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En la presente rhth.nmu \m :1‘_ m‘kllhlrllp' mas 1|;w dg , los
puntes relativos, al diggnostico,del cineer, m,lgn,mg puntos. gue han
gido bien expuestos en ocasion anter ior en este mismo curso, (Ie la
conducta que debe seguir el médico, y mis p.tlil( ul.lrms}lte H ciru-
jano, ante un cincer mamario. Este problema puede enfrentarse de
dos maneras diferentes:

a) Conducta por seguir ante la posibilidad de un cincer ma-
mario.

h) Condueta por seguir ante la existencia de un cincer mama-
rio cuando su diagnostico es indudable.

La primera manera de considerar el problema tiene una signi-
ficacion profilactica: es la actitud mental que debe tenerse ante un
paciente que se halla en posibilidad de edneer, y mas atn cuando
ese paciente es una mujer. Todo paciente femenino es un edncer ma-
mario en potencia. particularmente si ya paso la pubertad. Cuando
acostumbremos a los médicos a estar siempre en esta actitud men-
tal v cuando acostimbramos a los enfermos a admitirla como logi-
«a v necesaria. habremos dado un gran paso, porque esa bisqueda
sigtematica -del cincer mamario condneird a descubrirlo  precoz
mente. Esta eampana requiere toda una educacion social. porque
nuestras pacientes entienden que un examen mamario es una in-
eursion en el campo de lo vedado y se escudan en un puder mal
entendido para negarse a la realizacion de dicho examen.

Tal actitud mental v tal conducta obedecen al hecho de que el
cancer mamario suele ser de evolucion silenciosa: es un cineer que
se descubre por casualidad, al azar. merced a un examen fortuito
que hace el médico con cualgquier otro fin, o constituye un hallazgo
accidental y sorpresivo que hace la misma enferma. Lejos de anun-
ciar su presencia, el cancer mamario incipiente suele esconderse y
por eso es necesario buscarlo. ya que el tratamiento sélo da garan-
tias de euracion en los casos incipientes, mientras que en los avan-
zados es principalmente sintomitico y casi nunea realmente cura-
tivo.

Suele decirse que fal dingnostico constituye la labor de los cen-
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tros encargados dela profilaxia .y terapéutica del cancer, perg es
lo cierto que si s¢ quiere hacer-una campaiia anti-cancerosa naein,
nal es necesario que cada.médico sea cagi un_instituto particnlar de
dagnostico de easgs. ingipientes. Qut'rvmm ﬂm iL. pues, que. la. pcm-,
ciom, de desconfianza sistemidica es la upica (uuus:”hh* .mlv 10'-_.
pequenes tumgreillos del  seng quu, no tiepen., _n.uivnslu-.ns ]h!l'll,.‘
culares ¥ que no molestan a lagenferma; _,_.ll es la condugty gue de-h“_
seguir ante un ciancer mamagio en potenc m. '

En cuanto hace refereneia a ly actuae um que debe lvuvlwrhvn-
{g a-un cancer confirmado de la "“llli]l._l,‘..t nnmun.‘vll.l c[n]u-l](lv
fandamentalmente del grado de evoluciop en que se. hd!ll' el neq-,
plasma - Tres son los periodos principales de la 1\ulm Aop, 'hl s
ceromamarios los. expondremos I:.uu'tplu ])I(‘\I(Illlllll‘ la .ld\t-ltvu
cia deque se trata de ung. clasifiggeion dll:lul.l] yartifie ltr\.l,qll“
sole tiene ol valor de un esqueniy encegming uTsi AL prientar los. Atrata
mientos yoa definiv uulv\ SO1 Ius casos. trat: lhlv\ Y Hl.l}t*s Q. puey
den beneficiarse ml\m mmm- de Jas l(l.l}rl'l!il(.l\ ltblllll'nli ] _I SO
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Slnegenoral esoedsio imposible saberos hnv o hosmetist:
croseopicas én el aparato linfaticosaxitars o hayoproblemaregan:
do la palpacion descubre nodulos an e axilatpero B e\
grande— en los estados iniciales enoque s palpaeion axilar esase
gativie: este-dato mo permite negar La-existencia alesmetastasisinla
sumo antoriza para decir que clinicamentene se las encuentri sty
quiere decir que muchos cingeres mangarios del primgg: periodo
clinico pueden-ser. en realidad dal segun lo periodos (con metastagis
axilages microscopicas) v hasta del tergero-ten ). Ane es NTHES aificil
chigerearalas . metdstagis comenzandas. poirque. en 1“-“' lllﬂnwnlt SO,
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radiolégicamente invisibles ¥ no es factible apreciarlas por un exa-
men clinico tan detallado como fuera necesario). ’

Por otro lado, el hallazgo de nédulos axilares en un cancer del
seno estd lejos de ser. un sindmnimo de metistasis porque no toda
adenopatia axilar es neoplasica en casos como éste, sino que puede
ser simplemente inflamatoria; esta observacién nos lleva a concluir
que un cincer que clinicamente es del segundo periodo, puede en:
realidad ser un cancer que se halla todavia en el primero.

Tal vez llame la atencion el hecho de que se hable de adenopa-
tias inflamatorias producidas por un cancer, pero ello no resulta
extrafio ni, menos afin, imposible si se piensa en que toda neoplasia
maligna tiene un tanto por ciento de inflamacién que la acompafia,
tanto por ciento cuya magnitud es dificil de precisar, pero que siem-
pre estid presente, porque las lesiones neoplisicas y las inflamato-
riag no son cosas enteramente separadas una de otra, sino que tie
nen nexos hasta cierte punto estrechos y un origen comun.

La neoplasia y la inflamacién tienen el mismo punto de parti-
da, que es la regresion de las células del organismo en un foco
dado, y particularmente en el sistema reticuloendotelial. a la fer-
ma desde la cual evolucionan, bien hacia la neoplasia. bien hacia
la simple inflamacion. Lo anterior no quiere decir que las dos en-
tidades sean la misma cosa, pero si que tienen estrecho parentezco.
Vale la pena recordar que el substratum anatéomico de la inflama-
eion es la congestion local, el aflujo celular blanco. la diapedesis,
la vaso-dilatacion capilar y —secundariamente a ella— la infiltra-
¢iém del edema, que mas tarde pueden evolucionar hacia la supura-
cion. Esta concepcitp de la inflamaciéon que s6lo a medias es de
origen clinico, es real en la practica, pero las reacciopes intimas
del tejido no son las que acaban de citarse y que ordinariamente se
exponen en todos los tratados: Esas células redondas, tan simila
res a veces a los globulos blancos. v en especial esas células gigan-
fes. existen en la realidad: hay diapedesis, pero en verdad el mi-
croscopio no ve solamente una exodiapedesis. sino que observa tam-
hién una reaccién reticulo-endotelial y linfoide, que alcanza a su
maximum en los focos en que predomina este tejido (médula, bazo,
ganglio) pero que se presenta también en cualquier sitio en donde
los elementos tisulares han realizado una evolucion regresiva, to-
mando formas embrionarias: de estos focos locales de reaceion par-
ten células que pasan a los vasos por endodiapedesis, dispersandos¢
por el torrente cireulatorio.

Ese fenémeno de regresion tisular en cualquier sitio que ha su-
frido una agresion, es absolutamente general y se presenta cuando
median agentes agresores mecinicos, fisicos, quimicos, bacterianos,
o parasitarios, v consiste siempre en una regresidon de las células
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- linfaticas hacia lasg formas embrionarias. Iniciada la agresion, s
establece una lucha focal entre las defensas y los agresores, lucha
que puede terminar por la victoria completa de aquéllas (con desa-
paricién del proceso inflamatorio) o por su derrota, con acelera-
cidon del proceso:destructivo y produccion de pus. Pero si la aecion
de la eausa patogena continia, la regresion de las células al estado
embrionario se hace permanente, esas células se escapan en ciertosx
casos a la accion del sistema nervioso, que es quien normalmente
las controla y las orienta somiticamente, y van a producir creci-
mientos anormales que son precisamente las neoplasias: de alli la
vieja idea de que un proceso inflamatorio erénico es el progenitor
de una neoplasia.

Lo anterior permite comprender el origen del cancer gastrico
en una gastritis cronica, la produccion de un cancer del labio en
los fumadores de pipa, la aparicion de un ecdncer del cuello uterino
por una cervicitis cronica persistente. Alli donde puede consti-
tuirse una inflamacion cronica, puede desarrollarse también una
neoplasia; se trata de neoplasias que tienen como base una agre-
sién parasitaria, mecinica, quimica, bacteriana, siempre mediante
el desarrollo de un foco inflamatorio crénico y mediante la regre-
sion de las células a las formas embrionarias. Estas afirmaciones,
que se hacian haee un tiempo Gnica y exclusivamente sobre la base
clinica, practicamente van cayendo hoy dentro del dominio experi-
mental : se ha llegado a ello mediante el estudio de los cultivos de
tejidos.

Para realizar un cultivo de tejidos puede tomarse un fragmen-
to de tejido celular subcutineo desprovisto de masas adiposas y co
locarlo en un caldo nutritivo adicionado de extracto de embriéon de
pollo: el tejido va proliferando, se desarrollan abundantes célulax
conectivas miis frecuentemente alargadas que esteliformes provis.
tas de prolongamientos; estas células llegan a ser tan abundantes
que se aprietan unas contra otras, toman la forma redondeada y
llegan a formar una especie de parenquima de células indiferencia-
das en el que los elementos son andlogos entre si: se ha pasado de
la célula conjuntiva tipica a la célula redonda; es un proceso de
regresion de las células conectivas hacia las formas embrionarias.

Ese cultivo es susceptible de “repiques” como cualquier culti-
vo bacteriano. ;

Si se realiza una agresion sobre el cultivo modificando el me-
dio, (adicion de 20-metilcolantreno, por ejemplo) el tejido sigue vi-
viendo, las células reaccionan, hacia la periferia se observan ele-
mentos que tienen prolongamientos amiboides y el porvenir del cul-
tivo cambia completamente:

Si se toma un fragmento de esa especie de parenquima a que
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nlud s antes, v §i'el*fiagmento hassido sacado de un ewltiyo
sgobre ‘licualsfio se Ha ejercido aecion agresiva alguna, y se le‘inno-
“tila bajo la piel de uw curiy el organisme lo asimila y no-se progi-
e manifesticéiviek anormales enel sitio de la innoculacion. - ';

CRiEseredtiza 1o ridni ¢on un parengquima alterado comb se ha
dielto, ge- desarrola un neoplasmal ¢asi siempre un sarcoma suben-
'hineo v ello norarunente sino en-la mayoria #le los casosc: oy
4 ‘-‘\"i“&uv parérguimpalterado se saca del medio hostil en que:se
Tallaba 'y -sele-tradtada a an medio buenog-proliferari. conseryvingdo
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curi.
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vealdd ghuerio, perd el:eubtive se contamina con microbios, el caldo,ye
wglterard’ por 1 presenpia degste v alterard secundarviamente el pa-
repquima en-la-misma forma:en guelo hizo el metileolantreno: este
dejido quesse desdtrotky-en ¢l anedio infectado es capaz de producir
neoplasmascenando se lesipnoemla bajo-da piel del curi. Se ve aqui
st felara-posibilidadsde un origen bacteriano, para los neoplasmas :
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-mialignas: wompletametite diferentes,) sabemps., también que su, evo-
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& la operacién bidpsica, es decir a nna intervencion semejante a la
que se hace para el adenoma, intervencion en la cual se va a extir-
par el nédulo mamario, suturando los planos superficiales una vez
que se ha resecado la neoplasia y examinado la pieza al microsco-
pio, previa inclusion: si el tumor era un adenoma, todo ha con-
_cluido, porque la operac 1611 era el remedio radical y no hav nada
que agregar; si la anatomla patologica sospecha o comprueba una
degeneracion maligna, se reoperari haciendo una mastectomia.

Queda por preguntar qué clase de mastectomia habra de reali-
zarse. Se denomina mastectomia simple a la reseccion de la glan-
.dula mamaria Gnicamente; mastectomia radical cuando ivese(;a' la
-glandula jullto con todo su aparato linfitico axilar.

Si la anatemia patologica demostrd o quspevlm muhgmdad £n
-el-meoplasma.y éste estd estrictamente localizado a la glandula, bas-
tarf con una mastectomia simple, porque no hay extension al apa-
rato linfatico.

b) Se halla un noédulo indoloro que no se moviliza dentro del
tejido mamario, sino que tiene adherencias a la piel y la frunce
praduciendo “piel de naranja”; si la piel no desliza bien sobre el
tumor, si el pezon de ese lado esti mas alto que el del opuesto, o
retraido, si la movilidad del tumor sobre los planos profundos esti
limitada o si la contraceidon de los miusculos pectorales la reduce
en amplitud o si, en fin, esa contraccién fija la glandula, ya hay
una propagacién mas avanzada del tumor, atin cuando las axilas.de
ambos lados, la otra glandula mamaria, y el pulmdn y el esqueleto
estén clinica y radiolégicamente libres de metistasis: se trata pues,
de un primer pt-rlodo clinico, porque faltan las metastasis, pero ise
puede .hablar de un neoplasma maligno realmente localizado? Cla-
ro que no; en este grado de evolucion seguramente se hallardan célu-
las neopldsicas en los cortes histologicos de los ganglios axilares.

+Cudl ha de ser la conducta que se siga en este caso? ;Es pru-
dente realizar una biopsia, que es una pequeiia seceibn de esos te
jidos invadidos? Esta pequeiia intervencion. entrafia ciertamente
algan peligro y por ello.es mejor pensar si ¢s posible confundir un
neoplasma que se halla en ese estado con otra alteracion mamaria.
La confusién s6lo es posible con el absceso cromico del seno y con
algunas otras pocas entidades (cistoesteato-necrosis traumitica,
tuberculosis, sifilis, por ejemplo). Si se sospecha un absceso ¢roni-
co, porque la mujer se halle en periodo de actividad mamaria, épo-
ca en que suelen presentarse estos abscesos, se hard una puncion
exploradora con el fin de buscar pus: si no cabe esa sospecha, pa-
rece mejor prescindir de la puncién que podria favorecer la metis-
tasis, siempre que en el fondo la duda no sea posible.

Los factores de presuncion clinjca de un absceso del seno son:
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Ldad: el absceso mamario es una afeccion de la época de acti
vidad mamaria, época que se escalona desde el nacimiento, pasan
do por la pubertad (periodo de plenitud de dicha actividad), por
la época catamenial, el embarazo y el puerperio, hasta Iegar a Ia
menospanusia. Los abscesos del seno son especialisimamente frecuen-
tes durante el puerperio: hallar un tumor que fiene los caracteres
va dichos, que se ha desarroilado en la época puerperal, es una gran
probabilidad de haber hallado un absceso cromico; sin embargo,
también -es esa época el tiempo en que mias a menndo se desarro-
llan los neoplasmas malignos ¥ por lo tanfo no puede tenerse una
confianza que no se justifica. Otros datos que contribuyen a permi-
tir esta diferenciacion son los signientes: la inflamacion suele ser
sensible a la presion, la adenopatia axilar que produce también es
sensible a la misma accion, la evolucion de un proceso inflamato-
rio es en general mas ruidosa que la de una neoplasia y su tenden-
cia a exteriorizarse también es mias marcada: sin embargo nada de
eso es definitivo: debe acudirse siempre a la puncion exploradori,
respecto a la cual cabe la observacion de que no obtener pus no
quiere decir que éste no exista, porque una puncion negativa puede
deberse a un pus espeso: en este caso, se producird a la incision
exploradora realizada en el momento del acto quirirgico preparado
para una mastectomia: si hay pus, el asunto fermind: si se encuen-
tra un neoplasma, se realizara una mastectomia radical en el mismoe
instante: la razon de esta Gltima conducia estd en que la realiza-
cion anticipada de una biopsia puede embolizar elementos tumora-
les a través de los linfaticos, produciendo metistasis microscopicas
que eran inexistentes en el momento de la biopsia.

Resumiendo :

Cancer mamario en el primer periodo:

a) Nodulo de aspecto adenomatoso: intervencion-biopsia, se-
guida de estudio anatomo-patologico: si no hay malignidad, basta
con ésto; si la hay, mastectomia simple.

b) Tumor mamario con signos sospechosos de malignidad. sin
metastasis: si hay sospecha de absceso: puieion exploradora.

Si, habiendo sospecha de absceso, la puneion es negativa: in-
cision exploradora en el momento del acto quirtrgico preparado,
Si no hay sospecha de absceso o si la incision exploradora encuen-

tra un tumor: mastectomia radical inmediata.

Repetimos que ésto altimo se basa en el hecho de que un tumor
que contrajo adherencias es tumor que rebaso la capsula mamaria
¥ que estd haciendo metdstasis o esti en via de producirlas,

A Lo
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Ciincer mamario en el sequndo periodo.

Tumor mamario v metistasis axilaves,

El tumor puede estar nleerado o no, con o sin adherencias a la
piel (piel de naranja, retraceion del pezon) o a los planos muscw
lares: hay nodulos axilares pero no es posible desenbrir otras me:

tastasis,

La conduecta es la mastectomia radical, que no estaria bien in-
dicada si hubicra metastasis profundas, por lo que se impone des
cartarlas previamente realizando los exdamenes conducentes.

Cdncer mamario con mcbastasis cervicales profundas.

Cuando las metastasis son simplemente eervicales —al menos,
desde el punto de vista c¢linico— eabe preguntar si un vaciamiento
cervical asociado al axilar no seria suficiente para eliminar la
masa neoplasica v sus extensiones ganglionares: en otras palabras:
¢i un vaciamiento axilar basta para el grado 11 del cancer mama
Fic. un vaciamiento cervieal parece bastar en los casos en que estan
invadidos los ganlios del cnello. La practica ha mostrado que, en
contra de lo anterior, un e¢incer que rebaso la clavieula es inopera-
ble porque es un cancer que también rebaso el esternon hacia atris,
propagiandose por la cadena de la mamaria interna hacia ¢l medias-
tino anterior y por los espacios intercostales hacia las regiones
para-vertebrales y mediastino posterior; por tal razon la suprosion
de metistasis litatieas cervieales no es la supresion de todas las ex-
tensiones de un cAncer que ya paso la clavienla. En el cincer del
11 periodo los métodos fisioteripicos ordinarios v los quirtirgicos
son simplemente paliativos y no se puede —en genera l— ir a busear
una curacion sino una simple mejoria; con frecuencia el tratamien-
to quirirgico se limita a eliminar alguna uleeracion ‘muy doloro-
1, pero siempre sin prefensiones cnrativas.,

La radioterapia en el cdneer nmario.

Es este un tema que trato porque con frecuencia el cirnjano se
ve obligado a solicitar su aplicacion, o porque ¢l pablico se lo exi-
ge: advierto desde ahora que trato este tema con bastante temor
porque hay aqui presentes individuos mas capacitados que yo para
disentirlo.

La pregunta que se hace de ordinario es la siguiente: ¢ Debe
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ayudarse a la cirugia con la Radioterapia? es ventajoso hacerlo?
caso de aplicarla, conviene mis Ia irradiacion pre o post-operatoria?

Responderé a estos interrogantes exponeindo opiniones absolu-
tamente personales, sin referirme a lo que piense el Instituto en ese
sentido y tratindolo —como ya dije— con alglin temor, pero tra-
tandolo al fin para ser enteramente honrado con ustedes:

A este proposito encuentra uno enormes divergencias, mayores
atn que las que existen con la cirngia. Hay quien dice gque la ciru-
gia so6lo sirve en el cancer mamario del T periodo y que en el del
I1 periodo se obtiene fatalmente la reproduccion en un plazo  ae
uno-d 30 afos:; cabria preguntar, pues: jpara qué operar estos ca-
sos que han de ser seguidos por reproduccion? Indudablemente ne
garse a operarlos seria extremar conceptos porgque si se signier
ese criterio en todos los casos, no habria terapéntica que no fuera
expectante: para qué tratar, por ejemplo, nn reumatismo articular
agudo si mas tarde puede experimentarse otro brote reumatico? s
preciso, por consiguiente, definir la acepeion adecuada del término
curaecion.

Se entiende por euracion la cesacion de todos los fenomenos pa
tologicos y la recuperacion de las actividades funcionales v de la
estructura anatémica normales.en los sitios que estaban afectados
por el agente patogeno. Con ese concepto tan estricto de curacion,
ni el médico ni el cirnjano curarian jamids porque mientras que el
segundo cercena con frecuencia, el primero deja persistir alteracio-
nes estructurales v ninguno de los dos consigue una restitueion aud
integrum. La mastectomia simple no cumple Ia condicion de cura-
¢ion en el sentido arriba citado: dado ésto, se hace bien en reali-
zarla?

En realidad el concepto de curacion debe ser mas amplio; se
habla ordinariamente de curaciones relativas, es decir de desapa-
riciones suficientemente prolongadas de las molestias y hasta de
los focos nocivos que existen en el organismo: y el médico debe per
seguir esas curaciones relativas porque su deber es aliviar, mas anan
que curar, cosa que a menudo no consigue.

Personalmente no he sido nunca partidario de la irradiacion
pre-operatoria porque mi experiencia no me la aconseja y porque 'u
opinién de otros, que han tenido la oportunidad de ver ntimeros dv
casos mayor que el mio, apoyan mis conceptos: tal es la deduceion
que saco al leer las estadisticas publicadas por I, W. Hawkins, del
National Cancer Institute: es cierto que la estadistica es frecuente-
mente artificiosa v que al decir de alguno “ag ¢l medio mis eienti-
fico de decir mentiras”; sin embargo, sentando bien las bases de
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una estadistica puede llegarse a resultados claros y sobre todo hon-
rados. En el presente caso se parte de la base de que la evolucion
del eancer mamario no tratado es a lo sumo de 5 anos; una super-
vivencia mayor indica pues un cfecto benéfico del tratamiento; aun
cuando esta base sea por algunos aspectos criticable, tiene el valor
de ser un reparo estadistico fijo. Los datos de Hawkins son los si-

cuientes:

Supervivencia a los 5 aios del tratamiento inicial.

Primeyr periodo. (Sin metistasis aparentes).

!

Tratamiento inicial: N© casos  Sobrevivientes

Mastectomia radical (con vaciamiento

axilar) 152 63,9
Mastectemia radical y rayos X post-

operatorios (dosis de 2.000 o mas

fp?) 0 70,0
Mastectomia radical y Rayos X post-

operatorios (dosis menor de 2.000

el 38 48.6
Mastectomia radical ¥ Rayos X pre- y

post-operatorios. (Todas las dosis) 43 69,2
Mastectomia radical y Rayos X pre-

operatorios. (Todas las dosis) 23 54,5
Mastectomia simple 63 48,2

Mastectomia simple y Rayos X post.

operatorios. (dosis de 2.000 o mas

) 52 60,9
Mastectomia simple ¥y Rayos X post-

operatorios.  (Dosis  menores de

2.000 “r) 28 400
Ravos X. (Todas las dosis) 138 244

Como se ve, ¢l Radium y los Rayos X solos ne son aconseja-
bles: la mastectomia simple asociada o no con radiaciones, tam-
poco lo es; la mastectomia radical sola es superior a esos procedi-
mientos v sensiblmente igual a la mastectomia radical aseciada con

.

rayos a dosis mayores o ignales a 2.000 “r?,



Volrimen XIV, N 5, noviembre, 1945, 349

Segundo periode, (Con metdstasis ganglionares axilares).
N (Casos  Sobrevivientes

Mastectomia radical. 300 28,6
Mastectomia radicat ¥y Rayos X post-

operatorios. (Dosis de 3.500 “r” o

mas) 59 35,2
Mastectomia radical y Rayos X post-

operatorios.  (Dosis de 2,000 a

3.500 “r™) =0 292
Mastectomia radical y Rayos X post-

cperatorios.  (Dosis  menores  de

2,000 “17) 120 L%
Mastectomia radical y Rayos X pre y

post-operaterios. (Todas las dosis) HE 18,2
Mastectomia 1adical ¥y Rayos X pre-

operatorios. (Todas las dosis) 12 20,0
Mastectomia radical ¥ Radinm pre y

post-operatorio. (Todas las dosis) 23 26,1
Mastectomia radical vy diversas combi-

naciones de Radium y Rayos X 27 42,3
Rayos X. (Todas las dosis) 115 53
Radinm. (Todas las dosis) 50 143

Se ve que el Radium y los Rayos X solos no son aconsejables
v que la mastectomia radical sola es apenas ligeramente inferior a
ia asociada con rayos X post-operatorios a la dosis de 3.000 a 3.500
“r” y s6lo francamente superada por una combinacion de radium
v rayos X que el autor no especifica: aqui, como en el primer perio-
do, perjudica la irradiacion pre-operatoria,

Estos datos confirman las ideas que yo tenia hace bastante
tiempo y en particular la de no realizar irradiaciones pre-operato-
rias. No debe sorprender =1 que los rayos queden desempenando un
napel evidentemente secundario porque:

Si l1a lesion se hallaba en el primero o segundo periodo ¥y no
habia rebasado los limites de lo resecado, no tiene por qué reincidir
después de la simple operacion. Si quedd algo sin extirpar, induda-
blemente se producird una reproduceion, pero si quedd, dentro de
una téenica operatoria correcta, es porque habia rebasado los limi-
tes de lo extirpado y porque —por lo tanto— ya no era de primero
o segundo periodo en el estricto sentido de la palabra: ahora bien,
“1ouna exéresis quirtrgica suprimio toda la masa neoplisica y sus
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extensiones, los rayos no pueden aumentar el beneficio operatorio.
porque seria absurdo exigirles que destruyeran elementos tumori-
les que no existen.

La observacion de las estadisticas citadas, y en general la de
cualquier estadistica de cancer mamario, permite darse cuenta de
que la misma cirugia es un recurso mediocre ¥ que los verdaderos
resultados curativos solo se obtienen con el tratamiento de los ca-
s0s tempranos y mas atn con una labor estrictamente profilactica.



