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Sobre el tratamiento del cdncer del labio en nuestro pais
Por el doctor P. LARGHERO IBARZ

Senior Presidente:

Sefiores Miembros de la Sociedad de Cirugia:

Los que seguimos con asiduidad el movimiento de enfermos del
Servicio de Cirugia general donde trabajamos, hemos corstatado que
el Cancer del Labio ha desaparecido casi totalmente de dichos Servicios
y este fendmeno que se inicié en el afio 1929 por una disminucién pro-
gresiva del numero de enfermos hospitalizados por dicha afeccién se
ha agudizado en el correr del tiempo y en la actualidad sélo por excep-
ri6én llegan a nosotros.

El Céancer del Labio sigue siendo una afeccién frecuente; si no
‘o0 vemos en nuestras salas de cirugia es porque ha emigrado hacia los
Servicios de Radiumterapia en especial modo hacia el Instituto de Ra-
diologia y Centro de Lucha contra el Cancer, atraido por una activa
propaganda.

Desde el afio 1923, fecha de mi ingreso al Instituto de Anatomia
P’atolégica de la Facultad de Medicina hasta la actualidad y pasando
por el periodo 1927 - 1930 durante el cual desempeiié el cargo de His-
t6logo del Instituto de Radiologia he tenido ocasién de constatar hechos
muy sugestivos en lo referente a la anatomia patolégica del cancer del
labio y sus metastasis.

Cuando los canceres del labio se trataban exclusivamente en los
Servicios de Cirugia con la reseccion de la lesion y el vaciamiento
csupra -- hioideo bilateral, el examen histoldgico de los ganglios los mos-
iraba siempre, salvo raras excepciones, exentos de metastasis, y aun
en casos de ganglios clinicamente engrosados, la histologia demostraba
corrientemente la naturaleza inflamatoria simple del proceso de hiper-
irofia ganglionar, pese a lo cual es obvio declarar que consideramos la
exeresis glardulo - ganglionar como una excelente medida preven-
tiva, que debe realizarse en todos los casos.

Posteriormente, cuando comencé a examinar ganglios de la ca-
dena sub - maxilar extirpados a enfermos portadores de un cancer del
labio, lesién a la que se habia aplicado previamente radium, me aper-
cibi que el vaciamiento debia tener también en estos casos caracter
curativo porque en ura buena proporcién de casos, encontraba metas-
tasis ganglionares a veces masivas. Y en algunos casos el vaciamiento
llegaba tarde porque los enfermos se morian con recidivas, metéstasis
alejadas y mismo generalizaciones. La nocién clasica: ‘el cancer del
labio en sus formas comunes tiene escasa tendencia a la infiltracion de
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los ganglios linfitieccs regionales y raramente se generaliza® no podia
aplicarse al cancer del labio irradiado (en nuestro medio).

A comienzos del ano 1930, yo referia estos hechos al Profesor Er-
r.esto Quintela y ellos estaban tan de acuerdo con su autorizada opinién
que me honré pidiéndome mi contribuciéon anatomo - patoléogica para
una comunicacion a la Sociedad de Cirugia, que tenia por objeto llamar
'a atencion de sus miembros y de los médicos sobre el problema tera-
péutico del Cancer del Labio que él consideraba irdiscutblemente del
dominio de la cirugia. Su muerte ocurrida dias después de nuestra con-
versacion, malogré nuestros propésitos.

Desde el anio 1930 no he practicado ningin examen histologico de
ganglios sub - maxilares de enfermos portadores de cancer del labio
irradiado; ignoro por consiguierte si las constataciones histolégcas
actuales son o no concordantes con las que yo habia hecho hasta en-
tunces; pero lo evidente es que pese al fracaso de la radium-terapia en
nuestro medio, ellos no han sido devueltos a los Servicios de Cirugia
para aplicarls la terapéutica quirurgica que tan buenos resultados da
en todos los casos corriertes.

Por estas razones vengo a solicitar de la Presidencia de la Sociedad
de Cirugia, se ponga el tema en discusién. Si esta mocién contara con
el apoyo que creo merece, propongo se impriman en apartados del Bo-
letin las opiniones emitidas, para ser distribuidos al cuerpo médico y
estudiantes de medicina.

A propésito de la comunicacion de Pereyra y Palma, sobre drenaje
de la rodilla.

Por el doctor ABEL CHIFFLET

Abel Chiiflet: La comunicacion de los Dres. Pereyra y Palma, con
una hermosa documentacién anatomica constituye un laudable esfuer-
zo para mejorar el drenaje de la rodilla. Es natural que, como los
mismos autores lo dicen, la incisién propuesta llena sélo la necesidad
del drenaje de la logia anterior de la rodilla. No vamos a hacer pues a
esta incision una critica como incisiéon de drenaje de la rodilla en su
totalidad evitdndonos asi de insistir sobre las ventajas de las incisiones
posteriores o del drenaje postural de Jaboulay. Nuestro comentario ha
de estar centralizado por la incisién propuesta con lo cual huelga maéas
de un concepto que, util en la artrotomia, significaria un desvio de lo
que nos proponemos.
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