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INTRODUCCION

La citologlia como elemento diagnéstico, en 10 que se refiere al
cénoer esofigico y especialmente al de localiszacidn g&striei; no ha
1do adquiriendo importancia parecida a la que tiene en el estudie
de las nooﬂasias; situadas en lugares del organismo mas fascilmente
accesibles hasta recientemente, en que algunos adelantos de la téo-
nica, junto a una mayor experiencia en la interpretacidén citolégi-
ca, han permitido que se inorementara tal conocimiento, oon su con-
siguiente valoracidn, puesta de relieve en el creciente nimere de
trabajos publicades sobre la materia,

Por el interés que oreemos presenta dicha exploracién, los pro-
blemas que plantea y las posibilidades que encierra, nos decidimos
aportar nuestra modesta experiencia, adquirida en el Servicio de

Patologia Digestiva del Hospital de la Santa Crus y San Pable de
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Barcelona (Director Dr. T.A. Pindés) en donde se estudiaren lea\inf
fermos que figuran en el presente traba:o; en su mayorfa proceden~
tes de las salas o dispensario de dicho Servicio, los restantes de
la préctica privada de compafieros y nuesira propia.

Desde mediadoa de 1952, venimos utilizando para la obtencién
de muoatraa; un sencillo procedimiente personal; que ha sido el ex-
clusivamente empleado en los casos que se describirdn, Nuestro pro-
pésito es estudiar los resultados logrados en un grupo de enfermos, |
afectos de neoplasia gdstrioa o esofdzica oompzobada; en distintos
grados de evoluoién; contrastindolos con los OBtenidos en otro-;
exentos de dicho cénoor; analogamente a como lo vienen verificando
la mayorfa de autores; con odjeto de poder realigar la comparacién
de los resultados obtenides. Ademés presentaremos algunos cases
que siendo dudosos, el estudio citélogico ha proporcionade un date
my importante em el delicade problema del diagnéstico diferenoial;



entrs .laa leniones benl;haa y malignas, que en uno de elles, por:i-
t16 sentar un criterio de gravedad, que no seflalaban los demés méso-
dos exploratorios; aunque siempre procurando no apartarnes dsl con-
oepto, segdn el cual, el exédmen oitolégico, s6lo es una exploraciém
més, dentro del estudio general del enfermo, considerandd en su COD=-
Junto,

A todos los que nos han prestado su colaboracién y estimulado en
la tarea, nos oomplacemos en expresurles aqul, mueatro sincere agra-
deoinientoe,



HISTORIA

Haciendo una ligera resefla de la evoluoién de la citolog{a ghs-
trica y oaofégioa; nos encontramos segun Castelain, que a finales
del siglo pasado; despuds que Ehrlich y Walshe hebfan identificade
células neoplasicas de origen bronquial, otros autores las desoribie-
ron en diversas secreciones, entre ellas el jugo géstrice. Pero es-
tos trabajos no pasaron adelante, debido a que los procedimientos de
fijacidn y coloracidén citolégica resultaban imperfectos,

Marini en 1909 verifioca el estudio del citodiagnéstico géstri-
co; realizando el exdmen en fresco, de células sin teflir; exponiende
la predicceién de que llegarfa dfa, en que se obtendrian datos tan

importantes de la citologia del lavado géstrico, como los que ya en~
tonces logravan del efamen del cedimento urinario.
El diagnéstioo oitolégice del oénoer gdstrice, siguié las visci-
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situdes de la evolucién general de la citologia,}pero quedands resza- .
gadc;vbuol como era 163100; se llegé antes a obténer resultados, del
estudio de érganos mas aneqniblel; principalmente de cuello uterine

y respiratorios, pero que sirvieron para conocer las caracter{sticas
principales de las oélulas neopldsicas; conocimientos que ulterior-
mente pudieron ser aplicados al citodiagnéstico de diversas secrecio-
nes orgédnicas, entre ellas al del contenido géstrico.

En 1927 Dudgeon y Patrick publican un método, para el rédpide
diagnéatico microscépico de tumores, pero refiriéndose a los de ape~
rato respiratorio; pero exponian caracteres generales propios de las
células neoplésicas; insistiendo el primero de dichos autores, junte

con Wrigley en 1935,
En 1928 Quensel, eatudia los aspectos comunes especificos de

la oitologia tumoral, determinando muchas de sus peculiaridadea.
También en este afio, Papanicolaou y después Daniel y Babes, en sus
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estudios sobre el ciclo menstrual fomenino, establec{an la posibilidad
de identificar la célula cancerosa en los frotis.

En 1929 Mac Carty, comienza a publicar la serie de sus trabajes
sucesivos; gobre caricteres diferenciales de la malignidad celular,

Luezo van siguiendo las publicaciones. La de Fidler en 1935,
realizando el estudio citolégico comparativo, entre el tejido normal
y el neopldsico. La de Gutiman, insistiendo en la alteracién existen-
te, on la relacién nicleo-nucleolo de las células tumorales, oomo habim
determinado Quesnel y Mac Carty anteriormente y sobre lo que habfa de
volver a llamar la atencién Haumeder en 1938.

4 Contingaron saliendo trabajos sobre citologia en derrames pleura-
les, ascitis, esputos ect, pero es a partir de 1941 que Papanicelaou
y sus colaboradores, perfilan su técnica de coloracién, insistiende
ademds en el método ya anteriormente conocido, de la fijacién hémeda
de las muestras.

A pesar de que Hess Hollander en 1944, verifican estudios sobre
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coloracién de la mucosa géstrica; no fué hasta 1946 que papaniooIaou
publicé su téonica de tinucidén celular, estableciendo el valor diag-
néatico de las células exfoliadas (e los itejldos cancerosos, que

se utilizé tambien para el estudio de las neoplasias glsiriocas, ocu—
yo8 primeros resultados en lo referente a esias Qltimas, fuerem
dados a la publicidad por dicho autor junto oon Cooper, el afié ei-
guiente, estudiando la citologia del contenido géstrico, como pro-
cedimiento diagnéstico del céncer de dicha localizacién.

Desde entonces las publicaciones se fueron multipliocando, o
con aportacién de modificaciones diversas, que weremos al estudiar
las técnicas citoldgicas, que intentasan resolver los miltiples
inconvenientes que presenta el ciltodiagnéstlico del estémago. En-
tre ellas, hay que conaiderér los trabajos de Hollander y colabora-
dores, los de Gresham y otroa, Los procedimienios de obtencidn de
miesiras, como 1los propuestos poxr Fomenius,y por Henning y las

modificaciones de Boitsford y Tuclker, de Hunter y Richardsen; hasta
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llegar al avance representadoe por el balon abrasivo de panico Papa-
nicolaou y Cooper, y al método mucolitico de Rosenthal y Traut to-
dos los cuales serém descritos més adelante.

Actualmente un gran némero de investigadores norteamsricanOl;
bajo a1l patroocinio 4e la American Cancer Society en su lucha anti-
cancerosa, trabajando en diverseos oentros de aquel pais, insisten
en el estudio del citodisgndstico del céncer gdstrico, en bucoa
de poder obtener mas datos exploratorios, que complementen los que

ge puecern lograr de la radiologla y de la gastroscopia.



COMPOSICION DEL SEDIMENTO GASTRICO

El material obtenide para su estudio citolégico, bien por el
procedimiento antiguo del exémen del medimento del contenide géstri-
00 en ayunas, afladiéndole el liquido procedents de repetidos lavados
con suero fisiolézioco templado, o bien mediante el inoremento de la
exfoliacién natural por el frote mecédnico de la superficie dolitoo-
sa; presenta unas ocaracter{sticas cemlitativas parecidas, con la di-
ferencia que en el sesundo caso, las muesgiras obtenidas son mas nume-
ro3as en cantidad y de mayor tamafio, estando constituldas generalmen-
te, no por océlulas aisladas, sino por acimilos celulares que en algu-

nos casos pueden llegar a tener un volumen rela:ivamente grande; ade-
mis en mejor eatado de conservacién, poré;,ue recisen desprendidas de

la pared géstrica, el tiempo transcurrido desde su exfoliacién hasta
su exiraceién al exterior, es muy e80a30; a lo que se aflade el heche

de que los fragmentos constituidos por una aglemeracién celular,
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resiston mucho mas & la acoién proteslitioca del jugo ghstrico que

las celulas aisladas, tanto mas, como de mayor mimere de aquellas
esté constituida la porcién de nncon; snoontrands en este oaso,

que si bien las de la periferia presentan cierta alteracién, las

gue ocupam una localisaoién mas central, la han sufride en grade

mucho menor.

El material extraide de la cavidad gésirieca qus nos ha de pro-
poreionar las muesiras para la citologia, ademés de elementos de ori-
gon ghatrico y esefiégice, tiene la posibilidad de ocontener etros
compenentes que se han de diferenciar identifiocéndelos. Se trata de
slsmentos de precedsncia bhuse-faringes, rine-respirateria, duwodenal,

de origen hemétice, gérmenes y parésitos y em 4Xk$imo lugar, materias
de origen externs y elementes ne identifioadlesa. |



"2

Elementos géstricos: procedentes de la oxfoliﬁc;;;h;;iﬁiwaj de
las secreciones del esiémago; Estén constituidos per celulas de la mu-
cosa, unas de tipo epitelial superficial, aisladas p formande psquelias
agrupaciones; las menos de la mucosa secretora. Ademés por nfdcleos
de las células epitolialea; desnudos o0 conservando fragmentos de cito-
Plasma, comq consecuencia de la plasmolisis producida por los fermen-~
tos proteolitices géstricos. Existe tambien mucina en cantidad varia-
ble. | )

Elementos esofégicos: desprendios por la exfoliacién natural y
dezlutidos o llevados a la cavidad géstrica, por el paso de la sonda.
Los que predominan son las células del epitelio escamoso estratifica-
do supeificial que tapiza el esSfago; pueden presentarse susltas o
constituyendo acfmulos. En mucha menor cantidad pueden hallarse célu-
laas de la capa intermedia de la profunda basal, y o‘lﬁlas glandulares.

Celulas buoo-fa;ingeas:-grando. con tendencia a la cosinofilia

y abundante queratina, desprendidas y deglutidas, suelen hallarse eh
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pequefia cantidad. Nay que tener en cuenta su presencia porque sus
ndoleos, relativamente grandes en comparacién ocon los del epitelie

del estémage, al quedar aislaeados por la destrucciém de su protoplas—
ma, debida a la aceién ya mencionada de los fermenteos proteolitices
glatricos, pueden simular una oélula maligna de gran ndoleo.

Elementos de origen respiratorio: serian células llegadas al
estémago adheridas al mooco de procedencia nasal ¢ bronquial. Estén
por lo general formados por células oibidas o biem eiliadal; despren~
didas de aquellas mucosas. Pueds haber tambien histiecitos pulmenares
0 bronquiales,

Elementos de procedencia duodenal s excepcionalmente puede en-
contrarse epitelio de dicho origon; llegado a la &uvidad géatrica
merced al refluje duedenal. En un enfermo gaatrectonizado; oon ulous
de nueva formacién, en la vertiente intestinal de la anantdnolia;

les encontramos en gran cantidad,
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Elementos hemftices: procedentes del sistena va-oular; llegados
al estémago per hemorragia o leucopédesis. Estén constituidos en pri-
mer lugar por leucocitos polinnoloarol; en nimero variable, dependien~
te principalmente de la existencia de una inflamacién aguda o oréni-
ca. Linfocitos cuya cantidad estd en relacién con la presencia de
una flégoais orénica o de reacciones lintonato-alt Monocitos en es-
casa proporcién, ocasionalmente hallados en determinadas condiciones
inflamatorias. Macréfazos o histioccitos, tambien en proporoién varia-
ble y en relacidn con procesos flog6sicos locales. Henatieﬁ cuya
'presencia con los anfiguos métodos de obtenoién de muestiras, tenfa la
significacién de la existencia de una hemorragia activa (alous, neo-
plasia 0 gastritis) con el empleo dei método de exfoliacién mediante
frots, puede hallaru‘lol en escasa cantidad; aun en ausencia de aque-
lla. Células plésméticas, pocas, mas abundantes cuando existe gas-
tritis orénica, | |
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Gérmenes y pardsite-: generalmente llegados al estémago dﬁido
boca; faringe y vias respirutorias altas, o aparecen por contaminacién
de las mneatraa; durante la exploracién. Estén constituidos por baocte-
rian; oooos; varios tipos de hongos (mohilia) en forma 44 micelios
o de esporos, Como pardsito puede hallarao; giardia lamblias; de posi-
ble procedencia duodenal. |
Entre las materias llegadas del exterior, podemos encontrar di-
versos restos alimenticios indigeridos. ILa peraiatenoia‘do retencidn
de alimsnton; difioculta mucho la exploracién oitoldgioca, obligando a
realizar lavados géstiricos previos. Entre los elementos extrafios in-
troducidos desde fuera; hemos de tener en ocuenta, la frecuente presen-
cia de pequeflas cantidades de sulfato de bario, residuo de la explera-
oién radiolégica prettai nos ha sido posible observar su existencia,
al ser deaprendido por el rascado de la munoaa; al realizar el frotc;

aun en casos que no resultaba visible, a la observacién radioscépioa;
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su preaencia en oantidad; dificulta el satudio oitol&gioe; 10 que mo-
tiva que aun sin retencidén ghstriom apnrtnto; esperemos realisar el
oitodiéZh‘st&oo mediante ol frotc; pQIICO; unos tres dfas, de la Glti-
ma exploracién a Rayos X. .

Ademés pueden existir elementos no identificables: células inte-
r-tioialo-; fidbrosas o -uco:aa; degeneradas y necrosadas. También las
secreciones producidas en diversas uloeraciones (nlous; neoplasia ul-
oorada; gastritis ulcerosa), Todo ontb contribuye a dificultar la
correota interpretacién oitoldgioa.

‘Como veremos més adelanto; al exponer nuestra t‘aniaa; hemos
soslayade en lo posible; la presencia de tantos factores #is perturba-
cidn; y en lugar de seguir la pauta; de verificar la nodimnntaaiﬁn;
del contenido del estémago y del lavado gdstrioo; © bien del l{quide
obtenido directamente del estémago y del lavado del bai&n dbralivo;
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segén hacen Panico y colaboradores; lo que realizamos nosotros, despues
del frote, seguido de la instilacién reiterada de suero fisiolégzico. en

cavidad gdstrioa, con su consiguiente qxtraooién, es separar los peque-
fios fragmentos, existentes en dicho 1£qpido; que por su aspecte macro-
oépice, parecen ser de mucoaa; afiadiéndoles adonil; loa que pueden ha-
llarse retenidos en el mandril; verifiocande lusg.; la obaservacién ci-
tolﬁgica; del material asi ebgunid..'
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CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DEGENERATIVAS E INFLAMATORIAS
Interesa sobrnnanera; estudiar les caraoteron.diforonoialo:;
que pueden prcaentar; las lesiones géstricas y eseféigicas divcruaa;
especialmente las de origen inflamatoria, puss estas son las que eon’
mag facilidad pueden induoirncs a error;-y en donde resulta en ocasio-
nes; extremadamante diffoil Opinar; si determinada alteraoién de las
oélulas; es simplemente inflanatoria; © representa un transtorne ma—
ligno inicial; teniendo en ousnta; que las oonaoousne;aa prieticas,
derivadas de su muy distinto proméatice y tratamiento, puedsn: ser
1mportantes; planteando problomas; a veces de difiouliosa solucién.
Solo el atento gxémon; de todas ;aa prqparaoionil hechas con sl mate-
rial obtenido, duantes mas mejor, y en e¢ada una de gllao; el cuidado-

80 estudio de las alteraciones citolégicas halladas, consideradas in-
dividualmente y en su conjunto, puede permitir la emisién de un dioc-
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tédmen autorizado. Serd norma prudgnte, insistir, repitiende 1 \
maniobras de obtencién de muesiras, en los cases dudosos., Es en
estos enfermos, gfectos de procesos flogésiocos or‘niOOl; dende nos
hemos encontrade, oon las miximas dificultades interpretativas,

Loa cambios de aapeoto; que presentan las coélulas, debidos a
alteraciones degenerativas o infleamatorias, los acusan en mAyor gra-
do, las de la mucosa gistrica; siendo en cambio menos marcades, en
las esofédgicas.

Las alteraciones oelulares degenrativaa; pueden ser producidas
por divérsoa factores, unos generales, como son: trastornos de la
digestidn, defiociencias nutritivas y vitaminicas, perturbaciones

hormonales y anemiaj 0tros en relacién a condiciones locales, como
la existencia de retencién géstrica o emofigica, y de un quimigmo
anormal. En estos casos de lesiones degenerativas, las células pre-
sentan modificaciones, en los diversos elementos que la bﬁnstitugin;
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el protoplasma puede coniemer inclusiones vacuolares de bastante
tanafio; su membrana suele hallarse arrugada, fragmentada o totalmen-
te destruidag el nﬁoloq estd ligeramente en. rogade e hipczoronﬂtico;
pudiendo existir en 61, pionosis carioquinesis o cariolisis. BEn los
fragmentos constituidos por agrupacionoa celulares, se podré obser- |
var 1igaravan1-ocito§il y anisonnoloosia; asi como la desapariocién,
generalmsnte parcial, de algunas de las ueparaoiqnen intercelulares.,
Las alteraoiones citoldégicas inflamatoriai, que se presentan
acompafiando principalmente a la gastritis y al ulocus péptice, pueden
transcurrir; con infiltracién leucocitaria, necrosis célular y ero-
siones ulcerativas., En cuanto a las manifestaciones celulares, el
ndecleo puede hallarse algo aumentado de tafafio e hipororonético;
provisto de una bien marcada menbrana nuclear; con su oromatina y

nucleolo, mas destacadoas de 1o normal. Es posible que el protoplas—
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ma contenga leucocitos incluidos. Las agrupaciones celularoz,

examinadas en conjunte, pueden presentar ligera anisecucleosis.
Como parte de la reaccién 1nflahatoria; oe hallarian; leucoeitos
pelinuclearas y lintbcito-; sn eantidad variablc; rodeando a los
elementos celulares. |

Durante el proceso de roparacién tisular, existente en las fa-
ses de cicatrizacién del ulous géstrioo} asi coms en }o- cicatrioia~
les que tienen lugar; en ol pest-eperatorie inmediato, de las inter-
venciones quirdrgicas géstiricas; pusde amenudo producirse, segtn
Panioo; la aparicién de células epiteliales atipioay; mostrando al-
teraciones que facilmente podrfian ser interpretadas, como dcvnétura-
leza maligna. En dichos procesos de reparacién tisular, los histio-
citos; dotados de accidén fagocitéria; contribuyen con su presencia
a complicar el cuadro citongico; dando lugar a la aparicién, de
formas celulares de difioil olasificacién,
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En la gastritis hipertr6fica, se hallarfan las células super-
ficiales de la mucosa géétrica; conservando perfectamente sus limi-
tes protOplaaméticoa; con la estructura nuclear bien mantenida pereo
con algo de sumento de su tamafioc y de su hipercromatismo. Raramente
se encuentran en las musstras obtenidaa, celulas mucosas vacuoladss.
Exiaste por lo general, abundante mucina y gran infiltraciém linfoci-
taria axtraoolular; que me pone especialmente de¢ manifieste, nstnf
diando los miorefragmentos de mucosa; estas células linfecitarias,
desparramadas cntio las op#tolialen. constituyen una importante
caracteri{stica diferencial, con la mucosa normal. |
En la gastritis atréfica, se encontraria en las preparaciones,
junto a escasas células géstricas atipicaa; una moderada cantidad
de leucocitos polinucleares y menos linfocites. NRientras algunas |

de las celulas de la mucosa, presentan sus ndcleos poco deformados,

por la existencia de inclusiones vacuolares citoplasméticas, hay
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otéés, pocas, en que dicho ndcleo, hipernronﬁtico; queda dsaplahado
lateralmente, tomando el aspecto e células en anille de sello, En
los fragmentos de mucosa, raramente pueden enoontrarse linfocitos
extracelulares,

En los enfermos de (iocers a&atrica; crdnica; benigna, podemos
hallar células epiteliales géatrioas; con olierto grado de atipia;
acompafiadas de leucocitos polinucleares y linfocitos. Las manifes-
taciones de dicha atipia celular, consistir{an en un moderadso aumento
del tamafip nuclear; acentuéndose su red de oromatina y el volimen
del nucleolo. En cambio es insignificante el aumento del hiperorema-
tismo del niicleo. Ia exiatencia de células intersticiales o del te-
Jido fibroﬁo es difioil de precisar., El grado excepcional de disca-
riosis de las células opitoliales;Aqus se suele sncontrar en estos

cagos, pusde tener cierto valor.
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CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DE mc}mm

Hay que hager constar previmtc; que no existe um oriterio
abloluto; de nalignidad ﬂ.luhr, ¥ que este oconocepto se ha ide for:-
mando, hasta adquirir las caracter{sticas esenciales que lo definea
actualmente. Insisten Papanicolacu y otros autores, en la ne exis-
teneia, de un cuadro absolutamente patognonxénioo; de dioha maligni-
dad; sicndoqolo la apreciacién de un conjunto de desviacienes es-
tructurales, 1o que permite tal diagnéstico. 8in embarge, segin in-
dican Rubin y colaboraderes, ceincidiendo oon la opinién expuesta
por muchos otnc; las owterhtim eitolégioas que pueden ser ha-
lladas, a condieién de disponer de sufficientes musstiras en buen este-
do, y de temer la adecuada experiensia em su interpretacién, sen
bastantes, para esnferir al estwdio oitolégico un alto grado de exac-
titud, "
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Adenmés hn;:hnd reoordnr; que no todas laa_cGlulan;.prooedcnten
de las muestras sbtenidas de una ;osidn maligna, han de tener nece-
sariamente dichas caracteristicas, sine que pusden tambien estar
presentes, muchas de aspecto normal y otras prtviltul,do atipias in-‘
flamatorias © Qeganerativan. CDntribua' en also grado, a facilitar
el diagnéstico citolégico de neoplasia, un impertante factor que se-
fialan Panico y otros autores; es, que las o&lula- malignas son mas
ficilmente exfoiiablee que las normales, aungque esta oafactcrintica
que se produce espontaneamente y e scentda con la exfoliacién pro-
vocada, nosotros tambien la hemoa observado, quizé en menor grado,
empleando el procedimiento de obtenoién de nnnatran, modiante el
mandril-sonda, en los procosos'inflamatorie-; contrastande oan las
muesiras relativamente escasas, logradas en los individuos con
normalidad gésirica,
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Las caracter{sticas norfo}égioaa generales, que definiran tam-
bien, la malignidad celular géstrica y osof&gica; serian las siguien-
ten, .

Tendencla al aumente de volﬁn.nrde la oélula neoplisica.
Variabilidad de ferma y tagaﬂo oelular; debido alla presencia
zinultdnea; de elementos normales, hipo e hiperpldsicos, en fases de
creocimiento y degensraoién; con la conasiguiente atipia. La existen-
cia de monstruosidades en la forma oelular; es un garfcter prepie
de neoplasia maligna. |

Aumento de la relacidén de tanalo;nﬁclao-citoplaana; invirtién-~
dose las proporciones normales, por sumente predominante del nécleo.

Membrana nuclear visible; a veces realsada; per la condensa-
cién periferica de la csymatina.

Hipercromia nuciear, que segin Capersson y oolaboi'adores; LY >
tar{a en proporeién, con un aumento en fcidos nuckeinices. E1 hipex

cromatismo es a veces tan acentuado, que llega a ooultar los
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detalles de la estructura nuclear,

El nicleo, aparece aumentado de vdlunnn; de forma redondoada;
oval o de contornos irregulares. La diferenocia del tamafio nuclear,
_en relacién con el de la célula nornal; es mas -acentuada gque las va-
riaciones morfolégicas. Presenta un aspecto granuloao; que serfa de~
bido; a la pronwnoia; de un gran némero de formaciones rieas en doide
nucleinice (actmulos oromdticos de Kdller) irregularmente repartidos;
pudiendo en oeanidnas; por aﬁ gran ¢ondcnlacién; qua d8 lugar a for-
marse espesos grumos de oronntinn; gquedar espacios desprovistos de
substanoim nuclear. Es posible hallar tanbién; nfcleos nislados; des-
pojados parcial o totalmente de protoplasma.

Se encuentran uno o varios nucléelos; mas numorosos; en células
que estén en fase de oroqimiento; ¥y en nfimero msnor; en 1as,dogcno—
rativas. Tambidndzran voldmen. SQgﬁn algunos; contendr{an abundan~
te 4dcido ribonucleico. La presencia de nncléelo-‘nﬁltiplos;‘aonnti-
tuirf{a un 1iportanto signo; de célula neoplésica. Suele hallarse



aumentada la proporcién nucléolo-niicleo de Quensel; normalmente il
cociente de dividir, el didmetro del mucléolo por el nﬁoloo; no pasa
de 0;2; mientras que en las oélulas neoplésiocas, la comparaoién del
nusléolo mayor, suele dar talorel de 0,3 ¥ 0;4. '

Bs po.ib;e encontrar, menstrussidades nuocleares y mitosis anerme-—
les, como signos de alteraocién de la divisién nuocelar., Rsta oaracter{s-
tioa bastante tr.ouantc; en las celulas neoplésicas géatricaé; lo es
mucho menos en las esofigicas. | |

Exiete basofilia citopldsmatica, generalmente muy acentuada, pere
apareoiendo el pretoplas-a; debilmente coloreado por contraste ocon la
intensa ¢oloracién nuolear. La estructura doi citoplasma; pueds apare-—
cer hialina; pero gon mas frecuencia, es de superficie ésjora como des-
hilachada. En algunos casos, se han desorito la presencia de inclusie-
nes o productos de la diferenciscién celular (qnaratina; lipoides stec).
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Tarbién existen vacuslisacisnes proteplasniticas, prinoipalmonte ovi-
dentes osu ol miorenndpio eleotrénice. Estas vocuolas, cusndo son
d> gren tamefio, pusden llegar a dssplasar el ndales hacia la 1a perie
foria, In ol pavtoplosmsa do las oflulas de alsunos opiteliencs, se
han desorite, la oxistencia de momns basdéfilas en la recidn perimuc)
alternando oon otras acidffilus en la periferiag Sstas dltimns, seridm
debidas a un proosso ds querntiniszecidn,

Las asrupacionss oslulnres neéplisicas, pus.en aparecer en 060G~
siones, oon aspooto de ruoimos ds nfoleocs, inorustados en unn masga
protoplaanisioa, Taltondo luo menbranus intercoelulares, Nichos nde
cleos, ouya ooermatinag estarfa irre;mlarmente repartida, soridn ae
tomafio distinto unos de otngeg oungue podrian. exhibvir pooo POLAMOI-
fism0, Reta disposioidn sinolcial, serfa la expresivamente llamada
por los alemanes "Kernkultur® 9 cultive de ndoleoss habidndola en-
oontrado algunag veoess en nuestIos Casds,
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En presencia de ¢dlulas, que muestren evidentes, $0dos o muchos
de los caracteres descritos, el diagncstiso de malignidad se impone.
81 existen “placards® de aspesto neoplasico, aquel resulta aun mas se-
guro, y por supuesto mucho mas, en 1los oasos Que utilizando Annutro me-
todo ds obtensicn de muestrae, mediante el mandril-sonds, conseguimos
disponer de pequefios fragmentos de mucosa, que pueden ser insluides di-
rectamente en parafina, permitiendo verificar un verdadero 'cxnigm his-
toldgico y la comprobacion de una importante caracteristica de maligni-
dad, que es incapaz de proporeionar la eitologla, consistente en la dis-
posicion irregular o desordenada de la estruotura tisular blastomatosa.

Recientemente se ha intentado establecer unms relascion, 'o_ntf,rc los
aspectos oitologicos encontrados, y la naturalesa mtouepatpl{gica de
1a lesiocn de que proceden; agrupando iu cdlulas en dos oa.tegor::iu,
unas diferenciadas que corresponderian al tipo adenccarcinoma, y otras



Aspecto de los diferentes tipos de océlulas neoplésiocas géstricas;
alsladas o formando agrupaciones, obtenidas oon el balon abrasive.
| . Aumento: 475
( Potocopia de una publicacién ds F.G. Panioo )
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progedentes de earcinomas indiferenciados.

Las primeras; presentarian los siguientes oaractéros; entre los
propios de malignidad eeIular; ya descritos., Conservarf{an membrana
celular, Su protOplaima vacuolade; pudiendo estar desplazado el nﬁé
cleo a un extremo de la oélula; tomando el aspeoto; en anillo de se-
llo; las vacuolas pueden contener pequsfios elementop oelularaa;»los
mas frecuentes de tipo leucocitario. Nficleo grande, excéntrico, varia-
ble en su forma y dimsnsionea; generalmente con varios nucléolos; la
cromatina nncloar; estgria muy aumentada y r;partida en gruesé. fila~
mentos y densos grumos, ds distribucién irregular,

En oambio; las oélulas procedentes de carcivmas indiferenciados,
presentar{an tendenoia a constituir apretados grupoa; son poderse dis—
tinguir las membranas celulares, La vacuolizacién del protoplasma,
aunque visible, seria menos asentuada. &l nﬁoleo; pr.aontariavlaa
caracteristicas generales de malignidad,
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Las oélulas neoplisicas encontradas en el cstomigo; pertenecen en
su mayoria; a la variedad indiferenciada; y la realidad es, quse solo con
poca frecuencia; se ha podido establecer una relaciém, entre las célu-
las desprendidas; y la oo rrespondiente preparaocién histolégica, en algdn
caso de adenocarcinoma y excepcionalmente en unb dj carcinoma muceide.
Lo mas que se llega en lapr&ctioa; es sospechar en algunos oasos, pof
las oaracteristicas doacritas; que dichoe elementos celulares, provienen
de .un oaroinomq_géstrico indiferencisdo, © en los que musntran; una
disposicidén qus reouerdg los aoinil; que proceden de un adencoarcinama.

Por nuestyra parte, las vboca.qgo nos hemos permitido emitir una
oPinidn; en el sentido de determinar, la naturalesza anatomopatelégica
de la tumoracién, que ha dado lugar a las nugttrac; ha sido bhasdndonos
en el aspecto hiatol‘gioo, de las obtenidas; que ofreciendo uh tamafio

relativamente grande, conservaban essgirustura tisular.
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Siempre se ha pensado en la poéibilidad; de que hubiora; di-
ferencias bioquimfoas , entre las células benignas y malignas. Cas-
persson en 1942, despues &s un detenido estudio, eonoluyﬁ; en la
no existencia de variaciones cualitativas de gomposioidén., Dicho
autor y sus oolaborgdores en 1950, demostraron diferencias cuanti-
tativan; principalmente en los ndclees neeplésicos, con aumento de
f0idos mecleinicos. Desaribieron em &reas tnnoraloa; con nutricién
dcfioientc; la presencia de océlulas de aspecto muy parecido, a las
obgervadas poer la oitologla,

Desde los trabajos de NMellors en 1351, existe la posibilidad
de cxaminar; una nueva caracjeristioca de malignidad oélular, y es
su poder fluorescente. Se ha demostrado, que la ¢élula cancerosa,
tefilda con una coloracidn a base de tluorocromo; que se gombina
aaleotivémnnte con ciertos componentes oolularoa; de méxima loca-
lizacién en el nﬁnelo; cuando es sometida, al efectc de una radia-

cién ultravioleta de gran longitud de onda, emite una fluorescenocia
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principemente nuclear, mucho mayor que la célula normal, pudiéndose me-
dir dicha intensidad luminfoa. .

Este procedimiento d.mﬂmﬂi‘trtoo, precisa de un material
oostose, 38 manejo delicade, y aquella propiedad, no parece ser mas de-
mostrative de malisnidad, que las caracterf{sticas morfoligisas primers-
mente descritas. No obstamte, Sreemos posible que en el futuro, pedrd
tanbien ser splicade, & la uﬁhgl.a dagnbstioca gﬂétrioa ¥ esotiligioa,
evidenciando wn aspeote m.'a la.'ollzna neoplision.

Recientes trabajos de Cberling y colaboradores con el mioroscépio
eleotrénioce, han puesto 4s manifiests la estruotura de los slementos
que proporoionan la basofilia caractorfstioa de la oflule neopléaiea,
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TECNICAS CITODIAGNOSTICAS GASTRICAS

En la préotioa del diagnéstiso oitoldgioe gdstirice, hay que
tener en cuenta, la intervencién de una serie de factores especia-~

les, que le imprimem peculiares caracteristicas. 3Zon los sigulien-
tes: 1a doides y poder proteolftico dsl jugo géstrico; el paso al
interior del estémago de seoreciones procedentes de naris, faringe
y bronquios; tmei‘n la poaibilidad de reflujo duodcnal;lla secre-
cién de modﬁ géstrico; la retenciéa de alimentos y finalmente la
capacidad de exfo1iac16n de las 1esiones; que puede padecer el es-
témago. De la neutralizacién de los primeros y del inoremento de
la dltima, dependen los resultados que se obtenganj pues aquellas
son circunstancias que coniribuyen a dificultar el citodiagnéstico;
favoreciéndolo en cambio, el aumento del do-p:undimi;nto oélular,
Bay que tener en cusnta en primer lugar, la foidez dsl jugo
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géstrico y su notable accién proteolitiéa, que es capaz de destruir
las célulaa; en breve espacio de tionpo; nas faoilmonte; 8l son ais-
ladas; menos si oongtituyen agrupaoiones; comenzando por liqarao; pri- -
mero el protoplasma, y despues el nilclso. ‘Para eliminar en lo pesible
la actuacién perniciesa del Jugo gédstrico, se ha pensado en fijar los
elementos colnlaroa; 1o mas pronte que se pueda; afiadiende el fijado:;
al oontenido del oatélngo; recien extiraldog pero este prooédor; tiene
el inconveniente dc'haeer precipitar todas las proteinas; existentes
en el lfquide, dificultando la ulterior observacién. Incluse se ha
pensado; en instilar el lfiquido fijador; dentre de la cavidad géstriea.
También en 1nyootar; en el interior del oat6mago; sdluciones biocarbo-
natadas que actuarfian por neutralizacifén del HOl y dilucidn del juze
géstrico. ‘ , |

Qreemos mejor, el empleo de la soluoién lsoténica ds clorure

86dico, que favorece la conservacién calulgr, a la vez que Giluyb el

contenido intragédstrico. Pero lo esencial, es el actuar rdpidamente,
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haciendo que las oélules d.lpr.ndian; permaneszcan 1o menos poaiblo;
en contacte oon el ya repetidamente mencionade Jjuge géntrice,

El paso de aoorooipnou, procedentes dsl trame rnlpiratorib; °
bien el reflujo ducdenal, aunque menos 1uportanto:; tanﬁicn no ddjtn
" de ser un 1nconveniepto; ocontribuyendo a enturbiar sl contenide dﬂl
eatémago, al'introduoir elementos extrafios, pero sin liegar a gensg-
titnir; inconveniente serio. Io mismo, podemos deair de la seere-
cién de moco; ademfs de que recientementie Rosenthal y Traut; ham
empleado como veremos mas adelante, una substencia dotada de accién
mncolitioa; eliminande dicho faé%or perturbador.

En oambio de méxima importanoia, es la existencia de reten-
cién de alimentos; tante, qn.valgunas autores han dioho; qus Limpo-
sibilitaba el estudie de la oitelogia. En realidad, constituye un
oontratianpo, pero no, un impedimente, que creemoi se puede rosolvqr

ocasi siempre, insistiends cen lavades gésiriocos, uno o dos diarios,
desde unos dfas antes de la explerscifn, hasta lograr limpiar el
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estémago 1o suriciente; ¢ al menos clarificar su contenido. ‘nunoé
'nos ha resultade un obstéculo 1naalvable; hasta ahora; aunque en uneo
de los casos que figuran en este trabajo;»oxiatia retencién de papi~
lla baritada; a los 17 dfas de la exploracién radiolégica; pero insis-
tiendo en los lavados géatrico-; se pudo por fin; realisar el exémen
citeldgico. Cuande existe retencién, se ha aconsejade también, la
préctiea deé la aspiraeiﬁn cantinua; desde unas 8§ a 12 horas anxos;
de la exploracién oital‘gioa.' |

Para nosotiros, un faotor primordial, lo constituye la oabaoidad
de exfoliacién de la mucosa géstrica; que como se ha donoatrado; o8~
t4 aumentada en las neoplasias; y en inorsmentar este desprendimiente
natnral; es en donde o:gcnOt; Feside la solucién dsl probllla; de me-

jorar el valor prdctico, del oktodiagnéstico de las lesiones del es—
témago., LO que 8é precisa, es obtener mas muestras, de mayor tamafio,
y en el mejor eatado de conservacién posible; dependiendo esta dltima

condicidén, en parte, de la segunda, ya que cuanto mas grandes son los
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fragmentos de mucosa; mejor es su preaervacién; y principalmante;
de 1la rapides en ser substraidos a la accién perniciosa del juge
géetrioo? aunque o;t‘ filuide.

Para incrementar la exfoliacién natural; en las diversas afeg-’
oiones géstricas, se pensé en lavar el estémego con suere fisioldégi-~
'ca; una ves retirado el contenido géstrico; buscande y recogiendo
luego, las c‘lulan desprendidas en asontact® gon dicho suere. Aunqu;c.
se mejoraron alge los resultados 9btenidos anteriormente, no era
bagtante.

Tambidn se traté de utilizar substancias quimioau; que tendrien
de producir la descamacién de la Mn, pero sin alterar la estrusc-
tura eelular, Segén Traut y colaboradores mnoiom; con tal fin |
Hollander Hess y Sober han propuesto el uso de una emulsién acuesa

de eugenol; dicen que a la proporoién de 2¢, daba lugar al cabe de
15 minutos de ser instilada en el estémago, de los individuos norma-

les en que fué probada, a un gran aumenio del material celular que
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podfa ser obtenide., Ko dié Dduen rtsult;;:; el uso de substancias
irritantes; para aproveehar su poder abrasive sobre la mucosa ziatxica;
como por ejemplo ¢l aceite &e olavo que se prob8 de emplear en el Vine
cent Memorial Hospital de Bosten. |

10 mejor parece ser: inoremsntar la exfoliacién natursl de la
nucosa; mediente ¢l frote -nainioo; usands medios desprevistes ds ries-
gos traumAticos; utilizar el suerc clorurade sédice isotémnioce y final-
mente actuar con relativa rapidez. Este ha siéo nuestro paroccr; yon
tal sentide hemos orientado nuestros esfuerzos, en busca de mejorar

todo lo poaible, los resultades del oitodiagnéstico gédstrioce.
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Una vez hechas estas consideraciones de caracter general,
pasaremos a describir, los métodos mas importantes, que se han

emvleado,

Método de aspiracifn y lavado gistricos. Basado en el exé-
men citolégico, de las células de la ﬁncosa del eatdmago, despren~
didas por axfoliaQiGn espontinea, ha sido el exclusivamente utili-
gado durante afios, con ligeras modificaciones, hasta que se ldea-
ron artificios, para gqumentar aquel desprendimiento natwral. EREste
método; con alguna escasa varlante, era el seguldo por nosotros,
antes de empegzar a utilizar el procedimiento personal, que serd
expuesto mas adelante.

su técnica, con algunos detalles que se le han ido afladiende
es la aigulente. Jon el paciente en ayunas desde unaa diez horas

antes, se le introduce por becoa o nariz, una sonda delgada provie-

ta de varios orificios, separados entre si poco mas de un centime-
tro, en su extremidad distal hasta penetrar unos 75 om. Después
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se instila por lalsonda 200 c.c. de suero fisiolégico, 0 bien de agua
corriente, mejor es. ligeramente templada, evacuando segui damente . el

gontermido géstrico, todo lo posible, mediante aspiracién con una je-

ringa de gran capacidad, obteniendo asi la primera ooleoeidn'liquida;
de donde se extraerdn después las muestiras. ,

A continuacién se instilan 100 c.c. de suero fisioldgice tibio;
extrayéndolo parsialmente y volviendo a inyectarle de nueve, varias
veoes, Ent@ncgs se obtura la sonda, y se hace aoostar al enfermo en
posicién supina, prona y en ambos Qeoﬁbito- latorales, sucesivamentej
luego sentarse oon el fin de que el lfquido inetilaa y 8O pohga en
ocontacto con toda la superficle gﬁatrica.‘ neqpuén, se aspira el con-
tenido del eatémago hasta vacliarle.

El 1fquido extraido, asi como el obtenide primeramente, han de
ser llevados, 1o mas rapidamente posible al Laboratorio, pues en ma
yor o menor tiempo, dependiente de la composicién del jugo _gdstrico.,
existe el peligro de que las células experimenten, un proceso de &
gestién qiu altere sus caracteristisas morfolégicas,
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Ambos 11q§!dau; ocon cantgifngadon en su totalidad; en tubos de
50 cc. durante 20=-1nntoc;'a u&ns dos mil revoluciones por minute,
Se decanta el 1fquide que sobrenads, y utilizando un asa de alambre,
el sedimente es extendido en- capa delgada sobre portaobjetca, bien
aplastado para ebtener el minimo grosor de la extensién, y sin darle
lugar a secarse es introducido en el fijador, oonstifuidﬁra jsrtcl
1gualaa; de aloohol de 9502 y de éter stilico. Es un detalle essnoial
de esta técnioa; preconizgada por Papaniéolaou, el de procedsy a la
fijaoién; estando sun hilmeda la preparacién. Permanecerén fijéndowse
al menos durante una hora. Cuando no se dasee; verificar seguidamente
la ooleracidn; pueden permanecer hasta un par de aenapdu§; sin eatro-
pearse, | )

La tinoién se realiza sigulendo el ya mencionado procedimiemte
de Papanfcolaou, que es una buena coloracién; proporcionando especial-
mente una excelente diferenciacién nuclear. Siguiendo exactamente

dicha técnica las preparaciones son extrafdas direetamentes del fijado~
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e introducidas unas dies VOO.I; en aloohol etilico il 70%; luego otras
tantas en otre al §0$ Yy despuss en agua doltilada. ge tifis durante
3 minutos gon H!natoxilina de Harrisj contituida por: hematoxilina
1l grm. aloohol abaolute 10 c.c. alumbre anénice o potsdeloo 20 grm.
agua destilada 200 0,0, y $xido mercdrico 0,5 grm. Después se lavy
1 minuto en aguay se introduge unas 5 veces en una solucién de HOl al
%, paséndola luego, por ajuas durante 4 minutes y se colegsa durante
otro minuto, en una solucién dilufda de sarbonato de litio; se vuelve
a pasar por agua durante un nuevo minuto; y se verifican sucesivamente
unas diez inmeriones en alcohol al 50;70,80; ¥ 95 4.

Luego se introduce durante l»minuto, en el colorante Orange
G—6; constituido por: Orengs &-6 0,5 % en solucién con alcohol etfli-
co 8l 954 100 c.o., y dcido fosfotungstico 0;015 grm.

Después dtrg decena de inmersiones en aleohol de 95¢; que ase

relteran de nueve, y coloracién durante 2 minutos con el colorants de



e 4
Papanicolaon; qus se compone de: verde brillante al 0,5 % en aloohol al
95 %; 45 c.c. Parde Bismark al 5% en aloohol de 95 %: Eosina al % % en
alcohol de 95 #: 45 c.0. Acido fosfotingsticet 0;20 grm, Solucién satu-
rada de carbonato de litio: una gota, »

A continuaocién, se sigue con inmersiones repetidas dles veces, en
cada uno de tres reoipientes con alcohol al 95 %, Luego que permanezca
en alcohol absoluto durante 4 minutos, y en xilol otros cinco; montamnde
la preparacidn.oon bélsémo del Canadéd nuutro.

En la composicién de la Hematoxiline de Harris, figuraba iniocial-
mente Acide acético. La experiencia, principalmente 10 publicado por
el vi;cent Memorial Hospital de Boston; aconseja suprimirlo, porque sin
é1 se obtendrfa mejor diferenciacién nﬁclear. '

Nosotros venimos ntilizando; con excelenies resultados, la técnica
descrita, algo aiﬁplificada de la manera siguiente. Después de la fija-
cién del frotis en alcohol-§ter, durante el tiempo minimo de una hora,
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se lava con agua destilada, éolareando a continuacién con la Hematoxi-
lina de Harris o bien la de Ehrlioh; cuya composicién es: alumbre po-
tdsico 2 grm., Agua q.qtilada 100 c.c. Glioe:ina 100 c.0c. Hematoxilina
al 2 ¢ en aloochol al 95 %3 100 0.c. Acido acético 10 c.c., Se diferen-
cia durante un par de minutos en agua olorhidrica al 1 %, se lava den-
pues en agua corriente 5 minutos, se pasa por alcohol al 70 %, colo-
reéndolo con el reactivo de Papanicolacu durante 1 minuto y a conti-
nuacién se deshidrata por pases por alcohol al 85 4 y xilol-fenol;
poniendo el bédlsamo, |

Aun cuando es posible que oiros procedimientos de tincién pén-
criﬂhticos; sean igualmente ﬂtilea; en el citodiagnéstico; nuestra
experiencia se reduce al clésico ya citado. Unicamente en algunas
ocasioneq; durante el curse de la exploracién hemos separade un frag-
mento pequeflo de nhcdna; extendiendolo sobre un portaobjetos, para
realizar su inmediata tincién en fresce con aolucién de azul de meti-

leno, que a pesar de no proporcionar detalles, permite orientarnos
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sobre la naturaleza de las muestras que vamos obteniendo, al darnos la

impresién de estar frente a elementos normales o patoldégicos.

Allprinoipio, ge realizaba la sola aspiracién del contenido géstri-
co en ayunas; y en este se buscaban las éélulas anormales., Posteriormen-
te, a3e aﬂadié; el lavado ulterior cen suerc fiasielégice, que aumentaba
las posivilidades de obtonor; elementos celulares Wltiles.

No shele hallarse grandes diferencias, entre la oantidad.do células
obtenidas prinsramonte; y deapues de la instilacién del suere, pudiendo
lograrse indistintamente, en el liquido de ambos lavadOs; siendo lo ha-
bitual; que ocuando el exdmen resulta positivo, se las encuentre en los
dos. |

Si existe estendsis o:gdnioa y retencién, se practicaria previa-
mente un lavado de estomégo, unas diez horas antes o la aspiracién con-
tinua. |

Los resultados obtenidos oon este método, se expondrén mas adelan-

te, conjuntamente con los logrados con otros procedimientos,
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Método de Tomenius . Este autor susco, ideé un complicado proce-
dimiento para el citediagnéstico géstrico, publicado en 1949; con el

cual, se intentaban prevenir, la mayoria de las habituales causas de
error; evitando el paso a cavidad del estémago, de las seoreciones de
las vias digestivas superiores y procedentes del aparato respiratorios
también el reflujo intragéstricoe del contenido duodenal; ademfs se con-
trafestaba la 4oidez del jugo géatrico; mediante la instilacién de so-
lucién bicarbonatada al 1;30 %; asegurdndose que el contenido del estd-
mago, tuviera en todo momento; reaccién neutra o ligeramente alcalina,
Para eLlo utilizaba; una sonda con varios conductos, dispuesta de
tal manera; que cuando su exiremidad inferior; se habia llevado al duo-
deno; mediante control radioseépice, para verificar la oxtraocidn de su
contenido, otro de los conductos de que conataba la sonda, quedaba con
sus orificios por encima del cardias, pudiendo realigzarse la succién
esofdgica continua, con presién negativa comprobada mediante un manéme-



trojotro que terminaba en el estémago, permitia la instilacién conti-
nua de la solucién bioarhonatada; ¥y por el restanto; se verificaba la
extracoién del contenido géstrico inicial y luego cada dies n&nutou;
durante hora y media ¢ dos horasi habiéndose estimulade previamente la
secreocidén géatriea; mediante la inyeceién suboutinea de hiastamina.
Eatq proosdimiento al pareser bien concebido, que rﬁproscntaba
un avance, respecto al métede de la simple aspiracién dek contenide del
eatémage y lavado ulterior; ro dié a pesar do.an prolijiaad; los re-
sultados que & primera vista pedfam esperarse, porque ne toniavan ouen~
ta, el factor gque sezin hemos diche, exreemes esencial y que es, el in-
orementar la exfoliscién natural. Gon su téoniea Qbfcnia; que las
miestras estuvieran en mejor estade de conservacién, y menos eontami-

nadas por productds exégenos, pero continuaban siendo escasas en nimero
y tamafio,
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Modifioaciones m@ataa por Botsford y Tucker, con objeto
de paliar; uno de los principales inoonvonidntas; de la citologia
del estémage y obtener una r&pidp fijaoién; de las células del oonte-
nide géstrice, dichos autores, en 1950; emplearon la siguiente téo-

nica. El paciente ha de estar en ayunas desde unas 8 horas antes.
e le introduse por la boca una senda géastries blanda; lubrificada
con glioorina; Y por ella se instilarfan de 20 a 30 C.0., de suere
clerurado sédioe :I.boténioo; agpirando despues el contenido del eatéd-
mago, el ocual es inmediatamente messlade con un vélumen igual de al-
oohol al 95 %. La mesola serfia centrifugada, durante diex ;Lnutos;
y ol sedimento extendido en delgada capa, se reoubrirfia oon albﬁ-
na de huevo; siendo a oontinuacidn fijado y tefibdo. Este precedie
miento, de afiadir una asubstancia ﬁjadora; al 1fquido del lavade
géstrico, tiene e}. :I.noohveniante de hacer preoipitar; todas las pro-
teinas existentes, dificultando la correcta interpretacién.

También probaron dichos autores; de hacer que; en lugar de
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instilar el suero fisioldgico, verifioarlo can 15 c.c. d¢ aloohol al
70 4, con 1o cual conseguian la fijacidn de las células, dmtzo de la
cavidad del dat6mago. Aunqus no tuvieran consecusncias desagradadbles
ellos mismos admitisn, que podia resultar pernicices, en enfermos
afectos de gaatr&tia o de ulousj por lo que no dsberfa aconsejarse su
empleo, .
Wdifioacidn de Hunter y Richardsen. REstos autores pensarem, en
una vez obtenido el sedimento, per el procedimiento habitual, de sspi-
racién y lavado ghstrioo oonsecutivo, em lugar de verifioar cen 61,
extenticnes sobre portacbjetos, como de costumbre, realisar su inclu-
316n en parafina, practicando luegs las correspendientes secoiomes.
Es poaibley, qus en casos de disponer de pooss elementos oslulares,

3e consiga aprovecharlos mfa, oen este método, Ja fijacidén previa,
la realizan en formalina oon 4cido piorico.
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Mitodo de exfoliaoién pox el baldn abrasive, de Panice, rapanioco-
laou y Cooper. REstos nutores nortoamericanos, pensaron miy acertads-
mente, en sumentar la esfolinoidn de las oflulas del ofnoer gdssrioe,
medlante la irritacién meoSnios ds la muoosa, Para ello idearen un
sparato, que oonsiste en una wodificacidn de la sonda de Miller-ibous
para sondeo intestinal, afiadiends a una sonda blmda & gome, dotada
de doble eonducte, uno pern la aspirasidn, y otro para inyeotar aire,
naaum&. o= sxtremo distal, por una oliva metflica plateada, oom
orificios, wn baldn de gome de 8 om, de longitud, oolocado al final de
la sonda, y que pusds ser Aisdtendide a voluntad, mediante insuflacidn,

Ddoho baldn estf recudbisrts an su oare externa por unos 250 haocegillos,

. ordenados rogularments cada 3 mm. y formados por hilos de seda de unos

2um,. do longitus, dispusstos perpsndioularmente al eje de la sonda,

‘ sonatituyends una eapooie de oepille, destinado a desprender uba aflu-

las de la muoosa,
La téonica del procodimiento serfa la sizuiente, Dsjar al paciente
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a dieta liquida desde el dia antomg a la pruoba, Yy con aspirasién
géstriea continua désde la nooche antog; para cvitar en lo posidble, la
existensia de restos de m. que difioultan la busna obsamaién
de musstras, hasta $al purte, qus hay auteres segln 1lss cusles, la pre-
sencis de alimentos o detritus, en el 1fquido extrafde durante la aspi-
raoién, contraindisaria continuar la explaraeién. |

Se sacardn las prdétesis dentales ndvilei, y se lavard la boca me-
diante enjuaguesy despues se hase tragar el balén deshinchado, meojade
con suerc Ringer, ayudade aon paquefios sorbos de dicho lfquide. Segén
los cpeadores do este prossdimiento, se puede realizar la anm‘na‘
local faringea, pars eliminar las molestias y reflejos nausecses, aun-
que s80lo se experimenten mientras ol balén atraviesa la faringe poste-
rior. blterioru publicaciones con mayor oxp.ricncia; insisten en que
8 practiquen previaments gargarismos m-t‘siqea;- Una vez pasada la
epigletis, ya no hay dificuliad al avance de la sonda hacia om;
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ayudado por movimientos d» deglucién del paoiqnte; N

Deapuss que la sonda»ée ha introducide unos 60cm. es aspirado
todo el contenido glstrico, y desechade. Entonces aé procede a disten-
der el balén, insuflando de 75 a 100 G.c. de aire. La posicién adeous-
da se logra, retirando la sonda hasta que el balén distendido, queda
detenido por el cardias, en cuyo momento se producen reflejos de vémi-
to; quedando segdn los autores; suficientemente eataglecida la loca-
lizacién intragdstrica del baldn; en posicién correcta, sin necesidad
de exdmen fluoroscépico. La moderada distensién de dicho balém, al
separar las paredes del estémage vacio, seria suficiente para excitar
su motilidad; como se observa por radioscopla. _Este peristaltismo pro-
vooado; ayudado por la introduccién de la aonda,ylleVaria‘el balén
abrasivﬁ desde cardias hasta plloroj; una vez llegado aqui, hay que
deshincharle y hacerlo retroceder hacia cardias, donde se volverd a
insuflar y se esperard la aparicién de una nueva onda peristéltica;

repitiendo las mismas maniobras que antes,unas cinco 0 mas veces en el



55

PAg

periodo de una hora; mientras los blaﬁ@oa pinceles ds seda se ponen en
contacto con la mucosa. Durante toda la exploracién, se:verifica una sua-
ve aspiraocién continua; para evitar teda asumulacién de Jjugo géstrico,
que pudiera interferir el suficiente oontacte entre balén y paredes gés-
triocas.

Concluida la prneba; ge retira la sonda, procediende previamente a
desinflar el balén; introduciéndelo rdpidamente en soluoién de Ringer y
remitiéndolo al laboratoric. La fijacién mediante el aloohol de ddfiere,
para qﬁs las células no gqueden pegadas a la seda.

Una vez en ¢l laboratorio, tedos los fragmentos de mucosa aparen-
tes en log pinoeliton; son recogidos y extendidos diroctamcntc 20bre por~
taobjetos, preparados con una fina pelfoula de albimina, colecédndolos a

continuacién en la mezcla fijadora de alcchol-éter,
Ademds el balén es vuelto a introducir de nuevo en el lfquido de

Ringer, donde es agitado hasta que se desprenden las ¢élulas adheridas
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a las sedas; afiadiéndoss aloohel para la fijaoi‘n; Y se centrifuga du-
rante 30 minutos a 1,500 revoluciones por minute. So decanta el 1l{qui-
do qneréobronada; 8e cubre el sediments con aloohol de 95%; y se reali-
zan las extonaionon; verificando la tinoidn; segtin la téonioa de Papa-
nicolaou.

Los resultados obtenidos sen muy alentadores, aomparéindolos con los
del método gorriente de aspiracién y lavado; siendo el mayor nimere de
musstras y las mejor oonsgrvadaa; aongeguidas del lavado del balda;
Segln los autores del érooadimicnto, se conaiguen buenas muesiras, eum -
do el factor retencién es adecuadamente corregide y el peristaltisme
gistrice coadyuda, No ha sido ,posible poner de manifieste, ni aun per
gastroaoopia; ninguna lesién traumética consecutiva a la aplieacién de
esta téonioca.

Sin dejar de rooonooqr; el gran avance que representa este méto-
do para el citodiagnéstice, oreemos que in la prdctica debe tener algu-

nos inconveniente. El primero es el de tener precisién de anestesia
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faringea provia, ya que la introdncoién de una oliva metélica, seguida
de una escobilla de 8 om. de longitud, aunque sea do hilos de seda, la
hace casi inevitable, salvo en enfermos muy habituados a los sondeos.
Tambien el necegitar la colaboracidn activa del peristaltismo gdsetrico,
que en los casos de nooplaaia; mnchaa'vecea deja bastante que desear.
Ademds que traténdose de una sonda blanda, sin mandrii; no debe ser
posible dirigirla a veluntad, lo que motivard que en ciertos casos, per
la existencia de eapaanol; o por su 1ocalizaoién especial, como sucede
en las lesiones de odmara de aire gdstrice, serd dificil poner en con-
tacto directo el balén oon la lesién. A veces nos hemos enoopfrado en
neoplasias del f‘rnix; con aosdaduras y estenosis de la porciém intra-
abdominal esoffgica, que el balén no hubiera podido salvar. También es
de lamentar; que debido a su falta de proteccidén, el balén deshinchade
deba perder parte de las muestras que lleva adheridas, durante su ex-

traccién , al ser restregado contra las paredes del est¢fago y compri-

mido por los anillos que repreaentan el cardias y el estreche orico-

-
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faringeo del eséfago. De todas maneras, 1os tambiénm norteamerice~
nos Hecht E.L. y Cohen (Clifford, en un trabajo publicado a prinoci-
pios del afio actual (1953) dicen que esién estudiando el modo de me-

jorar dicho balén abrasive.
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Jtodo de Tremt y Rosenthal, 56 basa en la ebservacidn

ds qus el mOOO que recubre la muoosa gistrioa, eontiens abundan-
tes elonentos celularva, Tratarfinse ds utilisar un medio, que
permitiora que estas oélulas, fusran aprovechables pura su sstu~
dio miorosodpico,

Rl procedimiento emplendo es oomo siguo, Introduocifn en
el estéuago Gs una sonda de ¥po corriente, oxtrayondo el oonte-
niao géstrioco que pusda hadber retenido. Lusgo se instilan %00
0400 4o soluocilén de papaina, ds preparacién un tanto oomplionda,
aoctivada inmedintomente antes de su empleo, por la ndioién do wn
gramo de dcido hidroocldrioo de cioteinas: la oual ha de permansesy
en ol intorior ds la vavidad gdstrica, por eapncio de dies minue
tos, duranto ouyo tiompo el paciense tondido, girard de ves en

cuando de uno a 0tre costado, oon ocbjeto de asecurarse que el lf
quido se pone en oontacto oon toda la superficie del estdémnge.
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Transourrido aquél tiempo, se rotirurd el oontenido ghletrico,
aunque no se logrard recojer $0do el volumen instilade, porque
‘siempre se pierde uma parte de €l pasando a duodens: y se oentri-
fuga antes ds qQue haya pasado nedia hora de su extraccion, Es pre-
ferible centrifugar la totalidad del lfquide, mm que on ociertos
casos de abundante contenide ocslular, bastaria hooerlo oon una por-
aién separada, despuls de haber mesclado bLien toda la 80lucifn ex-
traida, Oon el £2n de restablecer parte de la gtherencia del espé-
oimen, desaparecida anl lisuros el mooo, 8 convenionte afiadirle un
par 4e 0.0, de susro, inyeotados mediante una aguja large, en €l
fonde del tube de eentrifugacidn , con objete de que las oeldlas
se depositen en el susv y se adhieran, constituyends una mase 0d-
herente, IMientrus ticno lugar la digestidn del roce, se produse
un fino preoipitado amorfo, quoe si quoda inolufdo en el sedinente,
enturbvia las preparaciones que 4s 61 se obtieneny para evitarle se

osntrifuga & pooa velooidad, sproxinadamsnte a 500 reveluciones
por minute, durante oinces oon lo cual empiesa a formarse
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un bloque celular en ¢l fonde del Sube, mientras sobrenads la masa

blanqueeina dsl precipitads, permitiendo 1o dsoantacién y ulfperier
adioidn 4s agua. |
Se verifica la extensifn, fijaocidn y coloracién, siguiends el
procedimiento de rapanicolacu haditual, ya descrito anteriormsnte.
gegln aus autores ente procedimiento es inofensive, no habiénde-
80 Obsarvado ninguna oocwau porjudicinly aunquo oxiste la posibilidand

| ds que la s0luoién de papaina, ol actunr disolviendo el codgulo que

obture algin 49!.. sanguineo erosionado, pusda dar lugar A la Podude
oién ds gastrorragiasg no han tenido nunoa acoidente importante. AOOD.

| celsn, quo ouando el paciente ha sangrado maaroscdpicamente, se tenga

1a precawcidn de esperur de 4dles a quinoe a&fas, antes & practicarie
este método oitodiagnéatioco.

Uh inconvenients que nos parece presentar este procedimiento,
resids en qus bLastantes neoplasiass gstriocas, 0 acompafienn de inoon-
tinencia pllérica, y ontonces wna gran parts de la s0lucién mwoliti-



tion instilada se oscapard hagia duodeno, resultande favoreocida essa
pérdida, por la ousntfa del volurmen lfquido injroducido (medio 1itvo)
aue @8 inovitable estirmlo on majyor o ronor Srade el peristaltisme
z8otrico. Terbién es lamentable, que el nétodo, sal como 1o desoriban
sus autores, no sea ds posible aplicuoidn al diagndstioo oitolézioce de
lao ncoplusias esofdgicas, 1a utilisacién de dicha proteasa vegetal,
no oreemos resulte un gran adelanto, aun acoptando que su ancoidn litioa
s limite al 2000, sin afcotar a las oflulas; ya que los reosultados

. obtenidos por los :dsmos autores, segin se verd mds adslante, no sOn me-
Jores que los logrudos oon loo mdsodos de tiyo exfoliative,
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Mitodo de Hemning, Bete autor viens utilizando un procedi-
miento .?dun.o. ouyos resulsados ha u:ep»g&_. conjuntaments oon Lite
a prinoipios de 1952, Implea un aparaso que ooneta, 4 una eApPON-
Ja 3o coma del tamafio de una ceresa pequefia, suj-tada al ¢xt:remo de
un alambre arrollado en eapiral, ¢ introducide por sl interior de
._B tubo de soma, do suficiente anchura para permitir el deslise~
mionto de la osponjn. la extromidad de dicho tube, queda eoluida
por wn frasmento de oelof4h, atado a dicho extromo, |

Una vos introduoido el tubdo en el interior de la cavidad

. &Astrioa, y llevado hasta lo gpofundidod sufiociente, caloulande la

poaicién de su extremo por las referencias que llova marcadas; 9@
aprieta el alambre en espirsl, hasta que la esponja roupe ol 06lo-
f4n, verificando despuds movimientos de frote; retirsndo a continuse
oidn, y aprovechando 19 que queda acherido a la oasponja, paws rofe
lizar el estudio citoldgioco,
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Este procedimiente, apliocn el prinoipio general de la aitelesfa,
de realisar un frotis de la superficie que se quiere estudiar: en esse
oasc 1a del estmmgp, ©n cambio no busca producir un desprendimiento
exfoliativo, oon la oonsiguiente recoleccién de las muestras despren=.
didas, medianto ulterior lavade, ghstrioco, No indioan quo verifiquen
la maniodbra bajo ocontrol radioscdpioo, sino que se fuian por la osntie
dad do sonda introducidaj esta folta ds soguridnd de localinacifén,
quizd explique porque, en oontraste oon loo excoclantes rosultades,
obtenidon en las neoplasins de esdface y ouorpo do estdmaso, solo cone
siguen un 3ercic ds positividades segurns, en 1os odnoerss situados
en el antro gdstrioco,



Ndiade del Xxele :xZalindiYe oD SODAEAA-ACnMS. E08e prosedini-
amto qus wenimes exmpleande desds modiados de 1083, se Wsh setnviale
menSc on 1o cendicidn que pressmton los Sojides necpldsiees, 4o sex
mae frdeiles y facilmonte exfoliablos qus los novmoless hesho, que
dosde los sstullios experimentales ds Tirer y Gey, ¥ las obvarvasionss
on o1 hontwxe ds Oeman, Me Culcheon y Meore, o8 aseptado por la mayeria
4o autores dediondos o estudics 0i%0ldzicos, Se tyesama puss, de on-
centyer alge, qQue sin producir un efesto erosive perjudisial, fuere
sufioiente para dosprender los slementos neopldsisce, 48 por of mas
1€bi16s, Crecmes haderioc hallade Oen el uso 46 unas sendillas csas de
hilo 40 mylon, ¢ bien &e erin del utilisado en eirugia, dispusetas de
ia manoye qQus vamos 8 desoridir,

El aparato emplecdo . Goneiste en un mendril oremado, del $ipo
de los wados en ¢l sondss duodennl, provisto do un beton o su 0z~
tremo y reoublerto ademds 46 un capusich d0 goms, pays evitar Seds
posibilided ds un Srewmstione por punsidn, Oeron ds su extremidnd



66

distal se fijan unas asas 4e¢ hilo de nylen, dispuestas en ferw de
margarita, colocadas en un plano perpendicular a dicho mandwrils qQue
a8 su ves va introducido en una sonda de pléstioco, flexible ¥ de
consistencia suficiente para permisir la movilidad de aquel. Emta
sonda presenta en su extremo un ensanchamiento de goma bland, Aes-
tinada a mantener protedides las asas de nylon, durante las setdio-
bras de introduccidén y retirada del interior del estémage,

El primer modelo (m.I) que empleamos, era una sonda de o0~
duoto fnico, por donde pasaba el mandril, y nos servia tamdiin Rafa
verificar la instilacidén y ulterior retirada del susro fisiclésioe.
Para ello en su porcidn proximal 00locabamos un dispositivo en X,

por una de cuyns ramas se deslisaba el mandril, mtentras que OX la
etras, habiendo obturado la anterior oon un pequefie tapén de gO%a

atravesado por el mandril, inyectabamos el 1fquido, En la pé°%iom
nos ha resultado mejor utilisar una senda de doble conduste (w+XIX)

Por uno de ellos pasa el mandril, mientras que por el otro, redliza-
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mee directamente la instilacidn y retiruda 4ol suerv,.

1a téonica qus coxrrisntements usemoo es la siguiente,
oon el enfermo on ayunas desde unas dooe horas antes, se raali-
ga la oxtracoién del contenide géstrice, con una sorda de las usadas

: habituainente, i existe retencidn de alinentos se verifiosn un lavoe
| do géstrice, NO homos empleado, por la molestia que representa pera

el pacionse, la éotica que aconsejan algunos ausores, consistente
on la aspisacidn continua sdetrios, dosds unns B a 10 horas antes;
aungue en ¢ason de gran retensifn pusds ser muy Gtil, en lugar 4 vee
rifionr un par do lavados ds ¢stémnzo, varion dins antes, oomo hemos
venido haolondo en estos ansos, ¥e de la nfximn importancia, pars @l
buen éxito dsl frote citoldgico, vacinr la cavidad géstrioa 10 mejor
poaidble,

Después 4o retirar las prétesis dentales movibles, que pueda
toner ol enfarmo, 8o prooeds a la introducoidn del mandril-esndas,
para ellec previsnente se haoen entrar las asas de hino de nylem, & 6l
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interior del ensanchamiento do oma, quedundo oonsiituide Junts oen ¢l

capuochfn que recubro la extrermidad del mandril, oomd una cdpmis &
gona blanda, ovalada, lisa y de solo 4 om, de longitud, tal coze ®e Ve,
en las fotograffas adjuntas,.

Humedeocido dioho segmento, con suoro fisioldcioo, se oelsca en
1o base de la lengua del paoiente, y se le invita a cerrar la »00a y
realizar un movimiento de deglucién, en cuyo preciso mouento 8¢ 1l ayuw
de empujando lijsoruments el mandril-sonda, quo pasa ein dificultmd, &
renos de que exista alguna estenosis orginica. Despuds bajo omitrel
radiosolpico seguimos introduciéndolo y madiante comprencidn mamual y
variando la poaioién 4s} onformo, 10 llevamos a 1a poroidn del estéan-
20 que nos interesa explorar, La posicidn que adopta la sonda, pore
feotamente viaible, nos indica su localizacidn dentyo e la caridnd

glatrica; notando ounndo ee llege & piloro, una sensacidn taosil de
resistencia sléstioan,
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A oontinuacidn colooamos al pacionte en deoubite supine, sl
no lo habvfsmos heoho anterioruente durante la fase de intredoaiém,
Yy procedexds a poner al desoudblerto las ascs de nylom, Oon este
objete, manteniendo fija la sonda, introduocincs el mandril un par
de centimetros, hasta peroibir el cese de resistencia que se pIe-
duoe guando las asas han salido de la ofipsula protectora; 10 que
también se¢ dlistingue olaramsnte por rudioscopia, ya que el mane
4ril y sus movimientos ason perfeciamente visibles.

‘mtonces oon una ligera compre sion manual, apliommos la
extromidad del mandril, a la sona dol satdmage que nos interesas
y procedsmos al frote exfoliativo, mediantes suavesslivimientos
do avanoe y retroceso del mandril, repetidos dioz o doce veces,

" Jon un pooo de prdotica, se percibe facilmente, cuando las asas

rozan la pared gistrica, pudiéndese distinguir de cuando se mue~

ven dentyo del 1lfquids residual de retencién, sin wWoar la m-
cosa,
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Verificado el frote, se procede a envapsular las agus, pars
protederlan y svitar que durante la retirada del mmndril-sonda,
pierdan restregando esdfaogo y faringe, lod pequefios fro montos 4e
rucooa sstrisa que pusdan hader aquedado adheridos al nyjon, mione
tras adquieorson en camdbio 0%ron que nom insorasan, roara qus g8 ine
trodussan lns nsas dentro de la ofipsula do ona, hasta oantenes
fija la sonda mientran no tirn del nandril.

Tuego oon objeto de recojer lns muostras exfolindas, o6 inse
tilan @8 25 a 30 0.0, 48 suero fisioldgioo tidio, quo e retiren
a oontinueoidn, repitiando la nemiobra varias veces, NO aconseje-
mos emplear mayor volunem 4e 1fquido, para no :rovecar peristale
timmo géstrico oon su oconsiguientes puso a duodens.

S1 1o oconsiderarms necesario, por la exiguidad de las musse=
%ras obtanidos, a0 pusde repetir de Nuevo el frote y las insttila~
clones,

Finalmente se retira el mandwil-sonda del interier del



n
estémage, 1o que se realiss tasbién sin diffoulsad, Muchas veles
una nomclitanen detencidém, cuando pasa la porcidm ennrosada, por la
ostenosis grioe esofdgloa, puede producirse.

La téanion que noabamos de desoribir, es la ompleada wtilie
sondd ol nandril-gonda de doble 0ondudto (M.IIX)e ©En enformws Puw
sildnimes, para reducir la molestia al mfniwmo, podemos usar el
mandril-sonda sencillo (m¢d.I) para verificar la maniobra de fyrote,
retirdndolo seguidaments, poniends luogo una sonda blendo ds gonn,
para verifiocar la segunda fase 0 sea la inssilacién y recolocoidn
del suoro con los elomontos exfoliados, .

Bl procedimiento preoonisado por nosotros, es indelore; a
partir de la garganta, el enfermo no porcide ninguna sensacién
dolorosa ni tactil, Jroemos que on manos de porsonal, oon alguna
préatioa on sondeos y bajo oontrol radiosofpios, no presenta ries-
£0 algund y en cuanto & sus efectos Sruunaticantes sebdbre la muoosa
alstrios, son minimos. Dn algunocs 0ae0s quo hemos tenido oousidn
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de comproborlo, ni por radiolosfa, ni popr sustroscopia, ni em la interw
veneidn quirirsioa verifionda cuntro dfas despuda del frote exfoliative
hemoo podido hallar sefinlos momeoopioao de 4icha sxploraciién,

un 0a90s de gastrorra ius reciente, orcoemos prudente egpoirar una
sonana, antcs de realisar el eastudio citolégico exfolistivog anunque enla
prdctica, el hocho de hallar el coutanide gzéstrico en ayunas, ligers~-
mente Wmitico, como es tan freousnte en los uloorosos y neoplésicom,
no ha impedido verifiocur el frote exfoliativo, #in que inorementurn
aparantements la sal ida de sangre. i): oarbio 81 hewmvs obsuirvado en
ocagiones, qus uwn oontenido gnirico ligeramente homfiticy, vesa de apa=-
recer hemorrd-iocs aun después dsl frote, al el suworo 1o instilamos f3ie,
15 quo 4240 el osocumd volumen inyeotado, no pusde atribuiree exluuvivos
monte & un hecho 4s siluoidn, mino posiblemsnte a la acolidn oonstriotie
va vasoular de la mucosa, producida por ol lf{quido 1o, 28 un pequelie
dstalle o tonor on ouonto en estos COS0S,

1a existonoia de truatornos ds la oracis sanguinem, podria oonsti-
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tuir contraindiocacida, \

9010 en un cuse do lesidn ulcorvsa con gren edema inflamntorio,
ol enfermo aquejé, lizerc aunmento de sus molestias, durente tres 4dins
despues de 1a explerecifng siendo la dnica ves que hemos podido encen-
trar algdn trastorne subjetive, inmediatamente postorior a la manio-
bra. Tempood hemos hoallade roacitnes febriles, auento de la velow
0idad de sedimentaoién glodbular, mi pomitivisacifn del eber en heses
ouando era previancnts negntivo,

Oreomon que oste procedimiento, o8 nmenos trawmtirente que la
gaatroucoria y sdn punto de corparacidn en ouanto a ln molestia que
au aplicacién reprosenta po:a el enformo, dendo resultados, ocunde
la endoscopia havfa fracagndo, ocomo sudede en varios de 1los enses qpe
deascribiremos, y tal como ern do espornr, adn tratindose de experi-
menta 080 gustroscopistas, ya que sezdn hemos tenido cocasidn de CORPIO-
bar, durante diez afios de ayudantes 4e lo Je0cidn de Gastrosocpias,
las losiones d¢ curvature menor de antyo, asi oomo las de ofmare 4
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aire, agon casl siompre de difioil visualicacidng ademds do que las
losiones neopldsican, tiende & produwoir deformeciones gdstricas, que
tambien vontribuyen s dificultar el pauo del gustroeceydop a 10 gue o
afisde 1la pressnoia 4+ sangre, Mo00 y eaniss do las tuzaruasionss uloew
radus, qus enturdis la visidm. 70® 1o cunl ahods a producir ¢l fallo
de 12 gastrueoopia en Yustantes Canos,

lLos resultados de dlcho mftodo de aoisologfa axfoliativa, parecen
ser préoticunemte nejores Pue 10s proporoionados por la biopeia, powque
éste, lo ism0 empleando el sistems 48 pingas cortantes, que 2l 40 as-
piresién de la ruoose y secoién paralels de la oushilla, 6frece riesges
no desprooisbles. Ademfs cun bajo GOUTIVL Fadioscdpies, resulte ALfie
01l dilucidnr, al luzor exanoto 4ondo 0 verifios la prusa, Tesbidn,

¥ miy inportants a ruestro modeoto entender, eéa el :echo 4o que la
biopsin, 20l0 nos proporcionn los dutoa de un punto detoruinado de lae

pered géstrioca, que pupde aparedcer normal, mientras que a eu alredsdor
pueden existir sraves lesionos molignasj en cambio el frote exfoliative,
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actua varificando su acoidn, iobre une rogién més o menos amplia,
aumentando las posidilidades de que lo acoidn abrasiva, splicada a

una zona extensa, dcspronda slementos patoldzices procedsntas do una
nooplasia vegotante 0 gnatritis hiperpldoion, wmiontraes ryespotn 0 exXlo-
1ia en miaho nenor grado el tejide normal, proparoionando dutoz de
nfixima Amportancia dia;mdation,

Jorn se vard on la casuistiva, el osw vltoldido0 an su faso
astual, N0 yuode substituir el primordial papel diamletioco de 1la ree
id0losia, pervd le compiementa, midionde proporoionar dostalloa uito-lils=
tolésivoa de seguridad, ocumdo lon Nuyos X 88lo permit{mn la ooupecha,
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¥ango nessiise sujetar ol Nandril-sonds m,III con 188 asas
mandril, facilisande su movimi- fweze do o suls protectors y
ento. Dispositivo en Y para em- ¢l m.II con los hilos a0 nylem
plear oon sonda de oonducto - proyeotndos al exterior, $al co-
nico. mno estan durents la -miobu de

‘“‘.‘
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Mandril-eonda de dodle condusto Pandril-sonds de simple conducto
(modelo IXIX) con sus ssas inmkro- (.I) y ol espesial pare esteno-
duoidas en 81 capuchdn de zomd sts (n.II) con 1as asas recegl -
protector. Es mas delgado que das, oomo estan durante su inszo-
unt sonda oorriente de Faucher, cion y retirada de la cavidad

pare lavados gdstricos, trioca,



Badiografia practioads cuando se han hecho salir las
asas de hilo de nylem, de la ocapsula protectora y se
sstd en condicionss ds realizar el frote exfolisvivo
de 1a region prepilorics,

78
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TEONIOAS JITONIAGNOSTIOAS XSOPAGXIAS

La oitolé :ia del o..&u?‘. esencialmente purecida a la ghetrios,
en cuanto a las caracterfstiocas que definen la nmalignidad celular; oon
las diforenoias propias del diverso orien de sus elementes; es diatin-
ta en ocuando a las demds condiciones jue conourrem en el oitodiagnieti-
0. Aqui no se trata 0omo en el satdmago, de un reservoris, a donde
pueden ir a parar células y seoreciones, procedentes de vios digestivas
superiore, gauggggo- -‘.—&-Eig- u.b
existenoia de un 1{quide ds secrecidn, sl juge ghatrice, dotade de pe-
culiares prepiedades destructives ds 108 elementos ergdnicos) todo 1e
cual,unide a su mas dificil accemp, ventridbuys a aumentar las dificule
tades del diagnéstico oltolégiod gdetrico; sino que el esdfage se trata
en cumbie, de un 0onducte, menos volwminose, mas asequible, que 010
Sﬁoﬁg‘g!ggg.vwﬁ#?éf 38&3.
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muy parecidas a las existentes en otras reziones del organimme,
resultando por oonsisulente mas f80il, la obtencidn ds musstras y
su diferenciacidn oitoléiioca, .

Los elementos oonstitutivos de la citologia normsl esofdgioca
la forman en primer lugar, las océlulas del epitelio escamose estra
tificado, que recudbre su pared, pudiendo pertenscer a sus tres ca-
pass la superfioial, la intermedia y la prefunda 0 basal. Las de
la primera, son voeluminceas, de ocontorno poligonal, de gran POto-
plm,mommmmummmumzm-
lia, en rasfn directa a su proocesy de oornifiocaaién; su nisles u
pequefio, compacto, piondtios. Las procedentaes de la capa interme-
dia, representan una tremsicién entre las otras dos, representando
por lo tanto, carasterfsticas worfolégioas intermedias; de menor
tamafio que las anteriores, su aitojlasma presenta forma peligonal,
vaséfilo y tienen nfioles yedondo u ovalads. Las ds 1a basal, som
oflulas nmencs diferenciadas y de menores dimensionss, su protoplas
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ma tiene forma ovalada y es baadfilo: su nficleo redondo u'cv'a].. eotd
proviato de una fina homogenea red de oromatina, apareciendv relativa-
monte grande en oomparacidn ocon el citoplaspa. Tambien se hallan oflu~
las cuboideas, mns psqueflas, procedentes de las slandulas IICOSHS OGS0~
f4zicas. Cuando la toma de musstras se ha verificado en la residm del
cardias, es probable encontrur oélulas epitelinles oilindricas, glandu-
lares de origen géstrioce,

Todos est0s tipos celulares, pusden encontrurse aislados o uien
conatituyendo ackmlos; peio ea posible hallarlos oon su protoplasma par
cialmente destruido & incluso ndoddos aislados. -

Las oélulas neoplfisicas pressntan en aspecto ya desorito en el o&-
pitulo *larczoterfsitoas oltoldigicns de malignidud® con polimorfismo celw
lar y princdpalmento nuoleur, aniscoitosis, anmisonuclsosis, hipercromati
w0 del ndoleo, aumento de la relavién oitoplasmo-niocleo y ndcleo-mucleol
eta, y cuande se conasiguen agrupaciones ocelulares, se halla la important
caracteristica de su disposioidn desordenada e irregular. Suslen obserw



361lulas nooplasicas esofd dcas, aloladas y oonti |
do una nmpugﬁn, obtanidas mdanta el ba{&n abrm.
Aumentadas 475 veoes, :
(Fotooopia de una publicacidn de ¥,0. Panioce)

83 . .



varse raramente mitosis nuoclsarea,

Jdon respecto a los mStodos de obtencién de musstras, se han
utilizado mfitiples procedimiontos, que en las lineas gencrales puew
den der olasificados en do8 grupos, sexdn presoindan o uiiliocen la
esofagosclplia previa. A prinera vista esto dltimo, es lo qﬁ»yaa—
ce mejor, y se adapta a laa normaa oldaican, de realiyar la Soma di-
recta de musstras de la lesidn sospechosa, bajo control visuals Pe-
ro la esofagoscopia es una exploracién, que aparie sus posibles ries-
408, resultz muy molesta para el enfermo, y adenis de ims goniraindi.
caciones genersles, muchas veses es imposible de practicar, cuando
sxisten acoduduras y sstenosis esoffiicas, caso qus se 44 oon fre-
cusncia en las neoplasias, , |

g£n colaboracifén eon la endosocopia esoffgica, un procedimiente
que parece haber dudo reaultade, es el preconizudo por Terracol ¥y
Fuibert, quienes utilizan el portalgodones de .hevalior-Jacksem, que
es largo, delgado y flaxible, y con el oual fr;:tfm ligeranente la



84
gona sospechosas una vez retirade, se examinarfa a simple vista ei-
algoddn, por si habfa quedado adherido algdn frazmento de Yuoosa,
que serfa separado y colocado en selucidn de formol al 20%, Deapuds
dicho ulgodén eeria aplioado sobre un portaobjetos en vurios sitios
distintos: realizando lueze la oconsiguinte fijacidn y tineién, Tanm-
bien puede ser emple:uda, una esponja como la que utilisa Tladstone,
par: obtensr frotis de diforentoa lugares del organismo.

21l argentino Pinto, utiliza 1o nismo el frote nmodiante un algo-

dén,verificando despuss eu apoaiocifén sobre el porta, pero no sizue
la tdoniou de la 7ijacién hiimodag 3ino que lo dejan secar espontanea~
wente 0 modiante calor suave. Aprovecha al méximn, las posibilidades
de obtener material, sumergisndo y rcalizando la coupresich - del ale
20d6n dentro suero fisiolégioo eatéril, centrifuia y colorea las
muasiras obtenidas con el mStodo pandptico de Pappenheinm,

Se pusds obtener el sapdoimen, mediante ligero frote con una
fina oureta (Fool Jels)
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Entre 10s métodos que no precisan endoscopia, ss empleém una
simple sonda de goma, colocada en eséfage, verificande el lavado de
éste oon poca cantidad de liquide que se recogfa y ocentrifugaba para
obtener el ssdimento Slqua;era fijade y coloreade oon la ténica habi-
tual ya desorita. Tambien resulta dtil, una sonda corriente que lle-
ve en su exiremo, arrcllada una gasa, para recojer musstras.

Se han obtenido ocoasionalmente bummos resultades, con sl uso ad
la sonda de Miller-Abbot: una ves introducida en eséfage, y pasade
el baldén distal deshinchade, mfis alld de la supussta lemién , se le
insufla con lo que se producir{as una obturacién distal esefégioa,
que facilitarfa en gran manera el lavado, evitande gues parse dsl li-
quide, se deslioe al eatémpgo. Se puede utiliszar también oon éxite
el balén sbrasivo de Papsnicolacu y Cooper ya deserito anterio¥mente.

Pero todos estos procedimientos resultan inutiles, en los o8~
208 4o lesiones estenssantes que reducen el oalibre eséfagioe, e
bien si existen acodaduras. En estos casos es en donde empleswos

Al
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con 6xite, el modele IT Gs mandril-sonda, que desoribimos mas adelanbe.
Witodo del frote exfoliative oon mandril sonda. B9 sste procedi-
niento personal, el que venimos utilizendo desds mediados del afie 1932,
Usabamos al prinoipio el modele I, mas dslgado y flegidble, pero actual-
nento empleamos el IXI, que mos facilita la instileocidn y xétirada del
suero fisioldzioo.
La téonioca habitual a seguir, es la que expendremps a continus-
oién. Aunque no es imprecindidble, como ocuando se trata 4e la citelogia
| glstrioca, el que estd el estémago vacio, siempre es aconssjable que el
enfermo permanescs en ayunas, desds unas 8 horas antes, para disminuir
las probabilidades de una retencidn local y el reflujo esofffos de un
eatémoge repleto. Como sismpwe antos de un scndes, se resirarfn las
prétesis dentales movidbles.
Dispondremos previamense el mandril-sonda, introdiciendo las asas
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asas ooento de realisar el
protegidas, 110{: hasta la lo- frote exfoliative esofd-
sién que info- 100,

rior del ¢ g0 o
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de nylen, en el interior del capuchdn proteetor de gomag luego se
humedece este, eon agus o susse fisioldgzice, y se coloca en la base
de 1la lengua del enfermo, invitdndole a realiszar movimientes ds de-
$lucién, durante los ocuales se o.ﬂ.&i suavernte la sonda, salvands
el estrechw oricofaringeo y la entrada del eadfage, a partir del
oual se deslisa facilmente. Entonces bajo control rediosoéyioce, se-
suiremos introduciéndola hasta peroibir resistencia producida per la
lesién, 0 hasta el lugar qus la exploracidn radiolégica previa, nos
indicé oomo resién sospechosa, Luoso se proceds, mediante sucesivas
instilaciones y extraocciones de psquefias cantidades de agua o lavar
el o&nuaom retirando al exterior o doaplasando haola estémago, los
rogiduos alimentiocios, mooo 0 exudados, que pusde hader depesitades.
Despuds, o0locado ol enfermo en decfidité supine Yy siempre oon
1a comprobacién visual propercionada por los Rayos X, se efeotda la
procidencia ds las asas de hile de ny lon, manteniendo fija la senda
mentras se intreduce el mandril, hasta permitir 1la salida de las



89

asas de nylom, en ouyo mOmente sé percibe la sensacidn sfotil de cese
de resistencia a la presidn. Entonces ss proceds susvemente al frete
de la mona que nos interesa, msdiante una media docena de wrimientos
sucesivos, de avanoe y retrocess dol mandril, A continuacién, se ins-
tilan lentamente 20 ¢,0. d¢ suero fisioldgioo tibis, que vnooﬁ.'o-. P
tirar en su mayor parte, repitiendo la maniobra dos O tres veces mas§
con lo cual verificamos la recogida de los slementos &e la muoosa, pre-
viamente desprendidos. Por Altimo, se roalizsn nusvos movimientos &
frote, y se tira del mandril, para que retroceda y quedsn encervades

- dentro de la ofpsula protectora, las asas oon los pequelios fira wentes
'~ que pusden haberse adhoride; proosdiéndoss seguidomente a la retirada

de 1la sondae~-mandyril,

Toda 1la maniobra resulta indolorag 1o énioce qus alguna ves han
dicho percidir los enformos cuandd existe estonosis, es una ligera
sensacidén de distensifn, cusndo ss pasa por la porcidén estrechada,
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A diferencia ds 1o que sudede en el ocitodiagndstico ghstrice,
on ol es0f45i00 el mayer nimero de guestras, los obtenewos de la se-
gunda parte de la prusba 0 sea POr arrastrs, ya que a pesar ds las
precauciones que se toman: 4ecftdito supino, e incluse alguna ves li-
gero Trendel emburg, inatilmoidn de paco volunon de liquide y a peoa
presifn, las nuestras exfoliadas tisnden a deslizarse hacla la cavi-
dad del estémago, de donde hemos tcnido ocasién de »eoojerlas, ouan-
do practicamos el exdmen del quimismo sdatrico, inmediatanente des-
pués del frose esofd ioo,

En 108 ocas0os de estenosis acentuada o acodadura, en que no es
posible practiocar el procedimiento corriente, utilizamos oomo se
ha dicho, la variedad II 4s mandril-sonda,

~ Consiste sencillamente, en una delgnda sonda de pldstioco de
8010 4 milimetros de grosor, & la que da consistencia un mandwil
oromade del tipe de los empleados en ol sondeo duodenal, La sonda
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estd provista en su extremidad distal de unas ranuras, por donde salen
proyectados unos hilos ds nylom, al ser gproximedos sus extremvs, uni-
dos por una parte al mandril, y por la otra a la sonda, 10 qus tiens
lugar al avanzar aquel.

Ia téonica quo ompleamos o8 la qQue 88 expone a oontinuacién,
Previo lavado esof4gloo, practicando con una sonda oorrients de goma,
procedemos a la introducoidén del mandril-sonda, dajo observacién redios-
odpica, hasta encontrar el obstdouls, a partir de ouyo momento extremare

mos el ouidade, Santeands suavemente para conseguir salvar la difioul-
tad, 1o que la mayor parte de veoes, sedre todd en las aovdaduras, hemes
logrado was facilmente, con el enfermo ooloocado en desébito supine,
Una ves sl extrems 4s la sonds, ha penotyado en la regién que nos inte-
resa estudiar, se verifioca la procidencia de las cuatro asas 4s nylom,
medionte la introduceidn del mandril, manteniends fija la senda, Enten~
Ges s hace renlisar al 0enjmite, SuSWes movimientes de avense, Fetye-

0880 y ligera rotacién, lo qus da lugar a un ligere efects sbwasive.
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Aunque hemos probado, recoger las muestras exfoliativas, utilizande
un 4ispositive en Y insortads en la porcidn proximal, oon una rams
vertical paras el mandril y otra lateral quc gerviria pars instilar
pequefinsg oantidades de sucro clorurado sddico imoténico, que pasando
por el interior de la sonda, serfa aspir:do despuds por el mismo OOD=~
ductoj los resultados obtenidos de este m0do son éaoaao-. por 10 que
nos limitamos a continuacién del frote, a retirar el mandril para oe-
rrar las asas, 7 extraer seguldeamente el mandril sonda del interior
del eséfaco.

30 proceds inmediatamente a lavar 1los hilos de aylon y el estre-
mo de la sonda oon sueroc fisiold:ico, recogiendo los pequefios fragmene
tos de mucosa, que suelen quedar adhsridos, £4jéndelos y verifioando
su tincidn oon 1la séonica de Papaniocolaou, que corrisntemente usamos.
En caso de obtenerse pocas musstras, pueds aprovecharse el sedimento
practicade con el 1{quide resultante de dicho lavado. Después de ser
supleado, se desarma el aparato, para su lirpiesa.
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Para evitar t6do riesgo, ¢l mandril lleva un boten en su extreme;
adends antes ds comenzar la exploracién, se fija solidaments al mango
metflice, qus limita su capancidad de introduscién, mediante wn torni-
mnpr--m.mqmmmmtmupw-am,uh
protecoién que le ofrece la sonda.

Aungus mussira experiencis es modestsa, reduciéndons aparte ds
los casos que figuren sen 8l presente tradbaje, & UnNes pPOCOS MAS QUe NG
han podide ser 1ncln£doi, por no tener documentacién sufiociente; el
nétodo dltimanente desorito, empleado como ds excepoién, en oasos &i-
ficiles, nos ha permitide practicar el estudio citoldgioce, ouando neo
hubierae sido faotible eon otro procedimiento.

Ordinariaments dsberd utilizarse el mftodo expussto primere,
qus permite conservar las musatras adheridas al nylon, pretsjiéndolas
durante la retiraeda dsl mandril-sonda.

18 existencia de varioes ssefégioas, constitiye osntraindicacidn,
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OLASIPFIJAJION I LOS TLATLTADOSe

Para la ocloeificacidn de los resultados obtenidos, hemos sesuide
la adoptada por. 1a mayorfa de sutores; agrupando en el tipo I los sases
en qud se encusntran 20lo odlulas de aspeoso normals el IX ouande ae
hallan presontes atipias oelulares, pero ein anpocto do malignidody el
III repreaenta los cusos dudosos, on que no 80 ‘puode 1logar a aonolute
8l las atipias existentes, son por neoplasia 0 de 0rigen Anflamutoriop
6l IV os cuando se encuentros oélulas oon francas caracteristicas de
mulisnidad, pero constituyendd elementos uislndes, y el ¥ cuando ostén
on mas nhundancia y oonstituyen arrupacionss, Devido a la oalidad de
las mueatras que obtoneomos el algunas oconsiones, utilisando el frote
oxfolintive oon nons de nylon, ¢33 oonveniente estublooer el tipe VI
para cuande se conaoisuen arupusioncs celulares quo conservanm textura
histolézioa.

Bl t4po I y el II reprosentarfun osultados negutivos, desde el
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punto de vista del diagnéstico del cénocer, El III dudose, ee conve-
niente repetirle, 1o que sutores de lg experiencia de Seybolt,
Papanicolaou y Cooper, han llegade a verificar hasta once veoes en
algdn case, antes de emitir diotdmen. Los tipes IV, V y VI serfan
positives, representando diferencias cuantitativas, y el dltimo
censtituye ya una biopsia,.

Oreemos que los rosultudos positivos, tienen un gran valor
diagnéstice, especialments los correspondientes al tipo V y més aln
al VI, En cambio un resultado negativo, no elimina sbsolutamente la
posibilidad de existencia de una neeplédsia, que bien por tratarse de un
una tumaracién incipiente sin contacto con la mnooaa; 0 por un defecto

de téonica, no se haya oconseguido poner en evidencia,
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RESULTADOS DE LAS DIFEHENTES TECNICAS. .

Durante los ultimos afios, diversos asutores, empleando los distintos
procedimientos usados en el citodiagndstico gdstrico y esorfgieo, han
obteAido los siguientes resultados.

Papanicolau y Cooper em 1947, estudian la chtologfa del contenido
géstrico en 27 cesos de cfncer de estémago; de ellds 10 fueron dsdos
como positivos 7 como sospechosos y los restantes como negativos,

draham. Ulfelder y Green, verifican el ¢ xamen citoldgioco del conte-
nido del estémago en ayunes y del 1fquido del lavado géstirico practica-
do a continuscidn, publicando en 1948 sus resuliados. En 24 oasos de
carcinoma de 6stémago, solo hallan cdlulas malignas en 15. De 28 paci-
entes sin oéncer, encontraron un falso resultedo positivo, que resultd
ser una dloera géstrica,

Ulfelder, Graham y Meigs, con la misma tdoniea, también en 1948, de
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14 ossos de ofnser de estémago, dicen haber obicuido resultsdo posisive
en 18,

Pollard, Brysa$, Bloek y Hall, en 1949, cou el ninné nétede, censie
guen de 23 pscientes gon oarsinoms géssrico, 17 positividedest y de 10}
sin neoplesis de estémago, tuvieron 4 falsos resultados positives.

Imbriglis y Topusniak en 1915, terdién oon 1o rmisme tfoniea que
loe anteriores, tiensn de Sl emso: 46 tunor erncerese géstrice, ruun-;
80 citolégieo positivo en 2Y, Peroc en gambio tuvieron 20 resultsdes fale
sarente positivos entre 71, en loe quo 80 comprobd ls no existensia de
ofnser, 10 que hece penssr en ls apliescidn de un eriterie excesivemente
anplio en la celificacién de le malignided,

seybol, 'syanioolsu y Cooper pudbliearon 6. adril de 1951, 6l re-
sumen dol estudio eitold;ico realimado dursute sfos, medisnte &1 Prooe~
dimiento de as)irscidn y lavedo gdstrice; teniends su estadfstica el sx-

t$raordinario valor que lo proporeiona el gran nfmerc de eases que oomprea
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40, y espesinlrents parr 1u0podros 6l 4nr aproximedaments loc niomes re
suliados que edtonferos antes, eon lo aplicecidn do sel nétoldes

De 160 esrcinomnrs géstricos en diforentes fapes de evolusidn, obties
asn resultadon positivos ea 85 cason (32,77%)e¢ D6 Y0¥ pocientes no afee=
tos de nooplasia géstriea, spnrecen 18 (2,8) eon falsns positividndes
eorrespondicntes a 7 estdmagos norreales, ¢ flooreas duodensles, & uleus
edstricos, 1 oflncer de pulmén, 1 divertfoulo duodensl, ) pélipo ghetri
60 y una geatritise

"n esdfago, Ge 21 omsos 4s odncer, tienen citologfe nooplésies en
11 {B1l,4 ) nientres qua 1) psoientes sin neopléeis no é&rn nus\mo falgo
resultedo pooitive.

regun deseriden ubin y colrbarsdores, !'0 Donsld eu 1949 odtenfe
en 6 earoinome esoffsico uu 76 < de &iagnfeticos correctos, y un 3 4e
resultados positivos f£-lsu: en los no neoplésicose

‘into e octubre de 1961, pudblica 21 omsoe de cdnoer esoffzice,



ouys existoncia fuf sorrobormds por 1n evoluoién elfniea o por la ine
tervencién quirdrgios y correspoudiente exsnen histoldgiee; helld posi-
tivoc @ 17, 1 materinl prra dioho eatudie, hedfn nido recogido en un
portslsodones nediante esofagonooping

“epdn Trsud y coloborndores, .dchardson, !unter, Bishop y .ueen
utilizanio 1la modifiomsoidn tdonies de lor dos primeros, 4c 27 cesos de
odncer ghstrico ,rodade, obtione oitologfe positive en 18

Treud, lgsenthel y esolrborndores, pud-ican en 1952 os resultndes
obtonidos con o mftodos De 42 onsos do ofneer ¢fetrico, locrnn 88 resul
tador nositives, 3 dudosos, 2 en qus o) raterisl recogido fuf insuficien
te pers pentar uinsunn conclusidn y 9 negotives. De un ndnero no especie
fiosdo 4o ensos no neopldaicon, suvieron & resultados fnlsamente positie
Y0Ge

Tanieo, ‘apsnicolmu y Cooper enpieando su balon sbresive, 9and.m
los resultsdon siguientes, n el af'o 1980, 4o 17 cesos do neoplusis ffs~
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trica, tienen 14 positividades, 1 resultado dudoso y 2 negativos, Segi
Rubin y colsboradores, en mayo ds 1982, Papanicoleou y los suyos, ya ha
bian usado su balén en 154 casos; de ellos 32 carcinomas probados, de
los que 30 fueron disgnosticados correctamente ocomo malignos; tuvieron
ademés un positivo falso y dos casos dados como s0spechosos.

Henning y Witte comunicaron el resultado de su método, en 1953.
Los 4 cesos de neopldsia esofdgica, fueron positivos. En 29 de odnoer de
estdmago, tienen 18 positivos, 9 dudosos y 5 negatives.

Con nuestiro procedimiento de exfoliacidn, hemoe tenido en 26 casos
de neoplasia, zsvpoaitividaden ¥ 1 fracaso (Obs.n® 16). Correspondfan
a8 19 odncerces géstricos, 4 gastro-esofdgicos, 2 de Béfago y un ulcus
géatrico sancerificado (obs. n° 20). El error fud en una neo de estémago.
En 45 casos sin afeeoidén neoplésice, sorrespondientes a 14 ulous gastri.
608, 8 ulcus duodenales, 3 gastritis, 2 ulcus en bdooa de gestrectomfe,

4 oonvalecientes de hepatitim, 3 colesistitis, 2 emofagitis, 1 snemia
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Ge $ipo pernioioso y 8 noxmnles, horoc Scaido 1 falso resultade posisi
vo (Juservacida n° 8)e



2
JASUISTL 3A o

Vamos a exponor i continuacidn, wi: 8140 48 cusos de eviden-
to naoplaaie gfstrion, gastro-euldfi dca, euofﬁ.méa, © sospechooos
ds ulous zfatrico cancerificade, Iinalmente nos roferiremos a
otros enformos ain lesidn mali na, que nos han vorvido Yond elemene
toa de compu.acién, y a.emfs para axaniner la poaibilidéd do exis~
tonuin, do alon procesd no neoplésioo, (ue proporoioniid imd enes
sitolé ican porecidus @ anflogas a lasg de 108 ounGesrvsos; ¢ sea
fuloro pooitividndes, :n Waos, fub proacticado el estudio 01%016-
*ia0, con la téomica proplie ya des ritu, que vonimos utilizando,

Nosndo verdllour un oxausn 1o nas somploto posivle, ¥y 00n=
aidoras con amplio senido alinivo, touos los datos qué pusdan OO
trivuls u egtablacer an oudu ouso ol Jdiu mbutiso de neoplasia, how
mos tonido en cucnta en oada onfermog la historia y exploracidn
oliniocas, radiolosia, andlisis y prucvus do luvoratorio, 1a gastrose
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20pia ouando oo hayn verificado, y el estudio de la citologiag les
resultados de la evoluoidn ds la afoccidn, de la intervencién qui-
rirzica, y del exfmen histepatolésioe, proporcionaron la debida oone
firmacidn 0 rectificacién del diagnéstioco; oonoluyendo la exposioidn
de cada case oon un breve osmentario final,

Para no resulsar prolijos en excess, hemos procurado limitar e
inoluso suprimir muchos 4atos, Que PO NO ser esenciales, ¢ bien por
Sener caracteristicas ds normalidad, no ereimos absolutamenss preci-
won, |

Las siorofetografias que flustracn 1os 0nE0s que Se presentan
han eido obtenidas de preparuciones aitolégicas, sefiidas por el pro~
cedimiento de Papanicolnou, medificade por Reca de Viflals, que yo oe
demoridié corw ol usndo por nosotrvs, en el ocapitulo de Téonicas
oitodaméstions, Las inolukiones en parafina fuoron colorondas oem
hematoxilina=cosina, 31 aumento oxpleado, salvo mencidn en oontra,
ha oid0 de 350 veoces,
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3v  rogcatan adevls @8 £0 cadod 43 neoolesta, obris - o wiowe dae-
$Fi0e Ut Sor 80 S8ne0%o 8dYidgico 4XOn 0SNECIOB0L - il RARG, 2d8 -
o 2 o%Fo us afeacidn beni s escfEzigs, y un falso rosuitade nonitive,
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Obs.pne1 Feliocidad Aransana Valdiviococo, de )9 afios, casada, natural de

Valladoldd, reaidente en Barveloma, visituda ol L-XX=5):

Antecedentes fomiliares, Padre fallecid de neo gdssrica, madre
de gripe, Un hermano gastrdpata, 0t10os cuatro oanos, REsposd y ouatro
hijos bien, i

Antecedentes personales, Gastommteritis aguds a loa 2) afios,
Nace 15, molestias dispéptiocas aisladas durante una temporada gque fuorem
atribuidas a ptosis gdstrion. Menarquia a los 14 afios, desde haoe une
. oligomensrrea, A

Enfsi-ndad actual, Hard un afio, oouiensa a not.»r molestia doloresa
eoizfatricn, de aparicidn irregulor, pero principalmente al levantarse
por las maflanas, ocedia algo comiondo, awsntaba cuande se 4isgustada,
7 ora cansi dinrio. INaooe mes y nedio, tisne hematemssis y melsna, win
que aliviaran de momonto los dolores. Diagdaticada y Srateda por uloes,

calman sus epignstralgins pero por pooo tiempo, volviondo a tenerlas, ya

tordias que cedian a vecos oon la ingesta. Anoroxia. I perdido 6 kg.
en doc meses. Evocua dien, :



Bxploracidn, unforma pdlida y delgudu, Abdoueny rasutmmﬁfs
dolorosa a la palpacidn de la poroidn alta del opigastrio, No hay
adonopatias ni edemas, JHroulatoris, respiratorio y roflejos normmlec.

rxploracién radielogica, GSastroduodenal; en la regién dol ocare
dias, la papilla parece gontornear unn mass tumoral, localinada an pPa-
red postorior, Existe ademfs un pequefio nicho en la purts altn de la
survatura mensr, In oonjunte da la impresidn de neoplasia.

Jastréscopia, Visidn muy aificil, por adoptocién de la poquefia
ourvetura a la sptica., Je Vo el ontro a diotancia, 1 gostroscopie
se inowrva al aloenzar ol fondo gdstricn, produsicndo pequefics pérdi-
das hemfiisas que oboourecen la visidn, Mo 8o Ln cbservads lesidn,

Atolofa glnirion, similtanea oon quirisnd, JPequefia gantidad
do 1fquido de retencién, e obtlenon ro.ular nimoro & m.
oon remultado positiveo, tipo IV,

Aquilia inioial, con esonsa respusota a la histanminag despuls
de esta, alzo de sungre. |



zle?

Iaboratoric. Hematies 4,360,000, HD 69,Ye0e 0,79. aniscciteatis
mediana, Hiproaromia. Leusooitos y ploquetus noimnlss, Frotoinas 7,46
gre Serinas /:lobulinas/ 36/44, sed.clobular; 1Mhe 26mm,.weltmenn 6,

Intervencifn quirfrgioca, 24=E-52 Dr, Puis Sureda, Ttwsumens incie
sién de toracotemia, sisuiends la 88 costilla isq. prolongindola y prew-
fundisendo hnsta aloansar la lesifn, que o2 WA noSplasia que invade
oardias, ofmara de alre y desolends por pequefia ocurvature, 4snde exie-
ten a‘undantes adenopatins, estando f1jada al pdnorens, 1Es extirpada
muy laborbsamente la poroién imvadida, y se sutura el esdfage o care
anterior del ontémao. _

HMotépatolosia, Tubos lundulares y oordonas naocisos, constitui-
dos por oflulas epiteliales muy atipioas, oon unitosis munerceas y de
orecimiente fifiltrante, Bxtensas sonas do neorosis, Iastroma constis
tuido por tejido oconjuntive fibroasv. D3 Carcinona de estdmago.

Jomentario, Dnferma relasivaments joven, que hate un afio couienw
sa & sufrir epigsstralrias frrvegulares, Despuls do algunas vnoilooie~
Bes, la detenida exploracién rad.olégion a1 el &ia:néstico ds nespls-
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~osn el oual 00inoidié el exémen de la ocitologia gdstrica. La operacién
quirtrgica, comprobé la existencia de una neo des cardias, que se habia
130 extendiendo, la gastrosoopia fué negativa, 11 estudio histopatolé-
Jice indica se trataba de un oarcineaa,

Felioldad A.Ve= Pieza
de resecoién, abierta por
surv.mayor, correspondien~
do su poroldn superior a
la terminacién del eséfa-
g0. Imf en de neoplasia ,
vegetunte, que ha 1do ex-
tendiéndose a partir del
- aardias, tomando como eje

de oroofmiento, la pecuefia
curvatura,
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Telioddad AeVe- mm
I It LT A
Fuxtacariiaca 9o ourva t@?

m&onm imdigen de mm.

Quimismo gastrico.



Folioidma 4,7,
31?&%&- dgnwacicn de efluies RISZOPAPOLOOCIA.~ Tubo siandulay
NSONSIeNs, eon pPoiimoriiane ¥ sonstituido por o.aonbos stipl-
D20i1lss mazoadd, Algunas mose- @0¢ N piena mulcular, ¢ la que
$ran vduoias 43 seoTeRion nwiel~ disoSisn,
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Obs.ne 3-Nanuel Ortesa Labells, de 47 afics, sasnds, sspleads, natuwral d¢

Jodar (Jadn) residence en Darealona, Visitado el 17=x=52,

Antecoedentes familiares, Madre falleoida a los 60 afios de nee
gastro he &tica, Un hernano gastrépata, 3Zsposa y dos hijos sanecs,

Antecodentes personales, Jomsdor moderado, N6 alohhsl, Muy Dt
dor, Tifoidea en la infanocias, Neunonia a 1los 36 ativs. Axigdalitis ¥y
catar:9os bdronquiales frecusntes,

infermedad actual, Dessde hace cexrca de cuatro aflos, que tiens
epigastralgias, en general tardica, a veoes post prandiales; alivimm
con la comida y oen aloalinos; persisitentes, no habiends tenids teme
poradas bien, Niagnfaticads y tratadc oomo ulosrvso, la intensidod de
sus dolores se ha ide asentuands, irradidndose a la espalda, despertin-
dsle yor las noches y soonpafiindsse de algin viadte aousses; nunea he-
metornesis ni melanag ha perdide en este tiempo 10 kap anorexiag
evacia bimm, ‘

Exploracién. Infermo do piel morena, alge desmutride; bYooa mal



ouidada faltando algunas plezas dentarias, aAbdomens pecd dspresidle, .11’3
tenso, con defensa (dolorosa en opigdetiio., se palpan pejuetios ganzlios,
dwros, 1viuderos en fosa supraclavicular isq, viroulatorie, respiraterie
y voilejus normulos.

Bxpaoravién radiolbgioa, 2}=X=52, Deforraoidn de la resién prepi-
16rica, oon reducoién de calibre y formacidn de indrenes laounares de
tipo neoplindov,

Sastrousoopin, Viaién perfecia de 1n oavidad gletrica, hasta el
| esfnter dol antro, A partis de oste, y en direocvidn al pilowo, prosens
cia ds nasas vegeitaniesy Lirro;ulares, oon aspeote de osruinoma vegetante,

Lahoritorio, Froteinas 7,13 ar 0/00; eorinéx.l/globm’ 49/513
veltmann 53 Sed. globulory 18h8 34 mm, 28h8 70 mm.

Mtolozis géatrics y quirierp, 28-%=52. Liquido glstrice en aywnas
1izeramente hemftiso, e practice frote exfolintivo oom g<ran culdado,
obteniéndose moderada cuntiind de muestrus, Nosultade, posisive, wiype IV,

Aquilis ldstamdno rovistente,
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| Intervencién quirdrgiea, 12-XIl-%2 practicada por el nr, Fuig lasena
(3. Drs Plgusrus) Rosumen; laparatemia madia supre o infreumbilieal,
14bule ar. hepdtios en qus me palpan y visualisan nddules de saracteres
neoplisicos. JFor dsbajo se dssyubre uma tumuecidn de antre ghstries y
otra del thmafio de una naranja intenssments sdhierida a higado, que 90w
rresponde o adenopatia en spiplon ukor, Abundantes adenopatias duras
on los demfis sonflusntsa linfiticos del ewtdmago, Lxtirpacidn de un sane
#1320 para biopala y cierre ds 1la pared en wn sels plamd,

Jonontario. I ests anse, ls explorancifn radioligice y la gastyes-
odpia diagnostioarom con dertesa la cxistencia de una nesplasia que 1y |
oitologia y la intervonaoién habfan de confirmar,

Histopatologfa del ganglio extirpadn. Aparucen cordsnes do oflu~
las atipions do ¥ipo epitalial, que borPun la estrusture ganglionar,
Metintosis de adenscarcionma.
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Manuel O.L.- Radiozrarias seriwdss, en decubito supino,
Defectos de reple cion de tipo neopldsice, que ocupan
el antro.
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w&w ‘naa:ne‘ ro- Quimismo gestrico.

dopayn-adm mmmolu-
ddnents dd susre inetilade despuss
ded fyote exfoliative,
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MRusl Oslie= HISTOPATOLOGIA 40 wn ganglie,.

Jordones de oélulas epiteliales aﬁg&oas Qus
berran an algunos lusures la estrustura proe

pla ganglionar,
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. Obg.me3 - Doleres Moles jol, de 22 efios, casadm, natural y residente
en Jastellvi Ge la lmroa (Barvelons)e Hospitalivada el Y=X=%2,

Antocedentes fanilicres, Padie sano, Nedre fallooida de Lo%s
hemipléjice. DOd heImnnos sSan0s, OLrXro UGrtd en la infancis, Jasé
a los 21 afios, Eeposo bisn de salud. Exbarase, com parto prenature
o los U mases 48 foto zmertc, parede (ue N Mmuoceradd,

Antecedentes perucnales, Siempre biam, :0en bush apetite y
deposiciones normales, Menarguia & 188 17, %ipo 4/30, pooe abune
dante, hadiends pasado alglin mes smenorreios,

Znfermedad actual, Huoe nueve meses quedd embarasada; 19
tree primeros, su gestagidn eveluciend sin molestias, al auarte
mee oomisnsn oen véitos en cada comida acompafiades de disfa.le
pora o8lidos y lijuidos, aunque estos dltimes pasaban, bdebides a
pequefles sorboe eopaciadas; tandidn sensacidn de nude retyeesten-

nale AL prinaiplo se atriduyd tedo a su gestasidn, peid s v
mtos vl uiendo o las eomidns ¥y su disfagia fusren centines y
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progrosives en intensidad, Despuls Gl purts (hase un mes) sigue
aon dafasia para s8lides y Mquidos, regurgitacidn de alimentes y
admds acuas on beoa, expulsandd en cdasienes gran oantidad de sald~
va, Oonserva ademis buom apetito, pero 1o pusde comar, hsbieméo
perdido 4odo k. de peso,

~xploracidn. Palides de piel y moosas, 6rex raquitice, oen
angulo xife cossal azudo, Abdemong flloido, depresible, indolere a
Ja palpitacidn, No exiasten adenopntins ni edemas, Respiratorio,
eiroulatorie y reflejos normales, |

Exploracién radioldgioa, (3l-X=52). Detencidn de papillas a mie
vel del oardias, aparcociendo un defecte 4o reple oifn 4s 1a Serwinee
udnmamnmuummmwrmnbﬁmm.
oon separacidn de la ofmara 4 alre ghstrica, presentandd aspecys
neopldsice, _

Nuova oxploracidn oon neumbperitonse (5-XI=52). Defeote de
¥eplecuidn em borde oxterno de ¢ardias y serbre tumoral smPerpuseta

¢ en continuidad oon el 16buls Lng. hepdsioon,
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Laparoaoopin, (6-XX-32) por el Dr, Finds, Hizeds de aspeato,
soloraaidn y tamafio nornales, 10 niqme que el epiplom ¢ intestimvs,
A Mrewnto anfulo-masentériod y la dMlataaidn glstrica, impiden
ver 1u osva superior hepdsio.

itologln esoflgioa y de reddn del cardias, (12-XI-52) 8in
difioulsad, ¥1 Lavade previo Je osdfage, ful ligeramsnte hendties
extrayéndose reatos 3 alimantes, Obiencidn de rezular ntmere de
mestrua, fosudtado poaitive, 430 IV¥,

Lehorutorio. Hexutivas 3«000.000, Hb 684 VoGe 1,03s Aioecite-
#i9 pedianag normearviis, leucocitos, plaquetna asi oomo preteinas,
ures ¥y 3lorurce on sangre, nornoles. Jed. gloduliars 1Whe 20 mm,.

29m8 50 rm, Ne Tassernamsiiocht y Melndko negativaa, ‘

Inssrvenotdn quirdisicn. (20-XI~52) por 2l Iy 90lerwioige
vesunat s incisidn tordoloa a nivel 46 la 88 costilla. Twworacidm del
cardias que 9 halla muy adherida a 1a ofipula Mafragndtioa y e
1dbuio isquierdo del liguds. Heseccidn parvial géstricae oon
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azastomnois gastrossefégiva,

Hiatopatologin. Aparecen tubos giandulares revestides ds epi~
tcli0 muy atipion, Jrecimionto Anfiltrante que disooin 1los haoea de
1ls capa musoular llegunds Lasta la subserosa, D3 adenecarcinema,

Jomentario, !mfarwn que & los 22 afios, ocomiensa oon disfogia
pera s6lides y 1£quidos, acompafiada ds molestia retreestermal y ree
aurgdtaciin de slimantos y de asuasy %040 1o cual, dada su Juventud,
permitfa penser en la eximtencia de un cardicespusm®, La explorescidn
rediold ioa enocontyd une tumuracidn en oardias, La oitolegfa remulta
pooitivn. 1Ia intervencidn uirdregton y ol exdmen histepatolégive
oconfirmaron se tratata de uns 100,
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Delores M.3.~ Rudiografias en dectidito supino, Defects de

- .eddn e 18 regidn Gs) cardias y poroidn terminal ese-
figion. Dilatacidn de eséfuge.(le radiegraffa d&s la isquier=
da oen imdgen inmvertida). .
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T e onaa O .. oy ga a0t Wy et d00, pre=
& 1 .

m» oonwcumctar 3tlonia do pio de un ade moaMnongi. ’

mlignided,
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Obs.n?4-Ramona Jolanas Romeu, de Tl afios, casgda, natural y vecina de

Prat de Llobregat. vVisitade el 4~XI-52.

Antededentes familiares sin interés.

Antecedentes personales. Jiempre bien, Kenarquia a les 14 nﬂu,
oon ongommrmni menopausia a los 40, Hace un par de ailes inter-
venida por prelapso uterine,

Enfermedad actusl. Hace unos diex s ses, le aparece molestia
abdominal ocon ssnsacién de peso, $ardia, diaria, que gensralmente
mejoraba con la ingesta; ademds estrefiimiento. Las molestias ham 1do
progresivaments aumentands de intensidad y duracién, persistiende
casi tod el dfa e incluse despertdndola por la noche. Desde hard

unos dos meses, comienza a tener algin vémito de alimentos, Astenis,
oon ligera disminuciém del apetitso y disereta pérdida de pese.

Exploracién. Alge de palides de plel y muocosas. Leve aordera.
Abdomen bLlundo y depresible; opigustrio ligeramente 30103988 a 1a
presién; higado nermal a la palpicidi‘y percusién. Ne se palpam
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ganglios, Taoto rectal negative, Respiratorio y ciroulatorio normales.

Exploracién radiolégioa gassroduodznal (7-XX-52) Apareds un
niche de Carman en regilm prepilérica., Resto Ce estdmago, eséfago ¥y
duodeno noxmales.

Laboratorio. Hematies 3.8%0.000. Hb. 80%e VeGe 0,96. Leucoaitos;
10,900, neutrof.53, 00s.1,m0n00.3, en franja 3, 1infoc.43. T. congu~
leaciéns inicial 4". totul 7y Te sangria 3°30". Proteinas: 7,76 gm
o/oo; gerinaa/globulinas; 49/51. Yad. globular; 12 hé 33 mm, 28 76,
Kata: 35,5. Urea en sangres 0,53 grm y glucosas 1,11 grm por 6/00.

Quimismo gdstrice. Ligera retencién de 1fquido hemAtico, gon
rectos alimenticios, Bastante 4oides libre y buena respussta a la
histamina,

Realiza un tratamiento de prueda, siguiende igual de sintome-
tologin, ai volver a visitarse u prinocipio de Eneroc del aotuals per-

- sistiendo lm iméigen radiolézica de la exploracidn anteriory mes
acentuada,
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Citologia gédstrica. 14=1-~53, Inicialments se exirme lf{quide ds
retencidn, con restos alimenticios y.algo de sangre negrusoa. Se lava
el estéma2go y- se proceds extremando el cuidads, al frote exfoliative
~de la regién antral, obtenidndece suficientes muestras. Resultade po-
sitivos t, IV, ,

Intervenoién quirfirgice praacticada por el Nr. S0ler 0ig 81 22—
I-53, Dictemen operatoric. Laparatomia media supraumbilical., Aparece
una tuneracidn, localizade en ansro pilérice; no se enouentran metds
tasis, Teniendo en cuente la edad de la enforma, se verifica tan sele
una roseccifn alta,lllevﬁndone todos low ganglios vieibles de pequefia
ourvatura, asl como el srupo yuxtadusdemal, Resecoidén por el métedo

habitual, Yolya reiromesocélice. Abseria la plesza resecada, pressnta

el aspsoto de nec ulcorada, !

Histopatologia. Neoplamla prepilérica: se cbservan tubos glane

dulares atipicos, de orecimiente infiltrante, que ss extienden por

submucosa y eapa muscular, d4isooiands sus fidras, Dt ademscaroinems.
Oomentarie. En esta enferma de edad avangada, la apariocién de »



12¢ .

cuadro dolorouo; acompafiado de la presencia de una uloeraoién

de caracteristicas sospechosas en el antro gdstrico, aun siende
el quimismo bastante normal, hacfan pensar en la existencia de
una neoplasia, Verificado un tratamiento de prusba de ulous,
sin que se modifique la sintomatologia ni la imégen radielégica;
se procede al exdmen oitolégico slntrico; que permite hallar
elementos celulares de aspecto maligno. La intervenocién quirir-
gica y el estudio histopatoldégico, confirman se trata de un ade-

nocarginoms ulcerado,
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&3%“% =32« Radio af{as seriadas praoticadas en bipedes~
ta omp e “de Camman, situada en curvatura menor del antro, cons-
40 por un gran niocho, 'r0deado de meniseco,
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SeBs 9~I~53. Radiografia em

R Ramona
Quimismo gestrico. bipedestaci eon mesa inada 43¢
resiste una recida a 1a de

explaracién anterior,
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Ramona S.R,

CITOLOGIA.- Acumulo de cdlulas  HISTOPATOLOGIA.- Tubos, nidos y

polimorfas oon hipercromia nu- cordones de odlulas neopluieau

clear, infiltrando la muecular gastrica,
Auwnento: 150,



By

Nps,re = Mercedea Arrufat Robm; de 56 ano-; viuds, natural de villi{ba
dels Arche y domiociliada en Barcelona, Visitada el 13-XI~52,

Antecedentes téniliares sin interés.

Ansecedentes peraonales. Desde io3s 15 afios, tendenois a moles~
tias dolorowas periumbilicales an retortijén, an general’ despues de
las oomidas o do beber agua, no diarias, exoensionalmente nesturnas,
sin relavidn oon la calidad de 1a ingsata, sunque %1, con su abundan-
eia excesiva y 00n el canaznelio fisloo; a veces se acompafiaban de al-
gén véui to aouoao; nunoa 38 alimentes, que aliviaban sus xolestiass,
Dichos irastornos aeszron e partir de los 45 afios, mpauda desde
leos 43.

Enfermedsd aotual, Hace un afio, coriensza oon delor peraistente

en hipooondrioc 4ar. irra.'iede a epigasiris, diarie, ocon exarverbacionss
diurnas rero ain ritmo horarie, aliviando algo oen la ingestién de
alimentos y aloalincs., Desis los dltimos seis meses, el delor se haoe

mas intenso, se propaga tambien a rezién dorsal 4dr. e hipooondrie isq.



presentande agudirzaciones varias veces al dfa, que no alivian a:- '
miendo ni oon aloalinos, precisundo analiésicos; en una eeasién
vémitos de alimentos y acuosos duranie 48 horas. Asienia, snorexia,
pérdida de 8 kg. de pesc en 4 meses. Aparece tendoncia al estrefii-
miente. '

Exploraocién. Extrema palidez de piel y mucosas. Ml estade de
las plezas dentarias. Abdomen; eplgasirio depresible, poco d40lore-
e0; borde del 16bulo dr. hepAtico, se palpa & través de dedo del
reborde costal, liso, blendo, mivil e indoloro., No sexisten adend-
" patias, Respiratorio csiroulatorio y reflejos normules.
coleoistogrufia (20-XI-52) Vesicula biliar que ooncentra biem

el colorante, y se contras normalmente con la grase. No hay imfizenes
calculoseas,

Exploracién radiolésgica.(21l-x1=52). Castroducdenals la regién
prepilérica del aniro aparece reducida de calibre, oon defsctos de

reple :0ién y nioko yuxtapilérico de aepacto neopldsioo. Incontinen~
cia pﬂén“.
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Ottolegia gastries, (30-X1-53 ,
: tmm':n qQuinisne, Se zauu abundante liquide 49 yetensién,

con dastantes yestes alinentisies) per 1o qus se prastiien un intense
lavado getzice previe, sl fress exfoliative; legmandoes regwlar eamti-
dnd de muestyes de pequslic tamalic y realisaadese sedisente. Resultades
positive tipo IV. No existe HOL 1idre} modesnds respusets ook histaminma,

Teber on heces, antes y despude de 1s oifologia, negeatives,

‘Labeoratorio. Hematies: 3,800 000, Hb 44, V,G, 0,78, Bed,Giob, 18HS
50 mme 38 @7 mm, Urea 0,5¢ c», 0/co. Restd ds exdnenss mormales, Peste-
ziomente: hamaties 4,350 000, Kb 88, V.3, 0,88, Urea 0,37, Sed, Glod,
1% B 35 mme 3% 50 mm,

Intervensidn quindrgion, (10-XII-58) De.Artigas (8/ Be. Pi Figus -
rec) Resumen operntorie: lapazatonia media supye e infye umbdiliesl,
ruo':uufn_h aspesto mplbxio, que ooupd 1a regicn intm Y yuxsh-
pildricn, een ademopatians en grupos pildrieo, coronaria eardiaca aupe:d
rier, ¥ slguna en 1a porveida deresha dsl epiplon mayer, Besessida sud-
total del estchage, dejands was pequenia porsida de fdmmix, y praetl -
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cand® gestrectomia 1llireth I. Exeminando la pleza resecuds, se ve

re ién aidcal, tocundo & yilowo una ulcaraeién de aspesto maligne,

Histvopatolosiae Ulcerscién prepilérivce, cuyns parodél estfin consg-
tituidas por cordoresd y nidcs de :4lulas apiteliales atiricas, que en
algunas zonas, preseantan disposiocién tubular, Se trata de un adenecar-
oinoma gésirica ulcersde, con grecimionto infiltrante entre las capan
musculares, pero sin destruirlas., |

Jomensario. Se brats de unz enferma de 56 afios, cuyos trastornos
géstricos irresulares, se iniclan hace uno, agravéndoaé progroaivnmﬂi-
te. Lo puipacién, no percite lesién; si, la radiologia, que encumtra
una neoplasia prepilérioa, y lu citologia que es positiva, Oontrasta
la inoontinenrvie pilérica radicldégica, con la retencidn hallada durante
el exdmen citoidgico, que uizé me explicarfa, por un efecto espasmf
dice sobreafiadido. Lu invorvencidn quiriirgisa y ia histopatologia cone
firman la mali:midad de la afesocidn,



Mercedes ALR
Rt;diograﬂa en decdkito supi-

Radlogr fla am deut:ito prong, no. Imdgen porecida a ls ante-
Bxiasten de%ec toa de_xrople Mor. En pe ourvatura Junto a
hagta unos 4 om. del pilow plloro, dspésito mas denso ds
umno e forma de rodgve Trala- pilla, que correaponderia a
versal quo une ambag enrviHuras, {g ulceracién enoontrada,



Quimismo gdatrico

Mercedes A.R.~ CITOIOGIA

Grupo de oélulas oon caracte
rf{aticans de malignidad, el
angulo iuferior dr, una oélu~
la #4strica normal.

185
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Mercedes A.Re~ HISTOPATOLOGIA

Tuboa y cordones con células epiteliales
may atiploas, irnfiltrando la musoular,



Obs.n8 6- Maria Simén Casellas, de 47 afios, casada, natural y vecina ;3;7
Tarrass, 18 visita en el S. de P, D. el 17=I=53,

Antec., familiaress padres sanosg tres hermanos vivem sin en-
fermedades, otro murié en la guerra., Oasé a los 26 afios; espose sa=
noj un hijo biemj ningin aborto.

Antec, personales: ha sido buena comedora, sin abusar de oonw
dimentos; no aloohol, Menarquia a los 15 afios, tipe 4/21 indelera,
Evaouacién dieria, normal, hasta hace poce. |

Enfer. actuals hace un afio, comienza con sensaciém de flatu-
lencia y a veces pes dez epigdstrica post-prendial, que se acentus-
ba al intentar ingerir nuevos alimentos. Le parecia tener el esté-
mago pequefio, que se le llenaba con poca comida. Nientras permane-

of{a en ayunas se enconiraba bien. Desde hard unos 6 & 7 meses, las
molestias se acentdan, y si intenta forzar la ingestién de alimentes,
aparecen dolores epigédstricos irradiados a veces a regiém precerdial.
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en ocasiones, tambien hacia el dorse. Desde hace dos semanas, deler
persistente, difuse, por todo el abdemen. Xunce disfagia, nalssas n
vémitos, H a perdido 16 kg ds peso en medio afie, conservands dastan~
te apetite. Ultimamente algo estrefiide.

Expler, clinicas enferma piliida, demmutrida. REpigastrie ligers
mente defendide, palpdndese una mesa tumoral, durante la indpiraciém
prefunds. Aparate respiratorieo normal, ciroulateries arrastre de
primer tono en punta; tensiones artiriulu: 10% ¥ 5%

Explor. radiolégica. (22-I-53) Gastroduodenal: sstémage redn-
eido de oalibre, con sus centormes rigides ¢ inconténencia pilérieaj
aspecte ¥ipioco de infiltracién neoplasios.

Gastrosoopis. (27-X-=5)) Visién muy parcial del férnix, por la
presencia de espuma ¢ impesibilidad de intreducir el Qalinloﬁpio;
que es detenide, en la parte muperior del cusrpe gistrios, sin po-
derlo lmoer progresar, en los dies mimutos que Aurd la mlom“a.



Oitologia gastrica, simfltanea oon el quimisme (31-I~53) 'Ob’.ﬁf

_ o16n @e buma cantidad de waestras, principalmente en el 1fquide extrai-
" @ despuss de la instilacién de suere fisieldgice. Mo apardce sangre
macrosofpica. Resultado positive.

Quimismo géstrice. Bastante retencién inicial. Anmclorhidria
histamine resistente. .

La enferma no se decide a la opermoién hasta Marso.

Laboratorie. (11~-III-53). Hematies: 4.350.000, Hb,81, V.G. 0,93.
Leucocitoss 4.4%0, neutrof,59; n. en franja 33sos.2; baséf. 3; men.2;
14nf, 34, Flaquetas: normales. T. coagulaciéns iniocial 6, total 8. 7.
de sangria 2°30%, T. protombinas 86", Sedim, globular: 1# h.{mm, 28 om.
R, Wassermamm-Hecht y Meinike; negativas, Urea en sangre 0,30 gr. o/eo.

~ Intervencién quirtrgioa. (18-I11-53), Dr. Prim. Resumen eperatorio
laparatomia ¢bliocua isq. en ineisién radial desde omblige, hasta oarti-
lago ocendroccdtal de la 88 Aparece el estémago muy engrosado en su -
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talidad, oon aspects ds tumurasciém, que invade ousrpe de pénoress y me-

seoolon, Ganglios mesentérioces y un pequelio module de aspecte neoplési~
00 an aigma, Gastrectomia total, que #2010 pusde resultar un romirn Po=
liativo, ante la invaasién penorefitica y de celon sigmeideo. |

Histopatologia. Mamas de ocflulas epiteliales indiferenciadas, &e
ndcleos desiguales, que infiltran y desarticulan la sona glandular de la
mucosa, En la parte prefunda de la submucosa, se cbservan algunes linfé-
ticos obatruidos por oélules epiteliales, las cuales oonstituyende peque-
fias agrupaciones, existen tasbien en los espacies coneotive vasoulares
de la muscular. A

Jomentaric. 3e trats de una snferme, ouys historia ghstrioca cer-
ta, la explorwoién olinica y la radiolégioa, haocen pensar en la existen-
cia de una nespkasia, que resultard ulteriormente confirmada por la his

patelogla. Ia gastwes copia fraoasa. En cambie la oitelogia resulsa
positiva hallande oflulas de aspecte malignd, a pesar de tratarse de una

neo intfiltrante, pero tan avanzada que afecta la mucosa.



141

Maria 8.Ce.
Radiograf . Radiografia en dectbito su~
nerpiograr{e on deginite prono. ~  pino. Se Sbiiens una imdzen,
{0al del esto , ¥ rizides en c. con las mismas caracteristicas

menor, de la anterior.
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8 9.0 Radimaﬁa en bipedea~
::11\;:; :n“' oon dos‘on'm- Quimismo g&strico.
zn zt.u—vaturas del tipe neo infil-
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Marie S,.C.- HISTOPATOLOGIA Maria S.C,~ CITOLOGIA

Nicos y regucres do oflules Inclusion en parafina, Fragmen-
opiteliales, que dlasocclan loo to tumoral, conservando en algu-
hacaea conjuntivoas, - na sona la textura zlandular.Po-

limorfiamo, hipercromia, Una oé-
lula en mitosia,
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Obs.ne7Teresa Vilalta Bellmmnt, de 40 aflos, casada, natural y vecina
de DBorjas Manocas. Visitada por primsra ves en el 3. &e P.D. 01
27-1-53.
Antecedentes familiares: padres sanos. Un hermano fallecide em
la zusrra. Esposo y tres hijos sanoa,
Antecedsntes peracnales. Jiempre iem, Haditualmente poee
apetite. Estrefiimiento. Msnarquia a los 12 afies, tipo 2-3/ 28,
Enfermedad actual. Yesds hace unos 8 meses, padeces molestias
dolorosas epigistricas post-prandiales, y ultimamente de tipe tardio
que calmsn oon la ingsetidm ds alimentos, ymﬁm.
despertindels por la madyugeda. 58 VR acentuands s anorexis, Per-
diendo progresivamsnts pese (7 kg.) Depone estrefiida comd 4o 08~
tusbre. Orina biem, |
Exploreeifn, Abdominal negative. CJiroulatorieo, respirtatorie

y refisjes normales. Mo se hallanm sdexwpatias., Enfermn phlida de
nédite asténies. |



M

Buen radiolé;ios. Oastrodundensl: ndcho prepiideice. i

8e instituye Wrutusden’o 49 prucha, de ULOND, OAD FEDPAGS N
casa, régimen, Buscapine, vitamina J fuerte ect,

2 16~I1~53 han dmdmddo sus molestiag, puv sun le denpiere
tan 4 madrugats  Aumntande 1 ki. 49 pess. YFersiste la smorexia.
Segudr oon ol niawmo tyatadients.

B A-IXI=~5]. Moas molestisne mienires ne se sparta ded régl.
nen. Astenia scentuade son falta de apetito. !n avmentado Otro Re.

Exploracién radiclfigion. Defeato de reple.otim, qus afecta &
la mitad dintal del sntre, del t1p0 neoplosis infllirante. El preose~
80 da prepuge por lo aurvitura mehor, hasta las prexiwidades del our-
ddas, M pequefin curvatura del antro, seo obasrva wn niche, que Pre-
bablements oorresponds & una uloerncidn de la masa Anfiltremte. In-
oentinencia yilérioca. | _

25=1ITI=53s Tivelegin por frote exfoliative, simmltaned con al
mimiams, Aparecs el oontenide glstrico, ligeremente hendtice desde



sl oconiense; Eacasg velunmt &8 L{quido en ayunas, soobﬁm:;-
lar cantidad de musssrss, en ol mandril y procedenites del eonssouti-
vo lavads oon susre, Resultade: posdtive tipe IV. Aquilia histaxine
resistents, ‘

gastroscepia. (TT-I1I-333 Bl anteo sparecs intonsamnte reducie
4o an su calie, por une fermeaidn preliferante, mawlonuada, rigids,
de aspeate meepliidoe.

Boinenes ds leborasoris. (10-IV=53). Humaties 4.550.000 Hoe 82,
VeGe 0y2. Anisocitosis moderwia. Lewsooitos 6,700; meutvef, 695,008,
5y NONOGL, B. o0 frania 1, basof.l, linfoe.24. Mlagwias norumles.
Te 48 a0aculacién T2, sangris 2}. fetencidn codgule normel. Feoteli-
nass 1.14¢m/¢1mm; 63/373 visna. 1,81, Urea en amngre
0420/00. Yol. 384 glovulars 1% hy 11 mm. 28 29 wm, 242 86 mm. Reaoc,
de heoht y Neixiles meg. |

Intervencidn quivdingion. (17-IV=33}). Practionda por el Dr.
radé (3, Dr. Pulg Jureda). Nesumen heja epsratoris. Laparetemia me-



b 1
dia suprawshiliionl., iparece wne tumcrecida de aspeate nsoplfisies,
gue inveds tOdd ol antro, y parte ds pequsfin survature, adenopatiae
epiploicns, Reseccidn subtotal del eetdmugs, dejunde ma pequelfia
poreidn & fNanix, practicéndose sastrootemia tipe NMllvesh X.

Hygtopatolezin, Bxisten cordones y reguercs ds oflulas epde
Seliales atipions, de arecimiento infiltrunte, sntrs las CEApPRS MO~
sulares del estémnge. Algunas mdtowis.

omentaric. Bujer de 40 afios, oon historia brove de poadeci
niento ghatrice, nmwummm.mw
1a naturalesa maligns de la lesidn, que fud daterminads snte la per-
sistencia del cuadve olimias, por un nusve olanen Wr
por gasrescepis. Ia citelogis tamilen establecs 1a axistancis
de neoplesia ghetrion, qus oo confirma por is intervencidn quirdr-
#loa ¥y ol satudio histollzioo de la piemn Seseonda,



Taress v. yoo X 21—12— nafoow
ds reple. ‘01dn ld(. tal del antreo
tipe neoplasia mfutrant-, que se oontie
nua por curvature menor, por sanoims de la
ineisurs angularis,

M3y

Quimismo g&strico



Toresa V.B.- GASTROBCOPIA
8s obsexve un gran vodele en foxma
de areo, eon mamolonss rigidos,

om umvidld existe as san-
f" + S8 apresia el coniras-
4o 1s soms nooplisien son ol teo-

jide sane.

- 149



150

szaes, ¥obes, MR ofbie® odlulos neopikeions que Siees

unto a otras de mEpecto no cizn 10. hﬂ"! de la m may-
oondnotol glandnlaru.
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#.n011 Generosa Quiroga Mendoza, de 55 afios, casada; naturai de Pifiera,
(Lugo) residente en Barcelona. Visitada el 4-V-53.

Antecedentes familiares sin interés.

Antecedentes personaies, 3Jiempre bien. H0lo hace dieg afios, paé
86 siete meses verificande varias deposiciones desechas al dfa, ocon al-
€0 &8 moco, sin gangre; mo tuve fiebre, Buen apetito, Menopausia a los
40 afios,

Enfermedad sotual, Hace seis meses se inkéia un ouadro, de epi-
gastralgias tardias diarias, que calmaban variablemente oon la ingesta
y aloalinos; se acompaflaban de vémitos de alimentos y de hiperseoreocién,
que aliviaban sus dolores. Simultaneamente astenia progresiva, anorexia

Yy pexrdida de pemso.
Exploracién. Pdlidez de pilel y mucosas. Mal estado de la beoca.

Abdomen: en la mitad 1zq. del epigastrio, se palpa una tumarsoién irre-
gular nc muy 4ura. Resto normsal,



Rayos X: imagen de nsoplasia vesotanto; abarcando t0do el antre; 1&179
poreién vertical de la pequefia curvatura géstrios, tambien esté infil-
trada.

Exémenes de laboraterio que resultan normales. Reac. lues negativa,

Citologla ghstrica y quimismo. 11-V=53. Previe lavado g&str&n; s
practica el frote exfoliativo, logrando regular nfnere de muestras.
Resultado poslitive tipo IV-V. Aquilia histamino resis tente,

Intervenoién quirdrgioa. 15-V-53. Dr.Puig Masana (3.Dr.Pi Figueras)
Laparatomia supra en infra umbilical. Estémago mvadido en toda su ex~
tensién por una neoplasia infiltrante; granies adenopgtias mascoélicas
e infiltracién de los territorios linféiticos yuxtagistricos. Ko existen
metdstasis a distancia. Se practioa gastrectomia total.

Histopatologia de un ganglic.ﬁo hallan tubos y cordones formmdos
por céiulas avipicas, hipomrom, que infiltran y borran eu estrusturs

Comentarie. En este easo, olinioa, :adiolegia, oltologia coinoiden
con la intervemsidén y la histopatelogia, en que mse trataba de una neo.



n

Generosa Q.M.— CITOLOGIA. Acé~
mulo des odlulas de aspecto maligne. Quimismo gastricc.
Abundantes polinucleares.



Genezoss Q,N.- Badio ia
bipedestasi -Mﬂm To~
pleceidn tipe meo vegetante,
abareandp saatro y parte del
suerpo ghstries.

1713

Genercsa Q.M.- Grupes de od-
lulas hiperorcmas, atipieas,
que iafiltran la estruwet
ganglionar, :
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.0213 - Maria 3ans P14, de 57 afios, oesada, neturul y residents ea '

Barcelona, Visitada el 8«¥XI~53). Enferma del Dr. L. Andreu.

Antecedentes familiares sin intereses, |

Antescedsntes personales, 3isapre biem, Buen apetite; mo aficionge
da a saladoe y picantes; tampo® aloohol. Tendsneia al estreftimioente,
Nenarquis a los 14 sfios, $ipo 4-5/28. Des hijos bdimm.

Enfermedad actual. Hace ceron de dos ailos comiensa con molestias
spighisiricas irradiadas a hipooondrio 4r. de apariaifn irreguler, sin
modificacién por la ingesta ni por los aloalinos, casi disries. Es &ie-
gofstionda y tratada de oolecistitis crdmioca, persistiendo sus moles~
tias, Desde hard unos tres meses, se prosentan opagastrgzgiu intensas
aon tendenocia a propagarse mas bien hacla hipecondrie $sq. Algunos vé-
mites aouosos, Ultimamente anorexia y pérdida de peso.

Bxploracidn, Pilides de piel y micosas. Abdomen: no hay defsnsa
en epigasirio, s0lo ligore dolor & la presién, Mo hay adsnopatias i
edemas, Respiratorieo y ciroulaterios normales.
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Laboratorin. dematies 3.200.0003 VeGe 0,805 isucocites 6,500

imyes I. farte alta 4s pequeiis curvetura gistrion, rigida ¢ irre-
gular, sospechose de infiliracidn neoplisica.

3apmnaamwmmhm,mmmmﬁw»
rosa 48 prusbag eapecrsnde la sinlemdologia y el ssiado general.

Busvs explorscidn rediolégioa, prootiofndose radisgrafias seris~
das gue muastran la pressndia de una neoplasia an parts alta de Oure
vatura Benor.

Jtologla ghstrica, 2-VII=5). Diffcultada powr tonerse que reali-
war gin opntrol radiosodpion y por lmber ing ride la enfersm, leche ¥y
tasoochos dos horas mtes do la exploracidn. Lavado glsirios ssguide
s frote sxfoliative. Iueatraa en resulad oantidad, Mesultado positi-
vo, tipo Y.

CSomuntario. Gin ndetoria previa, presenta un cuairo dlepépiico
imprecise, pasados los 55 afica, que posteriommntie se tranafvrmsa en
spiznatralging intemsas, que dlagnéstioca Is neeplisia la radiologia y
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confirma el estudio citoldégico. Oomo muchas veoces sucede en estas
leuiones localizadas en sl cuerpo dnl estdmago, la falta de transte
nos del vaciamiente zdstrico, oontribuye a quo ol cuadro sintombti-
00 sea poad marcade, pasande desaperoidida la gravedad ds ls afeo-
0ién, hasta qus se moentus su reperousidn en el estado general e
bien se intensificsm las menifestacionss &lgicas,

I8 enfernma no mceptd la intervenocidén, falleoliendo con metéa-
tasis abdominales a finales do SJepticmbre.
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%f;e A la isq. raxnoa?ﬁa on Wgﬂw" :f’“.

oién ds tipo mpllniou, que sbarcsn 1s poroién
la curvaturs menor,
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S.P.~ CLICLOGIA. cién de ofln-
Las oon cwtag' neop En sl ex-
textura glandular, |
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Obs.n°13 - Teresa Rodon Jords, de 67 afios, viuda, natural de Valls(Ta-
rragona) y residente en Barcelona. 1% visita el 13-VI-5E3,

Antecedentes familiares, Padre fallecido a los 64 afios de neumo-
nia; madre a los 63 de angor pectoris. Ha tenido 8 hermanse, uno muer-
to de gripe, otros 4 en la infaneia, 3 viven sanos. Esposo falleeido
& los 53, de neumonia, Ha tenido 5 hijos, de los que viven 3, los otros
muertos de pooa edad,

Antecedentes personales., A los 30 afios, oaries dental g;ncraliza-
da con perdida de la mayor parte do las piesas dentarias. A los 46,fle-
bitis ds ambas extremidades inferiores, oon ulcera varieoss en pierns
dr, Haee un afio, empieza con disnea de esfuerso y edemas mslndlsron ves
pertinos. Alguna orisis disneica paroxistica nosturna, No hay gran al-
tersoion dn'la diuresis. Con tratamiento de Verodigeno, mejora.

Enfermedad actual. Hars unos tres meses, que somiensa con moles-
tia ipig‘btrio; sin horario, de aparieicn casi diaria, que desds hace

unas semanas, se ha gonvertido en epigastralgia, que ealma oon la in-
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gesta y menos con alealinos., Algun vomito de alimentos o de agwss., Nun-
oa erwotos putridos. Pierde apetito y tambien peso, aungue ignora la
cuantfa,

Explorasicn. Enferma palida, eon regular cantidad de panieule adi-
poso abdominal. Abdomen: bords hepdtico 1iso, redondeado, ligeramente
doloroso a nivel de reborde costal; en epigastrio se palpsa una tumora-
cicn dura, lisa, indolora, que no sigue los movimientos respiratorics.
No se hallan adenopatias ni edemas. Oireulatorio:en punta arrastre pri-
mer $iempo, en foso acrtico soplo sistglico. Pulso 100, Tension arte -
rial 16/7. Respiratorio y reflejos nommales,

Explorasion radieclegica: defesto de repleoion, tipe uopli.nia ve-
getante, que abarea todo el antro g‘ltrioé. Ineontineneia pilorica,Bul-
‘bo duodenal normal,

Citologia gdstrica, practicada simultaneamente oon el qminno;

. Contenide 4sl estomago ligersmente hamatico, antes y después dsl frote
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8e obtienen abundantes muestras, unas entre las mallas del mandril la8
nas, del lavado subsiguiente; alguna es de gran tamafio, permitiendo su
inoclusion directa en parafina como si fuera una biopsia.

Hipoquilia inicial, con escasa respuesta a la histamina,

Histopatologia. Examinandoe los® cortos‘ practicados en el fragmen-
to incluido, se observa: desarrollo neoplasico constituide por odiu -
las epiteliales escasamente diferenciadas, diepues¥as en organisgaciocn
pseudoglandular, limitando pequesias cavidades, Las c6lulas, de nucleos
desiguales en forma y tamafio, entre las que se aprecian algunas, en
proceso mitosice, muessran un oiteplasma tamdbien irregular y de carac-
ter basofilo, Adenocarcinoms.

Comentario. Historia corta de dolores gastricos, en una mujer de
67 afios; palpandose tumoracion epigastrioca. A Rayos X imagen de neopls
sia vegetante, La citologla, obtiene un fragmento suficiente, para a-
segurar 61 diagnostico, a pesar de no liabor querido dejarse operar,
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Teresa R.J.

CITOLOGIA.~ A la dr. grupo de célwlas de aspecto maligno. A 1la izq.
a menor aumento, fragmento de mucosa obtenido despues del frote ex-
foliativo, oconstituyendo una verdadera biopsia, y que permite pre-
cisar se trata de un adenocoarcinoma.
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Toresa R,J,

Defectc de zeplecidn
del antro gastirioce,oon
aspogto 4s naoplasia
vegetante,
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Quimismo geatrioce. Quimismo gedstrico.

Teresa Rodon Encarnacion Ferri
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Obsel l4wpspeoransa Lnln AdoNB0y e O 8liusy O0ossLey nNatursl ¥ yoole

dente on larcaolonse 'i8tovinde 0l G=I1ll={f,
Antecedentaes fonilinroc. .adre fallecideo & los GG ofios de neu=

nonis. ladye viva snnae Ion oliuo 1l horionoss 6 imertos on la infan-
cis, los reotnnteo hifme lLopouo 8nnoy 4 hijec con Luens saludg nine

dn nbortoe
sntecedentec pevoonaless - deupre bifne Lensrquis s los LU afiomy

tipe 5/%6, sbundante, iniolovs; menopsusis deseus heco 2 eflose
waferciedn. nsotusl. voulensgs haco un per G0 ni.oly 00D peseues
epi-dstvice, teradinde nipoconurieo dre y (ovB0, & les 8 hoves de
las comides, dursnco as 16 8 20 ninutosy, oesulerao ecpontenesuente o
cen aloalirose Luk: molestins sl principio poco intercas, Tuevon pove
slotiendgy sunque cot alruna breve tonporoda ivtercnliia de mejoriep
s an.ufnuose on intensidnd y duracién desde loo dlti.oo 5 neses, pa«
sanio ye a ser uoloy porsictente, looslipado on vecfo dre que swiens
ta aon 1n ingestae Apsrecen vluiteos ue npsuse insfpides, que slivisn
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més que los sloslinomjestrefiluiento, snorexis y péraide de 4 Kg. de

peso en medio sfios Nunca hemstemesis ni melenss.
Exploracién clfnice. 'slider de piel y mucosasj lengus ssburrsl)

faltan slgunas pilesas dentaries. Abdomens reguler oantidsd de penicu~
lo sdiposo; en epigestrio se palps un plestrén difuso, profunde, dolo~
vos0 8 la preeldén; borde hepdtice pslpable en su poroién externa, s
nivel del reborde costel; bazo no pmslpsbles. Circulstorie, respi=-
rastorieo y reflejos nornales. No hay edemas ni adenopatias,

Explovrecidn radiold; ica., keéfago y cémsras de sire g‘atricl. ape~—
vecen normales. kn ls curvatura uayor del antro, gran defecto de re-
ple cién e iifgenes lscunares, con aspecio de neoplssis vegetante.
(12=X11-52).

ILeboratorio. (20~XII-52) liematies 3.730.000, Hb.84%,VeG+ 0,863
snisooitosis moderads; ligers snisocoromis e hipooromis. Leucocitos
6.000, neutrof., 565 n. en franja 3jc08.1; monoc.l; linf.42. rlasquetas
normales. Seds g obuler: 1# h, 20mm. 2% h. 45 mm. I Katzs 21,26.
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Bl 7=1=83 ge practios Te cunpulseiéne indcinl) 7% totel 1C'; T
de snnrvias D'e ivotoinams 7,80 greo/00} oavines/:lobulinas) 64/36s
v480¢177¢ Uv08 o BONEYEE Ued4 £7e0/ 00 [0LBLL088 40920,0003 1'he4
Velo 09780

JAtolonie nfotrice (N3 II=H2) siim” tdnes con quiridiemo, obtenidne
dose yo;ulav nflrievo e Lmoutras, (o 1su agop do nylén y del lavedo
ulteriors Touultadost povitivoe IV.

lidpooclorhicvis, con 0-Cnsn vroupucute a la riesta.dnas

Intewvencifn culrurgica (G=I=i3)e 1re Fiwl'isuerase nNecwien hojs
operatoviet lopnrntouls riodias “Uicrts 1l pered sbdoninsl, sperece exe
tenss neoplanis ot iom, subtarsie, oxterlorigsds, ~ue ndarce toue
la curvatura .onor ; adheride & prnoveas, col: a.enopatiss sdundartes
on e:iplon, extirpan.ose un pav 4o £ lios pars Bu 08tuuios Liewve
de la pared en un plange. |

Ex$nen histopatolérico de oo :ar; 1lous ouibos npsrecen coll netlse
tasis, por caroinome neciroe
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Couw nterio. inferna ue 50 shos, que desus l.ace unos dos, OO=—
mienss con un ocuadro dispéptico, que se vé npgravendo progresive..en=
te, ls exploracié: rsciolé:ica, inuicn la existencis de uns imegen
tipo tumor vegetante en antro géstrico. L1 estuilo ce la c. tologis,
lo confivme, esf como ls lapsrstornis, que encuentrs una extensa neo-
plasis de estduago, exteriorizade, mayor e lo que permitis suponer

le radiologiss y .eubién el exsmem histolépico de los ganylios ex=-
tirpados.
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Esperenss S.de¢~ CITOIOCIA

Mercsdo polinmorfisme ocelulsr y oprpcteristices
neoplésicas. Algdn ele.onto tisne la disposi -
cién en snillo de selloe.



quimismo gfstrico

189

Esperansa S.A.- Radiograffa en
wipedestaoien, Gran defecto ds
repleceidn que smputa la ossi
totalidad d4el antre, tipo neo-
plasia vegetants.
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Obs.n? 18~ Encamacifn Ferri resté, de B4 anos, essads, natural 4&e valen
elia, residente en Bareelona,

Antecedentes familiares sin interds.

Antecedentes personales. A los 16 afios coress A los 17 menarquie
$Sipe 4/38. Fuf visiteda en este Servieio de PyDe 6} 28-VI-44 explisando
tener, desde unos meses antes, distensién dolorosa epigfstirise poss praa
disl, cesi disris, que se scentuaba cada ves mde, con vémitos de slimene
tos y erustos pétridos. A Rayos X se halld estencsis pilériea, eon retea
eion total de papille a las seis horas. Opsrsda el 2-VIII-44 por 8l I,
Pi Figueres. hesumen de la intervensién: estémago enomes in le pequenia
curvatura del antro se encusantra unes plagcs indursda rodesda 4e¢ unes pe-
quefias elevaciones duras de aspecto neoplésice. Gastrectomfa $ipo Bill-
rroth I. Diagndstico Operatswéo: nsoplasia del antro géssriee,

Estuvo gompletamente bién hasta finales del 19562, qie eomiensa gon

epigastralgias sin horsrio, que eeden oon eloslinos, menos e¢on la eomida
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Anorexis y p‘rﬂida.dc diex kge on medio afies Astenis progresiva, vémitos
de retencién. Sstrefiimiento.

Explorsoidn redioldgica, 20-VI-53, Gastrectomie Billroth I. Asen~
funde esireches de ls bosa enastémltice, a posar de utilisar fisostigmi-
na somo estimulante del peristaltismo géstrico.

Gastrosopias, 23-V1-83, Imptsidilidad de franquear el cardias,
Fl 30-VI-53, después de un iratamiento eon Bussepina, se intents de nue-
vo la gastroseopie; no resultamdo faotible la introduccidn en la esvi-
dad gdstriea,

Ccitologfr géstrice simultdnea con Quimismoe 4-~VII-563+ Obtencién
de yeguler e¢antidad de muestras, con abundantes detritus y restos de¢ als
nentos. Resultado: posisivo tipo IV,

Hipoquilia inieial que no responde a le histeminm,
Laboratorio. Yeltmann 6 Takmta; 00001100 Formol y lactogelifiessidn

positives, Protefnas 7,73 gr. Serinag/ glodbulinas; 88/72, Sedimentaegd &

globular: 1» h® 22 mm, 2% hd 75 mm. Resto de las pruedas norrnales,
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Intervenoién quirdrgiea. 20-VII=BJ, practicsds por el Dy, Prim

opersoién: lapnratomf{: medir supra € fnfrsumdilical. Neoplesia mesive
invedienioc 1o Sotalided del estémago, con aspeoto de linitis pléctiea,
siendo impoeible su extirpecidn,

Felleeié un mes después en plens osquexis,

Comenterie, :nferma que en 1944 padoeié un sfnlrome Qe resencifn
géstrics, de réApide instelocidn, helldndose durante le intervsncién uns
lesidn que se diotemind ocomo neoplésies, Despufs de paser oeres &e¢ osho
aros bien, empiess eon spigmstralgiss asipicas, astenis, anorexis, pé _
de pro_resiva dc peso y vénitoc @e resonsifne. Ta explormcify rediolégioa
encuentra acc.tueds eatenosi: orgfuica, Trecasen dos intontos e gastros
coping “or exénen oitoldsico, se hrllan ofulas Qe aspesto neoplésieo,
10 que r~sulie coufirmado por 1la intervenciln, que gqueds retucida s une
lapnretomia ex»loradora, por lo aveusedo do 1r lesidn neoplfsice exte~
riorisada,

n este cmso no se realimé estudio histopetolé;ice, pero si conside-
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famos, que 1ls olinica, aun teniendo en cusnta 1lr tardanse eu reproe
ducirss ls primitiva lesién, mayor de 1o habitual, pero mes explice-
ble si ge tratedba de uns neoplesis infilirsnte del tipo linftice; june
to con la rsdiologfa, el examen citoldszico y la impresién odtenida peor
experimentedos oirujanos, en ambes intervenciones quirdrgiess, orien-

‘taban hsoia la presencia de un proeeso maligne, podemos suponeyr verosim
milmente, se trataba en efecto 4e neoplasie,
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Enosrnacién F.r.

radlogratis en deocdbito ;rono CITIUCIA«=Grupo de célulss muy
(indgen invertida) nipides y etipicas de sspecto neopléasico.
defecto de repls:.cidn e oure Alruns fegooitosis celulser.

vaturs menor. Gastreotomia,

































Rediogratfa en deofbito prono. De-
featos de reple.cién 4e¢ tipo laeu-
nex, y presencia del fondo de saco
visible en lag otras radios. T8 imee
8en pareoe 4e neo vegetante.

208+

Francisea Gele

GACT. GSCOPIA~ Ldmins practicady
durante la segunde observaeién.
tn incisura is y prolon=
gandose hasin pilore, existe
wia zona ouyr superfisie es 1t
geranente mamelonsde, En gran
ocurve 8 distinguen perfectamdép
te las ondes peristéliiocas.
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Freneisod GeLe=~ Mucosn géstrioca superficial desprondide por frote.
Gran variabilidad de appecto de las digitaciones de la mucosa, 4 la
ar. a mayor aumento se puede apreciar una de elles, engroseda, con
infiltrado leusoocitario y en tubos glandulares, edbulas segrsgande
ebundsnte muoine, y otrn reducids ocasi exclusivemente, & .& capa .
epitelial superfieisl, con tendencim a roplegarss. Aumentoa: 80 y 350



Francisee GeLes- Frag-ente de mucoss géstrioa, dozgrenﬂitl por
frete, practicado » los dos meses de la exploracién anterior y
que eonstituye una biopsia superficial, lVestaca ls hiperplasia
del epitelio 4e le superfiocie, consiituyendo replieguss o arbdeo-
rigaciones.

Aurmentos: 80 y 360,

207,
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Frangisca G.L.~ HISTOPATOLOGIA. A pequefio aumento, sorte del extiremo
de la ulceracidn, que forma un reborde saliente, debajo del cual la
mucosa presenta alguns zona de degeneracién neoplésiea. En 1o parte
superior dr. se peroibe el comienso de la mucosa hiperplédsica Que ro-
dea la ulceracién.

4 la is8s dichs zona de desdiferencimeidn epitelisl, & mayor sumente.






















































ObBen® 20~ Juan Bujeldon Dfam, do 50 sfies, essado, sgricultor, natural
de ruerto Tumbrerss (Murele) y residente en Cestellvf de la Maree (Bare
oalons) Hoepitolinado el L2«V<58,

‘ntecedentes familiaress Padre fallecido & los 62 efos do cirresis
hepdtice; medre & los 88, iggors esuss, Hspose, dos kijos, vy dmhg
MBnos 8AN08e _

‘ntecedontes personsles. Buen comedor, cin ebusar @e pienntes y pelee

dos, Bebedor solo menos de un Litro de vino nl dfa, Eetrefiido hebitusl,

7ifoides en 1m infrneis, fpendicectomfn hoce 14 nilose

infermednd nctuel, Dosde haoe 9 afios, venfs pedeciendo epigestrelgiss
~ doe hores después de les comides, que eslmsbe con ota y con aloelinose
cufrfe por temporsdes de 20 & 3 dfas de @olor dierio, intereslendose
meses de bienestar., ) veces regurgitecidn de aguss emerges. e gido
 tretado como uleeroso, hebiendo pasedo los dos dltimos afios, bestante
bidne '

Bn me @e 1955, comiensza coun erisis Goloroses epigfstrices intene
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panfoulo adiposo. Respirutorio, cireulatoric y reflsjos normmlss.
, WWWW&MM”=
mmanmmammm
del cardias,
mmm}-mm”h*mm
umaummﬁmmnuw
bosadura ghetricn, pore consimuiindolo al fin. Luege intreduosién de
m::.ummmnmm:m
tinuccifn la maniobra de fyote y extracedfn, obtenién
mmummhmmmmmm
mmy-mmama.mm
Mmamwammw
Dre Puis Sureds) Neswmn. Laparotonia gblicuada siguiendo la proyeccids
abdomdinal de la 58 costills izq. Aparece una tumoracidn de aspecto nee.




- el 8
pldaloo del sumatio de una narenje que Goupa ol ourdias y parte de la
ofimara do adve glet-dca, infilirando la owveturs menor, husts corea
ammmmmsumumm
tura y de la loa dr, Sastrestomia totaly mnustémosic sed
mmmpWMMbMumm&
marsoidn wloerada ue osupa ia eofmara de uire gfistrics. La inscreifn
esofhcion outd risida per yrebable iBfilumoifn perdesoferition,
. mistopatologln, i La suporfisls exudado fibwdno neoxdtice con
hemsties hemolisudos ¢ infiltracién polinuclear, Algunos islotos de
mmmmm:mmmm
los, infiltrando la nusculasr.

mmuammmmnm-
hipo, anovexis y périida de peso. La exploracién radiolégica ;10poT=
mamumnmumnamv
la intervencién guirfrgics lo confirman. |
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.ne33.Manuel Gémex Fernindez, de 62 aflos, viudo, jornalero, natural de
0 y residente en Barcelona., Visitade el 4~VIII-53.
Antecedentes familiares. Madre fallecida ds neo de la oara. Siete
Jos, cuatre muertes en la infancia.
Antecedentes personales. Comsdor de abundantes salados y picantes.
Poco vino y liocores. PMumador. Reumatismo a los 18 afios,

Ehfernedad actual. Hace unos seis meses, comiensa oon spigastral-
glas sin horario, que no calmaban oon la ingesta, ignora si ocon ealoali-
nos. Un mes después hematemesis ligera., 3igusn los dolores atcnnaGOI;
casi diarios, Desde hace un mes y medio diafagia; primero para los aé-
lidos; despues aparece también para los liquidos, acentuéndese progresi-
vamente aunque en alguna ocasién puede comer sin dificultad. Anorexis
acentuada y pérdida de peso. Orina tien. Tendenocia al estrefiimiento.

Bxploracién. Enfermo delgado. Buen color de piel y mucosas. Pie-
*rea expulsiva. A la palpacién, ligera Jdefensa epigdstrica, resto del

abdomen norna1?°so hallan adenopatias. Respiratorie: algunos ronocus y



: ' 350
ertores bronquiales, en ambos campos pulmonares., Ciroculatorio y refle-

normales, ~ |
Exploraoién radiolégica. 6-VIII-53. Defeoto de reple.ciém, que inte-
a la extremidad inferior del eséfago, de aspecto neoplésice. Estenosis
oreta y retencién, ocon ligera dilatacién esofégica., Eetomlgo y duocdene
les.
citologlia esoffgica. 11-¥YIII-53. Lavado previo de eséfiage con suere
olégioo; saliendo ligeramente hsnéticé, y con algunos residucs alimen-
cios. Introduecién del mandril-sondas I; bajo eontrol radion‘pioo; has-~
el teroio inforior del eséfage, dpndo 8e percibe oierta resistencia,
~detiene la progresién de la senda, verificando 9010 el avanse del man-
1, que se realisa sin dificultad hasta entrar en el estémage; frots re-
tide e introduceidn de las asas de nylon dentro de la protecoién de la

sula de goma, antes de retirar, 3¢ obthansm bastantes migstras son las

se verifican extersiones; oom un frasmento alge mayor se verifica ine
ém, ouyos cortes aunque dsficientes per mala calidad de la parafina,



que 0bligé por dos veces a practicar una reinolusién del traslnniofsl
permitieren obeervar oferta disposicién tubnlar de 1os elementes oo~
lulares. Tipe V.,

Intervencién quirdrgica. 26~VIII-53., por el Dr. Llauradd (S.Dr.
Pulg Sureda) practicdndose una gastrectoria sudbtotal alta transtoré-
cioa, Se encontrd en cardias una tumwrnocifén del tamnfie de una manda-
rina; no adherida al higado ri a paered posterior; propagéndose por
infiltracién a los 4dos centimetros inferiores del eséfage.

Histopatoicgia., La superficie de la pieza estd revestida per
epitelio pavimsntoso yoliestratifioado; que da lugzar = repliegues
irersgulares, Loz slementos que la conatituyen aparccen bien limitade
Por dedbajo y separadas por asozso tejido GOﬁJ“ﬁtiVO; masas dispuestas
sn travéculas ¢ oordones con tendensia pseudo -glandular ds oélulas

spiteliales indiferenciadas, entre lac gue se diatingue una irregule-
ridad nuolear bien manifiesta as{ como frosuentes witosis, D. Adenc-
oarcinoma posiblemente oroginado en las formaoiones glandulares



252

esofégicas; 0 una propagacién por contiguidad de un adenoccarcinoma
ghstrico., ‘

Comentario., ge itrata de un hombre de 62 afios, que comenszé a su-—
 frir seis meses antes, epigastralgias irreculares, con una ligera heya-
temesis; la apariocidém posterior de disfegia, que predomina em el cuadre
sintomitice, junto oon el resultado de la exploracién radiolégioa; que
solo halla lesién osofégioa; es motive de qus se oriente el Adiagnéstioce
haocis la existencia de una neoplasia de la extremidad inferior del esé-
fage, menospreciando el que la enfermedad habf{a empezado con dolores
epigfstricos.

La oitologia encuentra oélulaq de aspecto neop}ésico, que en al-

gin punto tomsn disposioién tubular, redordando la mucosa del estémago
permitiendo la posibilided de sospechar la existercia ademis, de un

adenocarcinoma gésirico, tal como se hallé en la interveneién quirdr—
gloa,
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Manuel G.F.~ CITOLOGIA

Aodmulos de células con marcade
polimorfismo y basofilia; nucle-
o8 irrsgulares e hiperoromicos.

En :%ggnos ggntos 86 observa clier-
ta nacidn que recuerda la dis-
posicién tubular,
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Manuel G.P.
Radiograffa en deodbito supine. HISTOPATOLOGIA.~ Se observa el
1a extremidad inforior esofégi-~ 'Pit'n@ pavimentoso poliestrati-
ca gon dcf.otza de replecaién, c‘lula- itelia-
de tipo neoplasioco. uin&i erenciados, ocon 20

laridad muolear,
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Obsnt 24 = ReAmmndo Nodrigues Perndndes, de 52 afios, 6asuio, natural
do Yoso estreahw (Carta;enma). Hospltalimado ol 10-X~33,
Antecedente: familiares sin interds,
Antecedantos peracnales. Newmaiisno a los 26 aflos, HYomedor mo-
derade, poco aloochol y picantes, ‘umador.
mnforrmedad actual. Jomdensa hoos 7 meses, oon disminuoién ded
apetito y sonsacién de opreailén retrvesternal baja, oon dlsfugia para
los sdlidos, que oedfa oon unos sorbos de m;'vﬁuu- oon muscha
searooidn mwona, ladn wos la disfasia se ho 1d0 asontuando mis, haow
ta 1llegar o cor abaoluta para loe oflidos, pasando los iiquidos, pere
con difioultad, 9ialorroa., AsSomio y péfida de peso, teniendo actual
mente rogular apetito. Retrefmionto, '
| sxploracidn, Mlidog do plol y moosas. ASpeato desnutride,
Faltan todas las piosas dentarios. Abdomen excavado, oon piel resceag
o8 depresible ¢ 11401020 a la preasidm, Taoto reotal negative, No
hay adenopatins, Respiratorio, oirculatorio y roflejos normalos,



Mayon Xe lé=X=53e Mlatacidn uniforme do la mitad inferior
del o86f00, con ostreolias do bordes irvssulures y oirounsorita a
nivol dol hiatus Alalrigmitioo, A .concio de ofmara de aire ghstrie
cn, Notonoién dol puoo de papilla, no consisuiendo forsar la eato-
noais, hasta deapudas de hacor ingorir al onfermo, unco s0rtbos de 90—
1uocidn de doido oitrico, se.uidoa do otros do woluoidn bLionybonatae
da, con 10 que se oduce ol puao do papilla, no apareciondo lcoién
s8otricae

J4t%olozia esdfa icas 2lm=k=5)s Previo lavado de eadfazo extro-

yndo bastuntos reviduos do alimantose NHO 86 logra introduair por
1la estenoais, ni afn ol nandril-conda del:ndo (meXXI) pero con Sste,
se vorifiza el frote dol oxtremd suporior de la poroién estonosada,
obtoniondo abundantes mucatrag. Resultudo positive, wWpo V.

Intervonoidén quirfirzica por el "w. Solor noig. Toracotomia imq,
Por lu 98 coaillla, 1 esédfugo dilntado se lidbera oon faoilidad
¥y ol penotrar on abdonen por vian ddafrasmiiion, so obaocrva que la



an

nooplasia se propa;n por saved poste:dor glatrica, penetrando en pdne
oroas y orpotrandose en loa tejidos prevortabirale, siendd inextisre
sable y la cotonosis orsfndoa muy oermrda, 0o praotica una dilatacidn
conduciendo las sondas dilatadoras oon la nono a través del %orax abie
0§ 86 0oloca un tube de Joutstar y so olorra el térax sin drenaje.

Conontario, nformd que a loo 57 afioa ocordonza oon anorexia y
dlesfosia procrosiva, Iodiante la oxploracidn radiolésion se dlo nosti-
ca una nooplasia endfnioa, conflitTuda por ia citolodia y la interven-
0ifén quirfr;ioa; duranto cstn ditima oo oncucntra adomfs dlioha tume-
raoddn propacada al enténmaio,
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nuaﬂnﬂm‘umm ”muq-
mmhﬁﬂ%%m&du&% e
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tolozia esofidon, 23-XII=52, 5o ovtiensn resular cantidod de
23 T-I=53 es hospiializado. Doe que no ha vuelto a Sonor disfasie
% y no La pordldo mos pesde -0lo tlone almuna pequelia molestis eplgfie-
trios, sesfn is posioifn que adopto en la cuma, Jotroffimiento. 4 1o ex
Manuhmmmm
cervical dr, pequefia, dura al Sucto. L
mmm&.m;m:.u.ma.“tﬂ
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ded. slobulars 18 he 48 ma, 2¢ h8 75 mn, Tenfs unflisis y prusbus heble
tuslos, sin nads de partioulnr.

Laparosoopias 1l=I=53. (Nre Pinde) il higado apurece aumentads de
tamafoe in la euperfiods del 1ébulo izquierdo, aparecen miltiples nédue
los de color amarillo olare, con aspecto do metfstacis necplieice, prace
ticSndosels la puncifn blepsica do uno de elloa.

' Metopatologia de la puncidn hepfitica. Jeo apiecian framenton de hee
patén normles y otraa porciones do cordones macimoa giondulares, “ormados
por oflulas basofilicas, de nfoloos ricos en eromating, al unos NONESIMDe
80w, Jon d0s O tres mwleclos., Wetfetasis de ndemogurcinoma de nodulos
 nacleone

| Comentaric. mnformo de 59 allos, que lmce 4 moses emplesa con dlafagia
poveistente. A Mayos X, estenosis esoff doa eoapochoea de neo. nl frote
mite asesurar le uxisstenvia do wetfotasis en higudo, que hooen imitil todo
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Obs.ne 37 -José Subiela Oroasie, 72 aﬂon; soltero; artista; natural de
Cfdiz y residente en Barcelona. Hospitalisado el 8-I¥=53.

Antecedent es fanil;larou padres fallecidos de cardiopatias
nueve hermanos, muertes, uno de gastropatia cuya naturalesza ignora.

Antecedentes personales. Matun habitual de picantes, sala-
dos y bebidas alcoholicas., Fumador. A 1los 17 aflos padsce 308 bubo-
nes venéreos que fusren inc{dides. Resfriados frecuentes. Tenden-
cia a padecer desde hace aflos, pirosis aisladas, de aparicién irre-
gular, nunoa varios dias seguidos y a continuacién de excesos de
comida o0 bebida., Evacua y orina bien.

Enfermedad aotual. Desds hace tres meses, comienzsa don epi-
gastralgla irradlada a hipocondrio y omoplato dre. y piréu.; apa~-
rece una hora después ds las oomidas, calmando oen ésta y oon al-
oalinos‘; en ocasiones el dolor es mctum, desperténdole o se pre-

senta antes del desayuno., Una ves, hace dos meses tiens vémite
alimenticio y bilioso. Anorex{a, habiendo perdide 9 kg. de pon;
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et

en los Gltimos tres meses. |

Exploracién. Buen eatado general, con coloracién normal de piel
y mucosas. Booa sin plezas dentarias (prétesis total). Abdomens
vientre depresidble, blando a la palpacién gus en epigastrio resulta
algo dolorose, pareciendo tocarse profundamente, una tumQracién des
traveses de dedo por erncimad del ombligo. No hay adenopatias ni ede~
mas, Tacte rectal negative. Reapiratorio y ciroculatorie sin nada
de particular. Reflejoa normales. Hernia inguinal dr.

Exploracién radiolégica. 9-IV-53. Apersce una iméigen tipo cem-
plejo de Carman, localisada en porcién vertical de pequefla curvatura,
vertisnte posterior; sospechosa de neoplasia.

Quinmismo géstrico. 1l1-Iv=53. Clorhidria libre normal en n;uns-;
con buena respuesta al estimulo de la histamina,

Laboratorio. Hamatiea; leucocitos, plaqugtas; proteinas y urea
en sangre normales. Jed. globular: 18h® 60 mm, 2838 97 mm, loéo.

luss: negativas,
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Citologia géstrica. 14-IV-53. Se practica el frote exfoliative

obteniendo regular cantidad de muestras. Resultade: negativo tipe IX.

Intervencién quirtrgica. 29-IV-53 por el Dr. Canals (S.Dr.Prim)
Resunen: laparatomia medis supra ¢ infraumbilical, Aparece una tumg~
racién en la cars posterior del estémago, junto a pequelia curvaturs,
por encima de incisura angulatis, con abundantes adenopatias de gran
tamafio, en curvatura menor géatrioca. @astreotomia gque resulte 4ifi-
cil, por la intima adherencie de la lesidn géstrica al pénoreas.
Gastroduodenostomia terminoterminal +ipe Billroth I.

Ablerta la piesza de reseccidén, se observa en la cara posterier
del estdmago, cerca de pequefie curvatura, l, existencia de una ulce~
racién de bordes callosol; ds unos 3} om. de difmetro y de aspeote
benizno.

Histopatologisa. Gran ulceracién de la mucoga, recublerta de wn
exudade fibrinonsordético. La capa muscular a este nivel, estdh subs-
tituida por una gran proliferacién de tejido conjuntive fibrose, oon
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abundante infiltrucién plasmolinfocitaria. Las arteriolas tienen
engrosadas todas sus capas, llegan&o en aslguna de ellas s estar
ocluida la lug vasoular. In la regién del antre gistrice, se en-
cuentra la mucoss, con zona secretora hiperplésica, ocon infiltraw
cidn entre sus tubos glandulares, 10 miemo se observa en ¢l fHun-
dus . D: ulous géstrico zigante; gastritis del fundus y antre,

oomentario. Se trata de un hombre de mas ds 70 afios, ouya his-
toria de epigastralgias persistentes es reciente. La infigen radiolé-
glca también era sospechosa de neo ulcerada, El quimiasmeo ghtr!.bo
normal, era un Jdato favo'ra‘ol.o, pero de poco valor por trataras de
una lesién del cuerpo del estémago, que muchas veces no se & Mpe~-
fian de aquilia, al gontrario de lo que suceds generalmente en las
neoplasias del antre., La oitologia fué francamente mgativa; resul-
tado confirmado por la histopatologia,



Gran complejo de Carman, oon el ni-
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José S.,0.~ Raddograffas en dectdbite supino.

cho caracterf{stioe en forma de len-

te biocenvexa, y ¢l rodete de la valla

periuloerosa
vertical de
posterior,

ia

gituado en la porcién
c. menor, vertiente

El mismo Ca80, G0N RMAYOr re-
pleceién de papilla. Se visua-

liza el nicho y parte de la
valla perinloeg;aa.
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José 8.0.
CITOLOGIA.~ Se observan micloos HISTOPATOLOGIA,~ Borde proximsl
desnudoe de odlulas calicifomes de 1la dleere y fondo constituido
en pequefis eantidad, Abundantes por exudado necrotice. La museu-

Polinucleares. lar interrwspida por tejido ds
granmlaoion. _
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José 8.0.— Pleza de resccién gédstirica, abierta por la
gurvatura mayer, Se observa una gran ulceracién de bor-
des preocisos, rodeada de una extensa zona de gastrities,
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R.mm.'mm,mwmmuhma
negativas.
mhmmw.ﬂmmm
exiotir infiltracién del cuswpo ¥ antro elotrioos. Incontinencia pi-
mw;mmmuunmummm:th
sonfornacién do su ootbmago. No cbotante se consigue vieifn hasta el
eafinter dol antird. mmumummm.w
trada por radiolosda. Ausencia total de plieguos do la mwosa, dando
la impresifn do infiltracién. 11 eolor de la mucosa es ligeramente
pélido,
; mthWmmmamm
Jitologla ghssricas 1)=i=-53e Se realisa frote exfolintive, on
efimara de aire y poroidn superior del ouerpo gdatrico, donde no pos







Mol
la-infarfehcidn reducida a una: laparatomia exploradora y biopsia gds-
trica, _ '

Biopsia operatoria. Histopatologia: gastritis atréfica con pegue-
fios focos hemorrdzicos e infiltracién plasmo leucocitaria entre los
tubos glandulares.

Comentario, Hombre de 50 aﬂan; con el antecedente de padre falle-
cido de céncer gdstrico. Desde hace 2 aﬂon; molestias epigéstricas
persistentes y pirouil; sin fases intercaladas de bienestar. Ultima-
mente ha tenido tres crisis epigastrdlgicas intensas seguidas de me- '
1énan. Conserva el apetito; habiendo perdido algo de peso.

Con este cuadro clinico poco caraoterist;oo; la radiologia y la
gastroscopia, obtienen la impresién de la exiétenoia de una infiltra=-

¢ién neopldsica del estémago. Existe ademds aquilia inicial, sumgme
con respuesta escasa al estimulo.

El frote exfoliativo, logra desprender alguna muestra de nneosa; :
de relativo gran tamafio, la cual,inclufda en parafima y tefilda con
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CJONSIUSION:S

1.~ Se aporta un nuevo procedimiento, para la prfotica de la o
tologia glstrica y esoféisica, modiante la oxfoliaoién producida pow «
frote de la mwosn, con asas de hile de nylom o bien de orin, £1jades
a un mandril-sonda, bajo control radioscépico.

2.~ Hetudiados con esto método, 26 enformos de odncer gletrico,
 esoffsico o dloera cancerificada, se obtuvieron 25 positividades. De
entrve 45 pacientes no nooplfaicos, hubo un falso resultado positive.

3v= Diochos resulsados, mo 9010 isualan 5ino quo cuperan, 108 que
se habfan venido consisuiendo, oon ol empleo de las diversas téanieas
oitodiazéaticas oxiotentes. |

44= EL procedimiento eo do gran utilidad, para eonfirmar la exis.
tencia, de una neoplasia de ootémaso o eséfago, permdtiendo en alsim
caso llegar o determinar su constitucién histopatologia; y Sambien part
sogulr la evolucién, de ulous gdetricos y gastritis, sospechosvs de



1

transfornacién, ofreciendo posibilidades do un dlagndatico precos.
5= Hste mftodo do eitologia exfoliativa, es una valiosa oxplow
maammwMMhmM:u
gastroscopia.
swmmum«mu,mauom,mm
mm:amnmmummmm.um
de Sodo edpecialista en Aparate Digestives aunque la interpretacién
de las proparaciones, requiera a veges la colaboracién de un histopa-
télogh oxperimentndos |
Tom mnmwmwmmmmummgu
cambio las negatividades, s0lo 10 ticnen relative, |
8o~ Oonsideramos como gontruindicacién a su empleo, a la exis-
tencla de verices esofdsicas o gdatricas, de transtornos de la ordsis
sanguinea, o de una reciente gastrorragia,.





















