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dos completamente diferentes en
las obstrucciones hidronefrosicas.
Tampoco deben practicarse aque-
llas intervenciones plasticas, que
son motivos de muchos dibujos,
como fruncidos, suturas con col-
gazos, etc., y que dicen tener como
fin el disminuir el volumen de la
cavidad. Nada de esto debe hacer-
se, porque en cuanto desaparezca
la presion intrapiélica, si no hay
atrofia fibrosa, el tejido muscular
se retraerd y esta pelvis de un vo-
lumen que supondremos como 10,
al cabo de unos dias se reducira
a 5 0 3 sin necesidad de ningun
fruncido.

El Presidente, Dr. COROMINAS,
agradece al Dr. PUIGVERT su mag-
nifica conferencia y hace observar
que, a pesar de que por causas in-
voluntarias no se hayan podido
proyectar las peliculas como esta
ba anunciado, la palabra del con-
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ferenciante es tan clara y su téc-
nica operatoria tan perfecta, que
ello ha permitido que el publico se
haya podido dar cuenta exacta de
su maravillosa y clarisima manera
de obrar. Ver operar al Dr, PuiG-
VERT equivale a seguir las ‘Aminas
de un libro dibujadas por el mejor
téenico. Ademas, su experiencia es
ya tanta, que le permite una mag-
nifica explicacion anatoémica y fi-
siologica de los motivos de todos
los pormenores de su intervencion.
A pesar de su juventud, es ya un
anciano en su técnica y ello hace
que no se decida a practicar nin-
guna intervencion sin saber antes
cual puede ser el resultado de la
misma; estudia minuciosamente
cada caso en particular y procura
hacer el menor traumatismo posi-
ble al enfermo a fin de que éste
quede en las mejores condiciones
posibles para recuperar su posicion
ante la vida.

AFECCIONES PRECANCEROSAS DEL RECTO

Dr. J. BARBERA VOLTAS

Miembro corresponsal

26 de Febrero de 1957

Dice el Dr. BARBERA que el estu-
dio de los tumores benignos del
recto precancerosos es de gran
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mores epiteliales del recto pueden
evolucionar durante muchos anos,
e incluso podria decirse que duran-
te toda la vida, de una manera
sorda, asintomatica, o revelarse so-
lamente por pequenos signos clini-
cos, lo cual obliga a pensar mucho
en ellos para poderlos descubrir,

En este sentido, nunca se insis-
tird bastante sobre la importancia
que tiene valorar el menor sinto-
ma, ya que este pequeno sintoma
es el que ha de conducir, como ni-
ca guia, a descubrir los tumores
benignos precancerosos del recto.
Téngase presente que si se logra
descubrir los tumores epiteliales
del recto antes de su degeneracion
maligna. se lograra el verdadero
diagnostico precoz del cancer rec-
tal, con lo cual podra evitarse el
desarrollo del verdadero cancer a
gran numero de personas.

Esos tumores se traducen clini-
camente por el sindrome anorectal
que, en las afecciones que nos ocu-
pan, tiene por sintoma primordial
la pérdida de sangre roja por el
ano. Pérdida pequena, discreta, in-
significante, raras veces abundan-
te, de aparicion intermitente y re-
presentada por unas gotitas de
sangre roja en la defecaciéon. Lo
cual hace que todo ello se atribu-
ya para la existencia de almorra-
nas. E insistimos en ello porque el
atribuir toda pérdida de sangre
a unas pretendidas hemorroides
constituye el mayor obstaculo para
el diagnostico precoz del cancer.

Otro sintoma importante de esta
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clase de tumores lo constituyen las
expulsiones nicromucosas, unas ve-
ces grandes, otras pequenas, que
constituyen el sintoma principal
por su gran abundancia. Frecuen-
temente, esos tumores vellosos con
sus secreciones abundantes, encu-
biertos por una colitis, pasan in-
advertidos hasta que los decubre
un tacto rectal.

Existen otros signos que son
propios de los tumores epitelia-
les benignos, excepcionalmente del
adenoma y del tumor viroso. Uno
de estos signos menos frecuentes,
algo raro, pero que el disertante
considera de gran interés, es el
prolapso del tumor. Otro signo,
propio también de estas afecciones,
lo constituyen las pequenas crisis
de invaginacion intestinal, general-
mente pasajeras, inccmpletas, pe-
ro que si van acompanadas de pér-
didas hematicas anteriorzs obli-
gan a pensar en él,

En los tumores virosos, gran-
des, antiguos, se observa a veces
la expulsion de fragmentos cel tu-
mor, Este signo es raro y, ademas,
dificil de observar, porque se pue-
den expulsar fragmentos junto con
las deposiciones. Ello tiene un va-
lor diagndstico absoluto, ya que la
expulsién del fragmento permite
practicar un examen histologico y
determinar la naturaleza del tu-
mor. Ademas, tiene un doble va-
lor, ya que siempre se observa en
tumores antiguos, grandes y con
intensidad maligna manifiesta; o
sea, que no se trata ya de un tu-
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mor que pueda couvertirse en ma-
ligno, sino que es ya un cancer
constituido.

De acuerdo con las ideas actua-
les es de mucho interés recalcar
que los tumores vellosos, llamados
también poliposvellosos, sufren una
degeneracién tan intensa que debe
considerarse fatal en un plazo mas
0 menos largo.

El Dr. BARBERA dice que, en 32
casos, ha hallado 23 formas malig-
nas y 9 benignas, rebasando el 70
por 100 la frecuencia degenerativa.

En el adenoma puro solitario, la
frecuencia degenerativa es infini-
tamente menor que en los vellosos.
El disertante afirma que en 80 ca-
sos de adenomas solitarios puros,
estudiados histolégicamente, ha
hallado s6lo 3 formas degenerati-
vas y de ellas solamente 1 corres-
ponde al adenoma puro, ya que las
otras 2 correspondian al adenoma-
tovelloso.

El concepto de benignidad de los
adenomas solitarios sugiere la du-
da de qué hubiera podido ocurrir
si estos adenomas no se hubiesen
extirpado y hubiesen seguido su
curso evolutivo. Este hecho, aun-
que cierto, tiene importancia rela-
tiva porque no es suficiente para
hacernos dudar de la auténtica
bondad de 1 adenoma, de la misma
manera que no cabe ninguna duda
sobre la constante malignidad de
los tumores vellosos.

En este punto presenta el Doc-
tor BARBERA unas magnaficas dia-
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positivas para demostrar cuanto
acaba de decir.

En
que:

En canceres considerados como
primitivos clinicamente y en bue-
nas condiciones para operar, exis-
tié antes el tumor velloso, que fué
el que di6 origen al cancer. Te-
niendo esto en cuenta, puede de-
cirse que el supuesto cancer doble
no seria mas que la evoluciéon de
dos tumores vellosos. Si, ademaés,
se tiene en cuenta la frecuencia
con que se encuentran asociados
canceres y adenomas o tumores ve-
llosos, es logico suponer que <l
cancer considerado como primitivo
sea secundario con mas frecuencia
de lo que se cree.

Todo ello hace que pueda afir-
marse la hipotesis de que la dege-
neraciéon maligna de los tumores
epiteliales benignos es cierta y que
el origen del cancer considerado
como primitivo sea con mucha fre-
cuencia secundario de la degenera-
ci6on maligna de un tumor benigno.

resumen, puede afirmarse

El Dr. GALLART MONES después
de felicitar al Dr. BARBERA por su
notable comunicacién, dice que la
palabra p6lipo se presta a muchas
interpretaciones. Todos los tumo-
res son p6lipos macroscépicamente
considerados. Los adenomas estan
formados por tejido adenomatoso,
pero cuando se practican cortes se-
riados se ve que, con mucha fre-
cuencia, hay irregularidades del
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epitelio: células claras que luego
aparecen obscuras, etc. Y ello po-
dria representar la primera etapa
para que el tumor adenomatoso se
transformara en velleso. Hace
tiempo que cree que una gran can-
tidad de canceres son primitiva-
mente adenomatovellosos o quizas
simplemente adenomatosos, que
posteriormente se transforman en
vellosos.

Insiste en la necesidad de prac-
ticar varios cortes seriados al exa-
minar uno de esos tumores, pues si
se limita el corte a una sola parte,
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es posible que pase inadvertida la
posterior degeneracién del primi
tivo adenoma. Por lo tanto, lo in-
teresante no es limitarse a una
biopsia, sino que debe practicarse
el estudio de todo el tumor. Y por
lo que se refiere a las reproduccio-
nes del cancer rectal, es preciso
hacer el estudio histolégico del
nuevo tumor, de los ganglios longi-
tudinales e incluso de la piel, va-
sos linfaticos y conductos nervio-
508, ya que muchag veces se obser-
van embolias que demuestran la
malignidad del proceso.

SN

COMPLICACIONES DE LA RECTOCOLITIS MUCOHEMORRAGICA

Dr. A. GALLART ESQUERDO
Miembro numerario

8 de Marzo de 1957

La rectocolitis mucohemorragica
puede presentarse a todas las eda-
des y en ambos sexos, pero su ma-
yor frecuencia se ve entre los 20
y 40 anos y preferentemente en la
mujer.

Se caracteriza por una serie de
sintomags bien definidos y por su
pronoéstico, siempre grave y mortal
muchas veces.

La imagen endoscopica de esta
afeccion no se puede confundir con
la de las demés enfermedades afi-
nes. La exploracion radiolégica
juntamente con la técnica del do-

ble contraste proporciona datos va-
liosisimes para el conocimiento de
la enfermedad y, sobre todo, para
conocer la extensién de la misma.
Esta afeccién puede provocar com-
plicaciones extra e intra colicas.
Entre las primeras citaremos sélo
la artritis y las lesiones cutaneas
mucosas. Entre las segundas, la
mas frecuente es la seudopoliposis
rectocdlica. Pueden producirse al-
teraciones de la pared, que dan
lugar a la formacién de colgajos y
de seudopdlipos. Los colgajos son
fragmentos desprendidos del colon



