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EL ENFERMO CANCEROSO

Dr. Juan Arraztoa E.

INTRODUCCION

La historia natural de una enfermedad puede ser
definida como la acumulacién de una gran cantidad de datos
conocidos acerca de ella, su etiologia, patogenia y su evo
lucid El cancer no es una excepcitn, pero, el conoci -
miento de.esta enfermedad es desalentador y superficial,de
manera que, una degeripcibn de su historia natural es nece-
sariamente iImcompleta.

La mayoria de los enfermos de céncer consultan
en primera instancia a médicos de Med -ina General o a es-
pecialistas no cancerbtlogos por sintommas gque se atribuyen
a diversas enfermedades no malignas. S6lo un reducido ntG-
mero de pacientes, mejor informados o mds aprensivo, recu-
rre directamente a un "'ﬂer&jpgo. A causa de esto, suce-
de a menudo que un céncer 1nc161ente no es diagnésticado
en forma correcta por falta de ewper1enc1a del médico,quien
trata al enfermo “dJudlcandole errbneamente una afeccibn be
nigna y hacidndole perder un tiempo precioso. Con razbn se
dice que la suerte del enfermo de céncer esta en las manos
del primer médico que consulta. La responsabilidad de éste
es inmensa. De &l depende un diagnbstico precoz, exacto y
la rédpida iniciacitn de un tratamiento adecuado, 1lo gue no
s8lo puede salvar la vida del enfermo sino, ademas, evitar
le posteriores intervencicnes mutiladoras con el consiguien
te deterioro funcional y psicolégico.

Mucho se ha hablado de que el céncer no tiene sig
nos patognombnicos para el diagnbstico, sin embargo, hay al
gunos que se presentan y qgue pueden hacer sospechar su exisg
tencia. No interesa tanto tratar al enfermo en su etapa
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avanzada, cuanto en la etapa potencialmente curable.4”Como
este articulo estd dirigido a m&dicos de Medicina Gentral,
pondremos especial &nfasis en los procedimientos gue deben
emplearse para establecer un diagndstico que les permita
tratar al enfermo en forma zdecuada o derivarlo hacia un
Centro asistencial especializado.

La gran variacibn gue existe en el crecimiento
tumoral, el que se manifiesta por invasidn local asi como
por la diseminacidn, depende de la resistencia del huesped,
virulencia del tumor y de un sinnGmero de otros factores no
conocidos. Un tumor con un tipo histoldgico similar a otro,
con la misma historia clinica o duraci®n, y atn con el mis-
mo tamafio objetivo, puede presentar en un caso un problema
1oca1ih§?o bien definido y ser en otro enfermo un c&ncer di
seminado incurable. Mac Donald h# llamado a estas inex-
plicableseﬂéfbrencias de evolucidn "predeterminismo biolbgi
co", aunque existe la tésis sustentada pPor otras autorida-
des de: "a diagnbstico mas precoz, mayor curacién'.

Para algunos tumores esto no cabe duda, va que el
diagnbéstico precoz y la terapia adecuada permite extirpar
la lesibdn con una Sptimista posibilidad de curacidn. Ejem-
Plos los tenemos en céncer de lengua y cérvix. En cambio,
hay otros casos en los ng‘iefqgresividad del tumor es tal
que, a pesar de la terapia apli!qga, &ste sigue avanzando.

Hay otros tumores qgue seld%sarrollan sin dar me-
tastasis, permaneciendo detenidos en su evolucidn por un
tiempo prolongado, inciuso por alios, hasta que bruscamente
se produce una diseminacidn violenta con muerte del enfermo
en un lapso relativamente corto.

Slaughter, Sovthwick y Senejkal han descrito el
" terreno cancerigeno ". Esto se obsexrva muy bien en aque
llos enfermos en que han +enido cénceres intraorales ( pa-
vimentosos ) y que han sido tratados con éxitos. La posi-
bilidad de desarrollar un nuevo céncer en la mucosa bucal
€s altamente probablie, y mas firecuente gue en la poblacibn
comGn. Esto puede aplicarse rara cualquiera otra localiza
cidn en la que pueden originarse tumores primarios mGlti-
ples.
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MECANISMOS DE LA DISEMINACION

“ =

La diseminacidn del cancer puede producirse por
contigliidad, como ocurre con los carcinomas basocelulares.
Estos son el mejor ejemplo de este tipo de diseminacibn,
ya que crecen y destruyen lentamente los tejidos vecinos
sin dar meté&stasis al sistema linfatico o vascular. En
cambio, el carcinoma espinocelular puede dar metéstasis a
los linfaticos y al sistema vascular, asi como destruir lo
calmente con mayor rapidez que el tipo basocelular.

El crecimiento por contigliidad tiene una forma
difusa de diseminaci®n. La periferia es irregular y las
células céncerosas infiltran los tejidos y otras &areas de
menor, resistencia con la consecuente necrosis. Muchas ve
ces es®os planos son espacios alveolares adheridos a apo-
neurosis .En el curso de su 1nva316n, el tumor destruye
e invade cquuctos linfaticos y wvasculares. Cuando estos
conductos soﬁxlnvaéwdos Y se desarrollan metastasis por
estas vias, el'crecimiento tambi&n es por contigtiidad y
se repite el mismo ciclo. En la invasidn local, ésta se
extiende en forma concéntrica o esférica; pero estd limi
tada por numerosos éyganos o estructuras, los cuales pa-
recen tener una resitencia local a las cé&lulas tumorales
impidiendo su infiltracidén. Esto se observa en el duode
no, en los grandes vasos, - el bazo, por ejemplo, en
que la invasidn es de pocos milfmetros en la pared y sb-
lo en los periodos avanzados de la _enfermedad se observa

una mayor infiltracidn.

Invasidtn por Via Linfatica

La importancia del sistema linfatico en la dise
minacidn del céncer sblo fué reconocida con el descubri-
miento del conducto tordacico por Pecquet, y con el estu-
dio efectuado posteriormente por Ludwig, de 1la fisiologia
del sistema, comprobando la diseminaci®n por difusibén del

liguido en el sistema capilar.

Fundamentalmente el sistema linfatico actfia como
un sistema colector del liquido extravascular. La linfa
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asi formada converge de los espacios tisulares a través de
un sistema independiente de vasos al sistema venoso.

No hay linfaticos en la epidermis de la ﬁiel mis-—
ma, sino que hay dos sistemas dentro de la dermis. El1 méas
superficial es un sistema en forma de red sin valvulas que
rodea las papilas, y el mas profundo esta compuesto por con
ductos que contienen valvulas y que se comunican con los va
sos subdérmicos, los que a su vez estan conectados con 1los
vasos subaponeurdticos en forma directa. Desde alli se for
man los grandes conductos aque llevan la linfa a los ganglios
regionales.

Los ganglios linfaticos estan compuestos por agru
paciones de linfocitos dispuestos a lo largo de conductos
microscbpicos y rodeados por una capsula fibrosa. Los duc-
tos aferentes abordan al ganglio desde la periferia en el
area capsular. De alli el flmjo es centrifugo hacia el
conducto eferente.

. 5%

ETx conducto mayor es el toracico gque _se origina
en el abdomen cerca del tronco celiaco, conocido con el nom-
bre de cisterna de Pecquet. Desde alli atraviesa el térax
para desembocar en la unidn de la vena yugular interna y la
subclavia izgquierday

Existe otro condugto similar a la derecha que re-
cibe el drenaje de 1a¥e§§5emidad superior derecha y del la-
do derecho del cuello asi como”™ de los bronquios y cadena
mamaria interna y que desemboca én la vena innominada o
subclavia.

En cancerologia, la concepcibdn de invasi®dn de los
ganglios primarios, que son los que reciben el drenaje del
territorio donde est& ubicado el tumor primario, es de im-
portancia fundamental para establecer el prondstico de la
enfermedad.

Las adenopatias regionales sirven como barrera de
contencidn de la diseminacibn linfatica del tumor, la que
puede producirse por simple invasi®n o embolizacibn. La
ruptura de esta barrera permite la invasibtn de las adenopa-
tias secundarias y la consecuente invasi®n del conducto to
racico y su infiltracibn al sistema venoso, con lo gue la
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diseminacibn de las cé&lulas neoplasicas gueda establecida.
Lo

Otro hecho digno de importancia en la diseminacibn
linfatica es la presencia de adenopatias cruzadas en los te-
rritorios tumorales primarios. Su presencia ensombrece el
pronbstico y se puede considerar gque estos enfermos est&n en
etapas avanzadas de la enfermedad.

Invasidn por Via Vascular

La diseminacidn del cancer por via vascular es gui
zas de la mayor importancia, ya que ella puede presentarse
en cualquier etapa de la evolucidn natural de la enfermedad.
Tiene importancia porque el mecanismo de diseminaci®n permi
te que ¥as células neoplasicas circylen por via sanguinea,
infiltréﬂ&pgg.en territorios alejados del primario, producién
dose las me stasis‘g distancia.

La m2§or1a de la cé&lulas neoplésicas se destruyen
al penetrar al territorio vascular, sin embargo, hay algu-
nas que invaden los territorios irrigados, sobreviven Y pPro
ducen las met&stasis €n los &rganos invadidos o pueden pro-
liferar a distancia.

La verdadera f@puvt' ia de las metastasis vascu-
lares puede apreciarse por el heéﬁo de que el 80 a 90% de
los enfermos fallecen con algGin tiporde diseminaci®n tumo -
ral. Desde otro punto de vista, se puede decir gue existe
un grupo de tumores ( labio, lengua, faringe ) gque s®lo en
un diez por ciento de los casos se diseminan por via sangui
nea y en el resto por el sistema linfatico, matando al en -
fermo por desnutrici®n o compresibn de estructuras vitales.
En cambio, los cénceres de mama, estbmago, colon, recto, ri
fidtn, sarcoma de partes blandas, etc., dan metastasis corrien
temente por via venosa,

La comprensibn de los mGltiples factores gue in-
tervienen en la diseminacibn sanguinea del cancer, nos po -
dra ayudar a prevenir o disminuir la posibilidad de metasta
sis a distancia. Esta diseminaci®n se puede esguematizar
de la siguiente manera:
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1l° Entrada de las c&lulas cé@ncerosas al territorio vascu
lar por invasibn de las venas y conductos linfaticos
tributarios de las venas o por intravasacidn de ellas.

2° Transporte de las células cancerosas solas o pequefios
émbolos de cé&lulas desde el primario a partes distan-—
tes del cuerpo por via de la circulacidn sanguinea.

3° Nidacidn de las c&lulas cancerosas en arteriolas o ca
pilares de diversos tejidos u brganos.

4° Destruccidn de muchas células neoplésicas gue han si-
do transportadas, algunas pueden sobrevivir y subse -
cuentemente crecer, subsistir y dar metéastasis.

N,

-

\2 Estos datos secuencialessde la evolucidn de las

metastééiszpor via sanguinea han sido confirmados en autop
sias y enxhgyiculog'clinicos.

"

b’

HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Existe una sQr“é‘dejfintlomas generales acepta-
dos en la literatura y pPreconizados por la Unibn Interna-
cional contra el Cancer, como sospechosos de cancer:

a. La presencia de cambios en el tamafio o color de un ne
vo; de prurito o sangramiento espont&neo o provocado
por traumatismos; su ubicacidn en zonas de mayor trau
matismos como son las plantas de los pies; palma de
las manos o genitales; zona del sostén senos en la mu
jer o del cinturdn.

b. La aparicidn de un n6dulo en una mama o en cualquier
otra parte del cuerpo.

2 La presencia de una ulceracidn gue no cicatriza en un
lapso prudencial de dos a tres semanas en la piel o
mucosas.
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d. Sangramiento anormal por el peztn, boca, recto, gggina
o vias urinarias. <

€. La aparicidn de ronquera o tos que persista por largo
tiempo sin causa aparente.

£, La presencia de dificultades en la deglucidn, saliva-
cidbn excesiva, meteorismo persistente, dolores epigas
tricos sin relacibtn con las comidas, anorexia, altera
cidn en la frecuencia o aspecto de las deposiciones.

g. La aparicibn de dificultad para orinar, alteraci®dn de
la frecuencia y cantidad de la diuresis.
“_ El estudio minucioso de estos sintomas puede o-
rienta s hacia la investigacibn d& un tumor oculto o en
evoluczg:\qgé'exista en un drgano determinado.
\‘- ., -

Es {hportante, ademas, solicitar al enfermo ante
cedentes familiares y ocupacionales en busca de predispo - =
sicidn hereditaria o exposici®n a agentes cancerigenos. Mu
chas veces los datos proporcionados por la anamnesis, ya
sea actual o remota, nos permiten orientar 1la investigaci®n
Y especialmente el examen fisico y complementar nuestro es-

tudio co rio.
n examenes de LQborabqqlo
X P
I"
\ TN
Examen Fisico - -

Completada la anamnesis, se procede a examinar al
enfermo. El examen fisico puede permitir la pesquisa de cén
ceres que estén ubicados superficialmente o en lugares f&a
cilmente accesibles a la palpacidn; pero, adem&s, existen
los tumores inaccesibles u ocultos que no pueden ser detecta
dos por el examen fisico y reguieren la colaboraci®dn de otros
examenes: radiografias, cintigrafias, citologia, etc. Los
canceres ocultos necesitan que se preste la mayor atencidn a
la sintomatologia, ya que ella es lo tGnico gque puede orien-
tar apréximadamente sobre la posible ubicacifén del tumor.
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Aparte de los enfermos sintomaticos en los que el
examen fisico permite diagnosticar con rapidez y en forma
bastante precisa, existen los enfermos asintomaticos gue se
quejan de molestias vagas, sin ubicaci®bn determinada,'gene-
ralmente astenia, anorexia, adinamia o pé&rdida de peso in -
justificada. Estos enfermos necesitan de un examen minucio
SO que cubra todo el organismo, segGn las indicaciones deta
lladas mas adelante,

Este mismo examen minucioso debiera aplicarse co-
mo examen de rutina en personas aparentemente sanas O gque
consulten por otras causas como medida preventiva gque ayu -
den a detectar el cancer en su etapa precoz. La experien -
cia mundial ha demostrado que esta enfermedad puede permane
cer "in situ" ( etapa preinvasiva o no invasiva ) por afos.

El céncer mas estudiado en sus diversas etapas es
el carci a pavimentoso del cueLlo'uterino. Se considera
que son necesarios por lo menos cinco afios para gue se pro-
duzca el cambip de- M etapa no cancerosa al carcinoma " in
situ". Durante este lapso actuarian los factores etioldbgi-
cos, tales como las relaciones sexuales precoces, los par-
tos frecuentes, el esmegma de los hombres no circuncisos.
Las variaciones precancerosas incluyen cervitis crénica Y
metaplasia escamosa dél epitelio cervical, debido posible-
mente a estimulacidn estrog€nica de las cé&lulas endocervi-
cales de reserva. Una Yez_ardducido el carcinoma "in situ”,
transcurre otro periodo de tieﬁﬁq&similar antes de gque los
sintomas clinicos se hagan evidentes, y otro tanto para que
se origine la invasitn locdl y las 6etastasis. de manera
que la historia natural de este tipo de cancer es aproxima
damente de 15 afios.

Diversos autores sugieren que los carcinomas del
estbmago, colon, pulmbn, prostata, mama y endometrio tam -
bién se hacen evidentes después de una evolucidn asintoma-
tica de afios, durante la cual hubiesen podido ser diagnbs-
ticados y tratados con é&xito, produciendo un minimo de al-
teraciones en la estructura y funcionamiento del organismo.

Tomando en cuenta el grado de infiltracibn, el ta
mafio del tumor o la presencia de metastasis se han realiza-
do una serie de clasificaciones de los tumores. Con estas
clasificaciones se trata de verificar los parametros clini-
cos de la evolucidn en el momento del examen.
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La Unidn Internacional Contra el Cancer ( U.I.C.C. )
ha establecido un sistema para clasificar clinicamentg\a los
tumores: el sistema TNM.

Este sistema de clasificacibn considera 3 parame-

tros:

T = Tamafio del tumor en centimetros

N = Presencia de nbdulos metastaAsicos
M = Presencia de meté&stasis a distancia

Del examen efectuado se deducen las siguientes po-
sibilidades:

Tl T2 T3 T4 segln sea el tamafio en centimetros Yy el grado de
invasiéh\?e los tejidos vecinos.

»
NO = si;\mqﬁastasis ganglionares.

N1 = adenopatias tumorales homolaterales movibles.
N2 = adenopat¥as fijas.

N3 = adenopatias contralaterales.

MO = sin metastasis a distancia.

Ml = con metastasis a distancia.

“

En todo examen fisico de un tumor se debe tomar en

cuenta lo siguiente: \ s
ey
7
1. A la inspeccibn: \ e~

L
-

1. localizacibn o sitio del 6rgano en gque se encuentra
€l tumor, observando si es finico o mGltiple.

2. Si el tumor est& recubierto por piel o mucosa, obser
var si ella es normal o anormal.

En caso de observarse anormalidad, anotar:
Si hay circulacidn colateral, la presencia de eritema,

plrpura u otras formas de hemorragia, de cianosis, de
telangestasis. t
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Observar la pigmentacidn ( la tonalidad, distribucidn
e intensidad ), el aspecto del brillo, la pregencia

de papula epidérmica, dérmica o mixta; si hay pPiel de
naranja.

Observar la transparencia de la piel, si hay atrofia
cutanea, la presencia de cicatrices y de descamaci®n.

Si la lesibn es fistulizada, anotar el nGmero de ori
ficios fistulosos y el aspecto de ellos, cantidad de
liquido gue fluye, la coloracibén de la piel circun -
dante.

Si la lesidn estd ulcerada: es importante observar
.el tipo, si &sta es vegetante o inflitrante, necrbti
© con formas combinadas. También es importante
las observacidtn de los bordes,” si ellos son regulares,
-anf tuosos o cortados en bisel.
-y
La obsePVacibn del fondo de la lesibn nos permite a-
preciar si €l es liso, papuloso, si est& recubierto
por fibrosis, costra o material necrético.

En el examen' fisico de la lesidn, la medici®dn del
tamafio en centimetros es importante, porgque nos sirve como
punto de referencia para‘.su,‘:én,trol evolutivo,

X =

Hay que palpar la consig%epcia, ver la infiltra -
cibn de los tejidos u brganos vecinos, apreciar la motilidad
de la piel o del tumor, apreciar las adherencias a los pla -
nos profundos, la presencia de sensibilidad o dolor a la pal
pacidn, o si existe dolor esponténeo y las caracteristicas
de éste.

Es importante en el examen fisico de Oncologia el
estudio de las adenopatias regionales, describiendo el nGme
ro, consistencia de ellas, si estan aisladas o confluyen for
mando un grupo ganglionar adherido.

Los examenes de laboratorio son importantes y com-
plementarios del examen fisico, pero deben hacerse en forma
seleccionada para cada caso, como se indicara al hablar del
diagndstico por localizaci®n.
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= e
Es interesante considerar que en la pesquisa del
c@ncer existen algunos ex&menes de laboratorio gue van a
sernos Gtiles para el diagnbstico precoz de la enfermedad
Yy otros, gue nos informan del estado general del enfermo.

Quizas el de mayor utilidad en este diagnbstico
precoz sea el estudio citolbdgico realizado segCin la técnica
de Papanicolau.

George Papanicolau introdujo un concepto totalmen
te nuevo cuando demostrd que podia diagnosticarse con acier
to examinando las c&lulas desprendidas de la superficie de
las lesiones. Gracias a esta técnica se han demostrado méas
céncer en las localizaciones de pulmdn y cérvix gue ague-
llas realizadas con otros métodos. »

LSB lesiofMes detectadas por &sta técnica, estién en
una etapa preébz de su evolucibdn, gracias a esto, un gran por
centaje de ellas son curables por una oportuna intervencibn
quirGrgica.

Ademas del gran valor que tiene el examen citolb-
gico del cérvix uterino y bronquial en la deteccidtn del cén
cer precoz, este métodq'ab@p gyrandes posibilidades para el
estudio de la deteccidn de leslqpes ubicadas en el estbmago,
recto, vejiga y mama. %

-~
-

,ﬂ

El estudio citolbgico del estbmago puede ayudar a
pesquisar precozmente el cancer gastrico, muy frecuente en
nuestro pais. La citologia del estudio de la secreci®n ma-
maria en los casos dudosos tambi&n posibilita su diagnbsti-
CO precoz; pero es importante recordar gque estos estudios
no siempre son infalibles.

Otro de los exa@menes importantes en el diagnbsti-
co de esta afeccidbn es la Radiologia. No hablaremos aqui
de la radiologia "rutinaria" de tbrax, de 6rganos o de es -
queleto, la que es ampliamente conocida y obviamente solici
tada cuando hay sospechas de cancer o de metaAstasis de cual
quier localizacidn, sino gque de exa&menes radiolbgicos algo
ma&s especificos.
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En el caso de mama, se han desarrollado técnicas
para su estudio, mediante la radiografia simple, 1lo que se
ha dado en llamar la mamografia. Ciertamente que esta téc
nica es de dificil realizacidn por cuanto exige gran expe-
riencia del radibdlogo informante y puede efectuarse sola
mente en centros muy especializados. E1l diagnbstico radio
16gico de un c&ncer de mama pequefio ( -1 cm ) es muchas ve
ces captado por la mamografia, siempre que sea informada
por expertos.

Otro estudio radiolbgico gue tiene alguna aplica
€idn clinica es la linfangiograffa. Especialmente indicada
en cancer del testiculo y en enfermedades tumorales del
sistema linfatico. Al igual que la anterior es engorrosa
Y privativa de centros especializados.

\\\zzgyién la pielografia puefle ser aitil en el diag
ndstico de s metastasis de cAncer de testiculo, al infor
mar el desplaZgmient® que sufren los ureteres por la pre -
sencia de metastasis en los ganglios primarios del testicu
lo en los ganglios lumbo abrticos. Creemos que este exa -
men es de utilidad en estos enfermos Y que nos puede ayu -

dar a observar la evoluci®n que pueda presentar con el tra
tamiento indicado. .

Otros exémeneé_esngctalizados, como esofagosco -
pias, gastroscopias y la}ingoscab¢98, son posibles de efec
tuar en cualquier centro que cuente con el instrumental a-
decuado y ayudan a dilucidar un diagnbstico.

Existe hoy en dia, gracias al avance gue han im=-
primido los japoneses al estudio del cancer gastrico, 1la
gastrocamara. Mediante este método se pueden diagnosticar
radioldbgicamente canceres gastricos muy pequefios gue han
permitido tratar a estos enfermos en forma muy precoz y e-
ficaz.

Los exAmenes de sangre, orina, funcibdn hepatica,
etc., permiten obtener indices del estado general de 1los
enfermos y algunos de ellos pPermiten plantear el diagnbsti
co de cancer.
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Ademas, se ha desarrollado en los Gltimos afios un
método de diagndstico mediante los isbtopos radioactivos.
Son los cintigramas. Ellos permiten la observacibnide le -
siones tumorales en el cerebro, higado, pulmbé4n, huesos, ti-
roides. Algunas de estas localizaciones son facilmente ac-
cesibles y detectables al estudio, pero no asi otras. En
todo caso, la informacid®n gue proporcionan estos cintigra -
mas es aproximada y en aingQn caso definitiva.

LA BIOPSIA EN CIRUGIA

La biopsia significa la extirpacidn y el examen
anatomopatolbgico de tejido sospechos para diagndstico, y
es a menudo necesaria antes de planear una operacidn defi

niti
"\ 1
- ,QFB forma por medio de la cual se obtiene el espe
cimen es muay impqg;gnte para el diagndbstico.

La biopsia puede ser hecha por puncidn aspirado-
ra de aguja, por puncidn y extirpaci®tn de un pequefio trozo
de tejido, por extirpacitn local en superficie, incisi®n o
extirpacibn de la zana sospechosa.

Hay evidencias qug’sugieren que la manipulacibn
de cualquier clase de tum® pwede diseminar células tumora
les. La palpacitn pre operator®a de cualquier masa debe
ser hecha en forma suavé, con mihima manipulacidtn. El1 nG-
mero de examinadores debe ser limitado. La preparaci®n de
la piel debe ser hecha en forma suave sin ser vigorosa pa-
ra evitar el desprendimiento celular,

Cada métcdo de biopsia tiene sus ventajas y limi
taciones. Estas son propias del caso individual en gue van
a ser aplicadas. Si se necesita anestesia, ella puede ser
general o regional, pero no conviene la anestesa local. La
infiltracidn cerca del tumor puede distorsionar los bordes,
hacerlos poco definidos y diseminar localmente.
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Las indicaciones de la biopsia pueden ser resumi-

das de la siguiente manera:

1.

Complicaciones

.£.
L

Como diagnbdstico etiolbgico de alteraciones que producen
trastornos morfolbgicos: neoplasias, granulomas especifi
cos, hiperplasias

Para diagnbstico etiolbgico de alteraciones morfolbgicas:
tipo histolftgico de un cancer.

Para evaluar la extensibtn de un proceso canceroso: de-
tectar si hay metastasis en zonas vecinas al tumor pri-
mario o en adenopatias a distancia.

Para evaluar si una lesibn cancerosa fué extirpada en

piel. »

~

_su‘bﬁiilidad o no,como ocurre con los canceres de la

T

- v \
Para evafh@;ibn @e un tratamiento efectuado, como sucede
con la aplikacidn de guimioterapia o radioterapia.

Observacibn de ciertos tejidos como son los de endome-
trio o vaginal en su evolucidn ciclica hormonal.

b

"& -~ P,
Y Ny
Con la biopsia pueden-ﬁ?gsenxarse complicaciones

que felizmente no son frecuentes. Ellas son:

1.

Posibilidad de diseminacidn en los casos de canceres

Normalmente hay cé&lulas cancerosas circulantes en la
sangre y esto no significa que todas ellas puedan ori
ginar metéstasis. Pero, a pesar de esto, no puede des
cartarse la eventualidad de producir una diseminacibn
cancerosa al efectuar una biopsia. Este riesgo puede
minimizarse siguiendo ciertas normas cuidadosas:

a. El area gue se va a biopsiar no debe ser "masajea
da" ni "manipulada" en forma brusca. La palpaciOn
debe ser hecha en forma cuidadosa para evitar el
desprendimiento celular.
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b. No se debe realizar una biopsia m&s alla del plano
en que estd el tumor. Es decir, si una lesién es-
ta4 en la piel o zona subcut&nea, no debe profundi-
zarse hasta la aponeurosis o extirparla.

€. En lo posible realizar biopsias excisionales, o sea
agquellas en que la lesidn es extirpada en totalidad.

d. En el caso de efectuar biopsias en cavidades, ya sea
pPleural o peritoneal, no debe abrirse la lesibn si-
no extirparse en su totalidad y luego lavar la zona
Y el instrumental con que se realiz® la biopsia.

p 2% Hemorragias

£3§§2rdidad de sangre después gle una biopsia es insigni

ficagte.y facilmente controlable por los métodos corrien
tes déntaponamiento, uso local de sustancias que produ-

cen coa acidn rapida, etc.

Hay que tener cuidados especiales cuando se realizan biop
sias en tumores vasculares o aguellos muy vascularizados
en los que puede haber hemorragias graves. También deben
tomarse precausiones especiales en enfermos que sufren de
sindromes hemorraqiparo§’pon trastornos cardiacos o aneu-
rismas. | »
- )"
3. Infeccibn ‘ L

.-
.

Las infecciones son de poca importancia, especialmente
con el uso de antibibticos y de 1la correspondiente asep
sia. Una complicacibn mas frecuente es la fistula, 1la
que puede ocurrir en lesiones inflamatorias o neoplasi-
cas que quedan abiertas. Esto ocurre con cierta frecuen
cia en la extirpacidn de adenopatias.

Tipos de Biopsia

Existen varios tipos de biopsias
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Biopsia por incisibn ( biopsia incisional )

L.

Es la mé&s frecuente y consiste en la extirpaciétn de un
fragmento de la lesidn por el bisturi sin preocuparse
de extirpar toda la lesidn.

Biopsia por excisibn ( biopsia excisional )

Mediante este procedimiento, la lesibn se extirpa en su
totalidad y con un margen de seguridad formado por teji
do sano. Se utiliza en canceres pequefios, como trata -
miento o diagndstico. En este caso es importante infor
mar al patblogo de la ubicacidtn de los margenes median-
te puntos de hilo colocados en los bordes extremos vy,
ad s, informar de la profundidad a que fué extirpada
laeT§§{:2; para que el estudio de, la zona sea completo.
Se usa 'en_los cé@nceres de piel y en la extirpacidn de
gandlios\iépfaticgf.

N

Biopsia por sacabocado

Se realiza con pinza de sacabocado. Se emplea con fre
cuencia para la biopsia del cuello uterino y en los ca

sos de sospecha de cancer en esa localizacibn.

Biopsia por puncidn Y "= ',',.’

e
Se usa cuando las lesiones estan docalizadas muy pro-
fundamente y asi evitar una cirugia mayor y para reco
lectar derrames pleurales o peritoneales. Se emplea
la aguja de Silverman, que consta de un trbécar median
te el cual se introduce en la lesibtn a biopsiar una a
guja formada por dos hojas cortantes en sus bordes vy,
mediante una maniobra de cizalla, se extrae un trozo
de tejido tumoral con la forma de un cilindro pequefio.
El material es escaso, pero suficiente para el diagnds
tico. Se emplea en los canceres de mama grado III,en
las adenopatias, ntdulos tiroideos y rifidn.
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., 55 Biopsia por curetage

P

Consiste en la biopsia de cavidades mediante un instru
mento de curetage ( cureta ). Se usa en la biopsia de
endometrio. Su gran defecto es que no hay control se-
lectivo por parte del médico cuando la hace y por este

motivo ella debe ser amplia.

Existe otra modalidad de biopsiar por raspaje, la
que se efectta por medio de una espatula, raspando suavemen
te una superficie para obtener material para estudio citold
gico. Esto se puede hacer en el cuello uterino ( método de
Papanicolau ), en lesiones orales o para la obtencitn de ma
terial destinado a estudios citogenéticos ( determinacidn
de la 'eromatina sexual ).

»
& “importante considerar gque la biopsia puede fa-
llar en su oljetivo,,y es este caso las causas pueden ser:

1. Falta de representatividad del material elegido

Es una de las causas mas frecuentes de fracaso. Puede

ser que las muestras tomadas correspondan a areas in -

flamatorias que circunscriben la zona tumoral o a bordes
de lesiones ulceradas, Y ;gue no contienen cancer por

lo exiguo de la biobs?ﬁ? oStambién especimenes tomados

de tejidos necrdticos de éreéq periféricas no invadidas

por neoplasia. v i g

Otras veces las muestras tomadas son tan pequefias y exi
guas gue no permite al patblogo hacer el diagnbstico,
especialmente en canceres poco conocidos y de dificil
interpretacidn.

o Manipulacidn in>cecuada del material

El trozo de tejido tumoral debe ser cuidadosamente mani
pulado para evitar gue se destruya colocandolo en reci-
pientes apropiados ya sea en una bolsa de plastico o en
un frasco con formalina.
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3. Existen otras alteraciones como defectos de fiiacibn_z
manipulaci®n en el laboratorio, asi como errores de diag
nbstico por parte del pattlogo que no son del caso dis-
cutir en este capitulo.

Pero hay hechos importantes gue debe tener en cuen
ta el cirujano gue envia una muestra a examen histopatoldbgi-
co para diagnbstico de cancer.

1. Indicaciones de como y cuando practicar una biopsia, ya
expuestas anteriormente.

2. Tipos de biopsia que pueden ser empleadas.

3.  I8entificacitn del material enviado que debe incluir lo
siguiente: 2

a. NoﬁB{g del'qgfermo-

b. Ntmerohde la historia clinica,

c. Edad y sexo,

d. Servicio de donde proviene el material, en caso de

ser enviado de otro Hospital ( el nombre del Hospi
tal en donde 3e efectud la biopsia ).

e. nombre del médico gque efectud la biopsia.

f. ®6rgano de donde\fﬁé’éi@@;pada.

g. Tipo de biopsia empleada!g

h., Informes clinicos de impoftgncia para orientar al
patolbgo en el diagnbGstico.

i. Diagnbstico o hipdtesis clinica.

j. Puntos especiales a investigar en la biopsia

k. Fecha en que se efectub.

Generalmente estos datos ya vienen impresos en una
hoja "ad hoc" proporcionada por el servicio de patologia co-
rrespondiente.

Conviene hacer notar que existe controversia sobre
la importancia que pueda tener el lapso gue medie entre la
realizacién de la biopsia y la operacibn definitiva. El1 i-
deal es hacer la biopsia contempordnea a la operacibn defini
tiva. Esto es factible en cancer de mama. Sin embargo es
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en esta localizacidn en donde existen diferencias de opinio-
nes. Para Haagensen la espera de unos dias, incluso udna se-
mana, no perjudica a la enferma. A iguales conclusiones lle
gan Pierce y colaboradores.

En cambio, la forma de efectuar la biopsia, o sea,
pPor incisidn o excisidn, si que es un factor determinante en
la evolucidn posterior. En aquellos casos en que se practi-
cb biopsia incisional y después mastectomia radical, el por-
centaje de sobrevida a los 5 afios es de 47, 5%, mientras que
en las enfermas sometidas a biopsia excisional contemporanea
© previa a mastectomia radical, el indice es de 70,9% a los
5 anos.

3 Insistimos, por lo tanto, en que sb6lo debe practi-
carse bidgsia excisional en céncer de mama a fin de no perju
dicar innedesariamente a la enferma.

o -~
Es importante hacer biopsia de cualquier tumor, aun
que la enfermedad se encuentre fuera del alcance quirfrgico.
El diagndstico debe ser hecho con comprobacibn histolbgica
para plantear la posibilidad de un tratamiento paliativo con
quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, segln sea el
tipo de céancer.

Ademés, es con&eﬁfghgérla comprobacién anatomopato
l6gica porque muchas veces~ocurr67§pe una lesidn considerada
como cAncer no es biopsiada.por la evidencia clinica del diag
nbstico, observandose una evolucidn atipica y benigna, y re -
sultando posteriormente ser negativo el diagnbstico.



