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La existencia del suero anti-diftérico, del suero antistrepto-
cOcecico, del suero anti-tetdnico, hace sospechar la aparicién del
suero anti-canceroso.

Ciertamente que la naturaleza parasitaria del carcinoma no
estd demostrada y que el hundimiento de las coceidias y del mi-
crobio de Schenerlen, ha impresionado desfavorablemente la, opi-
nién; pero dejando 4 los anatomo-patologistas la discusién de
la patogenia, los experimentadores se han lanzado valientemente
en sus tentativas terapéuticas y la seroterapia en el cincer, es
unode los asuntos demésactualidad en Terapéutica Quirirgica.

Hastahoy losresultados son inciertos 6 poco favorables, pero
el camino estd trazado y el verdadero suero iti—ca-nceroso no
tardaré enaparecer.

Y entonces la Terapéutica sangrienta ceders su puesto al nue-
vosistema, con beneplicito de todos los cirujanos quehastahoy
no han obtenido grandes ventajas.

Los misterios de la infeccién comienzan 4 desaparecer: el pro-
ceso cronico de infeccion celularneoplésica entregard pronto su
secreto y la Cirugfa y la humanidad ganarén, cuando se borre
del catélogo de operaciones la palabra cdncer.

DISCUSION CLINICA,

Por la exposicién anterior hemos visto los recursos terapéu-
ticos con queel cirujano cuenta actualmente parael tratamiento
del cdncer uterino. Veamos ahora la manera de utilizarlos.

Nos encontramos frente 4 una enferma que tiene un padeci-
miento uterino, y este padecimiento por su historia, por suevo-
lucibn, por sus caracteres clinicos y anatomo-patolégicos, lo
diagnosticamos'cincer del titero. ;Qué le hacemos?

Desde luego nuestra intencién serd, indudablemente, recurrir
4 un tratamiento radical, procurando la curacién definitiva y
dpida de la énferma; (pero, es estio posible?

Comencemos por perfeccionar el diagnéstico, resolviendo las
cuestiones siguientes:

¢El neoplasma canceroso ocupa el cuello, el cuerpo, 6 todo el
organo?
¢C6émo se encuentra la vagina?
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LEl ttero estd movil 6 enclavado?

{Qué estado guardan la vejiga y el recto?

¢Los ganglios linfiticos han sufrido eco del neoplasma?
(Cuél es el estado general de la, paciente?

La primera cuestién suele ser sencilla de resolver por el exa-
men directo del titero: Ja presencia de una ulceracién bien limi-
tada al orificio cervical, la suavidad de la, mucosa vaginal del
cuello y su aspecto sano y normal, la auseneia de dolores uteri-
nos, el buen estado de la paciente, que no sufre trastornos de-
nutritivos, hardn en elénimo del elfnico la impresién de un neo-
plasma limitadgsal cuello.

Los dolores u?éi’inos, el engruesamiento del 6rgano, la pro-
fundidad de los fondos vaginales, acusando un descenso ligero
del fitero, la participacién de los anexos en el cuadro sintom4-
tico, la exploracién directa de lacavidad del endometrio, previa,
dilatacion, y los resultados histolégicos de la raspa explora-
dora de la mucosa uterina, permitirdn diagnosticar un céncer
exclusivamente corporal,

La mezcla de todos estos signos, har4 sospechar la invasién
total del 6rgano por el neoplasma,

La segunda cuestion, es también facil de resolver: tanto la ex-
ploracidn digital como el reconocimiento con el espéeulum, mues-
tran una vagina lisa, blanda, el4stica, de coloracién normal, &
una zona dura, despulida, ulcerosa 6 vegetante. No siempre los
caracteres clinicos de la invasién vaginal son facilmente percep-
tibles, y en ciertas formas de infiltracién discreta, apenas si se
manifiesta un ligero estado apergaminado de la mucosa, 6 una
serie de n6dulos notablemente pequefios.

Trétese de imprimir movimientos al fitero con el dedo intro-
ducido en la vagina, 6 procfirese abatirlo suavemente por me-
dio de una pinza implantada en el cuello. {Se consigue mover
con libertad al 6rgano? ;No encuentra el dedo una atmoésfera
dura y renitente, que rodea y parece ahogar al titero? ;Sobre
las partes laterales del cuello se encuentran fajas gruesas y du-
ras? La exploracién bi-manual del fitero acusa una inmovilidad
absoluta, 6 solamentelimitada 4 ciertos movimientos? (El tacto
rectal descubre una masa dura, desigual y difusa, enla cara pos-
terior de la matriz? ;Los fondos vaginales estan ocupados por
un rodete duro y grueso?
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Esta exploracién permitird dedueir de la movilidad 6 enclava-
miento del Gitero en la pelvis, el estado de los tejidos perimetri-
ticos, el de los ligamentos anchos y el de los anexos.

El estado de la vejiga y del recto, lo acusan estos 6rganos en
sufuncionamiento: la disuria, la pollakiuria,lashematurias, con
6 sin sedimentos orgénicos, son las manifestaciones vesicales
més frecuentes de la participacién del drgano urinario al neo-
plasmauterino. Por parte delintestino, se observan constipacién
Odiarrea, mucosidades sanguinolentas, tenesmo, eliminacién de
colgajos mucosos & de fracciones neoplésicas gangrenadasy he-
morragias frecuentes.

Los fenémenos de intoxicaciéon urémica 6 intestinal nosonra-
ros, y la muerte, en ciertos casos; puede imputarse con derecho
4 estos envenenamientos agudos de la economia.

Diffeil, sino imposible, es averiguar en algunas circunstancias
el estado del aparato linfatico de la pelvis.

Algunas veces se perciben, por la palpacién profunda abdo-
minal, las masas ganglionares de las cadenas iliacas y sacras, y
en la regién inguinal pueden hallarse infartos también, sea di-
rectamente producidos por los vasos linfaticosdelamucosa ute-
rina vaginal, sea indirectamente causados por la red vaseular
blanca del ligamento redondo.

Pero no siempre sucede asi, y las més de las veces la explora-
cién de los ganglios pélvicos es dificil y obscura.

Debe siempre sospecharse el infarte ganglionar desde que el
neoplasma adquiere cierta extension y que el periodo hemorra-
gico se inieia: la ruptura de la red capilar sanguinea, hace pre-
ver la desgarradura de la red linfitica y la contaminacién del
aparato ganglionar.

El estudio del sistema de la circulacién blanea de la pelvis, es
de extrema importancia en el cincer uterino y un foco abundan-
te de indicaciones y contraindicaciones operatorias.

El estado general de la enferma, debe ser observado con aten-
¢ién, por parte del Cirujano. Lo mismo quela presencia 6 ausencia
de fenémenos caquécticos, el estado de los rifionesy la composi-,
cion de la orina, la existencia de focos metastiticos cancerosos
en otros organos, ete. ete. Todas estas indicaciones son de vital
interés para el juicio decisivo del Cirujano que estudia una enfer-
ma, cancerosa del titero.
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Porel examen anterior, hemos logrado adquirir todos los da-
tos que nos intéresan para plantear el tratamiento. El perfodo
de dudas y de conjeturas ha cesado: ahora tenemos en la ima-
ginacion el cuadro vivo, casi palpable, del estado patalégico de
aquella pelvis y de la resistencia de la enferma.

Nuestra resolucién noestard basada sobre ninguna, hipétesis:
tenemos un grupo de hechos ciertos y de lesiones existentes que
108 permitirdn precisar mucho nuestra conducta terapéutica.

Para decidirnos por tal 6 cual recurso de curacién, debemos
agrupar estos hechosy estas lesiones, en cuatro categorias, que
podran constituir cuatro cartabones fijos, para aplicar en las
clinicas nuestra;éempéuﬁca- anti-cancerosa.

PRIMERA cATEGORiA.— El neoplasma estd al principio, esté
francamente limitado al cuello; la, vagina cervical restante es-
té sana, elendometrio parece solamente sufrir lesiones inflama-
torias, el tero estd mévil, la vejiga y el recto perfectamente sa-
nos, los ganglios linféticos no se haninfartadoy el estado gene-
ral de la paciente estd atin bueno.

Es & la amputacién supra-vaginal del cuello, 4 1a que recurri-
riamos en este caso. No faltan operadores que recurran inme-
diatamente 4laextirpacién total del 6rgano, desde que observan
una uleeracion cancerosa del cuello; pero con dificultad se some-
terd una mujer que no sufre, que no tiene hemorragias, que ape-
nas siente ligero malestar en el vientre, 4 los peligros de una
operacién como la amputacién del ttero. Quitarles eltitero por
medio del engafio, como no falta quien lo proponga, es llevar
demasiado lejos la misi6n del Cirujano.

Yo me siento inclinado’ & substituirla amputaciénsupra-va-
ginal por la histerectomia, en estos casos.

SEGUNDA CATEGORIA. —El neoplasma estd un poco més avan-
zado; el orificio cervical esté profundamente destruido, la vagi-
na cervical estd duray engruesada; pero los fondosestdin sanos.
El endometrio secreta, mucosidades, con pus 6 sanguinolentas;

1 Confieso que la histerectomia vaginal me causa la impresién de un recurso palia-
tivo, en el tratamiento del céncer uterino. Instintivamente rechazo como incompleta,
infiel y diffeil, la ablacién genital, al través del conducto vaginal, estrecho, obscuro y
lejano de las cadenas ganglionares pélvicas. La incisién abdominal amplia, en la posi-
cién de TRENDELEMBURG, permite reconocer bien toda la pelvis y quitar todo, todo lo
malo y lo que amenace estarlo. La operacion predilecta mia para los cinceres uterinos es
Ia histerectomia abdominal y la extirpacion de cuanto ganglio linfitico puedo percibin
en la pelvis. g

CLINICA QUIRURGICA.

(La HisTerECTOMIA. )

Fig. 28.—-Carcinoma uterino. Forma eancroidal 6 vegetante.
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el Gtero estd4 movil, el resto de los 6rganos pélvicos se mantie-
nen sanos. No hay dolores, y no obstante que se han presenta-
do algunas hemorragias, el estado general se mantiene bueno.

En semejante caso yo recurriria sin vacilar 4 la histerectomia
abdominal.

TERCERA CATEGORIA. — El neoplasma esté aun méis avanzado;
ha invadido una ligera zona de la vagina, hay lugar 4 suponer
que cierta extension del cuello y del endometrio han sufrido el
ataque del neoplasma; pero el Gitero parece atin mévil, los liga-
mentos anchos estdn indemnes y la vejigay el recto estén libres
del tumor. Por la exploracién bimanual se sienten los, anexos
crecidos y dolorosos: algunos ganglios deslizan bajo los dedos
durante la exploracién. Las hemorragias comienzan 4 forma-
lizarse: la enferma sufre algunos dolores, su salud se resiente;
pierde el apetito, comienza 4 enflaquecer, y su cara manifiesta
va un prineipio de intoxicacién séptica.

Sin pérdida de tiempo verificaria yo el vaciamiento de la pel-
vis. Serfa el inico modo de quitar todo lo enfermo y de destruir
la simiente del mal.

Cuanra carecoriA.—El fitero estd invadido en su totalidad;
la vagina ofrece placas diseminadas con aspecto canceroso; el
Gtero estd inmdévil, en medio de tejidos duros, renitentes y dolo-
rosos; la vejiga y el recto ofrecen signos de sufrimiento; el apa-
rato linfatico estd perdido y el estado general malo, aun cuando
1o sea caquéctico.

En estas circunstancias, me abstengo de intervenir radical-
mente: el caso es inoperable. Inoperable, bajo el punto de vista
de la curabilidad, pues operable bajo el punto de vista mecénico,
lo est4 afin. :

Es este el momento de acudir 4 los métodos paliativos.

Desde entonces el Cirujano queda 4 su inspiracién propia aban-
donado. Ya no curard, solamente procurarialiviar. Paraesto
todos susrecursos son buenos, y desgraciadamente seran pocos.

¢Qué porvenir le espera 4 una enferma operada radicalmente
de cAncer uterino? Muy sombrio. Mimodo de pensar respecto
4las recidivasneopldsicas, en estas circunstancias, se halla todo
comprendido en esta frase: la mujer que ha tenido cdncer ute-
rino, lo tendr4.




