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Cancer de

Dr.

Hay dos posiciones basicas en el enfrenta-
miento al problema del cancer digestivo. Uno
de orden general: en 1972 nadie debe empren-
der la lucha contra el cancer, sin las nociones
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modernas de la oncologia, es decir, las bases
biolégicas y funcionales, los conocimientos ac-
tuales de la biofisica molecular, la genética, la
cinética celular, la inmunologia especifica o
no, etc. Otro de orden estrictamente quirurgi-
co: Collier y Mc Neer, patélogos de la Clinica
Mayo, llegan a afirmar que la Unica operacion
radical para el cancer de estébmago, es la gas-
trectomia total, agregando la duodenopancrea-
tectomia, es decir, la extirpacién del mesogas-
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F16. 1.— Movilizacién de la primera porcién duodenal (maniobra de Vautrin Kocher ampliada).

trio posterior y parte del intestino medio. Es
cierto que seguramente es material necrépsico,
pero sin embargo, estd de acuerdo con las ba-
jas cifras de sobrevivencia y el escepticismo
que todos tenemos al pretender hacer cirugia
radical. ;Habra llegado acaso el momento de
la decadencia de la cirugia por cancer?

En la Republica Argentina se tabulan alre-
dedor de 6.000 nuevos casos de cancer de es-
tomago por ano, de los cuales la mitad esta
condenado a la muerte.

El cancer de estomago se origina en la ma-
yoria de los casos en las células mucigenas y
tiene una historia natural muy conocida. Su
evolucion estd signada por la relacién hués-
ped tumor y por la localizacién en al encru-
cijada linfatica que recoge el abdomen inferior
y traslada al térax y a la gran circulacién.

(Puede dar ain mas el tan pregonado diag-
nostico precoz? Las técnicas mejoran dia a
dia: endoscopia, citologia, nueva radiologia,
contrastes arteriales ¢ venosgos, bioquimica del
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Fic. 2— Ganglios del pediculo hepatico.

cancer, la enfermedad paraneoplasica, radioiso-
topos, informacién genética, los procesos de
busqueda inmunitaria de sensibilidad retarda-
da, reaccion al injerto, etc.

;Pero existe el cancer precoz clinico? La
citogénesis nos muestra que el niimero celular
es ya enorme cuando el tumor tiene apenas
un milimetro de tamafo. La busqueda del
cancer in situ es ain una utopia en la pato-
logia de estémago. Lo mismo diria del lla-
mado estado precanceroso (gastritis atrofica,
poliposis, ulcera, etc.).

{Qué queda pues para el cirujano? ;Qué de-
be hacer desde su modesto bastién, es decir,
el acto operatorio? Es evidente que en el
tiempo operatorio, la técnica quirurgica debe
estar al servicio de todos los conocimientos ac-
tuales: la cirugia aséptica y antiséptica pro-
neoplasica. La contaminacién celular no es un
enemigo fantasmal; contra él hace falta el
manejo sin fuerza ni traccién, la ligadura pre-
via o temporal de las vias aferentes, la pro-
teccién de los bordes laparotdémicos, el uso de
los citostaticos locales, y en el orden general,
los citostaticos endoviscerales o intravenosos
en el acto (de preferencia ciclosfosfamida 250

mg. o 5 FU 10 mg. kilo peso por via ve-
nosa o arterial). Al final, tanto en los casos
inoperables como los de reseccién paliativa,
practico la canalizacién de la via portal (por
la vena umbilical o epiploica) o arterial: di-
rectamente la arteria hepatica o por medio de
una colateral, habitualmente la gastroduodenal
o pilérica.

El uso de los colorantes vitales (patent blue)
para individualizar adenopatias es util, pero
exige un afinamiento de la técnica para evi-
tar errores; la linfografia poco ha dado en
el abdomen superior.

Tengo mis dudas sobre la real eficacia del
llamado second look preconizado por Wangen-
steen. Por pedido personal me contesta Soler
Roig que la traduccién espafola es ‘“‘operacion
de revisién”. Practicado en 20 casos sélo sir-
vié para confirmar el proceso de avance neo-
plasico. El cancer debe ser tratado agresiva-
mente y lo mas rapidamente posible.

Como lo indicara Ricardo Finochietto la ope-
raciéon debe comenzar con la llamada explo-
racién concéntrica, empezando por los limites
alejados: abdomen inferior, alerones del rec-
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Fi1c. 3.— Remache simple gastropancreético.

Fic. 4— Remache gastropancre4tico atravesado por conglomerados neoplasicos.



180

N. B. TURCO

Fic. 5— Sutura parcial de una extirpacién parcial del pancreas.

to, Douglas, retroperitoneo, raiz del mesente-
rio, y luego ambos hipocondrios, el higado en
especial.

Entre el dedo pulgar y la mano uno por
uno de los segmentos del higado. La interven-
cion comienza con movilizacion del duode-
no (fig. 1) y examen del pediculo hepatico;
los ganglios de esa zona son los ‘“parientes po-
bres’’, segin la feliz expresion de los fran-
ceses (fig. 2). Pero un ganglio invadido alli
abandonado es causa de precoz obstrucciéon co-
ledociana; el neoplasico gastrico resecado que
hace una ictericia a uno o dos meses, ha sido
mal operado. La exploraciéon sigue con la en-
trada a los resquicios del mesogastrio poste-
rior: maniobra de Hymann (movilizacién es-

plenopancreatica) vasos epiploicos (asa de
Henle) retropancreas por su borde inferior,
llegando a la encrucijada portomesaraica. Tron-
co celiaco y sus ramas, ganglio de la arteria
hepatica, placa hiliar, ganglios subpildricos y
exploracion del polo superior: esto exige la
diseccién de la pars condensa superior dando
acceso a los ganglios pericardiales. Esta ex-
ploracion y la conservacién del pediculo gas-
trico posterior (simil a la cardiotuberositaria
anterior) permite optar por la gastrectomia
total so6lo de necesidad y no de eleccion. Esta
conducta esta avalada por la experiencia: los
riesgos de una gastrectomia total y su alta
morbimortalidad no estdn compensados por la
buena cirugia oncolégica.
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El cirujano se hace juez del futuro del pa-
ciente cuando decide o no resecar el tumor.
La discriminacién de tan trascendente conduc-
ta debe estar basada en pardmetros bien de-
finidos. Ideas claras respecto a la invasién de
los o6rganos vecinos: colon o vasos colicos
permite una serie de recursos utiles. El meso-
colon puede estar infiltrado formando lo que
Finochietto llamaba remache simple (fig. 3)
o atravesado por el tumor (fig. 4). Lo mis-
mo del péancreas (fig. 5) o higado: la seg-
mentectomia o la metastasectomia a dedo, me
parecen mejor que la hepatectomia reglada. La
ligadura de la arteria hepatica como lo sugie-
re Couinaud es un recurso a considerar; en
el neo inoperable lo mismo la infiltracién lo-
cal intratumoral con endoxan, mientras espe-
ramos usar la fisioterapia intersticial.

Una operacién util es la esofagoyeyunostomia
en el cancer alto no resecable. Lo mizmo el
uso de la piel total para proteger las suturas;
la gran mortalidad en la cirugia del céncer
gastrico la dan las pérdidas por las suturas.

El terreno de los citostaticos estd atin por re-
correr. He tenido espectaculares remisiones
uzandolos por via arterial directa (hepatica).
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La inmunoterapia es alin una esperanza de luz
en el horizonte. ;Pero quién no es atraido por
la esperanza?

Se acostumbra al final hablar de cifras y
estadisticas.

Las aqui mostradas son del Servicio de la
Escuela Quirurgica Municipal para Graduados
del Hospital Rawson de Buenos Aires. Se
destaca el alto numero de casos inoperables,
la alta mortalidad de la gastrectomia total (de
necesidad) y los magros resultados de sobre-
vida estadistica.

;Cudl puede ser el camino de nuestros dias?
;Qué debemos dejar para las generaciones su-
cesivas?

El cirujano practica un arte; debe cer pues
un artista y ademéas un artesano. Desempefiar
su papel con todos los perfeccionamientos de
la técnica.

Pero ademds es un cientifico; debe acceder
al gran campo de la investigaciéon y del pro-
greso de la época que le toca vivir. Debe
estar bien informado y llevar esa informacién
a la realidad. El investigador puede encerrar-
se en su frontera, pero el cirujano como que
es médico, debe llevar su batalla a la intimi-
dad del hombre y eza es su meta. La ciencia,
la conciencia y el alma.
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