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INTRODUCCION

L as té cn ic as  au d io v isu a le s  (p e lícu la s , te lev is ió n , c in tas  g ra b a d a s  co n
p ro y e c c ió n  s im u ltá n e a  d e  d ia p o s i t iv o s ) , h a n  lo g ra d o  a m p lia  a c e p ta c ió n  en
to d o  el m u n d o , co m o  co m p lem en to  d e  la  e n señ a n za .

E n  los d is tin to s  se c to re s  d e  la  ed u c ac ió n , p rim a ria , se c u n d a ria , u n iv e r ­
s ita ria , o la b o ra l,  h a y  eq u ip o s  qu e  se d e d ic a n  a  la  p ro d u c c ió n  d e  e s te  m a ­
te ria l. Sus v e n ta ja s  so n  in d u d a b le s . P e rm ite  c o n fe c c io n a r  u n  te m a  c o n  c o ­
rre cc ió n , sin  e r ro re s  c o n c e p tu a le s , qu e  h a  s id o  e la b o ra d o  y  d isc u tid o  p o r  los
d is tin to s  m ie m b ro s  d e  u n a  d isc ip lin a . P e rm ite  ad e m á s , u n if ic a r  c rite r io s , e le ­
g ir las d e fin ic io n e s  m á s  c la ras , lo s  e je m p lo s  m á s  sencillos, to d o  e llo  g rac ia s
a  qu e  h a y  u n a  la rg a  e ta p a  p re v ia  d e  e s tu d io , e la b o ra c ió n  e in te rc a m b io  d e
id eas, a n te s  d e  la  v e rs ió n  d e fin itiv a .

H a y  qu e  s a lv a g u a rd a r  sin e m b a rg o  u n  p ro b le m a , y  e s  q u e  el e s tu d ia n te
se tra n s fo rm e  en  u n  s im p le  e s p e c ta d o r . C o n  el fin  d e  e v i ta r  d ic h a  e v e n tu a ­
lid a d , es qu e  se h a  c o n fe c c io n a d o  e s te  m a te r ia l  d e  a p o y o  au d io v isu a l.

C o n s ta  d e l te x to  c o m p le to  d e l te m a  d iv id id o  en  4 ca p ítu lo s . C a d a  c a ­
p ítu lo  tien e  a d e m á s  u n  re su m e n  e sq u em á tic o , o tro  m á s  a m p io  y  u n  re su m e n
an a lítico . C o m o  c o m p le m e n to  se  a ñ a d e n  d iv e rso s  e je rc ic io s  ta le s  co m o  cu e s­
tio n a rio s , c ru c ig ra m a s  y  o tro s .

U n o  d e  lo s  cu e s tio n ario s , d e b e  se r  l le n a d o  lu eg o  d e  h a b e r  v is to  la  e x ­
p o sic ió n  au d io v isu a l. T ie n e  p o r  f in a l id a d  u n a  m e jo r  f ija c ió n  d e  la  im a g en ,
c o n  el c o n c e p to .

P o r  ú ltim o  a c o n se ja m o s  e s tu d ia r  lo s  tem as , en  fo rm a  in d iv id u a l, p a ra
lu eg o  re a liz a r  el c o m e n ta rio  de l a c ie r to  o no  d e  los e je rc ic io s , e n tre  lo s  c o m ­
p a ñ e ro s  d e  e s tu d io . D e  e s ta  fo rm a  se lo g ra rá  el m á x im o  a p ro v e c h a m ie n to .
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DEFINICION - NOMENCLATURA - CLASIFICACION

i ) D E F IN IC IO N

L a definición m ás co m p le ta  acerca  de lo que es un  tum or, a  nuestro
en tender, es la  p ro p o rc io n ad a  p o r W illis, quien dice que: “un  tum or es una
m asa ano rm al de  te jido , de crecim iento  excesivo e inco rd in ad o  con  las es­
truc tu ras norm ales, y  persisten te  en  esa m o d a lid ad  de  crecim iento  luego del
cese de los posib les estím ulos que p ro v o ca ro n  ese cam bio.

Es u n a  m asa  an o rm al d e  te jido , ya  que no tiene fina lidad  útil desde
el p u n to  de  v ista  m orfo lógico  y  funcional.

Es u n  crecim iento  excesivo e incordinado., con  el resto  del organism o.
Es un  crecim iento  au tónom o, que no está  su je to  a n inguna n o rm a b io lóg ica
conocida.

Es n n  crecim iento  persisten te . U na vez e lim inados to d o s los posib les fac­
to res casuales, el tu m o r p erm anece  incólum e en sus particu lares características.

2 )  N O M E N C L A T U R A

G enera lm en te  se designan los tum ores ben ignos ag reg an d o  el sufijo
orna”  al n om bre  del te jido  del cual derivan . E sta  fo rm a es conven ien te

p a ra  to d o s  aquellos tum ores de origen  m esenquim ático . P o r e jem p lo : tu m o r
del te jid o  con jun tivo  fib roso-fibrom a.

En el caso de los tum ores epiteliales, es m ás im perfecto , ya  que n o  hay
un n o m b re  particu lar, p a ra  el ep itelio  de los distin tos órganos. A sí se h ab la
de m ucosa bucal, gástrica y  genita l. P o r  lo tan to  los tum ores ep ite lia les b e ­
nignos, se denom inan  de acuerdo  a su p a tró n  m icroscópico, o b ien  a  sus
características de  crecim iento  m acroscópico .

U n tum or que d e riv a  del te jid o  g an d u la r o que p ro d u ce  g lándulas,
se llam a ad en o m a .

U n tu m o r que m acroscóp icam ente  p ro d u ce  un crecim iento  sem ejan te  a
una. m ano  ex tend ida , pap ilom a.

U n tu m o r que p roduce  espacios quísticos, y a  sean m icroscópicos o m a ­
croscópicos, c istadenom a.

Los tum ores m alignos de  origen m esenquim ático  se denom inan  sarcoma*:.
Por e jem plo , el tu m o r de  hueso, osteosarcom a; el del te jido  con jun tivo  fi­
broso , fib rosarcom a.
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Los tum ores m alignos epiteliales, son  llam ados carcinomas.

U n tu m o r m aligno de piel o m ucosa, se llam a carcinoma epiderm oide.

U n tu m o r m aligno de ep itelio  g landu lar, adenocarcinom a. P a ra  ser m ás
precisa la designación de estos tum ores m alignos epiteliales, suele especifi­
carse, la  localización. P o r e jem plo , carcinom a ep iderm oide  de  piso de  boca.

L a  p a la b ra  cáncer, significa tum or m aligno en  general.

¥ ¥ ¥

O tro  tipo  de designación de los tum ores, está  re lac ionado  con  su es­
tru c tu ra  celular, d iv id iéndose en  tum ores sim ples, m ix tos y  com binados.

Los tumores simples, son los que están  fo rm ad o s  p o r un  solo tipo  celu lar.
Los tumores mixtos, están  fo rm ados p o r  dos o m ás tipos de células, d e ­

rivados de la m ism a cap a  germ inativa .

Los tem o res  com puestos, incluyen varios tipos celu’ares, d e riv ad o s  de
d istin tas capas germ inativas. Su origen está  en aquellas células que conservan
su to tip o ten c ia lid ad  em brionaria , luego del desarro llo . 1 al es e ’ caso  del
ovario , testículos y  restos em brionario s d isem inados en  el o rganism o.

E stas  células p u ed en  evo luc ionar hacia cualquier tipo  de  estruc tu ra , que
surgen de las tre s  capas em brionarias. P o r lo tan to  estos tum ores p u ed en
estar fo rm ad o s p o r m úsculo, hueso, piel e inclusive estruc tu ras den ta rias .

E stos tum ores se d enom inan  T E R A T O M A S .

3 )  CLASIFICACION

L a clasificación acep tad a  ac tualm ente , se b asa  en  criterios hsstogenetícos
y  evolutivos.

H istogenéticos. D e acu erd o  a las características celulares, p u ed e  d e ­
term inarse  el o rigen  del tum or.

Si, p o r  e jem plo , se observ a  un tu m o r fo rm ad o  p o r  célu las g randes,
po liédricas, con  núcleos pequeños y  excéntricos, puede  decirse que deriva
del te jid o  ad iposo .

Evolutivo. La clasificación con  la  so la base  h istogenética, no  b asta .
D eb e  aco m p añ arse  de una  v a lo rac ión  del co m p o rtam ien to  b io lóg ico  del tu ­
m o r en base  a  los carac teres de  b en ig n id ad  y  m align idad , que  m á s  a d e lan te
se explic ita rán . Es de acuerdo  a  estos ú ltim os conceptos, que p o d rá  e s ta ­
b lecerse  la  posib le  evolución  del tu m o r y  su pronóstico .
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CARACTERES DE BENIGNIDAD
Y MALIGNIDAD

L os carac teres que perm iten  distinguir un tum or benigno de  uno m a­
ligno, serán  com en tad o s a  continuación.

Tum or benigno. U n tu m o r benigno  tiende  a  desaro lla rse  “ in  situ " , es
dec ir en  el lugar d o n d e  ha  nacido, y  p resen ta  la fo rm a de  crecim iento  cen ­
tra l o expansiva, crece com o un g lobo , fo rm a de crecim iento  p a rticu la rm en te
lenta, que sólo desp laza los te jid o s vecinos. P uede , luego de  m uchos años,
a lcanzar un  vo lum en  b a s tan te  considerab le .

El tum or benigno  co m p ren d e  u n a  m asa  circunscripta, b ien  lim itada , a
m enudo  encapsulada, e in d ep en d ien te  de los te jid o s vecinos.

L a experiencia  clínica señala  que un tum or benigno , cuando  es ex tir­
p ad o  con su cápsu la fib rosa o con  los te jid o s de su seudocápsula , no  se
reproduce , vale  decir no recid iva.

El tu m o r ben igno  está  fo rm ad o  p o r  células idén ticas o m uy  sem ejan tes
a las células del te jido  del cual deriva, p o r  lo tan to  su estructu ra  se a p ro ­
xim a b a s tan te  a la  de un te jido  norm al.

Tum or maligno. En con traste  con el tum or benigno , la  rap id ez  de  c re ­
cim iento es característica  del tu m o r m aligno. A dem ás el crecim iento  es in ­
v aso r y  destructivo . El tum or m aligno está  m al lim itado , y  sus e lem en tos se
infiltran  en los te jid o s am bien tes, p ro p ag án d o se  a  d istancias variab les.

Caracteres cito-histológicos

T o d o  órgano  norm al co m p ren d e  un parénqu im a y  un  estrom a. El pa-
rénqu im a es la  p a rte  noble, funcional; el e strom a es la po rc ión  que n u tre  y
d a  sostén al estrom a. D e la  m ism a form a, en  u n  tu m o r m aligno  existe un
p arén q u im a y  un estrom a. El p a rén q u im a es la  p a rte  tum ora l p ro p iam en te
dicha, es decir las célu las cancerosas, m ien tras que el p a rén q u im a  es la  p a rte
de sostén y  que a p o rta  la  nu tric ión  al tum or.

La presencia  de num erosas figuras m itósicas es sugestivo de  m align idad .
C uan to  m ás ráp id o  es el crecim iento  m ás num erosas son las m itosis.

E n  los tum ores m alignos es m uy  frecuente en co n tra r fo rm as pato lóg icas
o a típ icas d e  división celular, s iendo  este hecho un  rasgo  in d u d ab le  q u e  es­
tam os en presencia  de un  tu m o r m aligno.
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El núcleo de la  célu la  cancerosa  tiende  a  ser vo lum inoso  e h ipercro -
m ático , de  m o d o  que se tiñe  in tensam ente  con  la  hem atox ilina . A d e m á s  el
núcleo v aría  m ucho en  fo rm a  y  tam año , siendo el nucléolo  g ran d e  en  re la ­
ción al tam añ o  nuclear.

P érd ida de la polaridad

L as células epiteliales no rm ales p resen tan  u n a  p o la rid ad  regu lar, es d e ­
cir, p re sen tan  u n a  re lación  norm al con sus vecinas. C uando  las cé u las no
p resen tan  ta l relación, se dice que h ay  “p é rd id a  de la  p o la r id a d ” . P rec isa ­
m en te  uno de  los signos m ás precoces de! cam bio  neoclásico  m aligno  es la
p é rd id a  de  la p o la rid ad  norm al, de tal m o d o  que las célu las se p resen tan
d eso rd en ad as  en  re lac ión  a  la  superficie.

A naplasia

El tu m o r m aligno  al con tra rio  del ben igno , falla  en  rep ro d u c ir la e s tru c ­
tu ra  del te jid o  m atriz  del cual surge. E sta  falla  en la  d iferenciac ión  se d e ­
nom ina  anaplasia.

C uanto  m ás anaplásico  es un  tum or, m ás m aligno  es p ro p en so  a ser.

Diseminación

C om o d ijé ram o s an te rio rm en te , el tum or ben igno  crece en  el sitio ¿ o n d e
se inició. P o r  el con trario  el tu m o r m aligno  se disem ina, in v ad ien d o  los te ­
jid o s vecinos y  d an d o  focos secundarios d istan tes de la  m asa  p rim aria . En
este ú ltim o caso tal fenóm eno  recibe el n o m b re  de  “m etástasis” . C onsiste
en el tran sp o rte  de  p ro d u c to s  pato lóg icos a  trav és  del organism o, a  p a rtir
de  u n a  lesión p rim aria , y  la  rep ro d u cc ió n  d istan te  de  lesiones sem e jan tes  a
la  prim itiva . S ignifica que la  e ta p a  loca! h a  sido d e sb o rd a d a  y  que el tum or
se ha generalizado .

Caquexia

L a  caquexia  es un  síndrom e, que se p resen ta  cuando  el o rgan ism o es
p resa  de un  g ran  deb ilitam ien to . Las causas de la  caquexia, can cero sa  son
m últip les; a  saber, infecciones bac terianas, desnutrición , tra s to rn o s  en d o c ri­
nos y la  acción de sustancias tóxicas e lab o rad as  p o r  el p ro p io  tum or.

Sobrev iene  un  ad e lg azam ien to  y  p é rd id a  d e  fuerza, d an d o  un  cuad ro
que se asem eja  a la inanición ex trem a o a  u n a  in tox icación  crónica.
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EJERCICIO SOBRE:

CARACTERES DE BENIGNIDAD
Y MALIGNIDAD

Los t u m o r e s ............................. son b ien  d iferenciados. Poseen  u n ...........................

expansivo. E n  d icha expansión centrífuga, las e s t r u c tu r a s ................................ son

rechazadas.

P o r lo general s o n ............................. no in filtrando  los te jidos de la vec indad .

Su crecim iento  es .............................  sobrev in iendo  una ad ap tac ió n  tem poraria

y a veces perm anen te , del ó rgano  o zona d o n d e  están  im plan tados.

No d a n ............................. C recen en  el sitio d o n d e  h a n ................................

Los t u m o r e s .............................  e stán  constitu idos p o r células que se desvían

de  la estructu ra  y de la organización norm al, es decir que p resen tan

................................E n  su crecim iento ............................. y .....................  los te ­

jidos vecinos.

No p o s e e n ................................ lo que facilita l a ................................ de sus célu las en

los te jid o s vecinos.

C r e c e n ............................. .  y  cuanto  m á s ................................ es el crecim iento , m a ­

y o r será  el núm ero  d e  .............................

D a n .................................. ev idencia ab so lu ta  de .............................

Los tum ores benignos nunca d a n .............................
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C U E ST IO N A R IO  SO B R E  LA  EX PO SIC IO N  A U D IO V IS U A L

CARACTERES DE BENIGNIDAD
Y MALIGNIDAD

1 ) C uando  se refiere a los ca rac teres de un tum or ben igno , se dice que

éstos pueden  a lcanzar un vo lum en  considerab le  y  se p ro y ec ta  la  fo to  de

un  tum or que asien ta en  d ónde .

2 ) ¿C uáles son los d iapositivos que ilustran  los ca rac teres de  crecim iento

ráp ido , invasor y  destruc tivo?

3 ) El tum or m aligno se p ro p a g a  a d istancia, ¿qué fo to g ra fía  ilustra  ese

concep to?

4 )  ¿Q ué ó rgano  se p one  de  e jem plo  p a ra  explicar que es el p a rénqu im a

y el estrom a?

5 ) P a ra  m o stra r una  división atíp ica  se p royec ta  una  célula a m il qu in ien­

tos d iám etro s  en reproducción , ¿cuán tos po los tiene?

6 ) ¿P a ra  qué concep to  se p ro y ec ta  sim ultáneam ente  un esquem a y la fo to

de un te jido  epitelial, p rim ero  norm al y luego pato lóg ica?

7) ¿Q ué tipo de tum or (b en ig n o  o m aligno ) será el que apa rece  con  el

le tre ro  de FIN ?
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I. LA DISEMINACION

V ías:

I ) P o r con tigü idad

2) P o r v ía  linfática

3 ) P o r venas y  a rte rias

4 )  P o r im p lan tac ión  (e sp o n tán ea  - tran sp o rte  m ecán ico)

i ) Por contigüidad. Es la fo rm a de  d isem inación com ún a to d o s  los tu ­

m ores m alignos.

2 )  Por vía linfática. Es la vía que preferentem ente siguen los carcinom as.

3 )  Por venas y arterias. F o rm a  de d isem inación preferencial de  Iso

sarcom as.

4 )  Por implantación. Es el tra sp o rte  de células cancerosas, ya sea esp on ­

táneo o  m ecánico, d e  su lugar original a  o tro .

La disem inación p o r vía linfática, por venas y  arterias y  por im plan­

tación, recbe el nom bre  genérico de  M ETA ST A SIS . E ste fenóm eno  im plica,

que células cancerosas, se d esp ren d en  de  la  m asa  original y  co lon izan  a

distancia, rep ro d u c ien d o  el tum or m aligno.
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II. LA DISEMINACION

P o r con tigü idad . T o d o s  los tum ores m alignos se d isem inan  p o r co n ­
tigü idad . L a  m ay o r p a rte  de ellos adem ás, se d isem inan  p o r o tra s  vías, com o
ser lin fá tica  o sanguínea. H a y  u n  tu m o r m aligno  que sólo se d isem ina  p o r
con tigü idad  y  es el ep ite liom a o carcinom a basocelular.

Por v ía  lin fática. Los tum ores m alignos de  origen epitelial, se g en e ­
ralizan p o r lo  general, a  trav és  de los vasos linfáticos. M ucho m ás ra ram en te
lo hacen  p o r  v ía  sanguínea. L a disem inación lin fá tica  p u ed e  hacerse, sin so ­
lución de co n tinu idad  en tre  el ganglio  d irec tam en te  re lac ionado  con  el tu m o r
y  los g ang’ios satélites, o b ien  resp e tan d o  los vasos linfáticos y  co lon izando
sólo en  los ganglios.

P o r  v en as y  arte rias. Los sarcom as, es decir los tum ores m alignos de
origen  m esenquim ático , p re fe ren tem en te  se genera lizan  p o r vía sanguínea.
L as v en as son  m ás fácilm ente  a tacadas, y a  que las a rte ria s  p o r su gruesa
c ap a  m uscular, o frecen  resistencia a  la  e n tra d a  de la  célu la cancerosa.

T res  zonas del organism o son  a tacad as  m ás frecuen tem en te  p o r  la  d ise­
m inación  v enosa : h ígado , pu lm ones y huesos del tronco .

P o r  im p lan tac ió n : O curre  en  d os circunstancias. Se llam a Im p lan tac ió n
esp o n tán ea  cuando  célu las tu m o ra le s  invaden  cav id ad es na tu ra les, com o la
p leura , y  se disgregan, re im p lan tán d o se  en o tro s sitios de  la c av id ad  p leu ra l.
Y  se conoce  con  el n o m b re  de  im p lan tac ión  p o r  tran sp o rte  m ecán ico , cuando
las célu las cancerosas son tra n sp o rta d a s  de su lugar original a  o tro  p o r ins­
tru m en to s o guan tes u sados en el acto  o pera to rio .
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IIL LA DISEMINACION
RESUMEN ANALITICO

Por contigüidad. El tum or ben igno  crece p o r expansión, a p a rta n d o  las
estructu ras vecinas. El tum or m aligno  en su ráp id o  crecim iento, no sólo ex ­
p an d e  los te jid o s vecinos, sino que los invade y  destruye. Este co m p o rta ­
m iento  bio lógico  recibe el nom bre  de  disem inación por contigüidad.

T res razones se invocan  p a ra  este hecho :

a )  La célula cancerosa tiene m enos cohesión con  sus vecinas, que la
célula norm al, desp rend iéndose  fácilm ente.

b )  Es algo m óvil.

c ) E lab o ra  sustancias del tipo  de enzim as pro teo iíticas que destruyen
las células vecinas norm ales.

Por v ía  hnfatsca. L a célula cancerosa  a b a n d o n a  la  m asa  original y  llega
al ganglio  linfático  m ás p róxim o, d o n d e  se rep roduce . D e allí p uede  conec­
tarse  con  un g ang’io satélite  creciendo desde el ganglio  prim ario , a sem e­
jan za  de lo  que sucede con un  trom bo , hasta  h acer con tac to  con  el ganglio
secundario  fo rm an d o  entonces, to d a  u n a  m asa un ida. O  bien, a  p a rtir  del
ganglio  p rim ario , se d esp ren d en  célu las cancerosas que v an  a  co lonizar y
rep roducirse  en los ganglios satélites.

E stos hechos son im p o rtan te s  del pun to  d e  v ista  te rapéutico .

P o r  venas y  arte rías. E ste  tipo  de disem inación, im phca  la  e n tra d a  de
células cancerosas al to rren te  sangu íneo ; el tran sp o rte  de las m ism as y  su
detención  en  algún pun to  term inal o de m ínim o calibre de  la  red . La g ran
m ayoría  de esas células m ueren, p rinc ipa lm ente  p o r fa’ta  de nutrición. U nas
pocas sobrev iven  y  com ienzan  a p ro life rar, d an d o  lugar a  la m etástasis.

P o r  im p lan tac ión . L a  d isem inación de un  tum or m aligno p o r  im p lan ­
tac ión  es poco  frecuente. L a célula, una  vez que es sep a rad a  de su lugar de
origen, tiene pocas p ro b ab i id ad es de  sobrev iv ir. E n  co n tad o s casos p u ed e
ocurrir esta ev en tua lidad , ya  sea p o r desprend im ien to  de  células m alignas
a lo jad as  en  u n a  cav id ad  o rgán ica  (p leu ra , p e rito n eo ) o p o r  tra sp o rte  de
instrum entos y  guan tes en  la  cirugía cu radora .
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LA DISEMINACION

C o n s titu y e  el fe n ó m e n o  b io ló g ico  m á s  im p o r ta n te  d e  lo s  tu m o re s  m a lig ­
nos. L o s  tu m o re s  b e n ig n o s  n u n c a  se d ise m in a n .

L o s ca rc in o m a s  y  s a rc o m a s  p u e d e n  p ro d u c ir  d ise m in a c ió n  p o r  c u a lq u ie ra
d e  e s ta s  4 v ía s : p o r  c o n tig ü id a d  a  tra v é s  d e  lo s  p la n o s  tisu la res , p o r  v ía  l in ­
fá tica , p o r  v e n a s  y  a r te r ia s  y  p o r  im p la n ta c ió n .

L a  d ise m in a c ió n  p o r  c o n t ig ü id a d  es el m e c a n ism o  c o m ú n  a  to d o s  lo s
cá n c e re s  y  sin  d u d a  el p r im e ro  qu e  se co n o c ió . L a  m a y o r  p a r te  d e  lo s  tu ­
m o re s  m a lig n o s  d ifu n d e n  a d e m á s  p o r  o tra s  v ías, co m o  se r s a n g u ín e a  o lin ­
fá tica . S in  e m b a rg o , u n o s  p o c o s  tu m o re s  m a lig n o s  só lo  se d ise m in a n  p o r
e s te  m e ca n ism o . E l m e jo r  e je m p lo  d e  es te  g ru p o  es e l c a rc in o m a  b a s o c e lu la r ,
q u e  es u n  tu m o r  m a lig n o  d e  lo s  ep ite lio s  m a lp ig h ia n o s , in v a so r  y  d e s tru c tiv o
lo c a lm e n te , p e ro  qu e  n o  se d isem in a .

L a  d ise m in a c ió n  p o r  c o n tig ü id a d , só lo  es d e te n id a  p o r  c ie r ta s  b a r r e r a s
n a tu ra le s ;  as í p o r  e je m p lo  la  d ise m in a c ió n  a  tra v é s  d e  u n  te jid o  c o n ju n tiv o
lax o , es  m á s  fácil qu e  ¡a q u e  p u e d e  rea liz a rse  en  u n  te jid o  f ib ro so . E l te jid o
m u scu la r, o fre c e  u n a  fu e r te  re s is ten c ia  a  la  p e n e tra c ió n  d e  la  c é 'u la  ca n c e ro sa .

L a  ca u sa  d e  la  d ise m in a c ió n  d e  la  cé lu la  c a n c e ro sa  p a re c e  o b e d e c e r  a
tre s  ra z o n e s : tie n e  m e n o s  c o h e s ió n  qu e  la  cé lu la  n o rm a l, p o r  lo  ta n to  se  d e s ­
p re n d e  fác ilm e n te . E llo  p a re c e  g u a rd a r  re la c ió n  c o n  u n a  m e n o r  c o n c e n tra c ió n
c e lu la r  d e  ca lc io . T ie n e  a lg o  d e  m o v il id a d , c o m p a ra b le  en  c ie r to  g ra d o  a  la
q u e  p re s e n ta n  lo s  g ló b u lo s  b la n c o s . Y  p o r  ú ltim o , p a re c e  se r q u e  a  cé lu la
c a n c e ro sa  e la b o ra  c ie r ta s  su s tan c ias , qu e  d e s tru y e n  la s  e s tru c tu ra s  n o rm a le s ,
fa v o re c ie n d o  su  d ifusión .

L a  d ise m in a c ió n  lin fá tic a , es  el m e ca n ism o  m á s  c o rr ie n te  d e  d is e m in a ­
c ió n  d e  lo s  c a rc in o m a s . L o s  s a rc o m a s  d a n  m e tá s ta s is  m u c h o  m e n o s  f re c u e n ­
te m e n te  p o r  e s ta  v ía . L a  fo rm a  d e  in v a s ió n  d e  lo s  g a n g lio s  lin fá tico s , d e p e n d e
d e  la s  v ía s  n a tu ra le s  d e  d re n a je  lin fá tico  d e l sitio  d e  la  le s ió n  p r im a ria .

P o r  e je m p lo , e n  el c a rc in o m a  d e  la  g lá n d u la  m a m a r ia , lo s  p r im e ro s  fo ­
cos d e  d ise m in a c ió n  so n  lo s  g a n g lio s  v e c in o s  e in m e d ia ta m e n te  lo s  n o d u lo s
ax ila re s . A  p o s te rio r!  la  d ise m in a c ió n  m e ta s tá s ic a  se h a c e  e n  to d a s  d ire c c io ­
n es  s ig u ien d o  el d re n a je  lin fá tico , e s to  es, a d e n tro , a b a jo  o b ie n  a  lo s  p la n o s
p ro fu n d o s .

A lg u n o s  cá n c e re s  c re c e n  s iu g ien d o  lo s  v a so s  l in fá tic o s  sin  p ro d u c ir  en
e llo s  so lu c ió n  d e  c o n t in u id a d  d e  m a n e ra  que la  c iru g ía  c u ra tiv a  d e b e  e x t irp a r
la s  v ía s  lin fá tic o s  sin  so lu c ió n  d e  c o n tin u id a d  e n tre  el sitio  p r im a rio  y  los
g an g lio s  se c u n d a rio s  m e ta s tá s ic o s . E s el e je m p lo  d e l c á n c e r  m a m a r io , e n  q u e
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se realiza  la  ex tirpac ión  rad ica l de la  m am a y de los ganglios linfáticos ax i­
lares, ju n to  con  los m úsculos p ec to ra les  y  sus va inas aponeuró ticas en los
cam inos que siguen los lin fáticos hacia la axila.

E n  o tro s  casos se d esp ren d en  pequeños acúm ulos de células que quedan
deten id o s en los ganglios linfáticos, p o r lo tan to  la  cirugía puede  re sp e ta r
los tram os in term edios.

A l odon tó lo g o  general le in teresa saber, p a ra  su p rác tica  d iaria, tres
hechos p rincipales en lo que resp ec ta  a m etástasis linfáticas.

Los carcinom as in trao ra ’es, especialm ente el de  lengua  que es el m ás
frecuente, d an  m etástasis en  fo rm a re la tivam en te  precoz, e im plican  cirugías
radicales.

Los tum ores m alignos de seno m axilar, d an  m etástasis a  veces p re c o ­
ces, o tras ta rd ías. El hecho im p o rtan te  es que estas m etástasis p u ed en  ser la
p rim era  ev idencia  de la  existencia del tum or prim itivo.

Diseminación por venas y arterias. D ebe distinguirse la disem inación
p o r vía a rte ria l y  venosa. L a d isem inación p o r las a rte rias es m ucho m enos
frecuente que p o r la  v ía  venosa, deb ido  a  la  g ran  resistencia que opone  su
gruesa p a red  m uscular, fren te  al in ten to  de penetrac ión  de la célula cancerosa.

L a disem inación p o r el sistem a venoso es m ucho m ás com ún y  es ca ­
racterística  de los sarcom as, aunque tam bién  pueden  p resen ta rla  los carc i­
nom as. Las venas de p a re d  de lgada , parecen  ofrecer poca resistencia al c re ­
cim iento p o r  erosión e in filtración  de los cánceres.

E sta  d isem inación ocurre en u n a  secuencia de 4 fases; en trad a  de  las
cé 'u las cancerosas en los canales vasculares, trasp o rtac ió n  de  estas célu las a
lugares d istan tes del foco p rim ario . A lo jam ien to  de estas cé’u las en  arte rio -
las y  cap ilares de  d istin tos ó rganos y  tejidos. Y  finalm ente  destino  de estas
células. La m ay o r p a rte  m ueren ; o tras sobrev iven  creciendo y  d an d o  lugar
a las m etástasis.

T re s  p a r te s  del cuerpo son las m ás frecuen tem ente  a ta cad as  p o r la
disem inación venosa  del cáncer: pulm ones, h ígado  y  huesos p a rav erteb ra les .
A  los pu lm ones llega to d a  la sangre  venosa de re to rn o  de la  circulación
g e n e ra l; p o r ello á  m enudo  rec iben  en sus capilares, fragm en tos de tum or
p ro ced en tes  de cánceres prim arios a le jados. El h ígado ocupa un sitio sem e­
ja n te  en cuan to  al á rea  po rta l de d renaje . Y  finalm ente  los huesos, p rinc i­
pa lm en te  del tronco , reciben  asim ism o d ren a je  venoso am plio , y  son a ta ­
cados m ás a  m enudo  que los huesos de las ex trem idades.

B atson  ha  b r in d a d o  u n a  posib le exp 'icación  de esa d istribución  del a ta ­
que óseo, al descubrir un  p lexo p a rav e rteb ra l de ven as que fo rm a una  red
de  anastom osis de vasos, que co rren  a  to d o  lo largo  del tronco.

La diseminación por implantación, ocurre en d os circunstancias p rin ­
cipales. Los tum ores que invaden  cav idades corporales, com o ser p leu ra  y
especia lm ente  peritoneo , pueden  disgregarse y  re im p’an tarse  en o tro s  sitios
in tracav ita rios. Este m ecanism o de disem inación se llam a im plan tac ión  es­
p o n tán ea  P o r o tra  p a rte  el tra so o rte  m ecánico de las células neoplásicas p o r
instrum entos y guantes, du ran te  u n a  in tervención  quirúrgica, ha orig inado
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a taq u e  m etastásico  de la incisión o de o tro s  te jid o s expuestos. P o r  lo  tan to ,
en  la  cirugía del cáncer, los in strum entos u tilizados en  la  m an ipu lac ión  del
tum or se v an  desechando  sucesivam ente.

Es obvio  que la  m ay o r p a rte  de  las célu las cancerosas m ueren  u n a  vez
sep a rad as de  su lugar, pe ro  a lgunas p u ed en  sobrev iv ir. E stas célu las im p lan ­
tad as  sobre  piel o m ucosa m ueren , p o rq u e  es necesario  u n a  ro tu ra  de  ese
epitelio  p a ra  que esas células o b ten g an  nutrición  y  crezcan.

A dem ás, h ay  c iertos te jid o s  del organism o que p arecen  ten er u n a  in ­
m u n idad  local o resistencia hacia las células cancerosas. Es el caso del co ­
razón , d u o deno , páncreas.

D e la  m ism a form a, células cancerosas im p lan tad as  en te jid o s  necró-
ticos o in flam ados, no sobrev iven , p o r nutrición inadecuada , o tox inas
bacterianas.
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C U E ST IO N A R IO  D E L  T E M A :

LA DISEMINACION

1 ) ¿ H a y  a lguna  fo rm a de d isem inación de los tum ores ben ignos que
U d. conozca ?

S í.
No

2) ¿C uál es el tu m o r m aligno que no da  m etástasis?

I ) A denocarc inom a
2 ) F ib rosarcom a
3) P ap ilom a
4 ) E pite liom a basocelu lar

3 ) ¿C uá de estos tum ores se disem inan por con tigü idad?

I ) E p ite liom a basocelu lar
2 ) C arcinom a ep iderm oide
3 ) R abdom iosarcom a
4 )  T odos

4 )  Los sarcom as p u ed en  disem inarse p o r vía linfática

S í.
No

5 ) ¿Q u é  tum or de la cav id ad  bucal da  m etástasis p recozm ente?

1)
2 )
3)
4 )

Labio
P a la d a r
Lengua
Encía

6 )  ¿Q ué fo rm a de disem inación de un tum or m aligno no es una
m etástasis?

1 ) P o r con tigü idad
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2 )  P o r  los linfáticos
3 ) P o r  venas y  a rte rias
4 ) P o r  im plan tac ión

7) ¿C uáles son los tres sitios m ás frecuen tem ente  a tacad o s p o r la d ise­
m inación  venosa?

1 ) Pulm ones, boca, esófago
2 ) Pulm ones, h ígado , bazo
3 ) C orazón , h ígado , riñón
4 )  Pulm ones, h ígado , huesos del tronco

8 ) ¿C uál es el n om bre  del an a tom ista  que d em ostró  el p lexo  p a ra  v e r­
teb ra l de venas?

1 ) V esalio
2 ) Bichat
3 ) B atson
4 )  W illis

9 )  ¿E n  cualquier p a rte  que se im p lan te  una  célula cancerosa, sob rev ive?

S í . . .
N o . . .

10) ¿ P o r  qué, el corazón , d u o d en o  y páncreas, son poco  susceptib les a la
form ación  de un  tum or m aligno?

1 ) Inm unidad
2) Inm un idad  local o c ie rta  resistencia específica
3 ) R eacciones an tígeno-an ticuerpo
4 ) No se conoce  la  causa
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CUESTIONARIO DE LA EXPOSICION AUDIOVISUAL

LA DISEMINACION

1 ) Para ilustrar el concepto de que la disem inación por contigüidad, es

detenida por ciertas barreras naturales, ¿qué fotografías d e tejidos se

proyectaron ?

2 )  ¿Cuál es el ejem plo de m etástasis linfática sin solución de continuidad?

3 ) ¿Qué foto ilustra la noción de que las arterias ofrecen resistencia a la

penetración de la célula cancerosa?

4 )  ¿Qué elem entos están fotografiados en el diapositivo que ilustra los

tres sitios m ás frecuentem ente atacados por la disem inación venosa?

5 ) ¿Recuerda cóm o es el diapositivo que indica un tejido que parece

inmune a la penetración de la célula cancerosa?
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I. ETIOLOGIA

1 ) Condiciones etiológicas generales. Com prenden las llam adas causas pre­

disponentes u ocasionales.

.2 ) Causas determinantes. Son los posibles factores que causan la enfer­

m edad y  se conocen con el nom bre de agentes carcinógenos.

1 ) Condiciones etiológicas generales. Dentro de ellas se m encionan la ra­

za, edad, sexo y  herencia.

2  ) Causas determinantes. Los agentes carcinógenos pueden ser externos o

endógenos. Los externos com prenden agentes químicos, físicos y  viró-

sicos.



II. ETIOLOGIA

1 ) Condiciones etiológicas generales

Raza. E stud ios rea lizados en to d o s los países del m u n d o  h an  dem os­
trad o  que no existe raza  inm une al cáncer, v a riando  sólo la frecuencia de
las d istin tas localizaciones.

Sexo. La incidencia es sim ilar en am bos sexos.

E d ad . Los sarcom as ap a recen  m ás frecuen tem ente  en ed ad es te m p ra ­
nas al con trario  de los carcinom as.

H erencia . El cáncer no es trasm isible com o una  en fe rm ed ad  fam iliar.

2 ) A gentes carcinógenos

Q uím icos. En el año  1775, Percival P o tt, a tribuyó  el cáncer escro tal
de los deshollinadores, a la  exposición e íntim o con tac to  con el hollín. En
el año  1915, dos jap o n eses  p u d ie ro n  p ro d u c ir el cáncer experim en tal, p in ce ­
lan d o  con a lqu itrán , du ran te  m uchos m eses la  piel d e  la  o re ja  de  u n  conejo .

En el año  1932 se aisló del a lqu itrán  el benzop ireno , que posee u n a
gran  ac tiv idad  carcinogénica.

H ay  ciertas sustancias que ace leran  o estim ulan el efecto  cancerígeno  y
se les conoce con el n om bre  de co-carcinógenos.

Físicos. Los m ás no tab les son las rad iaciones (R ay o s X , rad ium , en e r­
gía a tóm ica, luz so la r) .

Virósicos. E n  el año  1911, P ey to n  Rous, logró  trasm itir sarcom as en ­
tre  gallinas, m ed ian te  filtrado  lib re  de  células y  m icrobios.

En el año  1937, S hope trasm itió  un  p ap ilom a del conejo  sa lva je  al
conejo  dom éstico . A c tua lm en te  se conocen  a lre d e d o r de 12 cánceres de  o ri­
gen  virósico en  anim ales.

Endógenos. Los m ás característicos son las ho rm o n as sexuales, pe ro
es posib le  que o tra s  ho rm o n as u  o tro s  com puestos orgánicos, p u ed an  ac tu ar
com o carcinógenos.
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III. ETIOLOGIA
R ESU M EN  A N A L IT IC O

A g en tes  carcinógenos quím icos. Incluyen m uchos tipos de  com puestos
que ac túan  en  fo rm a  co m p le ja  y  d ife ren te  en tre  sí. A lg u n o s e je rcen  su a c ­
ción en  el sitio de con tac to  p o r  in ju ria  d irec ta  de la  célula. O tro s  p ro d u cen
cáncer a  sitios d istan tes. A lgu n o s requ ieren  u n a  tran sfo rm ac ió n  m etab ó lica
p a ra  ac tiva rse ; o tro s  necesitan  ser p o ten c iad o s p o r  o tras sustancias quím icas
(.co -carcinógenos). A d itiv o s de alim entos, cosm éticos, insecticidas, fárm acos,
son fuen tes co rrien tes de  sustancias carc inógenas; p o r supuesto  que la  co m ­
p ro b ac ió n  se hace en  an im ales de  labo ra to rio .

A g en tes  carcinógenos físicos. D esde  el año 1894 se conoce  el efecto
cancerígeno  d e  la luz solar. P o ste rio rm en te  se descubrió  que el fac to r, e ra  la
luz u ltrav io le ta . Su efecto  parece  e sta r lim itado  a  la  piel, posib lem en te  p o r
su p o ca  p ene trac ión . Su incidencia es m ay o r en  la raza  b lan ca  que la  negra .

Las rad iac iones ion izan tes (ray o s X , ra d iu m ), p u ed en  causar varias fo r­
m as de  cáncer en  el h o m b re  y  en los anim ales, en  especial leucem ia.

L a  energía a tóm ica  es tam b ién  o tra  fuen te  de  cancerización.
El p ro b lem a  tan to  p a ra  los carcinógenos quím icos com o p a ra  los físicos,

es la de term inación  de  cuál es la dosis que com ienza  a  ser pelig rosa , y  tal
aseveración  es difícil sino im posib le  de  reso lver. En efecto , su p o n g am o s que
u n a  dosis de  un  m ilig rano  d e  u n a  sustancia cancerígena p ro d u ce  cán ce r en  la
to ta lid ad  d e  un  g rupo  de 100 ra to n es y  que una  cen tésim a p a r te  de esa
sustancia  p ro d u ce  sólo u n  cáncer en  o tro  grupo  de  100 ra to n es ; ¿se  p u ed e
asum ir en tonces que u n a  m ilésim a p a rte  de  esa sustancia  no p ro d u c irá  c á n ­
cer, o p o r el con tra rio  en  un g rupo  de 1 .000  ra to n es  h a b rá  un  caso de
tu m o r m aligno?

In d u d ab lem en te  que se pu ed e  h acer u n a  experiencia  en  1 .000 , 10 .000
o m ás ra tones, pe ro  la  com plicación  com ienza con  la  in te rp re tac ió n  de  los
resu ltados. A d em ás está  la  in te rro g an te  de hasta  qué pun to  se p u e d e n  tra s ­
la d a r  los resu ltad o s de una  investigación  en an im ales a  o tro s  e inclusive ai
hom bre .

A g en tes  carcinógenos v irósicos. E n  1892 un  ruso, Ivanovsky , logró
trasm itir la en fe rm ed ad  del m osaico del tabaco  p o r  m ed io  de  e x trac to s  que
h ab ían  p asad o  a través de filtros que no d e ja b a n  p a sa r  n inguna  b a c te r ia  co ­
nocida  y  llam ó a ta les agentes, v irus filtrables.
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t n  1911, R ous, norteam ericano , consigue trasm itir sarcom as de pol os
p o r filtrados libres de  células y  bacterias. 55 años m ás ta rd e  recibe el P rem io
N obel. C on el tiem po se d em o stra ro n  o tros tum ores m alignos de origen  vi-
rósico.

Los v irus son m oléculas g igan tes con la  m ism a com posición quím ica
que los an im ales y  las p lan tas. B ásicam ente son parásitos celu lares que  sólo
p u ed en  reproducirse  en  células anim ales o vegetales.

H a s ta  el m om en to  no ha  sido dem o strad o  el origen virósico de  tum ores
m alignos hum anos. C on el m icroscopio  electrónico, se han  fo to g ra fiad o  p a r ­
tículas sim ilares a  v irus en  pac ien tes con  leucem ia, pó lipos rec ta les y  cáncer
gástrico. P ero  ta l ev idencia  es insuficiente p a ra  estab lecer u n a  re lac ión  etio-
lógica.



ETIOLOGIA

A  nivel del c iudadano  com ún, h ay  m uy pocas fam ilias que no hayan
ten ido  u n a  experiencia  personal con  el cáncer.

Esto es un  hecho inev itab le  ya  que, actua lm ente , el cáncer es la se­
g u n d a  causa de  m uerte  de la  h u m an idad , destinado  a a fec ta r a  uno d e  cad a
cuatro  p e rsonas d u ran te  su v ida .

El cáncer es u n a  en fe rm ed ad  an tigua. T al hecho se h a  p o d id o  co m p ro ­
b a r  p o r  el estud io  e in te rp re tac ió n  de m anuscritos, así com o p o r  el a p o rte
b r in d a d o  p o r la paleon to log ía , com o es el caso que estam os o b serv an d o ,
de un cráneo  incaico p resen tan d o  un  volum inoso  tu m o r óseo, que h a  d es­
tru id o  el hueso norm al y  se h a  ex ten d id o  exofíticam ente. El cáncer es una
en fe rm ed ad  que a fec ta  tan to  al h om bre  com o a los anim ales, que p uede
d esarro lla rse  en cualquier ó rgano  o te jid o  que com ponen  el cuerpo  h u m an o .
Sus p rincipales características son  el crecim iento  an o rm a1, p rog resivo  e im ­
p a rab le  de  células, fo rm an d o  m asas que com prim en, in v ad en  y  destruyen
los te jid o s contiguos norm ales. Las células cancerosas a b a n d o n a n  la  m asa
original y son llev ad as p o r la  co rrien te  sanguínea o lin fá tica  a lugares d is­
tan te s  del organism o, d o n d e  co lonizan  y  com ienzan  a rep roducirse  in v ad ien ­
do  y  d estruyendo  los ó rganos invo lucrados. P ero , ¿cuál fue la  causa de  que
en un m om en to  dad o , el co m p o rtam ien to  d iscip linado de  una  célu la  orgánica ,
haya  cam biado  y  se tran sfo rm e en  u n a  reg ión  au tó n o m a del cuerpo  h um ano  ?

D u ran te  m ucho tiem po  el p ro b lem a  de la  etio log ía  del cáncer, es decir,
el estud io  de  los fac to res que favo recen  y  de te rm in an  su aparic ión  ha  que­
d ad o  oculto  p o r  un  velo  de  m isterio . Es recién  a fines del siglo X V III y  en
el X IX , que se com ienza a  d esco rre r ese velo  gracias, p rinc ipa lm en te , a  la
experim en tación  anim al. E n  los últim o? años de  este siglo h ay  un a taque
fro n ta l a  esta  en fe rm ed ad .

Existe u n  g ran  vo lum en  de  trab a jo s  y  publicaciones sob re  el tem a, que
paso  a  paso  v an  a p o rtan d o  nuevos e lem entos p a ra  un m e jo r conocim ien to
del cáncer.

E n  to d o s  los lugares del m undo  existen h o m b res de  ciencia que inves­
tigan  pac ien tem en te  to d o s  los posib les fac to res que p u ed en  d e sen cad en ar la
en fe rm ed ad . V eam o s ah o ra  qué es lo  que se sabe ac tu a lm en te  so b re  este
p ro b lem a.

En la  e tio log ía  del cáncer, com o de cualquier en fe rm ed ad , d eb em o s co n ­
sid e ra r las condiciones etio lógicas generales, va le  decir, Has causas p re d isp o ­
nen tes u  ocasionales, y  las causas de te rm in an tes , que o p o rtu n am en te  e s tu d ia ­
rem os con  el n o m b re  de  ag en tes  carcinógenos.
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CONDICIONES ETIOLOGICAS GENERALES
(R aza, Sexo, Edad, H erencia)

R  A  Z  A
H ay  sensibles d iferencias en  la frecuencia del cáncer en  las d iferen tes

razas, cuya causa se ig n o ra  en la  m ayoría  de los casos. En ocasiones hay
una explicación. Así, p o r e jem plo , la frecuencia del cáncer de  la v e jig a  en
los egipcios. Se explica  p o r  la  frecuencia en  ellos de una. en fe rm ed ad  crónica
de la  vejiga, la  esquistosom iasis, p ro d u c id a  p o r  un  parásito  co n  ev i­
d en te  acción carcinogénica. E stud ios realizados en  to d o s los países del m u n ­
do han  d em o strad o  que no existe raza  inm une al cáncer, v a rian d o  sólo la
frecuencia  en las d istin tas localizaciones cancerosas.

S E X O
El hecho de  que un tipo  de  cáncer se encuentre  con  m ás frecuencia en

d e te rm in ad o  sexo, se explica, en  ocasiones, p o r diferencias horm onales. En
efecto , la  m u je r sufre cáncer de  m am a unas 1 00 veces m ás frecuente  que el
hom bre , p o rq u e  sus g lándu las m am arias están  b ien  d esa rro llad as  p o r los es­
tím ulos estrogénicos. E n  o tros casos, sin em bargo , no h ay  tal explicación,
com o, p o r  e jem plo , el ¡cáncer del estóm ago, o carcinom a gástrico, que es
de 2 a 3 veces m ás frecuente en  el hom bre .

Se adm itió  p o r  m ucho tiem po  u n a  pred ilección  cancerosa p o r el sexo
fem enino, deb id o  a  la  g ran  frecuencia del cáncer del seno, y del cáncer
del útero. P ero  cuando  los nuevos m é to d o s perm itie ron  desp ista r m e jo r los
cánceres in ternos o p ro fundos, en  especial los del tubo digestivo, que son
m ucho m ás frecuentes en el hom bre, puede  afirm arse  que la incidencia es
sim ilar en  am bos sexos.

E D A D
Si b ien  se com prende  que los tum ores em brionarios sean m ás frecuen ­

tes en  los niños, es difícil explicarse p o r qué el tumor testicular, tiene su
m ay o r frecuencia en tre  los 30 y  3 5años, y  el cáncer genital fem enino es
m ás frecuen te  en tre  los 50 y  55 años.

H E R E N C I A
Se reconocen  en  p a to log ía  hum ana  algunos tum ores, com o el carc ino ­

m a del in testino  grueso que se p resen ta  con  tal frecuencia en las m ism as
fam ilias, que no d e jan  d udas de  su tendencia  hered ita ria . E n  p a to lo g ía  ex ­
perim en ta l se ha  p o d id o  seleccionar especies p u ras  de ra to n es  con u n a  te n ­
dencia de  m orir todos, de  cáncer m am ario . Sin em bargo , hay  ciertos hechos
que p o n en  en  d u d a  u n a  v e rd a d e ra  m utac ión  genética y  que m ás b ien  señalan
la acción de un  fac to r ex tracrom osóm ico  transm isib le. E n  los m o m en to s ac ­
tú a 1 es p uede  afirm arse  que el cáncer no se transm ite  d irec tam en te  com o una
m alfo rm ación  em b rio n aria  o com o u n a  en fe rm ed ad  fam iliar. Lo que p uede
transm itirse  p o r herencia  es u n a  aptitud p a ra  el cáncer, es decir, u n a  h e­
rencia  d e  terreno, la  que en  p resencia  de  agen tes carcinógenos, lleva  al
organism o a un  estado  de m ay o r recep tiv idad .
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AGENTES CARCINOGENOS EXTERNOS

Los carcinógenos ex ternos, p u ed en  ser: químicos, físicos y virósicos.
Carcinógenos químicos

L a p rim era  observación  de  un carcinógeno  quím ico fue rea lizad a  p o r
P erc iva l P o tt, en el año  1 775, quien a tribuyó  el cáncer escro tal de  los d esh o ­
llinadores, a  la  exposición e ín tim o con tac to  con el hollín . E n  el añ o  1915,
dos japoneses, Y am agiw a e Ichikaw a, p ro v o ca ro n  cáncer experim en ta l al em ­
b a d u rn a r  con a lq u itrán  la piel de la  o re ja  de un  conejo , d u ran te  m uchos
m eses.

El paso  siguiente fue d e te rm in a r el o los agen tes ac tivos p resen tes  en
esta  sustancia com ple ja . E ste  paso  fue d ad o  en  1 932  cuando  del a lq u itrán  se
aisló el benzop ireno , que posee u n a  g ran  ac tiv id ad  carcinogénica. Se pudo
c o m p ro b a r que el benzop ireno  daba , con  la  luz fluorescente, un asp ec to  m uy
sim ilar a  u n a  serie de h id ro ca rb u ro s rec ien tem en te  sin tetizados, s iendo  uno
de  los m ás im p o rtan te s  el 1 .2 .5 .6  d i-benzan tranceno , de  g ran  ac tiv id ad  c a r­
cinogénica. Es de in terés señalar que el 1.2 b en zan tran cen o , no  tiene p rá c ­
ticam en te  ac tiv id ad  carcinogénica, pe ro  si se le in serta  un  nuevo  an illo  ben-
zénico en  la posición 5 y  6, ad q u ie re  un  g ran  p o d er. O tro  h id ro ca rb u ro  a lta ­
m en te  carcinogénico es el m etil-co lan treno , com puesto  artificial p re p a ra d o  a
p a rtir  del ácido  cólico, sustancia  orgánica  que no rm alm en te  está  p resen te
en  el organism o, lo que sugiere la  posib ilidad  de la  form ación  de un  c a r­
c inógeno quím ico endógeno . Se p u d o  co m p ro b a r que el a lqu itrán , asociado
en can tid ad es m uy pequeñas de sustancias quím icas carcinógenas, e ra  m ás
efectivo  en  la  p roducción  del cáncer que los p ro p io s  agen tes quím icos puros.
E llo  ind icab a  la  presencia  en  la  m ezcla, de o tro s  co m p o n en tes  que ace le rab an
o estim u ao a n  la  reacción, y  que fueron  denom in ad o s co-carcinógenos.

E n  los ú ltim os años ha  au m en tad o  la incidencia  del cáncer de pu lm ón .
A l p a rece r ello está  re lac ionado  al h áb ito  de fum ar, especia lm en te  cigarrillos.
Los quím icos h an  a islado  e iden tificado , del a lq u itrán  que posee el hum o
del tabaco , p o r  lo m enos una  docena  de  sustancias quím icas carcinogénicas
del tipo  de  los h id ro ca rb u ro s; esta  relación  pu d o  co m p ro b arse  en el la b o ra ­
torio  con  la  p roducc ión  de cáncer en la  piel de ra to n es y  de o tro s  an im ales
de experim en tación . De acuerdo  a los hechos ac tua lm en te  d isponib les, pu ed e
aconse jarse  lo siguiente:

Si usted no es un fum ador, no se inicie en  el háb ito .

Si usted es un fum ador, d e je  de fum ar. Si con tinúa  fum ando ,
hágalo  en p ipa, o con habanos, pe ro  no con  cigarrillos. Si co n tin u a ra  fu­
m an d o  cigarrillos, fum e lo m en o s p osib 'e , siem pre m enos d e  u n a  ca jilla  p o r
día. Inhale lo m enos posib le  el hum o del cigarrillo  y  a rró je lo  lo  an te s  p o ­
sib le ; y  si tiene 4 0  o m ás añ o s de edad , hágase rea lizar u n a  ra d o g ra fía  de
tó rax  cad a  6 m eses.
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Carcinógenos físicos

Los m ás n o tab les  son las rad iaciones, en to d as  sus form as. M encione­
m os, en p rim er lugar, el cáncer d e  los rayos X  y  del radium-, p ro to tip o  del
cáncer p rofesional, observ ad o  p re fe ren tem en te  en  los tiem pos que se d esco ­
nocían  sus peligros y  p o r  lo tan to , los m ed ios de  pro tecc ión  adecuados.

Los h ab itan te s  de H irosh im a y  N agasaki que sobrev iv ieron  a  la ex p lo ­
sión atóm ica, han  sido estud iados de ten id am en te  y  ya  no existen d u d as  de
que u n a  exposición única, pe ro  de  e lev ad a  dosis, aum en ta  la  incidencia  de
la  leucem ia, del cáncer de  pu lm ón, d e  la  m am a y  de la  tiroides.

L a luz solar, fuente de energ ía  de la que d ep en d e  nuestra  p ro p ia  exis­
tencia, en tra  d en tro  de los estím ulos cancerígenos. El cáncer de  la piel es
inducido  p o r la rad iac ión  u ltrav io le ta .

V i r u s

L a virología, ciencia de los virus, constituye ac tualm ente , un cam po  de
sum o in terés y  de  investigación, en  relación  a  la  carcinogénesis hum ana.

En el año  1911, P ey to n  R ous transm itió  sarcom as de gallinas m ed ian te
filtrados libres de cé u las y de m icrobios.

E n  el año  1937, Shope, transm itió  un pap ilom a de la piel del conejo
sa lva je  a conejos dom ésticos, m ed ian te  filtrados libres de  células. En la
ac tu a lid ad  h ay  p o r  lo m enos 12 cánceres de orgen  virósico en  anim ales,
aunque  no hay  p ruebas concluyentes de que el cáncer hum ano p u ed a  ser
inducido  p o r v irus; ac tua lm ente  no se concibe que el ser hum ano no p a r ­
ticipe en  tal relación.

A G EN TES CARCINOGENOS ENDO G ENO S

Los e jem plos m ás e locuentes de  este grupo  son las ho rm o n as sexuales,
p e ro  es posib le  que o tras ho rm o n as así com o o tro s com puestos orgánicos
fo rm ad o s en el organism o com o consecuencia de p ertu rbac iones m etabólicas,
p u ed en  ac tu a r com o carcinógenos. En efecto, el m etilco lan treno  de  acción
carcinogénica, p uede  ser p roducido  p o r  el quím ico, a p a rtir  del ácido  cólico
de la..bilis, m ed ian te  una  serie de p rocesos que b ien  p o d rían  ocurrir en el
p rop io  organism o.

Es un  hecho conocido, que la  estriña, ac tú a  sobre  el parénqu im a m a ­
m ario , el que no rm alm en te  está  b a jo  la  influencia de la  estim ulación ovárica .

Si a  especies de  ra tones, con  tendencia  na tu ra l a  co n trae r cáncer m a ­
m ario , se Ies inyecta  estriña  desde  el nacim iento , se aprecia  un  aum ento
n o tab le  de la incidencia cancerosa. P o r  o tra  parte , la rem oción  de los ovarios
a  especies de  ra to n es a ltam en te  cancerosas, p rev iene la incidencia del cáncer
m am ario  espon táneo .

E T IO L O G IA  C O M P L E JA

P o r to d o  lo expresado-, p a rece  lógica la hipótesis de que la  m ayoría
de  los cánceres sean  deb idos, no a  un  agen te  causal ind iv idual, sino m ás
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b ien  a  un  com ple jo  de m últip les factores, cad a  uno co n trib u y en d o  p a rc ia l­
m en te  en  el resu ltad o  final.

E ste  concep to  n a d a  a p o rta  a  la  com prensión  del m ecanism o ín tim o de
la cancerización, es decir, de l cam bio in trace lu lar fundam en ta l que inicia el
p roceso  neoplásico . E n  tal sen tido  la  ignorancia  es casi to ta l, p e ro  a b rig án ­
dose fu tu ras esperanzas gracias a  los ad e lan to s  en  el cam po  de la  b io log ía
m olecu lar y  la citogenética.
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C U E ST IO N A R IO  SO B R E EL  T E M A :

ETIOLOGIA

1 ) La esquistosom iasis es

1 ) U na  bac teria
2 ) U n parásito
3 ) U n parásito  carcinogénico
4 ) U n hongo que a taca  la vejiga

2 ) L a incidencia del cáncer en la m ujer y el hom bre  e«

1 ) Igual
2  ) D espare ja

3 ) ¿ El cáncer aparece a d e te rm in ad as edades ?

S í. . .
N o . . .

4  ) ¿E l cáncer es hered ita rio?

S í. . .
N o . . .

5 ) Q uién  realizó la  p rim era  observación  de  un carcinógeno  quím ico

1 ) Y am agiw a
2) B atson
3 ) Shope
4 )  P o tt

6 )  ¿C uál de estas sustancias p o d ría  ser un carcinógeno quím ico endógeno?

1 ) M etilco lan treno
2 ) B enzopireno
3 ) B enzantraceno
4) A m inofilina
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7) ¿Q u é  tipo  de cáncer p ro d u ce  la rad iac ión  u ltrav io le ta?

1) C án cer de  cara
2 ) C áncer del a la  de  la nariz
3 ) C áncer de  la  p o rc ión  cu tánea  del labio
4 ) C áncer d e  piel

8 ) ^¿Se h a  lo g rado  co m p ro b ar el origen virósico de un  tu m o r m aligno  en
el hum ano?

S í. . .
N o . . .

9 )  ¿C uál es la sustancia que induce el cáncer m am ario  en  ra to n e s  suscep­
tib les a  d icha lesión?

1) M etilco lan treno
2 )  B enzopirina
3 ) E striña
4 ) A cido cólico

10) L a  etio log ía  del cáncer parece  ser:

1) V irósica
2 ) V irósica  y quím ica
3 ) V irósica, quím ica y  física
4 ) E tio log ía  co m p le ja
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CUESTIONARIO SOBRE LA EXPOSICION AUDIOVISUAL

ETIOLOGIA

1 ) i  Q ué d iapositivos se p ro y ec tan  p a ra  ilustrar que el cáncer es u n a  en ­

fe rm ed ad  antigua?

2 ) ¿Q ué fo to  se p ro y ec ta  al decir que p o r m ucho tiem po  la  e tio log ía  del

cáncer fue un  m isterio?

3 ) Percival P o tt a tribuyó  la  m ay o r incidencia del cáncer escrotal a .............

4 )  ¿Q u é  fo to  de anim ales se p ro y ec ta  cuando  se hab la  del efecto  nocivo

del tabaco?

5) Los rayos X  p u ed en  p ro d u c ir cáncer. P a ra  ilustrar ese concep to  se

m uestra  sus efectos en un  od o n tó lo g o . ¿C uál es la fo to  p ro y ec tad a?

6 ) ¿L as cicatrices en  la  e sp a ld a  de un  h ab itan te  d e  H irosh im a, sirven

p a ra  expresar que u n a  exposición de  e lav ad a  dosis au m en ta  la  inci­

dencia  de  qué tum ores m alignos?

7) C uando  se d ice: “ el cáncer d e  piel es inducido  p o r  la  rad iac ión  u ltra ­

v io le ta ’’ se p ro y ec ta  un carc inom a basocelu lar, ¿d e  qué localización?

8 ) ¿Q u é  se p ro y ec ta  cuando  se dice que S hope en  el año  1937 trasm itió

p o r  filtrad o  lib re  d e  bac te rias  y  célu las u n  tum or m aligno?

9 )  Las h o rm o n as sexuales p u ed en  ser carcinógenas endógenos, ¿cuál es el

d iapositivo  p ro y ec tad o  en  ese instan te?
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I. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

í )  Biopsia. Es el examen, de  un  trozo  de te jid o  sospechoso a  trav és  del

m icroscopio .

2 )  Citología exfoliativa. Es el exam en de  células a isladas o b ten id as  d e

u n a  lesión y  el estud io  de  sus características tin to ria les y  m orfo lógicas.

3) Hormonas y enzimas. A lgunos tum o res  m alignos asum en las funcio ­

nes del te jid o  del cual de rivan , p u d ien d o  en tonces d e tec ta rse  elevación

de  la tasa  de  u n a  h o rm o n a  o enzim a, o b ien  la  consecuencia o rgán ica

de  ese exceso.
* *  *

1 ) Cirugía. D ifiere de  la  co rrien te  y a  que d eb e  ex tirparse  el tu m o r y  sus

posib les ram ificaciones m icroscópicas. P o r lo tan to  es m uy  m utilan te .

2 )  Radioterapia. Se b a sa  en  la  destrucción  de  las célu las cancerosas p o r

las rad iac iones (ray o s  X , rad ium  u o tras fuentes de energ ía  ra d ia n te ) .

3) Quimioterapia. Son d ro g as  que ac tú an  se lectivam ente  sob re  célu las c an ­

cerosas, y a  sea  d estruyéndo las o im p id iendo  su reproducción .
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II. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
RESUMEN ANA LITICO

El d iagnóstico  p recoz de  un  tu m o r m aligno es el m edio  m ás eficaz p a ra
u n a  razo n ab le  esperanza  de curación. E n  ese sen tido  d eb en  realizarse ex ám e­
nes periódicos, especialm ente después de los 45 años. D icho exam en co m ­
p ren d e  una  inspección física y  pa lpac ión  del cuerpo  en tero , con  especial a te n ­
ción a la boca, vagina, vejiga  y  recto .

I ) Biopsia. Es el exam en  m ás seguro, p e rm itiendo  o b serv ar al m i­
croscopio, los carac teres de  un  te jid o  sospechoso. D icha va lo rac ión  co m p ren ­
de el estudio  del c a rác te r de las células, la  presencia de figuras m itósicas
no rm ales o pato lógicas, la in teg rid ad  de las estructu ras vecinas y  la d ife ren ­
ciación (m ás o m enos parec ido  a  los te jidos n o rm a le s).

2 ) Citología exfohativa. El estudio  de las células desp ren d id as  de
un tum or, es un  m é to d o  de d iagnóstico  p recoz del cáncer y  perm ite  d istin ­
guir un ex ten d id o  de elem entos norm ales de  o tro , con claras características
m alignas. Si el fro tis reve la  posib le  tu m o r m aligno, d eb e  efectuarse  una
b iopsia  confirm ato ria .

¥ ¥ V

1) C irugía. Fue el p rim er tra tam ien to  em pleado  especia lm ente  en
los tum ores superficiales. C on el adven im ien to  de la anestesia  y la asepsia
en el siglo X IX , fue p o sib 'e  la resección de  cánceres p ro fundos. En el siglo
X X , con  el m ejo ram ien to  de las técnicas quirúrgicas, los antib ió ticos, tra n s­
fusiones, trasp lan tes  de huesos y vasos, p rác ticam en te  casi to d as  las p a rte s
del cuerpo  son operab les.

2 )  R adioterapia. Luego del descubrim iento  de  los rayos X , en 1895,
pu d o  co m p ro b arse  su efecto  destruc tivo  en los te jid o s norm ales.

E n  el año  1910, se co m p ro b ó  que el efecto  letal e ra  to d av ía  m ás acen ­
tu ad o  en  los tum ores m alignos. D e allí se com enzó a investigar la dosis,
frecuenc 'a , d istancia d e  la  fuente  de em isión en  relación al tum or, filtrad o
de rayos, en  fin, to d as  las posib les variab les a  co n tro la r p a ra  ren d ir a  esa
fuerza p o d e ro sa  en  un  e lem ento  benéfico , que destru y a  el tum or y  resp e te
el te jid o  norm al.
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Los re su ltados m ás espectacu lares de la  rad io te rap ia  se han  ob ten id o
en  el tra tam ien to  de  neop lasm as del sistem a linfático.

3 )  Q u im io terap ia . D e aplicación m ás red u c id a  que las an te rio res, es
el cam po  en el cual se está  investigando  con m ás in tensidad . E stas d rogas
p arecen  ser que ac túan  d irec tam en te  sob re  el D N A  y  R N A , p o r consiguiente
la rep roducc ión  está  in te rfe rida .

A ctua lm en te  las d rogas m ás usadas son las llam ad as an tim etabo lito s,
que son sustancias que tienen  u n a  estruc tu ra  sem ejan te  a  los m etabo lito s,
los nu trien tes celulares necesarios p a ra  el crecim iento . La célu la los con funde
y  una  vez que la  d ro g a  está  a d e n tro  in terfiere  com petitiv am en te  co n  la  p ro ­
ducción de ác idos nucleicos, y  p o r lo tan to  con  la  rep roducc ión  celular.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

D IA G N O S T IC O

E l d ia g n ó s tic o  p re c o z  d e  u n  tu m o r  m a lig n o , e s  el m e d io  m á s  e ficaz  qu e
se p o se e  a c tu a lm e n te , p a ra  u n a  ra z o n a b le  e s p e ra n z a  d e  cu rac ió n .

T a le s  t ip o s  d e  cá n c e re s  no  d a n  s ín to m as, p o r  lo  g en e ra l, y  so n  p e q u e ñ o s
y  lo c a liza d o s . P o r  lo  ta n to , lo s  e x á m e n e s  p e rió d ico s , c o n s titu y e n  el p r in c ip a l
o b je tiv o  d e  u n  p ro g ra m a  m é d ic o  d ir ig id o  a  la  d e te c c ió n  d e  tu m o re s  m a lig n o s
en  p a c ie n te s  a s in to m á tic o s , p r in c ip a lm e n te  lu eg o  d e  lo s  45  a ñ o s  d e  e d a d .

E s te  e x a m e n  c o m p re n d e  u n a  in sp ecc ió n  física y  p a lp a c ió n  d e l c u e rp o
e n te ro , co n  esp ec ia l a te n c ió n  a  la  b o ca , v ag in a , v e j ig a  y  re c to . P o r  su p u e s to
qu e  p o r  es te  m e d io  n o  se  d e sc u b re n  to d o s  lo s  cán ce re s , p e ro  co n s titu y e  u n a
d e  las m e d id a s  e ficaces p a ra  c e r tif ic a r  o no , la  ex is te n c ia  d e l tu m o r.

E l e x a m e n  m ic ro scó p ic o  d e  cé lu la s  e x fo lia d a s  d e  lo s  g e n ita le s  fem e n in o s ,
p ro c e d im ie n to  qu e  m á s  a d e la n te  e x p lic a re m o s  en  d e ta lle , d e b e r ía  se r  u n  p r o ­
c e d im ie n to  d e  ru tin a  en  to d a  m u je r  d e  e d a d  a d u lta , p o r  lo  m e n o s  u n a  v ez
p o r  añ o .

Si es te  te s t, fu e ra  h ech o  en  to d a s  la s m u je re s , la  m o r ta l id a d  p o r  c á n c e r
de l cu e l’o u te rin o  p o d r ía  se r  re d u c id a  en  u n  9 0  % .

El e x a m e n  d e l re c to  p o r  m e d io  d e  técn icas  a d e c u a d a s , es ta m b ié n  un
m e d io  in c u es tio n ab le  en  la  d e te c c ió n  d e  e s ta  fo rm a  c o m ú n  d e  cá n ce r, en
e ta p a s  cu ra b le s  p o r  la  c irug ía .

E l e x a m e n  ra d io g rá f ic o  de l seno , as í co m o  el reg is tro  d e  su te m p e r a ­
tu ra  p o r  té cn ic as  espec ia les, co n s titu y e n  av a n ce s  rec ien te s  en  la  d e te c c ió n
p re c o z  de! c á n c e r  d e  m a m a . D e b e ría  fo rm a r  p a r te  d e  un  e x a m e n  p e r ió d ic o
en  to d a  m u je r  d e  m á s  d e  4 0  añ o s .

L a m e n ta b le m e n te , en  la s  c o n d ic io n e s  so c io -eco n ó m icas  ac tu a les , la  m a ­
y o r ía  d e  los cá n ce re s  so n  d ia g n o s tic a d o s  c u a n d o  el p a c ie n te  se h ac e  c o n s ­
c ie n te  d e  c ie r to s  s ín to m as, o b ie n , c u a n d o  el m é d ic o  so sp e c h a  q u e  a lg u n o s
signos y  s ín to m a s  de l en fe rm o , sign ifican  qu e  p u e d a  h a b e r  u n  tu m o r  m a lig n o .

¿ C u á 'e s  so n  e so s  s ig n o s  y  s ín to m a s?  L a  S o c ie d a d  A m e r ic a n a  d e  L u ch a
C o n tra  el C á n ce r, en  su p ro g ra m a  ed u c ac io n a l, d e s ta c a  qu e  si b ie n  h a y
m u c h o s  s ín to m a s  d e  tu m o r  m a lig n o , ex is ten  7 s ig n o s  a la rm a n te s , q u e  so n :

1 ) H e m o rra g ia s  sin  cau sas  a p a re n te s .
2 )  A p a r ic ió n  d e  p ro tu b e ra n c ia s  o en g ro sa m ie n to s  de l sen o  o en  c u a l­

q u ie r o tr a  p a r te  d e l o rg an ism o .
3 )  U n a  h e r id a  o l la g a  q u e  n o  cu ra .
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4 )  C am bios en  los h áb ito s  fisiológicos in testinales y  renales.
5 )  R o n q u era  o tos p ro lo n g ad a  y  sin justificación.
6 )  Ind igestiones frecuen tes o d ificu ltad  en  trag a r los a lim entos.
7) C am bios en  u n a  v e rru g a  o lunar, consisten tes e n : au m en to  de  ta ­

m año, p ru rito , o la  aparic ión  de  lesiones sim ilares satélites.
* * ¥

H asta  aquí hem os visto las posib les evidencias clínicas de la p resencia
de un tum or m aligno. A  con tinuación  verem os a lgunos p ro ced im ien to s  de
diagnóstico  u sados com únm ente  en el lab o ra to rio .

B IO PSIA

El p roced im ien to  m ás v a led e ro  p a ra  el d iagnóstico  exacto  de  las neo-
plasias, es el exam en de un trozo  de te jid o  sospechoso a  trav é s  del m icros­
copio. T al exam en se conoce con  el nom bre  de b iopsia.

C onsiste en la  ex tracción  de un fragm en to  de la  lesión, su inm ersión
en  un  líquido llam ado  fijad o r, p a ra  ev ita r que los fenóm enos de  p u tre fa c ­
ción a lte ren  esa m uestra , y  su poste rio r p rocesado  en el lab o ra to rio . D icho
p rocesado  im plica, reducir a finas lám inas la m uestra , p o r  m ed io  de  un  apar
ra to  especial, llam ad o  m icró tom o, luego de  u n a  p rep a rac ió n  p rev ia  del te?
iido  a exam inar; la  co loración  de esos cortes, y  p o r ú ltim o, el estud io  del
fragm ento , rea lizado  p o r el pa tó logo , con  la ay u d a  del m icroscopio . E n  dicho
estudio , se to m a  en cuenta  la  estruc tu ra  y  d iferenciación  (m ás  o m en o s p a ­
recido a  los te jidos n o rm a le s ) ; el ca rác ter de las células, la  p resencia  de
figuras m itósicas norm ales o pato lóg icas, la  in teg rid ad  d e  ’as es tru c tu ras  v e ­
cinas; en sum a: la aplicación de  los carac teres de ben ig n id ad  y  m align idad ,
que v ié ram os en  clases an terio res. D e la  v a lo rac ión  de  to d o s  estos conceptos,
es posib le, casi siem pre, em itir un  d iagnóstico  y  even tua lm en te  un p ronóstico
y  conduc ta  te rapéu tica  a seguir.

C IT O L O G IA  E X F O L IA T IV A

El d iagnóstico  de  tum ores, p o r  estud io  de células a isladas en  e x ten ­
d idos co lo reados, ha lo g rad o  am plia  aceptación .

E'ste m é to d o  fue in troduc ido  p o r  el D r. P apan ico lau  en  el añ o  1941
p a ra  la  detección  del cáncer del cuello u terino . P o ste rio rm en te  se ex tend ió
su uso a o tra s  loca 'izac iones del cuerpo , com o ser: ve jiga , boca , estóm ago .

C onsiste en la  ob tención  de células tum orales, y a  sea p o r  ra sp a d o  de
la  zona  sospechosa, o b ien  p o r lav ad o s  de órganos in ternos.

La ex tensión  del m ateria l ob ten ido , tal com o se realiza  un  fro tis  en
bacterio log ía , y  su co ’oración  u lte rio r.

El estud io  m icroscópico de  las características m orfo lóg icas y  tin to ria les
de  la  célula, perm ite  d ife renc iar un  ex ten d id o  d e  e lem en tos n o rm a les  de
o tro  con  c laras características m alignas.

L a cito log ía  exfo lia tiva , es decir, el estud io  de  las célu las d esp ren d id as
d e  un tum or, es un  m é to d o  d e  d iagnóstico  p recoz  del cáncer. Si b ien , no
tiene  la  exac titud  de  la  b iopsia, ha p ro b a d o  ser u n a  técnica útil. A l respecto ,
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cab e  destacar, que si el estud io  del fro tis reve la  posib le tu m o r m aligno ,
d eb e  efectuarse  inm ed ia tam en te  u n a  b iopsia  confirm ato ria .

HORMONAS Y ENZIMAS
A unque de  m ucho m en o r v a lo r  que los m é to d o s an te rio rm en te  m enc io ­

nados, el estud io  de  ho rm onas y  enzim as, p u ed e  ser útil p a ra  d iagnosticar
u n a  neoplasia . A lgunos cánceres, com o p a rte  de su b io log ía  d e  crecim iento
anorm al, asum en  las funciones del te jid o  del cual ellos derivan . A sí po r
e jem plo , tum ores de  la hipófisis tan to  ben ignos com o m alignos p u ed en  d a r
un aum ento  de  la p roducción  de la  h o rm o n a  del crecim iento . El princip io
som ato tróp ico  ac tú a  d irec tam en te  sob re  los te jidos co rpora les p ro d u c ien d o
crecim iento  de huesos y  o tro s  signos de acrom egalia.

L a  e laborac ión  de fosfa tasa  ac id a  p o r el cáncer prosté tico , b r in d a  un
d a to  d iagnóstico  auxiliar, pud iéndose  d e tec ta r un  aum ento  de esta  enzim a
en el suero sanguíneo.

E stos son d os e jem plos del estud io  de ho rm onas y  enzim as en pac ien ­
tes sospechosos de  un tu m o r m aligno. Son m é to d o s poco  exactos y  costosos,
y  en  la ac tu a lid ad  tienen  un  v a lo r lim itado.

T R A T A M IE N T O

A  p esa r de  los m uchos p roced im ien tos y agen tes p recon izados p a ra
tra ta r  y cu ra r el cáncer, la cirugía y  la  rad io te rap ia  son las técnicas que
b rin d an  m ay o r beneficio  y  que en  la  ac tu a lid ad  m ás se em plean .

La cirugía del cáncer se h a  convertido  en  una  ram a especia lizada de
la m edicina.

La cirugía en  el cáncer d ifiere de las dem ás, ya  que en  esta  ram a  debe
ex tirparse  te jid o  suficiente com o p a ra  asegurar que se ex tirpan  el tum or
m acroscópico y  sus posibles p ro longaciones m icroscópicas.

E n  consecuencia, el c iru jano  d eb e  efectuar ex tirpación  rad ical am plia ,
de un te jido  ap a ren tem en te  norm al, jun to  con el te jido  sospechoso.

El c iru jano  d ed icado  a  esta especia lidad  debe  tener una  base  só lida  de
pato log ía , conocer el com portam ien to  individual de cad a  tum or, su fo rm a
de crecim iento  y  agresiv idad , y  sus posibles vías de disem inación.

O tra  característica  de  la cirugía del cáncer es p o r lo general, su resu l­
tad o  m utilan te .

En efecto , cuando  lo que está  en juego es la v id a  del pacien te , el re s­
pe to  p o r la  faz estética es secundario .

Esto im plica que haya luego que hacer reconstrucciones de las p a rte s
perd idas, ya sea p o r  m edio  de p lastias, o b ien  con  e lem entos protésicos, no
sólo p a ra  devo lverle  al pacien te  un  aspecto  m ás o m enos norm al, d esd e  el
pu n to  de  v ista  estético, sino tam bién  p a ra  restitu ir la  función. Es p o r  estas
lim itaciones que la  solución quirúrgica p a ra  el tra tam ien to  de tum ores m alig ­
nos, no es en  la  m ay o r p a rte  de los casos u n a  te rapéu tica  in tegral.

R A D IO T E R A P IA
L a rad io te rap ia  es el o tro  m edio  em pleado  p a ra  co m b a tir  el neop lasm a

m aligno.
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L a rad iosensib ilidad  de  ios cánceres es m uy variab le . A lgu n o s tum ores
com o el cáncer del cuello u terino , p u ed en  se r b a s tan te  rad iosensib les y  p o r
lo  tan to  cu rar p o r  m edio  de las rad iaciones.

Sin em bargo , no d isponem os de d a to s  sim ilares en  el cam p o  genera!
d e  las neoplasias. A lgunos principios, no obstan te , p u ed en  enunciarse  en  r a ­
d io te rap ia .

C uan to  m ás ind iferenciado  un tum or, es m ás radiosensib le.
P o r el con trario , a  m ay o r diferenciación, m ay o r rad io rresistenc ia . L a  ra ­

d iosensib ilidad  del tu m o r es sim ilar a la de la c é ’u la  que le d io  origen . Los
tum ores del te jid o  hem opoyético , en  general tien d en  a  ser b a s ta n te  rad io -
sensibles, pues los e lem entos hem opoyéticos tam bién  lo son.

D ep en d e  tam b ién  de  la situación de! tum or. A  un tu m o r superficial se
le p u ed en  ap licar dosis m áxim as sin p ro d u c ir d año  im p o rtan te  a los te jid o s
no rm ales vecinos.

S uelen  em plearse  s im u ltáneam en te  la rad iac ión  y  la cirugía. P o r  e je m ­
plo , se com ienza con  rad iac iones p a ra  dism inuir el v o ’um en del tum or. Luego
cirugía y, finalm ente, rad iac iones p o st-o p e ra to ria s  de los sitios a fec tad o s  p a ra
destru ir posib les restos de tu m o r fuera  del a lcance de  la ex tirp ac ió n  qu i­
rúrgica.

Q U IM IO T E R A P IA

L a h isto ria  de  la qu im io terap ia  del cáncer es la h istoria  de  m uchas
esperanzas y  de  o tro s  tan to s  fracasos.

Los investigadores h an  sido  num erosos.
Las sustancias em p lead as innúm eras.
A l m om en to  actual, a lre d e d o r de  u n a  docena  de sustancias fo rm an  p a r ­

te  de  la  fa rm aco p ea  an ticancerosa . A  pesar de  sus lim itaciones, esas su stan ­
cias quím icas son útiles p a ra  tra ta r  c ie rtos tipos de  casos que no re sp o n d en
a  la  cirugía y  a la rad iac ión . E n  algunos casos esas d ro g as o frecen  alivio
tem p o rario  de los síntom as, y  p ro lo n g an  la  v ida. O tra s  veces, p ro v een  un
con tro l de la  en fe rm ed ad  p o r  largo  tiem po.

E n  fo rm a  genérica, p u ed e  decirse que las d ro g as c itostá ticas ac tú an  se ­
lec tivam ente  sobre  células cancerosas, y a  sea d estruyéndo las o im p id ien d o  su
reproducción .

Los investigadores creen  que el cam bio  canceroso  es inducido  en  el nú ­
cleo de  la  c é k ra  p o r  fac to res quím icos, rad ian tie s  o virósicos, o b ien  p o r
com binaciones en tre  ello?. P o r  lo tan to  la  investigación está  c e n tra d a  en
u tilizar los m ism os fac to res p a ra  b lo q u ea r el crecim iento  ce lu 'a r.

E n tre  las ssutancias m ás u tilizadas, m encionarem os la  m o staza  n itro g e ­
nad a , th io -tepa , m eth o trex a te , 5 fluor-uracil, cortisona, A C T H .

P a ra  te rm inar, y  recog iendo  las p a lab ra s  de un  em inen te  in v estig ad o r
d irem os: “ L a causa y  la  cu ración  del cáncer yace to d av ía  en  el fu turo , pe ro
este  fu tu ro  p u ed e  ser m ás p róx im o de lo que pensam os” .
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C U E ST IO N A R IO  SO B R E EL  T E M A :

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1) El cáncer precoz, ¿d a  sín tom as generalm en te?

S í. . .
N o . . .

2 ) M arque cuáles son los siete signos a la rm an tes de la  presencia  d e  un
tum o r:

1 ) H em orrag ias sin causa ap a ren te
2 ) E sto rnudos rep e tid o s
3 ) H ipersecreción  nasal
4 )  C am bios en los h áb ito s fisiológicos in testinales y  renales
5 ) F o to fo b ia
6 ) A paric ión  de  p ro tuberanc ias o engrosam ientos del seno

o en cualquier o tra  p arte  del organism o
7) U na  h erida  o llaga que no cura
8 ) D o lo r a  nivel de  las articulaciones
9 ) R onquera  o tos p ro lo n g ad a  y  sin justificación

10) Indigestiones frecuentes o d ificu ltad  en trag a r los
alim entos

1 1 ) A um ento  de! núm ero de g lóbulos ro jos
1 2 ) C am bios en una  verruga  o lunar

3 ) L a  cito logía exfoliativa es

I ) El exam en m icroscópico de un trozo  de te jido
2 ) El estudio  de  horm onas y  enzim as
3 ) El exam en de células aisladas
4 )  El estudio de células del cuello u terino

4 ) L a cirugía del cáncer es

1 ) Palia tiva  y  conservadora
2 ) R adical y m utilan te
3 ) Palia tiva  y  radical
4 )  M utilante y  conserv ad o ra
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5 ) Ind ique cuál de estos cánceres es rad io sen sib le :

1)
2 )
3 )
4 )

D e esófago
D e pu lm ón
D e cuello  u terino
D e p ró s ta ta

6 ) C uán to  m ás ind iferenciado  es un tum or es o no m ás rad io rresis ten te

S í. . .
N o . . .

7) Cuál de  estas d ro g as es un  citostático

1 ) M etilco lan treno
2 ) M etro trex a te
3 ) D ifen ila lan ina
4 )  1 . 2 . 3 .  B enzantraceno

8 ) Sobre  qué porción  de la  célula se cree que ac túan  los c itostá ticos

1) C itop lasm a
2 )  R eticu loendop lásm ico
3 ) L izosom as
4 )  Núcleo
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C U E ST IO N A R IO  SO B R E  LA  EX PO SIC IO N  A U D IO V IS U A L :

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1 ) ¿ C uál es el d ispositivo  que se p royec ta  cuando se dice que existen  7

signos a la rm an tes  de cáncer?

2 ) ¿R ecu erd a  cuál es el nom bre  que aparece  en  el frasco del líquido fija ­

d o r de un trozo  de te jido  (b io p sia ) ?

3 ) C uando  se d ice: este m é to d o  fue in troducido  p o r el D r. P apan ico lau

en el año  1941” , ¿qué d ispositivo  se está p ro y ec tan d o ?

4 ) C uando  se d ice: “ el c iru jano  d ed icado  a esta  especia lidad  d eb e  tener

u n a  base só lida  de pa to lo g ía” , ¿qué diapositivo  se está p ro y ec tan d o ?

5) P a ra  ilustrar el concep to  de  que luego de un tra tam ien to  quirúrgico

hay que reconstru ir las p a rte s  perd idas, ¿ qué órgano  se ha reconstru ido

con u n a  prótesis?

6 ) Los tum ores del te jid o  hem opoyético  son radiosensib les, ¿qué d iaposi­

tivo se p royectó  p a ra  ilustrar ese concep to?

7) ¿Q ué sen tido  tiene el ú ltim o diapositivo  p ro y ec tad o ?
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1) C a rc in ó g en o s  endó g en o s . 2 )  V ia  p o co  fre c u e n to
de  d isem in ac ió n  sa rco m a to sa . 3 )  T u m o r d e  m ú sc u ­
lo. 4 )  N om bre  g en érico  d e  tu m o r  m a lig n o  m esen-
q u im á tico . 5 )  M édico q u e  lo g ró  t ra s m it ir  u n  tu m o r
maligno» 6 )  S u s ta n c ia  a n tic a n c e r íg e n a . 7 )  C iru ­
jan o  q u e  in fo rm ó  p o r  p r im e ra  vez u n  c á n c e r  p r o ­
fesional. 8 )  D isem inación  a  d is tan c ia . 9 )  T u m o r
b e n ig n o  d$l e 'pitelio.

1 ) T u m o r del te j id a  c o n ju n tiv o . 2 )
T u m o r b e n ig n o  m a lp ig h ian o . 3 )
T u m o r b en ig n o  g lan d u la r. 4 )  C ien ­
c ia  q u e  e s tu d ia  lo s tu m o re s . 5 )  C a ­
r á c te r  d e  los tu m o re s  m alig n es . 6 )
T u m o r del te jid o  co n ju n tiv o  a d ip o ­
so. 7 )  T u m o r de  los vasos sa n g u í­
neos. 8 )  T u m o r fo rm ad o  p o r  c é lu ­
las d e  d is tin ta s  h o ja s  em brio lóg icas.
9 )  C á n ce r de  la  sa n g re  1 0 ) N om ­
b re  g en érico  d e  tu m o r  m alig n o  ep i­
te lia l. 11 ) C a rá c te r  de  tu m o r  m r-
llg n o . 1 2 ) U n a  do la s  fo rm as de  la
d isem in ació n . 1 3 ) N eop lasia . 14 )
N o m b re  g e n é r.co  d e  tu m o r  m aligno
co n ju n tiv o . 1B) M étodo  d e  d .ag ­
n ó stico  de  u n  tu m o r. 1 6 )  T ra s to r­
no  del d e sa rro llo  con  a p a r ie n c ia  de
tu m o r. 1 7 ) T u m o r su m am en te  m a ­
lig n o . 1 8 ) T u m o r.
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EJERCICIO
C orre lac ione  las p a lab ra s  de c a d a  colum na, n u m erán d o las  con la  m ism a

cifra.
E jem p lo : co lum na A , P A P IL O M A  - 1 ; co lum na B, C A R C IN O M A  - 1.

r A B
P ap ilo m a  - 1 W illis
H am arto m a D isem inación p o r con tigü idad
L eiom iom a C arcinom a -  1
R abdom iosarcom a F ibrosarcom a
V irus T u m o r benigno
Q uim io terap ia T rasto rn o  del desarro llo
D efinición T e jid o  m uscular liso
G lándu la C áncer del m úsculo
A n ap lasia R ous
C aquexia M ostaza n itro g en ad a
D isem inación A d en o m a
B asocelular D esdiferenciación
H em angiom a Inanición
Luz so lar C arác te r de m align idad
C ito logía V asos sanguíneos
F ib rom a C ancerígeno
Biopsia Cuello u terino
L ipom a D iagnóstico
C ápsula Sostén  y  nutrición
E strom a T ejid o  ad iposo
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Dra. Aurea Guevara (3$ edición)
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7 — Syllabus de Citología.
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Dr. J. J. Boccardo
9 — Inflamaciones específicas. Su implicancia bucal.

Dr. José B. Costas
10 — Enfermedades de la piel con repercución bucal

Dres. Eustaquio Montero y Sergio Di Piramo
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das). S. Di Piramo, L. Falconi, M. Pérez- N. Del­
gado.

1 2 —  Seno maxilar.
Dres. Jaime Grumberg y Miguel Banchieri.
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