cién social para el diagnéstico del cAncer de matriz; recordando

la serie de conferencias, discursos, etc., sobre el mismo tema

ofdos en campafias de divulgaci6n sanitaria, y teniendo presen-
te la intensa obra didactica que desde las clinicas oficiales de Gineco-
logfa se hace, sembrando en el 4nimo de los futuros médicos los cono-
cimientos necesarios para que, estando siempre alertas, siempre pre-
venidos ante lo insidioso del curso clinico del cAncer genital en la
mujer, no puedan dejar de hacer oportunamente un diagnéstico,
podrfa acaso juzgarse agotado este tema, y tal vez pudiera pensar
que serfa innecesario insistir nuevamente en él. Y, sin embargo, el
continuo desfile de enfermas cancerosas de matriz que llegan a los
consultorios en estado de absoluta inoperabilidad, por lo avanzado
de sus lesiones; la serie de veces en que los sfntomas que debieron ser-
vir, en su alarmadora elocuencia, para que la enferma, sus allegados
0 su médico pensaran en la conveniencia de un examen ginecolégico,
quedan sin ser justamente valorados, todo ello demuestra la nece-
sidad de insistir en el asunto y de no cejar en la

i en el as . campaiia social que
tienda a bacer disminuir la cifra horrenda del nimero de cancerosas

PENSANDO en lo mucho que se ha escrito acerca de la vulgariza-
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de matriz que mueren anualmente en Espana (de 1.600 a z.qoo)'
cosa que s6lo podra lograrse cuando la enfermedad se diagnostiqu®
precozmente, pues el cAncer de matriz es SIEMPRE en sus comie 9
una afeccién local, v, por serlo, susceptible de curacibn;: tanto ms |
cilmente, cuanto mds pronto se intervenga para extirparlo, cuanto WS
precosmente se diagnostique. \
Las gentes profanas en asuntos ginecolégicos (y con gran tristeiy
hemos de reconocer que dentro de ellas hemos de considerar a alguity
médicos). han vinculado a dos sintomas la expresién clinica del '"l
de matriz, y son estos: el dolor y la fetidez de los flujos vagil
mlentt:a.s una mujer no tiene dolores o no expulsa por sus gentt ‘
secreciones malolientes, no se piensa que puede tratarse de %8
malignos y se permanece inmutable ante las hemorragias gERYE
fuera de la época mensual, o aparecidas cuando la mujer lleva V¢ '.‘\"
meses o afios de ser menopausica, es decir, de haber dejado de tell
su regla. o
Claro que el dolor (en los lomos, en las caderas, en el bajo viente

en la rafz de los muslos) es expresi6n clinica del céncer de mat -
pero ademas de que puede aparecer sin que exista cancer (

cordar que en todos los procesos inflamatei
de matriz, trompas, ovarios y peritoneo-'
€0 es el dolor la mas clara manifestaciSsigs
ellos), cuando a él vaya ligado pl‘egonar" osd
su existencia, sino su incurabilidad: cann de
de matriz, que, por serlo, se ve atenazd of!
grandes dolores, es ya, casi siempre, ““a'e“, I’
ma perdida, y sélo cabe desplegar antir,,,l

terapéutica precaria de hacer menos
agonfa.

s
iOjala el cancer de la matriz dolie™ e:l dor
comienzos! Ello har{a que, acuciadas te 'l
lor, buscaran las enfermas oportuﬂame“ edi?
consejo del ginecélogo y obtuvieran l"?ci()
4 Su padecimiento. Pero razones cond!® e
das a la especial inervacién uterina ha%: @
la localizacion snicial qe) cancer de MA" " e
Sus dos modalidades: de cuello o de c“erp?l'é '
cavidad uterina) seq siempre indolor® ¥ ot
dolor represente 1 Propagacién del proce g “
- lignoa las zonag vecinas, al tejido celtCell

rodea al vitero; es decir, que significa qU® ~
cer ha comenzado g generalizarse, @ exter ot

4 propagarse Y al haber qej er L
) ejado de SCI %~ 45

Puram i iti g

Ak nelrl;fg localizada en un sitio, ha.d€l el &

n victoriosamente atacada P? ot
nliecélogo, Jpues siempre que de cancer 5 9“6 ;
thay que ir adelanténdose‘ al proceso® yél' ¢

O muy poco se ] 4s de
BAiEhaor: ogra. «yéndo detr i

3 ﬂt’.' 1

s ! eprese
ujos vaginales I perosaS. 9
)

i Vagina de toda mujer 4
ggselogi? de tejido canceroso que, 9€ ~eﬂd
. por lag sgregé:ndosev se expele con BT jef

Pues, qu:Crecmnes Vaginales; se comP il d
oo 7%0) Iepresenta un sfntoma ;raﬂ .
Vasién de gqps .22, SN0 que habla de 12 £ o
5as que Ste y de la serie de masas
> Ya existen
ta de uur:l 1°0 dato que Puede poner sobr®
inicial, ey gy cancer de titero, o0 5% i
~ fuera g, le Ya citado de las pérdidas 2/ T
Jer es ya - €POCa menstryal, o cuand®

: yaZ. menopa“Sica. ’ 0 48
eSte anuny oVeces Serd tan provechosO (2 il
S Prudent, ®9andonar a gensata €cu8> d¢
ener sjem, . :QlectiCiSmo ue el médlcci)w

i &' enjuiciar asuntos de Y.
€ de toda exactia?d matemé'tlotiz i’

OS los rigorismos dedusa. Y
futaqu'r €omo verdad incop(‘;f vy

ioma, que dgbﬂ i i /
IMCerosa toda muger 191
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“buscar la opinién de un especialista..., que la

" maligno es el cAncer de la juventud.

" descuidemos diagnosticarlo a tiempo.

~mente empleado,

‘vados 10d0s 1os canceres de matriz no propagados

bien reglada, cualquiera que sea su edad v estado social, que tiene
hemorrarias genitales, por pequefias que sean, fuera de la época de su
periodo menstrual, de manera espontinea o provocadas por el coito,
por la canula vaginal (en el momento de su toilette fntima), etc.; igual
concepto debe merecernos toda mujer que diarviamente ve manchadas
sus ropas por un flujo sanguinolento, ¢ccomo agua de iavar carnes,
aunque no llegue a tener verdadera hermorragia. Cuanto mas se acer-
que la mujer a la sedad criticas (cuarenta y seis, cincuenta aios),

. tanto m4s deben valorarse en sentido pesimista los datos apuntados,

que deberin juzgarse como fatalmente ciertos si se presentan varios
meses o aiios después de haber entrado la mujer en la menopausia.

A que estos sfntomas hemorragicos (jinicos que consienten un diag-
néstico precoz!) no sean valorados en su verdadera importancia para
enjuiciar acertadamente a las enfermas, se oponen varias circunstan-
cias; una de ellas, la que llamarfamos ¢habito hemorragico genitaly
en la mujer; acostumbrada desde los trece o catorce afios a la pér-

" dida mensual, durante cuatro o cinco dfas y en variable cantidad, de

sangre, por sus genitales; hecha a perder una gran cantidad de liquido
hemorragico en los partos o abortos, llega a tener una cierta indife-
rencia para todas las hemorragias que sean por vfa genital, y asf su-
cede que una mujer, alarmada por unos, esputos sanguinolentos, por
una hemobrragia nasal discreta o por una orina mezclada con sangre,
busca enseguida el consejo médico o la opinién de sus familiares, no lo
solicita durante varios meses aunque casi a diario tenga pérdidas he-
morrégicas por su vulva. Y si, por excepcién, lo reclama, es’frecuente-
mente tranquilizada, oyendo que ¢sera que se le va a retirar el perfo-
do», que son drregularidades propias de su edad» o que tal vez ¢la
menstruacién va a reaparecer, o stodo es producido por la debilidads.

Y muchas veces, el médico, sin reconocer ginecolégicamente a la
enferma, da estado de perpetuidad a estos grandes errores, suscribién-
dolos con alguna receta de un ténico, unas cucharadas de ergotinay
0 una porcién de cloruro célcico! ~

Y el tiempo pasa. La enferma, que salvo
esas hemorragias nada tenfa y estaba gruesa y
de buen color, adelgaza, se anemia, comienza a
tener molestias dolorosas, a perder flujos féti-
dos..., y entonces se decide, o le aconsejan, a

mayorfa de las veces ha de limitarse a hacer
un mal pronéstico y a ver morir en plazo bre-
ve a la pobre enferma, que hubiera podido sal-
varse si a las primeras hemorragias hubiera
buscado prudente. consejo.

El que se trate de mujeres jovenes o virge-
nes son hechos que restan atin mas probabilida-
des de diagnéstico precoz, pues constituyen
—erréneamente—para muchos unas. forzosas
eximentes para sufrir el cancer uterino. Todos
hemos visto morir de él a mujeres solteras, y no
es excepcional encontrar cancerosas de veinti-
ocho o treinta afios; precisamente es en estas
mujeres j6venes en las que el cincer adquiere
caracteres de malignidad, de poder’ invasivo,
Nunca visto en cancerosas de avanzada edad. Es
decir: que podremos afirmar que el cAncer mds

La excesiva y peligrosa difusion que han te-
nido algunas estadfsticas, sobradamen te optimis-
tas, acerca de las curaciones conseguidas con.el
radio y los Rayos X en los cénceres de n}atrnz,
no autoriza a que, creyéndonos en posesion de
recursos maravillosos para triunfar del cancer,

Los éxitos, bien modestos, de la terapéuti-
ca ffsica del caAncer uterino—notoriamente infe-
riores a los alcanzados por la cirugia—tienen
como finica base de su logro el que se haya diag-
nosticado precozmente la neoplasia maligna, y
no ha perdido por ello oportunidad nuestro es-
fuerzo para diagnosticar pronto, aunque en vez
del bistur{ esgrimamos armas que se dicen do-
tadas de mayor importancia. =

No serfa discreto abordar una vez mas el
debate, vivo siempre entre los cirujanos y ra-
di6logos, de cual debe ser el método preferente-
v s6lo diremos, teniendo nues-
tras palabras la fuerza que emana de sef la ex-
presion de opiniones ilustres, que deben ser ope-

v en los cuales no haya por parte de la enferma
alguna contraindicacién para el acto quirdrgico
(obesidad, lesién de pulmones o corazén, diabe-
tes, etc.), dejando para estos casos y para los
inoperables la terapéutica fisica, que tal vez
Pueda también ser utilizada, después de las ope-
faciones, como profilctica, en evitacién de re-

producciones a distancia del sitio operado. Ya hemos dicho que ni la
juventud ni la virginidad son condiciones que de una manera absoluta
ponen a cubierto del desarrollo del cAncer de matriz; pero es lo cierto
que la mayoria de las cancerosas genitales son mujeres que han tenido
varios partos y que sufrfan desde hacfa tiempo de variadas ginecopa-
tfas. Las lesiones inflamatorias de matriz, los pélipos y las rasgaduras
del cuello, las superficies erosionadas y sangrantes, etc., reliquias unas
veces de accidentes obstétricos y secuelas otras de infecciones diver-
sas, constituyen un terreno de gran predisposicion al desarrollo del
cancer de matriz. Acaso la mejor evitacién de él se logre el dia en
(ue se traten a tiempo y concienzudamente esa serie de enfermedades
70 graves, pero en las que existe una gran potencialidad neoplasica.

Sucedera alguna vez que cuando la sintomatologfa hemorragica
expuesta nos haga creer estamos ante una cancerosa de matriz, nos
encontremos felizmente sorprendidos con que se trate de procesos
morbosos 7o malignos; las lesiones sifilfticas o tuberculosas de cuello
simulan en ocasiones el cancer. Rapidamente, de modo bien sencillo,
extrayendo con instrumental adecuado (preferimos siempre la exci-
sién con el bisturf eléctrico) un trocito de la lesién sospechosa y man-
dandola a un laboratorio de anilisis anatomopatolégicos, llegaremos
a la certidumbre de un juicio exacto; lo que no puede ni debe
hacerse es ¢esperar el curso de los hechos» y cruzados de brazos
y con una rutinaria terapéutica de 6vulos vaginales e irrigaciones,
limitarnos a un tratamiento expectante. -

Al contrario de 1o que es en Derecho regla de conducta legal, mas
vale en estos asuntos ¢condenar a un inocente que absolver a un cul- -
pables, y no debe nunca olvidarse que si es posible que una enferma
que presenta los sintomas hemorrégicos genitales que hemos expuesto
no sea siempre una cancerosa de matriz, es ello «la excepcién que con-
firma la reglas. ; :

‘Doctor VITAL AZA
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