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NUDELLA, establecen como tributarios de neumotdrax: el infilirado precoz en
vias de cavernizacion; la caverna precoz o aislada, producto de un secunda-
‘tismo, o la caverna pequeila o grandes mmudas descubiertas por un examen
sistematico o fortuito; la tuberculosis fibrocaseosa unilateral; las cavitarias con
lesion exudativa coniralateral segin criterio, al igual que los cavitarios dobles;
la reinfeccidén contralateral en la toracoplastia y en algunas formas neumonicas,
sin indicios de ulceracidn, segiin el estado del enfermo. .

Cuando el neumotérax es impracticable ya, existen criterios distintos, pues
mientras hay quien cree prudente un periodo de espera, en cura de reposo,
para intentar un cierre espontianeo, o bien para mejorar el estado general 'y
‘perilesional que haga posibles procedimientos mas demolitivos, otros hay que,
con un criterio mas intervencionista, se lanzan inmediatamente a los proce-
dimientos toracoplasticos para el cierre de la cavidad. ‘

Ahora bien, con la radiografia normal y con la radioscopia en distintas
posiciones no se pasaba de las indicaciones anteriores. Hemos nedesitado que

mejorasen las técnicas radiecldgicas con la planigrafia para que, logrando la -

seccion radiologica del torax en distintos planos, nos permitiera visualizar los
puntos mas reconditos de los sistemas lesionales imbricados por condensaciones
y superposicion de imAagenes, 1nv151bles por los procedimientos radioldgicos
clasicos.

El mayor continente de estos casos suele observarse en las lesiones de
caracter productivo que, precisamente por su curso silencioso y su estabili-
dad clinica, hacen pasar desapercibido el proceso tisiégeno latente. Su estudio
fué iniciado en 1937 por Kremer y OFFERGELD, y mas tarde por ScHMIDT y

Gavvatz, v también por ScHuperTH. Ultimamente, consideramos de gran interés.

los trabajos de BouRINDORDE, GREZZI, KREMER, RETLLAFF MODOLELL y MANcuéN
GARROTE VEGA, VALLI, GoNzALEz RIBas, etc.

A continuacion, los autores presentan 16 casos, con una serie de radio-
grafias normales y planigrafias, demostrativas del valor de este ultimo proce-
‘dimiento, de estudio radioldgico, en las indicaciones de colapsoterapia de los
rocesos nodulares de vértice pulmonar.

- Diagnéstico precoz del cancer de estémago
Dres. MANCHON F Y MODOLELL A

ARTIENDO de la idea de que el anico tratamiento eficaz de la neoplasia

gastrica es hoy la exéresis precoz, se resumen los metodos clinicos que
se utilizan para llegar a este d1agnostlco
La estadistica de WarRNER demuestra que los sintomas clinicos sélo se en-
cuentran en el 30 por 100 de las neoplasias gastricas, Dicha estadistica de-
muestra, ademas, la importancia del diagnoéstico precoz, pues en un solo afiv
(1942) murieron en Inglaterra 12 900 enfermos de cancer de estémago.
El resultado del quimismo es inseguro v variable seguin la topografia y
extension de las lesiones.
De la confusién -clinica — principalmente con el ulcus — nos informa
BuerMAN que en el acto operatorio de 200 ulcerosos encuentra 24 canceres,
Consideran los autores que el diagnostico precoz y menos sujeto a. error
se consigue con la exploracion radiologica. Incluso la laparotomia y el examen
macroscopico. del estomago pueden ser negativos en enfermos con sintomas
radiologicos de cancer pero la histologia ha demostrado la ex1stencm de aque-
lla lesidn.
Empiezan por negar valor diagnostico precoz a la imagen radioldgica lla-

{(*) Sesién cientifica celebrada el 1 de Marzo de 1947
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mada lacunar o de amputacién, que refleja la existencia de un céncer avanzado
y probablemente inoperable. Interesan, pues, los-sintomas radiolégicos preco-
ces, que estudian siguiendo a GurMaNN. En términos generales, toda imagen
‘que se «aparta de la del ulcus o de la gastritis, es sospechosa. Para el estudio
detallado de las imagenes, dividen -éstas en tres grupos: a) nichos, b) infiltra-
ciones, y c) aspectos de la mucosa.

_‘Nichos: . : :

La mayor frecuencia de nichos neoplasicos se encuentra en la region del
cardias y en la del piloro, mucho menor en la porcion vertical y en la gran
‘curvadura. En el nicho distinguen los caracteres de la base de implantacion, de la

imagen del nicho propiamente dicha, dando come sospechosos aquéllos cuya base

exceda de los tres centimetros, sea aplanada o asiente sobre un plano o super-
ficie arqueados. Asi como las imagenes poco definidas (suponiendo las radio-
grafias no movidas) y los nichos de fondo plano o de superficie irregular.
Igualmente el nicho empotrado o incrustado, que no es sino una imagen en-
trante o imagen lacunar. o

Infiltraciones:

Su imagen es la rigidez. Esta es visible mas bien en la radioscopia al ob-
servar que las ondas peristalticas no pasan en.una porcién determinada. «Otras
veces Ia onda peristaltica no se detiene, sino que avanza perdiendo en una zona
su aspecto flexible redondeado (imagen del madero flotando en las olas). En
la region del antro afecta la forma infilirante la imagen afilada de bordes lisos,
llamada también en «pilén de azicar», : : .

Aspecto de la mucosa: .

E! engrosamiento y pérdida de orientacion de los pliegues de la mucosa
gastrica en-una zona es sintoma de infiltracion sospechosa, También se puede
manifestar la infiltracién neoplasica de la mucosa por un aplanamiento circuns-
crito de sus pliegues. Alrededor de] nicho, el aplanamiento de los pliegues en
lugar de su convergencia es un sintoma que, demostrado claramente, tiene
valor en el diagnostico de neoplasia.

Centros de diagnostico precoz del cancer,

Se ha intentado llevar a cabo la exploracién sistematica del estomago para
despistar el cancer precoz. En el Servicio del Prof. Roussy, del Instituto del
Cancer, se éxaminaron en el afio 1942, mil cuatrocientos setenta y tres enfermos
del aparato digestivo, encontrandose siete canceres precoces. Es evidente que
hay una desproporcion entre el esfuerzo que supone la exploracion gastrica

_detenida de tantos individuos y el ntmero.de hallazgos. GUuTMANN creo en’ 1938
un Centro de diagndstico precoz del cancer al cual debian acudir solamente los
dispépticos cronicos. El resultado fué mas proporcionado y alentador, pues de
los 171 enfermos examinados, diagnosticoé 22 cancerosos.

Se deduce la importancia de la observacion periodica de las dispepsias
mediante up meticuloso examen Roentgen.

Falsos cardiacos
Dr. E. JUNCADELLA FERRER

e entre los enfermos que acuden al cardiologo, ocupan un lugar im-
portante los que se incluyen en el grupo de la denominada astenia neu-
rocirculatoria. Las alteraciones disténicas del sistema neurovegetativo.
. ya primarias, ya centrales o periféricas, ya secundarias' a influencias exoge-
nas (téoxicas) o endogenas (hormonales, psiquicas, etc.), pueden manifestarse

(*) Sesién cefebrada el 8 de marzo de 1947.



