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dia.
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DIAGNOSTICO POR LOCALIZACION

. Dx, Juan Arraztoa E.

INTRODUCCION

-

Esta sequnda parte del capitulo "EL ENFERMO CANCE
ROSO" tiene como finalidad la orientacién de los lectores so
‘bre algunas de las localizaciones 'mas‘ frecuentes del céncer.
E -
, En ningln momentc hemos pretendido agotar el tema, si
no que ayuda a hacer el diagndstico y, a lo menos a provocar
la inquietud de plantearlo, a quién examina a un enfermo de
esta especialidad.

Tiene por finalidad la de llamar la atencidn sobre
‘algunos sintomas de céncer en estados precoces suceptibles

de ser curados con el tratamiento, -y produciendo el minimo
de alteraciones, ya sea en la estructura o funcibdn del b6rga-
' no afectado.

-

PIEL .~

El hecho de que menos del 10% de los enfermos de
céncer de la piel fallezcan de esta enfermedad antes de los
cinco afios, no implica que dejemos de hacer una revisidn cui
dadosa y total de la piel del cuerpo, cara y cuero cabellu-
‘do., Debemos poner especial cuidado en examinar agquellas par-
tes que el enfermo mismo no puede ver, como la regidn dorsal,
y aquellas expucstas a los rayos solares como ser la cara,el
cuello y. las extremidades superiores., 2Zonas gue sufren ro -
‘ces o traumatismos constantes; como son las mejillas Y
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mentdn en los hombres y las axilas en las mujeres. Zonas
del cinturdn, palmas de las manos y planta de los pies (es
pecialmente cuando existen nevos), y “la zona del escroto.

Cualguier lesidn sospechosa: filceras crdnicas que
'no cicatrizan o que recidivan, nevos que cambian de color,
crecen o duelen, que presentan prurito o sangramiento, debe
ser extirpada en su totalidad y enviada a examen de Anatomia
Patolégica. Por ningfin motivo debe destruirse una lesidn por
electrocoagulacibdn u otro método similar,

El carcinoma de la piel ocurre predominantemente
(90% ) en &rcas expuestas al sol y al viento. Es facilmente
visible y accesible al tratamiento. La mayoria son del tipo
basocelular, de baja malignidad y lento crecimiento, aunque,
si es descuidado, puede invadir y destruir las estructuras
vecinas, Puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, me-
nos en las paimas de las manos y plant® de los pies. Espe -
cialmente amnarece en la piel de la cara, en particular en
las zonas prominentes: nariz, mejillas, orejas v pérpados.

El otro tipo de carcinoma de la piel es el epider
moide o pavimentoso, gue crece con rapidez, da prontas metds
tasis a los ganglios regionales y puede producir la muerte
por diseminacibn. El carcinoma pavimentos® se origina sblo en
ciertas &reas: en las delimitaciones mucocuténeas, borde del
labio, &no, plieges del &rea perinasal, y en la axila, donde
las glandulas sudoriparas son abudantes. Tanbién se genera en
las cicatrices por quemaduras, en las dermatitis por radio-
terapia y en lesiones benignas prcpias de la piel ( psoriasis,
verrugas, keratosis, lupus, etc.) cuando se ulceran e infec -
tan,

Teda lesidn de la piel sospechosa de malignidad de
be ser extirpada y analizada, en ningGn caso destruida por
electrocoagulacidn u otro método similar. Si la lesidn es pe
quefia se extirpard en su totalidad.

El tipico carcinoma basocelular precoz es un nddu-
lo discreto, de color griséceo, amarillo o rosado, a menudo
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con telangectasias justo debajo de la superficie semi-tras-
lfcida. Ocasionalmente, aparecen muy pigmentados semejando
melanomas. En personas de piel seca, estas lesiones apare -
cen de coloxr café amarillento, como costras con tendencia a
gangrar facilmente. Las lesiones son firmes pero no indura-
das. No presentan inflamaciln. Cuando el carcinoma progresa,
se ulcera en el centro a medida que crece. En otras ocasio-
nes, el crecimiento es subcutdneo, invadiendo los tejidos ve
ginos y s0lo en raras ocasiones su crecimiento es del tipo
yegetante. El carcinoma pavimento precoz es semejante al ba-
gocelulax, pero su crecimiento es mucho més répido, formando
un anillo periférico de pdépulas en torno a la ulceracidn cen
tral, estas pépulas ge ulceran ¥ son rodeadas a su vez por
otro anillo periférico que sigue la misma suerte. Lo rodea
un borde firme indurado. En algunos casos adopta una forma pa
pilar o pediculada.

-

EAVIDAD OR.L ¥ LARINGE. -

Muchag de las lesiones que aparecen en esta zona
pueden diagnosticarse facilmente vy responden a la terapia
adecuada por un lapso de cinco afios © mag sin recidiva local.

-,

El examen de la cavidad oral consiste en una inspec
citn de toda la superficie de la mucosa, desde los labios a
la faringe oxral, con una iluminacidn adecuada, buscando leuco
plaquias, ulceraciones o tumor. La palpacidén de las zonas sSOS
pechosas con dedo de guante es de gran valor. Deke incluirse
una palpacidn de rutina de la lengua2, piso de boca, labios y
nejillas en pesqguisa de indyraciones, aflngue estas superficies
aparezcan sanas.

La laringoscopia indirecta ( con espejo ) no es su
ficiente para indicarnos si existe o nd un tumor de las cuer
das vocales. En el caso de ronquera o afonia persistente, de
be hacerse laringoscopia directa, con anestesia local si es

necesario.
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- Laringe., - 5

‘ El examen de esta zona se considera originado en
gran parte por el exceso en fumar y beber. En un estudio eg
tadistico de 1.498 enfermos de céncer de la laringe, el

' 87,5% eran fumadores, de ellos 70% fumaban sdlo cigarrillos,
_y el 52% fumaba mds de un paquete diario.

Ronquera persistente, sensacitn de un nudo en la

garganta, irritacibn o sensacidn de viscosidad que obliga a
. continuos carraspeos, hemoptisis pueden indicar un céncer de
. la laringe. ' ;

-

E1l examen debe efectuarse con el laringoscopio de
" espejo y una luz adecuada. El m&dico sujeta el aparato comn
" 1a mano derecha mientras gue con la izquierda hace traccidn
de la lengua. Conviene entibiar el espejo y colocaxlo contra
el paladar blando para no incomodar &n exceso al enfermo.En
aguellos muy sensitivos o poco colabkoradoxes, hay que apli-
. car anestesia local., Igual para efectuar un examen con larin
- goscopio directo gue tiene la ventaja de permitir la toma de
biopsia, este Giltimo permite la visidn de la fosa piriforme
y del &rea postcricoidea. La queratosis de cuerda vocal es

~ una lesidn precancerosa,y debe tomarse hiopsia a intérvalos.

} Sensibilidad o dolor sob#e el cartilago tiroideo
0 schre la menmbrana cricotiroidea puede indicar condritis la .
' ringeal por inflacidn neoplisica del cartilago o metistasis
en el ganglio linfatico cricotiroideo. Induracidn localizada
' de 1z regitn de la laringe o &rea submental indica inflama -
cién de las partes blandas probablemente secundaria a la ma-
lignidad. La cuidadosa palpacidn del cuello, particularmente
‘a 1o largo de la vaina de la cardétida es esencial para pes -
quisar ganglios aumenimdos de tamafio. Sensibilidad locali-
' zada sobre la vaina de la cardtida sin ganglios palpables

- pueden indicar metédstasis ganglionares linfaticas precoces
.0, en algunas ocasiones, invasidn carcinomatosa microscOpica.
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La palpacib6bn™digital de la base de la lengua pue
de descubrir induracibn que sugiera invasién submucosal,
cuando no hay una visible ulceracién o aznormaiidad en la su
perficie de esta regibn.

CUELLO , -

La palpacidn de las gldndulas salivares, de los
linfaticos del cuello o de la glfndula tiroides puede ser
hecha en forma ripida y efectiva, y debe incluirse en todo
examen de rutina. La presencia de nddulos, tanto en el ti-
roides como en las regiones daterales del cuello, nos deben
hacer scspechar posibles lesiones tumorales primarias o
secundarias.

Es importante observar lq;pmesencia de adenopatias,
su ubicacidn y tamafio en relacidn a lesiones primarias can -
cerosas localizadas en cara y cuero cabelludo, como en boca,
ya gque la presencia de adenopatias cruzadas ( contralatera -
lezs con respecto a la lezibdn primaria ) agravars el prondsti
co.

Cabeza y Cuello, - : T~

A menudo, 1la primera manifestacidén de un céncer de
cabeza y cuello es una adenopatia cexvical rue lleva al en-~
fermo a consultar. Este puede haberse originado en la cavi-
dad oral, sencs sinusales, .laringe, faringe, .tiroides, cavi
dad nasal, o glandulas salivares,

La cavidad oral debe ser cuidadosamente examinada
con iluminacidn adecuada buscando cualquier peguefia lesién
de la mucosa, como leucoplaguias o granulaciones. Se palpa
con dedo de guante pesquisando induraciones, sangramiento o
infiltraciones,

Es indispensable el uso de un depresor de la lengua
Y de un espejo para un buen examen oral. .
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Deben revisarse las encias, piso de la boca, len-
gua v base de ella, mejillas, palpando £&stas entre el indi-
ce y el pulgar buscando alteraciones en la consistencia de

esos Organos.

Faringe.-

Debe examinarse la naso faringe, orofaringe e hi
pofaringe. El céncer de la nasofaringe sb6lo d& sintomas en
estado avanzado consistente en: obstruccidn nasal, secrecig
nes purulentas, sangramiento. Como es del tipo pavimentoso,
se extiende rapidamente a los linfédticos regionales y su
primer sintoma es una metéstasis cervical.

En la ororaringe ( amigdalas y pilares ), los pri
meros sintomas consisten en trastornos en la deglucidn, al
hablar o al toser. Generalmente,se diagnostica "dolor de
garganta" y se tratan con gargarismos, analgésicos y anti -
bibticos, por iniciativa del propio paciente, por indicacidn
del facultativo, perdiéndose semanas O meses antes de practi
car un exzmen adecuado. Al avanzar la enfermedad, se produ
ce otalgia homolateral, disfagia, pérdida de peso, tos y san

gramiento.
-

El hallazgo de una ulceracidén indurada, friable,do
lorosa a la palpacidn y que sangra facilmente al ser presio-
nada con dedo de guante, es caracteristica de un carcinoma pavi
mentoso.Debe tomarse muestra de la lesifn mediante biopsia y en
viada a examen histopatolbégico. Una masa no ulcerada en la
pared lateral de la orofaringe puede ser causada por tumores
de las gléndulas salivares, cuerpo de la cardtida, o tumor
de origen neurogénico. Estos aumentos de volumen se caracte
rizan por falta de doler e infiltracidn de los tejidos veci
nos. Son en su gran mayoria de curso benigno.

E1l cancer de la hipofaringe produce trastornos tan
to en la deglucidn como en la respiracibn y puede confundir-
se con inflamaciones comunes de la regibn. Es posible que se



produzca ronguera por pardlisis de una cuerda vocal, y tam
bién puede aparecer dolor referido al oido homolateral,

Cavidad nasal y_senos sinusales. -

Los sintomas producidos por el céncer de esta re
gién pueden sexr dolor local, sensibilidad en la regidn ma-
lar, obstruccidn nasal, secrecidn nasal' sanguinolenta, epi
fora por obstruccidn del conducto lacrimal, diplopia por
erosidn de la pared nasal de la fosa orbital, doloxr dental.
La mayoria de estos sintomas son comunes a la sinusitis y
frecuentemente, el enfermo es tratado en relacidn a esta en
fermedad. Pero posteriormente se presenta aumento de volu-
men con la consiguiente asimetrfia de la cara. En el 50% de
los casos puede aparecer adenopatia cervical como primer sin
toma. El estudio radiogré&fico de cara puede orientar la ubi
cacidn del tumor y de esta manera hader una biopsia.

Glandulas salivarez., -

Ld

La parbtida, gléndulas submaxilares y sublinguales
dan origen a una gran variedad de tumores benignos y malig-
nos. AGnque la apariciencia hace indistinguibles unos de
otros, los tumores malignos producen un dolor intenso y cong
tante, tambidn pueden producir pardlisis del nexvio facial,
por invasidn de é1l. Estos son de dureza pétrea, mal defini
dos, y adheridos a las estructuras adyacentes. La piel puede
estar enrojecida e infiltrada, con invasibn de los tejidos
vecinos. Los carcinomas que se encuentran habitualmente son
del tipo mucoepidermoide o pavimentoso,- Ambos son de alta
malignidad y dan metastasis ganglionares submaxilares en
forma precoz de modo que cuando el paciente consulta por au
mento de volumen y metéstasis del cuello, la mayoria de las
veces vya es incurable.

Tiroides, -

La incidencia de céncer de la tiroides en el bo -

cio no tdéxico es considerable, y generalmente es un hallazgo
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del 2nélisis.de la pieza operatoria, A menudo el enfermo con
sulta por una masa asintomdtica en.el cuello cuando su tama
fio la hace antiestética, u otras veces es un "ganglio" en el
cuello lo que le preocupa, se trata entonces de un clncer de
alta malignidad que d& metdstasis precoces . En una revisidn
efectuada en el Hospital Clinico Universidad Cat6lica de los
canceres de la tiroides, encontramos qgue en el 36 % habia
coexistencia entre bocio y cé@ncer. La ronquera gue puede pre
sentarse se debe a par&lisis de una cuerda vocal, lo que in-
dica que el cdncer ha invadido el nervio recurrente corres -
pondiente. En otras ocasiones, son las metdstasis a distan-
cia va sean pulmonares u b6seas, las que llevan 2al enfermo a
consultar, . 5

La palpacidn de la tiroides deke incluirse como ru
tina en cualquier examen fisico atinque se trate de enfermos
no sospechosos de céncer, y la m@s pequefia anormalidad encon
trada en esta glindula debe ser inv@stigada. El examen con
I 131 permite hacer el diagndstico de cédncer en el 20% de
los nddulos frios, lo que aconsejaria extirpar todo nddu
lc no funcionante,

MAMA . -

— o <

-

La inspeccidn y palpacifn de las mamas debe ser e-
fectuada en cada examen de rutina y ademfs instruir a la pa-
ciente para que se los practique ella misma en forma rutina-
ria. :

La inspeccién se hace con la enferma sentada, con
el busto descubierto, con los brazos abajo y luego arrika,a
fin de observar cualguier alteracidn producida en la tensidn
de la piel o en el contorno de la mama por el cambio de pos-
tura. Debe ponerse atencién a la presencia de nbdulos, re-
traccién de la piel o umbilicacidn del pezbn y a la presen -
cia de derrame por &l. Puede presionarse &ste suavemente dos
o tres veces en forma ritmica ( ordefia ) para inducir un po
sible dgrrame.
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La palpacidn de la mama se hace con la mano exten
dida, colocada la enferma en decGbito dorsal, examinando los
diferentes cuadrantes de la mama y la cavidad de la axila.
Ante la presencia de ndédulos, debe tomarse nota de su tama-
fio, forma ( irregular o redondos ), movilidad y sensibilidad.
En una mama displésica, el examen debe hacerse con mayor a-
tencidn aGn, pues las nocdulaciones fibroquistlcas pueden en-
cubrir un nddulo maligno.

No debe esperarse a gue la enferma presente sig -
nos de compromiso de piel o retraccidn del pezbn para proce
der a efectuar una biopsia.

Consideramos que la‘presencia de un nbédulo finico
mamario debe ser biopsiado, no asi la presencia de varios nd
dulos de ‘diversos tamafios y que estén localizados en ambas
mamas, las posibilidades de que se trate de un céncer de ma-
ma son menos, yva que la presencia d& guistes mamarios bila-
terales son frecuentes en estos casos.

Nos parece que todo n8dulo sospechoso de mama debe
ser biopsiado inmediatamente y no esperar que crezca, para
"ver que pasa con &1",

Con muy pocas excepciones, el.aancer de mama es a-
sintomitico. En general, cuando una mujer llega a consultar
por un nddulo dolorosc o por malestar en una o ambas mamas,
se trata de trastornos displasicos o sindrome premenstrual
por la misma causa. El1l néddulo finico, no doloroso, hace sos-
pechar fundadamente en la presencia de un céncer. En 9 de
cada 10 casos, la enferma lo ha descubierto por 'si misma,mas
a la simple observacidn gque al tacto, cuando ya éste ha ad-
quirido cierto tamafio. Otras veces es la retraccidn del pe-
z0n, o derrame por el pezdn, lo que llama su atencidn y la
hace ir al m&dico.

El examen rutinario de las mamas debe formar par-
te de todo examen fisico. Seria conveniente instruir a la
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enferma para gue lo practiecara ella misma frente a un espe-
jo, cada mes Gespués de haber cesado su menstruacidn.

Una buena pauta para examinar una enferma cque con
sulta por un problema mamario es la siguiente:

l.- Con la paciente sentada, desnuda hasta la cintura, Y
con buena iluminacién se procede a la inspeccibn ocu-
lar con brazos en adduccidn y desplQes en abduccidn, bus
cando desigualdades en el tamafio O en el contorno, dig
paridad en el nivel de los pezones, retraccidn de ellos,
4reas de eritema cuténeo, edema o retracciln de la piel,
cambios en el contorno de los pliegues axilares ante -
riores, asimetria de las fosas supraclaviculares.

2.- Palpacidn en posicidn sentada: tercio central de la ma
ma por cambics en consistencia, fosas axilares y supra
claviculares por adenopatias conwel brazo en adduccibn
sujeto por la mano libre del examinador,

3.- Palpacibn en posicidn supina, con los brazos en adduc-
cibn y después en akduccidn, examinando metbdicamente
toda la mama con la mano extendida y en el sentido de
los punteros de un reloj. Palpacién separada de la cola
de la mama y del &rea inframamaria, esplazando la mama
hacia arriba. _ s

4.- Inspeccidn en posicidn supina, brazos en abduccidn, en
busca de cambios en la piel como movilidad o elastici-
dad, presencia de edema o de eritema. 3

La palpacidn debe ser suave, sin presionar, a fin
de poder distinguir los difexentes grados de solidez de la
piel, tejido adiposo, tejido mamario, posibles induraciones
por displasia y adenomas. La posibilidad de detectar peque-
fios nddulos es inversamente proporcional al tamafio de la
mama.
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Si se falla en ubicar un nédulo en la mama que
presenta un derrame por el pezbn, se debe recorrer en torno
a la aereola presionando con un sdlo dedo en busca del &rea
ductal que produce el exudado. Este punto debe ser marcado
sobre la piel para investigacidn posterior, Si no hay sangre
en el exudado, es muy posible gue sea una secrecidn por dis
plasia. En caso de haberla, es indispensable una biopsia.
La probabilidad de cdancer en presencia de una secrecidn con
sangramiento estéd directamente relacionada con la edad. En
la mujer menstruanite ocurre en un Caso de cada diez. Después
de la menopausia, la posibilidad de céncer aumenta a medida
que pasan los afios, a los 20 o mis afios contados desde la
menopausia, se encueatra cancer‘gn 9 de cada 10 cascs.

La mamograffa en mancs de un buen especialista ra
di6logo permite ubicar tumores muy peguefios dificilmente
detectados poxr la palpacidn. 3

-

=

Zn una mama displésica, es posible que el nddulo
palpado sea s&lo un quiste de mayor tamafio que los otros, su
medida puede variar entre 1 y 10 cms. Su consistencia depen
de de la tensibn®del ligquido que contenga., La superficie 1i
sa, -estd bien limitada y es mcderadamente movikle. En estos
casos, es conveniente hacer una biopsia pPQr aspiracidn. Con
la misma aguja gue se va a aspirar, para descartar la posi-
bilidad de c8ncer, se colocan unas cuantas gotas de un aneg
tésico local. Si aparece liguido, se trata de vaciar compleg
tamente el quiste. Si desaparece el aumento de volumen, se
controla el 4rea en dos meses mds por'si ha vuelto a llenax
se el quiste. En tal caso, se extirparia por excisidn. E1 1%
quido se envia al laboratorio de Citologia y el diagnbstico
segquramente ser& negativo, Existe menos de un 1% de posibi
lidades gue se haya generado un carcinoma en la pared de un
quiste.

cuando se haya presente un eritema difuso de la
piel, se trata de un carcinoma inflamatorio., El diagnéstico
se confirma tomando una biopsia de la piel con anestesia 1o
cal. Un carcinoma de este tipo es categdricamente incoperable,
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Cuando fracasa un intento de aspiracidn, o hay
fundadas scspechas de que se trate de un carcinoma, debe
hacerse una biopsia contemporé&nea, bajo anestesia generxal
para continuar con una mastectomia si es necesario. S0lo
por razones de fuecrza mayor se puede hacer una biopsia ex-
tempordnea, dejando transcurrir el menor nGmero posible de
dias entre la excisién y la mastectomia.

PULMON Y BRCNQUIOS., -

Un céncer pulmonar o bronguial rara vez produce
sintomas en su etapa preccz,., Ja presencia de tos persisten
te y desgarro en un fumador crénico, asi como neumconitis a
repeticibén hace conveniente practicar una radiografia de to
rax. S6lo se detectan hallazgos en el examen fisico cuando
la enfermedad estd avanzada y aparecen metdstasis subcutd-
neas en el +érax o ganglionares en las fosas supraclavicu-
lares., Siendo éste cfncer uno de los mds frecuentes en el
hombre, es importante tomar en cuenta estos hechos. La biop
sia de Daniels (supraclavicular) ayuda al diagnbstico al
extirpar un ganglio de la cadena transversal del cuello.

. ) -

ABDOMEN , -

Es poco probable la pesquisa de un céncer curable
en el abdomen. No obstante la posibilidad de ‘palpar una ma-
sa en el colon permite en el 75% de los casos llegar a tiem
po para una cirugia curativa, mientras gue en el estOmago
élla disminuye verticalmente.

Desgraciadamente otros cénceres abdominales, ta-
les como los de via biliar y péncreas, crecen mds alléd de
la posibilidad de terapia antes de que ellos pueden se de-
tectados por la palpacidn. En casos muy raros pueden produ
cir sintomas o signos indirectos como icterxicia, obstruccibn
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circulatoria, antes de gue sean palpables y desgraciadamen
te va tarde para que la cirugia sea efectiva.

ESOFAGO Y ESTCMAGO.-

El sintoma mé&s com(in de céncer del esbfago es la
disfagia. Esta aparece también en los canceres gistricos
de la pared posterior del cardias o en los canceres locali
zados en las parte alta del estémago. Otra causa maligna de
disfagia es la compresidn externa del esdfago por tumores
ubicados en el mediastino. Para todos estos casos es indis
pensable practicar radiografias.

A menudo el cancer géstrico produce sintomas seme
jantes a los de la filcera péptica, por esto, es conveniente
practicar radiografias de estémago y*duocdeno a todo enfermo
que se queije de sintomas gue sugieran una tilcera péptica.

Ne debema olvidar que el céncer géstrico es una

. - .
de las primeras causas de mortalidad por céncer en el hombre
en el pais.

. 4 ‘
Toda alteracidn géstrica sin una causa evidente

qgque la produce, nos debe hacer pensar en céncer hasta gue no
se demuestre lo contrario.

VIAS BILIARES Y PANCREAS.~-

La presencia de dolor epigdstrico intratable pug
de hacer sospechar un céncer de péincreas. Una ictericia si
lenciosa nos obliga a pensar en la posibilidad de un céncer
de vias biliares o de cabeza de pé&ncreas. Cuando un tumor
en estos brganos llega a sex palpable al examen fisico.del
abdomen, significe que ya estd fuera del alcance de una tg
rapia quirGrgica efectiva,
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Esta localizacidn es una de las més draméticas,ya
que la aparicibn de la sintomatologia generalmente signifi-
ca incurabilidad. La presencia de metéstasis hepdticas es
lo habitual cuando hay la posibilidad de hacer una laparatQ
mia.

“

INTESTINOS. —

Es poco probable pesquisar un cé@ncer curable por
palpacifn del abdomen. No obstante, la posibilidad de deteg
tar una masa en el colcn permite llegar a tiempo en el 75%
de los casos para una intervencidén gquirGrgica curativa. Des
pués de un enema, se debzs reexaminar al enfermo. Si la ma-
sa persiste, debe hacerse un examen radiolégico completo.

El examen digital del rectos deberia implantarse
como rutinu obligada en todo examen fisico., Cualquier irre-
gularidad que se pesquise debe ser investigada a fondo.

La rdctosigmoideoscopia es uno de los exdmenes m&s
importantes en la bGsqueda de cancer del recto, ya que permi
te detectar cénceres incipientes qgue aGn no han producido
sintomas.Con mayor ragdn dobe practicaré% cuando el enfermo
ha présentado sangramiento, malestar o evidencias de una obs
truccidn parcial. -

El enfermo que se queja de hemorroides debe ser
examinado cuidadosamente, no se debe contentar el médico gg
neral con el diagndstico de hemorroides, atn cuando el en -
fermo le asegure que las padece desde hace afios. Puede tra-
tarse de un cancer poliposo del recto o de un cé@ncer pavi-
mentoso de la mucosa anal. Lo mé&s seguro es extirpar las he
morroides y enviarlas a Anatomia Patolbgica para su anéli -
sis.

Es importante tener en cuenta que toda diarrea des
pués de los 35-40 afios debe ser investigada, especialmente
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-

si esta persiste sin causa aparente.
No dekemos olvidar que el céncer localizado en los

intestinos es el de evclucidn mds lenta y arrxastrada y sus
metdstasis son tardias.

RECTO Tt

El examen digital del recto dekéria ser una parte
rutinaria del examen fisico, en lo que respecta a la mucosa
rectal, los hallazgos negativos pueden dar una sensacién fal
sa de seguridad desde el momento en que solamente una parte
de los pdlipos rectales y cénceres precoses son “tocados "pox
el cedo,

Cualquier irregularidad que se pesquise debe ser
objeto de una investigacidn a fondo. 2

La prostata en el hombre debe ser objeto de palpa
cidn cuidadosa y la presencia de zonas de mayor dureza pue-
de significar malignidad.

La rectosigmoidoscopia es unc de los examenes mes
importantes en la bfisqueda del céncer del =ecto, Es importan
te porgue permite pesquisar clnceres en QmbOs SeXos Y cuando
ellos afin no hayan dado sfintomas. Estd indicada en forma es-
pecial cuando el enfermo ha presentado sangramiento, males -
tar o evidencias de una obstruccibn parcial.

GENITALES MASCULINOS .=

Son 6rganos fécilmente accesibles al examen, pox
lo tanto, debieran ser examinados en forma rutinaria aunqgue
estén aparentemente sanos.

El céncer de pene es casi exclusivamente de la piel
del prepucio y no existe en los enfermos circuncidados.



cualquier pequefia erosién emn esa zona debe ser investigada.
S6lo raramente se observa tumores de partes blandas, como
el rabdomiosarcoma que suesle aparecer en la reg16n dorsal
de este S6rgano.

Los cénceres de testiculo se pueden descubrir
precozmente., Se estima que el 10% de ellos aparecen er tes
ticulos afectados por criptorguia. En estos casos, la evolu
cién hacia la malignidad es 50 veces m@&s frecuente que en
testiculos normales. La criptorquia en si misma puede consi
derarse como una enfermedad precancerosa y justifica la or-
quidectomia profiléctica del testiculo afectado.

Cualquier masa ubicada en el escroto gue no sea
reconocida como testiculo normal debe ser objeto de investi
gacidn. El1l hidrocele, si no es congénito, puede ser secunda
rio a una Jlesibtn maligna. La 1nvest1gac16n cuidadosa del tes
ticulo y del epididino permite hacer e]‘dxagnéstico de cén-
cer del testiculo, siempre gue se aprecie que la masa hace
cuerpo con la gléndula.

La piel®del escroto debe ser cuidadosamente exami
nada, sobre todo si el enfermo esti expuesto en su trabajo
a emanaciones quimicas: como -ocurre en lag curtiembres,tin
torerias, mineria, etc.,, a fin de pesquisar alglin incipien-
te carcinoma pavimentoso. Todo nevo © mancha névica de la
zona debe ser extirpada profilicticamente, para evitar la po
sible degeneracibn en melanoma.

La préstata debe ser objeto de palpacidn rectal
cuidadosa, ya gque la presencia de zonas de mayor dureza puge
de indicar malignidad,

Es importante considerar que cualquier duda que
se tenga en el examen de los Srganos genitales debe ser con
sultado con el especialista para confirmar los hallazgos,an
tes de tomar una determinacidn,
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GENITALES FEMEMNINOS .-

El examen cuidadoso de la pelvis y de las secre-
ciones vaginales y cervicales son parte esencial del examen
fisico de la mujer, Con estas técnicas podemos eventualmen-
te reducir la mortalidad del céncer del cuello uterino prac
ticamente a su minima expresidn.

El examen minimo de esta zona incluye la inspec
cién de los genitales externos: leucoplaquias, pequefios nd
dulos indurados en los labios, y cualquier otra anormalidad
de la piel o la mucosa; presencia de secrecibn vaginal; exa
men con espéculo de la vagina y cuello (presencia y aspecto
del derrame, erosiones cervicales); extendido cervical y pal

pacién bimanual del Gtero y sus anexos,

Bl uso de tacto ginecclégicd y rectal es indispen
sable para hacer un buen diagnbstico. AdemAs es importante
tener en cuenta que el examen del frotis vaginal segin la
técnica de Papanicolau debe ser hecho en forma rutinaria dos
veces al afio para pesquisar la presencia de un clncer del
cérvico uterino. Lo mismo deben perquisarse los sangramien-
tos vaginales en enfermas de edad, para descartar la posibi
lidad de que sean producidos poOr céncer de endometrio.

El hecho de que el céncer cérvico-uterino sea en la
mujex chilena, uno de los més frecuentes, nos debe estimu
lar a pesquisarlo precozmente. En toda enferma que sea some
tida a una intervencién quirdrgica o que ingrese al Hospital
debe estudiarse mediante un examen ginecolégico y un examen
de Papanicolau.

Finalmente la presencia de masas abdominales, en
el hipogastrio o en el abdomen inferior, de consistencia quis
tica o sélida, nos deben hacer pensar en la presencia de quig
tes o cénceres del ovario,
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VIAS URINARIAS, -

El diagnbstico de céncer de las vias urinarias eg
t4 asociado la mayoria de la veces a una hematuria; por lo
tanto, la hematuria debe ser estudiada a fondo hasta que se
demuestre que no hay céncer en el aparato urinario.

El estudio especifico mediante la citoscopia, he
cha por el especialista o la pielografia descendente, son
los elementos de juicio para llegar a un diagndstico acer-
tado.

Mo se debe olvidar que estos cé@nceres son de evo-
lucién silenciosa, sin dolor la mayoria de ellos, y que a
veces como es el caso de los hipernefromas ya han dado me-
t4stasis pulmonares cuando son diagnbsticados,

-
Es importante comprobar la hematuria, ya sea me-

diante el examen visual de la orina del paciente, emitida
en la consulta y no traida de la casa. Posteriormente el
examen de orina com la comprobacién de lakoratorio de glo-
bulos rojos en el sedimento confirmarén atn mds esta supo-
sicibn diagndstica.
-

El enfermo debe ser enviado luego al especialis-

ta para su estudio definitivo y tratamiento adecuado,

SARCOMAS DE FARTES ELANDAS .-

El estudin y clasificacidbn de estos tumores debe
ser hecha, tomando en cuenta de gue los tejidos de partes
blandas son un 6rgano o sistema constituido por la parte no
6sea, ni articular del organismo, con exclusidn de las vig
ceras.,

De esta manera los tejidos blandos comprenden los
misculos, aponeurozis, tendones, sinoviales, nervics, tejido
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fibroso y adiposo que forman parte de los vasos y nervios.

De esta manera los tejidos blandos son asiento de
una gran variedad de tumores que presentan muy diversos as-
pectos y ubicaciones.

No existe en Oncologia otro tipo de tumores que
hayan sido m&s discutidos y presenten una controversia tan
acentuada como los tumores de partes blandas.

Es casi imposible, salvo una gran experiencia ha
cer en algunos casos el diagnbstico-clinico del tipo de tu
mor de que se trats, Sclamente es el patbflogo guien puede
hacerlo. 2

Desde el momento que tanto para el cirujano como
para el patblogo existen problemas en cuanto al diagndstico,
ambos delben trabajar juntos, vy aguél groporcionarle los da
tos necesarios para el diagndstico.

El ciruijeano debke darle al patflcgo la informacidn
clinica detallada incluyendo la edad, sexo, duracidn y fre
cuencia de crecimicnto del tumor, asi como el sitio preciso
de su ubicacibn. Es muy importante conocer la ubicacibn exag
ta de €l. Si estaba en la subdermis, aponurosis profunda,
dentro del mGsculo, en contacto con un nexrvio, etc.

Para el médico general es importanite conocer me-
diante el examen fisico la ubicacidn gue el tumcr tiene,

Todo tumor o aumento de voiumen situado.en cual-
quier parte del crganismo daebe ser extirpado ampliamente y
enviado a examen con las caractexisticas ya dichas.

Debe tomarse una radiografia de tdrax y de la zo
na de la ubicacién del tumorxr para descartar una lesién Osea,

Existen otros métcdos cde ayudar al diagndstico
del céncer, como ser el estudio radiolbgico. Fuera de la
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radiografia de térax, de.estdmago y duodeno o el enema de

colon, asi como la radiografia simple de hueso, que pueden
ser hechas en la mayoria de los hospitales generales del

pais, hay ciertas técnicas mds especializadas que sblo pug
den ser hechas en centros universitarios, Ellas son la ma

mografia para el diagnéstico precoz del céncer de mama, la

angiografia selectiva, para el estudio de tumores cerebra

les y la linfangiografia para el estudio de adenopatias

tumorales primarios o secundarios a metastasis, como es el
caso de los cénceres de testiculos, melanoma, linfomas ma

lignos.

El estudio especializado requiere de equipos y
personal entrenados especialmente, que son dificiles de en
contrar en todos los hospitales.

El estudio citolégico de la secrecidn de ciertos
6rganos, como ser cuello uterino, estbmago, bronquios, es
fédcil de hacer.

En nuestro hospital la pesquisa precoz del cén-
cer del cuello uterino ha permitido hacer investigaciones
masivas mediante el extendido vaginal del cuello uterino,
con resultados de posibilidad muy altgs. El estudio de
otras secreciones no ha sido tan feliz.

El diagnbstico de céncer a través de metbddicas
quirfirgicas varia ampliamente por su complejidad.

La biopsia quirfirgica que seria este método prin
cipalmente, ya fué descrita en la primera parte de este ca
pitulo.



