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no exista la posibIlidad de que otros mecanismos fisico-quimicos 
entren en juego en la producción de la fl.brosls. 

He de felicitar nuevamente a los Ores. Bermejillo y Rulz 
GIJón, deseando que mi Intervención sirva de estimulo para la 
continuación de sus Investigaciones. 

xx SESION CIENTIFICA 

DlA 14 DE NOVIEMBRE DE 1967 

Prestaencla del EXcmo. Sr. D. José A. Palanca 

'Diagnóstico del cáncer incipient~ en la laringe 

POR EL 

EXCMO. SR. D. GUILLERMO NUÑEZ PEREZ 
Académico de numero 

El nervio de la cuestión se halla en el diagnóstico, y existen 
tres puntos fundamentales, que estudiaremos seguidamente: 

Su precocldad.-Tanto mayor será el éxito en el tratamien­
to del cáncer de garganta. cuanto mas precozmente sea descu­
bierto. Por el momento, la mejor nl'lllB. en el tratamiento del 
cáncer es su diagnóstico precoz. 

Por ello Interesa de manera extraordInaria anaJlzar hasta el 
menor sin toma, porque sI es cierto que en todo caso exigirá el 
tratamiento qulrurglco o rlslco, no es menos cIerto que las ope­
raciones serAn menos mutUantes en los precozmente diagnosti­
cados. 

Hoy existe una corriente en favol' de las técnicas mas con­
servadoras, espechl.lmente en relación a su función, pero so­
lamente podremos aconsejar y realizar esta clase de interven­
·clones si la precocidad del diagnóstico 10 permite. 

El segundo aspecto que conviene seflalar es el aumento del 
cancel' de garganta, que se registra hoy sensiblemente. 

< 
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Es evidente que los métodos de exploración de que actual­
mente disponemos y la Incorporación de ciertas técnicas per­
mite diagnosticar tumores malignos que en otra época pasaron 
Inadvertidos; pero creo quc el ver más enfermos cancerosos 
larlngeos ahora que en otro tiempo no depende tan sólo de 
esta caracterlstlca, sino que, con certeza, los casos de cáncer 
han aumentado y raro es el dla en el que no acude a nuestra 
consulta aJg(m enfermo con esta terrible afección. Y lo que es 
aún más sensible: ha rebasado las fronteras de la edad. Hoy, 
el cáncer de garganta se registra en sujetos más jóvenes, asL 
como en periodos mas avanzados de la vida. 

Como tercer punto deberemos contar con la dificultad Inter­
pretativa. A veces depende de la caprichosa localizacIón, en 
ocasiones se oculta la tumoración por tejidos normales, y si a 
esto se at"Jade su silencio sintomático, nos daremos cuenta de 
los graves problemas que a menudo se nos plantean, porque he­
mos de reconocer que en algunos casos los sin tomas, InClUSO en 
enfermos con tumores más o menos desarrollados, son mlnimos. 

La disfonla puede ser, y de hecho es, un s1ntoma caractc­
rlstlco, sobre todo sI se trata de una ronquera persistente y 
progresIva; pero, si las cuerdas no se hallan afectadas y la tu­
moración asienta en otra reglón vecina, puede no llegar a darse 
la dlsfonta. 

se ocupa más tarde el Prof. Núl\ez de los elementos necesa­
rios para formular un dtagnóstico: Historia cHnlca, examen de 
la laringe y estudio anatomo-patológico; y concede una extra­
ordinaria importancia a tres slntomas que pueden aparecer: 
dlsfonia, disfagia y disnea, o sea, la alteraciÓn en la voz, las 
molestias al tragar y las deficiencias al respirar. 

Habla posteriormente de la Importancia Que para el diag­
nÓStico tiene la radlograCla, y se refiere, .por último, a lo Que 
se ha· llamado tumores frontera o estados precancerosos, que 
comprenden aquellos procesos que aparecen como benignos y que 
en determinada circunstancia pueden sufrir una malignización, 
y la conveniencia de es!.ablecer en algunos casos, que enumera, ,
mll.s estrecha vigilancia de c\lldadosa observación, si queremos 
evitar sorpresas ciertamente desagradables y de consecuencias 
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del cancer lu SltlL de larInge y se refiere a los hallazgos del 
Pro!. Sanz lbéi\ez. 

En mi estadística, por cierto muy numerosa, todas las fichas 
de cáncer de laringe se refieren a sujetos muy fumadores. Con­
sidero, pues. el tabaco como un destacado factor desencade­
nante. 

Creo que ante el cancer de laringe, naturalmente semejante 
a otros tumores malignos en dlrcrentes sectores del organis­
mo, debe organizarse una lucha de la mayor actividad y efi­
cacia. 

Me parece atlnadlslma la cuestaciÓn realizada en MadrId y 
la constitución de Juntas y Patronatos, y estimo que, a la vista 
de las personas que regentan estos organismos, obtendremos los 
mejores y más halagUcl'1os resultados en este grave problema del 
cáncer. 

Para mi, lo más importante de todo es el diagnóstico precoz 
como mejor arma para luchar contra las tumoraclones malig­
nas, y para llegar a ello precisamos ante todo una enorme di­
fusión y vulgarizacIón médica. 

Por Dios, nada de creación y concesión de becas para estu­
diar el cáncer en el extranjero. En Espan.a sabemos de cáncer 
tanto, por lo menos, como en las mejores cllnicas europeas o 
americanas. Los postgraduados o quienes se interesen por este 
problema tienen excelentes medios en nuestras Facultades y en 
nuestros grandes centros hospitalarios, donde pueden adquirir 
todos los conocimIentos fundamentales, tanto en el aspecto cli­
nico y quirúrgico, como en el radiográfico y radloterapéutico. 

Lo que se precisa es organizar conferencias a cargo de nues­
tras mas prestigiosas t1guras en hospitales, cllnlcas, Colegios 
de MédICOS, Academias, Colegios Mayores de Medicina, etc., etc. 
Propaganda y VUlgarización, en una palabra, y con ello Ue­
garemos al diagnóstico precoz del cáncer, que puede conside­
rarse como la más Importante y mejor arma en la lucha contra 
este terrible mal. 

Termina el Prof. Núi'l.cz su comunicación aconsejando a en­
fermos y médicos generales que, con un espirltu de serenidad 
y ponderllciÓn, valoren !.anto los sin tomas subjetivos como los 

irreparables. Dedica una parte de su comunicaciÓn al estudio 
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obJetivos, pero sin exageración ni grave preocupación, evitando 
ideas obsesivas que agobian a un elevado porcentaje de per­
sonas que acuden cada dla en mayor número a nuestra observa­
ción, pensando en ser portadores de una tumoración maligna 
o de una grave tuberculosis. 

Por el contrarIo. nos encontramos con enfermos que, con ver­
daderos sin tomas de ca.ncer, se llmltan a poner la cabeza debajo 
del ala. sin someterse a nuestro estudio y pertinente observa­
ción, perdiendo un tiempo precioso, hasta que en grados más 
avanzados se ven ya en el trance de una consult.a cuando es 
demasiado tarde, desgraciadamente. 

XXI SESIQN CIENTIFICA 

D1A 21 DE NOVIEMBRE DE 1967 

Presidencia del EXcmo. Sr. D. José A. Palanca 

Prótesis y ortosis accionadas por fuerzas externas 

POR EL 

ILMO. SR. D. CECILIa GONZALEZ SANCHEZ 
Académico corresponsal 

EXCMO. SR. PRESIDENTE. 

EXCMOS. SRES. ACADtMICOS,� 

SERoRAS y SEÑORES:� 

Múltiples razones, todas ellas ajenas a mi voltmtad, han 
hecho que hasta hoy no me haya sido posible ocupar esta trH 
buna. 

Mis primeras palabras han de ser, pues, tOrDosamente de, 
disculpa por no haber traldo antes alguna comunicación a estas 
sesiones, como muestra de mi agradecimiento por el Inmere­
cido hOnor que, al hacerme Académico corresponsal, me conce­
disteis y que bien sé no fue debido a mis méritos, sino a vuestr 
beneVOlencia y amistad. 

El tema de mi comunicación tenia, naturalmente, que seri 
de clrug{a ortopédica o de rehabilitación, y el escoger el de las 
"PrótesIs y ortosls accionadas por tuerzas externas" se debíó '1 
múltiples razones. 

En primer lugar, desde que hace varIos af¡os se iniciaron con..: 
can\ctcr puramente experímental los t.rabajos sobre las pró-' 


