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La Semiologia permite al médico, en muchas
oportunidades, sospechar fuertemente la exis-
tencia de un céncer y es la ordenacion estricta a
las sugerencias del método clinico, basado en la
Anamnesis y en el Examen Fisico, la condicién
necesaria para acercarse fuertemente al diag-
noéstico.

Los sintomas mediante los cuales se puede
expresar una neoplasia son de varios érdenes:

— Aquellos derivados de la existencia misma
de la lesion.

— Los que se expresan como resultado de la
siembra tumoral.

— Los que surgen por los trastornos mecanicos
que produzca un tumor.

— Aquellos que expresan las acciones que pro-
ducen las sustancias generadas por el tumor;
por ejemplo, ACTH, PTH, ADH, MSH, eri-
tropoyetina, etc.

La Neoplasia es un desorden grave de la
reduplicacién celular, no s6lo en lo referente a
la cantidad de células sino a su calidad biol6-
gica.

El tumor pasa, de alguna manera, a coman-
dar en el organismo el comportamiento de algu-
nos parametros quimicos o bioquimicos y a
cambiar parte de la anatomia del 6rgano y del
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cuerpo y de aqui se deriva su comportamiento
clinico.

El médico, a quien llega el paciente aquejado
de diversos sintomas, debe sospechar la exis-
tencia del cdncer en situaciones de extrema difi-
cultad, toda vez que el tumor puede revestirse
con el ropaje del funcionalismo normal de un
é6rgano determinado haciendo que el clinico en
no pocas oportunidades, no caiga en sospe-
chas.

Siendo la Anamnesis y el Examen Fisico los 2
pasos mds importantes para acercarse a un
diagnéstico, se detallard en qué forma el médi-
co puede ir descubriendo el cancer en la marana

sintomaética del enfermo o en la pseudonormali-
dad de él.

ANAMNESIS

El espectro sintomatico en un paciente con
cancer va desde el hallazgo de la enfermedad en
un hombre sin molestia alguna, hasta un dete-
rioro orgadnico que no deja dudas etiolégicas,
sin la ayuda del laboratorio.

La astenia, el sindrome depresivo, la anore-
xia, el descenso de peso, los sintomas deriva-
dos del trastorno puramente mecanico produci-
do por un tumor y los sintomas provenientes de
la produccién de sustancias hormono-similes,
son el abanico que conforman las numerosas
molestias que la enfermedad puede producir en
el enfermo.

La astenia no tiene una clara explicacién y
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tampoco el sindrome depresivo. De este tlti-
mo, sin embargo, puede decirse que es clasica
la afirmacién que precede al diagnéstico, a ve-
ces meses antes, en el cancer pancreatico.

La anorexia es por lo general, temprana; se
dice que la anorexia selectiva especialmente por
alimentos cdrneos es mas propia de los cdnceres
digestivos, especialmente del cancer géastrico.
Sin embargo, en las primeras etapas de este
tumor y en el insulinoma, pudiera haber una
importante bulimia.

Hay otros sintomas que permiten entrar en
sospechas de la existencia de un céncer y éstos
son:

El cambio del héabito intestinal. Sintoma pro-
pio de los cdnceres de colon, con constipacion
en el caso del cidncer de colon izquierdo y dia-
rrea en el de colon derecho. También en el
cancer gastrico, especialmente cuando se acom-
pana de hipo o anaclorhidria, puede producirse
diarrea.

La diarrea, sin embargo, no s6lo es propia de
estos carcinomas sino que puede derivarse de la
inmunoincompetencia provocada por la exis-
tencia del tumor y que permite la invasién in-
testinal de parasitos como el Strongyloides es-
tercoralis y criptosporidium y de sobrepobla-
cion bacteriana.

Dentro de los trastornos del habito intestinal
se ha descrito un sintoma en extremo subjetivo,
pero que puede tener mucho valor; es el cambio
en el olor de las heces que cada persona tiene
como propio. Se debe ello, a pequefios sangra-
mientos en el tubo digestivo que aumentan el
contenido de gas metano y que, por dicha ra-
z6n, cambian el personalisimo olor de la depo-
sicién.

Los otros sintomas de un cancer derivan de
su localizacién. Es asi como la disnea sin mate-
ria puede reflejar desde la anemia secundaria al
tumor, hasta infiltracién pulmonar con o sin
atelectasias o derrame pleural.

Los canceres digestivos se expresan con dis-
tension abdominal, haya o no carcinomatosis
peritoneal, y con dolor. El dolor puede corres-
ponder a un sindrome ulceroso en el caso del
cancer gastrico; una dorsalgia en el cadncer pan-
creatico, dolor postprandial precoz cuando
hay lesién infiltrativa de intestino delgado o en
tumores colénicos. En el retroperitoneo, es ha-

bitual un dolor lumbar o la existencia de pola-
quiuria sin disuria ni tenesmo vesical. Cuando
la infiltracién tumoral es més baja e invade ner-
vios como el femoral o el obturador, es caracte-
ristico el dolor en la zona anterior de los muslos.

De modo que los sintomas de un céncer sea
por su localizacién o por el trastorno mecanico
que produzca, son similares a los producidos
por otras patologias y el clinico debera sospe-
char la lesién cancerosa, en el contexto en el
cual se da.

Un célico biliar complicado puede corres-
ponder por lo tanto a una litiasis biliar y mucho
mas raramente a un cancer de via biliar.

Una neumopatia aguda en un adulto puede
ser sb6lo eso, una neumonia bacteriana; en el
contexto de un tabaquismo acentuado, el mis-
mo cuadro puede ser un cancer bronquial con o
sin atelectasia.

Una disfonia en un adulto puede ser un cua-
dro viral comtn; mas alejadamente, un cancer
de mediastino o pulmonar, o un cdncer de cuer-
das vocales.

Mas dificil es la sospecha anamnéstica de un
tumor, cuando éste se expresa con los sintomas
que derivan de sustancias hormono-similes
producidas por la lesién.

Un tumor pulmonar o un cdncer medular del
tiroides puede expresarse por aumento de pe-
so, tendencia a la hiperglicemia e hipertension
y ello sugiere una produccién de ACTH ect6pi-
co. Debe tenerse en cuenta lo dificil que es
sospechar el cancer con una asociacién como la
expuesta y sera el examen fisico, con la eviden-
cia de un tiroides nodular, duro con o sin gan-
glios regionales o el hallazgo de hipocratismo
digital, los elementos que en un paciente con tal
cortejo sintomadtico haran surgir la sospecha.
Un cdncer pulmonar, uno de pancreas o un
linfosarcoma no s6lo pueden dar como sinto-
mas los que son propios de su localizacién:

—dolor, disnea, hemoptisis, tos, en el Ca. pul-
monar.

— dolor, depresioén, ictericia en el Ca. pancrea-
tico.

Estos tumores pueden presentarse también
con la asociacién: letargia, debilidad, confusién
mental o convulsiones, sintomas secundarios a
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la secrecién inapropiada de hormona antidiuré-
tica que suelen producir en forma ectépica.

No sera facil, al enfrentar a un paciente con
dichos sintomas, hacer el diagnoéstico positivo
de alguno de los tumores enumerados. En el
hecho, igual cuadro lo pueden dar la uremia, la
hemorragia subaracnoidea, meningitis tubercu-
losa, lupus con compromiso del SNC, hipotiroi-
dismo, etc.

El examen fisico sera el que vendra a ayudar
al clinico que entrara a sospechar del cincer
pulmonar cuando se sume a la letargia, debili-
dad y confusién mental, el hallazgo de adeno-
patias supraclaviculares, disfonia, hipocratis-
mo digital o signos patolégicos de localizacion
tordcica en el caso del cancer pulmonar o ade-
nopatias generalizadas o masas abdominales
en el caso del linfosarcoma.

Una historia de recientes célicos renales, le-
ves cambios de la personalidad, fatigabilidad
facil, poliuria, polidipsia, somnolencia, pueden
ser los sintomas de presentacién de tumores
renales, pancredticos y ovaricos por secrecion
de PTH simil ectépica o de un linfoma y mielo-
ma por hipercalcemia secundaria. Sintomas de
taquicardia, sudoracién, bulimia e intolerancia
al calor que recuerdan un hipertiroidismo, sue-
len acompanar al coriocarcinoma y al cdncer
testicular. A su vez, el méas conocido sindrome
de artralgias moderadas similar a las de la artri-
tis reumatoidea con dolor muscular y disminu-
cion de fuerzas, constituye una forma de pre-
sentacion de canceres como el ovarico, mama-
rio, gastrico y pulmonar.

EL EXAMEN FISICO GENERAL

Deambulaciéon: La marcha polineuritica y la
marcha del ebrio pueden encontrarse en cance-
res pulmonares, mamarios, ovdricos y linfo-
mas, pues estos tumores producen degenera-
ciones cerebelosas y neuropatias mixtas perifé-
ricas.

Conciencia y estado psiquico: Se puede presen-
tar con somnolencia, obnubilacién, desorienta-
cién, en carcinomas que produzcan hipercalce-
mia o en tumores capaces de generar secrecién
inapropiada de hormona antidiurética y por es-
te mecanismo provocar hiponatremia. Simila-

res sintomas suelen verse en hipofosfemias se-
cundarias a hipercalcemia tumoral.

Ganglios: El hallazgo de un paquete ganglio-
nar axilar, cervical o supraclavicular plantea el
problema inmediato de un linfoma o de adeno-
patias metastasicas que en el hueco axilar sue-
len ser secundarias a un cdncer de mama, en el
hueco supraclavicular a un cancer digestivo
(pancreético o gastrico) pulmonar y en el area
cervical a una lesién de oroférinx.

EL EXAMEN SEGMENTARIO

Ojos: Las lesiones del Il par pueden expresar
metdastasis cerebrales.

El sindrome de ptosis, enoftalmia y miosis
unilateral suele verse en el cancer pulmonar
con metéastasis en el simpético cervical.

Las equimosis palpebrales revelan disminu-
cion de plaquetas. El edema palpebral bilateral
cs parte de un edema generalizado y, en caso de
comprobarse un sindrome nefrésico, éste pue-
de ser secundario a un carcinoma que produzca
una glomerulonefritis por complejos inmunes,
como sucede en el cancer de colon.

Boca: La sequedad de la mucosa bucal y con-
comitantemente de los ojos, se ve en el sindro-
me de Sjogren; éste, a su vez, es secundario a
un linfoma, mesenquimopatias y sarcoidosis.

Las petequias palatinas y gingivorragia sue-
len ser secundarias a una trombopenia, a una
coagulacién intravascular a consecuencia de
canceres del tipo pulmonar o prostatico.

La infeccién bucal por candida, expresa una
inmunodepresién en ausencia de terapia anti-
biética. Su presencia obliga a pensar en el can-
cer, proceso que, entre otros, puede inmunode-
primir.

Cuello: Es un sitio de examen dificil toda vez
que en él se encuentran elementos que pueden
llegar a ser cancer (o0 que ya lo son) y que pre-
sentan dificultades de acceso al examen semio-
légico. .

De especial interés resulta la bisqueda de
adenopatias, sobre las cuales ya se comento, y
de los cambios en la estructura de la tiroides. Es
preciso recordar que la tiroides puede ser pal-
pable y coincidir con una actividad fisiopatol6-
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gica semejante a una enfermedad de Graves, en
presencia de coriocarcinomas y hepatomas.

A su vez, lesiones carcinomatosas de colum-
na cervical, no s6lo comprometen la movilidad
del cuello sino que, por permeacion, infiltra-
cion e inflamacién de la regién retrofaringea,
hacen desaparecer el resalte traqueal, signo que
es necesario buscar para explorar dicha region.

En el examen del cuello puede encontrarse
también n6édulos dolorosos subcutaneos, simi-
lares a aquellos que aparecen en las caras de
extension de las extremidades, y que pueden
observarse como complicacion de un proceso
linfoproliferativo.

Similares hallazgos, pero acompanados de
fiebre, lesiones osteoliticas y pleuresia, suelen
ser secundarios a necrosis grasa metastdsica en
casos de canceres de pancreas acinar.

Merecen algtn comentario los ganglios ubi-
cados bajo la raiz del maxilar, en el mentén y en
el tercio medio de la zona submandibular. To-
dos estos ganglios se alteran en canceres de
cabeza y cuello, mas raramente se implican en
patologias ganglionares generalizadas.

Térax: Resulta obvio que un derrame pleural,
en un paciente con tabaquismo, deba ser consi-
derado como un cancer pulmonar con infiltra-
cion pleural. Sin embargo, vale la pena recordar
que el derrame pleural puede ser secundario a
metéstasis de cualquier tumor, o ser expresion
del sindrome nefrético que tumores como el
cancer de colon pueden originar, o ser parte del
sindrome de Meiggs, que no implica, en la
mujer, presencia pleural del tumor ovérico.

El hallazgo de derrame pericardico o, mas
propiamente, de frotes pericardicos en el con-
texto de un cancer, hace sospechar la existencia
de infiltracién pericardica por un cancer alojado
en el pulmén o por un linfoma.

En relacién al hallazgo de una neumopatia
debera reafirmarse que ella puede ser expresion
de un cancer con o sin obstruccién bronquial,
de una infeccién secundaria al proceso de in-
munodepresion y como presentacion de una
embolia con infarto pulmonar.

Abdomen: Desde el punto de vista semiol6gi-
coresulta de interés el hallazgo de hepatomega-
lia, esplenomegalia, ascitis, distensién abdomi-
nal asimétrica, palpacién de masas, rigidez de

la region lumbar, equimosis, signos de grataje,
circulacién colateral, nédulos subcutaneos.

El aumento de volumen del higado puede
hablar por si solo, en el caso del cancer hepatico
0 metastasico, haya o no nodularidad. Sin em-
bargo, sin que haya alli una lesién carcinomato-
sa, el higado puede presentar trombosis su-
prahepaticas y hemorragias subcapsulares, ele-
mentos que se dan en el contexto de la coagula-
cion intravascular diseminada, que en ocasio-
nes produce el cancer.

Lo mismo puede afirmarse del bazo, en el
sentido de ser éste un érgano que reacciona en
canceres hematolé6gicos. En cambio, cuando es-
ta grande o palpable en cinceres no hematol6-
gicos ni del area linfatica, el aumento de volu-
men puede deberse a obstrucciones de la vena
esplénica por trombosis o por compresién
tumoral, y a hiperplasia esplénica inespecifica o
secundaria a cuadros hemoliticos consecutivos
a la existencia del tumor.

El ascitis, signo de especial trascendencia,
hace pensar en una carcinosis peritoneal o en
un sindrome de Meiggs. Sin embargo, la pre-
sencia del exudado debera hacer reflexionar so-
bre otras alternativas como serian las de una
pericarditis secundaria al tumor como causal de
ascitis o la existencia de bacterias u hongos que
compliquen a un paciente aquejado por el can-
cer y provoquen inflamacién peritoneal. Del
mismo modo, no podra olvidarse que, en el
caso de un tumor extra abdominal, la presencia
de ascitis puede expresar una glomerulopatia
con sindrome nefrésico secundario a inmuno-
complejos producidos por el tumor.

La palpacién de masas en un paciente, siem-
pre hace nacer la sospecha de un cancer y, en
un enfermo canceroso, la sospecha de disemi-
nacién. Sin embargo, no sélo el cincer puede
producir tales masas palpables; vale la pena
recordar que la Strongyloidiasis y el Trichiurus
Trichura suelen parasitar pacientes terminales
y semejan, semiolégicamente, masas abdomi-

nales.
Como masas abdominales se pueden pre-

sentar, en ocasiones, los tumores retroperito-
neales con invasién o compresién ureteral y
mediante este mecanismo producir hidrone-
frosis.

El hallazgo de equimosis en la pared abdomi-
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nal es senal de trastornos de la coagulacion, y
éstas son frecuentes en cdnceres como pulmén,
prostata y pancreas.

El hallazgo de equimosis extensas, sobre to-
do aquellas que ocupan flancos o zona perium-
bilical, hablara también en favor de una diatesis
hemorragica, pero esta vez, con localizacién
retroperitoneal.

Los signos de grataje en la piel del abdomen
hardn pensar en tumores en los que este sinto-
ma es importante: linfoma. También en cance-
res que produzcan obstruccién biliar y en otras
afecciones de origen hematolégico.

La circulacién colateral avala el diagnéstico
de cirrosis con hipertensién portal y, si hay un
ambiente tumoral, el de un hepatoma.

La circulacién colateral tipo cava arroja luces
sobre la compresién tumoral a nivel de la vena
cava inferior, elemento de utilidad en la etapifi-
cacién tumoral y en su pronéstico.

La presencia de nédulos subcutdneos no es
rara, normalmente se ve en el abdomen, debido
a acumulacién de grasa subcutdnea. Sin embar-
go, el hallazgo de ellos debe hacer sospechar
metastasis o necrosis grasa como elemento de
desorden inmunitario.

Extremidades: El hipocratismo digital, conoci-
do como elemento de alta sospecha diagnéstica
de ciancer pulmonar y EBSA, se encuentra tam-
bién en pacientes con cancer de colon.

La mano en general puede ser un segmento
organico que permite sospechar la existencia de
un tumor en las siguientes condiciones:

—en presencia de linfodema originado por
obstruccion linfatica axilar metastéasica, linfo-
matosa o leucémica;

—en presencia de un sindrome del tunel car-
piano secundario a un plasmocitoma;

—cuando hay pardlisis cubital o radial como
parte de un sindrome de Pancoast;

—en el sindrome hombro-mano, una de cuyas
etiologias puede ser un tumor pulmonar
apical;

—en la polineuritis, afeccién que puede provo-
car cualquier tumor;

~—cuando se encuentra un espasmo carpodigi-
tal, situacion que es posible hallar en el can-
cer gastrico con sindrome pilérico y en el
linfoma intestinal con malabsorcién.
Obviamente, una flebotrombosis, hablara

también en favor de la existencia de un tumor,
sobre todo cuando no hay insuficiencia venosa
crénica.

El anélisis de un caso requiere integrar en el
paciente los datos que surjan de la clinica, pre-
vio al estudio de laboratorio. Los ejemplos si-
guientes ponen énfasis en ello y se eligieron por
la aparente dificultad que pudiera existir para
dicho andlisis.

1. Paciente con hipocratismo digital, com-
promiso de conciencia y polineuritis.

Producen hipocratismo digital: enfermeda-
des pulmonares crénicas, cdncer pulmonar, su-
puracién y fibrosis pulmonar; endocarditis bac-
teriana, cardiopatias congénitas; tumores de
colon, amebiasis col6nica; fibrosis retroperito-
neal, cirrosis postnecrética.

Polineuropatia mixta producen la porfiria, el
arsénico, plomo, poliarteritis nudosa, sarcoido-
sis, diabetes, canceres, beri-beri, amiloidosis,
etc.

La pregunta que se debe hacer el clinico es
acerca del origen del compromiso de concien-
cia. En un escueto resumen, las enfermedades
pulmonares pueden comprometer la concien-
cia por hipoxemia, hipercarbia, acidosis o hipo-
natremia, pero no producen polineuropatia,
y si son capaces de explicar el hipocratismo
digital.

El cancer pulmonar puede dar hipocratismo,
compromiso de conciencia por metdstasis, por
hiponatremia o hipercalcemia y polineuritis.

La cirrosis postnecrética no da polineuritis y
si produce hipocratismo y compromiso de con-
ciencia.

Igual manera de estructurar el diagnéstico se
puede usar para las demas asociaciones, de las
cuales se enumeraran los sintomas o signos y
los diagnésticos posibles, mas frecuentes.

— Coiloniquia, parélisis del cubital, aumento
de volumen ovérico unilateral: Cancer gés-
trico.

— Signos de grataje, ictericia, espasmo carpo-
pedal. Linfoma con invasioén hepitica y sin-
drome de malabsorcién: Cancer de cabeza de
péancreas.

— Masa abdominal en un flanco, polaquiuria,
lumbago: Tumor retroperitoneal.

— Esplenomegalia, ascitis, dorsalgia: Cancer
gastrico con trombosis de vena esplénica. [



