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, El diagn_?stico precoz del cancer del recto <*) 

'· 

Yamos a 0\:Uparuos en la <·onfen·ncia d t· 

hoy,. del diÇtgnóstieo pn•<·oz del <·úntL'l' tlel 
t·.vyto y , dc lo que, mut vez scnta<lo <Htu0l. 
puedt; espumrse del tmtamieuto quirúrgi­
~v tle t•sta eJ1fermedad. Ilat·c l'srasamt•Jltl' 
mws 10 años, esta ncoplasia intestinal casi 
no intcrcsaba a los médicos; n adi t' se cui­
<laba del problema que a diario plantcaba, 
que en llcgando a la obstrucción, se resol­
via facilmente con la practiea de un auo 
contra nat u r a, mientras los cirujanos, asus­
t• 1dN> por la enorme mortalidad operatoria, 
se drsentrndían igualmente de la cuestión. 
PE'ro desde entonces hasta el momento pre­
sente, la lueha contra el ranrer del recto 
es un hceho innegable; y micntras los tée­
nicos discuten si dehe dars<' la prioriclad dt• 
clecrión a la resecciém abdómino-perineal o 
a la practicada- por vía rectal simple, el caso 
es que muchos _ en.fcrmos ruran y rl opti­
mismo de estos éxitos se tradure en una 
lucha mayor, frente !l Ja nroplasia. 

~i en los trabajos y publieaeiones re<:ien­
tes, en especial en las estadísti('as de HART­

)I.\NN, se comprueba que bastantes c·asos son 
susc•<>ptibles de curaeión graeias a la <·irn­
!da; ¿por qué tenía la operaeión dP estas 
formas neoplasica tan mala fama en e~tos 

Por el doctor F. Oallart Monés 
Dir•·ctor dc la Escuela de Patolo¡pa digestiva de¡ 
llo,pital de la S an t a Cruz y San Poblo , dc Barcelona 

afius pa~atlos? ~\ c1emú::; dc ser una intt•rn•n­
CI(m muy seria y mutilant<• . llt•gaban lo" 
<·Hfermos al eirujano en un cstaclo tal. no 
'lólo dc nulas clefensas generales, sino t1t• 
clesarrollo local del tumor, invasión total tle 
pan•des y eontornos dPl rcl'to, qu<' la mor­
talidad era ('l'Ccidísima, y las probabilidadt•s 
dc rcprodm·l'ión, al eabo dc c·icrto ticmpo, 
muc·ho nut~·ores aún . Estr es1ado deplora­
ble de los enfermos cancerosos del recto, era 
debido a que el diagnó:tico pre<:oz dc ld 
neopla:;ia rectal es uno dc los mas difíeilcs 
que <•n la elíniea se presentau habitual­
mente. 

La neoplasia del recto, la mús benigna 
de todas las que a ·ientan en el tu bo digPs­
tivo, pm·de l'Volucionar durante mescs, sin 
que ningún trastorno local o general, ma­
nifieste sn prcse1wia y vitalidad. IIay múl­
tiples enfl'rmo:, en aparien('Ïa ano., obc­
:os, fucrte ', que llevau no obstantc en ·u 
l'l'do, una lll'{lplasia llegada ya al período 
inoperable. Contribuye a la difi<'ultad dia!!­
nó tica el hceho de que la mayor parte d r 

(*) ('l•llf<.'r<:>ncia tlacl .t <:>I dfa :!:! tlt> junio tiP 

1!1:{:!. Ht'<lacdón del do<:tor .\. Houwro ('alata­
yud. médi<.:o asistenlt>. 
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los canceres del recto, as<:'ntando a nivel 
dc la ampolla, ni producen estenosis, ni sín­
toma alguno que lleve al animo la sospecha 
de su existencia, hasta que una ulceración 
de la masa tumoral, o su avanzado creci­
miento, la manifiestan dentro por comple­
to de los límitcs dc la inoperabilidad. 

Existe aún un tercer motivo, causa de los 
fracasos a que conducc el conocimiento del 
tumor en un período ya demasiado avan­
zado. Se trata dc qnc el médico desconoce 
el síndrome rectal incompleto; y aguardan­
do hasta su prcscntación total, deja evo­
lucionar un proc<'so, que pasa gradualmen­
te a adquirir un pronóstico sumaméntc gra­
ve. No se conocc este síndrome rectal in­
completo, y la falta en el momento preci­
so, de la practica del taeto rectal, de la rec­
toscopia llevada a cabo por manos cspccia­
lizadas, conduce a la equivocación diagnós­
tica segura. Pierden el tiempo los enfermos 
que con el título dc colíticos, hemorroida­
rios, etc., avanzan progresivamente en el ca­
mino rapido de su terminación fatal; un 
simple tacto rectal puedc que les hubiera 
salvado y su introducción en la practica 
diaria, debe ser la mcjor manera de luchar 
en contra de la neoplasia maligna del recto. 

Para despistar un cancer de recto en su 
comienzo, es absolutamente nccesario el pen­
sar en él; y no podemos consentir en ma­
nera alguna el que un enfermo afecto de 
esta terrible dolencia, pase dc largo por de­
lante de nuestros ojos, sin pensar en la po­
sibilidad de su existencia. 

¡, Cuales son los síntomas en que debere­
mos basarnos para diagnosticar precozmen­
te la neoplasia rectal? Son tres: el enfermo 
depone sangre, tiene diversos trastornos 
dc la defecación y aqueja tenesmo. Al co­
menzar la enfermcdad, m1o sólo de estos 
síntomas debe bastarnos para descubrirla, 
si esperamos a reunir el cuadro completo, 
con seguridad sera ya tarde. 

Es raro que el cnfermo no tcnga sangre 
en sus deposicioncs. Se trata de un suje1o 
sano, robusto, que tiene algo dc sangre en 
su deposición y al que muchas veces sin 
mirar siquiera, se le diagnostica dc hemo­
rroides. ¿Qué diferencia ha? entre la san­
gre del neoplasico y la del hcmorroidario? 
Tengamosla siempre muy presente. La san­
gro del cnfermo afecto dc hemorroides, rie­
ga su dcposición, según una grafica exprc­
sión habitual; es decir: deponc, y con los 
csfuerzos, algún nódulo se rompe y un poco 
dc sangre queda encima del excremento o 
Ps rccogida al realizar el cnfermo sn toilet­
te anal. El neoplasico, por el contrario, puc­
de deponer sangre sola (¡ cuantas neoplasias 
comienzan por una epistaxis rectal!), en pe­
queña o mediana cantidad; otras veces la 
sangrc sc une en forma de filetes rccogidos 
por el arrastre, al excremento que sale, y 
otras por fin, empujan las heces la sangre 
retenida en la ampolla rectal, que queda ma­
tcrialmente cubierta por la deposición, que 
es posterior con relación a su salida, al re­
vés de lo que observamos en el hemorroida­
rio. Los tipos descritos son, pues, bien dis­
tintos de uno a otro caso ; pcro sea como 
fuere, ante todo enfermo que acusa la sali­
da dc sangre por el ano, es completamcnte 
imprescindible el practicade el tacto rectal 
y la rectoscopia y biopsia en casos necesa­
rios o dudosos. 

Hemos anotado que intcgran también el 
síndrome rectal los trastornos de la defe­
cación. El cancer rectal pucdc asentar en 
tres zonas diferentes; a saber: en el ano; en 
la ampolla y en el límite de ampolla y sig­
moidea. Según estas diversas localizaciones, 
Ja sintomatología en enanto rcfiere a los 
trastornos que estudiamos, varía de unos 
casos a otros. Las neoplasias de ampolla, 
no ofrecen ningún síntoma característico, 
hasta períodos muy avanzados dc su evolu­
ción. Por el contrario, las que asientan a 



A R S M .E p I C A 48ï 

ni vel de esfínter y -del angulo recto-sigmoi­
de eursan rapidamcntc con trastornos de 
la defecación, pertenccirmtes al tipo de la 
constipación pertinaz, dc las pseud0-diarcas, 
o de las diarreas verdadcras. Antc todo cs­
trcñido crónico, cuyo intcstino no obedecr 
a un tratamiento bicn orientada,. antc todo 
enfermo que depone varias veces al clía un 
flujo glcro:;o sanguinolenta caractcrístico de 
las falsas diarr.eas, o ante una diarrea típi­
ea, rara en la neoplasia rectal, en la qu!' 
sólo sc presenta como complicación, síntoma 
de rrctitis o recto-colitis concomitante, o en 

los períodos finalcs dc la afccción cuando 
,va Pl tumor se ha ulce.rado y t ien e met asta­
sis, hay que pensar sistemií.ticamente l'll la 
neoplasia rel' tal y l'Ui dar de desl in dar sn 
existencia cuidadosamcnte. 

Cn trrccr s1ntoma es el tenesmo. Entcn­
dPmos por tal, una scnsación dc cum·po ex­
traílo en el recto, con necesidad de cxpul­
sión. Un algodón introducido, un coproma, 
una ncoplasia, lo producen dc ig-ual mane­
ra. Oeneralmente, el tencsmo típico, es un 
síntoma final de las ncoplasias del recto, 
pero existe otra clasc dc tenesmo, el que 
cursa con pequeñas .crisis de obstrucción in­
testinal, y que nos interesa en alto g-rado. 
'e trata de un indiYiduo normal, que se in-

digesta periódicamentc cada 15 ó 20 <.lías, 
que tienc cstrcñimiento y que <.'n los dí as dc 
indigestión presenta un poco dc dolor dc 
\' ientre, alguna nausca, no depone nada ~· 

ticnc un ligero tcnesmo. l)p un modo ¡na­
tlual las crisis aumentan en intensidad; s<.' 
añadt'n los vómitos, se lc hiucha el vientre, 
basta que un día, el cl~apoteo , la macidrz 
declive, etc., permiten srguramente diagnos­
ticar la oclnsión. Es necesario vig·ilar eui­
dadosamente estos enfermos, que tras su sín­
drome oclusivo, sn tcnesmo a penas mani­
ficsto y su poquito de sangre en las heccs, 
pueden ocultar la neoplasia redal. Esta ela­
ro que el tenesmo, como síntoma, puede tam-

bién prescntarsc en los casos Ü<.· hrmorroi­
des, de colitis dc tipa tH.: uropatico, l'tl'.; pe­
r·o hay que desconfiar sistematieamente ~· 

pensar siempre en la neoplasia, en la posi­
bilidad de su existencia. 

Frentc por fn•nte del síndrome n•dal in­
completo, eursanclo con uua falsa diarrea, 
un qstreílimiento pcrtinaz, etc., anh• un in­
dividuo sano al pareccr, que aeusa sang'l'c 
<'n su · dcposiciunPs, es absolutament e im­
prescindible, si quet·t•mos despistar la ll<'u­
plasia rectal, practicar el tac·to, ~· aeonlat·­
se dr que Ja 11eoplasia no <.;.x<.:luye las he~ 
morroidt•s, que en ocasiones son un met·o 
síntoma tlel proct'so tumoral. Repitamos un.a 
\'l'Z mas: tal'to, reç·toseopia y biupsia l'll 
('aso ne<·esario, son lm; bas<.'S d<•l diagnúst i l'u 
del Call\'l'l' dt•l l'l'Cto en tirmpo opurtuno. 

¿(~u(~ datos nos pU<•ch• ::mministrar el tan 
nomhrado tacto reetal '? La exploraeión v.i­
sual dl'l UllO y SUS margenes nus orienta ¡>Ol' 

de pronto a descartar lesiones, que como 
las fisuras, hernonoides externas, t'te., pm•­
deu oeupar un Jugar en la patología redal. 
Al tacto, encontraremos facilmcnte la forma 
ano-reetal dc la ncoplasia, IWro 110 así las 
tlcmas, que apar<><.·eran antc un detlo hien 
acostumhrado, c·omo al<7o anormal que ha:· 
mas al]¡í d<.' la mueosa sana, c·omo una neu­
forma<·ión dura, m1a parerl yue ~angora c·on 
facilidad, etc·. l;a reetoscopia nos oril•nt<t~·ú 
mejor en t•stos easos. Introduciclo el tubo, 
apat'l'('l' la mU('(lsa del recto, totalment<.• ~a­
na, despegada, <·omo qneriéudo~l' meter l' ll 
el tubo lh•l redoscopio, hasta que <.le prontu, 
en m<.•dio <.lc esta normalidatl en<'ont_ramos 
un obstaculo., un cuerpo duro mamelona­
do, a n·<·e · ulcerado, que no permih' el pa. o 
nuí al]¡í. gs una <.' tenosis parietal. latPral, 
irregular, maml'lonada, la que se iuterpotH' 
rn Huestro (•amino. ~i por fin lo¡!ramo-. 
fl'anquear[a, YOl\'l~l'ClllOS a en<.'Ollll'al' ma 
arriba <ll' dia la mi:ma mm·osa sana qm· 

hallamos al romienzo <.lc la <·xpl_oradún, l'll 
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le:; nivelcs inferiorcs. Esta estenosis uni, o 
en casos, bilateral, excéntrica, con mucosa 
rectal sana, es do un valor formidable para 
el diagnóstieo de la neoplasia reetal. 

La roctoscopia nos descubre a veces otro 
tipo de neoplasia , la ulcerada. Se trata dc 
una ulceración aislada, dura , única, que 
sangra facilmentc y cuya mucosa vecina se 
cncuentra por completo sana. ¿En qué tipo 
d·~ uleeración amibiana o eolítica encontra­
remos estos cara et eres? 

Bicn distintas dc cst as estenosis neopla­
sicas, son las congénitas, en diafragma, de 
orificio central, sin lesiones vecinas, facil­
mente desplazables y movibles en bloque con 
l'i rceto. Otro tanto podemos decir dc la es­
tenosis con lcsión difusa de la mucosa, en 
que la poreión in fcrior ha cam biado el epi­
telio C'ilíndrieo por pavimentosa y la muco ­
sa infiltrada forma como un embudo que 
oprimc el dcdo y dificulta su progresión, 
deteniéndole casi simp1·c a m1os 5 cms. de ln 
entrada. En uumerosos trabajos ya hemos 
sentado el origen perirrcctal de estas este­
nosis. 

Hay por fin, otro tipo dc neoplasia rec­
tal, descubrible y diagnosticable tambié:l 
por la rectoscopia, pt>ro que por su extre­
ma rareza, no haremos sino nombrar: es la 
neoplasia con endurecimiento total e infil­
tración del recto, que no determina este­

nosis. 
Conocicndo el síndrome rectal incomple­

to y su traducción clínica, perdera el canccr 
de recto, la mala reputación de incurable. 
de que goza hoy día entre médicos y ciru­
janos, ya que el criterio de la operabilidad 
esta en relación con la precocidad del diag­
nóstico y el éxito depende mas de la rapi­
dez diagnóstica del clínico, que de la habi­
lidad manual del operador que intervenga 

el proceso. 
Excepción hecha de los caneeres del ca­

nal anal de tipo pavimentosa, epitelioma 

baso, o rarament e c.spiHo-ccl u lar, :usel•pt i­
blcs de curación por medio dc un trata­

micnto radiotorapieo adecuado, las otras 
for·mas de ncoplasia rectal, son tributaria;; 
dc la cirugía. . 

El éxito quirúrgico imnediato o lejano. 
depcndc sin duda dc la prrcoC'idad dc la in­
tervención, que rcalizada en el momcnto 
oportuno, da supcrvivt•ncias dc mas de :) 
aiíos, eomo anota HARTMAKK, y dc 8 y has­
ta 12, como afirma CüFFEï rccicntcmt•ntl·. 

Lo mismo que en el caso dc la neoplu­
sia gastrica e intestinal, euando 1 Otlo lo 
que acabamos dc csbozar de una manera 
r(tpida, entre a formar partc dc la <:líni<·a 
habitual y el síndrome rect;.tl imompleto 
w·a cono ... ido a la perfeeción po:· 1 odos lo·; 
clínicos, los resultados deltratamicnto apli­
cado cambian1n radicll1mcntc y el eirujano 
renovara sus espcranzas pI ver t I'Of'ado.'i HUS 

fnH·asos en éxitos. 

.1-Jlt< lreúalls i l e8 C81aclíslique8 que s'ilan }JII· 

/¡/ieat, demo.~tren que el càncer rectal ¡¡ut ¡'.,ser 

yuarit quiníryicame11t. Per a això predsa lflte 

el setl diagnòstic sigui preco~·. 

l ,a /ia8e rl'aque:st rliagnòstio con.~i-~ l eiJ· en ¡¡en­

sor a1111i Ja 11eopl¡i.<<ia. e11 !JIWf.,et•ol /IlO/alt lf!IC 

li11yni 1111 .,;¡¡drome re('fa/ per cli8Net 1/IW .úgui. 

m" 8ímptmne~ pel-'< 1¡uals llmn <leu /ia .sar-80 

}Jer a reconèi:x·er la 1teopldsia ,·cetal .«ún tre.,: 

¡Jrinwr, el malalt tre1¿ 8ang nmb l'evacuació dc 

vrnl re; seyon, té tra 8tontH cle la defecació, ·res­

lren¡¡iments o diarrea; tercer, t¡' te11e.~me. 
Oenemlment, quan la neoplú~ict comença . C·' 

Jlllli!i.fe.~trl- .~olument ¡¡er 1111 clel8 Himptome., citat.,. 

DaNtllt d'aquesta -~iln¡Jtomatol ogia t's incli-'­

pct181l blr prnctie.ar el tacte rectal ¿ la rer·t,¡.qcò­

LJiu. 

1-Ji criteri operat'iu e~tà en rdadú amb la pre­

coeitat del cliagnò.•lic. L'èxit 1111 inirrtic im mec/ i a I 

i del seu ollllll!JWIIent, clephl, sen., r/uiJie, del 

<liaynòstic precoç. 

RÉ8U.AJJ) 

J,e., traraux et les ~tati.,tic¡uc.~ deowstrent que 

lo cancer du reotwn peut être gueri par la clli-
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ruryie. l'o1o· relà, il taut 1111 di<tytlo.~tir¡lle pré­
r·o(·f'. 

J,rt ba.se de cc diayltoNfiiJllc e81 dc z;e118er tou­

jour.s li tel ncopla.~me, deNtnt tout malade ([lli 

Jlt'éM'Jttr le moindre 8Y1Hlrome rrr-tal. 

f,r'N .s¡¡tltptume.~ 8ur [('M¡uel~ 1wu.~ dPV0/1!5 1wu~ 

lm.,rr pour t·econttaitre lc neopla.<;me rectal .<s01lt 

I l'lli.~: 

1. J,c maladP ex¡¡ut.,c du ·'011!1 1/l'('(' le.~ 8PI/e8. 

2. flpn'.,rntr des trouúlc8 rlr rii'/(Crlliolt, co¡¡.,. 

/ipaliou 011 cliarrltée. 

• 1. J7 !/ (I fCIIC-'!111'. 

llànl'mlcmcut. (/11111111 te nr•oplastnc rommr11r·e. 

1111 srul rle l'es HJ/IIIJJI6me8 8P mrrnifr.,fr'. 

ncra11t cette .çym¡Jfomalolo!fil', l'c.ramr11 rec­

tul rt 10 recto8cope so11t indisz¡rn.<;aiJ/e.q. 

/,a JI088illilité il'tme OTJI'mlirm r.,/ l'li rrlalir;¡¡ 

rtrcr· la ¡¡rrcorili' du rlia{/11'1-"lirflll', l'I lr ·'ltr·cr'-' 
l'ilirllr!Jit¡ue. iiJI11H'tliat oil loi11tai11. depe11rt au.,. 

.,;, 811118 rloute, de cettr pn'r·or·itr'. 

8/'J/.If:t /()' 

'l'hr work,q and .<;/rtli-'fir·.<; tntll/isliNl ,,]/ou· fitol 

l'lli/l'l't' of liti' rrr•ft/111 ('1111 /J(' <·urerl I<III'!JÏWI/JI, 

Jl,·orirled a 11 rarl!f rliaunosi¡¡ ot it i,q mude. 

'l'hi.~ neoplii-~IJI mu.qt alway8 be tlwuyltt of 

wlten examiniHU any ¡JUtielll who flre.~elll., erru 

f lle "lighte.•t reetat .~¡¡nclromc. 

'l'l!ere are 1/u·ee .~IJIIIJJlOIIP< we .~lwut1l lool.' for 

in onlrr to rrl·()gni.,r n JW8.~iiJ/e nrr,¡J/a.•m ,,¡ tllr 
rectum, vi;. 

1. 'l'lli' J)(f/iPnt n•a¡·¡wte., úloorl wiflt t11r fe-
l'f'.'<. 

2. Hr ¡JI'CNI'nl.'< clrf('('atirm lrou/¡/e.,, r·onsfi¡m­
lirm or dia rrhrwa . 

. l. 'l'llere i"' trnf'.~llliiN . 

ll'llen tltr 1lf'Opla.~m ;., at it8 be[¡inninr¡, ffCIIC· 

1'(11/JI 011(' 011/¡¡ of //1(',,(' .'i!/iiiJJfOIIIN /1('('011/f'N 11/{IIJÏ· 

fe., t . 

11'/ICII -'<11('/r 11 -'<!/111/)(0IIIGfO/Ofl!f iN ObNCI'VNl, (I 

ru·tat r.J·amitlltliou 11111·'' /1" mal/f' 01111 tlrr rPr­
I O-'I'O¡Je u.,p({. 

'/'/¡(' fJ08!<i/Jilif!l fJj Ol/ 0/)CI'IIfion 1/I'¡JCIIr/., OJI 

ltiJH' ·'0011 file llirrmw.'i" lla., IJPI'II 11/ttde. 01111 tiH' 

8/1('1'1'·'" of -'lll'lt 1111 ''fiPratinlt al"'o r/I'JJf'llll.,, lcit­
hout r/tJI//JI, 011 fili-'< ¡actor. 


