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7
INTRODUCCTION

¥iltiples son las rasones por las cumles es de gran impor-
tancia el estudic del Carcinoma Pulmoner.

En primer luger, el hecho de que cada vez es mbs frecusnte
v esto no es sAlo una falsa apariencia, (por ser en la actuali-
dad mejor diagnosticado) sino una realidad incontroveriible te-
nierds como base las estadisticas de jnatomia Patolbgice.

El diagnéstico, a pesar de ser poeible temnranamente, se
hace ceneralmeante en una énoca en la cual ya neda se puede ofre-
cer al paciente, cowo no ser le humanitarie labor de aliviarie
alcuna de sus molestiss, pues no para tolas se tlene, despracia-
dsmente, marera pora hacerlo. Pero por sobre todo, lo que mé s
grande imortancia tiene, son los progresos que en el diagnds-
tico se han alcanzado, haciéndose en una etapa precoz, gracias
al advenimisnto v nerfeccionemiento de los metodos vradiogréfices
broncoscdpicos y cortes por congelacidn, lo eual unido a los
enorres progresos en la ciruglia del pulmon, y métodos fisiote-
rhpicos de trataviento, he venido a eselarecer en 2lgo el obseu-
ro prondstico a que estén condanados los pacientes de esta do-
lencia, dando oportunidad al médico de poder ser 4til & su pa-
ciente, va no 8510 «livifndole, sino hasta curfndole, aspira-
eidn méxica de los guo & esta tarea se dedican, y cumpliendo
asi con los postulados del padre de la medlicins, Hipéerates.

El presents tr=bejo, probablemente no tiene originalldad



8

alguna, pues nada nuevo puede encontrarse em ¢l 3in embar-
g0, ¢l deseo de dar a conocer la labor que en el Hospital San
Juan de Dios de Santa Ane se ha llevado a cabo en ese sentido,
me he movido & emplearle para cumplir con un requisito que nuss-

tra Universidad manda.

HISTORTIA

Parece Scr que el cancer dcl pulmdn fué desconocido por
loz médicos de la antipuedad, & pesar de que s¢ tienen noti-
cizs de que fué deserito por Hipberates.

La historia del séncer decl pulmdn, se remonta al aflo 1500
en que Agriculo, deseribid una enfermeded mortal en los mine-
ros de Sajonia, que hoy se identifica como cancer del pulmén
en las minas de Schneeberg.,  Asi mismo existe por parte de
Morgagni en 1776 la descripcién de dos observaciones necrép-
sicas que corresponden al cancer del pulmdn.

Pero ss Bayle quien cn rcalidad individualizd esta afec-
cidn, y la dcseribié en 1810 como ung veriedsd de tisis, "la
tisis cancerosa,” hecicndo notar que se producie en sujetos
de cierta edod.

Jaccoud fué al parecer quien diferencid este proceso de
le tuberculosis.

Behier hizo notar 1z frecuentc invasidén de los ganglics
linféticos supraclaviculsrcs, y al mismo tiempo lam preponde~

rancia de los sintomaz compresivos.
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Algtn tierpo después, hace su aparicién en el campo de
la medicina le recia personalidsd de Lacnnec, y en 1826 des-
cribié unz cntided come cancer encefaloide, describiendo tres
formas anatomoclinicas: enquistade, infiltrada y con masas
irpegulares. Hugenin opina al respecto: "Laenrec ha trezado
el cuadro de nuestrs copocimicnto, y después casi nada se
he heeho més que precisar un detelle, acentuar el velor de un
signo”,
7n 1837 Stockcs hece uns deseripeién clinica incomple-
ta dol cancer dal pulmén, pero que comprende sin embargo to-
dos los sintomas v todos loz sicnos esenciales del cancer
del pulmdn.
Beneet en 1872 en 1a "Lumleain Lecturcs™ estudid exten-
samente la sintonatologia,
ETbermen en 1857 rceopild Y2 casos, uno de elles en un
nifio de pueve afos de edad.
Rokintansky rcconseisd diversas variedades macroscépicas
de lesiones pulmonarzs.
Marchiafava cn 1873 difercreid el cancer primitivo del
sceundario o metastfsico.
Langhans, Marchiafeva y Malessez enire 1871 y 1876 hi-
gieron las primerss investigecioncs histoldgicas.
Alecr on 1912 hizo une notable menografia que incluia
374 easos dc carcinoma y 90 casos de sepcomn.
Jeffe dc 1915 n 1918 registrd que constituia el 10.47%
de le totelidad de fallecimientos en Viena y el 11,4%% en 1935.
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Sicard y Forestier hicicron las primeras broncagrafias
con lipilodol en 1821.

Chevalicr Jackson en 1928 usé lo broncoscopia como me-
dio disgndstico.

Graham, Singer y Bellon fueron los primeros que trata-
ron quirurgicamente ¢l cancer del pulmén en 1933.

Macde decirse que todas las escuelrs han contribuido
en distintos espectos, ¢linico, nnatémico, radioldgico y ul-
timamente ternpéutico, 2l enriquecimiento de los conocimien-

toz sobro os5ts enfermedad.

ETIOLOGIA ¥ PATCGENIA

Afin no se ha eserito la dltima palabra sobre la etiolo-
gin del caneer del pulmén y 2l iguel gue los demAs clncercs,
signe siendo punto en c¢l cual se vicrten muchss hipdtesis,
sin que hesta el momento haye sido posible, sacar de todaa
ellas conclusiones definitives, quadéndessz cn cl terreno
de 1a especulscidn.

Por ger ¢l pulmon érgeno de la economiz humane, le hen
correspondido tod-s las prtopenias para el cancer, y por ser
$rganc de la respireeidn, sc¢ ha querido ver en las efeccio-
ncs respiratorias o sus scencles, factorcs importentes en
el detcrminismae dcl cancer del pulmén. Mo obstante esta in-
certidumbre, biecn vale la pena meneionnpe las TEORIAS gue al
momento dominsn 2! cuadro que nos ocupk, ¥ para ess, bien

podrismos hacer ¢n primer lugar, wencidn de la etiologia del
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cencer en peneral ¥y luego lo revisidn para el cancer del pul-

mén er particular,

CANCER EN GENERAL: Factores predisponenies; Existe se-

gin alpunos autores, el llamado "terrens cancerizable™, en
gl cual, alteracioncs humorales, asl como ¢l auwmento de al-
punrss sustancias o disminucidn de otras, da lugar a esta re-
cepcidén quc puede itrasmitirse por herencia. Se ha encontra-
do quc los individuos con tipes sanguincos III y IV son los
mAs predispucstos a pedecor de ncoplasias malignas.

FACTORES DETERMINANCES: Son warios los ineriminados:

a) Teorisa embrioneria: cnunciads por Conheim y segin 1la cual
se cree Se& debida a l1a preliferacidn de restos cmbrionesrios,
desplazados de su lugar en el embridn, Hay autores que opi-
nan que los desplazamientos celulares pueden ocurrir también
en €l zdulto y no sd6lo en el cmbrién,

b) Teoria Microbiana y Perasitaria: de ésta los autores
no hecen més que mencicﬁavlﬂ nor considerar, que no ¢ pue-
de aplicer por chora a la patologia humrna.

¢} Teorin Irritativa: s 1a qus cucnta con més parcia-
les; fué iniciade vor Virchow y scpgilin ésta lrs irritacliones
cronices detorminan gl crecimicento ecclular andrquico.

d) Teoria de la fdceidn d2 las Sustancias Quimicas Can-
cerigenzs: Se ha denostrado (1915) aquc las pincclnciones con
alquitrédn en la picl del conejo llegaban a desarrollar tumo-

ros cplteliales. LEste hecho experimental, estaba de acuerdo

con =1 hecho clinico del chneer del pulmbn de ciertns profe-



L

12

siones, a su vez fusron confirmadas por los estudioes reclen-
tas sobre l2 bioguimica del alguitrén hecho sobre todo por
Kenneway, Cook, cte., 8l demostrar que la poreldn cencerige-
na del alguitrén, era un hidrocarburo scoluble en ¢l boncene
que fué vosible también sintetizar as! como los vecines, sien-
do los més importmntes el 1.2 benzepirene descubierto en 1933
y ¢l metil colentrene preparade en 1824,

Los colorantes hon sido sefialados como canceripenos asi
mismo le foliculine.

CANCER DEL PIIMON: al igual que ¢n el cancer en general,

aqul pasarcmos revista a las principales TEORIAS:

a) Teoria de la predispesicidén hereditaria. Radica-
ria en lr neyor facilidad de los e¢pitelios pera la metapla-
sia y atlpie.

b} Teoria teretolégica: la ncoplesis se deserrolleria
a ¢xpensas de restos embrionsrios.

¢} Teoria del estado precarcinomatoso de Askanazy. TFac-
tores internos o cxternos, podrian conatituir ese estade; en
1a ednd avanzada esteoria dado por los cambios endocrine con-
dicionndes por el c¢nvcjecimicnto.

d) Teoria irritetiva: es 12 gquc mAs espacio abarca y den-
tro de clla se puade clesificsr: 1) irritaciones por infeccic-
nes; 2) irritacionss por treumatismo; 3) irritaciones por
radie activided; 4) irriteciones por tabaco o por polve; §)

irritaciones por sustancies quimicas semejsntes =1 alquitrén
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g derivedo de éste,

1} Irritecicones por InfeecidniEn los antecedentes de

enfermos de cancer ds)l pulmén, es frocuente encontrar enfer-
medades del apzarato respiraterio., Muchos muteres conceden gran
importancia a la gripe, 1la cual daria oripgen a metaplasiaa
epitcliales brénguicas. Por el conirorio otros arguyen, que
dado las cpidemins dc gripe roristrndas es inexplicable el que
no se hayan visto vcrdaderas epidemins de cancer del pulmén.
Por otra parte, cl hacho de que hayan tenido gripe hombres y
mujerces, no cxplicariz la pereza del cnncer del pulmén en
1as muje¢res ni tampoco on presentarsc cn pacientss que no han
tenido trl infrecidn.

jutores hay que insistsn en el papel de favorecedor de
1n tuberculosis y otros de la sifilis. Ln primere coexiste
en menos del 10% de los casos. Parece ser que no es sino por
una circunstoncis ceswual que coexisten las dos afecciones sin
que ningdin prpel s¢ le pueda atribuir en la etiologia. Res-
pecto n la sifilis se ha gucrido ver como causa predisponen-
te, » tal gredo qus slgunos sutores (Martin y Corlat) decion
que 12 sifilis oreparebe la cama pera el cancer del pulmén.
%n rectidnd pucde la sifilis coexistir en el cancer del pul-
mén, pero es casusl,

2) Irritcciones por Traumetismos: Yn externos (contusién)

ya internos (1itidsis bronquial), (cuerpos cxtrafios) son ra-

ros. Los casos del cancer del pulmdn posiraumiticos, son ex-

cepeionnles y es acepteblie la firmacidn de Zdwing que el tra-
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uma en un teiido normal no bastz parn preduclr un cancer.
Los tpaumeiismos son vistos como factores de exteriori-
zaeidn de un nco lntente,

2) Irritocidn ner radicactividad cn clertes regiones:

Sz he deserito un~ enfermede~d pulmoner cnquectiznnte observa-
da con frecusnci=z en las minns de Scheneeberg, en los obreros
que trabejen en dichas minas, 1r cunl excepcionalmente la pa-
decon los que no trabejarn cn clla, ¥ en la que 1a ncumeconie-
sis juega un bucn papel. Zste hecho ha sido citade y comen-
tedo, siemvre gue de ctiologia del cancer del pulmdn se trata,

De esas minns s¢ extrae la pechblenda, sustancia de dende
extrajeron ¢l rndio los esposos Curic.

Farcee scr quc 1+ rodionctividad del minernl es la causa.

4) Irritacicdn cn los furadores: La rolacidn antre el can-

cer del pulmda y &l tobaco, ¢s un tema sobrs el curl se han
vertido los mAs vari~des comentarios,

Felacio y dazzel nl respoeto dieen: ¢stos tumores han
rumentado despuds do la guerra del 14 al 18 coincidiendo esto
con:

a) El mayor consuno de cipgrrrillos desde csa época ¥ me-
nor de cipnrros {pure).

b} La proyceceidn mAs 1l-jons hastn los bronquios que pusde
aleznzer el humo del cigarrillo y 2s5i misme su mayor tempera-
tura.

¢) S0 he querido establccer rclacidn entre los productos

de combustidn del tobaco y ¢l 1,2 benzopirenc. Este cuesrpo ha
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sido extraide del alquitrAn wor Cook, Hupgor y Fennaway y el
1.2 benzantracenc Son 145 dos substancirz madres de todrs las
quc ticnen experimentalmente propicdades cencerlgenas.

d) El hoeho d¢ gque <1 caneer bronquisl, que entes era muy
raro en el moao, lo es nhs dosde quo se le hr accstumbrado =
fumar cignarrillos.

Todns estes ecireunstancias se crefinn aplicables al sexo
mreculing, por scr sl hombre =1 que nbusaba del tabreo siendo
e 1n vaz nbs froeusntc cn ellos ¢l cencer del pulmédn, pero
shora las mujcrcs fumzn tonto o més que los hombres y en ellas
no €5 tan frecuente el cancer del pulmédn.

5) Irritacién por Polvos: Las neumoconifsls también han

gptrads on el terpono do o ie discusidén aunque parece ser que
la form~ en gue actinn scria por la irritccldn local.

0slo, qus c8 uns ciwdad quz no tiene polvos, eXcepcionsl-
rmente s¢ ve eh sus hrbitentes el eocncer del pulmén, hecho que
ha sido eitzdo como argumento. Otros autorcs alegsn el hecho
de gue hen vis'o muchas scumoconidsis, sin encontrar nunca tu-
morcs mnlignos en los pulmones,

B) Irritacidn mor Ambientes con Goses Extrefios, Alquitrén

v Derivados: Sc¢ creyd gue por 12 wregcencia de gases del Lipo

de los hidrocarburas policiclicos cn la ntmdsfera de las ciu-

dedes de pren trdfico mecfnics 2 intensa actividad industrial,
s¢ velrs con mayor fricucncia ol cancer del pulmdén., Al celocar
un filtro de alpodén cn 1 tubo de escape de un 2utomdvil se

pbtiznc un hidrocrrbure concerigeno de cste tipo.
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No hecc mucho, rusveamente se ha insistido sotre el algui-
tpanado de las calles como f-otor sufielente de explicar el
aumento A6l concer dsl pulmén, pues on el elguitrdn se encon-
tré el benzopircn: que cs ~ltsmente cancerigeno.

7) Trritacidn por Cusrpos Extrnflos: Se han citado ensos
P

en los qus <) cancer s¢ desarrolld en pulmoncs portadores de
cuerpos cxtrafios, eitando como ejcmplo ol c2so de ung mujer
Ac 87 n%os, que @ los troce mescs aspird un alfiler, f=21lc-
eiendo 36 njos despuds, y encontrindose el 21fil:r en medio
del errcinoms.

Todas cstas causes moneioncdas, opiginan cambios en cl
gpitalio broncepulmonnr, que hen sido vistos como favorecedo-
ras y los sutorss ponsn como ejemplo quo on las bronguiecta-

' -
FlLoE ol
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sitelio cilindrico cs sustituido por epitelio pavi-
mantose estratificads; 2sf mismo alpunos cfnceres del pulnén
revisan el tipo de anitsliomn apidermoide, no pudizrdo deeir-
s¢ en que grado ostr transformeeién malignn fué condiecionada
nor 1a mctaplesin nnterior do los bronguios.

Necesario cs edmitir, quc, no tenlende hechos demostra-

tivos, permanzce tot-lmente ignorads 1n enusz del Cancar del

Fulmdn,

FORMAS  ANATQMICAS

Mo existe on el momento zetual seucrdoe comnleto por lo
que respectn 2 las clasifieasiones histoléplens, = pesar de

ser 1a .natomis Patoldgicz 1o primsra base bien conoscida de
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cstr doleneic y preceder cn mis de ciento sesenta effos o la
elinice, Por 1~ .nrtomia Patoldgice quadd bien esteblkecido
un hecko sumemente importents: el 1lamedo Cencor del Pulmén
¢s en la mayorin dc leg crsos un cnoncer bronquisl, En alpu-
nos paiscs se sigue uscndo cstec nombre dobido a la genersli-
zreidn deol mismo. Los Scjonsz y Germnnos asi le llomarn y
asi es on cfseto nrea Iz meyorin de los cases. Existen mu-
chas dificultadce part 1o el-sificacidn anztémicn del enncer
dcl pulmén, tante mucroscdpices como histeldpicas. Hay en la
literaturs muchns dz @llas, siemore con tendencia o la simpli-
cidad, al irunl cuc on rndiologin y elinica; por ejemplo, se
ticnen 1as sipmicntas: les de Edwing, Olson, Fabris, Geschick-
tep-Denisen, Rist, Clerf-Crawford, Arkin-Wagner, Tuttle-Wo-
meek, Marchesani, Cheverlicr~Tackson, Koletsky, Brincs-Kerning,
Menetrizr v Rupenin.

Ewing vroponc dividirlos segin deriven del epitalio de
revas timtznto bronquisl, de las pléndnlas bronquinles, o del
spitelin alveolar,

Qlson los divide cn tres categorirs: CAncor de célules
pavimentosas, adeno crreinont y earcinomz indiferenciado.

Fabris los clesifien nsi: 1) indiferencindos gque pueden
ser microzitomns genuines o linroides o microcitoempitelio-
mas., 2) Mol difcrencis~dos, de cilulas intsrmedine, 3} Dife-
rencisdos que pueden ser plrtieclularss, prismocclulares o
musIgcnos.

Gosehicktor-Denison Aistingucn dos grendes prupos que &



18
su vez comprenden varios subgrupos:

I.- E1 tipo hiliar més frecuente que es un chncer epider-
moide, ¥ sc origina en las células besales dc los grandes
hronquios. Tienc tres grados de malignidad: 1) predominan
las células pavimcntoses ¥ es el menos maligno; es el que
suelc aparecer por sncima de cincucnita aties. 2) predominan
las eflulas basales ¢ intermediss, aparece por debajo de los
cincucrta afics. 3) dc¢ cilulas fusiformes, cs el més meligno
y aperese ¢n los jovenes.

II.- E1 %izo lebuler o d2 adeno carcinoma, mencs frecuen-
ts, originudor 2n les ramificecioncs termineles de los bron-
quios, tiens también tres formos de malignidad: 1) el ade-
quios, columnar; 2) el adeno mueoide; 2) ¢l de cflulas clbi-
cAs, quo s el mfs meligne y aparecc aptus de cuarcnta aftos.

Fried no scepte £l 1lamedo epiteliome alveolar, pucs no

cpee en 1o existencis de apitelis de revestimicnto cn los el-

Rist, ¢s partidario de scguir 1la distribueién asi: 1)
cpiteiloma brongquizi cilindrico; 2) e¢pitelioms bronguisl de
evolucién melpighirne o cpidermolde, 3) epitcliema etipieo,
generalmente de edlulas pegquerias, fusiformes o redondesadas;
son 1os mis frecuenices,

Clerf-Crawford, esi come arkin-"egner, distribuyen los
distintos tivos en tras categories: 1) carcinoma de ccélulas
pavimentosas (la mayoria}; 2) carcinoma indiferenciado; 3}

sdeno cercinoma,
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Tuttle-emack realiza la clasificrcién citoléglea sobrs
la base d¢ la diferenciscién, examinsndo vrrins sorciones
del pulmén; osi distinguen: ler. grado, tumor de células que
scmejan célules adultas cilindas, cflulas caliciformes o cé-
lulss epitelislcs pavimentosas; 28 grado, fumor dg eélulas
con tendeneia a 1z difcrenciccidn, pero que no llega a com-
pletarse; 3cr. prado, agucllas que recuerdan la cap; basal
epitelinl ¥ 21 1lsmedo carcinoma d¢ eélulns redondas.

Marcheseni adonta l2 siguientc: 1) careinoma de epite-
lio plsno cornificado. 2) carcinoma de eélulas basales. 3}
carcinomz de oflulas cilindrieas tubularecs. &) carcinomn de
células cilindricss tubularcs. Los mis froewcntes con la
primera y la tcreera.

Chev-ligr-Jackson los distribuye en cuatro tipess 1)
edeno czreinoma. 2) sareinomz de células pavimentosas; 3)
carcinome de tipoe indetsrminedo, 4} carcinoma dc células ba-
sales indiferenciado.

Brinnes ¥ FKerning simplificzn la elnsificacién en los
tipos difcrencirdo e indifercncizde.

Simons, £n su estudio d- conjunto, sefiala quc la mayo-
ris de tumorcs son de eélnlas indiferencirdas que sc origi-
nan er 12 enpn profundn de 1r musosa broaguinl, mucosa que
tiene une capc bas~l de cflulas ovales o redoadeadzs y otra
superficial de cflulas eilindricas, y qus tade ellas se ori-
ginen en 1z hipofaringe nrimitive que produce el cpitelio

pavimentoso dn 12 bocr y del cséinpo; de 4lli que puedan cn-
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contrarse tres tipoes histoldgicos de careinoma: el de célu-
lns fusiformes, cl ¢ilindrico ¥y el pavimentoso.
Hugonin resumid los aspectos histolégicos en tres tipos:

-

gpiteliomt mrlrighisne o peremclpighiano; epitelioma eilin-

landuler o atipico, ¥ epltelioms de

cu
~
o
&
o
(7Y
bt
=
e
r
5:___.
£
L]
[17]
o
]
rm

ciiulns noausiics,

il estebleeer comparacién entrc las antoriores elasifi-
enciones, vwusdc noterse gue cxlster puntes en comun ¥y Quc
sélo sz difercneirn por los nombrss dndoes por los distintos
sutares.  o8f o1 wnitelioms palpighizno o paramslpighinno

corresponic 7l pevimsntoso de cicrtos ruteres,

$in cmbarge, wor e scneillcz y facil comprensidn, la

elasificreidn Ac Twing ¢5 la que expondré 2 continuccidn:
deismos cntebloeido al princinie que dividiz en carcinoma

1

del epitcilo bronguial, cavcinoma de les glindules mucosas

bronquintes y crreinomn dcl epitelio elveolar. El primero

ag cstas, prepigase por 1- pered de los bronquiocs, tabigue
y plenrr, origin-nio cambios a 12 vez er 1k mucose bronquial;
por ~centor gencreincnie en la bifureacidn traquerl puede
pronsgerse hosic erribe o la triquen ¥ hrelr shajo » los bron-
quios.

=1 esrcinoma procodont: do les pléndulas mucosas bron-
quialcs sc logalize prineip-Leentc ¢n 1e regidn narictal,
en 17 submucoss brongui-l.

El carcinoma procclante de los nlveolos pulmonares pue-

L)

de prosontarze brio dar tipos, difusa y miliinle o noduler.
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En ¢l primer caso, un 1ébulo o ¢l pulmén cntero se gndurece

nniformements, formindose & veces cavernes nor ls necrosis;

1t nzumonin cn olent orgonizacién semsjn bastante estn lesibn,
Tn 12 scpunds formn, o Sco 1o maltiple o modulsr, pucde

verse uno o tmbos pulmones llenos de muchos tumores poreel-

dos # focos millarcz, los curles, = vesss es difleil dife-

rancinrlas dc los tubeorculesaos.

RISTOLOGIA

Tl enrninoss broncdgens se pucde wresent-r bejo los as-

veetos sipulontets: 1) Carcinome cpidemoide; 2) adenocarcino-
me; 2) Carcinoms irdifercncindo.

1) Carsingre epidermoldce,- Derive del epitello bronguinl,

quc sc hn treoreformedo de cilindreico & pavinentoso petroti-

¢ subdividc en a) cepinocelular ¥ B) basocclular.
a) B grecinoma ospinocidular ¢std cons tituide por cé-

luias granles policdpicas agrupndes en lrs més varied-s for-

mas, con nfizlcos poco colorcndos.

L) EX sarcinoms bnsocclular lo constiftuyen, ellulag va-
crolas eltas, do ateloo voluminoso muy  colorsado,

2} fdenocrrcinems: Corrcspond: 2l earcinemn alwsolor.
Las eflul=ss suclon sar orluits
grneontréindos: oiinles ¢ilindricns oltzs, ni enitelio costra-
tificade. Ln sscrocidn muacose, os nuy importantz, la cual

aunque no csuecifica del erreinome de lss gléndules nueaosas,
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hace fucrtemente sospschose este origen. Esta secrecifn pue-

d

)

Timitarsc a une que otrz ecélule, pero tembién puede wsr-
sc el enso dc que 1lene y distiendn los alwveolos, dsndo lugar
asl = une menifiesta transformecién gelatinosz.

2) Coreinome indiferencicde.- Pugde prescatarse brjo
tres fowras: o) Coarcinoma indiferenciade a etlulas redondns,
b) carcinemra indiferencinde 2 cilulas fusiformes ¥ d) carci-
nora iniifersncizde @ células pelimorfas.

) Carcinema ordifercnciade & Celulas Redondas.- Lo com-
poncn células rudonins pogueiiss, con poso protoplasma que
semejan lirfocltos,

b} Carcinoma Indifercnciade & Células Fusiformes,- Lo

'S

comstituyen ciiulas alargadas, usiformes de niiclco ovalds.
¢) Carcipoma Indifcrencinde & C¢iulas Polimorfas.- Se
forman cilules de dlatinte forma: pequollns, redondas, fusi-

formes, cuticas, alarpadas, clc,

DIAGHOST IO

51 inieiar ol caritwlo rcfcrente al dlegnbstico, inten-
cionedsrente hemos rourido ca &1 Ia sintomatolegia gue cs po-
sible enconirar on un zacisnt: afecte de &. 3., por conside-
par que, cof precisewentc diehe cintomatologia, uno do los fac-
tores con Que te cuepta proa poder iograr hacer o anroximar-

se lo mas posible = un disgréstico corrocto.

E

Dichs esto, continuarcmoes por scfialar que ¢ muy grande

el polimerfismo clinico, con que §& £OS ~nucde presentar diche
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enfermedad, Asi tcnemos que en primer lugar y esto se puede
ver con alruna frecuenciz, hay un periodo en el euel, £l pa-
ciente eperents bucna salud durente muchs tiempo, ¥ ¢l diapg-
ndstico 85 heso, en ol curso du un exemen radiogréAfico toma-
do con motivo de un examen de rutina o por certificedo de sa-
lud, 0 quc la cnfermcdsd sc haga manificsta por mctfistasis
alcjados =in haber indo sintomas de cancer primitive.

Otre Porma, nu: quizd sea la mfs frecuente, es la bron-
copulmonar crdrica, de comiznze lento y progresive, con tos,
dolor, Aisnca, ste. Al wersc en fcoscdorcs crdnicoes, difieil-
mente ¢ tucde mrociszr, cusndo se inicid el padecimiento.

Exizt. unz iorms agude, en la cuel os febril el pacicn-
te y simule una hcunonia, o puedr manifestarse on forma de
nemoptisie sbundentc, sobravenida cn aparente buen estade de
salud, o un sirdrome de obstruesidn bronduial,

Puede anerccor una osteoartrepatia hipertrofiante nef-
mica dc Plcrre hzrie, como primcre manifestzeidn de un ecarci-
noma nulmonsr. Ls%tc ecomisnzo os extrapulmonar., Finalmente
puedc prosentarss cn una forma esmotiforme. La sintometolo-
giz mie Triocuent okscrveda es: tos, cxpectorzeidn, dolor
torfcico, disnzn y h-moptisis.

T0S: Exczmcioralmente falta, Ou ecauvsa s probablemente
12 accifn del tumer sobre las zoras fusigenng brongquizlest no
tien: cerccteristicas propias, por lo gue zlgunos no lo creen
de mucho valor; sin embergo ¢l timbre metilico y 1a Bspira-

cién sikilante do que ve scruido han queride scr vistos como
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propias de ¢llas, Primeremente es seca, gquintosa, y luego se
oucde scompafizr de cxpectoraeldn. Es de dificil tratamiento
y pucdc sor doloross.

EXPECTORACTCY: Primcro mucosa ¥y luego purulenta cusndo

llern 2 supurcr, o8 £5tide ¥y soldimentrnde on cnpas cuando hay
gongrena,  Los cifisicos deseriblan csta exnecltoracién como de
"inlez Ao rrosclla” {Stockes) o de frambucsa, pero no se ve
com freoucneia on osios ncoplasins, Es importsnte el hecho
de gue vpucdc eontener células neopldsicas y hnsta fragmentos
dc teiidos neoplfsicos, lo quz el wulpo 1lama "pedazos do
carne.

DOLOR: Ha sido visto ecomo el sintoma mAs constants del

¢areinomt pulmen~r. Es precoz y persistents, lo que viene a

ser como su eoracteristica, Puede scp tardio. Es ¢l carcino
ma nulmonur 1n nownspatiz mfs dolorose. .umenta cada vez mis
y ¢s gquizf ¢l s7nloms primero dc 1 cnfermcdad. Tiene lognli-
gncidn variable. Mo pucrds ralaeidn con la situscidn del neo-
plasms y pucde apareecr on cualgnicr puato del torax, Pucde

scr vogo o sardo, pudizndo tombién scr agudisimo, grovitalive

4

arente o purgitive. Hey que reeuerir pars ealmerlo o grendes
eantidades dc onnlpfsicos ¥y n veees hesta de royos X,

vz del nooonlasma, encierra los

[

Fer 1o tendrnel invaos
nervios, prodncicnde delores ntroses, quo se pusde prescntar
bejo 1a forma de punts do costodi, neurrlgi~s intercosteles,
neurclpic bronquizl, teni:rdo miltiplcs irrpedinciones,

Sepon los nervies tomados, resultan sindremes dolorosos
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tipicos, sicnds los principalss los de pomnrensidn de los ner
vios intcreastrlos ¥ ol sindronc dolorosa #nico pulmontr, cud
do ¢l nco esth situnde en ol vértice dcl pulmbn.

Fl sinirome dolo=oso #pico pulmonar os rmuy carfeteristi-
co, 55 leenliza cn los norviss intercosteles nltos, ¥ sobre
todo en ol plexo bro guial cn formz de dolor, hormiguce, pa-
re,in ¥ adsma de 1o cintura eserpular y el brazo. Cuardo hay
condorsncidn pulroncr apiesl con estuolisis de los primerns
costillas ¥ sindrone de Clzudie Bernnrd dorncre, Se constitu-
vo un cusdro cliniso 11om~do tumer dcl surco pulmonor superio:
o de Prneco astr, gus individawnlizd esto auter.

Det. sirdpons, anide 2 1a presoncla da mazoes paraverte-
be:les pelpsbles por propap~elén dcl Tumor, ful rcuaido por
"obias con ol mombre ds sindrom: Anicocostovertcobrol deloroso

viede w1 dolor tomsr gupacteristienz de anginn or 8u
¥

siluncidn nrocordinl y hoete pusde irradinrsc o

"

L
r
A

C

Hemontisigs e 1n sspoctorneidn con sangree 12 que gone-

palment. 12e¢ve r eapsulter. Hipnot 1la considerz mis frecuen-
te aue on 1a tuberculcsis pulnmonar. Puzde prossntorse en for

LA

me dc hemotisis framen, o dc eznmatos manchedes dc sangre. Es
tel su freeusnein quo anto un tdulfo de mfs de elncuenta afles

con hematisis, o

L2

lo nriv.re qu: dsbs pensarse.

S¢ preseniz sobree tode et les tumercs de los grendes bro;

+

quiog, por ulesracidz ¥ destruscidn necrobldtics del tumor,

A

DISEEA: La disnea gus fucra llomeda por Hugusnin "la

1 ] .
fiel cowpaficra™ del cuarcinom2 bronsopulmenzr, pueds falter
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veees, Mo tiene carmeteristica. alpunn, pudicndo scr conti-
nu~ o exn forme de crisis prroximalce que sc axplican por com-

promisa medizstin:l quo irelts ol neumogssirlco.

Se influcncis poso pop ol veciado del derrams pleurnl a-
camn~fntc frocuerte ds tumor.  Puede acompriinrss de tirnje

v cstrider. HNo ti:zne rclacidn con ol volunmen del tumor, pu-
dicndo sur intenss on tunorces pegquolios.

Sinirowes modicativicos Pucdon sor tombidn los sinfomas

de comprosidn Aol scdisstine, eomo ecdenma de I~ cara, clanbsis,
disfoniz, voz niiou<l, afonlz, disfopia, sindrome de Bernard
Horner, =orflis frluic-, los primeros que optrccen.

Por 1o 3u. respeets o los sintomns goncreles, cstos casi

. - R - =
nune” sun precncess, analizarsmos olgunes de ell

=]

5

-

i) Fiokr:

’:|

ne tizne nintin $ipo sswpeel~l, pudicndo ser ft
bricula o fickrs do grondes oseilicloncs por gongrena o supu-
recién sebreaprogrdas.

3) Angrexis ¥ astuinin no tionen ninpunc earsctoristien
detorminnan.

C) idclg-zericnto: fste vuede preceder 2 los sintomns fu
gion~log.  Slounos cutor:f lo consldercn proecz.

D} fnoming dste ono suclo sor muy accntuende,  Tempoco la

picl rovists =l tinte amerillo pejizo como on el cancer del

- - A I
E) Los écdos on "palillo o tembor" puzden sncontrarse

tamhidn, vorisdo desd: la forme do ufias zn vidrio de reloj,

hastz los verdaderos "palillos do towbor”
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Tn 1o tocants al exemen fisico del torax, no se puede
ser muy concluyentc con (sto, dipendicndo los hallazgos del
tamafo vy esicato Aol tumer.

Puedcn vwerss tros sindromes: Pleural, covitario y de con
denszeidn, toni:ondo erdn uno de ellos sus scmiologic propia.

En +1 cst-do ~c¢huai Ao nucsiros corocimicnios, ¢l diag-
néstico okiztivo o hroncoscénico y radiolégics fundamsntele
mente. Por radioreafia sz revela asiento, tamallo, forma ¥
crecimicnts &5 1imor.

Por broncosco-
pls pucde llepnr =2 tomar blopsin.

En matirin Ao peyos X, el exsmen bronguizl con lipiedol
sean imoortancic; siempre sc tomarédn piacns enleropos-
- 1o*svalcs, Centra indizceloncs pore pragtlcas sond
Caguerin o mal sstzdn gensrael fubcreulosis evolutiva y he-
mootisis rosicnts, “ichrs, insufici:nelsn cardinea congestive.

Sumezrt ol refarirse o 1o exploracidn con lipiodel de-
¢in que éste debe practiscrse siempra Que e suponfn que el

paciznte estd afeeto du un careinomt pulmonzr.
Tyisle *onbifn otro mitods radioldrico duromineda LUCO-
SOOnAFIA, bronguwinl ol cus) consiste en 1o introduecifn del

media dc econtras’s 2 los brumiquios on forma pulverizoda &

tpavés s 1a lepingo,  Sus infgoncs son similares a los de

12 DBronesprnfic,
Hp dg adver®ir guo, <n el memento ccoturl, o radiologis

sols co insuflclente wrovn hocer dingndstico definitivo, pues
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1os autorcs esthn do nencrdo, on que "NO EZXISTE NINGUN. IMA-
GEK GUE SEA PATOGHOLOWICA DE CANCER PULLDNAR'.

Le sensibilidad do las ncoplasias a los rayos X, se uti-
1iza cusndo 29 koy suficientos dates sobre 1o naturalcza de
ma sombra pulmonar. 8i los subtores hom estimndo gue los
careinonas bronguizlcs son casi sizwpre refroctorlos = los
rayas X.

Lo inelusidn 24 capatos, cuyo mitodo quodd catoblecido e
1921 por iARLN zicndo apliesble tombién 2 los l1iquides do de-
rpame pleurnl, dc semin algunos ocutores, positive cn el 65%
de los casos; oires coctimen gue el 100F.

aunpic su tfc-ien no os ian seneillas, 1- poct 0 ninguna
melastin qus sersiona nl pacicnte, lo eolocan entre tos méto-
dos que no doberlon de dojrrse de cmpleer garn dingnéstico.

Fincimente 1o toprcotomia oxpleradora es un nétodo al

eunl pucde reeurrirse en detorminndne circunstuicizs, En

nucstros prcicnbis nrosentrdes, ss procticd en dos de cllos.
La metfstonis on ol enreinomz d21 palmén debide o 1o

gran vageularizacidn do gue csth dotndo este broono, Son muy

aburdantcs, oncontrézdolas cn lurarss muy lejanos.

Las viss comummente us<3-2 son 1o songuinet y 12 linfé-

|._|.-

ticn, vudicndo verifierrsse por 1n win 2 nfftien rotrégrada,

previn linfagitis obliterants, y por 1» ¢~nalicular brongquic-

Loz metAstasis o distrreins son llev-drs por 1o via san-
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an una forma csqusmifien podemos distribuinlos asit me-
tastasis repionales (vin linf’tien)s ganglios regionalas (hi-
lio, medisstine, cuelio, cxila }, pulrwones, pleura, perilcar-
dig, disframmn, costillos, masss costo-vertobrales, columna,
esofnpo.

5w dlstaneia {1~ sanguinee): higzade, huosos,

[

aioatos

pifidn, suprarronzl, circbro, phnerens, tiroidss, bazo, picl.

nPAtinns rotrégrodns: gengliss abdominales

[y

retestnals 1
¢ inmpuinsles, suprorrenclos, T 1iibn

WMotastasie eencileularss bronguinles: atveolitis ncopla-
sica.

Ipteneonednmonts he omitide hnablar de dirgnéstico dife-
pereicl, vor 1o przdn Ac que essl, podria dseirsc, pusde 8i-
pulep tedn: las reumoptilize, tanto lue arudns como in3 erd-

nices. Unictmente me limitapd o scinl-r que cs 1~ tubcreulo-

sis cor lu guz mfis frecusniemente lilogn o confundirsc.

TRATAITINTO

t] tpatemionto pusde ser eurntive o sintomftico. E1l tre
troionto surrtive os emenci~lmurte guirdegico. 38 ¢l factor
que mis hu estinmiulo <l cotudio etinico & los ofectos de
permitir zu alsgndsties proscs paes Ilever = 13 ncst Ge ope-
rroiones, paclont.e sn condlelongs faworablas.

Frotorcs 2 temsr en cusrt~ antos doouns int zryeneidn qui

T
o

—

plirgics son leg siguientos: na dckert cxistir sdenopatlas,

no séte suorneluvicul-r y axilsr, 2ino 1amhidn medirstinales.
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Tos demds requisitos para toda intervencion tembién esterdn
vresentes, cOmMO SOn 1o edad, estndo henditico, ecircul=torio,
Fuﬂql b Ti“t‘ CO.

El tipo do intervencidn de llever & of ho ostimon los nu-
tores que serd unlcamente 1o Yaumonectomia con 1o cual se pue-
de obioner un éxita, pues las loboctomins que cn ofro tiempo
ge llevaro~ & coho no disron resulindos satisfactories.

Tar 1o aur rosvocta 2l tretaxicnto aintorfitico, Sorfn los
- _. ¥

rocursos bekitucles a los que se tendrd que echor mano para

1=

=

alivirr ol puclonto; 2 trets da ~livinr yaosat 1a tos, hemop-

L

copio, roro no s¢ he obtenido ningtn resultede setisfnctorio.

CASDS BEPORTADOZ

I-Fugstro primer ezso se teota Aol prelonte J.R.5. d¢ 56
nfios de cdad, ds oficio scsire, orizincrio de Senta Ana, quic
consulté a1 lisspital San Jusn do Dios do Santn Ann, el 18 de
Enero de 1854, Tn csr ovortunided ro firid que cstaba rdole=-
ciendo d- un esicods T=beil contirun, do 22 diss do durncidn,
ol cucl fud acorpnaficda 43 foe oo axdoctoracién hemoptoice ¥
dolor or o1 bowitorax ilzguicrdo.

Tn o1 oxever Cisien iui deserito ecoo un preisnte trangu

1o que swnrentabn buon csbedo do salud, su dentdurs era suci

|..-.J

con coronged doggustados, su

]

gryua sotureal ¥ osu forings nor-

wel., A Te cuseuliccldn se oroonird shoeurid-d respien taria
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en el hemitorax ilzquicrdo.

En el spureto cireulatoris se enecontrd 90 pulsncelones
por minute. Lo punte del cor2zdn en el quinto gspneio inter-
costal izquicrdo dentro de 18 linsa mamiler con focaos limpios
y ruides normeoles.

Fl okdgmen era blando ¥ deproeitle. Bazo e Higodo nega-
tive., El reats del cxancn resultd negativo.

Loy exfuonce que 3¢ Le nrocticoron y los cunles pucden
considerarsc como contributorios fusron los siguientes: 19
de Tnero 4c 1804: G.R. 4.200.000, L. 8.400. H.g 11, V.S-00.
20 do Encro de 1954: Bronecoscopia: h-y uns obstruccién cxo-
bronguisl cn el punto de bifurezeidn de los bronjuies medio
supsrior lzquizrdo.

Bsts paclonte nbendond el Hospitnl sin gue sc llegara @
heear en &1 un dingndstico defirnitivo.

Bucvementc volvid o prescntarsc gn dnarzo 4 de 1994 con-
sultando siczpre por su mismn Sinten~tologlis de tos con cx-
peetoracién honontolen y dolor en ¢l henitorax izguierdo.

El cxemen fisico cn esn oportunided fud similer al anterior.

Parn cnftonces, te fué nractizod~ un~ rodiografin del

R

-+

torax en ol ensl sugerinn so hicicse unnt broncoscopld ¥ unt
flugroscopia por considersr que ¢l prelente adoleelis de un
neoplesme pulnentr,

En marzo 12 ds 1954, fu? 1lsvodo o inoszla de operncio-

nes con ¢l fin do proetienrle unn Torscoinin EZxplorcdarn en

12 eual roscenren 1t cusria costille, hebicndo cneontrodo
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ann s~ turornl cono dc dizz eentimetros de difwctro ¢n el
15buls supsricr izguisede, aus invedis emplinmente cl rediss-
tino, Un~ vop eomprobode su inoperabilided se tomd wn frag-
mento porn blopsiz, la cunl rostcriorments fué contestnda on
1a forra signiento: se cbserven islotes de ¢élulas tunurales,
divididos en 14tulos por tobigues dc tejido conjuntivo y sin
nirruns tendoneic a 1z formneldn de eavidades olvecolores; 1ns
edlul-s turmreles catén sproted-e unns 2 las otens, ol proto-
plasme es csooso 7 el ndelso fusiforne e hipereronfitice.

Dingristina: Carsinon: Proncopenico de cflules pequeilas.

Estc negiente exisid su n2ta 1z eual lo fué dadn con el
misro ect~ds v por roferencins de un rédieo rarticulrr qus le
asistid en su cosn, folleeid dos meses despuls.

II.- Tn ruistro sepunds cnso sg tratn del prelents T.R.C
de B3 afios do cdnd, 45 oficiy jornelero, que ingress cl 3

dz moyo do 1058 ~1 Hospitsl Sap Juan de Dios de Santn Ana,

[

pefiricndo gue desde en Febraro de ese mismo fid, snecontrin-
dase ¢n oprrenta husn cetado de salud, comenzd bruscamente
eon daler cn o1 mecha, as asompafedo de otro molestsr, pero
que ocha dins =mfis terde se rgonpafid de enterro nascl y tos
grosn, freeucnte, sotro todo nor 1o noshe, con expectoracidn

blenguecing, 4 veses ¢striada ds sanprs, ¥ un mes mAs tarde,

o

se irpadid ol dolor o 1= regidn interescipulo vertebral iz-
quicrdo, nefando adonfs que hokia enfisqueeldo § gue ultima-
mente ss topnd rones, wmotivo mor 21 cual deeldid eonsultar.

In o) crarncn Fisics fué descrito como un cnformo desnue
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trido, tranguilo, rcoses normelos, lensue sueia, faltaban

piazas dsntarics. . 1a leringoscepin indirceta sc aprecld

g
unn pardlisis dc 1o cucrds vocal izquierdn, sc encontraran
frotcs pleurales en el cspacio interescipulo vertebral iz-
quierds dond: el enfermo locnlizaba el dolor. L1 pulso era
reguler, la punta del coruzdn se encontraba en ¢l quinto es-
pacio intercostcl izquicrdo, sicndo los focos limplos. Los
exomanus Que ¢ 1a procticarsn, quo pueden Ser de ntilid-d,
fuzron los siruientes: scis exmmones de esputo investigando
Bagilo d- Faoch novhmeogsnizzeién fucron negativos, studio
histopntoldrics de caputo, no 88 0bSCrvardn cflulas malignas
cnesntvanlo soleronte eflul~s de tipo inflamntorio,  Par exi-
pir los paricntce <1 aite, &stn le fué dadn en gl nisme estae-
do habiinioss hecho disgndstico dcl nse del pulmébn.
Pasterisprmonts coneultd nl Hespital Roszles, cn donde
pefipl? wn~ Ristoric similer = 1n anterloe. En csn opartu-
nided sporces snoiads =l cxonen fisico en le forme siguicn-
te: arsi~na trarquils, quo dice sentirse mejor con respaldo
voz gutur-l, rateza pebinda de cabello cano, bocs sin dien=
tes, pupiles isaciricns, aoy porizioncs bil-teraacs, cucllo
con adenppetins en ¢l huseo supraelovienlear izquicrdn, 128

=150 '_"_:“.,d-i‘:l, cn cl torax

yuguler.s un poss nfds prucsss en o
hobie chuadorte eipsuleceidn eonlimentnariag, wAs noretdn en
el 12do izauierds, A le polpneidn, las vibroelones rocnlcs
se sinticror on wbos vértizos, Hobia nteiccs en ol vértice

izquierdo. Respirneidn rodn cn nmbas vértices. Mo esterto-

L
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pes ri soples, El ebdomen er~ depreeidle ¥ blanda, el resto
ds1 cxomer ere negntive. Con fecho 16 de julio le proctica-
pon uns broncesecniz, 1o cunl fud reportsdn on la forma si-
guiente: se introduce un tronedscopic 8 x 4C directamentec en
1a *réquea, cncontramdo cuerds voczl izquierds paralizada;

hay distoreidn heein 12 dercecha de la loringe; mucosa iraquedl

3

nornnl, cspaldn amplizmcnte sngroserdo, gonresticnado, TUELSO

b

y adometaso; entreds 4.1 orifiedlo del brongquio izquierdo dis-

topeionudn enel merpendleulsrmente & 1v triquea; by atundan-
te seerseisn vucupuralents ~dhcridn en todo el Anbel bronguisl

Wy marcedn dil~i-cidn brorguizl; no se precicn lesloncs de

;12 d¢ la cuerde vo-

b=
o

la mucose =i sengra, Disgndstles: parfl
5, congestisn y adema del espoldn
traquenl; dilatreisdn merenda de todo el Arbal bronguial; con-
gestifn percrpnlizndn de 10 mucoss sin lcsiones, Los gXomenes

digrne do mencl
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acticaron son los siguien-
tos: velocidnd de sedimentocidn 20 mm por horn. Royes X del
torax: hey unt scnbee denso en el virtlee izquierdo; hay mil-
tiples sombras densas llneares & anbos lados izl mediastino,
estns dl%imes, pucdon sor debides a bleves pleurales o quistes
rulmonsrcs; 1o sorbra dense desoritn pulicren corrgsponder &
un ncoplasna; sc suglere la conveniencis de exfmenss cample-
mentopioz. Examen ds esputs no s enesntraron célulns neo-
plésicas cn lns maestros exomintdas, Txaren de gecrecifn

bronquials opalescunie, furbie, hemetlos 12 pov rilinetro et-

bicoy ~1birin~ 2.1 gropos par litro; hay oocos grod nositivos,
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El preicate permenceid on 2l servisio duronte 24 4i-s,
evolucicnands con febricula alrededor de 37.5 grados con
neasionzles elevaciones de temperntura que 1llegaron hasta

39.5¢. flcbro que cayéd cl 19 de Julio y que no volvid o pre-

sentorss hasiesu »itna ¢l 28 del mismo mcs eu~ndo los parien-

1 3 do Agosto consultd nuevemente 2l
Hospital San Juan ds Dios dc Sonta dne, donde refirid que
esntinuahs can sl dolar ez el hemitorax iequicrde irrrdindo
haei= 17 eolumnt vortobral, to8 eon exvsetorneldn escasa y

para entonscs persistia 1o ronguern y scatin cansaneio al
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quc habiz cireulzoisn complementaric an lo parts superior del
torax v quo gienpre porsistian los frotos ploueales.
Can focha 5 de Agosto s¢ sneontrd una nota que dice:

el onferao consulta nuevamonte por gng mismos prdocimientos,

{,"1

con narcadn acentuneidn de los sinton~s, presentands fuerte

dalor =n el nemitoray izquisrde, guo so irradisba 21 nmienbro
»
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ireulacifn eomplemen-
tarir cova superizr,  3igno 1: Claudio 3ernerd Horrer izquiepr
do y twrrrcidn gue sabresals an ln foss osupreclaviculsre iz-
rassnts apudo dolor
torfxics izguiards, inguictad, disnen ¢ iatanss ciznosis, fa-

1lcoicndo minutos dsopués, Formmesid aniennents dos dias en
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el servieio, siemnre npiritico.
Bl diagndstico Anatoro-Pataligies f15 ¢l eiguiente:

>

Aeno ezreinoma broncogénico 2

_J

c&lules indiferencindas,.

4]

ITI.- %5n sste oportunided se trata de un2 nifin de diez
e%os, oripinaris de Santa Ana, d damicilisada en ¢l Cantédn Hotnr-
zano, que cznsult’ el die 6 de Septiembre de 1952 refiriendo
quc tenia esizds febril continme de 22 4ias de duracidn acom-
L

paicda de tus Zrasz con SXPCCS
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A racopurulenta, asi co-
no dolor cn el homitoray derscho, ol cucl ge hn smpenrads en
1os Altimes eusrents ¥ ocko haras. La nndre »ofirid que le

nifia padoeln do grasanels doede 1o adnd de

o

res ~flce, no pu-
dicnds cizeut e ningin cjerelicio, come 1%s atras nifias de su
ednd, TFud descrite cono una Joven intranguils en dectibite
d~msa) sumeronte digneiss, nanleuls adiposo desaparecido, Bu-
1das, lizera cisnosis de las lables y 1-5 uins., La

fapinge muy eongostionads, hakis injurgitecién yugul~r mis

i

mepcndn cn 21 1lade doerechzu Macicez on £adc o) hemitorax de-

ipnic susrccsternal.

-3

reohs oan sbolizifn dc wibenelones,
Estertopes bronguiess discminados por anbos canpos, espeocial-
montz on e} izguicrdz. En ¢l annrats eirculatorio so cuncon-
trd 1n punte en ol quinte espocle inter c2stal izquisrds, con
feeza lizpins,  fbdomen blondo Acpreeible, Hip-ds cinco
dedcs tl-ndg. Brgo nogofive., Resto del examen nsgetive.

S¢ tuvo 1r imnposifn ds unn pliureels poed kroneorewnéniea,
55 Al sc 1o proefic® torneentesis o nivel del actnvo

gspreicz intercostal, extrayondd pus blungueeinz, Tres dies
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mAs tords, 1» nife continurbe con intensa disne~, tos grasa
no produetiva; el trotamients no la hebix influsncinda. El
10 de Scrtiembre nucvemunte se le prretict puncién pleural
dnnds cn sste ocasidn unos treintz centimetros de liquide ro-
iz ohseuro muy cspeso ¥ con grumos bloncos  que obstruian la
eguja. Antes de ssn puncidn esth consignada 1a opinidn de
un ~médins consulicnts cn est~ formaj macicez &n cors anterior
del homitorox derceho con el twwrmmllo vesieular disninuido;
capn posterior sc percibe nurmullo vesiculnr; se recomicnde
heger puacifn exnlaradora sncontrando aire cn la cavidad
pleural ¢l cunl ful extrnido, ereyéndosc tpatarse de un neu-
mo safneantes so pooomandd uns torncotonia de urgencia y de=
jar catetir psrmunente,

Unn prdicprofie del torax, tomeda eon anterioridad, fué
contestade coma que existia unt plewrcsia derecha masiva,
con uns prrtfculn de mire en 1e parte supcrisr, 18 cual se
creyh producida probablermentc por uns puncidn explorador?,
Habia un~ fucrte desviceldn del medinsting hreln 2l lado
izquierdo.

Can fechr 11 de Scptienmbre le fué practicada una tora-
eotomi~ cxploradsra, abrizndo ¢ scxto esprelo intcreostal
dercchy, resemardess como dicz centinctros de costilla, De
encented la pleurs engresada e infiltirnda y el teiido pulmo-
ner invedido por rumcroscs nidulos de aspeeto tlanguecine
rosado, de consistoncin de groast que sc envid a Anatomia Pn-

toldgica, 4 lao explorceidn les parecié que cxistin una tu-



muracidn en 1o paric antcrisr ¢ interna del henitore x derecho.
creortrandsse teds el tejids ndhorids o la pleura, 1o cual
sangraba muy frcilmente. 3¢ elerran en planss,

Pocos momsntss despuss de salir d¢ 1a saln de operacio-
nes, 1o unferma  agrovd su Alsnca fallsclends después.

El roportc anatome patoldgics obtenido despults fuéd el

croneinds fuse cclulqr primitive

IV.- “rAtcse shopn dc 12 poeicnte O, RO de 38 ofios de
cded quicn cansuitd 21 Hospital San Jusn do Dies de Sante Ana
inh, rofirionds gque tonin dos zmoses do podecer
ds eruseneis ¥ tor produeiive,  Habia perdido mucha peso,
sentin dcbiliiad poreral ¢ insomnlo.  Su cv-men fisies, apa-
reec cameirnade en la formn siguicntes una enfernmn desnutridn
sy dentadurz en nel catrds &< 2snscrvneidn, cusllo negativa;

=M

o

1 topay znoantroran pospiracisn soplonte en ombss vérti-
ece; on ¢l cparcty elreul-torio sdlo encontraron un saplo
sistslies do ¥a punia; el ~bdomon ern flaceldn ¥ dcpreeible;
el rosto del exomicn negotiva,

Exemencs  que Lz fuwrzn peretierdes do 2lgunn importan-
ei=, =9 los aipuientes: exsmen de ssputs ncgrtivo o bacilos
toilds rosistonice, G.R. 5.36C.000 L, 15.500 V.5, 20 m o por
harn., Rovos X dgl torcx nowroniz en nebis beses pulmonorcs

robablermonts: da '-“:T’ij'-“:'ﬂ T ell. vooqus o Ln 1as Tirticss h"l“ una

e

zonn rebulssn eompatible conount T.3,

Ta e ticnsn ningcunoe ateas datss do la prelonte nil apa-
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reee eonsignada ¢l accidente final, pero 1 preiente falle-
eif zn ol nisoy nos de su iagrisa.

El disgndstics an-tome Pmtolsgien ful ol sigulente: Adg-
ny Careinonn Broneagérico pulmontr bileteral {formn granfli-
en).

V.~ 31 41ltisan de nussiros ensog n Ypaotar adolcce de una
grove faltz, surl es, no tencr la historin c¢linica de 1n pa-
cisnte ¢n cucstién, pues por motives qua no son de mi incun-
beneia no ful nesildls encontrer 1o fiche elinien, pero, hable
do cncontradn on ol pebincte de Anetomiz Patcligica el repor-
te de ~utousis, o5 ol que ~hore expongo y fué =l siguiente:
Careinoms oripineds o portir del bronguio derccho, con oclu-
sifn d:1 15buls superior del misms lado, e invasidn de todo
2l =edinsting v ganplios, anvolviends In ramificacidn tragueo

bronquisen, 12 sslide de lss grendes vasss y penctrondo en 12

L~ basc sobre 1w cusl so funda este trabnjo, es la revi-
sifn de 282 autopsi-s prroticndss en el Hiapitel San Juen de
Sarta Ane.

Tratands de heces un onélisis de cimpato sobpe lcs nis-
mog, padrimass deeir en téruinos gonernles, gque el dingnisti-
e (21 ourl fui hoecho on widn en algunas de ellns) ofrecla
sering difieultadss v probablewnte cre lmposible logrorlo en

gl de 1z proicnbe ds 10 cfioz, 12 ous gl fretor cdad
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quizh no habia quicn se arricspora 2 pensar si se trata de

earcinort del pulmén,
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Por otrn porie el dato referids por la madre Que desde
muy poquefie so e-ns2br foeilments, guedn pare Acjrlo sin
poder bnucer sobro €1, clpun2 elusubracisn, pues quien sabe
Leste dande pusde cacontrarse reloelin clguna, entre cso dis-
nca de ¢sfucrzs B 198 3 afizs v el corcinoma cneontrndo a la
edad 4o 10 amfos.

Las rostantes casss si teninn clementos de valar dingnds
tico, v aomo son tos, dolor, expectornelifn y uan inapen radic
lopica deg 1n cusl no se estaba sepurs que arigen toniz., Todo
esta, wnida 2! hoche que todos estabarn on 12 42 dfceda de la
yidn o arsika 3¢ clis, huefn toner on nente el esreinont pul-

moner, ohligaba a ahoxdar ¢l ostudic de los mismas, cosa qQue
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r25itle hreer por haber felleeids nntes de logror ese

CONSIDERACTIONES FINALLS

T.- Tl sintona tos, sc cnesntrd presentc on todos los

preicntos gstudli~dos.

praj

I1.- =1 :

“

li~gnistico, na cbstantc que ful hecho en vida
Ac ~lpunos de estas ensos sc hizo cn una &paen tardis, cunndo
v nedn epa 225ible afrecor on btenefiels de los nismos, pues
dcsgraciadricnty, topdia tembidn fud 1n &poes en que consul-
toran,

III.~ Seri~ ruy corveniontc practie-~r Radiogeofin del to

rox, rutincrizicnte on los pacicntes hospitelizedos, porn des-

cubrir riiulos ineipluntus,
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IV.- So irpone 1l& nsecsided de un estudic completo en to-
dos los pocicntes en quicnes s sospechn cxista crreinon2 del

pulnbn, hasta prucha coneluyente.
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