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LA DIATERMIA EN LA CIRUGIA DEL CANCER INOPERABLE

por el doctor

LUIS BARTRINA

en la Chir. Universitdtsklinik Miinchen Prof. LEXER

Un nuevo camino de salvacién se abre y una nueva
esperanza se clerne ante este ejército incontable de en-
fermos afectos de cancer y sellados con el terrible nom-
bre de inoperables: la electrocoagulacién, es el arma
que, eon mayor o menor fortuna, modernamente se es-
grime en la lucha contra esta terrible enfermedad. En
la clinica universitaria del Prof. Lexer, en Munich, he
tenido ocasién de comprobar personalmente, al lado del
Dr. von SEEMEN, especialista en diatermia quirtrgica,
las bondades del método y sus magnificos resultados.
Me creo, pues, moralmente obligado a dar a econocer mis
chservaciones y mis trabajos.

Los primeros experimentos de diatermia quirtrgica
empiezan en 1909 y 1910, fecha a partir de la cual
M. Cuax vi6 la posibilidad de substituir el bisturi por
la diatermia mediante un eléctrodo cuchilliforme; en
1910 aparece un trabajo de CzeErNvY en el que da este
autor a conocer su experiencia personal adquirida en
el tratamiento de una serie de carcinomas mediante pro-
cedimientos electro-quirdirgicos, haciendo resaltar sus
ventajas e inconvenientes, llamando la atencién respec-
to a la ausencia de sangre en el campo operatorio y
facilidad de destruccién de la célula cancerosa; ter-
mina luego compardndolo con la extirpacién mediante
el cuchillo y pronostica grandes éxitos para el proce-
dimiento, que acompafiado de un tratamiento general,
puede convertirse en el tratamiento de eleccién. Pero
es solamente hasta el afio 1921 que queda bien sentado
el procedimiento y aparece la literatura completa sobre
el mismo, empezando con DODERLEIN y VoLTZ con sus
trabajos de experimentacién. Aparecen mas tarde los
primeros cuchillos eléctricos; en 1922 BorpiEr da a co-
nocer su couteau diathermique para las extirpaciones
de carcinomas rectales; en 1923 WyerH perfecciona la
téenica y da reglas sobre los aparatos a emplear, KELLy
denomina al instrumento de WyrTH acusector y acu-
seceién al procedimiento; en 1928 aparecen los notables
trabajos de Kavsser y simultdneamente los de Horw-
GREN, obteniéndose buenos resultados en el tratamiento
de ednceres de maxilar superior y cavidad bucal, y de-
jando con ello bien sentada la téenica a seguir y per-
feceionado el procedimiento gracias a su experiencia de
einco afios. Algo més tarde viene WUCHERPFENNING
con su prictico y nuevo eléetrodo cortante en forma de
asa y con una pequefia bola lateral para electrocoagu-
lacién, Ultimamente, en 1929 aparece el trabajo de von
SEEMEN, en el cual se citan dos casos, un carcinoma de
mandibula inferior propagado a la faringe y un sar-
coma del globo ocular, ambos inoperables y tratados
por electrocoagulacién, el primero con biopsia negati-

7a a los dos meses y medio y el segundo igualmente
negativa a los siete meses de la intervencion.
Considerable es, como hemos dicho, el nimero de en-
fermos carcinomatosos inoperables. Las causas de in-
operabilidad son muy varias; pero entre las prineipa-
les se cuentan : la difieultad enorme de diagnéstico que
encierran algunos casos, ante los cuales se estrella la
mas minuciosa investigacién radiolégica, los miltiples
datos que puede dar el laboratorio y los méis perfeceio-
nados métodos de exploracién moderna de que dispone
hoy el médico; de manera que cuando llega el momento
en que estos enfermos se hacen diagnosticables, es de-
masiado tarde. Hay otros casos en los que quizd hubie-
ra sido posible el diagnéstico, pero que la escasa sin-
tomatologia que presentan y por la ausencia casi ab-
soluta de fenémenos dolorosos, ocurre que el enfermo
no se eree, ni mucho menos, gravemente enfermo, y no
acude a los socorros de la ciencia hasta el momento en
que la sintomatologia ha florecido con todo su esplen-
dor, siendo entonees demasiado tarde también. Otra
causa de inoperabilidad por retardo, son los errores de
diagnéstico posible siempre, dado que la medicina no
es una ciencia absoluta. Otra causa atin, y es mucho més
lamentable por la sencilla razén que deberia ser evita-
ble, es el desarrollo que ha adquirido en nuestros dias
el ejercicio de la practica médica por legos y natura-
listas; los cuales, por la sencillez, o a veces aparente
complicacion, de sus procedimientos, que llegan méas fa-
cilmente al alma siempre un poco supersticiosa del
pueblo, que los de la medicina moderna, cautivan y su-
gestionan al enfermo haciéndole adquirir esperanzas
que méas tarde han de verse defraudadas, acudiendo
entonces al cirujano en el preciso momento en que éste
se encuentra ya desarmado. Bien es verdad que los na-
turalistas pueden obtener éxitos en algunos casos; pero
en el eancer, rotundamente no; y por, lo tanto, hay que
limitar bien los campos. Esta intromisién de gente pro-
fana en el ejercicio de la Medicina, es mal que padece
todo el mundo; pero donde ha llegado la préctica del
curanderismo a su punto culminante en estos tltimos
tiempos, v lo cito a titulo de curiosidad, es en una po-
blacion de Austria en donde un lego ya anciano y de
aspecto imponente, mediante una corriente de alta fre-
cuencia y un tubo de actinio (dice é1) (?), obra segtn la
voz popular verdaderos prodigios. Es una verdadera
peregrinacién de gente doliente de todas categorias, la
que acude a la pequefia ciudad para ponerse en manos
del eurandero. Ello ha motivado una enérgica protes-
ta del cuerpo médico aleman dirigida por un conocido
médico berlinés que, queriendo probar personalmente
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la verdad del procedimiento se presentd a la consulta
del lego, donde se le hicieron, al fingirse enfermo y
seglin nos cuenta, los més extravagantes diagnosticos
y fué sometido al tratamiento por los “Rayos”. De re-
sultas de ello se ha suscitado un proceso judicial que
promete gran sensacién. Ademds, a estos casos hemos
de afiadir también todos aquellos correspondientes a en-
fermos bien tratados y bien diagnosticados y ante los
cuales se ha estrellado el tratamiento, haya sido éste
quirtrgico o radiolégico, pues por sus persistentes re-
cidivas y aparicién de metastasis, el enfermo se con-
vierte en un incurable corporalmente y un arruinado
moralmente. Esta categoria de enfermos puede benefi-
ciar hoy de la electrocoagulacién, lo cual alivia siem-
pre, lo que de eontragolpe lleva consigo el restableci-
miento del edificio moral, y porque no, cura también
algunas veces.

Con toda evideneia, el antiguo método operatorio con
el euchillo no puede prometerse los mismos resultados;
la misma palabra, inoperable, con que los califica la
cirugia, demuestra que ella misma confiesa su impo-
tencia. Yo he asistido a una intervencién, practicada
por LExEr en Munich, de céncer de recto, del que se
suponia podria ser operado por los procedimientos co-
rrientes; se operé por via trans-sacra y se encontrd un
carcinoma’ que habia traspasado el recto y que invadia
los tejides ecircunvecinos; con el bisturi era material-
mente inextirpable; se extirpd con muy buen sentido
la masa tumoral con la cuchilla diatérmica y se eleec-
trocoagulé toda la superficie de implantacién dejando
un ano en la parte superior de la herida, la que se dej6
abierta., Al mes y medio presentaba este enfermo biop-
sia negativa, su estado general habia mejorado, habian
desaparecido las molestias y el estado moral como in-
mediata consecuencia era excelente.

L diatermia quirtirgiea comprende dos términos, la
electrocoagulacién y el uso de la cucharilla o eléetrodo
cortante sustitutivo del bisturi; ella obra, como todos
sabemos, coagulando las albtiminas de los tejidos gra-
cias a la cantidad de calor que se produce en el seno
mismo de ellos al hacerlos servir de resistencia al paso
de una corriente, fuerza calorifica que es tanto mayor
cuanto menor es el haz de rayos con que se actia, pro-
duciéndose, por lo tanto, en el punto del eléetrodo ac-
tivo. una coagulacién en masa, una destruceién comple-
ta convirtiendo a los tejidos en una masa homogénea ;
no es el mismo el efecto que produce la cucharilla dia-
térmica, pues conforme veremos mas adelante, la fuerza
electromotriz y la intensidad son distintas, el efecto de
desunién se produce seetin WaLTER por la explosion de
las células al ponerse en contacto con ellas el eléetrodo
cuchilliforme : en realidad mas que una electrocoagula-
cién es un fenémeno que lo podriamos colocar entre
ésta y la electrodesecacién ; la electrocoagulacion nos da
la garantia de la destruccién completa de la célula can-
cerosa o sencillamente patolégica v prueba de ello son
dos casos que he tenido ocasién de tratar de fistula la-
bial congénita : el éxito obtenido en la primera me llev
por casualidad al tratamiento de la segunda; en ellas
segui el mismo método: introduje en el trayecto fistu-
loso, después de haberlo desinfectado en dias anteriores
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con una solucién de mercuro-cromo 220 soluble al 2 %,
un eléetrodo inactivo en la espalda; de esta manera
produje la electrocoagulacion en masa de la fistula, la
escara se eliming a los 4 a 6 dias en forma de funda,
a los quince dias estaba la fistula completamente cu-
rada, resultado que me atrevo a suponer no hubiera
obtenido por un procedimiento quirtrgico usual, pues
todos sabemos lo rebeldes que son estas fistulas, las que
por su misma rebeldia se hacen tributarias de grandes
operaciones a fin de obtener la garantia de que se ha
extirpado todo el tejido fistuloso; la electrocoagulacion
nos asegura la destruccion completa de estas células
que podriamos llamar indeseables.

La cuchilla diatérmica produce, como hemos dicho,
un fenémeno intermedio entre electrocoagulacion y
electrodesecacion ; si seguimos la progresion del cuchi-
llo sin detenernos, éste cortara los tejidos produciendo
una electrodesecacion superficial, cerrando los vasos
sanguineos y linfaticos que encuentre a su paso; de
este hecho se derivan dos grandes ventajas de este pro-
cedimiento. En efecto, las operaciones con cuchilla
diatérmica son operaciones sin sangre; ARON nos canta
las excelencias del método en un trabajo “Tonsilectomie
mattels Diathermie”, encantado por la ausencia com-
pleta de hemorragia y la poca intensidad de los fend-
menos reaccionales. K. Hurrer nos habla asimismo de
la aplicacion del procedimiento en la operacién de las
hemorroides y la posibilidad de su empleo en los angio-
mas; yo he visto operar a V. SEEMEN las hemorroides
con gran rapidez, con ausencia de hemorragia y gran
limpieza-del campo operatorio. Al lado de esta ventaja
hemos de sefialar también aqui un inconveniente, y éste
es el peliero de hemorragias tardias al efectuarse la
eliminacién de la escara, hemorragia que puede: ser tan
importante, qué haga mecesaria la ligadura del vaso
principal, como el caso de LexERr, en que después de
haber electrocoagulado un carcinoma de lengua, a-los
seis dias aparecié una fuerte hemorragia, siendo nece-
saria la licadura de la arteria lingual. Para evitar estas
hemorragias hay que tener en cuenta: 1.° -el-no pro-
ducir demasiada escara, conforme veremos més abajo;
y 2.°, poner gran cuidado al retirar, en las curas suce-
sivas, el taponamiento o los materiales de cura puestos
en el momento de la operacién.

Otra de las ventajas que hemos sefialado es el cierre
de los linfaticos, de gran importancia en la cirugia-del
céncer; este hecho impide las metéstasis, realizando un
bloqueo de la regién; ademds, el cerrarse automéatica-
mente los vasos sanguineos y linfaticos impide la re-
absorcién de las substanecias toxicas -de los tejides des-
truidos, lo que lleva consigo la casi ausencia de choque
operatorio a pesar de grandes extirpaciones. Por esto
los operados pueden levantarse prontamente, tan pron-
to como lo permita la clase de anestesia que hayamos
usado, ventaja enorme si se tiene en cuenta que, por
una parte la casi totalidad de estos pacientes estdn en
condiciones de estado general pésimas, y por otra el
levantamiento moral que significa para la psiquis del
enfermo un restablecimiento rapido. Al lado de estas
ventajas estdn los hechos que nos proporciona la expe-
riencia; uno de ellos es el escaso dolor, que podriamos
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llamar operatorio, en esta clase de intervenidos; gran-
des heridas producidas por electrocoagulacién dan es-
casisimo dolor durante las primeras horas y nulo en las
altimas y dias sucesivos; es otro dato de experiencia
la gran vitalidad del tejido de granulacién una vez eli-
minada la escara; y si bien dicha eliminacién es lenta,
pues dura de 1 a 4'semanas, en cambio su gran vita-
lidad permite practicar con gran seguridad, como dice
NiepEN, las operaciones plasticas para obtener resulta-
dos estéticos. Este tejido de granulacién, rojo y con
buen erecimiento, que aparece una vez eliminada la es-
cara, estd constituido histolégicamente por vasos de
nueva formacién y tejido inflamatorio; he tenido oca-
sion de probar personalmente esta supervitalidad del
tejido de granulacién resultante de la electrocoagula-
cién en el tratamiento de tleeras torpidas de la pierna,
de naturaleza no especifica, las cuales granularon y se
cicatrizaron después de haber electrocoagulado su su-
perficie, procedimiento que empleé después de haber
fracasado con los usuales métodos. 3 Cual es la causa
de este hecho?

Es muy posible que sea, como dice SeeMEN, la in-
fluencia del calor diatérmico en el seno de los tejidos,
favoreciendo la neoformacién vaseular y provocando
una mayor afluencia de circulacién en la zona electro-
coagulada.

Hecho de observacién corriente es también la menor
fuerza de crecimiento que tiene el tumor en casos de
recidiva. Lia sencillez del método v el nulo choque ope-
ratorio nos permite ademés en estos easos multiplicar
las reoperaciones.

HENscHEN nos dice que ha tenido ocasién de observar
en operaciones parciales de electrocoagulacion el dete-
nimiento del erecimiento de la parte restante del tumor
vy una regresion de los ganglios metastasicos.

Técnica a seguir.

Para electrocoagulacién puede usarse cualquiera de
los aparatos llamados de Diatermia, el que se usa en
la Clinieca del Prof Liexer es un Penethrotherm Du-
plex, que proporciona hasta 20 ampers; para ello es
necesario una corriente d’Arsonval de oseilaciones des-
iguales, cuya frecuencia flucttie alrededor de 1.500.000
por segundo y en que la fuerza electromotriz es baja,
hasta 1.500 voltios, mientras que la intensidad es alta
pudiendo variar de 1.500 a 6.000 miliamperios.

Para la cuchilla endotérmica, necesitamos también
una corriente d’Arsonval, pero de oscilaciones iguales,
cuya frecuencia sea de 1.250.000 a 2.000.000 por se-
gundo, de fuerza electromotriz baja, 500-voltios, y una
intensidad también baja, de-5 miliamperios.

Tanto para la una como para la otra, son necesarios
dos electrodos: uno inactivo constituido por una placa
de plomo de 400 a 500 etm.2, mas o menos, maleable y
por lo tanto facilmente adaptable a las distintas regio-
nes del euerpo; debe estar bien aplicada en una regién
del lado contrario al que se opera y lejos de los gran-
des vases, buenas regiones son en la prictica: la parte
Dostero-externa del muslo, para las operaciones que re-
caen de medio cuerpo para abajo; la parte péstero-ex-
terna del brazo para las de medio cuerpo para arriba
Y el brazo mismo o la espalda; para las de la cabeza
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y cara, hay que tener mucho cuidado, repetimos, en que
no queden espacios vacios entre la piel y la placa, pues
en caso contrario salta la chispa entre una y otra, pro-
duciendo lesiones de quemadura; para evitarlo se mol-
dea primero la placa sobre las irregularidades de la
region y se sujeta después mediante vendas eldsticas
de goma. El eléctrodo activo tiene distintas formas,
segtin el uso a que se le destine; para electrocoagula-
ciones peqefias; puede ser en forma de aguja: para me-
dianas en forma de bola, y en forma de tope de tren
para las operaciones externas.

Para corte hay distintos eléctrodos; por ejemplo, el
en forma-de cuchillo 0 mejor bisturi, sumamente priec-
tico para reemplazar a este Gltimo en la abertura de la
piel y en grandes extirpaciones: el en forma de asa,
metdlica, bueno para pequefias extirpaciones y para los
tumores salientes: como poélipos, ‘excerecencias, amigda-
las, ete., entre estos tltimos hay el electrodo de Wu-
CHERPFENNIG, el cual, ademés del hilo metalico en forma
de asa, Heva una pequefia bolita lateral para electro-
coagulaeion a fin de practicar cémodamente la hemos-
tasia cuando, por el calibre del vaso cortado, la- elec-
trodesecacién producida por el asa no haya sido sufi-
ciente para producir la oclusién perfecta:

Al dispeonerse a practicar una electrocoagulacién no
se debe preparar sblo el instrumental necesario par:
ella, sino que es bueno tener a-mano todo el instrumen-
tal que se necesitarfa si se tratara de una operacién co-
rriente pues puede darse el easo que por las condicio-
nes anatomicas de la regién, por la vecindad de grandes
7asos 0 importantes nervios no se pueda practicar una
electrocoagulacion ciega, pues seria peligrosa; en este
caso se separan primero, con el bisturi, los grandes va-
sos 0 nervios del tejido que posteriormente serd des-
truido; no estd de mas afladir aqui que el eléctrodo ae-
tivo debe ser previamente esterilizado. Durante la elec-
trocoagulacion- deben tenerse el minimum de instru-
mentos metélicos, a ser posible ninguno, en el campo
operatorio, ¥y es conveniente para evitar posibles des-
cuidos, que tanto el operador como el ayudante traba-
ien sobre esterillas de cauecht. Hay que tener -un en-
fermero o asistente.que se cuide finica y exclusivamen-
te del aparato de diatermia, estando atento a la ope-
racion para abrir y cerrar la corriente ecuando el caso
le reauiera; ésta no debe abrirse hasta el momento en
aue el eléetrodo activo esté en inmediato contacto eon
los teiidos v no debe cerrarse nunca después que el elée-
trodo hava perdido dicho contacto. sino siempre-antes ;
en easo contrario se produce el salto de la-chispa pro-
duciéndose en los tejidos una aquemadura, lo que biolé-
gicamente es distinto de-la eleetrocoagulacién que pre-
tendemos.

Para el uso del eléetrodo ecortante, éste debe ponerse
en contacto con el tejido que se pretende ineindir: en
este momento se abre la corriente v se pasa la cuchilla
suavemente sin presiones v sin detenerse, pues al “de-
tenerse la cuchilla no progresa més, a causa de produ-
cirse en este punto una electrocoagulacion ; obrando de
este modo se obtiene un corte faeil v rapido, sellando al
mismo tiempo los vasos sanguineos y linfaticos; la faei-
lidad de corte no depende de la mayor o menor dure-
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za de los tejidos, sino de su conductibilidad; asi por
ejemplo se corta con la misma facilidad y mas o menos
en las mismas condiciones el tejido normal que el fi-
broso o cicatricial; en cambio el tejido celular subcu-
tAdneo muy grasoso y por lo tanto mal conduetor, se cor-
ta eon més dificultad.

Es de absoluta necesidad probar la intensidad de la
chispa antes de hacer una electrocoagulacién. Hay quien
aconseja hacer saltar la chispa colocando a poca dis-
tancia del eléctrodo activo una moneda o una parte me-
talica del aparato y por la fuerza de la chispa caleular
la capacidad de electrocoagulacién; no es mal procedi-
miento pero no es ni de mucho una guia o medida exac-
ta. No existen reglas para medir de un modo matema-
tico la fuerza electrocoaguladora que tenemos en la
mano; por lo tanto, tampoco se puede determinar la
profundidad a aue actfia, pero en cambio, juega en ello
un gran papel la experiencia personal; la electrocoa-
onlacién es un arma poderosa de gran capacidad des-
truetora ; por lo mismo, es de téenica delicada. hay que
tener en cuenta siempre las relaciones anatémicas de
la reeién, especialmente por lo que se refiere a vasos v
huesos: en el primer caso se puede provocar una he-
morragia que haga precisa la ligadura a distancia; en
el seeundo se puede producir la necrosis del hueso sub-
vacente, lo que lleva consigo una marcha lenta de re-
paracién que no se logra hasta la completa eliminacién
del secuestro; pero si bien es verdad que ne hay reglas
mateméticas. existen reglas practicas que ayudan a Ile-
oar al conocimiento mas o menos exacto de la profundi-
dad a que se puede llegar mediante este procedimien-
to. Se ha dado una regla priectica que sera bueno tener
en cuenta: es la siguiente. Todo lo que se electrocoagu-
la en superficie es electrocoagulado en profundidad, es
decir que de la observacién de la amplitud de la esca-
ra superficial producida por un toque de electrocoagu-
lacién se deduce la profundidad a que se ha llegado con
la misma. Yo uso para caleular de un modo aproximado
la intensidad que me proporcionan los distintos apara-
tos que he tenido ocasién de ensayar, un procedimiento
que me ha dado buenos resultados en la prictica. y con-
siste en colocar encima la placa del polo inactivo un
trozo de carne eruda, electrocoagular entonces y gra-
duar el aparato hasta obtener la profundidad de des-
truceién deseada. Salta a la vista que no es ello un pro-
cedimiento exacto, pues las condiciones de resistencia
de los tejidos no son las mismas; pero sirve de punto
de partida para efectuar después, en el momento de la
operacién, sélo pequefias correcciones en la graduacién
del aparato.

Debe extirparse siempre con la cuchilla diatérmica la
mayor cantidad posible de masa tumoral, ejecutando
entonces sélo una ligera electrocoagulacién de la su-
perficie de implantacién y teniendo sumo cuidado en
producir siempre escara blanca, nunca negra, lo que
significa exceso de destruceién, dejando poca escara a
fin de conseguir un proceso rapido de eliminacién y
granulacién, bien entendido siempre y cuando sea po-
sible. En caso de extensas destrucciones no estd de més
marcar primero con una electrocoagulacién muy su-
perficial los limites del tejido a extirpar, para evitar,
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dada la retraccién que sufren los tejidos, el obrar por
exceso o por defecto. Si la superficie tumoral es ede-
matosa, se coagula primero masivamente todo el tejido
edematoso y se procede después a la extirpacién; de
esta manera se consigue la perfecta esterilizaciéon del
campo operatorio; en las electrocoagulaciones de len-
gua y cavidad bueal hay que extremar los cuidados de
limpieza de la boca y dientes antes y después de la in-
tervencién, pues existe la posibilidad de infeceién pa-
trida llevando consigo el peligro de neumonia; tanto
es asi, que ScuircH y TscHUDI aconsejan en las gran-
des electrocoagulaciones de cavidad bueal, practicar la
traqueotomia previa, facilmente soportable, y taponar
la faringe vigilando cuidadosamente al enfermo duran-
te y después de la anestesia.

Los ‘cuidados postoperatorios no son muy complica-
dos; se reducen a mantener la herida limpia y cuidar
la perfecta granulacién; para electrocoagulaciones su-
perficiales, basta colocar encima de la herida una po-
mada a base de 6xido de zine y una gasa. En ecaso de
destrucciones profundas dejando heridas en forma de
cavidad, se taponan con gasa yodoférmica; o mejor, se
pinta toda la eavidad econ una solucién al 2 por 100
de mercurocromo 220 soluble, el cual ademas de un
oran poder bactericida no es irritante y favorece la
cicatrizacién. En casos de eliminaciones lentas y con
olor fétido pueden usarse soluciones de aleohol o sim-
plemente el liquido de DarIN. Volvemos a sefialar aqui
el peligro de las hemorragias tardias, por lo que debe
de tenerse gran cuidado al retirar las curas.

; Qué anestesia debe emplearse en esta clase de in-
tervenciones? Pueden emplearse todos los procedemien-
tos a excepcién del éter, por el peligro de explosion ;
para electrocoagulaciones relativamente pequefias es
més que suficiente la anestesia local; para grandes in-
tervenciones pero rapidas, el cloroformo, y para largas
intervenciones la anestesia rectal con la mezela Avertin-
Martin, de excelentes resultados siempre y cuando el en-
fermo esté en buenas condiciones en lo que se refiere
a sus funciones hépato-renales. Una nota no estarad de
mas aqui, y es que no debe usarge nunca, en el caso
de un posible fracaso en la anestesia rectal, el elorofor-
mo, pues la inmediata aparicion de un sineope, a veces
mortal, es cosa frecuente.

Hemos reunido en este trabajo las ventajas e incon-
venientes, la téeniea, algunos hechos de observacion y
otros de experiencia personal, en lo que se refiere al
tratamiento de los cAnceres inoperables mediante la
electrocoagulacién y la cuchilla diatérmiea, método que,
como hemos dicho ya, alivia siempre y cura algunas
veces.

s verdad que tiene sus inconvenientes como son:
su dificil dosificacién, su alto poder destructivo, lo que
por otra parte es una ventaja, peligro por lo tanto de
hemorragias y necrosis 6sea y lenta curacién por eli-
minacién de la escara y granulacién, pero todos ellos
son ineonvenientes faciles de salvar en la préctica, y
que se empequefiecen al compararlos con las ventajas
de operar sin sangre, de obtener una destruecion per-
fecta, el cierre de linféticos, poco choque operatorio y
dolor escaso. A lo expuesto debe afiadirse el restableci-
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miento rapido del enfermo y la gran vitalidad de los
tejidos de la regién intervenida, que permite con las
maximas garantias de éxito las plastias reparadoras,
seglin -ya anteriormente hemos dicho. Por lo tanto, la
electrocoagulacién es el método de eleccién para el tra-
tamiento de los enfermos con neoplasias, los cuales pue-
den y deben ser ademis tratados como cancerosos, y
por consiguiente sometidos a los tratamientos més o
menos légicos de que disponemos hoy dia, como son:
la adminstracion de extractos glandulares, de metales
coloidales, de arsénico, de dextrosa e insulina. todo ello
combinado con una alimentacién hidrocarbonada ad
hoc.
Munich, marzo de 1930.
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RESUME

L’auteur réunit dans son itravail les avaniages et les in-
convenients, la technique, quelques faits d’observation et d’au-
tres purement d’expérience personnelle concernant le traite-
ment des cancers inopérables auw moyen de Uéléctrocoagula-
tion et du couteaw diatermique.

Cette méthode soulage toujours et meéme guerit parfois.

Elle a bien quelques inconvenients mais ils sont faciles &
céviter dans la pratique.

SUMMARY

The author states the advantages and inconveniences, the
technique, some factors observed, and others from his own
experience, regarding the treatment of non-operative cancers
by electrocoagulation and the diathermic knife. This method
always relieves and sometimes cures. It has some disadvanta-
ges which are easily overcome in the practice.




