
apoya la probabilidad.

9a.. La terapéutica que yo aplico es la qun'urglca con electro-
coagulacidn y diéresis eléctrica.

10a. El prondstico lo nubla el velo de la duda, porque refi-
riéndose al cancer en general, todo se puede decir, nada se puede
afirmar, todo puede acontecer.

1la. EI cdncer del seno es de los que mas enlutan fas esta.
disticas de la mortalidad.

12a. La ultima conclusién que formulo es que el cancer del
zeno representa muchas paginas en blanco que el porvenir tendra
gue ilenar. Su historia es una escala de sepuleros, Recordar tam-
bién que la Naturaleza es previsora y da facultades en armonia
con sus maravillosog fines, y da organcs en proporcion con sus
respectivos destinos. '

Cuando he amputado un senc, una tempestad se despierta en
mi cerebro ¥ un dolor en mi corazén; viniéndome la idea que la
resolucion de algunos de los problemas de nuestra existencia en
i:uchas ocasiones no esta en vivir. En la mujer amputada su sal-
vacidn estd en su desgracia. Pienso en el despertar de la embria.
guez anestésica, volver a sus facultades, llevar la mano a su pecho,
v encontrar la mutilacién. .
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Con sus sollozos, con sus lamentos, la Naturaleza no se con.
mueve; pero el cirujano de coneciencia y de corazéon formula una
enérgica protesta, preguntandose por qué no se descubrié tem-
nrano el dramitico mal. El porvenir tendrd que descifrar el enig.
ma del eancer; pero nunca despreciar los estudios clinicos de un
pasado; porque como muchas veces ya lo he repetido, el pasado,
el presente’ y el porvenir forman una trinidad gue las pasiones
humanas nunca podran demoler.



