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lar pélvico retro-peritoneal (1). Con frecuencia se ha referido equi-
vocadamente su origen 4 las paredes de la vejiga, del recto 0 del
{itero, las cuales se hallaban adheridas. En ocasiones han sido un
obstaculo al parto.

Adherencias.—En las primeras fases del desarrollo de los quis-
tes, el epitelio cilindrico que los reviste los protege contra la
formacion de adherencias (Waroevegr). Empero, no bien se pro-
duce la descamacion de este forro epitelial por la accion del roce
y de las irritaciones exteriores, sobreviene enseguida la formacion
de adherencias. Laxas y glutinosas al comienzo, con el tiempo se
van éstas volyiendo siempre més y mas intimas. Ha habido casos, en
que la cara anterior de un quiste se hallaba soldada de tal modo al
peritoneo, que los operadores despega_ron este ltimo de las paredes
abdominales en grande extension, creyendo que desprendian el
propio quiste. Las adherencias epiploicas pueden ser tan extensas y
tan ricas en vasos, que una vez formadas, sirven luego para abaste-
cer al quiste de los principales elementos de su nutriecion. En un
caso de esta naturaleza, vi que era mds practico comenzar la ova-

riotomia por la seccién del pediculo, relativamente delgado, y proce-

der luego 4 la ligadura sucesiva de las adherencias, haciendo girar
el quiste de abajo arriba. Hasta el intestino puede hallarse fusio-
nado, por decirlo asi, con la pared, de manera que resulta impo-
sible toda diseccion y se hace necesario atacar .directamente el
quiste para separarlo. Las adherencias con las paredes pélvicas son
graves principalmente por el peligro de desgarrar el uréter 6 un
oran vaso; 4 veces es imposible vencerlas cuando son muy vastas;
entonces ‘se trata casi siempre de adherencias directas de quistes
retro-peritoneales, sin intermediacion de la serosa.

Ascitis.—Es muy comin en el peritoneo la presencia de una
pequedia cantidad de liquido, pero en cambio es muy raro que este
liquido vaya alli acumulindose hasta formar un extravasado asci-
tico. Es de presumir que Terrier (2) diera con una serie excepeio—
nal de ovariotomias, cuando por 100 de éstas contd 10 casos de
ascitis abundante y otros 25 de ascitis ligera. En 68 ovariotomias
TerriLLoxN (3) s6lo una vez observo esta complicacion.

(1) SENGER. (Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 31, p. 542.—Este quiste fué en ucleado’ por la
perineotomia. En un trabajo ulterior, SENGER (Ueber Dermoideysten des Beclenbindege-
webes ete., en Arch. f. Gyn., 1890, Bd. XXXVII, Heft 1, p. 100) ha reunido 11 casos de quis-
tes dermoides del tejido celular pélvico.

12) F. Tennien. 1.2, 22,32 y 4.2 serie de 25 ovariotomias (Revue de Chir., 1882, p. 8195
1884, p. 1; 1885, p. 12; 1886, p. 985).

(8) O. TERRILLON, Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1884, p. 659 y 1886, p. 504.
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En los mas de estos casos, se trata de quiste papilares con
emergencia de vegetaciones fuera de la bolsa, y hasta 4 veces con
metéstasis abundante en el peritoneo contiguo. En los casos de
quistes glandulares, puede haber degeneracion grasienta parcial de
la pared, 6 también, segin QuéNu (1), ruptura de quistes super-
ficiales muy pequefios, cuyo contenido irrita el peritoneo. Considero
exagerado el papel que este autor atribuye & los fendmenos de
osmosis provocados por la materia coloide segregada por las vegeta -
ciones 6 vertida por los pequefios quistes; ninguna necesidad hay
de recurrir & esta consideracion para comprender la produceion del
derrame ascitico causado por la irritacion de un liguido patologico;
la ascitis es un verdadero medio de defensa para el peritoneo,
cuando éste no ha podido aislar el cuerpo irritante mediante la pro-
duccion de adherencias. También la riqueza vascular de los tumo-
res (2) ha sido incriminada para explicar la ascitis; pero la impor-
tancia de este factor al parecer es muy reducida, toda vez que
pueden existir fibromas telangiectaticos sin ascitis.

Los caracteres del liquido ascitico que acompana los quistes del
ovario permiten 4 menudo determinar su naturaleza: es mds rico en
materias fijas que el liquido de la ascitis de la cirrosis (60 4 70
gramos, en vez de 25 gramos por litro, segin Mfnu) (3) y con-
tiene 4 menudo elementos celulares caracteristicos (QuExv). Puede
ser citrino o tefiido de sangre, y este filtimo cardcter corresponde al
parecer 4 un grado mas intenso de malignidad del tumor.

Apoplejia intra-guistica.— Sobrevienen con frecuencia pequeiias
hemorragias en el interior de las bolsas quisticas y 4 ellas es
debido el aspecto oscuro y & veces achocolatado que el liquido pre-
senta. También se han observado hemorragias graves, verdaderas
apoplejias que pueden comprometer la existencia: cuando “esto
ocurre, se encuentra el quiste dilatado por codgulos, sin que sea
posible averiguar el punto donde se han roto los vasos (4). La elon-
gacion y la torsion del pediculo predisponen & las hemorragias. :

Supuracién.—La cavidad quistica puede entrar en supuracion
consecutivamente 4 la puncion evacuadora 6 exploradora, en cuyo
€aso no cabe duda que con esta maniobra se han llevado gérmenes

(1? Quénu. Revue de Chir., 10 abril 1886, t. VI,ip. 265.
:\2} GuxperacH. De 'Ascite symptomatique des Tumeurs ovarigues, Tesis de Paris,

5 () Menu. Etude sur les Liguides path. de la cavité péritonéale (Arch. de Méd.,
nov. 1877, ¢, 11, p. 513).
1880f41 PARHY. Amer. Journ. of Obst., nov. 187l.—RosENperaER, Berl. ktlin. Wochenschr.,
1P 271.—P. Seconp. Encyel. intern, de Chir.,t. VII, p. 630.
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patogenos 4 dicho punto. A esta misma causa hay también que atri-
buir las inflamaciones llamadas espontdneas: los microbios (1) han
encontrado & veces acceso, caminando probablemente 4 lo largo de
las adherencias de la bolsa con las trompas inflamadas. La inflama—
cion supurativa puede ser consecutiva & la mortificacion por torsion
del pediculo. Y en fin, después del parto y bajo la influencia de una
septicemia puerperal atenuada, se ha observado la supuracién de los

quistes dermoides.

Torsién del pediculo.—Es un accidente que, sin ser muy raro,
es poco frecuente. Puede verse el quiste desprendido por completo
de su primitiva insercion, formando una masa libre en el abdomen,
6 retenida fmicamente por algunas bridas filamentosas (2). En este
caso suele generalmente tratarse de tumores poliquisticos areolares,
6 de quistes dermoides de paredes gruesas, y consistentes como
masas solidas; en mi practica he tenido ocasion de observar un caso
del primer género. BAUMGARTEN ¥y Horweier han visto quistes
dermoides que quedaron completamente libres. Si el tumor no ha
contraido adherencias antes de separarse, viene 4 resultar como un
cuerpo extrafio, que provoca una reaccion bastante viva en el peri—
toneo, y una ascitis, por decirlo asi, aguda, En el caso contrario,
el tumor puede seguir viviendo por sus raices adventicias, pero
puede también que con estas fltimas ocurra el mismo accidente (3).
Cuando la torsion se ha efectuado lentamente y, por decirlo asi, de
una manera cronica, puede determinar beneficiosos efectos, dete-
niendo el desarrollo ulterior del neoplasma, sin provocar reaceion
alguna, y entonces sobreviene la regresion grasienta y la reabsor—
cion parcial del tumor; también se ha observado la calcificacion.
Pero, lo mis frecuente es que la torsion progresiva vaya acompa-
fiada de ataques agudos de peritonitis y de aumento de volumen del
quiste por hemorragias. La inflamacién gangrenosa del tumor es uno
de los resultados raros de la torsion: en tales casos debemos admi-
tir que la torsion ha sido brusca, determinando la mortificacion
sfibita del neoplasma, y que los gérmenes se han introducido
siguiendo la via de las adherencias intestinales. La torsion puede
ocasionar también la oclusién intestinal.

(1) WeiL (Prag. med. Wochenschr., 1878, p. 49) cita un caso de supuracién de guiste,
que no se prestaba & ninguna explicacién, fi

(2) HeurTAUX (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1886, t. X1T, p. 747) ha sostenido que
!;érnulptura del pediculo podia tener lugar en ciertos casos por simple elongacion, sin tor-

(8). V. Cuaror. Kyste delovaire transplanté: accidents du nouveau pédicule (Annal.
de Gyn., 1887, t. XXVII, p. 161).
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Generalizacisn peritoneal.— Metéstasis.—La proliferacion meta-
tipica del epitelio de los quistes glandulares, acerca de la cual
Marassez ha insistido tanto y con razén, y las neoformaciones coloi-
des y carcinoides constituyen caracteres muy parecidos & los procesos
atipicos de los neoplasmas malignos; no es, pues, extrano, que los
quistes del ovario, por influencias ain desconocidas, se conduzean
como tumores malignos, generalizindose por el peritoneo y & veces
hasta 4 mds distancia, y recidivando después de la ablacion. Todos
estos hechos han sido reunidos con la expresion algo vaga, pero hoy
dia sancionada, de metdstasis (1). Pueden establecerse las siguientes
categorias: A. Metdstasis por infeccién espontinea; B. Metdstasis por infec-
¢ion operatoria,

A. Metastasis por infeccion espontdnea.—Las vegetaciones
vellosas, en forma de coliflor, de los quistes papilares pueden per—
manecer durante mucho tiempo en el interior de la bolsa; pero en
un momento dado salen 4 la superficie externa del quiste, ya sea
que lo hayan dilatado y producido su ruptura, ya que hayan deter-
minado alguna erosion y perforado su pared en un punto limitado.
Desde entonces comienza para la bolsa una nueva fase: por una
parte, roto el revestimiento epitelial protector, irritase el peritoneo y
sobreviene asecitis; por otra, derribadas las barreras que hasta enton-
ces habian sujetado el neoplasma, tiende éste 4 generalizarse, espar-
ciendo semillas en las partes inmediatas por un proceso comparable
al contagio progresivo por auto-inoculacion de las placas mucosas.

Vense, entonces, vegetaciones diseminadas, muchas veces en
considerable cantidad, no s6lo en el ovario, trompa y fatero, si que
también en los intestinos, en el gran epiploén, en el peritoneo
parietal y hasta en las mismas paredes de la aorta (2). En este

i (1) Véase acerca este punto W. L. ATLEE. General and differential Diagnosis, etc.
Filad., 1873, p. 872 —BeinLicH. Charité-Annal., 1874. Bd. 1, p.iﬁB.-I(omuzgu. Vmu’uow‘.;
Arch., 1875, Bd. LXXV, p. 399.—Mancuanp. Beitrag sur Kenniniss der Ovarialtumoren
Halle, 1879, p. 9.—Mgen~1G. Disert. inaug., Kiel, 1880.—TuornTon. Med. Times, 19 feb. ]8815
t,' I, p. 218 y 673.—G. Meyer. Charité-Annal., 1882, . V11, p. 417.—JoaN WiLLIAMS. O-bs_fzaﬁr'.1
fmrls. of London, 1882, t. XXIV, p. 98.—A. FrEsxeL. Wien. med. Wockenschr. 15*83)
p. 805,909 y 940.—NetzEL. Centralbl. f. Gyn., 1883, n.° 6, p. 102, y 1884, n.? 6, p. 95— \\:EH.'l‘!lj
iseudo-mymoma Peritonei (Arch. o Gyn., 1884, Bd. XX1V, Heft 1, p. 100).—BAUMGARTEN.
BIREEIOWE A_mc.fa., 1884, t. XCVII, p. 1.—OLsnausEN. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1885,

[i- X, b- 238.—SCHLEGTENDAL. Centralbl. f. Gyn., 1885, n.° 38, p. 503.—PourinsL. De la
ierl[e)mhgaﬁwu des Kystes et Tumeurs épithéliales de Povaire, Tesis de Paris, 1886,y Arch.
qiu J}I{Sthi-. 11:“‘-’1 b ]X,"p. ?f).—.lfnsuxm. Ueber Heeufighkeit und Behandlung der Dossarti -
‘.!_Fm];lergtoc!;'sgescizwt¢‘£sze (61te _Ver‘sammi. deutsch. Naturforseher in Koln. 1888).—
. i’e’c:;g:\NN- Leb‘eﬂlmaltgn.e Ocamglmmm’eu, Dis. inaug., Jena, 1888.—A. Hapaiis. Contrib.
Paris 125%.:9 la généralisation des Epithéliomas mucoides kystigues de Vovaire, Tesis de
prir‘f;r;?lm?ﬂ;r.;ﬂ. Ueber mecasmiisc.‘he pm'ﬁfferiremie Papillome der Aortenwand bei
i O\I pLo if. Kystome des Ovariums, Kiel, 1888, — FrENkEL, Proliferirendes papi-

s Ovarialleystom (Centralbl, f. Gyn., 1891, 0.2 21, p, 428).
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caso cabe preguntar, si es posible que sea completa la operacion que
se intenta practicar, y cudl va & ser el destino de las vegetacioﬁes
secundarias, cuando se haya procedido & la extirpacion de los tumo-
res principales. Sin embargo, sabemos por numerosas observaciones
que, hasta concurriendo estas circunstancias, puede alcanzarse la
curacién duradera, como si las vegetaciones diseminadas se atro-
fiaran 6 sufrieran la regresion secundaria. En un caso de TmorNTON,
de quiste papilar bilateral roto, con diseminacion de vegetaciones
por el peritoneo, la curacion aun duraba al cabo de cnatro anos; en
otro caso, la enferma se hizo embarazada, después de una operacion
en que se encontrd todo el peritoneo pélvico sembrado de papilomas;
en otro caso, THORNTON se Vi0 precisado 4 abandonar en el fondo
de saco de Dovcnas un tumor del tamafo de una avellana, y 4 los
tres aflos y medio hallo que esta masa no habia efectuado ningtn
desarrollo. Frarscuiex y L.—TaIr citan casos andlogos (1).

La infeccion metastdtica en los casos de quistes glandulares
del ovario es un hecho rarisimo (2). Cuando existe, puede depender
de la ruptura esponténea del quiste, en cuyo caso se encuentran en
el peritoneo bolsas quisticas, generalmente de pequeno volumen,

-

ingertadas en el epiploon 0 en los intestinos, 0 bien retro-perito-
neales, junto con masas gelatinosas 0 sin ellas. Yo mismo he obser-
vado un caso de esta clase. Kl tumor era bilateral, poliquistico, y
en el fondo de saco de Doucras habfa masas metastdticas y ademds
una bolsa quistica libre, del tamaiio de una naranja, ingertada en el
paquete intestinal, cuya bolsa procedia sin duda de la ruptura de
alguno de los tumores ovdricos; habia también ligera ascitis; la
enferma sucumbi6é en breve tiempo. En un caso andlogo, con pro-
ducciones quisticas diseminadas por el epiploon, vejiga y pared
abdominal posterior, obtuvo Ruxer (3) curacion, continuando ésta
todavia al cabo de seis meses.

También se han observado metdstasis en casos de quistes der—
moides. Konaczex refiere una observacion de MARTIN, segtin la
cual en la operacion de un quiste dermoide de paredes gruesas y
lisas, se hallo considerable ascitis y multitud de nodulos amarillen—
tos, del tamano de un guisante, diseminados por la serosa, muchos
de los cuales contenian un cabello de color claro. FRAENKEL Vid

(1) TromrsTON. Loc. cit.—FLAISCHLEN. Berl. lelin. Wochenschr., 1882, p. 92.—LAaWsON-
Tair. Philad. med. Times, 1884, t. XV, p. 1 (citados por GuspELACH. Loe. ¢it. ).

(2) Observaciones de BAUMGARTEN ¥ de ScHLEGTENDAL. Loco cit.

(8) Max Ruxge. Fall von glanduleren Ovarialeystomen mit gelatinasem Inhalt und
peritonealen Metastasen (Centralbl. f. Gyn., 1887, n.° 15, p. 23).
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también en un caso de Binrrorm, producciones dermoides en el
vientre, asociadas' 4 un quiste de igual naturaleza.

(Casos hay en que la infeccién no queda limitada al peritoneo,
sino que se extiende 4 la cara inferior del diafragma, desde donde
por intermedio de los linfiticos llega & invadir la pleura. En un
caso de MarcuawD (1), los tumores pleuriticos contenian una sus-
tancia gelatinosa y alvéolos tapizados de epitelio cilindrico con
ciliolos 4 trechos. En una observacion de Terrier (2), el tumor
de la pleura diafragmitica ofrecia los caracteres del carcinoma.
En efecto, esas metdstasis de los quistes oviricos pueden revestir
una estructura histologica maligna; asi es como un quiste dermoide
puede ser el punto de partida de un epitelioma, el cual puede exten-
derse, & su vez, al ttero, al epiploon, al duodeno, al higado, al
bazo y al pulmén (8). Muchas veces se ha observado la degenera—
cion de los quistes dermoides en neoplasmas malignos, (epitelioma,
sarcoma, carcinema) (4).

B. Moetéastasis por infeccién operatoria.—Se han publicado
numerosos casos, en los que, poco después de la ovariotomia, han
aparecido masas gelatinosas en el peritoneo (mizoma del perito-
ne0), cuyas masas proceden, segin parece, de la siembra de mate-
ria andloga contenida en el quiste. Forman nddulos de aspecto
vitreo, de un tamaiio que varia entre el de un caiiamén y el de una
avellana, diseminados 6 reunidos en un conglomerado, cuyo volumen
puede igualar al del Gtero de término; su color es acaramelado o
orisiceo, y contienen tabiques conectivos muy delgados, marcados
6 no por vasos, que pueden atravesarlos de igual manera que si
atravesasen el cuerpo vitreo. WerTE ha demostrado que no eran
verdaderos mixomas y ha propuesto designarlos més bien con el
nombre de pseudo-mixomas del peritoneo.

¢Estard acaso predispuesto el peritoneo 4 ser infectado de un
modo inevitable, cuando hay efusién del contenido de los quistes
dermoides? Exgstram (3) refiere dos curiosas observaciones, que
demuestran la posibilidad de obtener la curacién, & pesar de que el
contenido quistico haya contaminado extensamente la cavidad abdo-
minal, También se sabe que la vasta contaminacién de la serosa

1) Marcuaxp. Loc. cit., p. 9.
I Véase PouringeL. Tesis citada, p. 154.

) Basinsir. Bull. de la Soc. anat. de Paris, mayo 1883, p. 234.

{4 Ovsnausex. Loc. eit {RUK :
i SHAUSEN. . ¢it., p. 401.—G, KRUKENBERG. Arch. f. Gyn., 188 {XX
Porrion. Disert, inaug., Jena, 1887 PR e o

() Otro "ExesTRGM. ISt X . /
5 “Enes M. IS das Eindringen von Dermoideysteninhalt in die ~
wehle unbedingt scheedlich ? (Gentralbl. f. Gyn., 1887, n.° 5, p. 631;- iy
GINECOLOGIA. T. 11,—24,
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por el contenido coloide de los quistes proligerados, no constituye
ningtm obstéculo absoluto al éxito operatorio (1), por méis que sea
en todos los easos una mala condicion para lograrlo.

CAPITULO II

Etiologia, sintomas, curso y diagnéstico de los quistes del ovario

Etiologia. — Sintomas. Periodo latente. Perfodo de tumefaccion. Periodo de agota-
miento, Tumor pélvico. Enfermedad quistica del ovario. Tumor abdominal.
Trastornos menstruales. Esterilidad. Compresion de la vejiga, del recto, del
diafragma, de los uréteres. Afecciones cardfacas. Peritonitis p‘z}rcial?s. }:]stado
general. Facies ovérica. — Accidentes. Inflamacion. Supur‘am_on._'l orsion dle
pediculo. Ruptura del quiste. Estrangulacion interna. Complicaciones pleuri-
tieas. — Pronostico. Curso. Curacion espontanea. Causas de muerte. Valor
pronostico de la ascitis. Quistes papilares malignos, Degeneracion cancerosa d_e
los quistes glandulares. — Diagnoéstico diferencial entre los tumores de la pelvis
y: nicleo inflamatorio perimetritico; hematocele pélvico; tumores dg Ia_s trom-
pas; embarazo extra-uterino; retroflexién del utero gravido. Diagnostico dife-
rencial entre los tumores quisticos que han invadido el abdomen y: embarazo;
ascitis ; peritonitis tu berculosa 6 cancerosa (puncién); cuerpos fibrosos del utero,
hematometra, dilatacion vesical; tumores del rifion, del higado, _del bazo, del
mesenterio, del epiplodn; equinococos; tumores de la pared ahdor.nmal; pseud_o—
quistes 6 tumores-fantasmas. (Incision exploradora).— Diagnostico de la varie-
dad del quiste. Diagnostico de las adherencias.

Etiologia.—Los quistes del ovario suelen aparecer principal-
mente durante el periodo de actividad sexual de la mujer. Sin em-
bargo, si bien es cierto que muchos de estos tumores existen en
germen desde el periodo fetal y que en algunos de estos gérmenes
ya se inicia & veces el neoplasma en dicha época, la verdad es que
permanecen en estado latente hasta que reciben el impulso que les
permite desarrollarse. Y esto que estd ya fuera de duda con res-
pecto 4 los tumores dermoides, puede suceder también con los
quistes proliferados (quistes macoides de Manassez, cisto-epitelio—
mas, quistes glandulares y papilares), segin parecen demostrarlo

(1) H. ScuMID. Ovarialeystenriss, Ovariotomie, Heilung (Centralbl. f. Gyn., 1887,

p. 712).—E. NEUBER. Pseudo-myxoma Peritonet, Disert. inaug., Erlangen, 1888. —Esta,

Memoria estd basada en una Observacion de FROMMEL : quiste gelatinoso con acamulo,
en el peritoneo, de masas parecidas; ovariotomia, curacion. Se han publicado ocho
casos analogos, entre 108 cuales hay tres curados.
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yarias observaciones. DoraN, WINCKEL y DE SiN&TY han encon-
trado en fetos, algunos de término, pequefias cavidades quisticas,
cuyo significado y cuya evolucién ulterior no se han determinado.
Tos quistes dermoides pueden desarrollarse de tal suerte, hasta en
las nifias, que obliguen al cirujano & practicar la operacion (REHMER,
HaMAKER, PoroTEBNOFF, BELL, etc.). Por otra parte, hay obser-
vaciones referentes & quistes del ovario, que solo empezaron &
desarrollarse en edad muy avanzada, desde los 65 & los 75 anos
(Jomxsoxn, Davis, TerriER, OWEN, etc.) Pero mas adelante volveré
4 ocuparme de este punto, al tratar de las indicaciones de la ova-
riotomia.

Se han observado curiosos casos de quistes en una misma fami-
lia y en hermanas (Smmesox, Rose, LievEeR, OLSHAUSEN).

La afeccion es muchas veces bilateral. En mil ovariotomias
practicadas por SeeNcer WELLS, lo fué ochenta y dos veces (6 sea
un 8,2 por 100). La proporcion resulta ain mayor en los quistes
papilares, estimandola OLsmausay en un 77 por 100, mientras que
en los quistes glandulares, considerados por separado, no pasa de
un 4 por 100.

Scanzont atribufa & la clorosis una influencia etiologica, que
resulta completamente hipotética.

Sintomas.— Al principio solo hay trastornos vagos que nada
tienen de particular y se refieren 4 formas atenuadas de lo que he
descrito con el nombre de sindrome uterino. Suelen presentarse pri-
meramente simples desérdenes reflejos debidos & las congestiones y
4 los estiramientos que sufren los anejos. Mas tarde sobrevienen
fenomenos de compresién del recto, de la vejiga 6 de los nervios,
cuando el quiste se halla incluido debajo del peritoneo y no puede
dirigirse libremente hacia la cavidad abdominal; sin embargo en la
mayoria de los casos suelen faltar dichos sintomas. KEntonces, pa-
sado el periodo latente O simplemente mefritico (pseudo-metritis),
aparece de una manera sitbita el periodo de tumefaceién, durante el
cial el vientre va desarrollindose cada vez en mayor grado. En este
tiempo va alterandose la salud de la enferma, que entra luego en el
Wltimo periodo & periedo de agotamiento, que es el que precede & los
accidentes ulteriores, llevando éstos fatalmente & la muerte, si
Oporfunamente no interviene el arte.

En la evolucion de los tumores quisticos hay que distinguir dos
fases, 4 cada una de la cuales corresponden signos fisicos radical-
mente distintos: 1.* fase: el tumor es pequeiio y estd oculto en la
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