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Los modernos progresos de la técnica quirirgica ofrecen hoy
la posibilidad de la curacién del cancer bronquial a condicién de
su diagndstico precoz.

El ideal seria el diagnéstico a la etapa pre-radiolégica, po-
sible, pero rara vez alcanzado. Practicamente, lo que interesa es
poder hacer el diagnéstico cuando las posibilidades de cperabi-
lidad existen. Ello solo puede ser obtenido al precio de una gran
fineza de la clinica que, alertando al médico, ponga en movi-
miento los recursos recientemente adquiridos por la pneumolo-
gia, broncoscopia y biopsia, examen histolégico del producto de
broncoaspiracién, etc.

Para ello es preciso adquirir conciencia del peligro que sig-
nifican los sintomas, dirfamos inocentes, cuando estan integrados
en un cuadro inhabitual, tal por ejemplo, la tos durable, o la
persistencia fuera de estacién, de la tos en un bronquitico cré-
nico.

Otras veces el momento quirtirgico 1til es perdido, porque
estando en buena ruta, se trata una atelectasia. una fiebre, una
neumonia una ligera hemoptisis cuyo estudio no se ahonda ha-
ciendo perder al sintoma su valor de alarma.

Agqui intentaremos, a la luz del estudio de méas de setenta
casos examinados en el servicio del profesor Bariety, cuya
gentileza agradecemos, establecer un balance de cuales son “‘los
nuevos sintomas de alarma'’, dar las lineas generales de una cli-
nica que debz ser mas sutil, mas diferenciada, en funcién de los
modernos recursos de diagnéstico que hoy disponemos y que
conducen al médico a buscar la certeza histolégica de sus sos-
pechas, \

En una segunda parte de este trabajo, analizaremos la cli-
nica de los epiteliomas en funcién de la histologia; en efecto,




L46 Rivista Mivica e Costa Rica

como lo veremos, las reflexiones del elinico no deben auspen-
derse ante el diagnéstico de cancer que hace sonar la hora qui-
rargica. Interesa saber si el clinico puede dar esperanzas de éxito
al cirujano en razén de la especie histolégica del tumor. Ello es
posible, como lo han probado las investigaciones de Bariety.

Manifestaciones atipicas y engaiiosas del cancer bronquial

Na insistiremos sobre e! valor de ia tos, como o hemos in-
dicado precedentemente, de la compresién mediastinica, ni de
las hemoptisis, que como se sabe muy bien, después de las 40
afios, debe hacer pensar & un cancer bronquial al mismo titule,
o con mdas razén, que a una tuberculosis o a una forma seca de
dilatacién brénquica,

Nosotros preferimos detenernos a cxaminar los signos en-
ganosos del céncer puimonar. A veces por ejemplo, se trata de
un hombre hasta entonces en perfecta salud que bruscamente
hace un cuadro tipico de neumonia, cuya brusquedad de comien-
20, violenta puntada de costado dispneizante, ascenso de tem-
peratura, impondrd ese diagndstico. Aun la misma radiografia,
mostrando el caracteristico tridnguloa neumonico, cenfirmara la
idea de una neumonia. Finalmente. la sedacién de este cua-
dro bajo los efectos de los antibisticos reafirmara al médico en
su primera impresién, la tranguilizard y lo llevard a afirmar un
prondstico favorable.

Veamos asi la historia, abreviada, de nuestro caso N® 53,

Monsicur R.... Raymond, de 44 afios de edad. ebanis-
ta. cae bruscamente enfermg el {0 de Marzo de 1945, Disfru-
tandoc de una perfecta salud hasta entonces, es sorprendido brus-
camente por un dolor en el costado izquierdo del térax y una tem-
peratura que se eleva a 40° Tose durante algunos dias, pero la
expectoracion es minima.

Una radiografia practicada a esta fecha. muestra la exis-
tencia en el pulmdn izquierdo, por una parte, una Ssombra
triangular a base periférica que asienta en la parte media del pul-
mon, por otra parle, una masa hiliar izguierda.

El 18 de Marzg el estado general del enfermo mejora pero
no permite el reanudamiento del trabajo. Su temperatura descien-
de. El enfermo ha adelgazado considerablemente. Sin embargo
aparecen hemoptisis que durardn hasta el mes de Agosto,

El 20 de Agosto de 1945 el enfermo entra al Hotel Dieu.
Su temperatura es normal. Ha aumentado de 3 kilos de peso des-
pués del mes de marzo. Ng hay hipocratismo digital,

El enfermo expectora poco menos de 10 esputos diarios ¥
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tose de noche. Pero no sufre de ningin dolor toracico. El examen
fisico descubre a nivel del pulmén izquierdo Ia existencia de sub-
matidez, gruesos rales himedos y una zona soplante del vértice
v de la parte media de! pulmén.

Una cardiografia muestra entences: que la zona de opa-
cidad triangular intraparenquimatosa ha completamente des-
aparecido. Por el contrario, la sompra hiliar ha aumentado de
opacidad ¥ volumen.

Una broncoscopia es hecha ¢l 23 de Agosto de 1945,
LLas mucosas zon rojas e irregulares en particular sobre Ia cara in-
terna del bronquio-fuente izguierdo. Hay a ese nivel hemorra-
gias difvsas. Algunos dias mas tarde €l sale det Hotel Dieu an ex-
celente estado general. Pero su temperatura es irregular y ondu.
lante cuando es vuelto a examinar el 8 de Enero de 1946: 37.
38° o0 37°6-39% 4. El enfermo no ha adelgazado. La biasqueda de
bacilos de Koch en los esputos es infructuosa.

En resumen:

Clinicamente, después de un comienzo apgudo la evolucion
de la enfermedad es sobre tode marcada por hemoptisis. A la
broncoscopia se encuentran anomalias de las mucosas gque son
irregulares sobre la cara interna del bronquio-fuentes.

Cancer malpigianc espino-celular.

A veces {a neumonia precede de casi seis meses al cuadro
evaocador de un cancer, en ese sentido es particularmente ilustra-
tiva |2 historia siguiente: (historia debida a la gentileza del Dr.

Brocard).
Caso N* 45

Monsieur G.... Armand, de 56 afios de edad, embalador,
que no hahia jamas presentade ningin antecedente patolégice,
cae bruscamente enfermo en Abril 1947, Presenta entonces un
episodic pulmonar, agudo, febril, que cede a la penicilina.

En Noviembre 1947 el enfermo hace de nuevo ua accidente
idéntico, caracterizado, como el primero, por escalofrios, una ele-
vacion térmica a 399 una tos frecuente y una expectoracién abun-
dante. Més aun: esta vez aparece un dolor toricico que asienta
en la parte media y posterior del hermitérax derecho. El enfermo
ha adelgazade muy poco; se hace hospitalizar.

Al examen fisico: se encuentra una matitez &n la base de-
recha, una disminucién del murmuallo vesicular y un silencio res-
piratorio en toda la rona mate. Los rutdos del corazén son nor-
males. La tensién arterial es de 14-6. E pulso a 76. Pero se en-
cuentra una adenopatia que asienta en el hueco supreclavicular
derecho y una hepatomegalia dura e irregular.
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Loz examenes radiologicos sucesives muestran:

F) 7 de Noviembre de 1947 una opacidad no homogenea de
la base derecha en su segmento para cardiaco, De perfil se trata
de una opacidad para-cardiaca del l6bulo inferior.

El 27 de Noviembre esta opacidad aumenta de superficie.

El 4 de Diciernbre de 1947 ias tomografias confirman su
forma y au localizacién.

El 22 de Diciemnbre de 1947 se nota un nuavo aumenty de
esta opacidad y la aparicion de una reaccién liquida de la base
derecha,

En Marzo de 1948 se encuentra otra vez la imagen paren-
quirnatosa el derrame ha desaparecido,

En junic 1948 la opacidad aumenta y iodavia remonta al
hilio. Se constituye una diseminacién nodular en el pulmén iz-
quierdo.

Una broncoscopia hecha el |7 de Enero de 1948 mues-
tra que los bronquios izquierdos son normales. A, la derecha
hay pus en el bronquio-fuente dereche. A tres centimetros y me-
dic del espolén traguenl la mucosa es hemorrigica y vegetante.
Una biopsia es hecha y se recogen fragmentos negros de consis-
tencia blanduzea,

Una biopsia del ganglio supra-clavicular es hecha en febre-
ro 1948, Se encuentra un tejido linfoide normal al lado del cual
los polinucleares son anormaimente abundantes v que ademds
esta infiltrado por células monstruosas por su tamafno, a proto-
plasma reticulade, a niicleo redondeado; a menude vacuolar, tes-
timoniando un proceso neoplasico.

Evolucion: Todos los tiempos de sedimentacidn estaban
considerablemente alargados. La numeracidn globular hecha el
primero de Abril de 1948 demuestra 4.110.000 glébulos rojos ¥
7.7060 glébulos blancos. La férmuja sanguinea indica 47 % de po-
linucieares — 5% de monocitos — 48% de mononucleares.

El enfermo fué sometido a un tratamiento radioterapico no
seguido largo tiempo.

Se trataba de un epitelioma malpighiano.

QOtras veces el enfermo se repone de su neumonia en tal far-
ma que se stente curade y retoma su trabajo, tal acontecid con
nuestro caso 62, obhservado en el servicio de nuestro masstro el

profesor DE GENNES, cuya amabilidad agradecemos,

Caso 62:

Monsieur K.... Paul de 56 afios, chauffeur de taxi cons-
tata la aparicién de tos en ef invierno de 1944, Cada invierno
de los anos siguientes estas crisis de bronquitis se repiten. Como
antecedentes patoldgicos: habria hecho en 1944 dos pleuresias
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secas y en 1932 una neumonia derecha. Este enfermo es un gran
fumador, que consume dos paguetes de cigarrillos (de veinte
cigarrillea) por dia.

En febrero de 1948 es victima de una viclenta puntada de
costado en la base derecha. Escupe un poco de sangre ¥ presen-
ta fiebre. Este episodio agude, exige una detencién de su traba-
jo, de dos semanas, después el enfermo retoma a su trabajo y
Ilena normalmente sus ocupaciones hasta el mes de Julio.

En Julic 1948 es sorprendido una vez mas por el sindrome
precedente. Su temperatura se eleva a 39? y 409 y asi permane-
cerd durante un mes. Tose sobre todo de noche cuando esti
acostado. Escupe poco y una sola vez un esputs discretamente
hemoptoico. Es ligeramente disneico. Se siente fatigado, pero
no adelgaza.

El 12 de Agosto, ante la persistencia de la temperatura, se
hace hospitalizar. A excepcién de esta fichre el estado general
del enfermo es bueno. No es disneico ¥ tose poco. El examen fi-
sico no suministra ningiin elemento. La palpacién no descubre
adenopatias.

Radiografias Pulmonares: Muestran a nivel de la base de-
recha una opacidad homogénea a tipo de condensacién retractil
que los clichés de frente muestran que asienta en el lébulo in-
ferior del cual ella ocupa los segmentos anterior y mediano.

Una broncografia lipiodolada muestra un defecto de inyec-
cién de la base derecha que se relaciona con el 16bulo inferior,
pues sobre Ja radio de perfil se ve que el medio estd correcta-
mente inyectado.

La broncoscopia muestja la existencia de un voluminoso
brote rojo, irregular ¥ espontaneamente hemorragico del bron-
quio lobar inferior derecho. Este brote asienta lejos de la bifus-
cacién de la traquea, debajo del orificio del bronquio lobar me-
dio.

La biopsia: muestra un epitelioma malpigiano queratinizan-
te a globos epidérmicos tipicos.

Una neumectomia es hecha el 10 de Noviembre de 1949,

La prueba que estas neumonias no estin ligadas por una
relacién de casualidad, de ezar, con las neoplasias lo testimonia
la siguiente observacion en la que el cuadro neoplisico tipico se
instala a gran orquesta inmediatamente después de una ncumo-
nia.

Observacion N°® 2

Monsieur BIC. .. Martial, de 73 afios de edad, antiguo re-
presentante de comercio, en perfecta salud hasta entonces es
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presa bruscamente, el 10 de Diciembre de 1945 de escalofrios
violentos y repetidos y de tos; su temperatura sube a 39°7, El
examen habria entonces establecide ia existencia de una lesién
focal en el vértice darecho.

Ante la persistencia de estas perturbaciones ¢l enfermo en-
tra al Hotel Dieu el 3| de Diciembre de 1945, Su estado gene-
ral es bastante bueno: el enfermo parece mas joven gue lo corres-
pondiente a sus anos. Sin embargo estd palide y disneico sobre
todo al esfuerza. La temperatura permanece elevada, alrededor
de fos 39

Al examen fisico la mitad inferior del pulmén derecho es
mate a la percusidn. Las vibraciones vocales son exageradas en
fa punta del omoplato y en la base del hemitérax derecho. A
este nivel murmulle vesicular estd disminuvide y existen rales hil-
medos.

Radiografias hechas el dos y ¢] catorce de enero de 1946
muestran la existencia de una pleuresia de la base derecha y de
opacidades multiples, inegales o irregulares dormando una som-
bra heterogenea, intraparenguimatosa que ocupa todo e} pulmén
derecho a excepcidn del vértice y de la regidn sub-clavicular.

La broncoscopia: 21.1.{346 muestra una estrechez del bron-
guio ventral interno, Irregularidades de la mucosa “‘en rollos”™, sin
vegetacion saliente el orificio de este bronguio esti obstruido de
pus, Muccsas hemorragicas. Diagnéstico histolégico: cancer mal-
pighiano.

Los fenémenos neumdnicos premonitorios del céneer bren-
guial que acabamos de relatar nos parecen ser dehbidos a la reac-
¢ién infeeciosa del parenquima pulmonar cuya ventilacién es com-
prometida a causa de la obstruccion de! bronguio correspondien-
te, hecho, que, como es bien sabido exalta la virulencia de los
gérmenes que habitualmente pululan en el pulmén.

En otros casos, la manifestacidn inicial es un abscesc de pul-
modn; en efecto, todo concurre a este diagnéstice: comienzo brus-
co, aparicién de una vémica, sedacién de la temperatura después
de ésta, alteracion del estado general, leucocitosis con polinucleo-
sis e imagen hidre-aérea a la radiografia. Nada es tan engafhoso,
todo complota para desviar la atencién del clinico de la posibi-
lidad de un cancer, que, sin embargo, alli evoluciona al amparo
de una mascara.

Uno de nuestros enfermos cancerosos habia sido tratado en
un reputado servicto de tisiologia de donde se le dié de alta dan-
g_ole las seguridades de su completa curacién. Pero veamos otra

1storia:
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Caso N* 41:

Monsieur MIL. .. de 40 anos de edad, mecanico, cae brus-
camente enfermo sl 17 de Noviembre de 1945. Estando en el
mas espléndido estado de salud, bruscamente, de un dia al otro,
es presa de escalofrios y su temperatura sube g 49°,

Apenas tose y no escupe que algunos esputes muco-puru-
lentos. Se instituye un tratamiento sulfamidado a pesar del cual
la temperatura permanecera en meseta a 3995 y 40° El enfermo
se “funde” ante los ojos, en 2 meses ha perdido once kilos.

A comienzos de Diciembre Ia temperatura cas bruscamente
¥ la apirexia se observa en dos dias. El enfermo se levanta, re-
comienza su actividad y decide hacerse una radiografia.

La uadiografia muestra una gran imagen de absceso del
pulmén derecho, y algunoes dias mas tarde, después de haber-
se levantado y siendo normal la temperatura desde hacia casi una
semana el enfermo escupe 3 o 6 esputos purulentos, fétidos, dia-
riamente, por espacio de una semana. El paciente ingresa al Ho-
tel Dieun al final de 1945, La tos y la expectoracién son insignifi-
cantes. Al examen fisico se encuentra en ia base derecha subma-
tidez. abolicién del murmullo vesicular sin rales y broncofonia.

Las radiografiag muesiran entonces una opacidad segmenta-
ria de la base derecha que se halla de nuevo en las tomografias.
La que pasa por el plano del hilio pone en evidencia la presencia
de un voluminoso ganglio.

La broncoscopia: de 28 de Enero de 1946 localiza enormes
coliflores 6 milimetros mas alld de la lobar superior derecha.

Después la broncoscopia: y hasta el 15 de Noviembre de
1946 el estado genera]l del enfermo mejora considerablemente,
Su peso aumentd de 15 kilos y retoma su trabaje normalmente,
En abrit 1946, se queja de nuevo, presenta temperatura, se queja
de un punto de costado en la base derecha. S, diagnostica una
pleuresia que confirman los examenes radiolégicos.

Radiografias Lipicidoladas: del arbol brénquico son practica-
das. que, mostrando un defecto de inyeccién, confirman los diag-
nésticos precedentes.

La histologia: mostré que se trataba de un cancer malpighia-
no indiferenciado, .

QOtras veces ¢l enfermo tiene un absceso de! pulmén que en-
cubre una neoplasia, perc el diagndstico mismo de absceso ya es
dificil, pues falta tode el sindrome clinico. Solo la radiografia
permite sentar un diagnoéstico. Tal es el caso de uno de nuestros
enfermos:
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Observacion N* 29

Monsieur FAR. .. Georges, de 53 afios de edad. arquitec-
to, sufre en 1944, un violento traumatismo de la base derecha
con angustia respiratoria.

En febrero 1946, se siente fatigade y es presa de escalo-
frios, pero su temperatura es normal, Detiene su trabajo du-
rante diez dias, Durante el afio 1946 no hay adelgazamiento ni
astenia. ¢l apetito esta bien conservado.

En Diciembre 1946 comienza a sentir una fatiga y una in-
comodidad toracica derecha. Al cabe de algunos dias se esta-
blece una gran disnea y “wheezing ' pero no existen dolores, ni
expectoracidn ni fiebre,

Ya el 25 de Marzo de 1947 la temperatura sube a 39%5 v
el enfermo expulsa una decena de esputos purulentos estriados
de filetes de sangre. Después la expectoracidn cesa, la tempera-
tura vuelve a la normalidad. Solo persiste una disnea importante.

Radiografia: muestra una imagen hidroaérea que asienta en
el 16bulo inferior del pulmén derecho.

Radiografia lipodiolada: rmuestra una amputacion del bron-
quio lobar inferior derecho.

Broncoscopia: Gruesa infiltracién parietal, que permite una
facil biopsia.

Evolucion: Sigue un tratamiento radioterdpico gue tolera
mal y muere caquéticy el 22 de Septiembre de 1947,

La autopsia: confirma la existencia de un absceso del pul-
maén, vegetaciones cancerosas en las paredes de los bronguios a
partir del] espolén tragueal.

En otros casos, una pleuresia purulenta, hemorrdgica, o se-
rofibrinosa de la mdas banal apariencia, puede extraviar al médi-
co del diagnéstico de un cancer del pulmén. La experizncia nos
ha demvstrado que entre las pleuresias cancerosas el porcentaje
mas alto correspande a las serofibrinosas, ¥ en mucho mas débil
proporcidn & las hemorrdgicas, Desde luego., una pleuresia he-
morragica debe hacer pensar en un ciancer automalicamente. pero
la proporcian superior de pleuresias serofibrinosas que preceden
toda manifestacién en ciertos cancerosos y su atribucién general
a la tuberculosis ofrece al clinice un amplie campo de error. Dos
de nuestros enfermos ilustran ampliamente estas nociones:

Comencemnos por una pleuresia serofibrinosa:

Monsieur LEM. .. Camille, de 66 anos de edad. empleado
de escritorio, entra en el servicio el 22 de Noviembre de 1948 por
una recidiva de pleuresia que yva habia necesitado su hospitali-
zacién en Septiembre de 1948, Ya desde el mes de Julio de 1948
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el enfermo habfa constatado la existencia de fatiga al esfuerzo
¥ una tos rebelde que ne era acompanada de expectoracion al-
guna. Su temperatura es moderada y oscila entre 37°2 y 389 En
Septiembre de 1948, estos sintomas se acentiian y aparece una
violenta puntada de costado de la base derecha. El examen fi-
sico muestra un soplo sistélico a este nivel, este soplo es inten-
Sp ¥ se acompafna de una irradiacién hacia los vasos de la base
del cuello ¥y de un frémito bien marcado. El higads esti aumen-
tado de volumen.

La Radiografia: muestra ¢! derrame pleural.

La Puncién pleural: da un liquido citrino, Rivalta pesitivo.
sin gérmenes, ¥ con numerosoes polinucleares y algunocs linfocitos.

La Radiografia al Lipiodol: Defecto de inyeccién de la base
del pulmép derecho, & imagen tipica de estenosis brongquial.

La Broncoscopia: Hecha en la época de]l derrame pleural
smostraba que las mucosas eran normales, el angulo traqueal no
deformado, no habia cAncer visible.

A pedido del enfermo se fe da de aita el 26 de Octubre,
pero como sus sintomas contindan, regresa al cabo de tres se-
manas. Ha adelgazado, su temperatura es de 38? y la anorexia
e compelta. Una puncién pleural da un liquido Rivalta positivo,
que contiene 20 gramos de albimina, mumerosos linfocitos algu-
nas células endoteliales ¥y algunos polinucleares.

La evolucién del enfermo en las semanas posteriores es
gravisima: y el enfermo fallece,

La autopsia: Muestra una voiuminosa masa cancerosa
en la base del pulmdn derecho y una metastasis en el miocardio,
a nivel de la regidn infrasigmoidea, que permite comprender la
razén del sopio sistélico y del frémito constatado durante la vida.

Las ensefianzas de la historia clinica que acabamos de re-
fatar son miiltiples, ¥ nos permiten fijar las siguientes nociones
que hemos visto confirmadas en todas nuestras observaciones:

19; La presencia de una pleuresia serofibrinosa en un hombre
que ha pasado los cuarenta afios, debe hacer pensar en el
cAncer.

2?: La ausencia de céhilas cancerosas en el liquido de puncién
av excluye e! cancer,

3?: Los concerosos pueden ser febriles, por la sola razén de su
Cancer.

49. Los soplos cardiacos, intensos, gue aparecen en un hombre
con un cincer del pulmén deben plantear el diagnéstico de
metastasis miocardiaca o reciprocamente, un soplo cardiaco
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que aparece en un adulto con una afeccion pulmonar debe

despertar la scspecha de un cdacer.

Ya maéas arriba hemos hecho notar, que, si biex es axacto el
concepto clasico que una pleuresia hemorrigica es casi siempre
cancerosa, sucede que esta es, estadisticamenie la forma excep-
cional de lenguaje pleural del cincer; por el contrario comg pre-
monitores de un cancer,

Veamos un caso anunciade por una pleuresia purulenta:

Monsieur CLE... de 57 aiios de edad., marino, sin antece-
dentes patolégicos presenta en el mes de Abril de 1945 un epi-
sodip agudo caracterizade por una elevacién de temperatura a
40°, sin tos, ni expectoracidn ni disnea,

En Junio de 1945 se hace el diagnostico de derrame pleu-
ral derecho, pero no se hace puncién exploradora. Sy estado me-
jora rapidamente, pero en Julio de 1945 es sorprendido de un
violento dolor en la base derecha y una disnea viclenta. Se descu-
bre entonces una pleuresia purulenta derecha.

Se realiza una pleurotomia, la temperatura baja a la nor-
mal ¥y EL ENFERMO PARECE CURADO. Poco tiempo des-
pués el enfermo ve subir su temperatura a 39® vomica, se com-
prueba la existencia de una nueva coleccién purulenta.

La broncoscopia hecha el 19 de Abril de 1946 mostrd una
estenosis completa del bronquio-fuente a nivel de la rama lobar
superior derecha. La broncografia confirma el obstdculo. Una
biopsia revela: cancer malpigiano.

Ciertamente, se ha preconizado que para establecer el diag-
néstico etioldgico de estos derrames deberia practicarse la bus-
queda d= células cancerosas en el liquide pleural, pero, de ura
parte, una investigacién de esta naturaleza tiene solamente valor
si la practica un histélogo convenientemente entrenado y, por
otra parte, cierto nimero de esas pleuresins se deben a un pro-
ceso de irritacion de la serosa y no son en realidad, cancercsas
propiamente dichas. El mejor criterio de diagnéstico es hacer
una broncoscopia © una broncografia en tode pleuritico que haya
pasado los cuarenta afios.

El clinico debera icualmente inquietarse de la aparicién de
un dolor toracico, sordo o lancinante, duradero, aislado, sin nin-
gin otre acompafamiento semiolégico.

No insistiremos bastante sobre el peligro de los diagnosti-
cos de facilidad, gue alejaran al enfermo de la vigilancia médica.

La que da mejor base para sospechar en cdncer en estos ca-
sos es la edad y la persistencia del dolor. Error tanto mas facil,
cuanto que la percusién y la misma radiclogia, sen mudas.

. En apoyo, de lo diche aportaremos aqui tres historias cli-
nicas:
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Monsizur Bran. .. cerrajero, se quejaba desde 1944 de
dolores lumbares, después dorsales y cervicales bajos. A partir
de Octubre de 1945 los dolores se acentban y hacen el snefic im-
posible. Asieatan en la base de la columna dorsal, irradian a todo
el térax, a los hombros, a veces a los brazos y a los dedos exa-
cerbandose en viclentos paroxismos, Ademas el enfermo se queja
de una tos seca ¥ nacturna.

El 19 de Diciembre de 19453 sobreviene una hemoptisis.
i_as radiografias (5 de Diciembre de 1945) muestran:

—de frente una sombra densa, yuxta hilear derecha. a con-

tornos irregulares, de aspecto en cakellera, ocupando en

anchura la mitad del hemitérax.

—de perfil, una masa opaca, situada justo antes de la hi-

furcacién tragueal v proyvectandose en su mayor parte en

el lébulo superior.

La broncoscopia muestra una estenosis de la rama lobar
superior derecha. La biopsia muestra un cAncer a pequefias cé-
lulas como en granos de avena.

Otre caso de cdncer que comienza por dolor toracico:

Monsieur Mau. .. herrero, es hospitalizado el 1% de Mayo
en el Hotel Dieu por un dolor de la base derecha y tos discreta.
Pretende haber tenido en 1940 un céncer (?) de la frente tra-
tado &n el Instituto del Cancer por curieterapia. En Enere de
1945 hace una bronquitis. Cuando ingresa al hospital acusa do-
lores vivisimos en el torax a cada golpe de tos. No hay fiehre,
no ha adelgazado, No hay adenopatias.

La radiografia muestra una voluminosa masa semicireular a
nivel del hilic derecho, de una opacidad masiva.

La Broncoscopia — 4 de Mayo de 1946 — la luz del bron-
quio lobar superior derecho se muestra estenosado. .

La biopsia confirma: cincer a peguefias células redondas.

E! enfermo fallece el 13 de Julio de 1946.

Otro caso de cdncer anunciade por dolor toracico:

Monsieur Rot... de 33 anos, ingresa el 19 de Finero de
1948 al Hotel Dieu. Se queja desde &l mes de Agosto de 1947
de un adelgazamiento considerable que cifra en 7 kilos. A fines
del mea de octubre de 1947 hace su aparicidn una tos seca, con
expectoracion minima y un dolor escapular derecho, de débil
intensidad, acentuado por los esfuerzos de tos. Su temperatura
es de unos 38°

La radiogralia muestra una sombra opaca en la base del
pulmén derecho, como si fuera un derrame pleural; la puncidén
pleural recoge un liquido serofibrinoso, unos 5 cc. La presién
intrapleural acusa una presion de — 20, con lo que sienta el
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diagndstico de condensacién pulmonar retractil, en vista gque
ademas existe un ligero ascenso del hemidiafragma derecho tes-
timoniado por la radiografia. La broncoscopia firma la existen-
cia de una estenosis abollonada de la luz del bronquio lobar in-
ferior derecho. LLa biopsia muestra gue se trata de un cancer a
células pequefias.

La fiebre persistente, aislada, en un hombre de cierta edad,
en ¢l cual se han agotado todoe loa recursos diagndsticos puede
ser el sélo sintoma de un cancer. Uno de los enfermos vistos por
nosotros tenfa una temperatura a grandes oscilaciones, se habia
pensado en €] en un linfogranuloma, una brucellosis; pero ni
esas suposiciones fueron confirmadas ni pudo ser probada nin-
guna de jas enfermedades cominmente febriles, En eas anfermo
la broncografia reveld un cancer bronquial y la radiografia un
paguete hiliar. La necropsia permitié el diagndstice de cancer.
Otro de nuestros pacientes, de unos 69 afiog de edad, y hasta en-
tonces en perfecto estado de salud cayd bruscamente enfermo,
y la temperatura subié a 38%; ese enfermo no tosia. no escupia,
fué tratade a la penicilina, pero jamas fué posible hacer des-
cender la temperatura, en €. a la normal. La broncoscopia nro-
bd en €l una estenosis abollonada del bronquio lobar superior de-
recho, cuya naturaleza malpigiano confirmé la biopsise.

Ni los antecedentes de tuberculosis ni aun la presencia de
bacilos de Koch en los esputos no pueden hastar para eliminar
un cancer, si la sintomatologia es evecadors. En estos easos en
el médico estd autarizado a hacer una broncoscopis, y, a pesar
de las opiniones en contrario, de ordenar una broncogralia al
lipicdol.

Uno de los enfermos examinados en el Hotel Disu, por &l
profesor BARIETY presentaba tode un cuadre bacilar de los
més tipicos: habfa adelgazado de 10 kilos en los altimos meases,
no lenia apetito. tos frecuente y purulenta, temperatura subfe-
bril y baciloa de Koch en la expectoracion. La broncoscopia cer-
tificé la existencia de un cincer en ¢l espolén traqueal y Ja biop-
sia vertifics su naturaleza malpigiana,

La Clinica del Cancer Bronguial en funcién
de su histologia

L.as diversas manifestaciones que acabamos de recordar no
posean solamente el interés de plantear el diagndstico del can-
cer bronquial sino también de evocar su variedad histologica y
en consecuencia su tendencia evolutiva y su operabilidad.

Desde luego, que no hay leyes rigurosas de interdependen-
cia absolutamente constantes entre la histologia y la clinica, sin
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embargo. de acuerdo con BARIETY y su escuela, seanos per-
mitido recordar que:

Los epiteliomas malpigianos, los mas frecuentes, (2/3 de
casos) se traducen a menudo por un comienzo brusco, pseudo
neumornico; la frecuencia de la tos y las hemoptisis no son mas
que elementos de sospecha de esta forma histolégica. La supu-
racién pulmonar de un epitelioma es un sélido argumento de su
naturaleza malpigiana.

Por el contrario, los cdnceres a células peguefias, mas ra-
ros, (20% ) aparecen gquizis a una edad mis joven, se tradu-
cen a menudo sea por un dolor toracico. sea por la disnea. sea
por un sindrome de irritacion brénqguica sea — sobre todo —
por signos de compresién mediastinica.

Es del mas alto interés precisar ia forma histolégica del can-
cer bronquial puea el malpigiano tiene una evolucién mas lenta,
una tendencia metastasiante mucho mas tardia, son los mas qui-
rurgicos de los canceres pulmonares, son los que se deberia evi-
tar de someter a la radioterapia.

Los canceres a pequehas células, mucho mas malignos; tie-
nen tendencia a la metastasis, su evolucidn es mas rapida, su exé-
yesis es raramente posible ¥y en los casos en que lo es, es poco
probable que sea seguida de una larga sobrevida. Por el con-
trario estos canceres son mucho mdas sensibles a los rayes X, y
lo que ae sabe de la sensibilidad general de los tumores, io per-
mitia prever puesto que un cancer es tanto mas sensible cuanto
sus células son menos diferenciadas.

Si bien el microscopio tiene la palabra definitiva en cuanto
a la histologia de un tumeor, la clinica, sin embargo, da al médi-
co practico elementos de presuncién que ne sen desprovistos de
valor,

Nosotros estudiaremos en otro Jugar los aspectes particu-
lares que imprime la histologia a las manifestaciones paraclinicas
que permitirdn reforzar aun mas las presunciones diagnésticas del
rmédico practico, base indispensable para conducir a! enfermo.
en tiempe itil, a la curacién.
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