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BREVES CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Carcinoma frimario del pancreas en el hombre

Los primeros estudios rigurosamente cientificos acerca

del carcinoma primario del pancreas , en el hombre, son

debidos a Mondiere (1 836), Ancalet ( 1886), Bar y Pic

(1888 ). Despues los mas eminentes anatomopatologos,

tales como Aschoff, Ribbert, Cornil y Ranvier, Achard

y Loeper, Coyne, Letulle, etc., han descrito de un modo

admirable el cancer pancreatico como una entidad morbosa

perfectamente establecida.

Sin embargo , el concepto clinico y aun el anatomo-

patologico de carcinoma primario del pancreas ha sido y

esta siendo objeto de una minuciosa revision , pues con

el nombre de cancer pancreatico se designaban , y se de-

signan todavia, diversos tumores cuya constitucion histo-

logica difiere ostensiblemente.

En efecto , Rouse ha descrito un epitelioma quistico;

Sotti, un adeno-cistoma papilar , susceptible de producir

metastasis en el peritoneo y hasta en el pulmon; Gilbert,

un carcinoma trabecular ; Luke , Klebs y Mosleri, un carci-

noma coloide , variedad muy rara por cierto; y, en fin, la
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casi totalidad de los anatomopatologos de renombre y,
sobre todo Hulsb , sostienen que todos los canceres prima-
rios de pancreas pueden referirse a estos dos tipos: 1.0, car-
cinoma alveolar (carcinoma secretor), que se desarrolla
en los acinis pancreaticos y esta constituido de celulas
poliedricas o conicas , y 2.°, carcinoma canalicular (carci-
noma excretor), que asienta en los conductor pancreati-
cos y origina neocanaliculos de estructura analoga a los
normales, esto es, constituidos de celulas cilindricas. No
obstante, Olivier sostiene que los alveolos solidos del lla-
mado carcinoma alveolar se continuan con los ductus
pancreaticos.

Cierto que el carcinoma primario del pancreas puede
partir del conducto de Wirsung (carcinoma wirsungiano)
y aun de la ampolla de Vater (carcinoma vateriano);
pero tales variedades de cancer, topograficamente distin-
tas, pueden y deben entrar en el tipo de carcinoma cana-
licular, puesto que presentan una estructura semejante,
si no identica. En fin, lo mismo el carcinoma alveolar que
el canalicular pueden ser medulares o escirrosos.

El carcinoma primario del pancreas c.. _ hombre -
alveolar o canalicular - ocupa preferentement( a cabeza
del organo, con menos frecuencia la cola, y mas rara vez,
el cuerpo (estadisticas de Oser). Duro (escirro) o blando
Cmedular), aparece como una masa prominente, general-
mente lobulada, del tamano de una naranja o de la ca-
beza de un adulto, aunque en ocasiones tan solo es apre-
ciable por una simple induracion. De ordinario tiene una
coloracion amarillenta que contrasta con el matiz rosado
del pancreas normal. Como complicaciones proximas o
tardias, se han sefialado las siguientes: pancreatitis cro-
nica, quistes pancreaticos, compresion del coledoco, atrofia
dtl higado, cirrosis biliar, angiocolitis en los conductos
comprimidos; compr,:sion del piloro, duodeno, porta,
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cava y, consiguientemente, ascitis, hemorragias intesti-

nales, edemas; perforacion del estomago, duodeno, porta,

tronco celiaco, estenosis piloricas, duodenales, colicos por

peritonitis; metastasis hepaticas, en forma de nodulos pe-

quenos o grandes (cancer en forma de coco, de Hanot y

Gilbert, o en almendra, Lancereaux); metastasis espleni-

cas, renales, ganglionares.

Y bastan estas sumarias consideraciones, a proposito

del cancer primario del pancreas en el hombre, que no

tienen mas fin que el de servirnos de base para hacernos

entender mejor en cuanto vamos a exponer acerca del

carcinoma primario del pancreas en los animales, y mas

especialmente en la vaca, objeto de este trabajo.

Carcinoma p;'intario del pancreas eft los animales

El cancer primario del pancreas en los animales no ha

sido objeto, segun creemos, de un estudio lo suficiente-

mente serio. Y hacemos esta afirmacion porque, a pesar

de habernos tornado la molestia de consultar las mejores

obras y revistas veterinarias, y no obstante haber soli-

citado la cooperation de nuestros dos grandes bibliofilos

Gordon y Farreras, apenas hemos logrado encontrar at-

gunos datos que nos permitan sospechar que los animales

padezcan el carcinoma primario del pancreas.

Efectivamente, Cadeac dice: ((Los tumores del pan-

creas en los animales han sido porn estudiados: se han

observado en el perro tumores, carcinomatosos, de color

gris rojizo, que presentaban degeneracion grasosa o ca-

seosa y cavernas envueltas de un estroma calloso mat

limitado. Gamguee (r) y Lienaux (2) han encontrado tin

carcinoma en el pancreas de la yegua.>>

( i ) Gamguee, The 6'eterinarien
(2) Lienaux Ann . d^ med. vet.
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Scluleidemiihl expose: ((En los animales han sido de-
mostradas muchas veces en la glandula pancreatica alte-
raciones analogas a las observadas en el hombre Asi, por
ejemplo, se han visto inflamaciones agudas purulentas y
cronicas indurativas en el caballo ( Megnin, Nocard, Sie-
damgrotzky), como tambien tumores (carcinomas, mela-
nomas y adenomas en el perro ) y calculos (especialmente
en el buey y constituidos por carbonato de cal ) y a veces
tambien hemorragias.»

Friedberger y Frohner se limitan a indicar que «las
neoplasias pancreaticas , que suelen revestir la forma, de
melano-sarcomas en los equidos y de adenomas y carcino-
mas en el perro , tienen mas importancia anatomica que
clinica».

Hutyra y Marek seiialan solamente el hecho de que
((el carcinoma pancreatico se observa sobre todo en el
perro) .

En fin, Nocard ( r) ha descrito con bastantes detalles
un caso de tumor epitelial priritivo de la cabeza del pan-
creas en una perra , descripcion que, por su gran interes
cientifico , creemos necesario extractar:

((La perra objeto de esta observacion fue presentada
a la clinica de Alfort. Estaba enferma hacia seis semanas.
La mucosa ocular y palpebral , la de la boca , ano y vulva

aparecian de un color azafranado ; la orina era espesa,
filante y amarillo-obscura; el vientre abombado (ascitis).
Diagnostico provisional: ictericia producida or tumores
que oponian obstdculo a la circulacifln abdominal y obli-
teraban el colcdoco.

La perra murio a los dos meses despues de la aparicion
de los primeros sintomas. En la autopsia se encontro, en
la region sub -lumbar , un tumor blanquecino, del tamano de

(r) Nocard. Archives d'Alfort ( t877).
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un puio, de forma irregularmente redondeada, lobulado,
fijo a los organos inmedia.tos, que englobaba la cabeza
del pancreas, la porta, la extremidad superior del cole-
doco y el duodeno. En el higado existia una multitud de
tumores pequenos, blanquocinos, del volumen de un grano
de mijo y aun de una cereza. El examen microscopico del
tumor principal y de los nodules hepaticos demostro que

se trataba de un epitelionta lobulado. >

Resulta, puts, que, con excepcion del'caso descrito
por Nocard, el diagnostico de carcinoma primario del
pancreas en los animales no ha sido cientificamente esta-
blecido.

Pero ni siquier:a la observation de Nocard, con ser tan

minuciosa, nos deja completamente satisfechos. Porque,

que ha querido decir Nocard al afirmar que el tumor

pancreatico que prt sentaba el perro objeto de su obser-

vacion era un cf,itelioma lobulado? Por e7itelioma lobulado

entienden todos los anatomo-patologos el epitelioma de la

piel y de las mucosas malb,igiantas, en el que hay aglome-

raciones mas o menos csfericas, generalmente queratini-

zadas (globos o perlas epiteliales) y constituidas de estas

tres categorias de celulas: cilindricas (zona periferica),

poliedricas (zona media) y aplanadas (zona central). zEs

que Nocard ha querido decir que se trataba de un e7itelioma

o de un adenoma acinoso? Lo ignoramos.

Como se ve por los datos que anteceden, esta justifi-

cada la necesidad de hacer un estudio detenido del carci-

noma del pancreas en los animales, y nosotros, sin mas

pretension que in de aportar algunos datos interesantes a

quienes en lo porvenir se ocupen de completar esta labor,

vamos a describer con bastante detalle un caso muy cu-

rioso de carcinoma primitive de pancreas, que hemos

tenido la suerte de encontrar en una vaca, que fue sacri-

ficada en el matadero, y cuya historia clinica desconocemos
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dc zt.,poctc) canceroso.

Fih. ^. - Higado de vlca con nolulos tuui^^rales, su^>^rliciah^s,
hemislericos y demiciliudricos que se aseniejan ^i manchas ale cera.
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Fig. 3 .a-Lcsion microscupica correspoudiente a las veetaciones peri-

toneales . Trama fibrosa como carcomida (necrosada ) acribillada de

agujeros de forma irregular y bordeados de granulaciones cromaticas

(restos de celulas desaparecidas). Formol. Congelacidn. Fuchina acetica-

formol acctico-picrofuchina. (A: 8o diametros.)
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Fig. 4. ^ - Lcsion pancreatica de aspecto escirrose . - r. r. 1. Coloni.-s
cc Iii hires lineal es . - c. c. c. Colonias cehilares circulares . - c. c . sn. Ce-
lonias cehilares en masas redondeadas . - 1. c. h. Trama conjuntiva con
degeneracion hialina . - Formol. Congelaci6n . Fuchina acctica-frmol

acetico -eosina. (A: 8o diametros.)
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Fig. ;.' La misma lesion quc representa la fig...', examinada a 800
dianietros . - c. s. n. Celulas sin nucleo ( necrosa(las). -c. n. Ce'.ulas nu-
cleadas con escaso protoplasma . - 1. i. ^Liufocitos? - h. c. Haces

colagenos.
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Fig. 6.'-Lesi6n hepatica adenocarcinomatosa. - t. P. Tubos pseudo-
glandulares de celulas cilindricas. - t. c. Tejido conjuntivo sembrado
de celulas epiteliales.-c. g. Capsula de Glisson. -1. h. L6bulos hepa-
tico.. - p. c. Peritoneo engrosado. - Formol. Congelaci6n . Fuchina-

forniol acetico-picrofuchina-picroindigo carmin.
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Fig. 7.- - Lesion hepatica adcnocarcinomatosa (Fig. 6 .•), obscrvada
a 80o diametros . - t. p. Tuboa pseu loglandulares . - c. c. Celulas cilin-
dricas . - c. c. c. Celulas en division carioquiuetica. -c. u. P. Celulas
con nucleos en picno^i^ .- h. c. Haces colagenos . - c. c. f. Celulas con-

juntivas fusiformes . - r. c. Restos celulares.
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Fi. Io a-Lesion panercutica que parece establecer e1 traiuito entri•
la yue representa la 4 v las 6.^ }' 7.- - a. c. t. Agrupaciones celu-
larrs tubulares con elementos redondeados. - a. c. t. c . Agrupaciones ce-
lulares tubulares con elementos cilindricos. - h. c. Al. Haces conjunti-
vos en degeneracion hialina. - Fuchina -fo:mol acetico-picrofuchilia -

picroiu(ligo carmin. (8o di£m'true.)
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Fig. ii.,-Lesion panereatica. Fiebitis cancerc,sa.-v. o. A"euilla obli-
terada por sobreproducci6n de tejido fibroso. -c. m. d. Capa muscular
destruida por la inhltraci6n cancerosa. -t. P. Tubos pseudoglanclulares
cancerosos. -c. c. m. Colonies celulares en pequeuas mases irregulares.
-v. it. Vesiculas ediposes. - Formol. Congelaci6n. Fuchina acetica-

formol acetico-picrobichina. (A: So diametros.)
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C..w..C. ap.

Fig. 12.'-Periarteritis y neuritis cancerosas. - n. n. Nervio normal.
-n. Nervio canceroso. -t. P. Tubos pseudoglandulares de naturaleza
cancerosa . - a. o. Arteria obliterada. - c. m. c. Capa muscular de la
misma con infiltraci6n cancerosa. - v. a. Vesiculas adiposas . - h. c. t.
Haces conjuntivos cortados de traves. Formol.-Congelaci6n. Fuchina

acetica-formol acetico-picrofuchina. (8o didmetros.)
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en absoluto, por lo quo solo nos referiremos: i.0, a las

lesiones rnacroscopicas, y 2.°, a las microscopical.

CARCINOMA CANALICULAR DEL PANCREAS EN LA VACA

Lesiones macroscopicas

Cuando reconocimos la vaca objeto de esta observa-

ci6n, habian sido ya abiertas las cavidades abdominal y

toracica.

Los 6rganos contenidos en la cavidad abdominal pre-

sentaba lesiones mucho mas ostensibles e interesantes que

los de la cavidad toracica, por lo que vamos a detallarlas

en primer lugar.
El peritoneo presentaba una multitud de tumorcitos

de color grisaceo, del tamano de una lenteja, hasta el de

una nuez, redondeados; otros ovoides, muy aglomerados,

sobre todo en la region diafragmatica, en donde tomaban

el aspecto de vegetaciones multiples, verrugosas, en forma

de coliflor (fig. i).
El higado estaba tambien sembrado de circulos tumo-

rales de color gris, de forma y tamano de un guisante,

de una lenteja, de una avellana aplanada o de un semi-

cilindro, fijos al 6rgano por un pediculo de base relativa-

mente ancha y que, en su conjunto, presentaban el aspecto

de manchas de cera (fig. 2). Practicando una serie de

cortes perpendiculares a la superficie del higado pudimos

convencernos de que dichos n6dulos tumorales eran poco

penetrantes: en el espesor del organo no existia ningun

n6dulo tumoral.

El bazo ofrecia asimismo nodulillos mas pequenos, pero

de color y forma parecidos a los del peritoneo e higado.

Los tumorcitos esplenicos estaban como sobrepuestos al

13
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bazo, pues se desprendian facilme.nte y sin dejar erosion,

con solo ejercer sobre ellos pequenas tracciones.

El intestino d'elgado se hallaba materialmente sembrado

de infinidad de granulaciones, de tal suerte que parecia

afecto de tuberculosis miliar; pero la coloration gris de-

estos diminutos granos era la misma que la de los mas

voluminosos de las otras visceras. Por lo demas, ninguna

tumoracion voluminosa ni ningun engrosamiento bien

manifiesto pudimos notar en todo el intestino.

Los ganglios lumbo-aorticos, gastricos, intestinales,

hepaticos y pancreaticos; pero, sobre todo, los hepaticos,

aparecian enormemente abultados, Ilegando a adquirir el

tamano de un huevo de pava y aun mas. Tales ganglios

ofrecian muy poca resistencia al torte y estaban material-

mente repletos de una substancia blanda, fragil y de color

amarillo (aspecto netamente caseoso).

El pancreas no aparecia por ninguna parte. Pero existia

una masa tumoral ovoide del tamano de la cabeza de un

adulto y de color gris por ciertos parajes, rosado por

otros y amarillento por algunos, situada en la region sub-

lumbar, paralela al raquis, cornprendida entre las dos la-

minas del mesenterio, a la derecha de la arteria mesen-

terica grande y como recostada sobre las circunvoluciones

del colon y sobre la parte derecha y superior de la panza,

flojamcnte adherida a la portion superior del diafragma,

al higado, al intestino delgado, al colon y al rinon derecho.

Esta enorme masa tumoral no podia ser otra cosa que

el pancreas, o cuando menos el pancreas estaria empo-

trado en su espesor. Nos halli.bamos, pues, ante un caso

de tumor pancreatico. Urgia, por consiguiente, averiguar

si tal tumor era primitive o secundario. Examinamos en-

tonces con todo detenirn.iento los estomagos y, sobre todo,

el cuajo, no encontramos ninguna lesion; reconocimos con

toda escrupulosidad el intestino y solo encontramos las
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lesiones de aspecto miliar que quedan senaladas; miramos
tambion con esmero los rinones, los ovarios, la matriz y
las mamas, con resultado absolutamente negativo. Se
imponia, pues, el diagnostico: tumor primario de pdncreas.
Pero ode quo natura.leza?

Nuestros conocimientos de Anatomia patologica no
nos permitian aventurarnos demasiado. Es mas - lo di-
remos con permiso de quienes poseen vista de lince lojo
clinico! y les Basta echar una ojeada sobre el cadaver
para diagnosticar de golpe y porrazo, - hasta dudabamos
si se trataba de una lesion tuberculosa.

En la cavidad tordcica no existian lesiones tan mar-
cadas como las que ofrecian los organos de la cavidad
abdominal. Las pleuras, los pulmones y el corazon no pre-

sentaban nada de particular. Pero los ganglios bronquicos
estaban muy aumentados de volumen. Uno de ellos era
del tamano de un puno y al corte ofrecia aspecto ca-
seoso.

Por ultimo, ningun organo aparecia con matiz icterico,

y el estado de carnes de la vaca no dejaba nada que de-
sear.

Lesiones microscopicas

En presencia de lesiones macroscopicas tan poco pro-
cisas decidimos, claro esta, hacer el examen microscopico
de cada uno de los organos lesionados, como asimismo de
los rifiones, ovarios, matriz y mamas, y a este fin practi-
camos en ellos diversos cortes con variadas orientaciones,
logrando obtener numerosos fragmentos de medio centi-
metro de espesor aproximadamente. Tales fragmentos
fueron fijados en formol al io por ioo, durante seis horas
y a la temperature de 40°-45o. Los correspondientes a las
vegetaciones del peri.toneo, tumoracion pancreatica, hi-
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gado, intestino, bazo, rifiones, ovarios, matriz y mamas,

los cortamos con el microtomo de congelacion; los proce-

dentes de los ganglios fueron it cluidos en celoidina, pues

la fragilidad de su substancia no permitia la obtencion

de tortes por congelacion.

Los cortes microtomicos logrados por ambos procedi-

mientos (congelacion e inclusion en celoidina) fueron te-

nidos utilizando nuestros metodos cromdticos: fuchina-

formol acetico, fuchina - formol acetico -eosina, fuchina

acetica - formol acetico - picro -- fuchina, fuchina - for-

mol acetico - picro-fuchina -- picro-indigo -carmi . Uni-

camente algunos de los tortes obi:enidos por inclusion en

celoidina se tineron con hematoxilina -eosina.

Comenzamos por estudiar las preparaciones microsco-

picas correspondientes a las vegetaciones del peritoneo

que recubria el dafragma. Examinadas a debiles aumen-

tos (8o a ioo diam(tros) daban una impresion muy ex-

trana, como Si se tratase de un tejido carcomido, pues se

vela una trama conjuntiva fibrosa, tenida en amarillo

rojizo por la picro-fuchina con escasas celulas, y como

acribillada de agujeros de forma muy irregular, de bordes

sinuosos, rodeados por unas granulaciones finisimas, bas-

tante bien tenidas (fig. 3). A n:.ayores aumentos - 8oo

a z,ooo diametros - los hates conjuntivos se presentaban

como granulosos y entre ellos notabanse celulas profunda-

mente alteradas.. Alrededor de los agujeros se apreciaban

granos cromaticos de forma irregular, mas palidos, otros

intensamente coloreados, esto es, nucleos en picnosis y

cariorrexis; aca y ally distinguianse esferas o poligonos

amarillos, de limites imprecisos (celulas que habian Per-

dido su nucleo). Estos abundantes restos de celulas que

circunscribian los agujeros referidos, hacian. pensar en la

existencia de colonias celulares que rellenaron tales es-

pacios, pero que habian sufrido un proceso de necrosis.
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El examen microscopico, con pocos aumentos, de las

primeras preparaciones de la masa tumoral pancredtica,

nos revelo la existencia de un tejido fibroso, con degene-

racion hialina, rico en celulas, dispuestas en colonias li-

peales, rectas o curvas, o en masas redondeadas compactas

o con luz central (fig. 4). El aspecto de estas agrupa-

ciones celulares hacia pensar mas bien en un proceso tu-

moral que en una lesion inflamatoria. Pero la pequeiiez

de tales elementos no permitia asegurar su naturaleza

epitelial, pues mas bien parecian celulas conjuntivas. A

grandes aumentos (Soo diametros) distinguianse perfec-

tamente las mencionadas celulas con o sin nucleo, afec-

tando este una forma ovoide o redondeada y hallandose

rodeado de un protoplasma escaso (tan (,scaso, que era

indiscernible en algunos elementos) y de contornos redon-

deados o poligonales (fig. 5). Resultaba, pues, verda-

deramentc imposible diferenciar estas celulas, agrupadas

a la manera de los elementos epiteliales, de las celulas

conjuntivas y, sobre todo, de los linfocitos.

Por consiguiente, ni las preparaciones microscopicas

de his vegetaciones peritoneales, ni las de la masa tumoral

pancredtica presentaban detalles lo suficientemente de-

mostrativos para establecer un diagnostico preciso.

Tal resultado nos desalento grandemente. Llegamos a

desconfiar de poder conseguir nuestro proposito de deter-

minar la naturaleza exacta de las lesiones de cada organo

afectado, para poder sentar un diagnostico sobre hechos

indiscutibles.

Examinamos entonces las preparaciones microscopicas

quo correspondian a las fungosidades del higado (aquellas
que tenian el aspecto de manchas de cera) y nos sor-

prendio observar, aun a pequefios aumentos (8o diame-
tros), numerosos tubos cortados transversal u oblicuamen-

te, redondeados o elipticos, limitados por dos o mas hileras
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de celulas largas, cilindricas, indiscutiblemente epiteliales

(fig. 6). Tales tubos, separados entre si por escasos haces

colagenos, sembrados de celulas redondeadas y de aspecto

asimismo epitelial, nos recordaban [a imagen microscopica

de tin adeno-carcinorna de higado que habiamos tenido

ocasion de estudiar en un hombr.: que sucumbio en el

Hospital general de Santiago. Pero nos llamo desde luego

la atencion la circunstancia de que las vegetaciones 0

fungosidades hep-liticas a que correspondian las lesiones

adeno-carcinomatosas Bran m.uy superficiales, puesto que

al t xamen microsc6pico percibiase la capsula de Glisson,

sin invasion cancerosa y solamente rechazada hacia los

lobulos hepaticcs, y, ademas, por algunos sitios era fdcil

ver el peritoneo muy engrosado y formando una verdadera

envoltura a la mesa tumoral (fig. 6).

Un detenido examen a mayor amplificaci6n (i,ooo dia-

metros) nos permitio encontrar nuevos detalles: los tubos

estaban limitados, efectivamente, por dos o mas filas de

celulas epiteliales cilindricas, al :menos las internas, pro-

vistas de un nuclco ovoide, alargado, en reposo o en fase

dt- division indirecta. En la luz de algunos de estos tubos

existian escasas celulas, grandes, casi ,sf6ricas (probable-

m(.nte celulas cilindricas descarnadas, que, por conse-

cuencia de las nuevas condiciones del medio, se habian

tornado redondas), con degeneraci6n hidropica y nucleos

en picnosis o en cariorrexis y como sumergidas en una

masa groseramente granulosa (restos de celulas destrui-

das) (fig. 7). Cada uno de los tubes pseudoglandulares

aparecia envuelto per una banda fibrosa de haces bastante

apretados y entre los cuales se divisaban algunas celulas

conjuntivas y tal cual linfocito.

Con tales datos habia razones suilcientes para sospechar

que los citados nodulos de adeno -- carcinoma no eran in-

dudablemente primitivos, sino metastdticos. Examinando
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nut vas preparaciones microscopicas de higado, obtenidas

mediante cortes practicados en zonas superficiales y pro-

fundas de este organo, nos convencimos de que nuestra

sospecha estaba perfectamente justificada: los lobulillos

hepaticos aparecian completamente normales, sin infil-

tracion microcelular ni cancerosa, ni aun siquiera con le-

siones cirroticas ni degenerativas.

Claro esta que, asegurado el diagnostico de adeno-

carcinoma seeundario del higado, se nos imponia la tarea

de encontrar el nodulo primitivo.

Examinando algunas preparaciones microscopicas pro-

cedentes de los nodulos tumorales del bazo (de aquellos

nodulos en forma de lentejas y que con tanta facilidad

se desprendian del organo sin producir erosion) nos en-

contramos con lesiones analogas a las de los nodulos

hepaticos. Entre el peritoneo, muy engrosado, y la cap-

sula fibrosa &I bazo aparecian tubos de caracter glan-

dular limitados por varias filas de celulas cilindricas, con

nucleos ovoides, alguno de ellos en fase mitosica, y en la

luz del tubo tal cual celula redondeada, producto de

descamacion de las cilindricas, con degeneracion hepatica

y con nucleo picnotico. Entre los tubes existian haces

colagenos sembrados de celulas redondeadas, pero de

aspccto epitelioide (fig. 8).

Las lesiones microscopicas del intestino, esto es, de

las granulaciones grises, miliares, de que estaba sem-

brada la superficic del organo, se asemejaban a las en-

contradas en el higado y en el bazo. La mucosa intestinal

no ofrecia ninguna lesion: las vellosidades intestinales y

]as glandulas de Lieberkiin eran perfectamente normales y,

claro esta, el fondo de estas ultimas no traspasaba la mus-

cular mucosa. La submucosa y la muscular no parecian

alteradas. La serosa era, pues, la sola tunica intestinal

en que se apreciaba la infiltracion adeno-carcinomatosa.
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Las lesiones de los ganglios (hepaticos y bronquieos),

ganglios que fueron incluidos en celoidina porque, dada la

fragilidad de su substancia, de aspecto caseoso, era im-

posible cortarlos por el metodo do la congelacion, revela-

ban una estructura asimismo parecida a la estructura do

las lesions hepaticas, esplenicas e intestinales, sin otras

diferencias que las de hallarse mas apretados los tubos

glandulares, con luz mas estrecha o imperceptible y rodea-

dos de escasisima cantidad de tejido conjuntivo ligeramen-

te fibrilar. En el interior de todos los tubos se apreciaban

grupos de celulas que parecian soldadas entre si (fig. 9).

En resumen: ]as lesiones del higado, bazo, intestino,

ganglios hepaticos y bronquiales eran de caracter adeno-

carcinomatoso (carcinoma de ce11.ui as cilindricas); pero

seguramente ninguno de estos nodulos debia ser consi-

derado como primitivo, sino todos como metastaticos.

Necesitabamcs, pues, buscar el nodulo primario, que

necesariamente debia asentar en un organo total o parcial;

mente glandular de las cav:idades abdominal o pelviana,

o, cuando mas, en las inmediaciones de una do estas

cavidades.
Asi, para evitar toda preocupacion, practicamos codes

microtomicos de la mama, del ovario, de la matriz y do

los rinones, aunc{ue ninguno de estos organos ofrecia nin-

guna alteracion macroscopica. El resultado do nuestras

investigaciones :fue, como presentiamos, absolutamente

negativo.
No hicimos co rtes del cuajo, porque en sus paredes no

habia nada quo hiciese sospechar ni remotamente una

lesion tumoral, ni siquiera el cancer del estomago deno-

minado linitis plastica, y claro es que hubieramos tenido

que realizar una, labor enorme de habernos decidido a

hacer cortes microtomicos de todo el cuajo y con la segu-

ridad de no encontrar lesion al;guna que orientase.
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Tampoco nos decidimos a practicar cortes microt6-

micos de diferentes partes del intestino, porque ninguna

lesion ostensible habiamos encontrado en el examen ma-

crosc6pico, excepto en el intestino delgado, y cuya verda-

dera naturaleza ya conociamos por el examen microsc6pico

de las preparaciones correspondientes a la region en donde

parecia mas intimamente adherido a la enorme tumora-

cion pancreatica.

No habia, pues, mas solucion que pensar en un carci-

noma primario de pancreas, a pesar de nuestro resultado

negativo al examinar las preparaciones microsc6picas de

aquella gran masa tumoral.
Fu6, pues, preciso hacer muchas preparaciones (lo

menos 200) de la masa tumoral, que substituia material-

mente al pancreas.

Y bien. No vamos a relatar aqui todas las peripecias

que nos ocurrieron al realizar esta paciente y dificil labor,

sino que nos limitaremos a exponer los hechos de positivo

valor, suficientes para darnos a entender.
Por de pronto, despu6s de haber hecho veinte o treinta

preparaciones microscopicas de diferentes puntos de la

masa tumoral, no logramos encontrar mas detalles que

los que ya hemos consignado: un tejido conjuntivo fibroso

de haces muy apretados, entre los cuales se veian agrupa-

ciones lineales o en diminutas masas redondeadas, de c6-

lulas pequeiias, esf6ricas o ligeramente poligonales, de

nucleo bien teiiido y protoplasma escaso, entremezcladas

con otros elementos de menor talla y nucleo mas intensa-

mente coloreado, aunque en ciertos puntos, la diferen-

ciacion entre unas y otras c6lulas se hacia materialmente

imposible.
Otra serie de preparaciones ofrecia ya distinto as-

pecto: los elementos celulares de la primera categoria,

esto es, los en que el nucleo aparecia menos tenido y circuns-
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crito por una escaza banda protoplasmatica, aparecian
mas abundantes, agrupados en masas de mayores dimen-
siones, bien redondeadas, b:en en circulos, limitando un
tspacio que contenia celulas profundamente alteradas
y restos de nuci.eos. Tales circulos hallabanse rodeados
de tejido conjuntivo fibroso en degeneracion hialina
(fig. io).

Dichas agrupaciones celular_s, en circulos mas o me-
nos irregulares, nos recordaban los tubos glandulares en-
contrados en las preparaciones de higado, bazo, intestino
y ganglios; pero las celulas quo los limitaban eran en su
inmensa mayoria redondeadas o poliedricas, percibien-
dose tan solo alguna que otra de tipo cilindrico. Sin em-
bargo, unas y otras ofrecian tut aspecto marcadamente
epitelial. En una palabra, la imagen microscopica de estas
preparaciones era la de un escirro en que el tejido con-
juntivo habia sufrido la degeneracion hialina, imagen
bien distinta, per c*rro, de la del adeno-carcinoma de las
restantes lesiones.

Nuevas prepara.ciones de la masa tumoral citada nos
revelaron curiosos detalles histcpatologicos, quo bien me-
recen ser consignados. Aparte de ]as agrupaciones ce-
lulares cancerosas ya observadas (en pequenas masas
redondeadas, en circulos mds o menos regulares y en se-
ries lineales) en pleno tejido fibroso mas o menos hialino
(escirro con degeneracion hialina del estroma), encontra^
mos numerosos vasos linfaticos repletos de celulas can-
cerosas, algunos troncos linfaticos de bastante calibre,
con infiltracion tambiEn cancerosa en sus paredes, y hasta
agrupaciones ocluyendo incompletamente su luz central.
Todavia mas curiosas eran las lesiones de las arterias y

venas de pequeno calibre; en las primeras dominaba so-

bre todo el proceso de endarteritis cronica, llegando hasta

la completa oblittracion; en lass segundas la infiltracion
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cancerosa se presentaba bien en colonias celulares li-
neales no circulares, en pleno tejido perivenoso, bien en
el espesor de la capa muscular, deformandola y desga-
rrandola por ciertos sitios,, en fin, hasta adheridas al en-
dotelio formando un verdadero trombo en diversas fases de
organizacion (jig. ii).

Por ultimo, hasta los nervios, tan resistentes de or-
dinario a la infiltracion cancerosa, habian sido atacados

y no por penetracion centripeta, desde el perineuro hacia

el centro del cordon nervioso, sino invadiendo desde luego
la parte central y destruyendo parcial o toltamente los
tubos nerviosos (fig. 12).

Pero todos estos detalles, suficiente para hacer las
delicias de un buscador de curiosidades histopatologicas,
no eran bastante para dejarnos satisfechos. No habiamos
encontrado el parenquima panereatico, pues todas las
producciones tubulares cancerosas, representaban, cuando
mas, los conductos pancreaticos, donde seguramente ha-
bia nacido el tumor, y estabamos convencidos de que
podiamos afirmar que las lesiones encontradas eran ab-
solutamente tipicas de un carcinoma primayio de pdn-
creas de tipo canalicular o excretor.

Y ya, sin otra preocupacion que la de encontrar el
parenquima panereatico, hicimos una infinidad de cortes
microtomicos de diferentes partes de la gran masa tu-
moral, hasta que logramos obtener algunas preparacio-
nes de un nodulo del tamaiio de una avcilana de color
rosado, y que ocupaba aproximadamente ci centro de
dicha masa neoplasica, y en el encontramos lo que bus-
cabamos desde hacia tanto tiempo: el parenquima pan-
creatico, absolutamente normal (fig. 13).

Lo que no pudimos encontrar fue la zona limite entre
el pancreas no cancerizado y el canceroso. Claro es que

to hubieramos logrado haciendo cortes seriados de toda
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la masa tumoral ; pero esto resulta.ba punto menos que im-

posible, dado el enorlne volumen de la masa tumoral pan-

creatica.

REFLEXIONES

Existen notables diferencias estructurales entre el

nodulo tumoral primario pancreatico y los nodulos tu-

morales metast <i.ticos hepaticos , esplenicos , peritoneales,

intestinales y ganglionares.

El primero conserva la imagen tipica del cdnccr esci-

rroso con degenexaciun hialina del estroma : las celulas

tumorales que le :.ntegran, forman.do colonias lincales, tu-

bulares o en masas redonde.adas, son en su mayor parte

esfericas , algunas poliedricas y la.s menos cilindricas.

Los nodulos cancerosos mel:astaticos ofrecen una ima-

gen clara de adeno-carcinoma cilindrico (cancer de celulas

cilindricas ): sus celulas cstan agrupadas en colonias siem-

pre tubulares y son todas ellas cilindricas.

Resulta, pues, que al generalizarsc tin tumor puede

ocurrir que cambie el tipo celular, y es que las llamadas

propiedad organogenetica e ind<•pendencia anarquica de

la celula cancerosa (Letulle), propiedades que permiti-

rian a dicha celula tumoral vivir y proliferar en cualquier

medio con absoluta independencia de este , conservando

siempre su forma y funciones caracteristicas, quedan en

ocasiones completamente abolidas por las condiciones del

terreno, esto es, del organo o tejido en que se desenvuel-

ven, llegando a veces a separarse tanto de la forma pri-

mitiva, que cuesta trabajo considerarlas como de la misma

especie, esto es, Como celulas epiteliales , pues se asemejan

mas a las de categoria distinta a las conjuntivas , a los lin-

focitos, en el caso que venimos discutiendo . Ante estos

hechos, confesamos con toda sinceridad , y esta opinion
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la hemos ya sustentado al escribir el articulo «Tumores» en

la obra de Patologia general del Dr. Novoa Santos, que

las ideas expuestas por Ehrlich y Apolant - y adverti-

mos que estan basadas en hechos experimentales - refe-

rentes a la posibilidad de transformarse un carcinoma en

un sarcoma, esto es, de convertirse una celula epitelial

en una conjuntiva, nos parecen perfectamente acepta-

bles, aunque constituyen el argumento mas terrible contra

la famosa hipotesis de Bard denominada ((Teoria de la

especificidad celular)).

Haremos observar tambien que en el nodulo primario

(nodulo pancreatico) la neoproduccion epitelial ha re-

percutido intensamente en el tejido conjuntivo, do aqui

la esclerosis, de aqui el tipo que ha adquirido el cancer:

escirro. Por el contrario, en los nodulos metastaticos la

reaccion conjuntiva ha sido insignificante, de donde la es-

casa cantidad do trama y, por tanto, el diferente tipo tu-

moral: adeno-carcinoma, carcinoma de celulas cilindricas.

De estos hechos cabe deducir que, los denominados

por Bard, tejidos principal y accesorio en los tumores, se

influyen reciprocamente, al extremo de invertirse sus ca-

racteristicas, predominando el que era primitivamente

accesorio, y convirtiendose realmente en principal.

Por ultimo, merece especial mencion el hecho de que,

a pesar de que el carcinoma primario del pancreas, motivo

de este trabajo, habia destruido la casi totalidad del or-

gano, puesto que solo se encontro un pequeiio nodulo, del

volumen de una avellana, que todavia conservaba la cons-

titucion histologica normal del pancreas, la vaca que su-

frio esta tremenda lesion carcinomatosa, estaba aim en

buen estado de carnes, to que parece significar quo la fun-

cion glucolitica no habia sido abolida.

Asi pues, la creencia universalmente aceptada de que

toda celula tumoral deja de cumplir sus funciones bene-
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ficiosas al resto del organismo, no esta en armonia con
los hechos que resultan de nuestra observacion.

CoNCLUS.(ONES

i.a De los datos bibliograficos recogidos por nos-

otros, y de los clue nos han suministrado nuestros corn-

paiieros Gordon y Farreras, resulta que ]as observaciones

de cancer primariD de pancreas en los animales, no ofre-
cen absoluta garantia cientifica, ya que el diagnostico cll-
nico y anatomico loo ha sido confirmado por e1 examen
histologico.

2.a Tan solo la observation. de Nocard merece ser
tomada en consideration, puestc que abarca el diagnos-
tico clinico, anatomico e histologico. Sin embargo, como

Nocard afirma que el, tumor pancreatico a que se refiere

su observation era un epitelioma lobulado, y las obras cla-

sicas de Anatoraia patologica no admiten la posibilidad

de tin cancer primitivo de pancreas que pueda ser in-
cluido en la categoria de epitelioma o carcinoma lobu-

lado, porque tal variedad histoaogica de cancer solo puede

aparecei en la pie.1 o en las mt,cosas de epitelio pavimen-

toso estratificado, cabe poner en duda que el caso des-

crito por Nocard corresponda, en efecto, a un carcinoma

primario de pancreas.

3a El carcinoma primario de pancreas que nosotros

hemos estudiado, invadia la totalidad del organo, el cual

habia adquirido las dimensiones de la cabeza de un horn-

bre, y estaba adhe:rido at higado, a la panza y al intestine.

Existian nodulos metastaticos en cl peritoneo diafrag-

matico, en el higado, en el bazo, en el intestino, en los

ganglios lumbo aorticos, gastricos, intestinales, hepati-

cos, pancreaticos y bronquicos. Tales nodulos metastati-

cos aparecfan bajo la forma de producciones verrugosas,
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en el peritoneo; de fungosidades aplanadas como manchas
de cera, en el higado y en el bazo; de granulacioncs grises
miliares en la superficie del intestino y con aspecto ca-
seoso en los ganglios.

4.a El nodulo primario ofrecia una imagen micros-
copica que correspondia exactamente a la del escirro con
degeneration hialina del estroma. Tan solo en algunos pa-
rajes se observaba una estructura analoga a la del adeno-
carcinoma de celulas cilindricas.

5 a Los nodulos metastaticos, hecha exception de
los que correspondian al peritoneo que revestia el dia-
fragma, presentaban la caracteristica microscopica del
adeno-carcinoma de celulas cilindricas.

6.a De donde resulta que el cancer primario de pan-
creas, que hemos estudiado, corresponde al tipo designado
en Anatomia patologica especial humana con el nombre
de carcinoma Paneredtico canalicular o excretor y al lla-
mado en Anatomia patologica general carcinoma de ce-
lulas cilindricas.

Laboratorio de Histologia y Anatomia Patologica. Es-
cuela de Veterinaria de Santiago.




