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BREVES CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Carcinoma primario del pdncreas en el hombre

Los primeros estudios rigurosamente cientificos acerca
del carcinoma primario del péncreas, en el hombre, son
debidos a Mondiere (1836), Ancalet (1886), Bar y Pic
(1888). Después los més eminentes anatomopatélogos,
tales como Aschoff, Ribbert, Cornil y Ranvier, Achard
y Lceper, Coyne, Létulle, etc., han descrito de un modo
admirable el cancer pancreédtico como una entidad morbosa
perfectamente establecida.

Sin embargo, el concepto clinico y aun el anatomo-
patolégico de carcinoma primario del pancreas ha sido y
est4d siendo objeto de una minuciosa revisién, pues con
el nombre de céncer pancreético se designaban, y se de-
signan todavia, diversos tumores cuya constitucién histo-
légica difiere ostensiblemente.

En efecto, Rouse ha descrito un epitelioma quistico;
Sotti, un adeno-cistoma papilar, susceptible de producir
metéstasis en el peritoneo y hasta en el pulmén; 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 anatomopatélogos de renombre vy,
sobre todo Hulsb, sostienen que todos los cénceres prima-
rios de pdncreas pueden referirse a estos dos tipos: I1.°, car-
cinoma alveolar (carcinoma secretor), que se desarrolla
en los acinis pancreédticos y estd constituido de células
poliédricas o conicas, y 2.°, carcinoma canalicular (carci-
noma excretor), que asienta en los conductos pancreéti-
cos y origina neocanaliculos de estructura andloga a los
normales, esto es, constituidos de células cilindricas. No
obstante, Olivier sostiene que los alvéolos sélidos del lla-
mado carcinoma alveolar se contindan con los ductus
pancreéticos.

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 cédncer, topograficamente distin-
tas, pueden y deben entrar en el tipo de carcinoma cana-
licular, puesto que presentan una estructura semejante,
si no idéntica. En fin, lo mismo el carcinoma alveolar que
el canalicular pueden ser medulares o escirrosos.

El carcinoma primario del péncreas i .. hombre —
alveolar o canalicular — ocupa preferentementc a cabeza
del 6rgano, con menos frecuencia la cola, y més rara vez,
el cuerpo (estadisticas de Oser). Duro (escirro) o blando
(imedular), aparece como una masa prominente, general-
mente lobulada, del tamafio de una naranja o de la ca-
beza de un adulto, aunque en ocasiones tan sélo es apre-
ciable por una simple induracién. De ordinario tiene una
coloracién amarillenta que contrasta con el matiz rosado
del péncreas normal. Como complicaciones préximas o
tardias, se han sefialado las siguientes: pancreatitis cré-
nica, quistes pancreédticos, compresién del colédoco, atrofia
del higado, cirrosis biliar, angiocolitis en los conductos
comprimidos; compresién del piloro, duodeno, porta,
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cava y, consiguientemente, ascitis, hemorragias intesti-
nales, edemas; perforaciéon del estémago, duodeno, porta,
tronco celiaco, estenosis piléricas, duodenales, célicos por
peritonitis; metdstasis hepéticas, en forma de nédulos pe-
quefios 0 grandes (cancer en forma de coco, de Hanot y
Gilbert, o en almendra, Lancereaux); metastasis espléni-
cas, renales, ganglionares.

Y bastan estas sumarias consideraciones, a proposito
del céncer primario del pancreas en el hombre, que no
tienen més fin que el de servirnos de base para hacernos
entender mejor en cuanto vamos a exponer acerca del
carcinoma primario del péncreas en los animales, y més
especialmente en la vaca, objeto de este trabajo.

Carcinoma primario del pdancreas en los animales

El cancer primario del pancreas en los animales no ha
sido objeto, seglin creemos, de un estudio lo suficiente-
mente serio. Y hacemos esta afirmaciéon porque, a pesar
de habernos tomado la molestia de consultar las mejores
obras y revistas veterinarias, y no obstante haber soli-
citado la cooperacion de nuestros dos grandes bibliéfilos
Gordén y Farreras, apenas hemos logrado encontrar al-
gunos datos que nos permitan sospechar que los animales
padezcan el carcinoma primario del péncreas.

Efectivamente, Cadeac dice: «Los tumores del pén-
creas en los animales han sido poco estudiados: se han
observado en el perro tumores carcinomatosos, de color
gris rojizo, que presentaban degeneraciéon grasosa o ca-
seosa y cavernas envueltas de un estroma calloso mal
limitado. Gamguee (1) y Lienaux (2) han encontrado un
carcinoma en el péancreas de la yegua.»

(1) Gamguee, The Veterinarien (1856).
(2) Lienaux, Ann. de med. vet. (1895),
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Schneidemiihl expone: «En los animales han sido de-
mostradas muchas veces en la glandula pancreética alte-
raciones andlogas 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 también tumores (carcinomas, mela-
nomas y adenomas en el perro) y calculos (especialmente
en el buey y constituidos por carbonato de cal) y a veces
también hemorragias.»

Friedberger y Frohner se limitan a indicar que das
neoplasias pancredticas, que suelen revestir la forma de
melano-sarcomas en los équidos y de adenomas y carcino-
mas en el perro, tienen més importancia anatémica que
clinica.

Hutyra y Marek sefialan solamente el hecho de que
«l carcinoma pancredtico se observa sobre todo en el
perron.

En fin, Nocard (1) ha descrito con bastantes detalles
un caso de tumor epitelial primitivo de la cabeza del péan-
creas en una perra, descripciéon que, por su gran interés
cientifico, creemos necesario extractar:

«La perra objeto de esta observacion fué 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).
Diagnéstico provisional: ictericia producida por tumores
que oponian obsticulo a la circulacién abdominal vy obli-
teraban el colédoco.

La perra muri6 a los dos meses después de la aparicién
de los primeros sintomas. En la autopsia se encontré, en
la regién sub-lumbar, un tumor blanquecino, del tamafio de

(1) Nocard. Archives d& Alfort (1877).
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un pufio, de forma irregularmente redondeada, lobulado,
fijo a los Organos inmediatos, que englobaba la cabeza
del péancreas, la porta, la extremidad superior del colé-
doco y el duodeno. En el higado existia una multitud de
tumores pequefios, blanquecinos, del volumen de un grano
de mijo y aun de una cereza. El examen microscépico del
tumor principal y de los nédulos hepaticos demostré que
se trataba de un epitelioma lobulado.»

Resulta, pues, que, con excepcién del“caso descrito
por Nocard, el diagnéstico de carcinoma primario del
pancreas en los animales no ha sido cientificamente esta-
blecido.

Pero ni siquiera la observacién de Nocard, con ser tan
minuciosa, nos deja completamente satisfechos. Porque,
¢qué ha querido decir Nocard al afirmar que el tumor
pancretico que presentaba el perro objeto de su obser-
vacién era un epitelioma lobulado? Por epitelioma lobulado
entienden todos los andtomo-patoélogos el epitelioma de la
piel y de las mucosas malpigianas, en el que hay aglome-
raciones mas o menos esféricas, generalmente queratini-
zadas (globos o perlas epiteliales) y constituidas de estas
tres categorias de células: cilindricas (zona periférica),
poliédricas (zona media) y aplanadas (zona central). ¢Es
que Nocard ha querido decir que se trataba de un epitelioma
o0 de un adenoma acinoso? Lo ignoramos.

Como se ve por los datos que anteceden, estd justifi-
cada la necesidad de hacer un estudio detenido del carci-
‘noma del pancreas en los animales, y nosotros, sin mas
pretensién que la de aportar algunos datos interesantes a
quienes en lo porvenir se ocupen de completar esta labor,
vamos a describir con bastante detalle un caso muy cu-
rioso de carcinoma primitivo de péancreas, que hemos
tenido la suerte de encontrar en una vaca, que fué sacri-
ficada en el matadero, y cuya historia clinica desconocemos
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Fig. 1.2 — Peritoneo diafragmatico de la vaca con vegetaciones
de aspecto canceroso.

Fig. 2.» — Higado de vaca con nédulos tumorales, sup:zrficiales,
hemis{éricos y semicilindricos que se asemejan a manchas de cera.
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Fig. 3.2 — Lesién microscopica corrcspo;uliente a las vegetaciones peri-

toneales. Trama fibrosa como carcomida (necrosada) acribillada de

agujeros de forma irregular y bordeados de granulaciones cromdticas

(restos de células desaparecidas). Formol. Congelacién. Fuchina acética-
formol acético-picrofuchina. (A: 8o diametros.)
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Fig. 4.» — Lesi6n pancreatica de aspecto escirroso. — c. ¢. I. Colonias

celulares lineales. —c. ¢. ¢. Colonias celulares circulares. —c. ¢. m. Co-

lonias celulares en masas redondeadas. —¢. ¢. h. Trama conjuntiva con

degeneracion hialina. — Formol. Congelacién. Fuchina acética-formol
acético-eosina. (A: 80 diametros.)
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Fig. 5. —La misma lesién que representa la fig. 4.*, examinada a 800

didmetros. —c. s. n. Células sin nicleo (necrosadas). —¢. n. Células nu-

cleadas con escaso protoplasma. — I i, ¢Linfocitos? — 4. ¢. Haces
colagenos.
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Fig. 6.* — Lesion hepatica adenocarcinomatosa. —¢. p. Tubos pseudo-

glandulares de células cilindricas. — £ ¢. Tejido conjuntivo sembrado

de células epiteliales.—e¢. g. Capsula de Glisson. —/. k. Lébulos hepa-

ticos. — p. e. Peritoneo engrosado. — Formol. Congelacién. Fuchina-
formol acético-picrofuchina-picroindigo carmin.
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Fig. 7.» — Lesion hepatica adenocarcinomatosa (Fig. 6.*), observada

a 800 diametros. —t. p. Tubos pseudoglandulares. — ¢. ¢. Células cilin-

dricas. —¢. ¢. ¢. Células en divisién carioquinética. —¢. n. p. Células

con niticleos en picnosis. — k. ¢. Haces colagenos. —¢. c. f. Células con-
juntivas fusiformes. — #. ¢. Restos celulares.
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Fig. 10.» — Lesion pancreéatica que parece establecer el transito entre

la que representa la fig.* 4 y las 6.2 y 7.a — a. c. t. Agrupaciones celu-

lares tubulares con elementos redondeados. — a. c. £. c. Agrupaciones ce-

lulares tubulares con elementos cilindricos. — 4. c. h. Haces conjunti-

vos en degeneracion hialina. — Fuchina-formol acético-picrofuchina-
picroindigo carmin. (80 diametros.)

acl.
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Fig. 11.* —Lesién pancreédtica. Flebitis cancercsa.—uv. 0. Venilla obli-

terada por sobreproduccion de tejido fibroso. —e¢. m. d. Capa muscular

destruida por la infiltracién cancerosa. —#. p. Tubos pseudoglandulares

cancerosos. —¢. ¢. m. Colonias celulares en pequeiias masas irregulares.

— v. a. Vesiculas adiposas. — Formol. Congelacion. Fuchina acética-
formol acético-picrofuchina. (A: 80 diametros.)
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Fig. 12.»— Periarteritis y neuritis cancerosas. — #. #. Nervio normal.
—mn. Nervio canceroso. — #. p. Tubos pseudoglandulares de naturaleza
cancerosa. — 4. o. Arteria obliterada. — ¢. m. ¢. Capa muscular de la
misma con infiltracién cancerosa. — v. a. Vesiculas adiposas. — k. ¢. .
Haces conjuntivos cortados de través. Formol.— Congelacién. Fuchina
acética-formol acético-picrofuchina. (80 didmetros.)
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en absoluto, por lo que sélo nos referiremos: 1.9, a las
lesiones macroscopicas, v 2.5 a las microscopicas.

CARCINOMA CANALICULAR DEL PANCREAS EN LA VACA

Lestones macroscépicas

Cuando reconocimos la vaca objeto de esta observa-
ci6n, habian sido ya abiertas las cavidades abdominal y
toracica.

Los érganos contenidos en la cavidad abdominal pre-
sentaba lesiones mucho més ostensibles e interesantes que
los de la cavidad torécica, por lo que vamos a detallarlas
en primer lugar.

El peritoneo presentaba una multitud de tumorcitos
de color grisdceo, del tamafio de una lenteja, hasta el de
una nuez, redondeados; otros ovoides, muy aglomerados,
sobre todo en la regién diafragmadtica, en donde tomaban
el aspecto de vegetaciones multiples, verrugosas, en forma
de coliflor (fig. 1). :

El higado estaba también sembrado de circulos tumo-
rales de color gris, de forma y tamafio de un guisante,
de una lenteja, de una avellana aplanada o de un semi-
cilindro, fijos al érgano 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 nédulos tumorales eran poco
penetrantes: en el espesor del érgano no existia ningdn
nédulo tumoral.

El bazo ofrecia asimismo nodulillos més pequefios, pero
de color y forma parecidos a los del peritoneo e higado.
Los tumorcitos esplénicos estaban como sobrepuestos al

13
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bazo, pues se desprendian facilmente y sin dejar erosion,
con so6lo ejercer sobre ellos pequefias tracciones.

El intestino delgado se hallaba materialmente sembrado
de infinidad de granulaciones, de tal suerte que parecia
afecto de tuberculosis miliar; pero la coloracién gris de-
estos diminutos granos era la misma que la de los mas
voluminosos de las otras visceras. Por lo demés, ninguna
tumoracién voluminosa ni ninglin engrosamiento bien
manifiesto pudimos notar en todo el intestino.

Los ganglios lumbo-aérticos, gdstricos, intestinales,
hepaticos y pancreaticos; pero, sobre todo, los hepaticos,
aparecian enormemente abultados, llegando a adquirir el
tamafio de un huevo de pava y aun mds. Tales ganglios
ofrecian muy poca resistencia al corte y estaban material-
mente repletos de una substancia blanda, frégil y de color
amarillo (aspecto netamente case0so).

El pdncreas no aparecia por ninguna parte. Pero existia
una masa tumoral ovoide del tamafio 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, comprendida entre las dos la-
minas del mesenterio, a la derecha de la arteria mesen-
térica grande y como recostada sobre las circunvoluciones
del colon y sobre la parte derecha y superior de la panza,
flojamente adherida a la porcién superior del diafragma,
al higado, al intestino delgado, al colon yal rifién derecho.

Esta enorme masa tumoral no podia ser otra cosa que
el péancreas, o cuando menos el péncreas estaria empo-
trado en su espesor. Nos hallibamos, pues, ante un caso
de tumor pancredtico. Urgia, por consiguiente, averiguar
si tal tumor era primitivo o secundario. Examinamos en-
tonces con todo detenimiento los estémagos y, sobre todo,
el cuajo, no encontramos ninguna lesién; reconocimos con
toda escrupulosidad el intestino y sélo encontramos las
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lesiones de aspecto miliar que quedan sefialadas; miramos
también con esmero los rifiones, los ovarios, la matriz y
las mamas, con resultado absolutamente negativo. Se
imponia, pues, el diagnéstico: tumor primario de pancreas.
Pero sde qué naturaleza?

Nuestros conocimientos de Anatomia patolégica no
nos permitian aventurarnos demasiado. Es més — lo di-
remos con permiso de quienes poseen vista de lince jojo
clinico! y les basta echar una ojeada sobre el cadaver
para diagnosticar de golpe y porrazo, — hasta duddbamos
si se trataba de una lesién tuberculosa.

En la cavidad tordcica no existian lesiones tan mar-
cadas como las que ofrecian los érganos de la cavidad
abdominal. Las pleuras, los pulmones y el corazén no pre-
sentaban nada de particular. Pero los ganglios brénquicos
estaban muy aumentados de volumen. Uno de ellos era
del tamafio de un pufio y al corte ofrecia aspecto ca-
$€0s0.

Por 1ltimo, ningln 6rgano aparecia con matiz ictérico,
y el estado de carnes de la vaca no dejaba nada que de-
sear.

Lesiones microscopicas

En presencia de lesiones macroscépicas tan poco pre-
cisas decidimos, claro est4, hacer el examen microscépico
de cada uno de los 6rganos 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 10 por 100, durante seis horas
y a la temperatura de 40°-45°. Los correspondientes a las
vegetaciones del peritoneo, tumoracién pancreética, 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 incluidos en celoidina, pues
la fragilidad de su substancia no permitia la obtencién
de cortes por congelacion.

Los cortes microtémicos logrados por ambos procedi-
mientos (congelacién e inclusién en celoidina) fueron te-
fiidos utilizando nuestros métodos cromaéticos: fuchina—
formol acético, fuchina — formol acético — eosina, fuchina
acética — formol acético — picro — fuchina, fuchina — for-
mol acético — picro-fuchina — picro-indigo —carmin. Uni-
camente algunos de los cortes obtenidos por inclusién en
celoidina se tifieron con hematoxilina — eosina.

Comenzamos por estudiar las preparaciones microsco-
picas correspondientes a las vegetaciones del peritoneo
que recubria el diafragma. Examinadas a débiles aumen-
tos (80 a 100 didmetros) daban una impresién muy ex-
trafia, como si se tratase de un tejido carcomido, pues se
vefa una trama conjuntiva fibrosa, teflida en amarillo
rojizo por la picro-fuchina con escasas células, y como
acribillada de agujeros de forma muy irregular, de bordes
sinuosos, rodeados por unas granulaciones finisimas, bas-
tante bien tefidas (fig. 3). A mayores aumentos — 800
a 1,000 didmetros — los haces conjuntivos se presentaban
como granulosos y entre ellos notdbanse células profunda-
mente alteradas. Alrededor de los agujeros se apreciaban
granos cromdticos de forma irregular, mas palidos, otros
intensamente coloreados, esto es, ntcleos en picnosis y
cariorrexis; acd y alld distinguianse esferas o poligonos
amarillos, de limites imprecisos (células que habian per-
dido su nicleo). Estos abundantes restos de células que
circunscribfan 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 microscépico, con pocos aumentos, de las
primeras preparaciones de la masa tumoral pancredtica,
nos revel6 la existencia de un tejido fibroso, con degene-
racién hialina, rico en células, 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 més bien en un proceso tu-
moral que en una lesién inflamatoria. Pero la pequefiez
de tales elementos no permitia asegurar su naturaleza
epitelial, pues més bien parecian células conjuntivas. A
grandes aumentos (800 didmetros) distinguianse perfec-
tamente las mencionadas células con o sin ntcleo, afec-
tando éste una forma ovoide o redondeada y hallandose
rodeado de un protoplasma escaso (tan escaso, que era
indiscernible en algunos elementos) y de contornos redon-
deados o poligonales (fig. 5). Resultaba, pues, verda-
deramente imposible diferenciar estas células, agrupadas
a la manera de los elementos epiteliales, de las células
conjuntivas y, sobre todo, de los linfocitos.

Por consiguiente, ni las preparaciones microscopicas
de las vegetaciones peritoneales, ni las de la masa tumoral
pancredtica presentaban detalles lo suficientemente de-
mostrativos para establecer un diagnéstico preciso.

Tal resultado nos desalent6 grandemente. Llegamos a
desconfiar de poder conseguir nuestro propoésito de deter-
minar la naturaleza exacta de las lesiones de cada 6rgano
afectado, para poder sentar un diagnostico sobre hechos
indiscutibles.

Examinamos entonces las preparaciones microscépicas
que correspondian a las fungosidades del higado (aquellas
que tenian el aspecto de manchas de cera) y nos sor-
prendié observar, aun a pequefios aumentos (8o didme-
tros), numerosos tubos cortados transversal u oblicuamen-
te, redondeados o elipticos, limitados por dos 0 més hileras
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de células largas, cilindricas, indiscutiblemente epiteliales
(fig. 6). Tales tubos, separados entre si por escasos haces
colégenos, sembrados de células redondeadas y de aspecto
asimismo epitelial, nos recordaban la imagen microscépica
de un adeno-carcinoma de higado que habjamos tenido
ocasién de estudiar en un hombre que sucumbid en el
Hospital general de Santiago. Pero nos llamé desde luego
la atencién la circunstancia de que las vegetaciones o
fungosidades hepaticas a que correspondian las lesiones
adeno-carcinomatosas eran muy superficiales, puesto que
al examen microscépico percibiase la capsula de Glisson,
sin invasién cancerosa y solamente rechazada hacia los
l6bulos hepaticos, y, ademés, por algunos sitios era facil
ver el peritoneo muy engrosado y formando una verdadera
envoltura a la masa tumoral (fig. 6).

Un detenido examen a mayor amplificacién (1,000 dié-
metros) nos permitié encontrar nuevos detalles: los tubos
estaban limitados, efectivamente, por dos o més filas de
células epiteliales cilindricas, al menos las internas, pro-
vistas de un ntcleo ovoide, alargado, en reposo o en fase
de division indirecta. En la luz de algunos de estos tubos
existian escasas células, grandes, casi esféricas (probable-
mente células cilindricas descamadas, que, por conse-
cuencia de las nuevas condiciones del medio, se habian
tornado redondas), con degeneracién hidrépica y nicleos
en picnosis 0 en cariorrexis y como sumergidas en una
masa - groseramente granulosa (restos de células destrui-
das) (fig. 7). Cada uno de los tubos pseudoglandulares
aparecia envuelto por una banda fibrosa de haces bastante
apretados y entre los cuales se divisaban algunas células
conjuntivas y tal cual linfocito.

Con tales datos habia razones suficientes parasospechar
que los citados nédulos de adeno — carcinoma no eran in-
dudablemente primitivos, sino metastaticos. Examinando
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nuevas preparaciones microscopicas de higado, obtenidas
mediante cortes practicados en zonas superficiales y pro-
fundas de este érgano, nos convencimos de que nuestra
sospecha estaba perfectamente justificada: los lobulillos
hepéaticos aparecian completamente normales, sin infil-
traciéon microcelular ni cancerosa, ni aun siquiera con le-
siones cirréticas ni degenerativas.

Claro estd que, asegurado el diagnéstico de adeno-
carcinoma secundario del higado, se nos imponia la tarea
de encontrar el nédulo primitivo.

Examinando algunas preparaciones microscopicas pro-
cedentes de los nédulos tumorales del bazo (de aquellos
nédulos en forma de lentejas y que con tanta facilidad
se desprendian del 6rgano sin producir erosién) nos en-
contramos con lesiones andlogas a las de los nddulos
hepaticos. Entre el peritoneo, muy engrosado, y la cép-
sula fibrosa del bazo aparecian tubos de caricter glan-
dular limitados por varias filas de células cilindricas, con
nicleos ovoides, alguno de ellos en fase mitésica, y en la
luz del tubo tal cual célula redondeada, producto de
descamacién de las cilindricas, con degeneracién hepatica
y con nicleo picnético. Entre los tubos existian haces
colagenos sembrados de células redondeadas, pero de
aspecto epitelioide (fig. 8).

Las lesiones microscépicas del snfestino, esto es, de
las granulaciones grises, miliares, de que estaba sem-
brada la superficic del 6érgano, se asemejaban a las en-
contradas en el higado y en el bazo. La mucosa intestinal
no ofrecfa ninguna lesion: las vellosidades intestinales y
las glandulas de Lieberkiin eran perfectamente normales y,
claro esté, el fondo de estas Gltimas no traspasaba la mus-
cular mucosa. La submucosa y la muscular no parecian
alteradas. La serosa era, pues, la sola ttnica intestinal
en que se apreciaba la infiltracién adeno—carcinomatosa.
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Las lesiones de los ganglios (hepéticos y brénquicos),
ganglios que fueron incluidos en celoidina porque, dada la
fragilidad de su substancia, de aspecto caseoso, era im-
posible cortarlos por el método de la congelacién, revela-
ban una estructura asimismo parecida a la estructura de
las lesiones hepaticas, esplénicas e intestinales, sin otras
diferencias que las de hallarse més apretados los tubos
glandulares, con luzmés 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 células que parecian soldadas entre si (fig. 9).

En resumen: las lesiones del higado, bazo, intestino,
ganglios hepaticos y bronquiales eran de carédcter adeno-
carcinomatoso (carcinoma de células cilindricas); pero
seguramente ninguno de estos nédulos debia ser consi-
derado como primitivo, sino todos como metastaticos.

Necesitdbamos, pues, buscar el nédulo primario, que
necesariamente debfa asentar en un 6érgano total o parcialy
mente glandular de las cavidades abdominal o pelviana,
0, cuando mas, en las inmediaciones de una de estas
cavidades.

Asi, para evitar toda preocupacién, practicamos cortes
microtémicos de la mama, del ovario, de la matriz y de
los rifiones, aunque ninguno de estos érganos ofrecia nin-
guna alteracién macroscopica. El resultado de nuestras
investigaciones fué, como presentiamos, absolutamente
negativo.

No hicimos cortes del cuajo, porque en sus paredes no
habia nada que hiciese sospechar ni remotamente una
lesién tumoral, ni siquiera el cdncer del estémago deno-
minado linitis pléstica, y claro es que hubiéramos tenido
que realizar una labor enorme de habernos decidido a
hacer cortes microtémicos de todo el cuajo y con la segu-
ridad de no encontrar lesién alguna que orientase.
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Tampoco nos decidimos a practicar cortes microté-
micos de diferentes partes del intestino, porque ninguna
lesién ostensible habiamos encontrado en el examen ma-
croscodpico, excepto en el intestino delgado, y cuya verda-
dera naturaleza ya conociamos por el examen microscépico
de las preparaciones correspondientes a la region en donde
parecia méds intimamente adherido a la enorme tumora-
ciébn pancreética.

No habia, pues, més solucién que pensar en un carci-
noma primario de pancreas, a pesar de nuestro resultado
negativo al examinar las preparaciones microscopicas de
aquella gran masa tumoral.

Fué, pues, preciso hacer muchas preparaciones (o
menos 200) de la masa tumoral, que substituia material-
mente al péncreas.

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, después de haber hecho veinte o treinta
preparaciones microscépicas 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 cé-
lulas pequefias, esféricas o ligeramente poligonales, de
ntcleo bien tefiido y protoplasma escaso, entremezcladas
con otros elementos de menor talla y ntcleo més intensa-
mente coloreado, aunque en ciertos puntos, la diferen-
ciacién entre unas y otras células 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 nticleo aparecia menos tefiido y circuns-
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Crito por una escasa banda protoplasmatica, aparecian
mas abundantes, agrupados en masas de mayores dimen-
siones, bien redondeadas, bien en circulos, limitando un
espacio que contenfa células profundamente alteradas
y restos de nucleos. Tales circulos halldbanse rodeados
de tejido conjuntivo fibroso en degeneracion hialina
(fig. 10).

Dichas agrupaciones celulares, en circulos més o me-
nos irregulares, nos recordaban los tubos glandulares en-
contrados en las preparaciones de higado, bazo, intestino
y ganglios; pero las células que los limitaban eran en su
inmensa mayoria redondeadas o poliédricas, percibién-
dose tan sélo alguna que otra de tipo cilindrico. Sin em-
bargo, unas y otras ofrecian un aspecto marcadamente
epitelial. En una palabra, la imagen microscépica de estas
preparaciones era la de un escirro en que el tejido con-
juntivo habia sufrido la degeneracién hialina, imagen
bien distinta, por cierto, de la del adeno-carcinoma de las
restantes lesiones.

Nuevas preparaciones de la masa tumoral citada nos
revelaron curiosos detalles histopatolégicos, que bien me-
recen ser consignados. Aparte de las agrupaciones ce-
lulares cancerosas ya observadas (en pequeflas masas
redondeadas, en circulos mas o menos regulares y en se-
ries lineales) en pleno tejido fibroso més o menos hialino
(escirro con degeneracién hialina del estroma), encontra~
mos numerosos vasos linfaticos repletos de células can-
cerosas, algunos troncos linfaticos de bastante calibre,
con infiltracién también cancerosa en sus paredes, y hasta
agrupaciones ocluyendo incompletamente su luz central.
Todavia més curiosas eran las lesiones de las arterias y
venas de pequeflo calibre; en las primeras dominaba so-
bre todo el proceso de endarteritis crénica, llegando hasta
la completa obliteracién; en las segundas la infiltracién
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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, deforméndola y desga-
rrandola por ciertos sitios, en fin, hasta adheridas al en-
dotelio formando un verdadero trombo en diversas fases de
organizacion (fig. 11).

Por dltimo, hasta los nervios, tan resistentes de or-
dinario a la infiltracién cancerosa, habian sido atacados
y no por penetracién centripeta, desde el perineuro hacia
el centro del cordén 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 histopatoldgicas,
no eran bastante para dejarnos satisfechos. No habiamos
encontrado el parénquima pancreatico, pues todas las
producciones tubulares cancerosas, representaban, cuando
mas, los conductos pancredticos, donde seguramente ha-
bia nacido el tumor, y estdbamos convencidos de que
podiamos afirmar que las lesiones encontradas eran ab-
solutamente tipicas de un carcinoma primario de pin-
creas de tipo canalicular o excretor.

Y ya, sin otra preocupacién que la de encontrar el
parénquima pancreatico, hicimos una infinidad de cortes
microtémicos de diferentes partes de la gran masa tu-
moral, hasta que logramos obtener algunas preparacio-
nes de un ndédulo del tamafio de una avellana de color
rosado, y que ocupaba aproximadamente el centro de
dicha masa neoplasica, y en €l encontramos lo que bus-
cabamos desde hacia tanto tiempo: el parénquima pan-
creético, absolutamente normal (fig. 13).

Lo que no pudimos encontrar fué la zona limite entre
el pancreas no cancerizado y el canceroso. Claro es que
lo hubiéramos logrado haciendo cortes seriados de toda
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la masa tumoral; pero esto resultaba punto menos que im-
posible, dado el enorme volumen de la masa tumoral pan-
credtica.

REFLEXIONES

Existen notables diferencias estructurales entre el
nbédulo tumoral primario pancreatico y los nddulos tu-
morales metastiticos hepaticos, esplénicos, peritoneales,
intestinales y ganglionares.

El primero conserva la imagen tipica del cdncer esci-
rroso con degemeracion hialina del estroma: las células
tumorales que le integran, formando colonias lineales, tu-
bulares 0 en masas redondeadas, son en su mayor parte
esféricas, algunas poliédricas y las menos cilindricas.

Los nédulos cancerosos metastaticos ofrecen una ima-
gen clara de adeno—carcinoma cilindrico (cincer de células
cilindricas): sus células estdn agrupadas en colonias siem-
pre tubulares y son todas ellas cilindricas.

Resulta, pues, que al generalizarse un tumor puede
ocurrir que cambie el tipo celular, y es que las llamadas
propiedad organogenética e independencia andrquica de
la célula cancerosa (Letulle), propiedades que permiti-
rian a dicha célula tumoral vivir y proliferar en cualquier
medio con absoluta independencia de éste, conservando
siempre su forma y funciones caracteristicas, quedan en
ocasiones completamente abolidas por las condiciones del
terreno, esto es, del érgano 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 células epiteliales, pues se asemejan
més 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 opini6n
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la hemos ya sustentado al escribir el articulo «Tumores» en
la obra de Patologia general del Dr. Névoa Santos, que
las ideas expuestas por Ehrlich y Apolant — y adverti-
mos que estdn basadas en hechos experimentales — refe-
rentes a la posibilidad de transformarse un carcinoma en
un sarcoma, esto es, de convertirse una célula epitelial
en una conjuntiva, nos parecen perfectamente acepta-
bles, aunque constituyen el argumento més terrible contra
la famosa hipétesis de Bard denominada «Teorfa de la
especificidad celular».

Haremos observar también que en el nédulo primario
(n6édulo pancreético) la neoproduccién epitelial ha re-
percutido intensamente en el tejido conjuntivo, de aqui
la esclerosis, de aqui el tipo que ha adquirido el céncer:
escirro. Por el contrario, en los nédulos metastaticos la
reaccién conjuntiva ha sido insignificante, de donde la es-
casa cantidad de trama y, por tanto, el diferente tipo tu-
moral: adeno-carcinoma, carcinoma de células 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 convirtiéndose realmente en principal.

Por tltimo, merece especial mencién 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 sélo se encontr6é un pequefio nédulo, del
volumen de una avellana, que todavia conservaba la cons-
titucién histolégica normal del péncreas, la vaca que su-
fri6 esta tremenda lesién carcinomatosa, estaba auin en
buen estado de carnes, lo que parece significar que la fun-
cién glucolitica no habia sido abolida.

Asi pues, la creencia universalmente aceptada de que
toda célula tumoral deja de cumplir sus funciones bene-
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ficiosas al resto del organismo, no estd en armonia con
los hechos que resultan de nuestra observacion.

CONCLUSIONES

1.2 De los datos bibliogrificos recogidos por nos-
otros, y de los que nos han suministrado nuestros com-
pafieros Gordén y Farreras, resulta que las observaciones
de cancer primario de pancreas en los animales, no ofre-
cen absoluta garantia cientifica, ya que el diagnéstico cli-
nico y anatémico no ha sido confirmado por el examen
histolégico.

2.2 Tan s6lo la observacién de Nocard merece ser
tomada en consideracién, puesto que abarca el diagnés-
tico clinico, anatémico e histoldgico. Sin embargo, como
Nocard afirma que el tumor pancredtico a que se refiere
su observacién era un epitelioma lobulado, y las obras cla-
sicas de Anatomia patolégica no admiten la posibilidad
de un cancer primitivo de pdncreas que pueda ser in-
cluido en la categoria de epitelioma o carcinoma lobu-
lado, porque tal variedad histologica de céncer s6lo puede
aparecer en la piel o en las mucosas de epitelio pavimen-
toso estratificado, cabe poner en duda que el caso des-
crito por Nocard corresponda, en efecto, a un carcinoma
primario de péncreas.

3.2 El carcinoma primario de péancreas que nosotros
hemos estudiado, invadia la totalidad del 6rgano, el cual
habia adquirido las dimensiones de la cabeza de un hom-
bre, y estaba adherido al higado, a la panza y al intestino.
Existian no6dulos metastéticos en el peritoneo diafrag-
matico, en el higado, en el bazo, en el intestino, en los
ganglios lumbo adrticos, gastricos, intestinales, hepéti-
cos, pancreaticos y brénquicos. Tales nédulos metastéti-
cos aparecian 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 granulaciones grises
miliares en la superficie del intestino y con aspecto ca-
se0so en los ganglios.

4.* El nédulo primario ofrecia una imagen micros-
copica que correspondia exactamente a la del escirro con
degeneracion hialina del estroma. Tan sélo en algunos pa-
rajes se observaba una estructura aniloga a la del adeno-
carcinoma de células cilindricas.

5.2 Los nédulos metastédticos, hecha excepcién de
los que correspondian al peritoneo que revestia el dia-
fragma, presentaban la caracteristica microscépica del
adeno-carcinoma de células cilindricas.

6.2 De donde resulta que el cdncer primario de pan-
creas, que hemos estudiado, corresponde al tipo designado
en Anatomia patolégica especial humana con el nombre
de carcinoma pancredtico canalicular o excretor y al lla-
mado en Anatomia patolégica general carcinoma de cé-
lulas cilindricas.

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






