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Itmo. Sr.:

SERORES;

Nuestro Reglamento manda que solemnicemos el comienzo
del ano laborable con un discurso, y el turno me sefiala como
actor en el dia de hoy. Ni uno ni otro me han preguntado si
tenia qué deciros, algiin descubrimiento que comunicaros 6 algo
de inlrinseco valor digno de formar cuerpo de una oracién es-
crita.  Si asf fuera, ni vosotros os molestariais escuchando mis
palabras ni yo seria en este momento el héroe por fuerza.

No os hagdis reacios, por tanto, en otorgarme vuestra bene-
volencia, que mia no es la culpa si para cumplir un precepto
reglamentario lleno unas cuartillas tratando de un asunto que
casi me atrevo 4 calificar de vulgar y que titularé: La lucha
conlra el cancer del titero. A veces puede resultar mis prove-
choso discernir sobre puntos conocidos que lucubrar sobre al-
tas disquisiciones cienlificas; si esto lograra serfa mi satisfaccion
inmensa, y en todo caso, para que vuestra molestia sea poca,

procuraré ser breve.

Seguramente mueren al afio en Europa, un ntiimero de 100,000
mujeres de cincer del ttero; no dejardn de morir en Espafia de
4 4 5,000 cada afio.
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Pesa sobre el cancer uterino un anatema terrible de incura-
bilidad, lo gque. unido 4 los pertinaces sufrimientos que acasiona
durante su evolucion relativamente lenta. hace que sea na de
las enfermedades mas lerribles asi por su frecuencia como por
su letalidad.

El horror que inspira esta dolencia esld arraigado entre el
vulgo como entre la clase médiea ; el noli me tangere que los afo-
rismos hipocrilicos han transmitido de generacion en generacion.
recibiendo una consagraciéon ratificadora en la observacion se-
cular, hace que el médico, al formuiar el diagnostico de cancer
del dtero. lea en el rostro de la enferma, 4 veces todavia lo-
zana y robusta, el laseiate ogni speranza del condenado & una
muerte lenta, segura v precedida de sufrimientos y miserias in-
contables. Realmente ¢l cancer del ttero, abandonado 4 su
curso espontdneo. no se cura nunca: es falalmente mortal.

Contra esta ereencia, arraigada v confirmada cada dia, puedo
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oponer en nombre de la ciencia, en el de gran numero de obser-
vadores del tltimo cuarto de siglo y de mis observaciones pro-
pias, una afirmacién complelamente opuesta, que constituye un
timbre de gloria para la ciencia ginecolbgica y cuya veracidad
conviene que se vulgarice para destruir el lerrible anatema de
incurabilidad que pesa sobre dicha dolencia: el cancer del iitero
es curable radicalmente.

Para resolver este problema, hemos de prescindir de teorias
y apriorismos y atenernos 4 los hechos comprobados y perfec-
tamente demostrables, Hasla hoy los hechos de observacion,
repetidos en todos los paises y en manos de todos los observado-
res, han pueslo en evidencia la ineficacia de todo Lralamiento
farmacolégico 6 médico. La radioterapia. la roenigenlerapia y
la sueroterapia. no pasan hasta el presente de medios ensayados
con mejor deseo que huenos resultados, produciendo en ocasio-
nies, de una manera manifiesta, resultados contraproducentes.
(Entiéndase que me refiero siempre al cancer del ttero

El Gnico medio por el que podemos ver hoy un niimero respe-

table de enfermas de neoplasia maligna del ntero curadas radi-
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calmente, es la intervencion quirdrgica. Cuando en 1878 aplica-
ron Freund y Czerny, el primero la histerectomia abdominal y
el segundo la vaginal contra el cancer del ilero, se creydo que
poseiamos un medio que resullaria eficaz contra tan terrible
dolencia. Menudearon las intervenciones, el ntunero e cura-
ciones operatorias cada dia fué mayor, pronto fueron centenares
las enfermas sometidas al acto cruento y centenares también
las enfermas que, tras una convalecencia rdpida, reanudaban su
vida habitual en un estado de salud perfecta.

Empero, la inmensa mayoria de estas enfermas eran victimas
de recidivas mds 6 menos tardias, demostrando que con la in-
tervencion s6lo se habia logrado una supervivencia, y que la
curacion radical habia sido una ilusion. De entre tantas, al-
guna quedaba que después de uno, dos ¢ tres ailos, continuaba
libre de la dolencia y wn perfeclo estado de salud.

Las decepciones eran frecuentes, por cuanlo enfermas que
llevaban tres y cuatro afos de perfecta salud aparecian con re-
cidivas inesperadas; tan tardias eran algunas, que no ialté quien
sostuvo y aun sostiene que la recidiva en el cdncer alerino es
cuestion de plazo, pero absolutamente fatal. Realmente, las re-
cidivas tardias 4 muy largo plazo existen y deben tenerse como
4 tales cuando ocurren en la misma cicalriz, aun habiendo ex-
tirpado por completo el érgano en que la neoplasia tuvo su pri-
mitivo asiento, pues de sobrevenir el cincer en ofro organo &
la vuelta de diez ¢ doce anos, podriamos creer que se trataba de
una nueva formacion epitelial. Enlre los casos mds notables
que conozco de recidiva extratardia, lo es el que me ha comu-
nicado mi gquerido amigo el Dr. Cardenal. en el que la recidiva
ha sobrevenido a los diez y ocho afoes de practicada la histerec-
tomia vaginal.

Ha podido notarse un hecho en la observacion de las operadas
de cancer del tlero, como en las demas neoplasias malignas, .y
es que las recidivas disminuyen proporcionalmente 4 medida
que transcurre tiempo desde la intervencion y que llega un mo-

menlo en que es poco probable, y aun aceplando los casos raros




— 5B

de recidiva extratardia como el citado y otros que podria aducir,
no constituyen la regla, y cabe considerar, por tanto, que la en-
ferma que salva un cierto plazo sin reaparecer la dolencia, puede
considerarse como radicalmente curada.

Claro esld que es dificil fijar este plazo, pero actualmente suele
considerarse que la enferma que pasa cinco afios sin sintomas
de recidiva estd curada de su neoplasia maligna. Este plazo,
sefialado por Winter, es muy aceplable, pues aun suponiendo
que algunos recidiven mas tarde, siempre resulta que los bene-
ficios de la intervencion son bastante & hacerla altamente bien-
hechora.

Que la recidiva no es fatal lo demuestran los dos casos pre-
sentados por Freund en el Congreso de Roma. que llevaban vein-
ticualro afios de operadas sin recidiva, & pesar de que una de
ellas lo fué de histerectomia a causa de una recidiva después de
la amputaciéon del cuello. Claro estd que casos como los de
Freund no pueden abundar, porque no ha pasado bastante tiem-
po desde que se ha vulgarizado el tratamiento quirtrgico del
cancer del titero. Apenas hace veinticinco afos que se introdujo
en la préctica, y se comprende que los ejemplos han de ser es-
casos, porque al principio la operacion era palrimonio de unos
pocos y las enfermas operadas en numero reducido.

El plazo de cinco afios para considerar 4 una enferma ope-
rada de cancer uterino como curada radicalmente es, por lo
tanto. aceptable, teniendo en cuenta que puede haber excep-
ciones.

Facil me seria presentaros estadisticas numerosas en las que
la proporcién de enfermas operadas y radicalmente curadas es
muy halagadora, como la de Winter que cuenta un 33 por 100 de
curaciones, la de Plannenstiel un 36, la de Leopold un 45, ete.,
siempre partiendo del criterio de que la curacion se sostiene sin
seflal de recidiva transcurridos los cineo anos después de la in-
tervencion,

Estos resultados, de los que no tenemos derecho 4 dudar, son
altamente halagtieiios y destruyen por completo la leyenda de
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incurabilidad que pesaba hasta ahora sobre la neoplasia ma-
ligna del ttero. Por mi parte, no dudo de que sean ciertos y los
hechos me han convencido de que son posibles; en pequefia es-
fera, llevo bastantes afios de practica para que un cierto nimero
de casos me hayan convencido de que la curacién absoluta del
cancer uterino es una realidad; en mi obra de Ginecologia pu-
bliqué mis resultados personales. Hasta 1901 habia practicado
57 histerectomias vaginales por eincer con ocho curaciones ra-
dicales; la cifra permanece la misma, con la diferencia que una
ha recidivado y, en cambio, puedo afiadir otra que he visto hace
poco, completamente bien seis aflos después de la intervencion
Y que yo creia recidivada, Los ocho casos de curacion que po-
seo, llevan once anos uno de ellos: dos. ocho; tres. siete, y dos,
seis; cinco pertenecen 4 cancer del cuello y tres 4 cdncer del
cuerpo: todos mis casos son de diagnéstico clinico é histolégico:
por lo tanto, con la mayor conviccion puedo afirmar, como lo
afirman hoy todos los ginecélogos, que el edncer del ftero es
perfectamente curable. Nada digo de los casos que he operado
de 1901 & la fecha, porque el escaso tiempo transcurrido los
pone fuera de cuenta.

Demostrada como hecho indiscutible la curabilidad del cdn-
cer del utero, conviene estudiar sobre los casos curados y ver
en qué condiciones se obliene la curacion para aumentar en lo
posible el nimero de éxitos. Podemos decir con certeza que la
curacion se obtiene siempre que se extirpa por completo la neo-
plasia y sus propagaciones si las tiene.

Entablada la lucha contra el cincer del wutero en el terreno
quirurgico, linico que hoy podemos conceptuar como eficaz, se
nos ofrecen dos caminos para lograr la condicién indispensable
de una curacién radical: ¢ extirpar la neoplasia en sus comien-
zos cuando no existen propagaciones, ¢ apelar 4 procedimientos
quirirgicos que persigan 4 éstas y las aniquilen en lo posible,

Es indudable que la neoplasia maligna comienza por un pro-
ceso local 6 n6édulo neopldsico primilivo, sea cual sea la causa

que pueda producir su aparicién, y que dentro de un plazo. va-
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riable envia propagaciones ¢ melastasis linfalicas, ganglionares
o viscerales: la infiltracion circunyvecina & la neoplasia debe re-

pularse siempre como causa de inoperabilidad si traspasa los

limites que puede alcanzar la intervencion qui

Pero es que las metastasis linfalicas, gangiionares o viscera-
les, preceden & veces & la difusion de la neoplasia y se presei-
tann en las condiciones mds variadas: los estudios de Seelig,
Wertheim. Winter y muchos otros analizando histologicamente
corles seriados del parametrio aparentemente sano procedenie
de cancerosas, esludiando los ganglios v las visceras, han dg
mostrado eslas metdstasis 4 distancias variables

Tales meldstasis ofrecen grandes variabilidades por su lre-
cuencia y por el liempo de su aparicién, segun las con liciones
de la neoplasia y la malignidad de la misma: la edad de la en-
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ferma, su conslitucion y temperamento, la vida genital, la posi-

cién social. ete., parece influyen marcadamente en la precocidad

con que pueden presentarse estas metdstasis. La Indole de ia
neoplasia. segin su lopografia, influye tambien, bastando recor-
dar la diferencia enorme de malignidad que reviste la neoplasia
del euerpe, comparada con la del cuello, en beneficio de la pri-
mera: la forma anatomica de la neoplasia maligna palentizando
su diferencia la precocidad de las metdstasis en el deeiduoma
maligno y su tardanza en las formas de epitelioma eflorescente,
asi como la diferencia que existe entre el adenoma maligno y el
cancroide & epitelioma corrosivo. Todas estas circunstancias,
variables para cada enferma, comunican 4 la neoplasia maligna,
deniro de su unidad, una variabilidad individual indefinida, que
vemos confirmada cada dia en la practica cuando observamos
al lado de formas galopantes y que podriamos [lamar virulenlas,
otras lentas, torpidas y relativamente benignas.

Estas mismas circunsfancias son las que hacen que las me-
tistasis se presenten mds 6 menos precozmenle; unas veces son
prematuras y existen desde los primeros liempos de la aparicion
del n6dulo neoplisico, cuando éste aparece todayia limilado y

sin_ninguna ulceracién ni infiltracion de los tejidos vecinos;
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olras veces aparecen lardiamente y aun dejan de exishr en
enfermas que estin en pleno segundo periodo de la'neoplasia, O
de propagacion 4 los tejidos vecinos, con ulceracion y desgaste
del nédulo inicial,

Asi, Jos resultados de la inlervencion quirfirgica aparecen lo
mas disparatados é ilogicos si no se lienen en cuenla todas eslas

circunstancias. Reenerdo un caso en gue fn':J{_'lilll_n? una histe-

rectomia vaginal con un nodulo aislado en el labio anlerior; mi
amigo el eminente histologo Dr. Barraquer, practicd corles se-
riados de la pieza y me comunicé sus impresiones halagiieiias
que permitian esperar una curacién radical, porque los tejidos
vecinos eran absolutamente normales y sin alleracion ninguna,
y, sin embargo, este caso es el de recidiva mds inmediala que he
presenciado, pues & los dos meses el parametrio izquicrdo pre-
senlaba una recidiva evidente. Al lado de éste puedo presenlar
olro complelamente opuesto de un epitelioma infiltrado de ori-
gen cervical que habia invadido el cuerpo del fitero é infiltrado
las paredes del cuello y parte del cuerpo, pero no tenia infilira-
cion periulerina; la operacion me hizo temer una recidiva ri-
pida, pues me resulld muy laboriosa por desgarrarse los teji-

dos. y lemiendo haber heelio una opera ion incompleta, ya que
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mejor resultdé un morcellement del érgano que una histerecio-
mia tipiea. y. con todo, esla enferma 4 los einco anos no tenia re-
cidiva.

Es que en el primer caso, con un nidilo todavia aislado re-
lativamente reciente y sinn propagaciones por infiltracién, exis-
tfan metdstasis, v en ¢l segundo, 4 pesar de la invasion de la
neoplasia 4 gran parie del 6rgaio, las melastasis no existian
todavia. Los ¢jemplos gue podria cilar sop numerosos y con-
enerdan perfectamente las observaciones ciinicas con los estu-
dios histologicos antes citados, los cuales demuestran (ue las
metdstasis linfilicas, ganglionares ¢ viscerales se presentan de
la manera mas irregular y alipica.

Empero, es indudable que dentro de esta irregularidad y de
la falta de reglas con que poder enunciar la aparicion metasta-
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sica, en todo eincer existe un periodo mdis 6 menos largo en que
las metastasis no existen: este periodo es sumamente variable y
podra, en un caso dado, durar tan sé6lo un mes, y en otro persistir
todavia al cabo de uno 6 dos afios de'iniciada la neoplasia. Em-
pero, dentro de esta misma irregularidad. es de comian sen-
tir que las meldstasis serdn fanto mds sprobables cuanto mds
tiempo de existencia tenga la neoplasia, llegando un momento,
en el eurso de la neoplasia uterina maligna, en que su existencia
es de rigor. Llegado este momenlo, el periodo de curabilidad
del edncer del titero ha desaparecido, y solo obtendremos con
nuestras infervenciones operaciones palialivas que nos procu-
ren una supervivencia mds 6 menos larga.

De todo ello se desprende una regla hoy undnimemenle acep-
tada, ¥ es que la intervencion conira el cdncer del tlero ha de
ser lo mds precoz posible, cuando todavia no existen meltastasis,
y no estando éslas sujelas a reglas fijas para su aparicion, ni-
camenle procediendo con urgencia, lendremos alguna garantia
de lograr nueslro objeto, 6 sea la curacion radical.

De otro lado, los ginecologos se¢ esfuerzan aclualmente en
perseguir con sus intervenciones esas meldstasis que malogran
tan frecuentemente el resullado de nuestras intervenciones y
se han invenlado procedimienlos con el objeto de extirpar los
ejidos v zonas peligrosas.

Tanto por la via vaginal como por la abdominal, se aplica hoy
contra el edncer del ttero el principio de exéresis regional que
se emplea en las neoplasias malignas de olras regiones: las inci-
siones para-vaginales de Schukearl que permiten resecar el pa-
rametrio poniendo al descubierlo los uréleres, por la via vaginal,
v la operacion de Wertheim, por la via alla, extirpando también

los paramelrios y ganglios interesados, ienen por objeto pre-

venir las recidivas substituyendo la histerectomia simple va-
ginal 6 abdominal por una exlirpacion, no sélo del 6rgano aterino,
sino también de los tejidos circunvecinos.

Es imposible pronosticar cudl serd el resultado de estas atre-

vidas operaciones, hoy dia ya muy generalizadas; su objeto es




































