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La lucha contra el Céncer.

~EL CANCER EN ANTIOQUIA

Dr. J. B. MONTOYA Y FLOREZ

Durante once afios se han extirpado en mi servicio de
Clinica quirargica del Hospital de San Juan de Dios, 247 tu-
mores benignos, de estos 157 externos y go internos. En los
internos figuran 47 fibromas uterinos, sea un 23%, y 29 tu-
mores de los ovarios, sea 11,7% del total de los benignos.

En el mismo lapso de tiempo se han operado 168 tumo-
res malignos, de estos 102 externos y 66 internos; en los in-
ternos figuran 43 cdnceres del ttero, sea un 25% del total de
los malignos, y de ellos 32 pertenecen al cuello y 11 al cuer-
po; 12 cénceres del estbmago, sea un 7,6%; 5 del higado,
etc. En los cdnceres externos hay 26 mamarios, sea un 15%;
17 osteo—sarcomas del maxilar, especialmente del superior;
7 de los labios, generalmente del inferior; 5 del pene, etc.

Se operan, pues, un promedio de 15 cinceres’ por afio.

El total de neoplasmas operados en 11 afios es de 415,
sea un promedio de 37 por afio. Como el nimero de opera-
dos en el mismo lapso de tiempo es de 1921, los neoplasmas
representan un 21 ,6%, poco menos de la cuarta parte de las
operaciones EJecutadaS en la Clinica.

De este somero andlisis resulta que el cidncer mds fre-
cuente en Antioquia es el de la matriz, 25%; luégo el de la



glandula mamaria, 15%; el sarcoma del maxilar superior, 10%;
el cincer del estobmago, 7,6%; de los labios, 4%; del higado
y del pene respectivamente, 2,3%, etc.

El sarcoma es frecuente en los miembros inferiores, ad-
quiere gran volumen y es de prondstico muy grave, porque
se reproduce facilmente, aunque se extirpe larga manwn. 1.os
portadores de estos tumores son muy sensibles a los anesté-
sicos, y se intoxican ficilmente durante la operacion.

LLa pardtida es sitio frecuente de enormes tumores mix-
tos; su extirpacion es de prondstico benigno.

- En la préactica civil, los epiteliomas de la lengua y de las
amigdalas son frecuentes en fumadores y bebedores. Los que
llegan al Hospital son por lo general inoperables, y sélo po-
drian tratarse, con probabilidades de éxito, por medio de la
electro—coagulacién térmica,tal como la recomienda el doctor
George E. Pfahler, de Filadelfia, o mejor por el procedi-
miento de Doyen, que deja cicatrices menos feas y que no di-
fiere sino en el modo de colocar los electrodos. En Estados
Unidos ha dado también buenos resultados el método de Per-
cy, de Chicago, por el calor bajo, con su cauterio eléctrico y
reostato especial de gran simplicidad y eficacia, muy emplea-
do por los hermanos Mayo en Rochester, para el tratamien-
to electro—quirtirgico del cancer inoperable de la matriz, y
sobre el cual publico el doctor Donald C. Balfour, un esplén-
dido estudio de los casos tratados en la Clinica Mayo.

~ El electro—cauterip, termo—cauterio y el cauterio actual
de soldador, no sirven sino para lesiones erosivas, pues su
accion es muy superficial, forzosamente limitada por la mis-
ma costra o escara de carbonizacién que forman y que aisla
los tejidos neopldsicos como el amianto, a menos que se re-
pitan las sesiones diez, veinte o mas veces, o se arranque la
costra para continuar en la misma sesion.

El radio en ciertos casos es muy eficaz, colocado el tu-
bo dentro de la boca y no por fuera. Otro tanto puede decir-
se de los rayos Roentgen ultra penetrantes, pero como lo hi-
zo observar Doyen, la electro-coagulacion es el método de
eleccion por su modo particular de calentar los tejidos que

estan en contacto con el electrodo pequeiio, sin formar cos--
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tras de carbonizacién, pero haciendo entrar en ebullicién los

- liquidos orgénicos y cociendo o coagulando el céncer en po-

cos minutos. LLa menor vitalidad de las células cancerosas
domina la cuestién del tratamiento térmico local del. cancer.
Mientras que para matar las células normales se necesita una
temperatura de 60°, para destruir la virulencia de las cance-
rosas basta s6lo una de 50 a 55 grados centigrados; estas se
coagulan como clara de huevo cocida, y mueren desintegran-
dose luégo sin producir hemorragias secundarias, a. menos
que se haya colocado el electrodo pequefio sobre una regién
de gruesos vasos, lo cual es una contraindicacién, asi como
la proximidad de nervios vitales como el neumogéstrico, pon-
go por caso; en tales circunstancias debe emplearse el aire ca-
liente a 600° centigrados, unico indicado en las cavidades an-
fractuosas cerca a gruesos troncos sanguineos y nerviosos, pues
obra superficialmente y solo penetra tres a cinco milimetros,
mientras que la electro-coagulaciéon es mds dificil de graduar
y puede penetrar, segun el tiempo y la intensidad de la co-
rriente, hasta ocho centimetros de profundidad y en esto re-
side precisamente su mayor eficacia y el secreto de su supe-
rioridad sobre todos los procedimientos empleados hasta hoy.

LLa fulguracion, propuesta desde Julio de 1907 por mi
maestro el Profesor Pozzi, es muy eficaz en las lesiones su-
perficiales, pero inttil en las lesiones profundas, pues no pe-
netra a mas de cincormilimetros y forma costra aisladora.
Los cirujanos americanos la aconsejan especialmente para
tratar la herida después de la extirpaciéon del cidncer, o bien
para tratar la cicatriz reciente, y en tal caso se aplica bajo
la forma de largas chispas de alta frecuencia con el electro-
do de brocha o los tubos a vacuo, y no con electrodos pun-
tiagudos y chispas cortas, que producen un efecto térmico
considerable y perfectamente initil en tales casos.

Su triunfo ruidoso es debido a su accién rdpida y mara-
villosa en el tratamiento de los papilomas benignos de la ve-
jiga; alli su acciéon es especifica y nunca sofiada por el mas
optimista, como se puede ver por los trabajos de todos los
grandes urologistas, especialmente de Edwin Beer, su pro-
motor en New York, y de Legueu, los magos incomparables



e s e e

F

de esta especialidad y a quienes debo eterna gratitud,
particularmente a mi noble maestro el Profesor Félix Legueu,
el delicado amigo y admirable orador de la Facultad de Paris.
‘ El tinico progreso indiscutible hoy en el tratamiento del
cancer accesible es el método electro-quirdrgico que va to-
mando un vuelo extraordinario y cuyos numerosos éxitos se
cifran ya por miles, aun cuando su vulgarizacién ha sido y
serd lenta, dada su técnica delicada de cirujano—electricista
y mecanico a lo Doyen, o bien de cirujano ayudado por un
técnico como se hace en las grandes clinicas de Europa y
de Estados Unidos. Lo mas importante, como dice William
J. Mayo, es que toda lesién precancerosa o sospechosa no se
descuide, y una vez hecho el diagnéstico precoz de céncer,
se trate, si es accesible, por la electro—coagulacién; de esto
depende principalmente el éxito permanente de la curacién y
los médicos deben darse cabal cuenta de su responsabilidad
a este respecto.

El selenio, la eosina, la cuprasa o el electro—cuprol, el
suero de Doyen, etc., ensayados en grande escala aqui en
Medellin, tanto personalmente como por otros colegas, no
han servido para nada y son por lo tanto en extremo perni-
ciosos, pues hacen perder un tiempo precioso y dan lugar a
que los ganglios se infecten y la neoplasia gane 6rganos vi-
tales.

Doy en seguida el resumen de algunos enfermos que
he tratado por la electro—cauterizacion y fulguracién combina-
das, la fulguraciéon simple y por la electro-coagulacion:

1% Observacion.—F. P, V., 64 afios, blanco, casado, co-
lombiano, del Carmen de Vivoral. Un hermano y un tio mu-
rieron de cdncer, el uno en la mucosa geniana y el otro en la
lengua. |

N1 alcohdlico nisifilitico, pero si gran fumador de cigarro.

De profesién agricultor, hace muchos afios sufria de una
fisura o boquera en el 4ngulo izquierdo de la comisura labial.
De dos afios para acd se ulcer6 la mejilla correspondiente por
dentro, y de un afio a esta parte en la comisura labial apare-
cié un tumorcito verrugoso y el labio inferior se ulceré hasta
el centro.
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El 2 de Abril de 1915 le cautericé con el electro—caute-
rio, y luego cada 15 dias. La tlcera de la mucosa geniana
desapareci6 a las cuatro sesiones; la de la comisura a las diez
sesiones y la dltima, més profunda, fue la del centro del la-
bio. Se le hicieron ademés dos sesiones de fulguracién de un
minuto de duracién y con anestesia local por la cocaina.

Primitivamente parecia inoperable, sin una extensa au-
toplastia, pues su aspecto era ms bien serpiginoso. Los gan-
glios submaxilares comenzaban a infartarse del mismo lado,
y hoy son imperceptibles. ‘Estado general satisfactorio, color
sanguineo. La curacién se mantiene hasta hoy 30 de Mayo
de 1917. -

- 2% Observacién.—A. ]. de M., 65 afios, blanca, casada,
colombiana, de Medellin.

Antecedentes sin importancia. Artritismo exagerado.
Hace 7 afios le aparecié sobre el labio superior, del lado de-
recho, una pequefia placa rosada furfuricea que duré asi mu-
cho tiempo; mads tarde se cubri6 de una costra gruesa que la
paciente se arrancaba con frecuencia. En Diciembre de 1915
presentaba el aspecto de una ulcera orbicular de bordes in-
durados y muy dolorosa, sangraba ficilmente al menor con-
tacto. Seis sesiones de fulguracién con anestesia local, Cica-
triz discretisima. Se sostiene la curacion.

3% Observacion.—]. R. B., 37 afios, blanco, soltero, co-
lombiano, de Amag4.

Antecedentes sin importancia. Es casi un albino de tem-
peramento neuro—artritico. '

Hace 15 afios le aparecié una ulceracién serpiginosa en
el labio inferior, semejando un eccema crénico y resistida a
los mejores tratamientos. Ganglios submentonianos ligera-
mente infartados. El 26 de Mayo de 1916 se le comenz6 a
cauterizar con el electro—cauterio, con ocho dias de intervalo:
a las tres sesiones habfa cicatrizado completamente, y asi du-
ro6 hasta el 15 de Septiembre de 1916, en que volvi6 a apa-
recer la ulceraciéon en el centro del labio. Una sesién de ful-
guraciéon de 30 segundos bast6 para que cicatrizara por tres
meses mas; luégo en Enero de 1917 nueva fulguracién y ci-
catrizacién por un tiempo. Origen incierto de la ulceracion y



resultado del tratamiento apenas paliativo.

4* Observacion.—F. O., 57 afios, blanco, casado, co-
lombiano, de Medellin, comerciante de profesion.

Hace un afio apareci6é una ulceracién al lado derecho de
la raiz de la lengua, que invadi6 luégo el pilar y la amig-
dala. Antecedentes cancerosos. Tanto el doctor Edwin Beer,
como el doctor Hermann, de New York, diagnosticaron can-
cer moperable,

El 8 de Noviembre de 1916, le hice la electro—coagula-
cién en tres puntos: lengua, pilar v amigdala, de una dura-
ci6on de 2 minutos, 1 minuto, y de 30 segundos, respectiva-
mente. Electrodo de 5 milimetros de didmetro, zona de coa-
gulacion blanquecina doble o triple. A los cinco dias se decla-
r6 una neumonia del lado derecho, y muri6 al octavo. Enfer-
mo de poca resistencia, muy caquéctico.

5% Observacion.—Rosalia L., 65 afios, negra, soltera,
colombiana, de Medellin y de profesién sirvienta.

Antecedentes de familia sin importancia. Gran fumado-
ra de cigarro, ordinariamente con el fuego para dentro, co-
mo acostumbran muchas viejas de-esta tierra. Placas leuco-
plasicas hace por lo menos ocho afios; hace dos afios noté un
botén molesto en el interior de la mejilla derecha, poco a po-
co apareci6 una ulceraciéon extensa de la mucosa geniana y
de la comisura de les labios, con otro botén sobre el labio in-
ferior,

Al examen se ve un enorme coliflor sanioso del interior
de la mejilla, la mitad del labio estd invadida profundamen-
te y los ganglios enormes. En el resto de la mucosa se ven
numerosas placas de leucoplasia, y es de notarse que no hay
el menor antecedente sifilitico. En vista de la inoperabilidad
de este epitelioma,resolvi hacer la electro—coagulacién térmi-
ca el 14 de Noviembre de 1916. Esta se hizo en mi servicio
del Hospital de San Juan de Dios, con anestesia cloroférmi-
ca. El 17 de Diciembre nueva electro—coagulacién bajo el clo-
roformo, pero sélo de diez minutos; el 15, tercera y tltima se-
si6n de 25 segundos con anestesia local. Curacién perfecta
hasta hoy, resultado cosmético muy satisfactorio, comisura
apenas estrechada. El 5 de Febrero de este afio se extirp6

la glindula submaxilar y los ganglios; cicatrizacién per pri-
mai.

- 6* Observacion.—A. P. de M., 57afos, blanca, casada,
colombiana, de Medellin.

Cdncer cavitario del titero desde hace seis meses, disu-
ria y flujo tétido, caquexia avanzada. El examen mostro un
utero poco movilizable, hocico de tenca destruido por una ul-
ceracion crateriforme que invade parte de los fondos de sa-
co. En vista de la inoperabilidad del cdncer, se le hizo una
electro—coagulaciéon, bajo la anestesia cloroférmica, en Diciem-
bre de 1916, y 20 dias después una cauterizacién con aire a
600° centigrados. I.a ulceraciéon no cambié gran cosa, y la
sefiora muri6 cuatro meses después de los progresos de su
mal.

7% Observacién.—N. N., 60 afios, hombre blanco, sol-
tero, arriero, colombiano, de San Jerénimo.

Hace un afo le apareci6 un grano en el ala derecha de
la nariz; ésta se ulcera mds tarde v se recubre de una costra
negra, dura y gruesa, muy tenaz.

L.a tlcera, del tamafio de una moneda de 20 centavos,
es de forma escavada y saniosa.

Después de cuatro sesiones de fulguracion, de 30 segun-
dos de duracion, sanb hasta hoy.

La Gltima sesion se le hizo en los primeros dias de Ene-
ro de este afio.

El tratamiento de eleccion para el caAncer mamario en la
mujer, es la amputacién de la gldndula con la extirpacion de
los ganglios axilares y parte del gran pectoral y hasta de

ambos, si es necesario, por el procedimiento de Halsted, el .

anico l6gico y el mas eficaz. Es esencial extirpar los gan-
glios, aun cuando parezcan sanos. Siun cdncer no se opera
por este método, es mejor no tocarlo, porque su reproducién
es segura y rapida. Es raro que vengan al Servicio casos in-
cipientes, pues por lo general son muy avanzados, y algunos
parecen hasta inoperables: En once afios he operado en el

Hospital, por el método de Halsted, 26 casos, sin una muer-

te. Hasta hoy no ha vuelto ninguna enferma a que se reope-
re, por reproduccién. Una volvid con una metdstasis en



la dura mater, un fungus. Se habia operado seis meses an-
tes de un enorme sarcoma con invasién de los ganglios axi-
lares.

La operacion del eminente cirujano americano Halsted,
€s muy aparatosa, pero benigna y eficaz en tiempo oportu-
no. Jamds he tenido que deplorar la lesién de los vasos o ner-
vios axilares.

El tratamiento de eleccién para el cdncer limitado al cue-
llo uterino, sin invasion de los fondos de saco vaginales ni de
los ligamentos anchos, es decir, con un ttero completamente
movilizable, es la histerectomia vaginal por el procedimiento
de Doyen, dejando dos de sus pinzas en cada ligamento: las
dos grandes se quitan a las 48 horas y las pequefias o de re-
fuerzo se aflojan y se dejan en su puesto para retirarlas dos
horas después. Asi se evitan las hemorragias secundarias,
que ordinariamente provienen de que los tejidos se adhieren
tuertemente a las pinzas, y si se sacan todas de una vez, a-
rriesga a desgarrarse un vaso. En caso de hemorragia basta
poner un espéculo de Collin y dejarlo abierto una o dos ho-
ras, taponando su interior con gasa estéril.

Esta clase de histerectomia se hace a lo mas en diez mi-
nutos, y ordinariamente en cinco; la intervencién es de lo
mds benigno que puede darse. En once afios he operado en
el Hospital 25 casos, sin una defuncién. Dos casos con pro-
lapso dtero-vaginal, que son muy raros. Ninguna ha vuel-
to a que la reoperen por recidiva o met4stasis. La asepsia de
la vagina se hace con tintura de yodo y hasta hoy no he a-
costumbrado cauterizar el cuello con el termo antes de hacer
la circuncision; esta precaucion parece, sin embargo, muy 16-
gica. Las pacientes se levantan a los doce dias, v dejan el
Hospital a los quince, ;

En el cincer primitivo del cuerpo uterino, la operacion
que parece logica es la de Wertheim, equivalente a la de
Halsted para la mama, pero al contrario de ésta, es una in-
tervencién de prondstico inmediato, muy grave por el skock
en enfermas de poca resistencia por lo general.

Por otra parte, es raro el cirujano que por una verdade-
ra diseccién anatémica extirpe todos los ganglios hasta el ri-

non, v por lo general se limitan a extraer los que se sienten
infartados, tres o cuatro por lo regular, lo que no impide las
fistulas ureterales o la necrosis de estos conductos privados de
su tejido conjuntivo.

En once afios he operado en el Hospital, g histerectomias
abdominales totales para cdncer primitivo del cuerpo con dos
defunciones, una por accidente cloroférmico al terminar la
operaciéon en una enferma de 70 afios de edad, muy caquéc-
tica, y en la otra la operacion fue especialmente laboriosa
por lo enorme de la neoplasia, un sarcoma acompafiado de
una piosalpingitis izquierda adherida a la ese iliaca.

El céancer secundario del cuerpo, por propagacion del
cuello, es ordinariamente inoperable y debe tratarse por elec-
tro—coagulacién térmica,segun el procedimiento de Doyen, su
inventor, o bien por el método de Percy, abriendo el abdo-
men para que un ayudante pueda coger el dtero y juzgue con
precision del grado de calor necesario y ademds lo empuje
contra el cauterio vaginal; la operacién dura una hora ordi-
nariamente. [.as pacientes pueden levantarse a los diez dias.
Muchas veces a los dos meses se encuentra un ttero movil,
de cuello cicatrizado vy entonces debe hacerse la histerecto-
mia, para mayor seguridad, como lo aconseja Balfour.

CONCLUSIONES

I.—Cdancer del cuello uterino sin propagacion a la vagi-
na ni a los ligamentos anchos: histerectomia vaginal.

II.—Céncer limitado al cuerpo del Gtero, sin propaga-
cion a los ligamentos anchos ni a la vagina: histerectomia
abdominal total simple, sin extirpacién de ganglios.

I1I. —Céncer del cuello con propagacion a la vagina o a
los ligamentos anchos, o bien cavitario con propagacion al
fondo: electro-coagulacién o método de Percy, en primer lu-
gar, y si el ttero cicatriza y se hace movilizable, histerecto-
mia vaginal cuatro o seis semanas después.

IV.—Cancer del cuerpo con propagacion a los ligamen-
tos anchos y al cuello en enfermas de caquexia avanzada, a-
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