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medios divulgar la necesidad que el médico tiene de pensar menos en las he-
morroides para recordar més el cdncer del recto v, sobre todo, de prodigar la
exploracién de la regiéon anorrectosigmoidea, para descubrir las multiples afec-
ciones anorrectales, que, como dice nuestro maestro GALLART-MoONES, pudiendo
ser ficilmente vistas y tocadas, no se hace lo posible para tocarlas v verlas.

Después de resumir dos historias clinicas escogidas al azar, entre otras que
podrian sobradamente demostrar lo anteriormente indicado, se insiste en lo
facil que hubiera sido evitar errores tan imperdonables, ateniéndose sencilla-
mente a la regla genera] antes expuesta de explorar bien la regién anorrecto-
sigmoidea, desechando diagnodsticos acomodaticios y prescindiendo de cémodas
rutinas.

El céncer del recto, el mds benigno del aparato digestivo, por su especiali-
sima evoluciéon anatomoclinica lenta, tolerable durante largo tiempo, es cier-
tamente curable, pero como ha podido demostrarse en las historias referidas,
la vida de los enfermos cancerosos rectales estd a menudp comprometida por
la negligencia del médico a practicar una simple exploracién de la regién
anorrectal. Téngase presente que el roce producido por el paso del cilindro
fecal sobre la superficie de la neoplasia, puede producir facilmente pequefios
traumatismos o insignificantes heridas que determinan la expulsién de peque-
flas o medianas pérdidas hematicas, .que al igual que ocurre en las hemorroi-
des, seran expulsadas después de defecar, regando las heces. En otras ocasiones,
la primera ulceracién espontinea de la neoplasia, serd la determinante de la
primera epistaxis rectal sintomdtica de un cancer silencioso. Se acepta fécil-
mente en clinica que constipacién mds sangre regando las heces, es igual a he-
morroides; si bien esa férmula es verdad en la generalidad de los casos, no
€s menos cierto que, en otros, constipacién mds sangre que riega' las heces, es.
igual a cancer del recto.

Por todo esto, siguiendo la consigna de nuestra escuela, no desperdiciaremos.”
ocasién para incrustar en la mente del médico la necesidad de explorar dete-
nidamente la regién anorrectosigmoidea a todo enfermo que, de la forma que
sea, presente o haya presentado la menor pérdida hemdtica por el ano, unica
manera de poder descubrir oportunamente el cédncer del recto y poder someter
a estos enfermos a una terapéutica util y muchas veces curativa,

Lesiones gastricas de evolucién atipica

Or. VIDAL COLOMER

Sesidn Clinica del dia 19 de mayo de 1949

ESPUES de diferentes consideraciones sobre las dificultades que encierra

a veces €l diagndstico de determinados casos, presenta dos de ellos que,.

tanto por los sintomas que presentaban como por la evolucién que si-
guieron, merecen ser atentamente considerados. .

En el primer caso, se trataba de un carcinoma ulceriforme en un enfermo
de 52 afios, que habfa tenido una complicada historia, primero con ictericia,.
a la vez que se descubrié la existencia de una diabetes. Este enfermo presenta-
ba un higado aumentado de volumen ~ el hipocondrio derecho doloroso a la
palpacién. Posteriormente, se instalé de un modo constante el sindrome de
dolor tardio en epigastrio a temporadas francas, con defensa muscular en el hi-
pocondrio derecho, persistente. Se sometié a exploracién radiolégica; en la pri-
mera exploracién, la imagen era muy sospechosa de neoplasia. Sometiése al en-
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fermo a tratamiento de prueba, durante el cual tuvo un célico hepdtico tipico.
La segunda exploracién puso en evidencia un gran nicho en las proximidades
del piloro, que una tercera exploracién demuestra estar situado en la cara pos-
terior.

El segundo caso hace referencia a un enfermo que tenia una historia de
diez afios, de malestar y dolor continuo en el hipocondrio derecho, con nduseas

_y algin vomito alimenticio, por periodos de 15 dias a tres semanas de dura-

ci6én. Parece ser que habia tenido febricula e ictericia. Las molestias se alivia-
ban con calor local y cedian al tomar un purgante salino. Posteriormente, las
molestias se intensificaron, con aumento del dolor y apareciendo ademais fie-
pre, ictericia con orinas pigmentadas - estrefiimiento. La zona vesicular era
muy dolorosa a la palpacién profunda. Todo lo demds, normal.

La colecistografia es positiva, sin iméagenes calculosas. La exploracién radio-
grafica de estémago demostré la existencia de alargamiento del conducto pilé-
rico y angulacién del mismo con un nicho en pleno conducto.

La intervencién quirurgica demuestra la existencia de un céncer ulcerifor-
me prepildrico, con metastasis ganglionares,

Se extendié en diferentes hipdtesis referentes a las causas determinantes de
la atipica aparicién de la sintomatologia clinica en cada uno de estos casos,
valorando los datos a favor y en contra para poder admitir una explicacién
acertada.

" Discusién

Baposa: El nicho prepilérico es siempre muy sospechoso de neoplasia, no
debiendo despistarnos el hecho de su disminucidn con el tratamiento de prue-
ba. Refiriéndose al segundo caso, lo considera una neoplasia ulceriforme, que
hizo finalmente una evolucién ripida. . .

Gras:' Cita un caso de dificultades diagnoésticas evidentes, que se refiere
a un enfermo que por su sintomatologia fué explorado a rayos X minuciosa-
mente, sin encontrarse lesién alguna, v que a los tres meses llegé a palparse
una tumoracién que una nueva exploraciéon a rayos X pudo hacer afirmar se
trataba de una neoplasia que la intervencién confirmd.

GALLART-ESQUERDO: Comenta un caso en que tras una historia clinica de
ulcus de muchos afios, al iniciarse una estenosis pilérica, pudo demostrarse se
trataba de una neoplasia del antro pilérico.

GALLART-MONES: Dice que los casos presentados constituyen unos mds, de
tantas formas atipicas del cdncer gastrico. Hoy estamos ya tan acostumbrados
a las formas raras, que casi podriamos decir que éstas son las normales,

Cree que la transformacién del ulcus es rarisima, pero que es evidente que
existe. Comenta los dos casos presentados y al mismo tiempo comenta cuatro

casos personales en que las dificultades diagnésticas fueron asimismo muy evi-
deres.



