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EDITORIAL

Nos visitan los Drs. George T. Pack
y Juan dJiménez

El lunes seis de Abril ingresaron ol pais dos médicos eminen.
tes: el norteamericano Dr. Pack, reputado ciruiano iefe del Memo-
rial Hospital de New York, y el Dy. Juan Jiménez, radiélogo cos-
tarricense de bien sentado prestigio, Ung lujosa comisién integrada
por el senoy Secretario de Salubridad, altos funcionarios del ramo
y por distinguidos elementos del Colegio de Médicos y Cirujanos
de la Repiblica, acudié al aeropuerto capitalino 4 wecibir a tan bon-
rosos huéspedes.

Han venido en mision cultural, de estrechamiento de vinculos
de solidaridad profesional.

La personalidad cientifica del Dr. Pack no requiere presenta-
cion. Sus trabajos, sus lillros y su cdledra, son mundiabnente cono-
cidos. En su especialidad, la oncologia, figura en la vanguardia da
la élite de investigadores.

El Cuerpo Médico Costarricense siguid punto per punto, con
creciente atencion, sus técmicas operatorias, sus acertados diagnds-
ticos y sus sabias conferencias,

Mucho gustaron las peliculas en colores y relieve que dan  una
idea exacta del acto operatoria,

El Dy. Pack es un hombre sencillo, sin ostentaciones ni poses
extravagantes. Diserta con la naturalidad y aplomo del gue concce
a fondo la materia que trata. Tiene una seguridad en la técnica
aperatoria que cautiva porque denota profundos conocimientos de
anatomia y de clinica quirdrgica,
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La magnifica organizacién del Memorial Hospital habla por
si sola, Sus estudios estadisticos son dignos de tomarse muy en
cuente por quicnes se dedican a esq especialidad.

El Dr. Juan Jiménez, colaborador asiduo del Dr. Pack en el
Memorial Hospital, es radidlogo de renombre en los Estados Uni-
dos, Costa Rica se siente orgullosq de contar entre sus hijos al Dr.
Jiménez quien se ha abierto campo en lejanas tierras, en un medio
de superior nivel cultural, en donde sélo se triunfa merced a ver-
daderos méritos y valor intrinseco.

El Viernes diez de Abril, por acuerdo de la Junta de Gobierno
de la Facultad de Medicing, se celebré una Asamblea Magna en
honor de los Drs. Pack y Jiménez, Ef Presidente de la Facultad,
eén nombye de todos los médicos nacionales, hizo entrega al Dr.
Pack, de un diploma honoris causa. El Presidente de la Junta de
Proteccion Social de San José, pronuncig un elocuente discurso po-
niendo de relieve los brillantes méritos del destacado cirujano y los
beneficios y provechosas ensefianzas que se derivarian de su visita;
al propio tiempo le otorgd, en nombre de lg Junta, &f diploma ho-
noris causa de Cirujano del Hospital San Juan de Dios. En el mis-
mo acto, le fue entregado el D, Juan Jiménez un pergamino fir-
mado por todos los colegas costarricenses, en honor a sus triunfos
en los Estados Unidos que son también los de Costa Rica, Ambos
festejados dieron las gracias por el homenaje a ellos rendido ¥ luego
SIguid una, recepcion social.

Revista Médica de Costa Rica, en su calidad de rgano cultu-
ral de la familia médica costarricense, testimonia, una vez mds a
los Drs. Pack y Jiménez, su imperecedero ag-adecimiento,

1. Z.
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Diagndstico Roentgenoldgico del
Carcinoma Géstrico (*)

Por ¢l Dr. JUAN JIMENEZ
Radidlogo del Memorial Ilospital de New York

Alld por log afios de 1927 y 1928 tenia yo la buena fortuna
de vivir entre Uds. y practicar la medicina en esta bella capital, y
entonces, como ahora, habia observado que el cincer entre nos-
otros s por lo menos ran frecuente como en cualguier otro pais’
civilizado. INo habiz entonces en el pais, como lo hay ahora, un
aparato de terapia profunda, pues uno que mi buen amigo don
José Brunetti, de grata memoria, habia importado por su propia
cusnta, resulté no ser adecuado al tipo de corriente, y por lo tanto
nunca dié resultados satisfactorios. Ni entonces, ni ahora se dis-
ponia o se dispone de radium, agente universalmente aczptado como
de inestimable valor en el tratamiento del cincer y demds enfer-
medades nzoplasicas.

En es: entonces, pues, importunaba yo constantemente a [»s
estimables miembros de la Junta de Caridad, y 2 muchos de imis
colegas, con la insistente demanda de qus se importaran al pais
dichos valiosos elementos, para poder tratar aquellos casos de can-
cer que no disponian de los medios necesarios para buscar en el
extranjero los ctratamizatos indicados.

Hoy dia dispone el Hospical San Juan de Dios, de un mo-
derno aparato de terapia profunda, y de un experto Radislogo que
sabe hacer uso de él en forma cientifica; no se dispone todavia de
radium que es también en ciertog casos un elemento indispensable,
y por ese motivo es sobre ese tema que deseg hablar.

Mi tesis en ese entonces era, y aln creo cstar en lo correctoy
gue el éxito que se obtiene y se ha obrenido por muchos afios en el
traramiento del cincer del cuello de la matriz por medio de] ra-

* Conferencia dictada en el Anfiteatre de lz Faculiad de Medicina de
Costa Rica en abrit de 1942,
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dium, basta por si solo para justificar la necesaria inversién, aun-
que el radium no se hubiera de usar para ningln otro objeto.

El radium como todos Uds. saben es un elemento quimico, un
cuerpo simple, un metal, cuyo peso atdmico es 226 y cuyo niumero
atomico es 88,

Antes del descubrimiento de. la Radicactividad per los esposos
Cutte s¢ creia que el atomo era la particula mas pequena de un
elemento y que era indivisible,

La teoria atdmica moderna nos ensefia que los dtomos aunque
pequefiisimos son tan complejos como nuestro sistema sofar, con
un niicleo central positivo, o proton, al rededor del cual gitan en
diferentes 6rbitas uno o muchos electrones segin la naturaleza qui-
mica del dtomo.

Los 4tomos de los cuerpos radioactivos, como el radium, son
sumamente complejos, y sufren constantemente una desintegracion
espontanes, transformandose en otros elementos también radioacti-
vos que a su vez sufren transformaciones similares.

Asi pues, el radium, que como queda dicho es un metal, se
transforma en Emanacién de Radium (o Radon) que es un gas cuyo
peso asdmico es 222, ¥ cuyo namero atdmico es 86.

A su vez la Emanacién se cransforma sucesivamente en Radium
A, Radium B, Radium C, Radium D, Radium E, Radium F {o po-
jonium) y Radium G {o Uranio-plomo} que es el producto final.
Estos diversos elementos en que la Emanacién se transforma se ia-
man colectivamente ¢l depdsito activo.

Dutante esta serie ds transformaciones se originan en  estos
cuerpos radiocactivos tres radiaciones diferentes, llamadas rayos alfa,
beta, y gamma; los rayos alfa son en realidad dtomos def gas He-
llum cargados positivamente, los rayos beta son clectrones dotados
de enormes velocidades e idéncicos por lo tanto a los rayos catodi-
cos de un tubo de Rayos X. Finalmente [os rayos gammga son vibra-
ciones electro-magnéticas de] éter hipotético idénticas en su naiura-
leza a los rayos X, aunque de longitud de onda mucho menor,

Los rayos alfa son interceprados por liminas delgadas de cual-
quier marerial, asi pues bastan las paredes de un tubo de. cristal pa-
ra interceptarlos.

Los rayos beta son interceptados en mayor o menor grade por
liminas metilicas de diferente grosor segin la naturaleza del me-
tal, asi pues 1.3mm. de plata, 1.2mm. de plome, o 0.7mm. de oro,
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o 0.6 mm. de platino absorben 99% de los rayos beta mis pene-
trantes.

Los rayos gamma son sumamente penetrantes, de tal manera
que tres milimetros de plomo  {que absorben casi en sy totalicad
de haz de rayos X de las longitudes de onda generalmente usadas
ca radiografia) absorben tan solo un 14% de los rayos gamma del
radium,

Los rayos alfa no se usan en la terapéutica corriente pues su
uso requiers la administracidn interna del elemento radicactivo.

Las radiaciones beta se usan principalmente en ol tratamients
de lesiones superficiales, (lesoines de la piel). Las radiaciones gam-
ma son las mds Gtiles en terapéutica y se usan con exclusién de
las radiaciones betz para lo cual se introduce el radium o el radon
en tubitos generalmente de plata o de platino, de] grosor necesatio
para absorber los tayos beta, dichos tubitos se Haman filtros.

Aunque parezca paraddjico los rayos gamma no son emitidos
por ¢ radium, ni por Ja Emanacién, o raddn, sino por el depdsito
activo, que como queda dicho es producto de la desintegracién del
Raddn, de ahi que sea exactamente igual, en lo que al efecto bio-
logico se refiere ef usar el radium en st o la emanacidn, moderna-
imente llamada Radon.

El radium, apesar de sus excepcionales propiedades como cuet-
po radioactivo, se comporta quimicamente como cualgquier otro ele-
mento, es decir, entra en combinacion con otros elementos para for-
mar sales etc. Tenemos pues clorure de radium, sulfato de radium
etc. En la prictica son estas sales las que se usan y no el elemento
en si,

Dichas sales, altamente purificadas y muy exactamente medi-
das o pesadas son introducidas en pequefias celulilias o recipientes
metalicios, los cuales a su vez se introducen en agujes huecas o en
diversos aplicadores de variadas formas y dimensiones segiin el ob-
jeto que se desea, e5 decir aplicadores o instrumentos adecuados pa-
ra ser introducidos en cavidadss o directaments en los tejidos.

Cuando las sales de radium ectin en su estado sdlido o cris-
talino, la emanacidn que s: esti constantemente produciendo se
mantiene por oclusién dentro de la preparacidn, y a su vez se trans-
forma en el depdsito activo que también permanece junto con la
sal. Esta serie de transformaciones adquieren un estado de equili-
btio, una vez adquirido el cual, la preparacidn so cambia en sy va-
lor radicactivo.
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Estas sales en cambio se pueden disolver en agua, se usa ge-
neralmente agua acidulada, y en estado de solucién [a emanacion
se desprende en forma de burbujas y es posible captarla y purificar-
la y envasarla en tubitos capilares de vidric o de oro segin el use
que de ella se desea hacer. Tubitos de cristal conteniendo emana-
cién se introducen en otros tubitos de plata de los cuales hemos
hablado ya, con el fin de eliminar las radiaciones beta, estos a su
vez se introducen en los aplicadores para ser usados en la misma
forma que el radium.

La emanacion se usa también en cantidad considerable en
una pequefia bolita o “bulbo™ de cristal que se coloca luego en un
cilindro metaliico de Y2em. de diametro colocado al final de una
barilla metalica.

En esta forma se aprovechan ventajosamente las radiaciones
beta y en aplicaciones de pocos segundos se logran destruir lesiones
tales como pequefios epiteliomas de la piel, keratosis ete.

Otro método muy importante de aplicar la emanacién es por
medio de las asi llamadas semillas de oro. La emanacion debida-
mente purificada y concentrada sc envasa en tubitos capilares de
oto de 2lgo mas de un mm. de grosor y unos Smm. de longitud.

Estos tubitos conteniendo cantidades de emanacién cuya radio.
actividad en milli-curies es muy exactamente medida se cargan en
agujas y se introducen en mayor o menor cantidad en el interior
del tejido tumoral, La emanacién una vez separada del radium tiene
un periodo fijo de actividad, que disminuye en unos cuatro dias a
la mitad de su valor. Es pues posible calcular de antemano la ra-
diacidn total que determinada cantidad de emanacién produce
durante su periodo de actividad, y ajustar el nimero y valor radio-
activo de las semilas a dicha dosis. Las semillas o cubitos de oro
se introducen bajo condiciones de esterilidad y se abandonan en el
tejido donde permanccen indefinidaments. Este método tiene gran-
des ventajas: por ejemplo, es posible introducir estas semillas on
un tumor de la vejiga a través. de un cistoscopio micntras que el
mismo tratamiento si se usa radium requiere un cistostomia supra-
pabica puesto que de otro modoe no se podrian quitar las agujas una
vez administrada la dosis requerida.

Cumple 2hora mencionar las diferentes técnicas usadas en h
aplicacion del radium.

Mencionaré en primer lugar fa  tele-radium-terapia, mérodo
valioso pero sumamente costoso y que por lo tanto solo es aplicable
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en algunas pocas instituciones para el tratamiento de cancer, tales
como el Memorial Hospital. Por este método cantidades muy con-
siderables de radium (4 gramos en ef caso del Memoarial Hospital)
estan incluidos ea un enorme bloque metdlico ef cual forma parte
de un aparato de suspensidn de tal manera que un haz abundante
y nutrido de radiaciones gamma se puede enfocar en determinada
direccion y a una distancia relativamente grande de la piel—es po-
sible hacer uso de fuegos cruzados, dirigiendo el haz de rayos hacia
un tumor, situado a profundidad y entrando por diferzntes puertas
pudiendo asi administrar fuertes dosis a profundidad sin perjuicio
de la piel.

Este método es muy semejante a la radio-terapia profunda por
rayos X y sus resultados son similates a los que se obtienen con
aparatos de rayos X de un millén de voltios,

Otras formas mas frecuentemente usadas de radium terapia
son aplicaciones superficiales a contacto, o a distancias de uno o
mds cms. segin el caso, Moldes de cera semejantes a los que usan
fos dentistas son sumamente dtiles para distribuir y fijar los tubi-
tos conteniendo el radium de la manera mds adecuada para irra-
diar de un modo efectivo la lesién, Aplicaciones intracavitarias, es
decir en las cuales el radium se introduce en cavidades tales como
¢l Gtero, el recto, 1a boca, la naso-faringe, la laringe etc., tequieren
aplicadores adecuados dentrto de los cuales se coloca el radium.

Finalmente otro método es el intersticial por el cual el radio o
raddn se intcoduce directamente en la sustancia o masa del tumor.
Hilos de seda permiten sacar las agujas a la hora indicada.

Serfa imposible describir en detalle lag diversas formas de apli-
caciones que han sido ideados y descritos por diversos autotes para
¢l tratamiento de los diferentes tumores, en las diferentes regiones
anatémicas. ‘Cada tipo de aplicador tiene, segiin su autor, sus espe-
ciales méritos en lo referente a una mejor o més eficiente distribu-
cién de radiacién, Descripcién detallada de las diversas téenicas se
puede encontrar en Jos tratados especiales sobre esa materia.

Creo sin embargo haber dado una idea general sobre ¢l radium
y su aplicacién en el tratamiento del cancer.

Para terminar quiero decir qu: el radium no 2s ya un agente
terapéutico en estado expetimental. Su valor en el armamentarium
de la medicina y cirugia modernas es absolutamente innegable.

En el tratamiento del cincer del cuello uterino ha suplantado
universalment; a la cirugia: la lusterectomia total dejé de ser hace
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ya mucho tiempo el método adecuado para el tratamiento de dichos
€asos,

Repito pues que los resultados obtenibles en rtales casos por
medio del uso del radium justifica la necesaria inversion.

Mi principal objeto en esta corta disertacidn es discutir of diag-
ndstico 'Roentgenolégico de! carcinoma gdstrico. Es preciso sin em-
bargo principiar por dar una idea general sobre el examen radio-
logico del sistema gastro-intestinal.

La importancia de dicho examen en el diagnéstico de cualquier
trastorno gastrico o intzstinal es hoy dia universalmente admitida
y debe ser parte del estudio rutinario de todos los casos.

Es preciso seguir siempre una técnica fija y no desconocer la
importancia de detalles. La mayotia de los radidlogos, por lo menos
en fos EE. UU, estin de acucrdo que tanto la fluoroscopia como
la radiografia son importantes y que por lo tanto deben combinarsz,

Describiré brevemente la técnica usada por nosotros, pero an-
tes unag palabras sobre el equipo; el aparato deb: tener suficiente
capacidad y suficiente flexibilidad para que sea posible practicar Ia
fluoroscopia y tomar luego varias radiografias en cada una de las
posiciones indicadas. Es preciso examinar el paciente on diversas
posiciones para hacer de este modo que ¢l bario gravits hacia una u
otra parte del estdmago, y para obtener la sombra del érgano Lajo
diferentes angulos, de tal manera que cualquier lesién en determi-
nada porcion del estémago se demuestre ventajosamente, primers
en la pantalla fluoroscopica v luego en las radiografias. Es preciso
también que el aparato permita exposiciones rapidas pues siendo ¢l
estomage un organo movible las radiograffas resultaran borrosas y
faltas de detalle si la exposicidn es excesivamente prolongada, Ex-
posiciones de medic segundo aproximadamente son en general sa-
tisfactorias,

Una asi llamada mesa, movediza, es decir que <2 puede poner
en posicidn vertical, horizontal, 0 “Trandelenburg” (con la cabeza
mas baja que los pies) es ideal para el objeto; a falta de ella se
puede hacer ¢l examen si se dispone de un fluoroscopio vertical y
otro horizontal, con los despositivos necesarios para radiografia.

El paciente se coloca primero de pie, (siempre que su condicién
fisica lo permita), Se practica primero una fluoroscopfa del torax
que en mis de una ocasidn da por resultado una sorpresa: una ti-
berculosis pulmonar, metastasis pulmonares, un aneurisma de la
aorta, un tumor del mediastino etc. Luego, se coloca el paciente en
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la posicién oblicua derecha que es 1a ideal para examinar el esdfa-
go: el brazo y mano derecha debe estar a lo largo del cuerpo y se
le dice al paciente que sostenga el vaso conteniendo fa pociom bari-
tada con la mane izquierda lista a tomarlo cuando se le ordene.

Bajo observacién fluoroscdpica sz le pide al paciente que tome
uss trago de bario, se observa como baja el liquide opaco a lo large
del esofago notando si hay alguna obsttuccién que impida o retar
de su descenso a lo largo del eséfago, Es especialmente importante
notar la condicién del cardias y de la mucosa def estdmago et la
porcién cardiaca, al entrar al estémago esta primerz porcién de ba-
rio: muchas veces este es el momento mis propicio para diagnosti.
car un carcinoma de lz porcién cardiaca del estémago.

La técnica cldsica del examen del estémago prefiere después d2
esta ohservacién inicial de log primeros tragos de bario, llenar com-
pletamente el rgano. Modernamente sin embargo algunos radidlo-
gos prefieren dar tan solo una cantidad pequefia de bario tratande
por su medic y usando compresidn, de obtener dibujos do la mucesa
y ulcus gistricos en las diversas porciones del estémago,

Es importante acompafar esta inspeccion de palpaccidn por
medio de un palparium o de la mano debidamente protegida por
guantes especiales,

Palpando puede el examinador determinar la preseacia o au-
sencia de tumores, fa elasticidad o rigidez de la pared del estémago,
la movilidad de dicho érgano, es decir si puede desplazarse en sen-
tido vertical y horizontal, o si esta fijo o adherido totalmente 0 en
parte. También es posible por medio de la presidn volver visibles
en determinada parte del estomago las rugosidades de fa mucosa v
demostrar de este modo la presencia de lesiones que alteran el as-
pecto normal de la mucosa, esto suele ser de especial utilidad cuando
una lesidn esti situada en la pared posterior del estdmago. El ba-
tio sz puede también empufar por presidn hacia determinada zona
cuya replecidn uno desea demostrar mejor, o ¢e puede obligar (salve
en casos de obstruccién) a que pase por el piloro y lene el bulbo
doudenal. Acto continuo s: tomna radiografias en esta posicién.

Terminada esta primera patrte del examen, ls mesa s cambia a
fa posicion horizontal o de Trandeleaburg con el paciente acostado
de espalda: En esta posicion, particularmente en la de Trandetlem-
burg el bario gravita hacia el fondo o parte superior del estomago
y por lo tanto, dicha posicién es de especial importancia en le diag-
néstico de tumores del tercio superior del estdmago—Ia porcidn
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pilérica y parte de la porcién media del estémago no se demuestran
bien en esta posicidn debido a que estas partes del estémago yacen
sobre la columna vertebral, lo cual produce un pseudo-defecto de
replecién. St se encuentra alguna irregularidad o defecto d: reple-
cién en esta posicidn se toman también radiografias, y luego se le
pide al paciente que se vuelva boca abajo.

En esta otra posicién 1z parts pildtica y media del estomago, y
fa primera parte del duodeno se suelen demostrar muy ventajosa-
mente. Bl fondo del estémage en cambio se vacia o aparece ocupado
por ¢l aire o gas existente en e} estémago. En esta posicién, por lo
‘tanto, se suelen demostrar muy bien tumorss y Glceras del cuerpo
del estomago y del antro piléreo.

Pary demostrar satisfactoriamente el duodeno es necesatio le-
vantar un poco las caderas del paciente sobre almohadillas hechas
espacialmente para el objeto, para evitar de este modo que se pro-
duzca un pseudo-defecto de replecion debido a presidn por fa co-
lumna,

Con ¢l mismo fin se usa también uma posicién oblicua, sobre
el lado derzcho, con el brazo dececho a lo largo del cusrpo y el iz-
quierdo en flexidn hacia la cabeza y la rodilla izquierda ligeraments
en flexidn. En esta posicion se evita todo defecto por presion d. la
columna, y ademds se titne la ventaja de observar el duodeno bajo
dos angulos difer¢ntes. S: obtendrin radiografias en estas diversas
postciones.

Esto completa el primer y principal examen de la serie. Un
examen también floroscépico y radiografico debe hacerse a las 5 6 6
horas después de ingerido el bario, el principal objeto de este exa-
men es determinar si el estdmago se ha vaciade por completo o si
queda un rzsiduo de pocién baritads 6 horas después de ingerida.
El estudio completo requiers un dltimo examen a las 24 hotas. En
este tiempo el bario normalmente debe estar a lo largo del colon,
sin residuo alguno en el estémago ni en e} intestine delgado.

Algunos radidlogos examinan a las 2, 4, 6 y 24 horas de inge-
rido el bario: Este procedimiento debe seguirse si se sospecha lesion
de intesting delgado.

Asimismo se haran examenes a las 48 y 72 horas en casos en que
se sospechan lesiones del intestino grueso con obstruccién parcial.

La serie completa de radiografias después de reveladas y secas
deben ser colocadas en un negatoscopio suficientemente grande para
que sea posible compararlas,
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El tamafio, fonma, y posicién del estémago varian en sujetos
normales dentro de limites muy amplios, pero mas alli de estos li-
mites indican un estado patolégico cuya causa deberi determinatse,

Un estémago agrandado mis alli de limites normales, indica
dilatacién, generalmente debida a obstruccién del piloro, o duodeno
causada por carcinoma, tlcera o contraccién cicatricial. Un estd-
mago excesivamente pequefio, o contraido, generalmente indica car-
cinoma del tipo esquirro.

Difetentes lesiones del estémago alteran su forma normal: tal
alteracién puede ser por exceso o por defecto, {es decir, afiadiendo
o sustrayendo a la sombra normal del estomago). Un *nicho” es
algo que se afiade a la sombea del estémago, algo que se provecta
mis alld de su reborde normal, y que indica generalmente una dlcera
penetrante. Un defecto de replecién es algo que sustrae una parte
de la sombra normal, una parte del drea que dicha sombra cubriria
normalmente en [a radiografia, y generalmente indica un carcinoma
del estdmago.

La posicién del estdmago es muy variable segtin el tipo def in-
dividuo al cual se observa; en personas obesas o del tipo hiperesté-
nico, el estémmago es alto, en forma de cuerno de buey, en individuos
de tipo mediano, la posicién del estémago es también mediana, con
la parte inferior de la gran curva al nivel de una linea trazada sobre
la parte superior de las crestas illacas; en un individuo de tipo hipo-
sténico el estémago asume la forma de un anzuelo, y la parte mis
baja de la gran curva desciende varios cms. mas abajo de las cres-
tas iliacas. En muchos casos un estdmage excesivamente bajo da lu-
gar a sintomas que pueden atribuirse a2 carcinoma, por dificuitarse
su vaciamiento,

El estémago puede sufrir desplazamientos hacia uno u otro Ia-
do, hacia arriba o hacia abajo por causa de Srganos hipertrofiados
o agrandados, tales como el higado o el bazo, o por causa de tumo-
res extrinsecos, tales como tumores o quistes del pancreas o del ri-
fién izquierdo, tumores retroperitonealss, aneurismas de Ja aorta
abdomiral etc.

También son de notarse la movilidad, motilidad, tonicidad y
peristalsis de] estomago. El cdncer del estémage, aungue también
una lesién benigna como la Gleera, pueden producir fijacién del
estémago a los 6rganos vecinos, el pancress, el higado etc. Es im-
portante determinar dicha fijacién por medio de la palpacién La
motilidad del estbmago se refiere al grado de actividad en su fun-
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cionamiento, y por lo tanto a Ia mayor o menor rapidez con que se
vacia, Un estomago normal se vacia en el término de 5 a 6 horas.
Un residuo en el estdmago més alli de fas 6 horas puede deberse 2
hipo-motilidad, o a obstruccidn pilérica o duodenal. Exessiva mo-
tilidad se ve con frecuencia en casos de Gleera duodenal.

Tonicidad se refiere desde luego al “Tonus” de la muscularuta
géstrica y generalmente es cualidad de grado paralelo a la anre-
riorments discutida: un estdmago hipo-ténico es generalmente hipo-
motif,

La peristalsis o contractilidad de la musculatura gdstrics du-
rante el proceso digestivo se observa admirablemente en el fluoros-
copio,

La minuciosa observacion de este fendmeno es d: la mayor
importancia en el diagnéstico del carcinoma gastrico. Si las olas u
ondulaciones peristalticas se pueden observar sin interrupcién a lo
largo de la pared gistrica ello indica que dicha pared es suave y
flexible, y que {a musculatura del estdmago estd intacta, El cardi-
noma produce endurecimiento de la parsd gastrica e interfiere con
el funcionamisnto normal de la musculatura gdstrica: una zona
catcinomatosa en la pared gastrica es por lo tanto una zona rigida
que no participa de una manera normal en el movimients ritmico
de las contracciones peristilticas.

El carcinoma pueds afectar cualquier porcién del estomago.
Hay diversos tipos de carcinoma d:l estdmmago. Algunos de dichos
tumotes producen masas, mis o menos suaves, de tejido tumoral a
mado de coliflor, cuyo volumen desplaza la suspensién de bario y
produce defectos de replecién, muchas veces del tipo central, o a
modo de lagos en [a sombra del estdmago, otras veces marginales,
es decir, afectando principalmente los bordes d: la silueta del osto-
mago. Esto sucede principalmente con carcinomas del tipo medular.

En carcinomas del tipo squirro puede haber simplemente una
infiltracién de }a pared del estdmago, sin un defecto de replecion
tan tipico como el anteriormente descrito, pzro con intetferencia def
movimiento peristiltico, con mayor o menor fijacién del estémago
y si el caso es avanzado con disminucidn total de su tamafio y rigi-
dez de sus paredes la asi Hamada botella de cuero.

Otro sintoma muy importante del carcinoma gastrico ¢s inter-
ferencia con la funcién pilérica. En la generalidad de los casos di-
cha interferencia consiste en obstruccién parcial o total, que produce
un marcado residuo gastrico a las seis horas.
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Fn alpunos casos sin embargo ocurre precisamente lo opueste,
es decir que fa infiltracién carcinomatosa ocasiona un piloro rigide
y abierto 2 modo de anillo de servilleta, y en dichos casos el estoma-
go se vacia rapidamente.

Como se verd por todo lo dicho el examen radiolégico del esté-
mago es de mayor importancia en el diagndstico del carcinoma vy
demas enfermedades gastricas, pero para obtener conclusiones exac-
tas es preciso que dicho examen sea sistemitico y minucioso.

El probiema del Cancer (*)
Segiin se ahorda en el Memorial Hespital de New York

Estimados Colegas y demds amigos:

Me faltan palabras para expresar lo grato de las emociones de
mi liegada y mi profunda gratitud por la calurosa y cordial bien-
venida que nos habéis dado al Dr, Pack y a mi.

En la bellisima carde de ayer a Ja vez que el tibio y agradable
ambiente de nuestro privilegiado clima sent] en el corazén un calor.
cito patecido porque estaba nuevamentz en el seno de la gran fa-
milia costarricense después de diez afios de ausencia,

Contando con vuestra ya bien probada benevolencia me pro-
pongo discutir hoy de modo muy general el problema del cincer y
fa manera como se aborda dicho problema en el Memorial Hospi-
tal de New York en lo que se refiere al manejo de los casos,

La palabra cancer como todos sabemos puede usarse en un
sentido lato y en un sentido estricto: en el senrido lato cincer sig-
nifica cualquier tumor maligno sea cual fuere su naturaleza u ori-

En sentido estricto cincer significa carcinoma, es decir, un tu-
mor maligno que se ha originado en tejido epitelial.

Para nuestro objeto usatemos la palabra cédncer en su sentido
mas amplic como es hoy dia la tendencia de usaclo, dejando la
palabra carcinoma para significar un tumor maligno de origen epi-
telial,

* Conferencia dictada en Ia Facultad de Medicina por ef Dr. Jusn
Jiménez en abril de 1942,
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En los tiempos en que yo era estudiante de Medicina el con-
cepto general que el estudiante derivaba de su estudio sobre el cin-
cer era que se trataba de una enfermedad incurable generalments
fatal, salvo en los raros casos en que el cirujano lograba extirpar
por completo todo el tejido canceroso, As{ mismo, uno llegaba a ha
conclusién de que el cancer era una y la misma enfermedad donde
quiera que ocurria.

Hoy dia, comprendemos bajo el nombre ds cincer una multi-
tud de enfermedades muy semejantes si se quiere en algunos aspec-
tos, pero completaments diferentes las unas de las otras en sus
caracteristicas especiales,

£l conocimiento detallado de cada una de estas enfermedades,
de su historia natural, de su evolucién, de aguellas peculiaridades
que las diferencia, las unas de las otras, ha dado pie para el trata-
miento racional,y cientifico de cada una de ellas.

Asi por ejemplo: sabemos que el melanoma es un tumor suma-
mente radio-resistente, por lo tanto el tratamiento de dicho tumor
por medio de los Rayos X o el radium seri inevitablemente un fra-
caso; el tratamiento de dicha enfermedad es exclusivamente quirir-
gico y su excesiva malignidad requiere la cirugia mais radical

El linfosarcoma en cambio, es sumamente radio-susceptible v
su tratamiento hoy dia es exclusivamente del dominio de la radio-
terapia o radium-terapia; [a constante supervigilancia de un caso de
linfo-sarcoma y la acertada aplicacién de radium o de rayos X siem-
pre v cuando la enfermedad manifiesta nueva actividad prolongara
por mucho tiempo la vida del paciente.

Otro ¢jemplo muy interesante es la diferencia que existe en el
tcatamiento hoy dia mas aceptado del cancer del cuerpo uterino v
del cancer del cuello uterino: el cancer del cuerpo del Gtero sigue
siendo del dominio de la cirugia, pero en cambio las estadisticps
prueban de modo contundente que los mejores resultados en el tra-
tamiento del cincer del cuello uterino se obtienen por medic del
radium o mejor todavia de la combinacién de Rayos X y Radium,

Paso ahora a darles una idea muy general de como se clastfican
y manejan los diferentes casos de cincer en el Memorial Hospital:
fos nuevos pacientes son vistos primero en un departamento de ad-
misiones donde se toma la historia clinica, se les hace un examen
fisico general y un examen especia] del tumor; se practica la biopsia,
bien sea una biopsia formal como por ejemplo la extirpacién de un
nddulo linfitico abultado en un caso de Hodkins, bien sea la biop-
sia por aspiracién; se practican luego otros eximenes rutinarios de
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laboratorio, recuento de sangre, analisis de orina, etc., exdmenes de
Rayos X, cuando estin indicados, y se formula finalmente un diag-
ndstico preliminar que clasifica automaiticamente & caso como per-
tenecienite 2 uno de los diferentes servicios.

La mayoria de los casos son ambulantes, asi pues, se le instruye
al paciente regresar generalmente en un dfa posterior y presentarse
al servicio correspondiente,

Dichos servicios son: gastro-intestinal, rectal, ginecoldgico, ge-
nito-urinario, tumores de huesos, tumores de la cabeza y cuello y un
servicio de tumores mixtos que incluye tumores de la piel y de los
tejidos suaves del tronco y lag extremidades, es decir, somitico y
un servicio médico que incluye linfo-sarcoma, enfermedad d. Hod-
kins, las leucemias etc,

En el departamento correspondiente, s revisa la historia
clinica, se repite el examen fisico con especial referencia a la enfer-
medad en cuestidn, se conoce de los resultados de las biopsias, da
fos exdmenes especiales de Laboratorio, de los exdamenes de Rayos ¥,
etc., luego se plantea un programa de tratamiento segin el caso, es
decir, bien sea cirugfa, radioterapia, radium-tezapia o unz combina-
cién de dichos métodos, se procede luege a la aplicacién del trata.
miento, se constatan mds tarde los resultados mediante exadmene:
frecuentes y periédicos del paciente,

Todo detalle de operacian, dosaje de radium o rayos X, obser-
vaciones sobre la evolucién del caso, complicaciones etc., se consta-
tan minuciosamente en Ja historia clinica en la cual se incorporan
también fotografias que se toman peribdicamente del paciente o de
la lesién. Todo esto, se hace con escrupulosa precision para ol tra-
bajo de investigacién clinica, es decir, estadisticas, clasificacién de
casos en grupos, porcentaje de curaciones en cada grupo, estudio de
los resultados entre los casos tratados por determinado método etc.

De gran importancia es el estudio periddico de log casos por
medio de visitas mds o menos frecuentes, pues ello asegura al pa-
ciente atencidn inmediata en caso por ejemplo, de una recidivay y
para ¢l médico porque solo asi puede darse cuenta de los resultados
obtenidos,

El Hospital tiene también extensos Laboratorios de Fisica, Qui-
mica y Biologia, experimentacion animal etc., que asisten a los de-
partamentos clinicos y que investiga fases especiales, problemas es-
peciales que ocurren a nuevas ideas sobre la etiologia del cdncer >
sobre posibles nuevos métodos de ataque,
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Esta es, a grandes rasgos, la organizacién que existe en el Me-
morial Hospital.

Tan extensa organizacién no es aplicable sino a Institutos es-
peciales de cincer y no a un Hospital general. Sin embarge, en
muchos hospitales generales en los Estados Unidos, existen clinicas
de tumores para ¢l tratamiento adecuado de casos que por un mo-
tivo u otro no pusden ser atendidos en los grandes institutos del
cancer. Un buen ejemplo de dichas clinicas es [a Clinica de Tumo-
res de|l Hospital General de Patterson de la cual soy miembro en
mi calidad de Radidlogo de dicho Hospital. Esta Clinica fué funda-
da u organizada por el Doctor Pack, funciona como una unidad
independiente de los otros servicios del Hospital, tiene su propio
local y su propio equipo; el Doctor Pack dedica un dia entero se-
mana de por medio a dicha clinica. Tiene tres asistentes en Cirugia
a quienes él mismo ha entrenado, ademis, un consultante internista,
y un consultante radidlogo, Todo caso de cincer que acude al Hos-
pital es atendido en dicha clinica; el Dr. Pack ha organizado varias
clinicas andlogas en log alrededores de 1a ciudad d: New York,
tanto =n el estado de New York como en los estados vecinos de
New Jersey y Coneticut, y sobre dichas clinicas ejerce cierto control
como consultante.

En otros hospitaks, la organizacidn de tal clinica, es diferente,
debido por ejemplo, a que los otros servicios del Hospital sobre todo
fos servicios quirdirgicos objetan a que la clinica de tumores se adue-
fie ¥ opere todo caso de cdncer que entra al Hospital. En tales ca-
sos, la dificultad se soluciona, dando a la clinica de tumores una
organizacién diferente: en el Jefferson Hospital {el Hospital del
Colegio que me gradud y donde he hecho servicio en afios anterio-
res) la clinica tiens su local y equipo fisico necesario para el estudio
de los casos i tiene el personal médico y de enfermeras necesario
para la atencién de dichos casos en lo que se refiere a los estudios
preliminares, tales como tomar la historia clinica, levar to-
dos log records sobre la evolucidn d=  los casos etc., as{ mismo,
para hacer los exdmenes necesarios, biopsias, cirugia menor, trata-
miento post-operatorio, o tratamiento de las reacciones severas des-
pués de las aplicaciones de Rayos X y de Radium, tales como cam-
biar apésitos, limpieza de los casos, ittigaciones, etc.; pero los jefes
de los otros servicios del Hospital y sus asistentes, forman en cierto
modo parte integrante de la clinica de tumores. Para coordinar la
ingerencia de los otros departamentos sobre la clinica y sus activi-
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dades hay una conferencia o reunidn semanal a la cual todos asis-
ten. Esta conferencia s conducida por el jefe de la clinica, quien
puede ser un mizmbro del personal especial de la clinica o uno de
los Jefes de los otros departamentos. En esta conferencia, se pre-
sentan y se discuten todos los casos, bien sean nueves o viejos que
presentan zlguna complicacién o problema especial y en esta discu-
sion se determina qué curso se le debe dar al caso, es decir, si Jeix
tratarse por cirugia, radium, Rayos X, ctc.

St se decide tratarlo por cirugia la operacién es desde luego,
practicada por el departamento correspondiente; si el tratamiento
debe ser por Rayos X pasa al departamento de Radiologia o radio.
terapia, si por radium, pasa al cuidade del departamento de Ra-
dium (e el Jefferson ¢! radium ¢s manejado por un departameato
independient= def de Rayos X).

Esta forma de organizacién, creo que es la que convendria al
Hospiral San Juan de Dics; Ustedes tienen en ¢f Hospital todos
fos elementos necesarios para fundar y conducir un excelenre ser-
vicio de tumores, hermanando y coordinando todos los interescs de
los diversos departamentos ya existences en el Hospiral, sin perjui-
cio de nadie y con gran ventaja para médicos y pacientes. El gine-
cologo por ejemplo, no verd en su colega el radium-terapeuta un
competidor, sifio un asistente que }= pone en las manos, lista para
su Lso una arma valiosisima, cual es el radium pata ¢l tratamiento
de sus casos. El gineclogo hard la aplicacién personalmente pero
serd guiado en cuanto a dosaje, filtros etc., por su colega el radis-
logo.

Tienen ustedes indudabl:mente magnificos cirujanos y uno o
mis expertns en ginecologia, urologia, laringologia, cirugia ortopé-
dica,, medicina interna, dermatologia, pediatria, patologia ete., tie-
nen un magnifico laboratorio clinico en excelentes manos, en fin,
todo lo necesario para hacec tan buen trabajo en oncologia como
en cualquier parte d=f mundo.

Mi deseo es, que se organicen imitando el “team work” de los
americanos,

Estoy seguro, que de [a colaboracidn que sugiero y que es esen-
cial para el éxito en esta clase de trabajo, si se dssean obtzner ios
mejores resultados obtenibles, todos ustedes se beaceficiaran profe-
sionalmente y desdzgluego el pitblico y el pais en general,

El Doctor Pack, se puede decir, que ha sido el organizador,
recientemente de un Insticuto de cdncer en la ciudad de México. A




174 REVISTA MEDICA

mi paso por dicha ciudad pude observar el carific que tienen por &l
los colegas mexicanos, algunos de los cuales, han sido especialment:
entrenados en ¢l Memorial Hospital; dos de ellos, estin actualmente
trabajando en dicho Hospital. También pude observar el entusiasmo
que los médicos mexicanos estin aportando a dicha obra. El actual
viaje del estimable colega a nuestra guerida Costa Rica y a Pana.
ma, Perty, Chile y [a Repiblica Argentina, es hecho a peticion de
la profesion Médica de estos paises y tiene el mismo objeto, cual
es, brindarnos sus vastos conocimientos y su experiencia en el trata-
miento del cincer y enfermedades aliadas.

Aprovechemos pues, esta oportunidad, y con su ayuda y con-
sejo organicemos un servicio de cdncer que nada tenga que envi-
diarle a ningin otro servicio en ningln otro pais,
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NoTA: Preliminar.

“Tratamiento del Hipertircidismo”

Basado en un Nuevo Pyincipio Biolégico

Por C. PICADO T. y GERMAN NARAN]JO
(Del Hoaspital San Juan de Dios)

Tratamientos biologicos anteriores

Pueden citarse como principales tratamientos bioldgicos insti-
tuidos para combatir el hipertiroidismo, principalments en la enfer-
medad de Basedow, los siguientes: 17 La diyodotirosina que frecuen-
temnte trae reposo de Ja glindula pero cuyo inconveniente principal
consiste en llevar 3 menudo el paciente al otto  extremo y; con-
vertitlo en portador de un giiecho coloide macrofolicular con hipo-
titoidismo consecutivo. 2° El suero de animales tiroprivos que se
mantienen vivos mediante inyecciones de tiroxina. 3* El suvero de
mixedematosos. En el segundo caso se trata de un suero antitirdideo
experimental v de uno natural en el tercero. Fuera de las dificulta-
des de obtencidn, el inconveniente de estos tratamientos reside en el
hecho d2 que cada vez el paciente necesita mds y mis suero hasta
llegar a quedar sin efecto y ello debido a que siendo albuminédideos
tienen e] caricter antigeno y provocan, por lo tanto, en el receptor
la formacién de anticusrpos que al fin, anulan sus cualidades ma-
nifiestas en las primeras inyecciones.

Bases del nuevo tratamiento

Experiencias conducidas por Picado y Rotter (1}, mostraron
que el tratamiento prolongado por peptonas de tiroides conduce ai
reposo de la tiroide del receptor, pero sin llegar a Iz hipetrofia de

e,

{1). Endokrinologie—Band 21, Helft 2,3, p. 93, 1938,
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la glindula. Tiempos despues, prosiguiendo las investigaciones, el
primero de los autores encontrd que las peptonas de drganos endo-
ctinos preservan especificamente contra las estimulinas  hipofisa-
rias, {2). Por lo tanto un animal que recibe peptona de tiroides
tendri preservada su propia tircides de las estimulinas tireotréficas
pero no habri neutralizacién de las otras hormonas hipofisarias.
Estd pues en nuestra mano realizar la preservacitn electiva de la ti-
roides contra las exitaciones humorales endocrinas por medio de las
peptomas que no tiehen ninguno de los inconvenientes que apunta-
mos a fos tratamientos biolégicos preconizados contra la enfermedad
de Basedow. Sus inyecciones repetidas no conducen a la hipertrofia
tirdidea y como no tienen cardcter antigénico su efecto puede pro-
longarse por muchisimo tiempo.

Resultados en el hombre

Relataremos brevements la historiz de la dmica persona que ha
podido ser seguida por riempe suficiente, pero, aunque se trate de
un sdlo caso creemos, que por tratarse de bases terapéuticas nuevas
que pueden hacerse extensivas a otras perturbaciones endoctinas, no
debemos demorar su publicacion,

R. B. de ].—Primeras reglas a los 15 afios; a los 6 meses des-
aparecen y comienza la exoftalmia, temblor de las manos y pérdi-
da de peso. Con tratamientos médicos no precisados se restablecen
las reglas dos afios después; se casa vy nace un nifio muerto casi a
término. Viene a consulta teniendo:

Tiroides, agrandada medianamente (bocio tipe Basedow) pul-
so hasta 170". Temblor vibratotio de las manos extendidas. Marca-
da exoftalmia. 40 kilos de peso para 1,56 de altura y 20 afios de
edad. Tiene 0,75% de colesterol sérico, bondadosamente desado
por D. Luis Bolafios en el Laboratorio de! Hospital.

Se trata exclusivamentz con peptona de tiroides de buey al 5%,
en forma de inyecciones subcutaneas de 2. ¢. c.: Primera semana
2; segunda semana 3; y tercer semana 4. Luego se sigue a 2 por se-
mana durante un mes. Se nota mejoria, pero se establece un repo-
50 de un mes, luego se trata otro mes a razdn de dos inyecciones por
semana, sea pues 2,5 grins. de peptona en 4 meses, como total, Las

{2) Esta Revista—Afo IV.N? 73, p. 188, 1940,
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inyecciones fueron desinteresadamente preparadas por D. Hernin
Badilla del Laboraterio del Hospital

Abhora la exoftalmia es poco aparente, la tiroides ha disminui-
do de volumen. No hay temblores. El pulsp va generalmente 2 100,
rara vez a 120. Ha ganado 5 kilos de peso y el colesterol sérico se
normalizé flegando 2 1,50 grms. Hay nueva suspensién de ceglas.

Damos las gracias a los sefiores Bolafios v Badilla por su cola-
boracién benévola,
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Una afeccidn muy rara:
La enfermedad de Mikulicz

Por el Dr. E. GARCIA CARRILLO

La Figura que ilustra éste articulo es la de un enfermo costa-
rricense, de 42 afos, que presenta desde hace ocho afios una tume-
faccién bilateral facial. Vino a consultarnos no precisamente por
ella, tan habituado esti a su afeccién.

El examen de la fotografia permite dars: cuenta claramente
de una prominencia supra-ocular bilateral. No se trata pues de exof-
talmia (salida ocular) ni tampoco de edema palpebral, ral como se
ve en la enfermedad de Quinck: o en las insuficiencias renales. En
el primer caso, el edema es generalmente unilateral deformando la
cara d> modo asimétrico, y se caracteriza por su fugacidad. En la
segunda eventualidad, el edema se localiza principalmente en ¢l par-
pado inferior, se observa en la mafiana y desaparece en la tarde.

En realidad, estamos en presencia de una masa elastica, de con-
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sistencia méds bien suave, completamente indolente, sin modificacio-
nes apreciablzs de fos tegumentos, ni trastornog de [a isidn. La evo-
lueidn crénica, la bilateralidad, la indolencia, 1a aussncia de diplo-
pia, eliminan los tumores malignos del reborde otbital, talss como
osteoma © sarcoma; y también ¢! fibroma. La periostitis o sinusitis
frontal, no corresponden tampoco a fa evolucién ni a los sintomas,
En el angulo supero-externo del ojo pueden verse excepcionalmen.
re tumefacciones indolentes cedmicas; son, el giste dermoide de la
cola de la ceja o un meningocéle. En amhos casos la tumefaccion es
unilateral por tegla general, y de origen congénito.

Hay quc pensar, pues, en una neoformacidn cuyo punto de
partida reside en ¢l drgano que ocupa precisamente el dngulo exter-
no de |3 regién supra-otbicular. Es decir, la glandula lagtimal que-
comprende dos porciones, orbiral y palpebral. Los neoplasmas bila-
rerales de las gléndulas lagrimales son muy rares, se acompahan
generalmente de adenopatfas en diversas 1egiones, y la evolucidn es
mis rapida, Nos referimos especialmenss al linfosarcoma.

Llegamos a la conclusion que nuestro enfermo padece de una
afeccién cronica del aparato lagrimal, o sea, de una dacrioad:nitis
cronica. Tal afeccidn es particularmente raca, de modo aislado v bi-
lateral, y usualmente se acompafia de hipertrofia de todas o de al-
gunas de las glindulas salivales. La palpacidn de estas estructuras
revelg la presencia de tres sumelacciones adicionales, que en nuestra
Figura aparecen dibujadas con tinta china. Dos de ellas son simé-
tricas y ocupan una situacidn intenmedia eéntre el dngulo ded maxi-
lar y la comisurs labial. Debe pensarse en una prolongacién mase-
terina de la pardtida, que se conoce como glandula pardrida acce-
sotia. La tumefaccién submaxilar del lado izquierdo desciends mas
abajo del borde inferior de la mandibula, y desd: luego, no ocupa
el sitio habitual de lag adenopatias sub-maxilares.

La tumefaccion parotidia v sub-maxilar puede hacer pensar en
una litiasis salival (caleulos), pero falta aqui fa anamnesia del c6-
lico salival en el transcurso de la comida, tan tipico.

En suma, la hipertrofia crénica de los apararos lagrimal y sa-
lival, constituye una entidad patoldgica que va fué descrita a fines
del siglo pasado por Miskulicz, de Breslau. Bl diagnéstico diferens
cial no se presta a discusion con ninguna otra afeccion,

Desgraciadamente, algunos avtores han introducido el térmi-
no de “sindrome” de Mikulicz para describir la infiltracién de di-
chas glindulas por linfocitos en el surso de enfermedades Lnfoma-
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toides, sobre todo la leucemia linfitica aguda con linfemia (leuco-
sarcotna), o sin linfemia (linfosarcoma), Tal diagnéstico merece con-
siderarse unicamente en casos al comienzo ayudandose entonces del
hemograma y de la puncién esternal, Con frecuencia hay ya adeno-
patias diseminadas, a veces esplenomegalia o hepatomegalia, La evo-
lucién es corta en esos casos, al contraric de la verdadera “enferme-
dad” de Mikulicz, de evolucién benigna,

Como puntd interesante, mencioncins Ja posibilidad de erastor-
nos en la funcion pancreatica, drgano que tiene parecidos estructuca-
les y fisiolégicos con el sistema salival,

La anatomia patolégica muestra una proliferacién del tejido
conjuntivo infiltrado por linfocitos y célulag reticulo-endotelialtes,
con poca participacién epitelial y de los canaliculos excretores. La
causa de l2 afeccidn es desconocida, El trataniiento es inexistente,
pero pueden ensayatse aplicaciones de radiotcrapis, inyecciones de
arsénico, de yodo, o la cirugia con fines estéticos, aunque teniendo
presence una falca de secrecidn glandular post-operatoria, tal vez
mas molesta.
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