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- CAPITULO 1
HISTORIA DEL CANCER

Desde la antigiiedad encontramos el nombre de cancer apli-
cado a diversas alteraciones patolégicas. Debido a las ramifica-
ciones que presentan los tumores, Ia figura de las patas de un
cangrejo se asoci6 a esta enfermedad. )

En el presente trabajo trataré de hacer un somero relato de
estas noticias, circunscribiéndome 3 lag siguientes:

En la antigua Grecia se obtienen de Hip6erates los primeros
estudios sobre el particular. Asf encontramos la denominacién de
cancer a todas las neoformaciones incurables en esa época, tales

como las hemorroides y algunos otros tumores que no cedian a
la terapéutica conocida,

En Roma fué Celso quien mostré interds en el estudio de los
tumores en general, llegando a establecer una diferenciacién entre
ellos y los carcinomas propiamente dichos, dividiéndolos en: ulcus,
induracién o esquirro, carcinoma sin ‘ulceracién o carcinoma la-
tente, el cancer ocultus, el trimium o cancer apertus; denomina-
ciones a las que no se ha encontrado un sentido exacto. Celso re-
-comienda la extirpacién de esos rumores, recalcando la ligadura
de los vasos, a los cuales consideraba llenos de aire.

A pesar de ser considerado Celso, como un recopilador de docu-
mentos de su época, es justo reconocerle conceptos valiosos en su
tratamiento de medicina, Yy més aun, en su estudio sobre los car-
cinomas. Cabe a él establecer como teoria lo relacionado con las
metéstasis cancerosas, adelantandose asi, a los estudios moder-
nos. : ‘

Contribuyendo a tales estudios citaremos también a Galeno,
‘quien ‘en su tratado sobre tumores atribuye la proliferacién de
ellos al hecho de que las venas se cargan de bilis negra, y aconse-
ja la abstinencia como medida terapéutica. ‘

- Con estos sabios damos por descrito el estudio de los carci-
nomas en la antigiiedad, bues no es sino hasta con la civiliza-
cion &rabe —en que todas las actividades humanas reciben un
nuevo impulso— cuando encontramos de nuevo noticias al res-
pecto, porque en el tiempo que comprende la Edad Media, 1a cien-
cia sufre un receso en todos sus aspectos. ,

A la caida del Imperio de Carlomagno, la medicina 4rabe se
abre paso en Europa, siendo la Escuela de Bagdad, una de las
méas notables. En el Canon Medicinae se menciona el cancer y su
terapéutica a base de decoccién de plantas, purgantes, sangrias y

-arsenicales.

Abenzoar en su obra Thesir, hace una descripcién del cancer
del eséfago y del estémago.

El famoso médico Petrocelus es el primero en diagnosticar
{en el siglo XI) el cancer rectal, aplicando el tacto por esa via.
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En el siglo XIII, que se distingue por sus gr‘andes)cinujanos.,‘

cabe al italiano Lafranchi, la primacia de establecer las diferen-
cias entre el cancer del seno, y la simple hipertrofia del mismo,
precisando también la necesidad de la intervencién quirtirgica con

extirpaciéon completa de todas las “ramificaciones”, seguida de
» Segu ,

cauterizacién profunda. ‘

El espiritu del Renacimiento traza nuevo rumbo a la his-
toria de la humanidad; las artes reciben enorme impulso y la
ciencia encuentra un nuevo plano de accién. La actividad cien-
tifica recibe el aporte filos6fico de Bacon y Descartes, quienes
influyen con sus métodos en la investigacién, corroboriandose asi
el decir de que “fueron los que dieron a la ciencia la primera de-
claracién de sus derechos”. :

Aparecen los principios de la Fisiologia; se descubre la pe-

quefia circulacién por el Profesor Servet; Viesale, creador de la
Anatomia humana, descubre y confirma que los canceres ulcera-
dos y los ‘canceres ocultos tienen la misma identidad.

Paracelso afirma que el cancer es debido a una sal mineral
que se encuentra en el organismo, y cuando en la sangre dicha
sal se encuentra en cantidad mayor de la normal, tiende a salir
‘a la superficie, provocando de esta manera, la formacién de 10s
mas variados tumores de caricter canceroso.

Mientras tanto, contintia la serie de los grandes descubri-
mientos, el de la Gran circulacién, por Harvey; el de Asellf con
los vasos linfaticos; Leeuwenhoek y Jenssen perfeccionan el mi-
croscopio. '

~ Este afan de conocimiento, esta corriente de investigaciones,
. conduce a los sabios a escudrifiar en las més diversas disciplinas
cientificas: Morgagni realiza estudios en los tumores de los ca-
daveres registrando en 1761 la cifra de 400 casos publicados con
el nombre de Cartas Anatémicas. Tal hecho insélito desperté ad-
miracion en sus contemporaneos, ya que las autopsias eran vedadas.

‘Peyrilhe realiza grandes trabajos en torno al cancer divi-
diendo sus estudios en cuatro partes: en la primera busca la na-
turaleza del proceso canceroso, y sostiene por primera vez, Ila
identidad anatomo-patolégica de todos los procesos cancerosos
que tienen su asiento en las glandulas u otros érganos. Sus estu-
dios le llevan a concebir que sea la linfa la que provoque tales
alteraciones, pero con la circunstancia de que sea un agente es-

pecial, un virus, para que el estancamiento de la linfa produzca,

un fermento capaz de provocar alteraciones tisulares. En las tres
partes restantes de sus estudios, se refiere el tratamiento de los
tumores cancerosos y abandona la investigacién de su origen.

En esta época (S. XVIII) surge el primer luchador contra el
cancer. Es John Hunter quien hace referencia a medidas tendien-
tes a evitar su propagacién.
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La teoria dominante en los estudios de los sabios menciona-
dgs, es la humoral, la cual deja paso a la teoria tisular que se ini-
cia en el S. XIX con el gran Bichat cuyos documentos atestigian
sus trabajos realizados sobre los tejidos sanos y enfermos, y con-
cluye en que el cincer no es mis que un tejido de caricter pato-
l6gico. Hace una descripcién macroscépica de los tumores, parti-
cularmente los cancerosos, y asienta que la parte humoral no co-
rresponde en su totalidad. Con esto deja sentadas las bases para

‘los estudios posteriores de Corvisart y Laenec; este Gltimo, con-

tinuador de la obra de Bichat, amplia les estudios, y no concre-
tandose a la parte macroscépica de los tumores, estudia un pri-
mer tipo que comprende los tumores formados de tejidos patolo-
gicos, que no guardan ninguna relacién con los tejidos orgéanicos
normales. También describe las metastasis. Laenec encontré un
opositor a su teoria sobre el cancer: Dupuytren, quien creia en un
origen infeccioso de los tumores malignos, llevando sus teorias a
la experimentacién, inocula animales por las vias venosa y digesti-
va. sin obtener ningiin resultado. ‘

Mas tarde Cruvelier, discipulo de Laenec, considera el

cancer de los érganos como resultado de una degeneracién del te-
jido normal. '

Con las innovaciones introducidas en el microscopio hicieron
estudios histopatolégicos mas perfectos Raspail y Royer Collard
(1827/28) que demostraron la estructura celular de vegetales y
animales, repercutiendo considerablemente estos estudios en la
evolucion de la Medicina y las teorias del cancer. Después, Joha-
nes Miiller hace una revisién de los datos microscépicos e introdu-
ce dos formas nuevas del tipo de tumores: el carcinoma reticu-
lar y el faciculatum. En el estudio de los tumores encuentra que
estin formados por granulaciones, células, fibrillas, corpusculos
alargados que se encuentran en los tejidos normales, y asienta que

'ne hay diferencia entre los tumores y los tejidos normales, adop-

tando la divisién clasica de los tumores en benignos y malignos.
Encontramos también a Lebert que ve en el cancer una enferme-
dad especial que se desarrolla a favor de predisposicién particu-
lar; pens6 que la célula cancerosa es caracteristica y especifica
del cancer, constituyéndose de este modo, en uno de los primeros
defensores de la teoria celular. - -

- Hannover en 1843 publiéa un estudio especial de la célula
cancerosa y por la semejanza que encuentra con las células de -
revestimiento, crea la palabra epitelioma. :

Opositor a la teoria celular es Velpeau quien sostiene que “la
célula llamada cancerosa, no es mas que un producto secundario
en lugar de ser el elemento sine quanon de la enfermedad. El
cancer es una enfermedad tnica diatésica, produciendo efectos di-
ferentes, segtn los tejidos que €l ataca”, '

En 1853 Virchow demuestra que las células cancerosas no son
producto de los humores, sino de la divisién celular propiamente
dicha: “omis celula e cellula” y es partidario de la transmisién
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de este flagelo por la herencia, asi como también de la teoria irri-
tativa en su producciéon. Poco mas tarde, y en acuerdo de prin-

cipios con Virchow, Sard precisa las formulas y agrega: “omnis

cellula o cellula ejusdem mature”.
De 1815 a 1865 aparece Remak con la nocién pmmordlal del

origen embrionario de los tumores; la teoria de las tres hojas del .

blastodermo es definida y comentada.

A fines del siglo XIX con los postula.dos de Pasteur se creyd
formalmente que el cancer era de origen microbiano, desarrollan-
dose en el campo quirargico los adelantos asombrosos, aparecien-
do como revolucionarios e investigadores asiduos en la cirugia,
los nombres inmortales de Wertheim, Morestein y el destacado
Doyen con su clasica obra, asi como Pean.

En 1895 Roentgen descubre los rayos X. En 1898 los esposos
Curie descubren el radio: dos medios poderosos para el combate
del misterioso céncer. Después de estos grandes acontecimientos,
la cirugia es la tnica llamada a la tarea de luchar contra los tu-
mores malignos. Se agregan también, la electro-cirugia, y los ci-
' rujanos mejoran sus técnicas.

Ya por hoy se estudia la célula cancerosa en todos sus aspec-
tos, se hacen comparaciones con tejidos sanos, se amplian los co-
nocimientos con injertos, cultivos de tejidos, etc. En fin, el tra-
tamiento se verifica partiendo de la certeza de los datos Gran-
des instituciones se dedican afio tras afio, al estudio constante
del céncer y existe una lucha abierta contra este azote de la hu-
manidad.

En el estudio histérico del cancer, como queda apuntado, re-
gistramos que, tanto los antiguos como los contemporaneos se ba-

san en hipétesis. La idea que prevalece en la actualidad, es la.

que se deba el cancer a una perturbacién intrincada de la vida
celular, desccnociéndose en absoluto su mecanismo y la causa, o
causas primordiales; en cuanto al origen, es diverso, seglin se ha
comprobado con experiencias hechas-con animales,

Los estudios modernos sobre el céncer, descartan que éste
sea producido por un agente animado, comparable al que pro-
duce las enfermedades contagiosas, o a un virus citotropo, no
siendo por consiguiente contagioso. Se atribuye mas que tode, a
una enfermedad puramente celular, la cual no se sabe si es ex-
clusivamente nuclear o c1toplasmatlca, concluyendo también, que
estd ligado a un principio fisico-quimico, y adquirido durante la
vida completamente independiente de las malformaciones o neo-
formaciones congénitas. No puede ser comparada en absoluto, co-
mo una enfermedad hereditaria, no obstante la influencis directa
de las leyes de la herencia.

Segun estas apreciaciones modernas, se llega a concluir que
el cancer es puramente una enfermedad celular cuya primuma
mevens queda atn por determinarse, pero cuyos caracteres mor-

fologicos y biolégicos se oponen netamente al proceso inflama-
torio. : : ,
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. Los procesos inflamatorios resultan de la accién de elemen-
tos llamados patbgenos que pueden ser mecénicos, fisicos, quimi-
cos o seres vivos; sometidos en general a leyes naturales, y des-
aparecen cuando la causa ha sido anulada. El proceso canceroso,
por el contrario, aparece como el resultado de la accién combi-
nada de factores conocidos o desconocidos que tienen por efecto
provocar en la célula, trastornos en el ritmo del crecimiento y me-
tabolismo funcional, los’que una vez implantados son progresivos
e irreversibles. Esta fertilidad transmitida a las células hijas es
la -caracteristica primordial de la célula cancerosa; le pertenece
en absoluto no encontrandose en ningln otro proceso morboso.

: El cancer, un problema social

Una enfermedad que reviste todos los caracteres de univer-
salidad es el cancer. No hay pais ni latitud donde se deje de re-
gistrar tan temible mal. Antiguamente, se cometia el error de
creer que eran determinadas condiciones climatéricas las que per-
mitian una predisposicion en sus habitantes para adquirirlo; pe-
ro con base en estudios hechos en la actualidad, diagnésticos mo-
dernos, experimentaciones, estadisticas, etc., se ha llegado a la
dolorosa comprobacién de que el mal existe en todas partes con
idénticas variedades histolégicas y caracteres clinicos, y en los
mas variados climas. .

+ Ahora bien, con respecto a la edad es digna de anotarse, la
preferencia que tiene el flagelo a manifestarse en individuos que
pasan de la primera mitad de la vida, lo cual indujo a creer hace
algunos afios, que el cincer era enfermedad de mas frecuente apa-
ricién en individuos que de nifios habian gozado de la ejecucién
de principios higiénicos, de comodidad y demas prerrogativas in-

" herentes a la clase acomodada; circunstancia por la cual lograban

pasar el limite medio de la vida; que es cuando mas sé manifies-
ta. En cambio, se decia, una clase pobre no da oportunidad para
que la enfermedad aparezca, pues el individuo fallece prematura«
mente a consecuencia de otras. No obstante esta observacién so-
bre la edad, hay autores que han registrado casos de cancer en el
nifio.

Con respecto a los sexos, y por estudios estadisticos conclu-
yentes, se ha podido notar un indice de paridad en la existencia del '
cancer, descartindse asi la idea que prevalecié hace algunos afios,
sobre que el sexo femenino fuera el mas propenso.

Atendiendo al caracter profesional, en paises industriales se
ve que ciertas ocupaciones motivan una predisposicién para el
cancer, y es asi como encontramos las denominaciones de cancer
de los parafineros, de los refinadores de petréleo, etc., casos en
nuestro pais no observados por no existir tales industrias.
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Las apreciaciones hechas acerca de la edad, sexo, ‘posicién
econdmica, clima, profesién, etc., han revestido al problema del
cancer, de un cardcter universal. Ademas, se ha notado que su
frecuencia es mayor que lo que se creia anteriormente. Y si a
esto agregamos la relativa ignorancia que hay acerca del apare-
cimiento del proceso canceroso en una célula, la ciencia médica se
encuentra situada ante la incégnita de un verdadero problema
social. ‘

Todas las teorias que pudieran llevarnos a la solucién del
problema del cancer son por hoy, inciertas; de ahi que no pueda
establecerse definitivamente una defensa contra él, no existiendo
desgraciadamente, un tratamiento especifico capaz de enfrentar
el mal.

La lucha contra el cancer sélo es efectiva, cuando el trata-
miento se inicia al principio si el paciente concurre oportuna-
mente a la clinica para que el médico verifique el diagnéstico
precoz. Lamentablemente, esta lucha se encuentra a menudo

-coartada, sobre todo en nuestro medio, por la manifiesta indife-

rencia de pacientes que se resisten a creer que un tumor que
ellos creen inofensivo deba ser objeto de la observacion cientifica.

Acrecentar la propaganda social, divulgar con criterio cienti- .
fico los peligros de la enfermedad por todos los medios al alcance,
es una forma de llegar a umificar los esfuerzos de un conglome-
rado social para defenderse. ‘

. Los problemas que otras enfermedades ofrecen al Estado y
a la sociedad, van solucionandose gracias a que sus elementos
productores han sido controlados y sus consecuencias son ob-
jeto de una terapéutica especifica; mas, en lo que el cancer se
refiere, su frecuencia y el desconocimiento de su génesis hacen de
€l un enigma ante el cual no cabe méas que una actitud; lucha

.abierta traducida en una verdadera colaboracién médico-social,

Frecuencia del cinoer

El frecuente aparecimiento del cincer comprobado a diario
por las cifras arrojadas por estadisticas realizadas en muchos -
paises, nos hace ver un aumento considerable en el néimero de
casos, que puede atribuirse a los factores siguientes: en primer
término debe citarse que, enfermedades que en otras épocas arra-
saban al hombre prematuramente, han sido hasta hoy tenazmente
combatidas, al extremo que muchas tienden a desaparecer; esto
hace que en muchos paises, el hombre alcance ¢l ya citado limite
medio -de la vida, que es cuando el cincer atata maés, segin
lo hemos visto. Por otra parte, los medios de investigacién mo-
dernos, asi como los medios clinicos mas cercanos a la verdad
han sacado a la luz del conocimiento, aquellos casos que antigua-
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tratamientos.

mente eran solo supuestos y no llevados al campo de la com-
probacion. Ahora, en cuanto al nimero de casos del cancer en
la mama, labios, ojos, mejillas, etc., permanece hasta cierto pun-
to estacionario debido a que en todo tiempo son 6rganos de facil
acceso a la observacién.

Al estudio del problema del céncer, concurre en forma ba-
sica el conocimiento de casos sometidos a porcentaje, siendo ne-
cesario efectuar estas operaciones no sélo a determinados secto-
res, sino a toda una colectividad para asi lograr cOmparaciones
totales entre individuos cancerosos vivos, la mortalidad ocasiona-
da, y otras enfermedades.

La periodicidad de estas encuestas es de un valor inestima-
ble, con lo cual se logran comprobaciones y se descarta toda
posibilidad de error. Esta practica debe instituirse con mas fre-
cuencia, cuando se emprenden estadisticas departamentales, regio-
nales, etc.

Para llegar al establecimiento de estadisticas, se obtienen da-
tos de dos fuentes que comentaremos brevemente; a) estadisticas
de orden administrativo, y b) de orden propiamente médico, -

a) Estadisticas de orden administrativo. Estas se realizan
con datos obtenidos por instituciones hospitalarias, compafiias de
seguros, asilos, prisiones, ete. Indudablemente son de un valor
efectivo, pero el carécter nominal que tienen los balances no pue-
den darnos una apreciacién general. Para el caso que nos ocupa,
un balance nominal del aparecimiento del cincer en la mujer, re-

-sulta de gran importancia, pues se da ya por descartada la obser-

vacién en nifics y varones adultos.

b) De orden propiamente médico. Provienen de datos obte-
nidos de certificaciones de defuncién, de autopsias, observacio-
nes clinicas o encuestas médicas de diferentes 6rdenes. De las cer-
tificaciones de defuncién se obtienen datos precisos cuando in-
terviene el profesional, pero a menudo, y es bien sabido, éstos son

- extendidos por profanos, y en estos casos no puede haber una pre-

cision cientifica en tales informes.

El mejor valor para‘ estadisticas del cancer, lo obtenemos de

Jas autopsias practicadas: ofrecen un valor objetivo que puede

precisar el estudio de casos latentes: la malignidad y las metas-
tasis, estableciéndose a la vez, una relacién entre esta enferme-
dad y otras afecciones. .

Por medio de la observacién clinica se logra la estadistica que
proporciona interesantes aportes en cuanto a la frecuencia, evo-
lucién, constanica de la aparicién, sintomas méas frecuentes, el
papel de la herencia, la influencia de las profesiones, alimenta-

~cién, estados constitucionales, las enfermedades o intoxicaciones

concomitantes, el pronéstico y los resultados de los diferentes
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CAPITULO II
LA MAMA

Anatomia: Las mamas son glindulas destinadas a secretar
la leche. Como durante el perfodo de la lactancia aseguran la ali-
mentacion del reciénnacido, podemos considerarlas como anexos
del aparato de la gestacién. Existen en el hombre y en la mujer,
pero con dimensiones y significacién diferentes.

Estan situadas, en la mujer, en la parte anterior y superior
del pecho, a derecha e izquierda del esternén: a tal altura- de
los brazos que la madre pueda darle facilmente el pezén al nifio.

Tienen el aspecto de una semi-esfera, que descansa sobre el
térax por su cara plana y presentan en el centro de su cara con-
vexa una eminencia en forma de papila: el pezén.

La forma de la mama es variable tanto en la edad como en
las diferentes razas. También varia por diferentes estados fisio-
légicos: embarazo, lactancias anteriores, estado de salud, etec.

Dos elementos contribuyen a estas variaciones de forma: 1c.,
el desarrollo del tejido glandular y 2o. el desarrollo de la grasa.

El volumen de las mamas varia segin la edad: al nacer mi-
den de ocho a diez milimetros de didmetro, su estado rudimenta-
rio lo conservan hasta la pubertad durante la cual presentan un
crecimiento subito llegando en poco tiempo a su estado de des-
arrollo perfecto, midiendo por término medio diez u once centime-
tros de altura, doce o trece de ancho, cinco a seis de espesor.

Aumentan de volumen bajo la influencia del embarazo. Ordi-
nariamente se manifiesta este aumento poco después de la fecun-
dacion, desaparece a menudo hacia el cuarto o quinto mes, para
reaparecer al final de la gestaciéon. Al segundo o tercer dla des-
pués del parto, se establece la sacrecién lactea, entrando la glan-
dula, entonces, a su verdadero pericdo de actividad; la leche se

acumula en' los alvéolos y conductos excretorios hac1endose la.
mama mas dura, pesada y vcluminosa. LIegando a adquirir un

volumen doble y hasta triple del normal. Una vez terminada la
lactancia, la mama retorna a su normalidad, permaneciendo asi
hasta el embarazo siguienteien que se repite el proceso.

Después de la menopausia, la glandula mamaria se ha hecho
intitil, llega a atrofiarse; esta atrofia se manifiesta con el progre-
so de la edad, adquiriendo a veces pequefias dimensiones.

Su consistencia es dura y elastica en las jovenes virgenes y
en las jovenes nuliparas.

La glandula mamaria embriologicamente, no es méas que
una gléndula cutanea altamente d1ferenc1ada que ha aleanzado un
desarrollo- considerable,

Los limites de la mama, superficialmente son poco visibles;
por arriba no existe ningin limite exterior; por abajo existe un
surco curvilinec; el surco submamario que es constante.
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La cara anterior o cutanea, fuertemente convexa, esti en
relacion con la piel. En casi toda su extension esta cara es lisa y
uniforme, de color blanquecino cubierta de vello. En su parte me-
dia se ve una regién especial formada por la aréola y el pezon.

La aréola o aureola es una region circular situada en la par-
te mas prominente de la mama; distinguiéndose claramente de las
regiones vecinas por su coloracién mas obscura. Se distingue ade-
més por la presencia en su superficie exterior de cierto nfimero
de pequefias eminencias o elevaciones, de doce a veinte por tér-
‘mino medio; los tubérculos de Morgagni, que son glandulas seba-
ceas de un desarrollo muy particular Yy que levantan el tegumen-
to a su nivel.

Bajo la accién del embarazo la aréola pbresenta modificacio-
nes importantes en su aspecto exterior y en sus dimensiones: el
color cambia, de rosado en la joven a un color més obscuro, des-
pués de fecundacién; los tubérculos de Morgagni se hacen méas
voluminosos y forman en la superficié de la aréola eminencias
semiesféricas de dos a cinco milimetros de didmetro; designan-
dose entonces con el nombre de: tubérculos de Montgomery. Ha-
cia el final del embarazo si se les comprime lateralmente secretan
un liquido que presenta los caracteres del calostro, por lo cual
muchos los consideran como. glandulas mamarias rudimentarias
0 como formaciones intermedias entre la glandula mamaria y las
sebaceas ordinarias; los tubérculos de Montgomery persisten du-
rante todo el periodo de la lactancia. : ,

El pezém: este se levanta como una gruesa papila en el cen-
tro de la aréola siendo de aspecto irregular, rugoso y a veces como
agrietado, esto se debe a la multitud de surcos y de papilas que

se levantan en su superficie. Presenta en su vértice ‘de doce a
veinte orificios donde desembocan los conductos galactétoros,

La glandula mamaria: esti constituida por tubos mas o me-
nos ramificados que terminan por extremos ‘'mas o menos grue-
sos en forma de alvéolos. Esta constituida por doce a veinte 16-
.bulos en contacto inmediato por su superficie exterior. Se penetran
también més o menos en su periferia Yy conservan su independen-
cia funcional: cada uno de ellos posee un conducto .excretorio
que le corresponde en propiedad.

‘Ls conductos colectores toman el nombre de conductos ga-
lactoforos. Son en niimero de doce a veinte como los 16bulos glan-
-dulares de que emanan y estan completamente desprovistos de
valvulas. '

La glandula mamaria en la pubertad, cuando se establece la
funcién menstrual, despierta bruscamente bara pasar a un ‘tra-
bajo esencialmente activo que tiene por objeto prepararla para
el objeto que tiene. Este desarrollo coincide con un desarrllo del
adulta y adquiere desde el punto de vista anatémico su mayor gra-
mismo orden que se verifica en el ovario y en los diversos seg-
mentos del conducto genital, pasa a ser entonces, la glanduka
do de desarrollo.
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El embarazo ocasiona en la glandula nuevas modificaciones
que pueden apuntarse asi: primera parte, o sea en los tres o cua--
tro primeros meses; segunda parte 0 sea en log cinco o seis alti-
mos meses. : ‘

Primera parte: o periodo presecretorm en este periodo’
la 'mama se congestiona, aumenta de volumen y adquieren des-
arrollo sus elementos secretorios. Los tubos glandulares se alar-
gan y multiplican.

Segunda parte: o pemodo calostrégeno: En los tltimos tiempos
del embarazo brota del pezén una cantidad mayor o menor de
liquido claro, amarillento, y ligeramente viscoso, se llama calos-
tro y perdura durante unos dos o tres dias despues del parto,
hasta que se establece la verdadera produccion lactea, o periodo
lactégeno, después del cual la glindula entra en receso y dis-
minuye su volumen. En la menopausia la glindula se atrofia pro- .
gresivamente, en la involucién senil que ataca lentamente todos .
los O6rganos sexuales,

La mama est irrigada por venas y arterias que proveen a su
nutricién, asi- como de nervios que le aportan sensibilidad, pero
dado el caracter divulgativo del presente trabajo, no entraremos
en detalles, citando tinicamente en lo que a veces se refiere, a los
linfaticos por el interés que presentan en su relacidn con el
cancer. ‘

Encontramos linfaticos de tres clases: linfaticos cutimeos,
ilinfaticos glandulares y linfaticos de los conductos galactoforos.
Los primeros nacen de la piel del pezén donde forman la red dér-
mica; los linfaticos glandulares residen en la glandula propia-
mente dicha y se dirigen hacia la aréola siguiendo el mismo curso
que los conductos excretorios. Los linfaticos de los conductos ga-
lact6foros son vasos voluminogos que van paralelamente a los -
conductos galactéforos; durante su trayecto se entrecruzan pro-
fusamente comunicandose en su origen con los glandulares ha-
ciendo Io mismo al final, con las redes cutaneas del pezor\ y de
la aréola.

Fisiologia de la mama

Asi como la placenta constituye el medio de nutricién del
nuevo ser, durante el desarrollo intrauterino, las mamas son las
glandulas destinadas a proporcionar la secrecién alimenticia que
asegurara la existencia del nific después del alumhbramiento.

La f1s1olog1a de es‘tos organos esta queta a diferentes agen-
tes que determinan su efectividad, y su accién podemos descrlblr-
la en la _.forma somera que sigue:
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En la pubertad, las ramificaciones tubulosas aumentan en
nimero y dimensiones, al mismo tiempo que se multiplican los
acinos, todo esto es consecuencia de la accién estimulante de.la
hormena luteinica, que particularmente es ejercida sobre el cre-
cimiento de los alvéolos, extendiéndose al tejido conjuntivo que’
los rcdea.

Las sustancias estrogénicas ejercen una accién hiperplas-
tica sobre el epitelio canalicular y del de los conductos galactofo-
ros; influyen en el engrosamiento del epitelio que reviste a la
aréola y el pezén; favorecen la hiperplasia del tejido conjuntivo
pericanalicular, y por dltimo, impiden la lactancia por la inhibi-
cién sobre la prolactina, asi como también por su accién local
sobre las mamas. La masa secretoria se torna manifiesta cuan-
do desaparecen estos productos estrégenos, lo cual ocurre al ser
expulsada la placenta.

Las substancias luteinicas, asi como las estrégenas, son de
origen ovarico y placentario; siendo la placenta la productora
principal de hormona foliculinica. '

Las hormonas de origen hipofisiario secretadas por el i6bulo
anterior, intervienen en el mecanismo de la lactogénesis, asi:

1. Las hormonas mamogénicas (A y B) que actdan en la fase
preparatoria de la glandula mamaria, determinandole aptitud para
su funcién, es entonces, una accién morfégena realizada 1nica-
mente durante la evolucién del estado de gravidez.

2. La hormona lactogénica (prolactina) obra después de la
accién de las anteriores en la produccién de la leche.

Como se desencadena la Iactancia y su mantenimiento

Para la iniciaciéon de la lactancia, se afirma en la actualidad,
que a continuacion del parto, se verifica la secrecién de la pro-
lactina’ (hormona elaborada por las células eosinéfilas del 16bulo
anterior de la hipéfisis que durante el embarazo sufren una hiper-
trofia; se les llama células de la gestacién); secundariamente la
adrenocorticotropina, hormona secretada por la glandula cortico-
suprarrenal; asi como de la correlacién que se establece entre otras
glandulas de secrecién interna, siendo probable que otras hormo-
nas pituitarias jueguen importante papel. .

Se ha comprobado que, hacia el final del embarazo, existe
un considerable aumento de las substancias estrégenas, al pun-
to de hablarse de que lo predominante en la- fisiologia de la pre-
fiez es la inundacién del organismo por la foliculina; asi es que,
producido el parto, se realiza una caida brusca de los mismos
en el organismo materno. Con lo cual se concluye que los estro-
genos inhiben la aparicién de la secrecién lactea, y que su dis-
minucién después del parto, deja de influir sobre la hormona
antagoénica, la prolactina, la que entonces se halla en capacidad
de actuar libremente. Resumiendo: la subida lactea mo aparece
sino cuando la secrecién de estrégenos, de origen ovarico o pla-
centario.
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Esta capacidad de la prolactina sobre la glandula sengibiliza-
da induce la aparicién de la secrecién lactea -gracias a la accién es-

timulante de esta hormona sobre las células secretorias. Ademas,

investigaciones experimentales han demostrado que. esta hormo-
na es capaz de inducir el sentimiento y la conducta materna;
que la prolactina ejerce una marcada accién calorigénica; que
favorece el crecimiento y aumento del peso corporal; que actaa
sobre el metabolismo de los carbohidratos; y por ultimo, que da
lugar a esplacnomegalia, especialmente de los intestinos, higado
y péancreas. La pituitaria rige la abundancia y valor cualitativo
de los precursores e integrantes de la. secrecidn lactea, al inter-
venir regulando el metabolismoo general por intermedio de la
tiroides, el metabolismo de los carbohidratos, de las grasas, de
las proteinas, del agua y de las substancias minerales.

Existen otras glandulas de secrecién interna cuya interven-

cién en la lactogénesis debe ser estudiada: la tiroxina estimula la
secrecién de la hormona lactogénica; la para-tiroides en el meta-
bolismo del calcio. De origen placentario se conocen hormonas
estrogénica y luteinica, cuyas acciones son similares a las que
desempefian las de procedencia ovarica en el desarrollo hiperpla-
sico e hipertréfico de los sistemas tubulares y lébulo-alveolar en
la fase preparatoria de la glandula mamaria. La decidua uteri-
na, ha sido considerada como factor integrante del complejo en-
docrino que interviene en la funcién lactogénica; llegando a ha-
blarse del papel de la glandula endometrial, y pensando Frances-
co que existiria a nivel de la decidua uterina una hormona, cuya
accién al hacerse sentir sobre la hipéfisis anterior desencadena-
ria la secrecién de prolactina.

Asi también, a extractos endéerinos que tienen origen en el
fete, se atribuye un papel en el mecanismo de la lactogénesis.

Fl sistema mervioso en el mecanismo de la Iactogénesis:

Se ha demostrado que las reacciones verificadas del plexo hi-
pogastrico y del ganglio mesentérico inferior; la destruccién de
los nervios toracicos intercostales y del ganglio celiaco; lo mismo
que la supresién total del sistema simpatico, no impiden el des-
arrollo de la glandula en el curso de la prefiez, ni la instalacion
de la secrecién después del parto; sin embargo, si el sistema ner-
vioso no condiciona directamente el crecimiento y actividad de lz
glandula mamaria, es irrefutable que los estimulos psiquicos, y
particularmente la succién, desempefian un importante papel es-
timulante de la secrecién o descarga de la hormona lactogénica.
Puede afirmarse que la glandula mamaria constituye parte inte-
grante del complejo neuro-endécrino, y que por lo tanto debe
estar vigilada por la corteza cerebral y los niicleos de la base, La
experiencia clinica demuestra que en ausencia de Ia succién, y tal-
vez del reflejo o respuesta neuro-hormonal que aquélla condicio-
na, la secrecién lactea desaparece aproximadamente en un pe-
‘riodo promedial de 14 dias; siendo indispensable para el manteni-
miento o continuidad de la capacidad lactogénica de las glandu-
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las mamarias: 1. La persistencia de la incresién de la prolactma
2. de 1a profilaxia de la involucién del sistema alveolobular y que
frecuentemente subsigue a la acumulacién de leche en la glandu-
la por falta de deficiencia de succion,

Accion de las vitaminas,

Los factores vitaminicos en la fisiologia de la lactogénesis
es importa,nte ejerciendo uncs accién directa y otros indirecta en
el mecanismo de la eulactia y de las anomalias o trastornos 'fun-
cionales de la secrecién de las glindulas mamarias.

Estando atin en debate el papel de las vitaminas en la lacto-
génesis, y por hoy existe el hecho concluyente de que la adminis-
tracion de dosis elevadas de vitamina Bl. ejerce una accién esti-
mulante de la secrecién lictea; en tanto que las otras vitaminas
(particularmente la E. y la C) y diversos factores actualmente
alslados contribuyen al sostenimiento de la secrecién lictea por su
accién sobre los diversos 6rganos de la economia.

La glandula mamaria érgano de excrecién o emunctorie.

La glandula mamaria durante su etapa funcional lactogéni-
ca, se encuentra apta para desempeflar el papel de 6rgano de ex-
crecién’ o de emunctorio y la especie se vale de ella bien para
aportar diversas substancias, que elaboradas en diversos érganos
de la economia materna son necesarios para el desarrollo del nue-
vo ser, o el organismo para desembarazarse de variados detritus
a través de una nueva y transitoria via de eliminacién. En virtud
de este mecanismo, puede encontrarse en la secrecién lactea: vi-
taminas, hormonas, inmunicinas, medicamentos, etc., de ahi que
substancias medicamentosas prescritas a la madre como antimo-
nio, bismuto, éxido de zinc, plomo, etc., al ser eliminadas por la
leche puedan ejercer accién perjudicial sobre el lactante. Las in-
toxicaciones causadas por el tabaco, estupefacientes, etc., ejer-
cen accién similar sobre el mismo, ya que los elementos determ1—
nantes se eliminan por la leche.

Este mecanismo citado lo aprovecha la terapéutica para ad-
ministrar a las madres alg'unos productos medicamentosos, ta-
les como el yodo y el mereurio, y que a través de la seerecion lae-
tea ejerceran accion sobre el nifio.

, Las enfermedades se transmiten por la leche, bien sea por
el pasaJe de gérmenes, ultravirus o toxinas, y debe’ anotarse tam-

bién que algunos alimentos de origen vegetal, son susceptlbles de -

modificar los caracteres organolépticos de la secrecion lactea,
dando lugar a aversién por parte del lactante en esas ocasiones.
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Correlaciones titero-mamarias y titero-ovaricas durante la lactancia

La experiencia clinica demuestra que 1a lactancia prolonga-
da repercute sobre la matriz, dando lugar a hiperinvolucién ute-
rina. En los casos de hipogalactia, y mas atin en los de agalactia,
es frecuente observar que la involucion uterina se realiza lenta-

mente y tal subinvolucién muchas veces persiste largo tiempo, .

traduciéndose por fteros aumentados de volumen. También la
observacién clinica hace concluyente que durante las tetadas
existe un aumento de derrame sanguineo durante la etapa puer-
peral, asi como en los periodos menstruales instaurados a conti-
nuacién del retorno de las reglas.

Existen correlaciones funcionales entre los ovarios y las ma-
mas durante la época de la lactancia. Se observa frecuentemente
que la actividad funcional ovérica se encuentra disminuida, y
atn perturbada cualitativamente durante la lactancia; que las
mujeres mis aptas cuantitativa y cualitativamente para lIa lac-
tancia, se encuentran las que durante largo tiempo acusan ame-
norrea post-partum; también que la secrecién de la leche dismi-
nuye en las mujeres que lactan, tan luego se pronuncia en
ellas una nueva gestacién, y por ultimo que ciertos tumores del
ovario, en ausencia de antecedentes gravidicos concomitantes,
dan lugar a la aparicién de la secrecién lactea.

La fertilidad esti en relaci6én con la parte funcional de la lac-
tancia, observindose mayor fecundidad en las que habitualmen-
te presentan hipofuncién galactofora, y mas ain por ‘consiguien-
te, en aquellas que durante la lactancia acusan periodos mens-
truales. También es conocida la esterilidad absoluta a que da lu-
gar la hiperinvolucién uterina que condiciona hasta la atrofia
del 6rgano. ' )

En conclusi6n, la fisiologia de la mama es una resultante
de la influencia neuro-hormoénica que ejercen diferentes agentes
sobre la glandula mamaria, a lo cual se suma una influencia vi-

taminica que proporciona la economia materna, existiendo tam-

bién, correlaciones entre otros 6rganos de la gestacion.

El cancer de la mama

El caricter meramante divulgativo del presente trabajo,' me

induce a bosquejar el asunto del cancer de la mama, limitado a los
sintomas méas frecuentes que reviste la afeccién, y esto con base
.en apuntes obtenidos de estadisticas realizadas en servicios hos-
pitalarios de instituciones mejor organizadas y que gozan de una
dotacién adecuada. En nuestro medio, pese a las circunstancias,
es al loable entusiasmo de los jefes de los servicios de Cirugia,
Anatomia Patolégica y Rayos X, que es posible promover en la
actualidad la lucha contra la afeccién cancerosa.
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La divulgacién que me propongo tiende a hacer concebir una

-idea general de la dolencia en su principio, y hacer, dentro de

la lucha contra el céncer, que el profano preste su concurso a la

‘ciencia y a la sociedad, recurriendo oportunamente a la clinica

donde se estableceri el diagnéstico precoz, que por hoy puede lle-
var a la efectividad de un combate, :

Sintomas del cancer de Ia mama

El aparecimiento del cincer en la mama puede observarse

~en cualquiera de ellas; no tiene predileccién por una determinada
-y aln puede aparecer en ambas, hecho por cierto, rara vez ob-

servado.

El cancer acusa su presencia por un nédulo, casi siempre so-
litario y de localizacién frecuente en el cuadrante stipero externo
de la mama. Aunque no siempre, el sintoma dolor es una guia
que lleva al descubrimiento del tumor inicial; este dolor se regis-
tra en lugares preferentes tales como: cuello, térax, regién supra-
clavicular, hombro, o bien directamente en la mama.

Entre otros sintomas de facil apreciacién por su valor obje-
tivo, es la retraccién del pezén, hecho considerado como patog-
noménico. Esta circunstancia podria llevar a una observacién
equivocada en el caso de una umbilicacién del pezén de caracter.
anatémico congénite; pero llega a establecer la diferencia al ve-
rificar la traccién comparativa de ambos senos,

Otro sintoma que lleva al conocimiento del cincer de la ma-
ma, y que se presenta con frecuencia, es el endurecimiento del
seno y su ligera pesadez en comparacién al lado sano. Cuando se
inicia la afeccién cancerosa, toda glandula presenta  endureci-

miento y dolor; pero a medida que avanza, la induracién tien- '

de a localizarse en la regién donde di6 principio la enfermedad.

El calor del seno enfermo, aun cuandc algunos autores lo sig-
nifican como sintoma. precoz, se ha cbservado que su apariciéon
es un poco mas tardia. Es determinado por la circulacién ‘com-
plementaria y los signos inflamatorios; este proceso indica que

‘los sintomas descritos anteriormente se han realizado.

Para la comprobacién de los neos del seno, existe una triada
gue puede considerarse como patognomoénica: dureza de la mama
de la tumoracién, presencia de ganglics, y adherencias a la piel.

«En un analisis de 1,000 casos de cancer de la mama presen-

- tado por «The American Society for the control of Cancer», los

primeros sintomas encontrados fueron los: siguientes:
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" Primer signo o sintoma b o No. de casos Porcentaje
1,—Tumoracién de la mama ..... 740 @ T4 %
2—Dolor en la mama .......... 66 6.6 %
3.—Aumento de la mama ........ . 53 5.3 Y%
4 —Retraccion del pezéon .......: 26 26 %
5.—Sangre por el pezén ......... 14 14 %
6.—Tumor de la axila .......... 18 1.8 %
7.—Dolor en la axila, en el hombro : :

O BLAZO .« oo oo, 14 14 %
8—Dolor en la espalda ......... 14 14 %
9—FErosion del pezén ........ . 13 13 %
10.—Ulceraciéon de la mama ...... 10 10 %
11.—Inflamacién de la mama ..... 10 1.0 %
12— Inflamacién del brazo ....... 6 0.6 %
13.—Nbo6dulos de la piel ..... S 6 0.6 %
14 —Prurito en el pezén .......... 5 05 %
15.—Tumor supraclavicular ........ 3 0.3 %
16.—Retraccién de la piel ........ 2 0.2 %

Total: ......... 1.060 100.00

Clasificacién de los tumores malignos de la mama .

Autores que han consagrado sus estudios al céncer de la
mama, establecen una clasificacién por grados que obedece a las
caracteristicas que presenta el mal a medida de su avance. Es
la siguiente: -

Grado I.— El tumor no ha evolucionado grandemente, es
la era libre del neo; todavia no ha contraido ninguna adherencia
con las partes vecinas; la movilidad es completa, o casi com-
pleta; en la axila no se registra ninguna anomalia (no hay gan-
glios). Esta fase de los tumores de la mama requiere un diagnés-
tico clinico perspicaz y es cuando se obtienen los mejores de la
- terapéutica.

Grado IT.— En este caso el diagnéstico no ofrece mucha di-
' ficultad: hay caracteristicas especiales que inducen a establecer
que se trata de una tumoracién maligna de la mama porque la
piel presenta la disposicién peculiar de la corteza de naranja, y
hay retraccién del pezén en muchos casos. La axila responde ma-
pifiestamente con ganglios indurados. Este grado ofrece el limi-
te de operabilidad, con riesgos cercanos, o bien lejanos de recidi-
vas: hay posibilidades de curacién, o por lo menos puede pro-
longarse la-vida del paciente por un tiempo mas.

Grado ITI.— Representa el grado maximo del proceso; hay
adherencias completas a los planos profundos y superficiales con
las complicaciones casi constantes de ulceracién de la piel; el pe-
z6n secreta espontineamente un liquido sanguinolento, seroso O
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¢) Edad.

De los 14 a los 20 afios ......
s 2L ., 30 , .. ..
» 31, 40 , ...
w 4, 50 , . ...

Sy 91, 60, . ...
w 6L, 70 . ...

l b4 71 ,; 95 1) o .

No. de casos ' Porcentaje
4 04 %
6 0.6 %
21 0.21 %
30 030 %
19 0.19 %
16 016 %
4 : 04 %
100 100

Tomando en cuenta la frecuencia de edad, que en la mama
tiene limite, se pudo observar: que el caso mas joven fué de 14

afios, y el mas viejo de 95 afios.

- Concluyendo, el lapso de vida mas afectado, segin nuestras

d) Tratamiento efectuado:
Operacion- de Halstead ...........
Terapia .....ccevevvvivenannann. .
Operacion de Halstead y Terapla
{combinado) ...................

‘Amputacién del seno . .............

Terapia y Electro-coagulacién ... ..
Rehus6 tratamiento ..............
Sin tratamiento apuntado enla «b-

SErvacion ....... ... i,
No se le hizo tratamiento ..........
(Por embarazo a término} C. No, 84.

" Pasa a Medicina por Bronquitis (Epi-

telioma de la mama derecna) . ...
" C. No. 64.

e) Mama afectada

Mama derecha ........... e .
Mama izquierda ...... e

ambas Mamas . .......ovuuernuen .

observaciones, es el comprendido entre los 41 y los 50.

No. de casos Porcentaje

56 056 %
20 0.20 %
3 0.03 %
3 0.03 %
1 0.01 %
5 0.05 %
10 0.10 %
1 0.01 %
1 0.01 %
100 - 100

No. de casos Porcentaje

.39 0.39 %
59 0.59 %
2. 0.02 %
100 100

Aun cuando la mayoria de los autores establecen que el
asiento del céncer de la mama no tiene predileccién marcada por
una de ellas, en nuestras observaciones registramos mayor fre-

cuencia en la mama izquierda.

—_——

Nota: Las observaciones quedaron en la Secretaria de la

Facultad de Ciencias Médicas.
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CONCLUSIONES

14.—Los grados de malignidad que predominan en las observa-

ciones del cancer efectuadas en enfermas gue acuden al Hos-
pital General, corresponden a los grados II y IIL

2a.—Los sintomas precoces que acusan el cancer de la mama,
pasan desapercibidos a la enferma — en la mayoria de los
casos — y no da cuenta de ellos en la observacion. Esto es
debido a la falta de conocimientos, presentandose de consi-

guiente, la urgencia de emprender una campafia médico- .

social que los divulgue.

3a.—La edad que mas frecuentemente registran nuestras obser-
vaciones, como més propicia para el aparecimiento del can-

cer de la mama, corresponde a la comprendida entre los -

cuarenta y uno, y cincuenta afios.

43.—Fl control de las enfermas egresadas del Hospital es nulo,
lo cual impide proseguir la observacién. La estadistica del
mismo centro de beneficencia préicticamente no existe, sien-
do urgente su organizaciébn para que demarque la linea a
seguir en la lucha contra el cancer.

5a.—De las observaciones hechas se saca en conclusion que la
mama mas atacada es la izquierds.

6a.-—El establecimiento de un nuevo servicio, asi como la formas

 ¢i6n de médicos especialistas es lo tnico que por de pronto,

puede responder como un centro de estudios efectivos al pro-
blema que plantea el cancer en Guatemala.

Juan José Giréon B.

Vo. Bo,

Publiquese.

J. Mauricio Guzman
Decano.
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