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El diagnostico
clinico del cancer

HECTOR RODRIGUEZ CUEVAS

0S CANCERES 0 tumores malignos en sus estadios iniciales son asintoma-
ticos, de tal manera, que las manifestaciones clinicas en su comienzo

se encuentran como hallazgos fisicos durante el examen del aparente-
mente sano.

Los canceres pueden presentarse en las superficies externas o bien
pueden ser lesiones internas. Los canceres externos al principio se pueden
descubrir durante un examen fisico completo del enfermo, en tanto que
las lesiones internas, son descubiertas accidentalmente durante procedi-
mientos diagnosticos tales como la laringoscopia, la broncoscopia, etc.
Las neoplasias internas en ocasiones se descubren como hallazgos acci-
dentales en procedimientos quirtirgicos que se hacen para el tratamiento
de enfermedades benignas.

Al crecer las lesiones cancerosas originan sintomas y estos general”
mente corresponden al sintoma mds frecuentemente dado por el drgano
afectado, por ejemplo: los cinceres de la boca se manifiestan por una
tlcera, los canceres laringeos causan ronquera, el cincer bronquiogénico
originan tos, el cancer gastrico produce indigestion vy los cinceres del
cuello uterino producen flujo y sangrado vaginal. Frecuentemente el do-
lor, la pérdida de peso v la astenia se presentan tardiamente, es decir,
en canceres avanzados.

Como una recgla general podriamos decir que las lesiones cancerosas
sangran facilmente y asi es como la salida de sangre por los orificios na-
turales del cuerpo (narinas, boca, uretra, vagina y ano), puede ser la pri-
mera manifestacién de un cancer.

Los cdnceres que se originan en las superficies expuestas del cuerpo
o en las mucosas tienen entre si un gran parecido, la lesion temprana es
generalmente una pequefia drea ulcerada de bordes duros e irregulares a
menudo rojiza v sangrante. El crecimiento de esas lesiones puede ser ha-
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cia el exterior, tipo exofitico, o bien puecde crecer hacia la profundidad
como sucede en las lesiones de tipo infiltrante. La lesion exofitica es sa-
liente ulcerada v dura v las de tipo infiltrante son lesiones ulceradas cn
su centro vy duras.

Si clinicamente se ha hecho el diagndstico de cdncer o si existe la
sospecha de que pudiera serlo, es obligatorio para el médico, el tomar una
biopsia, para que el patologo pueda establecer el diagnéstico histoldgico
ya que es la tnica manera de tener un diagnodstico de certeza.

Es de capital importancia el tomar la biopsia tan pronto exista Ia
sospecha de cancer, una vez tomada la biopsia se puede proceder al diag-
ndstico clinico diferencial y.de esta manera no se pierde un tiempo tan
valioso en discusiones clinicas que en ocasiones suelen ser muy prolonga-
das y que redundan en perjuicio del enfermo.

Los medios para tomar una biopsia varian de acuerdo con la locali-
zacion de los tumores pero fundamentalmente son los siguientes: -biopsia
con instrumento cortante, aspiraciéon biopsia y citologia.

BIOPSIA CON INSTRUMENTO CORTANTE: usando un bisturi o tijeras sc
puede tomar un pequeiio fragmento de tumores ulcerados en la piel, los
labios, la porciéon anterior de la boca, el pene, la vulva y el ano. Se debe
de seleccionar la porcién mds caracteristica y accesible de los tumores para
hacer un corte que llegue hasta la base de la lesién a manera de obtener
un fragmento suflclentemente profundo y que sea representativo de ella.
Para tomar este tipo de biopsia en la mayor parte de las veces no es ne-
cesario usar anestesia, pero en ocasiones, es conveniente infiltrar con
novocaina antes de hacer el corte. El sangrado que produce nunca es
serio y generalmente se detiene expontaneamente.

En sitios anatomicos que no son superficiales y que por lo tanto no
son accesibles para tomar una biopsia con bisturi, se utiliza una pinza
de biopsia, que tenga valvas cortantes. Con la pinza cortante se pueden
tomar porciones de los tumores ulcerados en la parte posterior de 1a boca,
la faringe, la vagina, o el cuello uterino.

Para lesiones situadas en sitios menos accesibles como son la traquea,
los bronquios, el eséfago, el estomago, el recto o el colon sigmoide es
necesario usar un endoscopio que permita el paso a la pinza de biopsia
para tomar una porcion de tejido y establecer el diagnéstico histoldgico.

AsriracION BIOPSIA: cste procedimiento se utiliza en los tumores no
ulcerados y de facil acceso por ejemplo: tumores mamarios, tumores
inguinales, tumores dseos, tumores de partes blandas. El método usado
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con mis frecuencia consiste en utilizar una aguja numero 15 con estilete.
Para hacer esto, previamente se anestesia la piel y se hace una pequeiia
incisién usando una hoja de bisturi terminada en punta. A través de este
orificio, se introduce la aguja en el tumor, se retira el estilete y se aplica
una jeringa de 20 c. c. con la que se aspira al mismo tiempo que se intro-
duce en varias direcciones. Hecho esto se retira la jeringa y después se sa-
ca la aguja. Valiéndose del estilete se extrae el tejido que esta en la luz
de la aguja y con esta se procede a hacer un frotis que es tefiido con las
técnicas usuales en histologia. En algunas ocasiones al extraer el tejido de
la aguja se obtiene un verdadero cordén sélido de tejido, si esto ocurre
se le puede depositar en un pedacito de papel secante y se envia en for-
malina al patologo. Usando este' método se puede establecer un diagnos-
tico positivo en un gran ntmero de casos. Otro método de biopsia con
aguja consiste en usar una aguja especial llamada de Silvermann que
ademas del estilete sélidc tiene otro estilete mas largo, y que esta forma-
do por dos valvas concavas que son cortantes, el procedimiento consiste
en introducir la aguja en el tumor y después, utilizando el estilete cor-
tante obtener un fragmento cilindrico del tumor. El material se maneja
como se explicoé en lineas anteriores. Es de mucha importancia el sefialar
que un resultado positivo por estos métodos tiene vaior pero un resultado
negativo indica la necesidad de hacer una nueva biopsia para establecer
el diagnéstico y nunca significa que el enfermo no tiene cancer.

- M£tropo crroLdcico: basicamente consiste en el estudio microscopico
del frotis hecho con la secrecién o lavados obtenidos de tumores ulcerados,
esas técnicas son fttiles en el diagnéstico de canceres cérvico-uterinos, bron-
quiales, gastricos, esofdgicos, canceres del tracto urinario en especial de
la pelvicilla y de la vejiga. Por este mismo método se pueden analizar los
liquidos obtenidos de las cavidades del cuerpo tales como derrames pleu-
rales, ascitis, etc. ya que no es raro encontrar células malignas en estos
liquidos cuando existe una neoplasia en los pulmones o bien en los 6rga-
nos abdominales.

A continuacidén vamos a sefialar una serie de situaciones clinicas que
ameritan un estudio para establecer categdéricamente si se trata de una
lesién cancerosa o de un proceso benigno. En todas estas situaciones,
existe cierta premura, pues en el caso de ser malignos debe de establecerse
el diagnéstico tan pronto como sea posible si es que queremos tener un
mayor porcentaje de enfermos curados.
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1. Hay que tomar biopsia de toda dulcera que no cicatriza.
Esto ocurre en casos de cancer de la piel o de las mucosas en los cuales
la primera manifestacion clinica es la presencia de una wlcera persistente,
estas tlceras tienen bordes duros y elevados. Es imperioso para el médico
tomar una biopsia en la primera consulta para poder establecer el diag-
nostico de certeza. Recordar que es mas facil y mas atil tomar una biopsia
que observar la evolucidn de la tlcera por varias semanas. El prondstico de
cstos canceres estd en relacion directa con su tiempo de evolucidn.

2. 8i hay cambios en un lunar debe de sospecharse la existen-
cia de un melanoma maligno. Los lunares son lesiones pigmentadas
de la piel o de las mucosas que pueden ser de varios tipos: las manchas
pigmentadas de coloracién uniforme y de bordes bien limitados y lisos
(nevus intradérmicos) o bien pueden ser Junares planos o ligeramente
elevados con halos periféricos de pigmentacién, su color varia del café
claro a negro, esas lesiones son los nevus dermo-epidérmicos. Son estos
ultimos los que pueden dar origen a un melanoma maligno. Los pri-
meros cambios que se observan son aumento de volumen o de tamafio,
descamacién, comezon, sangrado o modificaciones en su pigmentacion.
Los lunares que porcentualmente se malignizan con mas frecuencia son
los situados en la palma de la mano, las plantas de los pies en los geni-
tales externos v en las mucosas, ademas todos aquéllos nevus que estén
sometidos a traumatismos frecuentes (zona del cuello de la camisa &
del cinturén), estas lesiones deben de ser extirpadas profilicticamente y
por supuesto deben de ser estudiadas por el patdlogo. En caso de existir
los cambios mencionados el enfermo debe de ser tratado por un especia-
lista en el mancjo dc tumores, pues, el cémo y cuiando tomar una biop-
sia y el tratamiento tiene ciertas modalidades que son estrictamente del
dominio oncologo.

3. Una molestia crénica en la garganta puede deberse a cdncer.
Siempre poner atencion cuando el enfermo se queja de una molestia per-
sistente tal como sensacion de tener algo que raspa o arde al pasar los ali-
mentos, o sensacion de tener algo atorado en la garganta. Este es el
sintoma mas temprano dado por el cancer que se origina en la base de la
lengua o en la epiglotis y sus anexos, en la faringe 6 en la porcién retro-
cricoidea de la laringe. En estos casos siempre se debe hacer un examen
minucioso de estas regiones usando un espejo laringeo. No es conveniente
dejar de hacer este examen debido a que el enfermo es muy nervioso ¢
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tiene un reflejo de vomito acentuado, en éstos casos sc debe de usar
anestesia topica con pantocaina y se debe de tener la paciencia y ¢l
tiempo necesarios para hacer un examen cuidadoso v completo. En caso
de que el médico tratante se considerc incapaz de haccrlo, debera de
enviar al enfermo a otro médico que lo sepa hacer, pero el hecho impor-
tante es que el enfermo debe de tener un examen completo,

4. Debe descartarse cancer en los casos de sinuiisis unilaleral.

Cuando la sinutisis es unicamente de origen inflamatorio general-
mente existen signos en los senos paranasales de ambos lados, cuazde s¢
trata de un tumor en el antro maxilar o en otro de los senos paranasaies,
los sintomas son unilaterales. Siempre que exista cste sintoma deberd
hacerse un estudio radiografico de los senos paransales. En casos de
existir el tumor ademas de una opacidad se ve la destruccién de vaa o
mas de las paredes oseas del seno afectado, en estos casos se debe de
proceder a tomar una biopsia ya sea por aspiracion o bien directa usando
una pinza de biopsia si hay manifestacién tumoral en las fosas nasales,
en el vestibulo bucal superior o en el paladar.

5. Debe de hacerse laringoscopia con espejo en todos los casos
de ronquera. La primera manifestacién del cincer de las cuerdas vocales
es ronquera, este sintoma cs bastante alarmante y obliga al enfermo a
consultar al médico. Si el médico piensa que sc trata Gnicamente de la-
ringitis y prescribe antibioticos sin ver las cuerdas vocales con un espejo
laringeo el médico esta incurriendo en un grave crror que puede ser de
graves consecuencias para el enfermo, en el caso, de que se trate de un
proceso neoplasico. Si el médico no tiene experiencia para hacer una
laringoscopia adecuada, es su responsabilidad el asegurarse de que el en-
fermo sea visto por una persona capacitada que descarte definitivamente
la existencia de una 4rea ulcerada o de un tumor polipoide en la larinze.
Si este tipo de lesion estuviera presente se debera tomar biopsia.

6. Todos los tumores de las glédndulas salivales deben de verse
como si fueran malignos. En los adultos el aumento de volumen de una
glandula salival generalmente se debe a un proceso neoplasico. En las glin-
dulas submaxilares es mas frecuente la incidencia de malignidad en tanto
que en la parotida el tumor es benigno en un niimero mayor de casos.
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Es mmportante sefialar que el tratamiento es quirdrgico en ambos y
consiste en la excision completa del tumor de modo que desde un punto
de vista practico estos tumores deben de ser manejados con mucha pre
caucién, siempre haciendo una excision completa con estudio microsco-
pico del tejido.
| 7. Un nédulo pequefio en el tiroides debe de ser extirpado, puede
ser un cémcer. La manifestacién clinica del cancer del tiroides lo cons-
tituye la presencia de un tumor en la glandula misma. En otras ocasiones
también existen metdstasis palpables en los ganglios del cuello, la pre-
sencia de ambos signos establece el diagnéstico clinico de céncer tiroideo.
En aquellos casos en que existe un tumor en la regién tiroidea sin cam-
bios funcionales de hipertiroidismo se debe de proceder a hacer la exci-
sibn quirtirgica del 16bulo tiroideo afectado y debe de hacerse un estudio
patolégico transoperatorio para descartar la existencia de un céncer. Estc
cancer afecta a personas jovenes de modo que no debemos de descartar
su presencia basados en que se trata de un enfermo joven.

8. La tos cronica puede significar cdncer del pulmén. En nues-
tros dias ha habido un aumento muy considerable del nimero de enfer-
mos con cancer pulmonar de tal manera que ahora es uno de los mas
frecuentes en el hombre y nada raro en la mujer. Todo enfermo con tos
crénica debe de tener una radiografia del térax. Desde el punto de vista
radioldgico el cincer pulmonar se puede manifestar por una opacidad en
el campo pulmonar, por aumento de volumen del mediastino (adeno-
patia tumoral), por derrame pleural (cuando hay invasién de la pleura),
por area de atelectasia, por lesiones cavitadas o por nédulos tnicos.

En caso de existir datos radiograficos de este tipo se debe de tratar
de demostrar histolégicamente la naturaleza de la lesién y esto se puede
hacer por medio del estudio citolégico repetido del esputo, por el estudio
citolégico de las secreciones obtenidas por aspiracion bronquial, por biop-
sia a través del broncoscopio o por el estudio citolégico del liquido pleu-
ral. Hay muchas ocasiones en que es necesario recurrir a una toracotomia
exploradora para establecer el diagndstico definitivo.

9. La molestia al pasar los alimentos requiere un estudio radio-
gréfico v endoscépico del esdiago. La manifestacidon clinica mis tem-
rana e importante del cdncer dé eséfago es disfagia, la sensacién de que
s‘rz “atoran” los alimentos a determinada altura da generalmente una idea
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muy acertada acerca del lugar de la neoplasia, asi en casos de lesiones
en tercio superior del es6fago las molestias se refieren a la parte baja
del cuello, en cincer del tercio medio a la regiéon medio-esternal. La
disfagia es generalmente progresiva comenzando para alimentos so6lidos
tinicamente, pero después dificultindose el paso de los liquidos, con la
consiguiente pérdida de peso.

El estudio radiografico es muy sencillo y de una gran exactitud, de-
mostrindose una falta de llenado asimétrico con dilatacién proximal.
Cuando se obtienen estos datos es mandatario el estudio endoscépico
v la toma de una biopsia.

10. Debe descartarse la posibilidad de malignidad antes de tra-
tar la indigestion persisiente en los adultes. El cancer gastrico da mo-
lestias de tipo indigestién y sangrado en sus principios, posteriormente
hay vémitos, dolor, tumor epigéstrico, metastasis distantes y pérdida de
peso. Por medio de los rayos X se puede estudiar el estémago y demos-
trarse la existencia de un defecto de llenado, de pérdida de la elasticidad
de las paredes gastricas o la presencia de un tumor ulcerado. Por medio
de la citologia se puede establecer el diagnéstico histolégico demostran-
do células malignas en los lavados gistricos. Endoscépicamente (gastros-
copia) se pueden ver las lesiones. La laparotomia exploradora es en ciertos
casos necesaria para establecer el diagndstico. El clinico sagaz debe de
descartar la posibilidad del cincer gastrico antes de ordenar un trata-
miento prolongado ya que el prondstico de un cincer temprano de estd-
mago es mucho mejor que el de aquéllos que se dejaron avanzar bajo
vigilancia médica. Es frecuente encontrar errores muy lamentables en
casos de canceres gastricos que se confunden con tlceras gistricas be-
nignas, y por ello en muchos centros quirdrgicos la dlcera gistrica del
adulto que no muestra gran mejoria después de 10 dias de tratamiento
médico de prueba, es tratada quirtirgicamente.

11. Cuando hay sangrado por el recto debe pensarse en cdncer.
El sintoma mas frecuente de cancer en el recto o en el colon es el san-
grado. Muy frecuentemente el clinico y el enfermo piensan que se trata
de hemorroides sangrantes cuando en realidad ademas de las hemorragias .
existe una neoplasia maligna ya sea en el recto 6 en el colon. Todo en-
fermo con sangrado rectal debe de ser explorado digitalmente y por medio
de la endoscopia (proctosigmoidoscopia) que debe de ser del dominio
del médico general. Si por éstos medios no se demuestra la existencia
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de una lesién que se pueda tomar por biopsia se debera hacer el estudio
radiografico del colon con un medio opaco {colon por enema) para des-
cartar o demostrar la existencia de un tumor polipoide o de un defecto
de llenado. Si radiogrificamente se demuestran estas lesiones, el enfermo
debe de ser sometido a una laparotomia que establece el diagndstico
definitivo y permite hacer el tratamiento indicado.

12. Una vesicula biliar palpable sugiere la posibilidad de cancer.
En cinceres de la dmpula de Vater o de los canales biliares la vesicula
biliar no puede vaciarse y se distiende con lo que se hace palpable; en
éstos casos se debe de pensar en la posibilidad de una neoplasia y des-
pués de los estudios adecuados preoperatorios se procederd a hacer una
laparotomia exploradora.

13. Si se sospecha cdncer del pémcreas debe de hacerce lapa-
rotomia exploradora. Il diagnéstico clinico del cancer del pancreas puede
ser dificil. El sintoma mas frecuente en neoplasia de la cabeza del pan-
creas es dolor e ictericia de tipo obstructivo. En lesiones del cuerpo o
de la cola del pancreas el diagnostico es dificil. Cuando hay la sospecha
clinica de cancer pancreatico es necesario hacer una laparotomia explora-
dora y estar preparados con los elementos necesarios para hacer una opera-
cién extensa en caso de confirmarse el diagndstico v la resectabilidad.

14. Cuando hay hematuria es conveniente sospechar cémcer y
hacer un estudio urinario completo. Los cianceres que se originan en el
epitelio que cubre el tracto urinario se manifiestan clinicamente por he-
maturia, de modo que en los casos en que haya sangrado, es conveniente
determinar el sitio de la lesion, para ello se pueden usar varios procedi-
mientos clinicos como son la endoscopia, cistoscopia y la visualizacién
de los ureteros y pelvicillas renales con los rayos X. Endoscépicamente
es facil demostrar la existencia de un tumor vesical que se manifiesta
como una tilcera de bordes duros y elevados o como un tumor mamelo-
nado o polipoide. A través del cistoscopio es facil introducir un aparato
que permita obtener una biopsia que establezca el diagndstico definitivo.
En las radiografias, que se hacen, inyectando en la vena una substancia
radioopaca que se elimina por los rifiones (urografia excretora) se puede
ver si hay defecto de llenado en los calices o pelvicillas renales. Este és-
tudio se puede hacer por via retrograda (pielografia ascendente) inyec-
tando una substancia radipopaca a través dc un cateter que se ha intro-
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ducido al uretero con la avuda del cistoscopio. Otro signo radioldgico
de cancer lo constituye el rechazamiento y deformacién de los calices re-
nales como ocurre en los tumores que se originan en ¢l parénquima rena!
propiamente dicho, o bien, la falta de eliminacién de un rifion; lo que
se conoce como rifién excluido, también puede ser causado por una neo-
plasia.

El citélogo, en muestras repetidas de orina, puede identificar células
malignas deprendidas de los tumores del epitelio que recubre el aparato
urinario.

De cualquier manera al terminar el estudio completo del tracto
urinario con los medios que hemos senalado, se puede decir con seguri-
dad si existe 0 no un tumor que sea el causante de la hematuria.

15. Cuando hay crecimiento de un testiculo es acertado sospe-
char cémcer. Es importante seiialar que no todo aumento de volumen dcl
escroto se debe a aumento de volumen del testiculo. Los derrames en Ia
ttnica vaginal (hidrocele, hematocele), son también tumoraciones escro-
tales, lo mismo ocurre en casos de edema generalizado. En este capitulo
nos referimos a aumento real del tamafio del testiculo y esto se puede
diagnosticar con la transiluminacién del escroto que demuestra una masa
opaca. En estos casos generalmente se trata de un cancer, este tipo de le-
sién es mas frecuente entre la segunda vy tercera décadas d la vida. Cuando
se ha establecido que el testiculo en si estd aumentado de volumen y no
hay signos de inflamacién aguda, se debe de proceder a hacer la excision
biopsia del testiculo con lo que se establece €l diagnoéstico histolégico y se
define el tratamiento va sea quirtrgico o radioterapéutico sobre los gan-
glios.

16. Todo tumor en la mama debe considerarse maligno hasia
que se pruebe que es benigno. El ciancer mamario en su principio se
manifiesta como una tumoracién pequefia en la mama, posteriormente
da signos clinicos que demuestran retraccién de la piel o del pezén v
metastasis a los ganglios axilares que se hacen duros y palpables. Se
puede ver entonces que en su principio el cdncer mamario v los tumores
benignos no se pueden diferenciar clinicamente, de alli la necesidad, de
hacer la extirpacién quirtrgica de todo tumor en la mama para demostrar
su naturaleza histolégica. El procedimiento habitual consiste en hacer
la excisién del tumor mamario bajo anestesia general y hacer un estudio
histopatolégico transoperatorio, si éste demuestra que el tumor es benig-
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no el procedimiento se termina, si por el contrario, se demuestra la pre-
sencia de un tumor maligno sobre la marcha se procede a hacer €l
tratamiento quirargico radical.

Hay ocasiones en que clinicamente se trata de un tumor maligno, pe-
ro antes de proceder a una operacién mutiladora se necesita tener el
diagndstico histologico de malignidad, entonces es muy util el hacer
una aspiracién biopsia con aguja. Si se comprueba el diagnostico se habra
ahorrado tiempo operatorio. Si el resultado fuese negativo habra que pro-
ceder a hacer una biopsia a cielo abierto.

Existe en la mama otro tipo de lesion maligna que se manifiesta
por el sangrado y descamacién del epitelio que cubre el pezédn, se trata
del carcinoma tipo Paget. Los cambios en el pezén obedecen a infiltra-
cién secundaria de la piel por un tumor mamario subyacente. En esta
situaciéon se debe de hacer una biopsia con bisturi del pezén para tener
el diagnéstico definitivo.

17. Todos los tumores del ovario en la menopausia y aguellos
mayores de 6 cm. en mujeres mds jé6venes deben de ser exiirpados.
En la menopausia los ovarios se atrofian y no son palpables, cuande
existe un tumor en ellos, si es posible palparlos durante el examen bima-
nual de la pelvis, en estos casos es suficiente la demostracién de la masa
tumoral para hacer una laparotomia exploradora y determinar si se trata
de un tumor ovarico, este procedimiento diagnoéstico es el primer tiempo
del tratamiento de estos tumores.

, Durante la vida sexual de la mujer normalmente aparecen aumentos

de volumen en los ovarios que se deben a la formacién de los quistes
foliculares o de cuerpos amarillos; como regla clinica se recomienda que
si un tumor mide mis de 6 cm. de didmetro y no cambia de tamafio
durante el curso del ciclo intermenstrual ,es un tumor que puede ser
maligno y que por lo tanto su naturaleza debe de ser esclarecida me-
diante una laparotomia exploradora.

18. En caso de sangrado vaginal postmenopd&usico aprestarse
a diagnosticar y tratar el cimcer cérvico uterino. El cincer del cuello
de la matriz es el mas frecuente en México y se manifiesta como una
ulceracién del epitelio que cubre el cuello uterino, esta tlcera es de bor-
des irregulares de base granular y sangrante y mas tarde infiltra los tejidos
y 6rganos que la rodean. El primer sintoma lo constituye el sangrado va-
ginal ya sea espontdneo o post-coito. En estos casos siempre se debe de
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examinar el cuello uterino utilizando un espejo vaginal. Si se encuentra
una ulcera 6 un tumor mamelonado o un poélipo se debe de proceder a
tomar una biopsia para que el patdlogo pueda hacer el diagnostico his-
tolégico. Existen casos de lo que se llama carcinoma intracpitelial o car-
cinoma in situ en el que clinicamente no se ve lesién pero que haciendo
un estudio citolégico de la secreciéon vaginal puede ser descubierto, estas
lesiones se pueden transformar en un cancer infiltrante y de alli la impor-
tancia  de ello. Nunca se debe de -dejar de hacer el examen .del cuello
uterino cuando hay sangrado vaginal post-menopdusico o intermenstrual
ya que no existe ninguna contraindicacién o disculpa para no hacerlo v
nunca se debe de posponer la biopsia o el examen citolégico si existe
una lesién aunque se piense que sea benigna.

. 19. En linfomas los ganglios crecidos generalmente son multi-
ples y miden mas de 2 cm. de diametro. Cuando se encuentren gan-
glios crecidos en cualquiera de las regiones linfoportadoras, se¢ debera
de proceder a un examen fisico completo del enfermo para tratar de de-
mostrar la presencia de una adenopatia generalizada y determinar si exis-
te espleno o hepatomegalia. Una radiografia de térax es indispensable
para saber si existe adenopatia mediastinal. Cuando existen estos signos
lo mas probable es que se trate de un linfoma maligno que puede o no
tener repercusiones en la biometria hematica. El tinico modo de establecer
el diagndstico de linfoma es por medio de la excisiéon de un ganglio
linfatico crecido y por el estudio histopatoldgico del mismo. Se debera
escoger un ganglio accesible y de preferencia en el cuello o axila ya que
los ganglios inguinales a menudo presentan inflamacién crénica secunda-
ria a lesiones en los pies o los 6rganos genitales.

20. Una masa inexplicable en un nino es sugestiva de ser un
tumor maligno. ¥n los nifios también existen canceres y la incidencia de
cstas lesiones dista mucho de ser rara, masas tumorales en extremidades
de punto de partida 6seo o bien aumento de volumen de un rifién o tu-
moraciones en las partes blandas deben de hacernos pensar en la posibili-
dad de un cdncer y debe de hacersc un estudio completo incluyendo
diagnostico histologico.

21. El dolor de un hueso siempre debe de ser investigado con
radiografias. Los tumores dseos se manifiestan por aumento de volumen
de un hueso generalmente acompaiiado de dolor, en estas circunstancias
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es obligatorio el hacer un estudio radiografico que demostrard la natura-
leza de la lesién, en los tumores 6seos malignos generalmente existe ex-
pansién dsea, proliferacién o rarefaccion Gsea y reaccidn peridstica.

22. Toda tumoracién asimétrica en el cuello de un adultc es
cancer hasta que se pruebe lo contrario. Con frecuencia en canceres de
la boca (las encias, el piso de la boca, la lengua, el istmo de las fauces),
la laringe o el tiroides, el primer signo es la aparicion de un ganglio me-
tastasico en el cuello. Es pues muy importante en estos casos hacer un
examen cuidadoso de la boca, la faringe, la laringe, la rinofaringe y el
tiroides en busca del tumor primario, en caso de encontrarse se toma una
biopsia y s1 se comprueba la malignidad se puede asumir sin temor a
cquivocacion que el ganglio cervical contiene metastasis. Hay ocasiones
en que el sitio del tumor primario no se encuentra y es menester hacer
una aspiracion biopsia para determinar la naturaleza del tumor, en caso
de que la aspiracion fuese negativa se deberd de repetir y se hard una
minuciosa biisqueda del tumor primario. Si la segunda aspiracién fuera
negativa se procederd a hacer la excisién local del ganglio v el estudio
histopatolégico.

Para terminar, quiero enfatizar que el sospechar la existencia de un
cancer y equivocarse ¢s perdonable, pero el no sospechar cdncer y estar
equivocado es fatal.





