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LESIONES QUIRURGICAS DEL PANCREAS
Dr. JAMES T. PRIESTLEY

EBIDO a l0s progresos conseguidos en los tultimos afios respecto al
reconocimiento y tratamiento de las lesiones pancredticas, se ha
multiplicado el interés del meédico y del cirujano, aunque ambos

reconocen lo mucho que todavia falta para la perfeccién diagndstica y la
intervencidn satisfactoria. En estas lineas serd imposible ni siquiera co-
mentar todos los aspectos del conjunto de las lesiones pancredticas, por
lo que sélo se relatardn las mds frecuentes y de interés md mediato.

Pancreatitis

Pancreatitis aguda. — La pancreatitis aguda se suele dividir en dos
tipos: la intersticial o edematosa, y la llamada necrosis pancredtica agnda,
también conocida por pancreatitis hemorrégica.

La mnecrosis pancredtica aguda suele ocurrir en ambos sexos en el
promedio de la edad adulta, con mds frecuencia en el sujeto alcohélico y
en el paciente obeso. K] comienzo es brusco, marcado por dolor en el hipo-
condrio, irradiado hacia la espalda. Este dolor persiste horas y hasta dias,
sin que se alivie con la morfina. El examen revela sensibilidad al tacto,
ausencia de temperatura, cierta rigidez de la pared ventral, ndusea y ligera
tendencia al colapso. En casi todos los casos el laboratorio revela el aumen-
to de los valores de la lipasa y de la amilasa del suero, aunque se obtienen
las mismas cifras altas en la: perforacién aguda de la tlcera duodenal. En
tanto que esta afeccion patoldgica se considerd antes que debia fratarse
con la intervencién quirdrgica, ahora muchos médicos y cirujanos estan
de acuerdo en que la terapia debe ser mas conservadora.

La pancreatitis edemiatosa aguda presenta un cuadro similar aunque
menos intenso; se debe tratar también médicamente.

La pancreatitis recurrenie, aguda o subaguda, se reconoce hoy por
muchos como una entidad clinica bien definida. Desde el punto de vista
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clinico, se caracteriza por episodios recurrentes de dolor en la parte supe-
rior del abdomen, los cuales son variables en intensidad y en duracion;
en tanto que al comienzo de la afeccion los dolores pueden ser muy dis-
tanciados; segun progresa la historia llegan a ser habituales cada semana
o hasta con mds frecuencia. Los sintomas que acompafian al episodio son
la niusea, el vémito, la sensibilidad abdominal y la distensién. Entre los
ataques, el paciente puede sentirse perfectamente bien o tan sélo acusar
ligeras molestias gastrointestinales. En la mitad de estos enfermos se
descubren sintomas de tipo biliar. La amilasa del suero vuelve a la nor-
malidad pocas horas después del ataque, en tanto que el valor de la lipasa
permanece elevado durante algunos dias. El valor muy bajo del calcio
sérico durante el ataque, suele indicar un pronéstico grave. Como resul-
tado del vémito pueden notarse sintomas de deshidratacién. También es
posible la concentracién del azicar en la sangre si la funcion de los islotes
se ha reducido en extremo.

Hay varias complicaciones que pueden alterar el aspecto clinico de
1a afeccién. La ictericia tiene tendencia a presentarse siempre que el pan-
creas dilatado e indurado ejerce presién sobre el colédoco, pero el valor
de la bilirrubina no suele llegar a 5 mg. por 100 c.c. La insuficiencia
pancredtica es comun si las lesiones del parénquima son extensas como
consecuencia de los ataques repetidos, lo que puede manifestarse por estea-
torrea (insuficiencia externa) o por diabetes (insuficiencia interna). Du-
rante un ataque se puede formar un seudoquiste, el cual se palpa al remi-
tir el fenémeno agudo. La calcificacién se podrd revelar con los rayos X.
Menos veces pueden ocurrir hemorragias o, en orden de frecuencia, es
posible que evolucione un absceso peripancreatico. La comprobacion de
antiguas necrosis pancreaticas es habitual si la intervencion se decide
en un momento adelantado del curso de la afeccion.

Aunque la causq es dudosa, se han indicado algunos hechos coinci-
dentes. La inyeccion experimental de bilis en el conducto pancredtico de
los perros tiene por consecuencia fenémenos de pancreatitis aguda, lo cual
sugiere este mismo mecanismo en el hombre en condiciones patologicas.
Desde el punto de vista clinico se ha notado que muchos pacientes de pan-
creatitis aguda daban una historia de abuso de alcohol. El trauma, la
fatiga y la infeccién no parecen tener importancia etiolégica como se ha
supuesto.

Aunque ninguna medida de orden médico reduce la fercuencia de los
ataques, se indican varias medicaciones durante el curso de los mismos,
asi como para atenuar la insuficiencia de la glandula. En los paroxismos
se aconsejan los opiados, la administracién parenteral de liquidos, y las
medidas generales de sostenimiento. Los antibi6ticos no parecen ser de
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gran utilidad. Deberd averiguarse la presencia de diabetes, para proceder
terapéuticamente en la forma corriente en esta clase de trastorno. La insu-
ficiencia externa impone las medidas dietéticas y el uso de la pancreatina.

Se han propuesto diferentes métodos quirdrgicos para la prevencién
de los ataques, el primero de los cuales, cronolégicamente, fué la colecis-
tectomia, con resultados poco alentadores; tampoco la colecistostomia es
de gran valor. La terapéutica quirurgica parte de la base de que los ata-
ques recurrentes son provocados por el reflujo de la bilis en los conductos
pancreaticos, por lo que se busca evitar toda obstruceién en la regién de
la ampolla de Vater, asi como impedir que aumente la presién en el inte-
rior del colédoco. La. practica para llevar a cabo tales medidas es proceder
primero a la correccién de cualquier enfermedad en el sistema biliar, para
después establecer un drenaje prolongado, por insercién de un tubo en T
en el colédoco o por la colédocoduodenostomia. Otros cirujados han pre-
sentado sus métodos personales, tales como la dilatacién de la regién am-
pollar del colédoco y la llamada esfinterotomia interna del musculo de
Oddi. Aunque la experiencia no es muy abundante, parece que estos pro-
cedimientos deben dar resultados sélo temporales.

La prdctica indica que es necesario operar en el sentido de lograr
el drenaje biliar si los sintomas fundamentales son los ataques recurrentes
de dolor intenso, pero sin molestias apreciables en los intervalos; parecs
razonable suponer que los ataques que se repiten con mas o menos regu-
laridad son provocados por el reflujo recurrente de hilis en el conducto
pancredtico, en tanto que los dolores persistentes estdn en relacién con
alleraciones de tipo inflamatorio. En estas ultimas circunstancias se pueds
hacer poco para modificar el estado de la glindula, de modo que la prin-
cipal indicacién es tratar de aliviar el dolor; se ha recomendado enton:zes
la. pancreatectomia total, aunque no es un porcedimiento recomendable
por costumbre. En los ultimos afios, se ha recurrido para aliviar el dolor,
a la esplacnicectomia o, a veces, a la simpatectomia téracolumbar, con re-
sultados bastante apreciables.

El tratamiento inédico se indica al mismo tiempo para la insuficiencia
pancreatica. En otras circunstancias se forman calculos en el pancreas,
lo que requiere su eliminacion.

Quistes
1]

Seudoquistes. — El mas comun de todos los quistes pancredticos no
es un verdadero quiste, puesto que no consta de revestimiento epitelial;
en realidad es una colecciéon de materiales mds o menos liquidos, muchas
veces adyacente a la glandula, con pared envolvente de tejido fibroso.
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Aunque puede aparecer en todos los puntos topograficos en relacién con
el pancreas, se le halla generalmente a la derecha o izquierda de la linea
media, por encima o por debajo del estémago y del duodeno. Su tamafio
puede llegar a méds de 30 cm. de didmetro.

El traumatismo y la pancreatitis son los dos factores etioldgicos mds
comunes en la evolucién de los seudoquistes, especialmente el segundo.

El dolor es el sintoma apreciado mas veces en relacién con el seudo-
quiste, puesto que se registra en el 85 9% de los casos, sin duda provocado
en buena parte de las ocasiones por la pancreatitis asociada. Es también
frecuente la dispepsia flatulenta.

El examen fisico suele revelar la pérdida de peso reciente. La ictericia
es patente en algo menos que en un tercio de los casos, pues estd en rela-
cidn con el lugar que ocupa el quiste, el tipo e intensidad de la pancrea-
titis, y la posible agsociacién con la calculosis biliar. El hecho que mas
llama la atencién al examen fisico es el hallazgo de una masa en la parte
alta del abdomen, presente en un 80 % de los casos, cifra que sin duda
seria superior si no fuera que muchos de estos quistes son de tamafio redu-
cido. Algunas veces, la masa es de consistencia tan firme y su inmovilidad
tan arraigada que el médico puede suponer que se trata de una neoplasia.

L.os analisis de laboratorio pueden suministrar informacion de impor-
tancia diagndstica. Los valores de la amilasa v de la lipasa séricas pueden
ser elevados. La diabetes serd tanto mas acusada cuanta mds extensa sea
la destruccién del parénquima, pancredtico. Una radiografia del abdomen
puede revelar el desplazamiento del estdémago y del duodeno en relaién
con la masa que posiblemente se ha apreciado por palpacidn; un quiste
de la cabeza de la glandula puede motivar el ensanchamiento normal del
asa duodenal. 1o que se demostrard en los estudios radioldgicos.

El tratamiento quirirgico de un seudoquiste del pancreas sera distinto
segin sean su tamailo, situacién y caracteristicas fisicas. El método mads.
seguro y, en general, mds satisfactorio de los empleados, es la marsupia-
lizacion y el drenaje. La escision total del quiste se emplea raras veces,
a no ser que sea muy pequefio, debido a la ausencia de verdadera pared
quistica, asi como por las adherencias a los tejidos vecinos. No merece
esta lesion que se reseque la porcién del pancreas correspondiente, en
especial si el quiste esta situado en la parte de la cabeza. Si se recurre
al drenaje, la primera indicacién es mantenerlo el tiempo suficiente para
el colapso completo y el cierre de la cavidad; de otro modo es posible la
recurrencia. El periodo que se requiere estd en relacién con el tamafio del
tumor, la infeccién que puede presentarse, v la cantidad de secrecién

. pancredtica externa que se escapa por el drenaje; en términos generales:
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se impone un minimo de 4 semanas, pero puede llegar a igual numero
de ‘meses.

Quistes de retencion. — Como lo indica su nombre, los quistes de
vetencion del pancreas son los que contienen los productos de la secrecién
externa de la glandula. Estos quistes tienen una pared epitelial verdadera.
Su desenvolvimiento depende de la obstruccién parcial v persistente de
la salida de la secrecion externa. La oclusién completa suele tener por
consecuencia la atrofia de la porcién proximal de la glindula, con excep-
cion de las porciones que producen la secrecién interna. El traumatismo
e tal vez la causa mds frecuente de los quistes de retencién, pero los
cdleulos o la inflamacién pueden ser también factores causales.

Quistes neopldsicos. — Pueden ocurrir en el pancreas otros tipons de
lesiones quisticas, pero la ocurrencia es bastante mds rara. Probablemente
se encuentra con mds frecuencia que otros el cistoadenoma. Estos quistes
de naturaléza neopldsica determinan un tumor palpable, signos de pre-
sion. dolor, pérdida de peso, y molestias en el aparato digestivo. Estas
tumoraciones pueden evolucionar en cualquier punto de la gldndula, pero
lo hacen con més frecuencia en el cuerpo o en la cola. Suelen alcanzar
tamaiio considerable antes de que se puedan apreciar por la simple pal-
pacion.

Desde el punto de vista patolégico, estas lesiones varian de aspecto,
desde una lesién unilocular, de pared fina, hasta una lesién compleja, es-
ponjosa y multilocular, separada por una pared recia. El epitelio de reves-
timienlo puede ser columnar, cuboidal o mucoso, semejante al del intes-
tino. K1 contenido, a veces claro, puede estar tefiido de residuos heméaticos
antiguos. El tratamiento de eleccion es la escisién quirdrgica, puesto que
la marsupializacién y el drenaje sélo motiva fistulas permanentes ¢ la
recurrencia del quiste. '

También es posible la aparicién en el pancreas del adenocistocarci-
noma. Los sintomas son semejantes a los del cistoadenoma, aunque se
aprecian mas pronunciados. Desde el punto de vista patologico, el aspecto
de esta lesién maligna es bastante variado. Puede ser parcialmente sélido.
La pared es bastante gruesa en algunos puntos, pero aparecen proysccio-
nes papilares, de aspecto sésil, que se insinuan en el intevior del quiste.
La malignidad de esta neoplasia no es excesiva pues queda limitada como
lal en la cavidad intraquistica, sin que tenga tendencia a invadir los teji-
dos proximos. Kl tratamiento es la extirpacién quirdrgica.

Otros quistes neoplasicos, pocas veces encontrados, son los de nalu-
raleza. sarcomatosa y teratomatosa. Algunas veces se puede tratar de la
degeneracion quistica del carcinoma ordinario del pancreas.

Quistes congénitos. — Algunos quistes del pdncreas, verdaderamente
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raros, se consideran la consecuencia de una evolucion anormal. Se han
encontrado en nimero abundsnte y se les ha llamado “quistes disonto-
génicos” para indicar su origen. La enfermedad poliquistica, la cual com-
prendg al pancreas y estd en relacién con quistes del higado, del sistema
nervioso central, de la retina y de otros puntos, es 1o que se conoce oMo
enfermedad de Lindau y von Hippel. Los quistes dermoideos son extre-
madamente raros. La fibrosis quistica del pancreas, descrita por primera
vez en 1938, se ha reconocido mas veces los ultimos afios, sobre todo en
los nifios, aunque puede ocurrir en la edad adulta; se la ha relacionado
algunas veces con la obstruccién intestinal y con el ileo de meconio.

Quistes de pardsitos. — Los quistes del pancreas en relacion con ios
parvdsitos se encuentran pocas veces, en tanto que se citan algunas veces
los quistes hidatidicos pancreaticos.

Carcinoma .

El carcinoma pancredtico es una neoplasia que puede evolucionar a
partir de los elementos acinicos y, con menos frecuencia, de los conduc-
tos. Los tumores de las islas de Langerhans son decididamente menos
comunes, con un cuadro clinico opuesto al carcinoma, ordinario del pan-
creas. Aunque éste se ha reconocido como entidad clinica hace ya mucho
tiempo, se ha logrado relativamente poco en lo referente a mejorar 1as
condiciones de diagnéstico y tratamiento. Desgraciadamente, no se 1e suele
reconocer hasta avanzada su evolucién, pues en las primeras fases apenas
es sintomatico, con la consecuencia de que, al diagnosticarlo, casi no que-
da oportunidad de intentar alguna medida terapéutica eficaz.

La implantacién de la neoplasia determina cierta variedad en los sin-
tomas sucesivos. La tumoracion proxima al colédoco serd, posiblemente
motivo de una ictericia relativamente pronto, en marcado contraste si la
neoplasia estd alejada de dicho conducto. También una neoplasia adya-
cente al duodeno podrd motivar la ulceracién del mismo, con hemorragia
que levantard sospechas. Por alguna razén que no se comprende, el carci-
noma del pancreas se implanta con mucha mas frecuencia en la cabeza
y cuello de la glandula que en su Cuerpo o cola.

Desde el punto de vista del diagndstico, debera insistirse en que el dolor
es un signo fundamental en la mayoria de los casos (79 %), en tanto que
la ictericia s6lo se comprueba en el 25 %. El término “ictericia indolora”
ha sido empleado con excesiva frecuencia para significar que se debe al
cdncer pancreatico. De manera tipica, el dolor en estos casos.es poco pre-
ciso, sentido en la parte alta del abdomen y propagado a la espalda; casi
siempre aumenta de intensidad hasta requerir el alivio con los opiados.



Junio 1951 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 517

Se distingue del dolor calculoso en que no es, como éste, de tipa célico.
Los otros sintomas son la anorexia, la pérdida de peso y el prurito, en el
caso de que coexista la icteria.

El diagnéstico se precisa si en un sujeto que ha perdido de peso se
aprecia una masa en la parte superior del abdomen, de consistencia firme,
fija, y sin mucha sensibilidad al tacto. En caso de ictericia es posible ha-
lar una vesicula distendida, as{ como hipertrofia hepdtica. La ascitis es
excepcional, a no ser que la afeccién esté muy adelantada.

Los hallazgos de laboratorio son de poco valor directo, pero pueden
tenerlo para eliminar otras afecciones. Las reacciones de la funcién biliar
no indican enfermedad parenquimatosa primitiva del higado. La ictericia
se demuestra que es de tipo obstructivo. Los estudios de la enzimas pen-
credticas en la sangre dan cifras normales. Si el tumor provoca la oclusidn
de los conductos pancredticos serd posible encontrar cierta insuficiencia
pancredtica externa, pero, en cambio, la diabetes es excepeional.

Bl tratamiento quirirgico del carcinoma del pancreas presenta un cua-
dro desalentador. Por lo comuin, en el momento de la exploracién del con-
tenido del abdomen, la evidencia se revela por una masa dura en el cuerpo
de la glandula pancredtica. Algunas veces puede ser, sin embargo, dificil
distinguir el carcinoma de la pancreatitis por la simple palpacién del drea
comprometida. Los resultados negativos de la biopsia no deben refutar la
neoplasia si las consideraciones clinicas lo abonan.

La curacién del carcinoma. del pancreas por extirpacién de la lesidn,
pocas veces es posible, pues, segin nuestra experiencia, esta posibilidad
ocurre s6lo en un 13 % de los casos. En el grupo de los pacientes operados
habrg unicamente un pequefio porcentaje que sobreviva 5 afios. La mnor-
talidad operatoria, en los casos de reseccion del pancreas con motivo de
invasién carcinomatosa de éste, es bastante elevada, con cifras compren-
didas entre el 15 y el 40 %, en relacién con la habilidad operatoria del
cirujano y de la seleccién de casos. No obstante todos estos factores ad-
versos, la reseccion parece ser la unica solucién viable y racional para
una posible evolucién favorable.

La reseccion de la cabeza del pancreas con motivo de la presencia, de
carcinoma, citada por primera vez por WHIPPLE en 1935 como operasién
en dos tiempos, se ha realizado después de acuerdo con gran ndimero de
variedades al procedimiento primitivo, pero parece que la manera mds
salisfactoria es la reseccién de la porcién distal del estémago, del duodeno,
la cabeza del pancreas y la porcién distal del colédoco; la continuidad del
.tubo digestivo se logra con una ‘anastomosis del tipo Polya entre €l estd-
mago y el yeyuno; éste se moviliza en el ligamento de Treitz, de manera
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que su extremidad superior venga a ocupar el lugar que antes era propio
del duodeno; la porcién remanente del pancreas se implanta por su curte
en el mismo yeyuno; por fin, se procede a una colédocoyeyunostomia tér-
minolateral a corta distancia del lugar de la pancredticoyeyunostomia.
Este procedimiento se suele cumplir en una sola fase, con la ventaja de
su relativa simplicidad.

Las lesiones neoplasicas del pancreas que ofrecen posibilidad de resee-
cién, y que no ocupan la cabeza, imponen naturalmente procedimientos
mucho menos extensos; en estas circunstancias, toda la parte de la glin-
dula distal a la lesion y la pdrcion que la comprende se resecan para dejar
la cabeza sin intervenir, La reseccién se consigue a traves del omento gas-
trocélico, con frecuente escision complemientaria del bazo para facilitar la
via operatoria y para eliminar toda posibilidad de que quede tejido ma-
ligno. Nunca se debe dejar una porcién del pancreas distal a la lesién si
no se busca la manera de que permanezca asegurada la salida de la secre-
cién externa en el tubo digestivo. 4

Para aliviar la ictericia obstructiva como consecuencia de un carei-
noma de la cabeza pancredtica, se interviene quirdrgicamente para obte-
ner el drenaje biliar interno, generalmente por colecistoyeyunostomia,
aunque se podran proponer otros tipos de anastomosis seguin la lesion
hallada a la operacién. El drenaje biliar externo es desde luego un proce-
dimiento muy inferior. Estas intervenciones procuran el alivio del prurito
y de otras incomodidades, pero raras veces prolongan la vida del paciente,
la cual desde el momento del diagnostico, no suele sobrepasar los seis
meses.

Si el carcinoma estd implantado en el cuerpo de la glandula, el obje-
to de la intervencién paliativa es moderar el dolor, 1o cual es mds proble-
matica que el drenaje de la bilis. La esplacnicectomia se ha empleado con
cierto ¢xito, por lo menos hasta que el proceso neopldsico no invade los
troncos nerviosos no seccionados en la operacion. Aunque se cuentan po-
cos casos de inyeccion de alcohol en los nervios esplacnicos, se han reuni-
do un grupo con resultados favorables que incita a proseguir la experi-
mentacion.

Tumores de los islotes de Langerhans

Desde el punto de vista clinico, el diagndstico de la hipoglicemia de-
bida a un tumor de los islotes de Langerhans podrd sospecharse con fre-
cuencia segun la historia relatada por el paciente. Generalmente se que-
jara de “accesos”, sensaciones momentaneas de debilidad. pérdidas pe-
rigdicas- de la -consciencia v hasta de “ataques” que pueden clasificarse
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en toda la escala de la intensidad. Es frecuente que en estos paroxismos el
paciente experimente sudor, salivacion, debilidad y temblores; poco des-
pués se restablece la normalidad o, por el contrario, sigue un periodo de
desorientacién; es posible que entonces experimente convulsiones de tipo
ténico, con flexién de las extremidades superiores y extensién de las in-
friores, para terminar con la plena extension de los cuatro miembros.
Todos cstos sintomas desaparecen rapidamente si se admiministra dextro-
sa. WHIPPLE fué el primero que describié la triada sindrémica causada
por los tumores insulares; este conjunto estd compuesto de: 1) ataques
de alteracién nerviosa gastrointestinal que aparecen en el estado de ayu-
nas; 2) estos ataques estan en pelacién con la hipoglicemia, a base de va-
lores de menos de 50 mg. de azicar por 100 c.c. de sangre; 3) se alivian
poco después de la administracién de dextrosa.

Si desde el punto de vista patolégico muchos de estos llamados ade-
nomas de las insulas se han considerado con malignidad del tipo 1 segun
la clasificacién de BropERS, clinicamente no son malignos. En menos del
10 % de los casos estos tumores son mutliples.

El tratamiento médico no ha dado nunca solucién satisfactoria. a los
pacientes con adenoma de hiperfuncién insular. El tratamiento quirdrgi-
co de estos tumores asociados a la hipoglicemia puede ser muy satisfac-
torio si se encuentra un adenoma relativamente pequefio en una porcion
accesible de la gléndula. Ya se comprende que la solucién serd mds com-
prometida en los casos en que no se encuentre el tumor, en los que se
descubra un proceso neopldsico maligno, o si las lesiones son muy exten-
sas. En la mayoria de las circunstancias, sin embargo, se descubre un
adenoma limitado, el cual se extirpa junto a una porcién de la glandula;
esto suele dar un magnifico resultado postoperatorio. La incision abdomi-
nal que parece mejor es la transversa ligeramente incurvada, con la con-
vexidad dirigida hacia arriba y situada aproximadamente en un punto
intermedio entre la punta de la apofisis del xifoides y el ombligo; enton-
ces se acerca el pancreas por el intermedio del epilén gastrocdlico, me-
diante la retraccién del estémago hacia adelante y arriba.

Algunos de los pequefios adenomas de las insulas suelen tener la mis-
ma consistencia y color que el tejido pancredtico normal, lo que hace difi-
cil su reconocimiento, especialmente si la tumoracion estd situada dentro
del parénquima y no se destaca en la superficie de la gldndula. Es prac-
tica recomendable la de explorar cuidadosamente todo el dérgano, pues
aunque haya un tumor muy visible, no debe olvidarse la posibilidad re-
lativamente frecuente de que existan otros. Sélo un 20 % de los adeno-
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mas estin sifuados en la cabeza, lo cual es ventajoso en lo que se refiere
a la comodidad de extirpacion.

Los casos mas dificiles son aquellos en que la exploracién més cuida-
dosa no revela 1 presencia de un tumor, lo cual no significa su ausencia,
8ino que el cirujano no ha sabido hallarlo. La experiencia aconseja, en
estas circunstancias, que se reseque aproximadamente de dos tercios a
tres cuartos del pancreas, empezando por la cola y progresando hacia la
cabeza, a poca distancia a la derecha de los vasos mesentéricos superiores.
Si no se encuentra ningtn tumor, ni siquiera muy pequefio, en la poreién
resecada, no deben esperarse buenos resultados, aunque se han visto ex-
cepeiones a esta regla. Debera buscarse la presencia de tejido pancredtico
ectopico en los casos en que no se descubre ninguna tumoracién en la
porcién extirpada.

LABORATORIO
REACCIONES SEROLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
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E X el curso de los ultimos veinticinco afos, se han presentado por lo
menos 70 nuevas reacciones diagnosticas para el cancer, casi siem-
pre a base del estudio de alguna propiedad de la sangre, comno alteraciones
quimicas, la actividad de las enzimas, o las propiedades inmunoldgicas.
En el momento actual, los procedimientos significan principios, nomencla-
turas, aparatos y métodos con los cuales la gran mayoria de los médicos
no estd familiarizada. Sin embargo, puede deducirse un principio gene-
ral de todos los mgtodos de laboratorio que se han propuesto para el diag-
nostico del cancer: que, aparte la observacién citolégica, ninguno es en
la actualidad suficientemente especifico para merecer la confianza que le
acredite como procedimiento practico. Vale decir, de todos modos, que
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