Cirugia Oncologica = fundamentos

Caracteres Biologicos del Cancer

* @Grado de infiltracion: Varia en los
distintos tumores: -en el epitelioma
baso celular es minima, no produ
ce metastasis aunque localmente
*es muy destructivo, contrariamen
te el Carcinoma espinocelular es
muy infiltrante y metatiza rapi
damente.

* @Grado de diferenciacion: Cuanto
mas indiferenciado y mayor nime
ro de células inmaduras tenga mas
rapido es su crecimiento y peor su
pronostico. El cancer bien diferen
ciado suele ser de crecimiento len
to y tiene mas células maduras.

*  Desmoplasia: Con este nombre se
conoce la reaccion fibrosa que pro
duce el cancer al invadir los teji
dos, -este caracter ayuda a la
cirujano a determinar por
palpacion el
limite del tumor.

* Displasia: Son cambios anatomo-
patoldgicos en los tejidos sanos,
muy conocidos por ser Lesiones
pre-cancerosas como es la displa
sia del Cervix o la Leucoplasia de
la mucosa bucal.

* (Ciertos canceres tienden a crecer
mas en superficie, como son los ve
getantes o polipoides, que el tipo
ulcerante que crees mas en pro
fundidad y por tanto mas maligno
ya que infiltra los tejidos rapida
mente.

ANGEL E. ARGUETA*

Caracteristicas Anatomopatoldgicas

El cirujano debe de estar familiari-
zado con las diferentes caracteristicas
anatomopatologicas de los tumores
para decidir el tratamiento mas ade-
cuado. A menudo tiene que tomar la
decision en el mismo acto operatorio:
en un tumor benigno de parotida, una
parotidectomia superficial serd sufi-
ciente, pero' en un carcinoma muco-
epidermoide, que es de baja maligni-
dad y crecimiento lento, la arotigec-
tomia total con sacrificio del nervio
facial serd lo mas adecuado. Si el can-
cer es de tipo indiferenciado, ademas
de lo anterior, se hara una diseccion
radical de cuello. El Cancer lobular
de mama tiende a estar localizado por
largo tiempo, por lo que la mastecto-
mia simple es un buen tratamiento

ero simultineamente debe hacerse la

iopsia a ciegas de la region opuesta
de la otra mama, ya que en 20% de
los casos esté cancer es bilateral.

Historia y Examen Fisico

Deben ser completos incluyendo
examen pélvico, prueba de Papanico-
laou, examen rectal y examen por
sangre oculta en heces.

Diagnostico

Ademas de los procedimientos es-
peciales como estudios radiograficos,
gastroscopia, laringoscopia y otros,
uno de los mas importantes es la
biopsia, deben tenerse estos cuidados:

a? Tomar una cantidad generosa
de los bordes de la lesion, ya que el
centro suele estar necrosado.
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b) No traumatizar la muestra.

¢) De ser posible, hacer una biop-
sia incisional y no por aguja, ya que
frecuentemente éstas son negativas.
En realidad es que la aguja no toma
la muestra del tumor.

d) La biopsia de un cancer de piel
o de oervix puede rea'izarse en la cli
nica pero en tumores de la glandula
parétida o de tiroides deberan tomar
se durante la operacidon para evitar
hematomas, implantes de células ma
lignas en el trayecto de la biopsia o
la lesion del nervio facial. En los sar
comas de las extremidades, debe apli
carse previamente un torniquete para
prevenir una diseminacion hematica.
Otra situacion en la que no debe ha
cerse biopsia para evitar los implan
tes locales, es con un tumor en el Ce-
cum del que no se sabe si es de tipo
inflamatorio, granulomatoso o malig
no, lo correcto serd hacer una hemi-
colectomia derecha: Lo mismo puede
decirse si un tumor esta adherido a
otro 6rgano, en este caso debe reali
zarse una reseccion en bloque si téc
nicamente es posible.

Estadio del Cancer

Una vez diagnosticado, se determi-
nara el estadio en el cual se encuen-
tra el cancer para asi decidir el/los
tratamientos mas adecuados.

Hay varias clasificaciones: la T.N.
M. o la clasificacién con niimeros ro-
manos I, II, Il y IV. (Ref.).
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Una vez que se sabe el estadio, si
el tratamiento a seguir, es quirurgico,
debe tenerse en cuenta lo siguiente:

a) El cancer da una sola oportu
nidad a sus victimas. ... la pri
mera.

b) Una cirugia curativa en cancer
es por lo regular una cirugia

radical que requiere que los
margenes del espécimen estén
libres de tumor y que incluya
la lesion primaria mas los gan-
glios regionales.

¢) Una operacidn curativa que re
seca solo parte del tumor es
una operacion incompleta y Le
quita al enfermo la inica opor
tunidad que le da el cancer. ..
la primera.

d) Hay procedimientos inadecua
dos en mi concepto, como son
las cauterizaciones y curetajes
de lesiones malignas de la piel,
pues a menudo recurren des
pués de estos procedimientos.

En ciertos tumores se utilizan téc-
nicas especia/es como la "Non Tou-
che Thecnic" en el cancer de Colon o
la instilacién de una solucion de for-
malina al 15% en la vejiga, poco an-
tes de una cistectomia total para fijar
las células y evitar los implantes lo-
cales.

Cirugia Curativa

Pueden presentarse dos situacio-
nes: a) cuando el primario se conoce
pero la® metastasis estan ausentes; en
este caso debe resecarse el tumor pri-
mario como en el epifceliona basocelu-
lar, pero en un carcinoma espinoce-
lular 0 en un melanoma es aconseja-
ble hacer ademas una diseccion re-
gional profilactica de los ganglios lin-
faticos, b) cuando el primario y las
metastasis se conocen se hara una re-
seccion en bloque de ambos.

La cirugia radical en cancer a me-
nudo conlleva defectos cosmeéticos;
sin embargo, se debe tratar de hacer
una reconstruccion inmediata y fun-
cional para reincorporar al enfermo
a la sociedad lo antes posible.
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La excision del canoer de piel debe
realizarse con margenes libres de tu-
mor, comprobado mediante biopsia
de congelacion.

Aproximadamente es de 0.5 cms.
de margen en el epitelonia basocelu-
lary de 1-2 cms. de margen en el car-
cinoma espinocelular y de 5 cms. de
margen en el melanoma.

Los bordes del espécimen deben
ser marcados para su identificacion.

Cirugia Profilactica

Puede presentarse una tercera si-
tuacioén y es cuando las metastasis se
conocen pero el primario permanece
desconocido aun después de agotar
todos los medios de diagnostico; aqui
la actitud sera la reseccion quirargica
dé las metastasis, ya que a veces el
primario puede ser destruido por las
defensas inmunologicas, y porque con
frecuencia las metastasis no respon-
den a la cobaltoterapia o a la quimio-
terapia como es el caso de las metas-
tasis del cancer de cabeza o de mama,
¢éstas suelen agrandarse, se ulcera y
se infectan.

~La cirugia profilactica estara en
ciertos céanceres altamente metasti-

zantes, ejemplo: diseccion radical de
cuello en el canoer de Lengua o di-
seccion retroperitonead en el Terato-
carcinoma o en el carcinoma embrio-
nario del Testiculo.

Estd indicada para aliviar los sin-
tomas en casos incurables como es la
mastectomia simple en los estadios
III o IV del cancer de mama, o las
derivaciones gastrointestinales en ca-
so de obstruccion por cancer Abdomi-
nal avanzado.
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