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INTRQDUCC10N5

Pana poden'abondan un caAd elcﬂ%ico debe tenen antes que

nada concLencAa que nente a az Ae encuentna un LHdLULudO en

toda La. extenc&&n de La pazabna, c&k qu25e£ tnatamLento

no se d&h&ge a "boeaA"; 6&n0 a enéo que enike otnaa drga-

nos poseen una- - baca.;i3“

Esto es algo que muy pacaa ciiufanod dént&btaa conb&de-"

hin Ea mayoh cant&dad pOAthe de conac&m&entob, oy dean he-
curing a La-"eleneia médica" pan_ po 1n "'nocen £06 aApec—

tos que afectan La salud de la poblae46n;;

Por otho Lado, La consulia con pacLentes eé.tqmbéén unK
camino que debe neconher forzosamente, ya que £a_expeﬁienc£a
prbctica es insustituible, pues es La fGnica cdh@z:de mostran
en toda su magnditud cada uno de Los caso0s que ¢da£quten médi-;

co pueda Leek,

Aunado a ello se encuetra £a Lutu&dlén'y el c@i#én&b pdia



poden reconocen La dineccﬁdn.numbo al diagnéstico acentado.

Es entanceé aqu& cuunda tﬂegamab a£ méxodo A Ta-

do méd&ca tiene que elabanan una buena h&btohxa cléu&ca, y

dentno de ella una expzonac&dn 6¢A&ca, ea dec¢n

guin un oaden eu La manena de abondan a bub p L tab

S&ﬂtethando,‘conc&enCLa‘pnaﬂebxonaz icono“ iéntbéicné
terio e intuicln y métada son 4nd£5penaabﬁe4 pa”a;pbden

ofrecen un sehvicio digno y nespetable.En La pneAente tébLé

pAOﬁeblonaﬂ trhato de hacenr patentes cstos 6act0ne6, teu&endo
en cuenta La senledad que obLiga el esiudio deL cdncen “como
una entidad patoZGg&ca que puede terminan con £a v&da de £o&
pacfentea, PLenbo ademés que tendendo un canoc&m&enzo genena£
ded pac&ente podemoA estar capacitados pana, en e£ deLmo de

Los c4§9§,_nemLt4n£o con Los divenrsos ebpec&at&btab dez dmb&to

I‘é:AL no eonacemo& toda za patoﬂogia tengamaé mini-

mamante £a Ldea de m ex&étencLa, es. dean ebtemaé aduent&-

dos y pan‘tanta, pnavenLdOA, con mayan aazdn 84 se habﬂa de




I.- JQUE ES EL CANCER?

Deﬂ{hin esta entidad patbiﬁgica nO. ¢4 una taAediéeuc£££q.
Sin embargo, el téamino céncen Lo eécuchamab’didfa dLa con ma-

yon frecuencda, viéndonos obligados a estar famifiarnizados cli

nicamente con€2. . . -

Chncer es un gnupo de enﬁenmedadeé que Ae abbenvan en ta-
das Las nazaé y edades, no Adlo del hombne, ALWO tamb&én de

Las eépec&ed andimaled,

Tradicionalmente se Le define dentro de una conéepcidn'eb
tandanizada que lo neﬁéene como una anomaZLa 0 neap£a44a, en
La que hay un cnecémaento deémeéunado e anantnolado en el na-

mero de células, que campn¢men, £nuaden Y debtnujen £aé tej¢-

dos noamales, cusznanda con La vida det pacéente.

Desde un punto da-viltg L. neopﬂa&ia 4¢gn¢6£ca

"nuevo cnecimienta"‘o'huevaigﬁnmahidn.fwLLLLA en 1952 La defi
ne mds claramentes "una neopEaALa eb una maba anonma£ de tefd
do cuyo crecimiento excede dez de Lo& tedeOA noamaﬂed y que

no estd coordinado con estos mismos, y que penALAte en La mis
ma manera excesiva despuls de cesar el estimulo que desencade

né el cambio" .
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A Lo anterion hay que aiiadin que esa masa cdiece de sen-

t&da, hace pmeéa az hueéped y ed auibnoma en‘cLeata med&da a

co&ta de éate, ya que Las células neaﬁonmadabydependen de La
neépLaac46n, nutu;c&(n 0 &ncﬂuéo, de £o4 Aaatemaéi d6

etcétena.

Tumon denota . anicaménte unfadﬁéhtﬁ de volumen,como en La
tumeﬁacc&én dunanze £a Lnﬁﬂamac¢6n, 44n embargo, La costumbie
nos ha tzavada a coné&denaa a ﬂoA tumaneé como neeplasias e
fnefuso en La 0nco£og¢a (onco&- tumon y £ogoa- thatado) se es-

tudia a fas neapzabﬁaé."_:]'"

ELnaZmente cdncea eé eﬂ nombue con e£ que LndécamOA que

una neaptaéia { 0. un tumoa ) eé de candctaa maLLQno._



17,- CARACTERISTICAS DE LAS NEOPLASTAS MALIGNAS V BENTGNAS

C££u¢camenze es fundamental detenm&nan cududa una neopta
sia es ben&gna y cudndo de natunaﬂeza mat&gna. En e£ tozal de

Los casos que Aon mandadOA a examinah a£ patdlogo, e neazadad

nas, estén conatltaldaA pon tejido mebenquLmatOAa o eétaama

que contiene vasos AangutneoA £¢n6dticoa, 6Lbna4 j demas xe54
do can;untiuo. Peno m&a meontanteé 5on 2as células del parén-

quima, qae doaman pnopLa ente a aquéﬁta pno£¢5eaac46n

ia'bisehihélacidn» _ e$ia5 cékuﬂaé, es aquélia semefanza

que genenan iaA cézutaa neaptdbécad con nrespecto a suds células
madnes’ que £e4 d&e&on onLgan, y ho s6Lo monfolbgica sino tam-

bién 5una¢ana£



De esia manera, cuanito mayon sea La {guatdad, se dice que
es2dn mds dLﬁe&QHCLadaé, en cambio cuando pneuaﬂece £a disan-

monta entne ambaé gaapad cetaﬂaaeo, se habla de &nd&ﬂenencLa—'

eldn,

De ta antenAan Ae netoma el hecha que £a5 neopﬂaALaA be-

n&gnab eétdn canat&tuLdaA”pan célukbas d&deaencLadaa, mLentnaA

que Las’ maeLgnabfpoéeen cé£u£a4 LndLﬂeaencLadaa o'tambééu ££a

Cabe menc&anan que £OA Zumonres anap£d44c05 Aon aquétiaa
mu£49n04 que han pend&do Aemcjanza de Aua célulaa con Las non-
males y en eZlaA hag pzeomoh6¢4ma o uan&ac&du de tamano y for-

ma. En muchaA caéa

; e£ ndcﬂea se- abéenua thencnamdt¢co por La

sU tamana Zlega a pnapanc&a—

tfgitopzaama, ya que una relacibn

Es’imprescindible seflalan que un tumon anapldsico siempre



.

es maligno, ya que en caéo& de neopﬂaALaA ben&gna& Eaé cétu-

Las pueden Aek‘de:aépecio nonmat aunécon Au aumanto en eL na

me.lw, y Z.ab A.mdgenu mitdt.l.caé

Una £e446n neaptdéic mpantdnie'pénféu ektenbéén.

que ponr una ctab&54cac¢6n‘da cnechiénto, baadndaée en e£ gra

do de anaplab&a, ya - que Au compontam¢enta poAtenian es mene

decible, aunque ambab A&tuacloneb £o 6on.'“'37'

Respecto al esthoma se’ fa demoét}cado que es de uaaz -

portancia para el deAahhoZla de ZaA cétutaé tumohale&'
cuales crecen a expensas del a¢ego Aangalneo. e |
do también que cuands afgunas de eAtaA eétu£ab~tumona224 que-

can afefadas de La fuente nutricia muenen pan necnoa£63¢adué-

mica; 4in embargo, esta situacdln no t&ene que ven en e£ f

diagnéstico difenencial acerca de lLa mat&gn&dad,

Ahora bien, La hapidez de erecimiento guqﬁd@ﬂiﬁ£@@&14e£g '
cibn con La diferenciacibn y La ublcacibn, Enygehékh@;:cuan&o
s¢ thata de un fumon bendgno, el checimienio é& uezatiuamente
Lento , mientras que en Los clnceres &ste ocunrhe éon‘mayon ve-

Locidad.

En ocasdiones Los Ltumones bendgnqs pueden pasan por penlo

dos de estancamiento de Lncluse, décadas como en el caso de



oy Llemomas uferdnces; este compeatamiente puede deberse a

faztores hormenales.

En el caso de Los cdncenes se ha visto que Au.ﬁﬁﬁidé;i
de cnecimiento es dinectamente proporcional a su indiﬂehen,
ciaeddn. Peno ex&&tcn Los clneenes Llamades 4in bLtu que |
son aquéllos que se desarrollan dentrc de Ra membnana ba-f‘

sal de Los tejidos, y €stes tienen pcx¢odoA-de euotucLGn*

més Lenta, como en el caso del ca%ccnoma ceau&caz Lﬂbetu
de mujenes que no tienen mancéestaccdn ctin&ca enine 805
vedntiedneo y thednta aios,. Aaﬂva con examen c&toldcho,
peto que después de d&ez a qu&ncc ancs dejan‘deiéea‘in si-
tu para mandgestarse como vendaderas masas c££n£camﬁﬁ¢2_-

patentes.

Othob'tipoblde cdnceres crecen y deépdéz-defmahéh.di:

nas cuantaA célubas de La perifernia poh 5a£ta de &kn&ga-f
edibn, dLAm&nuyen de tamaiio. En cambic £05 hay eon: chec&-'

mientv explodivo e "Lrnevensible”.

11.1.- Crecimiento.

Este QA un aApecto muy 4mpontaute en Zo-que 62 heéLe

he a La d&ﬂehenc4ac46n do'zaé neopﬁaéLaé mat&gnaé y ben&g

nas.



En el caso de Las patoﬁogiab ban&guab £a magon de taé ue-
ces, estdn conten&dab dentno de ‘wha cdpéuta, pon Eo qucf eama-
necen-en un solo sitio. La natunateza'de edza membnanaeenvplven

te es 6¢bnoéa, y se an¢g¢na tanzo dez eétaama coma de“Zablcezu-

Las del tumon; 42 genera pon una pne¢¢6u e;encha
Las cé&uzaé de La pen¢$en¢a, que a Au vez ée hacen mds 424¢ten-

les a sus cezuzab.on&g4na£¢4.

Esta pnopLedad de 206 tumanea ben&gnaé, £OA hace cl(n&ca-

mente fdedlmente patpabaea y con c&enta mOVLdead

Cabe ac&akam que £o anteh&on no ALgnL64ca que todoA Los td
mones - no encapautadOA no aean ban&gnoa, poa e;empza, et Liomo-

ma uten&no.A‘”

Rebpectu a zoo tumaneé mat&gno& eé caA& ¢mpa¢£b£e encon-
tnahﬂab eucap utadOA, penro 6& ‘en camb&a, Au cnec¢m¢ento e Lhva-

edbn Aon deémeéunadaA y arnhasadonres. EétoA na neépexan A&tua—

eibn anatd iea paaa Au anabLGn, pon etlo, taé CLhujzab de eA-

tas patalagzab Aon‘tan nad¢ca£e5 y dndét&cab.,i



son, el de células microglias y carcinoma basocelular de piel).

Eata é&tuac¢6n metabtdé&ca ed daaectamente paoponc¢ana£ a

II-ZF%fﬂiéahéqdéidhv o

Eéta 24 uno de 204 temaa que aequ&eaen una compaenALGn ctz

nica abéOZuta, ya que 6aecuentemente e£ méd&ca Y cLaajano ten-

drd que eépeaaa que un cdncen Ae dAéGMLnC dadas caeataé c&dcuna

tancias de ubicacibn entne otnaA
Llas cavidades canpbﬁa£e§§40n.6hecuente s4itio de disemina-
cibn. Se pueden mencionar, £a pleural, pericérdica, peaétohedz_

y sdubaracnodidea,
EL tnabpzante mecdn&co ed ‘poco 6&ecuente, peaa es 6act¢b£e
sobne todo al AutnoducLQ una aguja o durante el acto qu&ndAgi-

co para £a et&m&nae&dn de£ cdncea.

La d&AeanacLJn £4n6dt4ca o4 poA4b£emente ta més Lmpohrtante

de todas aeépecta at cdncen. Com@nmente A¢gu¢endo 2as cadenas

- Ig -



ganglionares que se dinigen en direcedbn de Los conductos natu
rales de drenaje, Los cdncéneA apahecen en esas otras zonas;
adn embango Las neopzaééaé maZ&gnaa que’ atacan d¢necxamenxe al
tefido £4n504de abbtnuyen csas vias y La . d&Aem&naa&un 4e hace

netndgnada. Por ello en Ras c¢nu9¢a4 de cdnccn tamb&én se. L£L-

minan. Los ganglios de La nag&dn.~,'

Respecto a £a diseminacibn boh.uzd‘X@hé&;ﬁéd{feééhd$bﬁne-
cuente La que &Lgue unitiayécta uénaéo Qhe'dhieniaé\vén un
ghan nlmeho de pacienteAk Las zonas pkadLlectaé de aBOJaMLenta
son Lo pulmones y el higado, deb&do a que: ah£ 6£uyen £a mayon
parte de 204 uozdmeneb AauguAneaA. La dLbeanac¢6n antQALal se

phesenta mdA ‘a. menudo coma conéacuencéa de otha metdétaéLb pu£

monak, ya que 6£uyen hac&a ‘l £ada’¢zquie‘ a”dez canazdn, A&eu_

11.3.- Factones

car una MEIdéiaété- Eb muj pnobab&e que;&aucauaa pAan&paz de

- 11 -



Esto sea La falta de calsio que se nreporta en cblubas cancero

sas, Lo que. hace desapanccen Las uniones idnicas de sus mem-

bnanaA, pon a£ contnanco, se ha {ntentado demostran que exds-

Zen 5uenza4 de hepuﬂé&ﬂﬂ;

que Ae‘ 3
noduccdbn.

tnuLn éitimhzgn;)‘ﬂgﬁ;hégufﬁﬁiﬁé

. Pon aitimb,:éxZAIe;uhq:p@db@qddd{muyygépg¢ia@a¢hevpenmi-



te a Las células malignas éch en cdlenta medida Lindependientes,
Lo que Les peamite tener La capacidad para seguinse desarno-
Leando una vez que se Les trasplanta, ya sea £Ln vive o dn vi- .

tho.



111.- ETIOLOGTA DEL CANCER

Es pcn demdA obv&o Aefakan que fa etiotogla del cdncen
adn es deécauoc¢da, A&u embanga, tauto Las apnecLac4one¢

cbinicas, hLAtOpatoldchaA Y. de LHUQ&ZLQ&Q&OHQA tanto 4in ULV

tho como.&nfv Luido que GXLAth atguno& 6acto-

hed cau$¢£é4 Ato aunado ato¢ eAtadI&t&coa, éobne todo

de centrod hospitalarios

En ténminaé geneaatea pademOA c£a5¢5¢can a £o¢ agenteé

que generan cdncen cn N
1.~ Vinales
2.~ Productos Quimicos
3. - Ra@laéioueA

"4, - 0tnos Agentes

Respecto a Los virus oncﬂgenob, se conocen ‘alrededon de

cdento c&ncuenta, Lanio de DNA como de RNA Mucho; de ellos

anicamente Ae han eAtud&ada en. an&maﬂeb

 / md&hbé de Ros ca-
s08 de cézue"' :

aﬂectada¢, zejaa enenan mis vinus

Audnen tnanbﬁonmac¢oneé habt’ cuaneuta poncLeuto, que.

Las conducen a mal&gn&éa&be. Incﬂué&ue en muchaé caAOA de Leu

cemia, sarcoma y tumoneé mamanLOA de n&mateb han aLAZado vi-

hus del RNA.- =

- 14 -



En ¢l humano La asoaediacibn m&s notable de un virus
es La del heApEthu dc Epétctn -Baan y el Linfoma de Bumkattf

In v4vo Ae ha apaac&ada Ea paeéenc¢a dez vinus - de Epéte&n

Baam en t&ndomad e, An u¢taa, de han detenmLuado camb&aé b&o

quém&coA muy AOépechoéoé que pueden denataa camb¢04 neaptdd&

eos..

deud404 al aedpecto de ep¢dem40£agia badtanta Lntet&-

aenteb, mOAtka&an'fa po&&b&t&dad de cantag4a a taavéé de

Ainsectos vectonea, aunque no‘ ay nada eéczanecho. Tamb&én
es ¢nteaeaanze que en aﬂ cdncen cenu¢ca£ se Lnuoﬂucae La pne
sencla del vLauA henpét&co, ya que ‘en (Y3 ochenta pon’ e¢ento
de Las mujeres que £o padeeen, haj aut&cue&po& cantna el

heapes humano tipo 11,

0tnos caaoé 6Lm4£aaexjpan Za a¢ac¢ac¢6n de neoptab&aé

con u&nué Aon'et d :takcndeamedad de Hodgktn y el céncer ma-

manio, aunque_na

'zaj todavza nunguna canctué&én.

XX se expenimenta ‘conalqu eii La’oneja de conejos, obte-

niendo .datos positivos

DeApuéAraé‘eéiudL035déta{lh&ds;;éc'han‘aLAEado hidnrocarn-

.15



buras anomdticos policiclicos, presentes en humo de cigannd
£Los; también Eaé aanaa auamdt&cab coma el "amanLlio de
mantequilla™, Los agentes alqu&tanxeb, d&ve&baa metales i-

norgdnicos como ban4£¢o, cadmio, coballe y niquel.

En otnos cascs se han OZAtoicompueAta4 aAocLadob'coh La
alimentacibn humana, como ta aZﬂatoana BI ‘que elabana una
cepa del AApeng¢££ué en cacahuataé y nueces, el Aaﬁnot ut&t&

zado como Aaba&&aante.

En La boca e&pea&aﬁmente, se han hecha numehoses estu-
dios, o en xadOA elloa se neponta que el tabaco consumido poh
pac&enteé que pneaeutan canc¢nama, ed aproximadamente en un

nouenta g uno‘pon cccnto un 6acton detenm&nante.

: Sﬁiﬁdn'qtbzadq‘Hidnaca¢bunpa anomfiticos en ciganniflos
de tdbh&o;lﬁipafrtdbaco mascado y rapé, Ademds se ha yZAto La
nelaciﬁufhué ébtoltiena‘coﬁ'él clneen del Lablo, zonas buco-

gingivales que sinven de depfsito, Lengua, etcliend.

Adcmdé,,tamb¢én son numerosos £os caéuA de'cdncen puzmo—

1mn(cum¢f

ecvé mdé Anchcnte en Las: penéanaA que 6uman),

v&aé kcép&hata&&ab e anzubo en pcez.:-i«?“

" cabe hacen menciln tambifn ,que £o3 vehlculod de combus-

S



tidn inteana y disel gencran liidrocanburos caneindgenos.

La cahc&nogénebib_pan nadcac&én .28 uno de £OA 6actone5
" umano camo en 268 an&maleb.

modo“en que adecta a fas céﬂu-

Las; be ha penéado en=
a) AcaﬂenamLento de£ envejec$mLento eon e£ cual aumenzau
Las pnabab&!&dadeA de una mutae&én.h L |

b} La act&vac&6n de u¢nu4 oncdgeno&.

c) Efectos en La b&aquim&ca de zaA cézuzab a Zaé cualea
thans foama en d&bpﬂdé&caé. e o

d) Esilmulo dinecto al. naczea celutanrffn,_;

neran erhohes mitéticos.

Peho 6¢na£mente, Eo meantante eA que tanta ta nad¢ac¢6u
X, como,&b deépadédarpan LaA expﬂo&&aneé atGmLcab La expOAL-

eLén a 204 nayoA uztnauéoﬂeta Lob contactos con ezementaa

nad&act&uaé,cdma unanLo, nad40, etcétena, genehan cdncen en
ténax, cancknoma en tinoddes, careinoma cuténeo, £eucem¢azmgg

Zégena, gtcétena.

Respecto a Los demds agenies que predisponen o generan
un cdncen, se pueden mencionan Los factones endGerninos, como
el exceso de estnfgenos, que provocan clncen en mamas Y endo-

metfhio.

- 17 -



También el excedo de La hoamona hipofisiarnia tinoideo-
estimulande, e¢s cansa de cdncen lnodldeo, o una concenthra-
c&Gn de hohmonas aupnananacanthaxndpkca se asccfa con chlncen
en suprarenales y en dcn, aAAmLAmo se pueden AHUECIGA it 8.Ln-

ndmeno de honmonas que geneaan un proceso canceroso.

Se ha d&écut&du poa otna pante, 84 an. inaumatlbmo, ya

sea de natunateza aguda‘a cnénLca eé un 5ac$an determinande

n baca, La mala h¢g¢ene, por

pana Ea,ﬁanmachn de un

c&onea de d&enzea que quedaf con 44&05, prbiesis mal adapta-

daA, etcétena, se han aon &denado como 6actone5 etLozachoA,

peno en neazkdad no hay nada eden pon cdento compnobable.

Para finalizah ¢££aY§eh¢L6ﬁ debe haéénbe meﬁciﬁn'dg una
suceptibilidad genét&éa;‘pué4ﬂpon efemplo, el carcinoma naso
faringeo s muy nano’én‘ﬁndiuidupb del Cducaso, mienthas gue
Los individuos mallsicos y cthoA, de fa negibn menidional

comunmente son mas afectados.

Como se puede obAcavan, zampaco en Za Etioﬂag&a det

cdncen pademOA camphoban at c&en pon c&enta nada.

ST



IV.- CAMBIOS EN EL METABOLISMO DE LAS CELULAS CANCEROSAS
En eAte Aentida, todaé Las cétuﬂaé que sufren maﬂLgnL-
dad, mueotnan camb&ob tan 4mpontantcb en Au ebthuctuha que

Las hacen mancadamente d&deheuc&aieé de AuA pnedeceéanad.

Enthe. £a4 patncapazeé tuaudéoumac&oneé que Auﬁnan Las

ctlulas tenemOé

En p@&mgn Lug, p&enden contaaz de Aué mecan&bmaé hegu
Zadoneé;

de ebte m&é

Tambibn existen cambios a nivel de La membrana clto-

plasmbtica ya que aumenta ef nlmero de.cangal negativas, AL
hespecto, algunos autones opinan que debido a un desorden
en La informacibn de Las unfones celulanes, es La causa del
ereedimiento desmesurado por falta de Lnhibicidn. Por oxno
Lado, Las cblulas danadas a nivel de su membrana, desanro-

LLan mayon captacién anoamal o transporte patoldégico de
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glucosa y aminodeidos, Lo que Las hace también mls veraces

para poder cumplin con su funedibén de heproduceibn.

Othoa camb&o& de t&po metabét&co Y de una meanxanQLa

6undamenta£ Aan pon e;empzo c£ hecho de ut&l&zan de manera
maA&va, Loé mecan44m06 giucaﬁ4t¢c05 aan hab&endo aponte su
64c4ante de ongeno a £a cctula (eﬂecta de wanbung) 4 ade

méis . czano que 43 Aaécata eE exceso y. en otaa manco, ta fal-

que en con;unta, Ae xnaducen en anomazzab en

La Aznteé¢é<de chdaA gnaéaé y pnoteina

Pon otaa Lada ex&éten camb¢oa monﬁotdg&caé,enzuno 0 mdb

cnomaaamaé, taleA eomno £a h&pad&plo¢d£awou£a ‘LPQMd(PZOLdia

canLOILp&caa, ademdA Las tnanbtocac4oneé
Ltanto Aatél&teb eomo mu£t4centnLcab Eép, L ﬂmenre en. Za
Leucemia m&etdgena cnﬁn&ca Ae'hd 
eépeciﬁLco eu eﬂ c&ncuenta po
Cnomoaama da F&Zadeﬂﬁ&a

do como mancadoa.,‘55
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V.~ ASPECTOS DE VALOR CLINICO DE LAS NEOPLASIAS.

_ Eéte es uno de £0A cap&iuﬂob camptementanbob pana com-
"'pnenden, desde un punto de vista genenat az cducea, ya que
finalmente aunque 42 conocieran Ros aépeczob habtapa£0£694-
cos, bioquimicos, etcétera, el médico Lo enﬁheuta an £a

prlictica diarifa.

tnatam&ento dndAtL
tamente a éu &dent46¢ cifnes aconéejabze obteuen A&empne
una mueétda paaw tud&a h&btapatokég&ca.
Pena pon otno Za o,‘zoé abuﬁtam&entaé ben&guob, tamb&én

p&eéentan man&dedtac

¢on24 c£¢n40a4 &mpantanteb Que aepancuien

de maneAa dn&&t&ea'en ez ¢ud&v4dua, taZeé'c
1) Paea@&n*gn“&é;@kﬁ{hadd@.&égibné§{qy_ neuns caiben a

£a Lesidn.

2) Siniesid defsubAtancia['hohmﬁnazgg‘qe:ﬁahtna abundan

te.
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3} Complicaciones tales como ulceraelln y hemornagda pohr
infeceddn secundania.

4)- Seguin un curso que £as LLeve a malignizaise.

Un abjeto de pkeé&dn en ‘zonas estratégicas y que genenan

pon tanto pnobzamaé Aecunda&&aé Ampontanteé, e el zumon del

conducta cozédoco,it bAtnu&do deéencadenando abi
‘mb¢én;e£ KLomoma_utehi
no causa doﬂan pebad' Rag iginal y dificultad en

el panto.

EL adenama'benlgh@‘da La h&pdﬁi&id.gcnana una endocaing-

patia .

lna neopZaALa ben¢gna Ausne compt&cacioneb, pon ajempto,

el papiloma &ntkaductat de £a mama puede ‘causar hemonnaQLa del

pezdn, 0 uno de vlaé un&nan¢a4 pnouaca hemaxun¢a. Otnaé caaoa

de pérdida abundante de te;&da Aanguineo es el adenoma bengxno

{ p6Lipo ) del colon.

Es muy interesante c&tan La conzanc¢61’d né#ipe-

'benigno
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en maldgno,sdempre exdste La posdibilidad, aunque no estd
del todo comprobade que sea una situacddn real tan drdsti
ca, salvo en el caso de Las Lesiones pernfectamente bien £L-
dentivicadas como pnacaucenzgéna£;y que “tLenen una forma

de evoluedibn peculdan. ...

Ahona bien, nespecto al cdncel, :poh kazones obvias®

ayon intends. .

tiene una importancds

Las campt&cac&oneb Aabne anadédaé A vmdé‘ﬁdCLﬂeé de gene—

hain, poh Lo que con baatante 6necuenc¢a se ulcehan j Aan-

ghan, ademds de pneéentan necnoaib. '

Son Lmpontantes tamb&én 204 casos de cdncen en d&uen-
sas Localizaclonesd,: que - genenan tnaétaunOA c£4n¢cab, como
por efemplo el veinticineo pon cLento_de paclentgb can
dermatomiositis son génedibVda'ﬁhobtemabruiéehﬁﬂeq malig-
nos. | |

Los cdnceres de puzmdn.pueden>ocabionan neunropatia
perifrica y miopatfa, ademfis de prolifernacidn distal del

peniostic de falanges | dedos de palillo de tambon ),

Un tumonr en el timo se hace acompaiar de anemia,
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Leucemia y demds trastornos sangulnecs.

Lo mé&s meoatante deﬂ’cducQA’e Lnteneéaute es que suele
matahr; tadoA £ab pac&enteé que La phesentan, eétdn caquéxi-

cos con La . £6g¢camcnte aAchada ad¢uam4a pérdida del ape-

tdto,- canjunt‘ aé ademdé una anemdia AerAa Yy debuuth&c&dn.

EA de tzaman La aIenc&&n que ez xamana de£ tumaa ua di

hecitamente pnoponcAOnaz al eﬁect,f

caquecha que genQAa -

Por Lo dhkeh;éh;fidh54¢n ahi&dbtanféw{ﬁeéuén;¢3ﬂzaA

infeccioned,

Los pac&enteb can cdncen;Auﬁnen depneALJn anc¢edad pe

sadumbnre, pénd&da de peé pon péudea de tej&da. 'V«,,;A
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V1. LESIONES PRECANCEROSAS EN LA BOCA

Es Aimpohtanie hacer mencidn de cetas ﬂeoianaé, ja’q&e‘uu
diagndstico phecoz de eflas puede ser de un vaiaa 4nc£acu£ab£e
para el tratamiento temphrano del cdncea, eu&tanda aAi todaA

sus complicaciones, e incluso La muente def pac&ente."'"

Aquéllas Lesiones en Ea mucoda que han dLdo obéenvadab J.

que tienden a maligniiarse, se Les LLama 2eucap£a4¢a4

" Leucoplasia Literalmente signdfica "formacibn btancd";;‘
Yy ha constituido ademds una manera de confundin Las Lesiones,
pues en histologia asl se clasifican una senie de ellas que

poseen caractenisticas queratindzanitesd.

Actualmene en La elinica una Leucoplasia eéjaquetza man
cha blanca que se ubica en £a mucosa bucal, pero qué no puede
sen eliminada por naspado | como en el caso de La clndida )} y
que tampoco puede atribuirse a otha enfermedad de £a cual sea
patocnombnica; es decir, que histolbgicamente no significa

nada.

La organizacibn mundial de La salud acepta tres Lipos de

nomenclatuna:
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1} lLeucoplasia homoglnea, caracterizada por placas eﬂe;
vadas solitanias o miltiples, que pueden variar en dimensdidn
y que t&enen bandeb drnegulanes, pudLQndo no 4610 tenern colon
bZanco, ALHO un tauo ‘amarillento qn44dceo.

2) Leucaptaééa ulecerada, anéginada poi un trawnaiismo al
ma5t4can o pon quemadunaa, en La India eA gencrada poi el be-
ek, 0 £a manana Lnversa de fumar, Puede tenen color rojo und
6onme, peno con algunas zonas de fibrina amarillfenta.

3) Leucaptab&a motecada, nédulo de colon blance o placas
que se encuentran sebre una base enitematosa; mds frecuente-
mente acompaiada de un phoceso Maﬂigua. Se phresenda caﬁé un
panche de superficie aterciopelada color hojfo vivo,:dibéihdo

con n6dulos blancos,
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VIT.- HISTORIA CLINICA VY EXPLORACION FI1SICA

Ningtn médico podrd cumplin paoﬁeALouatmente sdn La ela-
boracién de un buen mEtodo propedéutlico que lo ££eve hacia ot

diagnéatice cornrecto,

Con nespecto al chneer, un diagnﬁéxico pnecaz'ea funda-

mental para un tnatam&ento meno& complxcado y con. menau ‘néme-

ho de hepercusiones a otno¢ n&veteé.u,

La histornia CZLnLca 26 una mezacidu ondena ; detazza-f

da de todos Los datos y conoc&m&enIOA,, pen-:
sonales y familianes, acxuazeb, netat¢vo‘x
s4hven como base para el julcdo 6£na£ aeépecto a una enﬂenme{,

dad actual.

Consta en primen Lugar de una ficha de identiﬁicac£6n‘of>'

datos pensonales, donde se pregunta nombre, edad, sexo, esta-
do civit,lugan y 6écha de nacimiento, domicilio feléfono, ocu
pacién. Esto es Lmportante, pucs de alguna manera podemos de-
tenminar cudles son Las enfermedades tipicas de Las divernsas

hegdones. Pon ejemplo, en Tampico son comunes Las alergias;

en Xochimi{fco, Oaxaca y Chiapas, el bocio; en Sinaloa y Guang, . -

juato, Los absesps hepdticos; en Aguascalientes,la dﬂuqﬂoai§1] 

eicélenra.
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EL estado civil es origen de conflictos emocionales gha-

vesd,

La¢ antecedentea ocupac&anatea s¢ asoedan con Leucemda

p£d41¢ca, Aatunn

OtndA‘Hat065comovedad "teié{dhoid&need&du éanven pana »

lacal&zan aned&atumente az pacLente‘cn caAo\de aequeninﬂo 0
también, en el caso de La edad pana tenea Ldea de Las enfen-
medades mis -comunes como. es et cdso de nifios ton sarampidn,

hubeola, eécanﬂdtina,etcétéhq ; & enﬁqdmed&deb degenenativas

en adulitos.

EL Aeguuda £ugan za conAILtuJen Los antecedentes henedo-
6am4£¢aneb, en este caAa Aon de gran L{ntenés lodos aquéllos
procesos pato£69¢caé que xﬂcnen suceptibifidad en pacientes,
ya sea éomﬁnubada 0 supuesia. También queda incluido el am-
bLente gamitiar, La histeria manital def cénygue y de Los hi-
{048; se intennogand scbre enfeamedades tales como cdncexr,
carndiopatias, diabetes, neunopatias, enfenmedades mentales,
enfermedades atéAQicaA como el asma, fiecbre de heno,obesi-
dad, tubcrculosis, hemofdilia o algunos 0in08 tradtornos menod

impoirtantes como el afbindemo.

S¢ encuentra tambifn el aspecto de Los antecedentes pen-

donales no patoldgicos.
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Aqui se andliza La histonia socio econdmica del pacien-
te; por ejemplo, se Antenroga acerca de su habitacibn, venti
Lacidn, LiLuminacibn, promisculidad, Aauixdaiob; laA condicio-
nes de vida en genenal ZAabaja actual Y antenion peﬂtgaaé
en el m&Ama, estado math&mon&al AaZad del conyuge, uameao
de hifos,” Au edad,-hdbLtob eomo alcohol&émo tabaqu&sma toxc
comanta4,>nutni xdn, ol es Auﬂ&c&ente ¢nbu6¢e¢ente,-ua£an-

ceada; AL pnaet&ca alg&n deponte, etebtena,

Ld Qigdtehta deccdlbn es La de Los antecedqnieé peﬁéona-
Les patolbgicos. Se Lnvestigand desde La infancia, si es que
pddecid Las enfermedades exantematosas (Aqhampéén,,nubébﬁq,
escanlating, varicela, viruela, etcbienal, pahaéita}éb?ﬁieé}-

matismo, diabetes, convulsiones, xubenauﬂoALA,“PalddéémOfffﬂ'

hepatitis, sL§elis, amigdatitis, etebtena. Si ha tewido an- =

tecedentes quinlhgicos y sus fechas, s4i han Atdé'aé-eMchgehu 
cia o programados, £ no tuvoe problemas con Los aneétéA&caA,:
antecedentes traumfiticos, sus fechas y &4 dejaron Aecuela.~
Antecedentes transfucionales, fecha, cantidad y tipo. Ante-“
cecentes medicamentosos, qué ha tomado, pbn qué, alergia a . .
alguno de eflos., Antecedentes ginecolfgicos y obatéinécob;

namenro de embahrazos, abortos, partos prematuros, etcétera. -

Le sigue el padecimiento actual. Es muy {mportanite pues
puede ex{stin una enfeamedad en evolucdidn y tambi&n un thata
miento; se tiene que ahondar en su problema, analizan Los

redicamentos y La fterapluiica en genenal, ya que puede Lnten
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fJenin en nues tro tratamiento,

Luego s£gue el intenrogatonlo pon aparatos y sistemas,
muy impoartante, pues podemos difucidar un problema que el

paciente no haya Lraginade ZLeneh,

Se émpi?éaicankgﬁ dpanata‘d£ge4;4va y se pregunta so-
bre el apetéta,’en»hlﬁad;v@a¢$JCc£6u y dcgeﬁbidn; la masti
cacibn, 84 hdy.diéﬁdg4a o dLnb{agLa, aehofagia, endpta;ltg
Lenancda. cualitativa de alimentos, nducea, udﬁitao; hematg
mesis, nejungitacibn.. Se analiza &4 ek tndnsito intestinal
no de 4ntennumpe pon datomeé abdominates de d&dencnze Lo-
catizacidn, be deteamana za Lndencidad, cahdcxea i uan¢a-

c¢6n onat Laéfevacuacédneé puedeu eétaa azteaadaé en na-

meno - cama ° aso de: d&anneaé Y. sus caaaczea£6$¢caé

'podndn dec&nno ”“ejempza cudndo hay pnebencLa de pand-

44t04 4nte4¢¢na£eag'o azceaa pon sangrado, ¢ Ainclusive

chnceh. o

‘bé:neépiaatanéa, se pregunta 44 hay dificultad bron-
co putmanan, obbtnucc¢6n de vias respinatorias aCtaé, 84~

L@banc¢aa,'do£aneé taadecoA, etcétena.

| “Enjﬁpdkaxétcdiéébvaicuzdn, se ve sl exdste disnea, do
kon. pnecomdiaz Aenéac&du de angusiia, &4 oon po¢¢c¢ona£e4,
Annad¢adoé, duaac¢6u, agudeza; &4 hay edema de toblLLos,ss
Las pa&p&tac&oneb son perceptibles en et cueZ!a, 44 son

ritmicas o annitmicas, 84 exidte taqu&cand&a 0 bradicardia
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Se dnvestiga sobre Los difenentes sindromes venosos, como .

bdnices, flebitis y La evolucidn de Las mismas. . e

Debpuéé e paegunta Aobae et apanato genlto uncnanto,

dez, obechad. gig@te@a ‘;1‘f.f

Poqteniahﬁenxe se nevisa ez’Aéétéhd‘hemaidboyéxico."Si
ed sangrado es ananmdt;"iéieXLéte epdstaxdia, gihQ{bo&mag&d&;
44 el sanghado ed ﬁnolahgado, tiempo de cuagutdcidn, colo- .

racidn y iamafio de La Lengua, etcéteha.

En neavioso y psicokfgico, se pregunta y analiza sobre =

Los panes craneales, parkintsonismeo, maneos, canvu&céoneb,“'“

pénrdida de La conciencia, sindromes. También Ae anaﬂ&za Aabne

el grhado de adaptacidn def individue a La sociedad Y- 6am££¢a. 

Se estudian Los Zipos de pensonalidad, La angustia, neny4

s4s8mo, depresdbn, etclibra, También analizamos Loa canﬂtictaA[

faborates, problemas de aprendizaje y demds situaciones g

podafan obstaculizarnos.
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lina vez que 4e¢ ha terminado con 2a anamites £4,- se phoce-

de al examen 6£5£co 0 4n6pecc¢6n gennaz Féte es un método de

exploracidn cZLn&ca 6undamenta£ e : quue ph&menamente vemos

Los hébitos cxten&oneA dez pac&eu : ‘{manena globae dexenmL
namos el eatado de Aazud del m&Am Jyse: nea£42a dunante £a
primera conbulta. o

Valoramos 44 el pa ‘miamo, 4

ellaekb;'ya que exis

decin, &4 es ambaZant ‘aveAtd encamado,

ten enﬁehmedadeé p&ab de uno u_ Za edad pues en un
nifio pueden encontnﬁnée anmanLamenie zaa enﬂenmedadeé extan
tematosas, m&enxnab que en el aduzto,'candiouaécuzaneé y el
anciano, Las degenerativas; su actitud, es decin, si adopta
una manera Libre o presenta alguna par&lisis o algo que Lo
mantenga pacivo; también puede obsenvarse una actitud forza-
da como en el caso de Los pacientes con dofon, a Los cuales

se Les administna oxigeno o suero, efcéiera.

Determinamos asimismo ef fipo de facie, hipocrdtica en
La cual el paciente estf phlide, sudoroso y frfo, con Los 0-
jos sumidos y La minada §ija, naniz afilada {tipo de paciente
agéndco, como en infanto, schok,etcéteral. Kaqubtiea, en La
cual el tejido subcutdneo se pega al hueso, La naniz se adef-

gaza af £Lgual que fos Labios, y La piel se encuentra de un co-
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Lor amarillo blanquecinoe {esto se pneécnxa en Los paciente:
sumamente desnutrlidos ¢ en cuﬁenmcdade; catabdt&caé 0 cn in
6ecc¢ane4 cadnicas). La 6ac¢e ndl&da, en £a que za mucosa
4 piel Ae encuenxnan btauco aman¢££enta4 como en el caao de
La anemia hemaﬁét&ca poa péhd&da de ¢angne. Facie dolorosa,
en ¢d40$‘deyﬂéhbme§ muy agudos, se presendan Ligeros plie-
ques en £a &i¢nte,_£a conjuntiva palpebral ennojecida, La-
gnimeo]”dpadtuaa paépebnaz Ligeramente disminudida, boca
entneabkenta, mdécutob masetenocs contraidos ( €sta pnedom4~
na en caaa de apend&4£t44, neuralgia del trigémino, ang&na
ae pecha, panto, etcétena Jo Facie cancenosa, en La cuaz La
pLeL adqu&ene uh coton pajiso, Los hojos se ven hundidos, La
naniz aﬁ&tada, £a apeatuna patpebral disminuida, Los Labios
paat¢d04, boca entreabienta y ademds hay calda de pelossue-
Le obsenvanse en cdncenes muy avanzados del hifgado, utero,
esdomago, mama, pufmones, etcétera.Facie de angustia con co
Loracin de La piel ya sea nojo intenso o»pdlido, apertuna
palpebral aumentada fy mirada bn¢££ante, can Audon 5a£o y La
boca entreabienta (se presenta cuando ex&&te temon, angué-
£ia, sobre todoe en enfermedades en taa que e£ doton zoma de
improviso af paciente). Faele cdanbtica, can coﬂon azul vio
Laceo de pLel en pabellones aun4cu£aaa4, nan&z, tab4o¢, mu-
cosa bucal; comunmente en enfermedades bnanconeéanatonLab,
estencsdis branquial, tuberculosis, 64bh0646, etcétena Fac&e

edematosa, con La cara de aspecto abaiagada,~apentuna¢ pal-
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pebrates disminuidas, Labios, nariz y pémulos sobresalientes

y todo en conjunto &in pliegueé, muy conln en enﬂenmedade¢

nenales y cardiacas ademdA de paobzemaé hepdzccaé{jFac¢e o
parkinsoniana, paeaenta ta apeatuna paapebnae aumeutada, o;ao

Aaltoneé, m&nada 641a, pELeguea de

tétanos, sL4iL4is 0 pollomielitis agadd,u‘

Se deteamina £a confoamacibn en &a@qué 1
Los Aeghentoq'guaadan una aamonda; tambiénfcﬁ ”;$ﬁithc26n'en
La que Ae.détenmina el grado de nutiigédn;?céﬂpuiéﬁcid,,dobug
tez, en La que debe haber un equiﬂébniéjaﬁaﬁfﬁfﬁ§‘¥y\6unc£o-
nat ﬁeAmanente, tambitn depende del 4exa; eddd;.naza ¥ enfen-

medad,

0ino detalle impontanie es el tipo de marcha, como La za
bética, en £a que hay un reblandecimiento de Las anternias es-
pinales externiones y en neunopatia. Parkinsoniana, en f£a que
el pacient-e camina agachado, ademds de su tembelequeo. Maacha
de pato, por Luxacibn de La cadera o acondroplacia congénita.
Paraplégica, en La que trae bastén y hemiplégica en traumatis-

mos y Lesfones en el sitema- nervdioso centnal, en La que
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annastra su miembho Lnfendion.

Postenionmente se Lnicia La exploracibn fLéica mis deta-
£lada y en onden, PALmenamente“4e’6b4éaud,et calneo respecto
a su ﬁonma, £ab unzbnea de AubzﬁueAOA pudiéndose encontran
ed ontocéﬂaﬂo. daLLcocéﬁato, bradicEfalo, not&céﬂaﬁa {en &4-
§i848 congén4ta), tunaLce6a£4a que onlgina michocefalid y re
traso mentaﬂ, cadnea de beflota en La enfermedad de Piagef,
ademnds de un crecimiento exagerado de todos Los huesos, espe
cialmente La mandibula y achomegalia; macrocefalia, hidroce-
6a£id. Se deteamina La Aupenﬁicie.cnaneaz,pueA puede presen-
tan alopebza, atapeAZa areata, cambios en el QAOAou,'huMQ-
dad y MeéLétQHCLa del cabello en trastornos metabéllcab, en

cdnczn ¥ endeamedadaé canenc4a£eé etcétena.,

Dentno de La Ainspeccibn de cabeza, necesaniamente pres
tamos antencdGn a La boca, pana Lo cual necesitamos una fuen

te de Luz, una bate Lenguas, gasas, guantes de hule,

Primeramente s¢ obsenvn Los Labios, su colon, su tﬁhaﬁa,
La humedad, se phesia edpecial atencdbn a Las comibuhaéiﬂabia
Les, en caso de encontnah aﬂgan aumento de volumen, debe sen
palpado con La gaba, pueden enconthrarnse también mucoceles,
chndida, etqétena;iveépudé con £La boca Ligenramente abiernta, se

hace una compdnggi&h‘de'ambab Lados, se ha calculado que en La

- 35 -



mucosa vestibular se acienta cf nuevo por c&enta de 204 can~
cinomas 4nt&aona£e¢, cApecLatmcnte ee iencLo med&a de£ caaa4
280 a Lo Laago de £a E&nea de ocluo&du debajo dez condueto
de Qtenan. Cabe mencLanan que al in de !aa cam44u&a4 hac&a }f'
La heg&du am&gdaﬁ&na, el pronbsitico de un Lumor es cada uez ’
més pobne. Rana vez. se encuentran £e4¢one6 bZancaA en eéta'
zona, pehro puede habea d&écnatoa¢4, aﬂcenaA, enaé¢aneé y pao

iubenanc&aé Es mdé comﬁn ed canc¢nama de£ £ab¢o 4nﬁeA4on.

Tamb&én ae aav¢4a £a mucaéa de£ 6ondo de saco que pue-

de paeéentaa a&guno obt&teﬂac&du, 4ud¢canda una 4n6£amac¢6u

o La pnebencLa de atgan n6du£o.»

Paatén&oameh;éi?é inspeceiona el paladar con £a cabeza
del paciente ant@ha&d hacia atrds y utilizando un,gépé}p*pg
ra dinigén ta Luz. Se debe buscar £a paeégnéca.de‘ng@n pro-
ceso indlamatonio, La coloracibn, o4 exdste atgdhbtoidi;y’a-
demé&s, también se debe apaec¢a¢ £a auuCa y LaA am&gdataé En

el pazadaa, el cancanoma se canacteniza pon £e5¢ane6 c¢4cu-

Lanres y no eﬁevadao, con un centna necadt&c lbandeé ¢ncum-v

milar al paritama“&éniﬁ, amb04 t¢p06 &nvaden el‘te;&do conjan

1ivo ££eganda aapLdamente a£ hueéa e 4nvo£ucaandﬂ
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senos maxdilares y fosas nasales.

Tnmediatamente deApuébikérinapecéiohd zayzengua"obben4.
vando primenro el donso pana deteaanan 84 ex¢5ten manchaA
blancas y &4 su Aupehd&c&e CA 6&&94& duna, queb&ad&za 0 dL-
suiada, Es comln enconthar en Lengua Aabunaa, Zengua pefu-

”"éid&££t¢ca,

da, escrotal, fisurada, geogrdfica; nom‘“':”

etebtena; peho también puede estanr bn&ilante 0 ne&eca,puede

haber machoglosia o Lengua 6o£¢ada.

Los zumores en- Lengua encuentnan Au magor 4nc¢denc&a
como primanios en Los bordes Latenales de La £engua, 206 cua~
Les deben sen examinados t&nando desde La punta hacia adean-

te con una gasa, prlmero hacia un Lado y Luego hacid?¢£ otno;‘

EL piso de boca se examina pidiendo atvpaciéhté Que LLe-
ve La punta de La Lengua al paladar, puediendo encontaar al-
tenraciones de La gldndula sublingual, afeceiones del frend-
Lo, ndnulas, angina de Ludwing, etcétenra. Los itumohes en cé-
ta zona varlan desde unos pocos milimetros hasta casl ocho
ceptlmetnoa de didmetno y pueden dan metéstasis negional o a
distancia, siendo de vital Lmportancia La deteccifn oportuna,
ya que de no ser asf Le queda af paciente una sobnrevida de

dos afios.
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Paa attha, s¢ anathan Los d&enteo, caZoa 6anma Lm-

ptantac&du can&eb, taatamLeutaA plgmeutacaoneé, d&euteé de

dentina, atnicidn, abracitn,

Aeé.,Adem&A una pa!pac&du debe hacen42 con suavidad, pues

Las pne44aneb‘bnuéca4rpuedef d+bem4nan el tumon.

S&guiéndo coﬁ ia expkonacidﬂ éilulca‘goa segmento, pa-
damos .al éuéﬂﬂo, negién éuafdmécd'dohﬂeb$é¥éhcuen£nan Las
primehras véntebnaé cenv&cateé, gtdndulaé como La tinoddes Y
panaILaaLdeA e£ t&ma,‘lué gtdndutaé Aubmax&ﬂaneb y sublin-
guales y una: gnan cani&dad de maécu204 entre Los que se en-
cuenthran el d&g&Ath&co, e£ ebtehnocZeidoh¢oLdeo esteanoeled

domaét0¢deo, et cut&neo det cuetﬂo y demdA m&écuZab supra-

hLO&dcoé e LnﬁaaHLV'leoé. Se pueden obbeavan attenraciones

camo et boc&o, £a tonx£c0£¢4, etcétcna.‘Meiece eépec&al aten

eibn La paﬂpac&ﬁn 1204 gdugﬂ&oé lin‘dtLCOA en esta zona

ya qué, eomo Aa compﬂcmentand mdA adeﬂante, eX&Ate una .

c£a¢¢ﬁ¢cac¢6: TNM ( de £a metdbtﬁb&b, Aab&e xoda dc £aA cat

cinomas de boca metaéiat&éan atoidndabe en ebraé heg4one¢.

i

- 38 -



Las paincipales cadenas ganglionares en Lad cuales no po
demos presdedndin de La explonacidn fleica son:

Los ganglios submentonianos, que dan,dmenaje at Labio y.
encia Lngeniores; submaxilares, que daeuah hann£££o, mucoda
bucal ¢ encias; Lo0s de La regidn panottdia;'QQQ tienen que ven
con Las pantes supergiciales y bLandas de. £a caha y'penéc&d~‘;
neo; perlaundicubares, de La regién temponat g cauza £atena£

+

'du@dad:fna-v

def ofo; Aubd&gdatntco que t&enen que uen ca .

cadena Lnieana yugutaa, que daana £a4
del cuello, Laninge,: a¢n04de¢,'z465ag 4
perifohes, gangﬂio Aupaac&av&cuzan y gangﬂ& chow que (

drena el conducto IOK&XLQO quuLendo Y canducta Z&nﬂdi&éo que
viene de La neg46n abdam¢na£, cadena pobauAAcutan que d&ena

La na&oéan¢nge, penicndnea postenion Yy parte de La yuguzan‘[y
intexrna; ganglio y gléndula tinoides, que Ziene su drea da> 7
drenafe indefinida dependiendo de La zona donde £a gléndula

se desplaza cuando el paclente traga.
La pakpacibn de Los gangliocs submaxdifares y submentonia-
nos se realiza cuando se ha glexionado Ra cabeza hacia adelan

te, consiguiendo La nelajacidn de Los masculos suprahiodldeos

y puede sen bimanual,

En el caso de Las demds cadenas ganglionanes, Le patpadédnf
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se hace utilizando el pulgan y el nesto de Los dedos a manena
de pinzas, palpande Los ganglics a todo Lo Lange de La vena

Jugutan y con £a odna mano Ae 6£ex¢ana Y nota ef cuello ha-

cia el Lado apuebta, £o cuat camo'ja dLJQ, pnauaca La nekaja

cdbn de LaA mabculaa aobne toda ez extennocteLdomabtoLdeo

Za zana &nApecc&anada.._

Cabe haczn menchn. que La expzonacidn 6£4£ca na tenm&na

aqu&,‘debe A, xamb¢én mat&uo de atanc&Gn e£ tdnax, camo pan
ejempto cuanda hay enﬁ&éema, t&nax de touez de patoma, cica-
tn&ceé que muebxken a£guna inzenvencAGn az conazﬁn, £a pneben
eda de: tebioneb en pLeL, etcétena. Tamb&én eé ¢mpontante el
abdémen hac&endo hxncapéé ehi La palpac&én de Las uibcenab, ta
Les como el higado, eZ eétamago, el bazo, atcétena. Laa extne
midades tambibn se anaﬁizan, tendnd que veanse fLa Axmetuia, La
movilidad, pud&enda detenm&nan problemas come La nod&tﬁa de
Chancot Luxac&aneé, 6nactuna5, contusdlones, en eApecLaz Los
dedos también pueden Aen como. ya menc&onamoo anteu&onmente,

motive de un d&agndbt&ca come en el caso de Las ancm¢a& Za

antrliis , etcétena\(apt&cabze a todas Las ant¢cu£ac4aneb).

De manera genehal es ast como podemos” concluih una. buena
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expzonacidn 6£ALca 64n o£v£danno¢ de Los signos vitales;en

ellos &nctutmob ”£a pneAL6n aatenaat que debe sen de ochenta

y ciento. ueinte L2£ etno ‘;ﬂnecueneLa naApLAato-

nia, que debend, ea ) pon m&uuto, e£

pulso, que deband ébtan'entae Zab éebent y’achenta put&ac&o- 

nes poh m&nato, tempenaxuna, qua debe' Azan enthe tae&nta y

seds y trednta y ALete y med&o ( eAtaA magn&tudeb 05c¢£an de-

pendiendo de fa edqd, QL‘AQ"' Aobn todo, abu&amente cuag-

Y.

do de ph.eZe'nota“.ur‘lavpafot.dg’.ia) ‘Tamb.(.én Aeldebe teneh. conuen-

cia que ebtaé 40n ZoA dHLCOA e£emento& en Laé cuateé uaé pa?
demos baban paaa deteam&nan &4 una pensona eétd o no can v&-
da, nevelan £a4 ﬁune&onea basicas deL onganismo humana, j a
thavés de etloA podemos uazanan y diagnostican £a74a£u¢ de“

un individuo.
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VIT1.- SISTEMA PARA DETERMINAR LAS ETAPAS DEL CANCER
DE CABEIA V CUELLY -

L04 axdmenea en buéca de met&étdécé a d&atanc¢a depende

hdn deﬂ buen ju&c&O c££n4ca, y en atgunaé caéoé en 204 que
se eéect&vamente Ae haja demoatnada que exiéte, es acanéeja-

bte La toma de una. bLOpALa.k ~

EZ 444xema TNM xumon gangﬂ&aA 0 n6dulos £¢n6dt4c04
rejlonales, metdstasis: d&étanteé, neépecILvamenre) para de-
teaminar La etapa det cducen Ae OALg4n6 pon el pnaﬁeéan
Denoix en 1942. Deéde entanceé La Un.ibn Intennac&onat contha

el Cdneer Lo ha”peadecc40nado A 6Lna£cé de 1976 se pheéantd

et mecanLAma:a ¢ duﬁpoﬂ Za ComLALdn EAtadoun(den&ﬁg

ta de Vq ,44é aA de Cdncen como'4¢g

nos.

tho cénikﬁii@5; _n Au'demataa mdemo.
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T3: Tumor mayor de cuatro centimethros en su diémetno
mix4imo.

T4: Tumor masivo mayor de cuatro centimetros de did-
metno, con {nvasifn pnrofunda agectfando antno, MabcuLOA

ptenigoideos, base de La Lengua o pief del cuello. -

Reépecto a 204 gangLLoa £¢n6dt4c04 neg¢ana£eé, £a 84

guienie ctab¢5¢cac£6n se apt&ca a todo¢ Los zumanea mat&q

nes de cabeza y cueﬂto:
NO: SLn gangzzo clin&camente poAaxLuo . ,
NIt tn gangl&a cLLn&camente pa54$4vo homotatenaz de
menos .de- tneaocenttmeznob ~de d&dmetna ‘. roT , 
N2: Un gangl&o cﬂin&camente pob&t&vo homoﬂazenaﬂ de
thes a 4eLA centlmetnoa de difmetno.
N3: Ganglios hamotatenateé masLivos 0 bLZatenaleA.
N3a: Ganglio Gnico o miltiple homolateral mayon de
seds centﬁmetnoé de didmetnro (uno).
N3b: Ganglios clinicamente positives bilaterales.

N3c: Ganglios clinicamentfe positivos contralaterales.

Respecto a La metdstasis puede ser MO cuando no La hay,

¥y M1 cuando exdiste.
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IX.- MUESTRAS DE LESIONLS SOSPECHOSAS DL CANCER.
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tLvo.

La b&opé¢a en forma de socabado 4e ut&l&za paha La Ae-
Lecedbn mdtt&pie y se recomienda cuando Ld Leé&du tcene as-
pecio un&ﬁoﬂme, £a zona Aometéda na es muy gnaude y el tefd
do ueaina nanmal ho Ae neccA&ta pana companachn. Se auedte"

ela La zona Lgual que en el caAd anteh&on con cﬂonh¢dnata -

biopsia. Tadadkzab mue aA‘de bLOpALa deben sen man&puza-f'

das con cu&dadoipaaa obaea Lesdionadas, apareciendo &mdge-.'
nes h&dtatdg&caé{ﬁatbab, y ademfs debendn Lncluin tedeO

conect&vo.
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La biopsia de extinpacidn Aigﬁiﬁica que La Lesidn debe-
hd sen eliminada en su totalidad, estando indicada en Lesio-
nes menbhéAJdé:gn centimetro. Esta deberd tcalizanse previa
aneAZéé& ,£oca2%pdﬁ ingiltnaedbn con un bistuni e ineidiendo

en Aonma de huao, {nvolucrando £6gicamente porciones de feji

de Aanp  paAt&ﬂ&onmentc se sostiene con una pinza y se dise
ca Aepahdndolo eon cuidado. AL Lgual que en Los casos ante-

n¢0n24 62 Eteua un 6aa4co con gormol y La hendida es Autunada

deépuéA de Aém Zavada.

Es muy impantante que £as Lesiones defas biopsias se
manefen cqﬁ Limpieza, Los Lnstrhumentos estén bien aﬁilddob
para ethankdeégannOA_y de formacones, £a euci#édu dea phe-
cisa, profunda y estrccha, y sobne todo, qae et 5Aab¢b que
contenga £a muestnra eété precisamente mancado pna eultan

conﬂub&uneb‘ ey

Ocasionalmente se utiliza una feringa 'y unas cdnulas de
aspiracibn, pero no se necomienda mucho, salvo en Lesiones be

‘nignas..

S , \ : _ .
Atgunab necamendac¢aue6 de£ ALILO a bLOpéLahée Aon' que La

zona no haya sido thatada con dnogab y/o cotonantab que condun
dan al hLétOpatﬂﬁogo, que La negx(n a b&opb&aa4e Aea en’ neaZAdad
La m&s nrepresentativa de La L-s846n; se debe be&ecc&cnan,un Lugan

que caude el menor distunbic posible en ta ¢Atnuctana‘£ntima y
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adyacente, evitan extensas zonas necndticas que hagan peaden
Los detatﬂeé ccﬂu&aneb y tnatan de abtcnen La mayan cantadad'

posible de ££qu4do.,f_‘z,'a‘

La c/;‘;ozog‘a:a exfoliativa es otro'de Los muodu para la
obtencibn de células di&pf&cicab Se baAa eu el pn¢nc¢p¢o que

todos Los epitefios 5u5uen ura eAcamacLGn, pud¢endo asi neco-

Lectar una buena caniédad de- cC£u£aA med&antybuu nabpado“fijr

asi extendenbe en un 5nattb pana eAtudLo c&tdlﬁgéca. Anten¢au-

se utitiza mdé en el diagn64x¢co d

c6lulas de este etheLLo uan Audatenda wna nan460nmac¢6n heo-

plisica que duna apnoxémadament' ‘aevolueidn de: ve&nte a":~ 
theinta anos, tiempo en eﬂ‘c aL e i LR

ndez t&empo eb ez qu¢

brana basal; en naltdad eAte 6act

e expls

ca- por qué esde método Ae ut&taza en esta zana, ya que e

Los tumones de euotuc&én ‘mis ndpida un dLagn64t¢co a tnauéb de

La citologfa exfoliativa senfa tandfo, ¥ por la quenatkna

Una variante-de este método de citofogia @xéq

La Leamada citoloegla exgoliativa por cotuxohio quese, @q&kr

za a thavés de gangak&bmo& y Lavados nabaleé,
con una botuc&dn Aal&na al achenta y c¢nco pan,”,;‘li
NdCe, Actuatmentc Ae ut&t&za £a 564mu£a da Gnaj, ya que una

-

mescla- da catc&o y magneé&o en un 6£uédo colecton provee eﬂ

tipo de med&o o&mdtho 'AcencLaL pana adegunran La ebxabLLLdad
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de La organizacifn celular, La piel, consenrvacidn de £os de-

tatles nueleanres y citoplasméticos .

El azuz dz to(u&dLna (2 un cotanaute meta- cnomdtho nu-

cZeaa, p na deten 'nan RNA Y DNA, su empleo como &nd&cadan de
LeALaneb phemaE&gnaA y malignas se Linedlb en 1964 En genenaﬁ
estd &nchada pana detecedn de cdncer masivo pues Au cabto

24 muy bajo. Es. muy {nteresante esle métoda ya que Ae LmeLa
La £eé¢6n con solucibn salina al diez po4 c&ento Y 4e EV&ta
que fa AaZLva La baiie; poAteh&homente se £me¢a eon agua ‘acé-
Lca al uno pon c&ento, se deca con alre y se ap£4ca el azul
de za£u4d¢na al uno pox c&enta con Aéapoé de algoddn, Ae vuel-

ve a Zimp¢an La zona con agua acétha aL uno poa c&ento paaa

etiminar Los excedenteé, en caé" de que la teA&dn Sea ben&gna

La tincibn neaa£a, no se ﬂLJa. s hag maZLgnLdad hay mayon

CaPtac&du dct catananter .JGC
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CONCLUSTONES.

Deépuéé de. habet )Leauzado esite z‘)zabajo he cono&uda que: :

En primen luga/t u de \wta!. unpon,tmc/.a que u’. odawt&ﬂoga Aea m&s’«v
consedente de s pape,& como médcco, e deei, que 84 bJ.en u mpontmde' |
el aspecto téwco . gtamyluféu’ gA_ 6undamen{ta£ el co»1qwtwm¢q:;‘o:(gnt;A§L‘cq.

En Aegundo” £uga)i, d'cdhcken ¢4 una enfermedad que deém{/té\;mepl.te .
tiene un tratamiento con grandes posibilidades de Exito, siempre y cuando
su diagnbstico sea opontuno; de ahf que, mientras mds elementos clini-

cod posea un clufano dentista, mejor capacitado estard para ello.

He de terminar sefialando, que La ciencia médica evoluclona a pasos
agigantados, y por Lo mismo se requiere La condtante actuw&ézae&&h en £o
que a esta matenda se hefiexe, pues s4 bien anteriommente ef clineon enn
envuelto por una "nube gris", ahona se sabe cada vez mbs sobre su diag-
néstico, su histopatologia, su thatamiento, su prondstico, eteliena;que-
dfindonos La esperanza de resolvern, en un futuro no muy Lefano, €sta y |

otnas enfermedades que aquejan a pacientes y preocupan a Los médicos.
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