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Es un hecho perfectamente conocido que en el tratamiento
del cancer el factor tiempo desempena un papel principalisimo.
‘Los canceres orocérvicofaciales no constituyen ninguna excep-
cion: por el contrario, el factor tiempo desempefia un papel
‘mas importante que en la mayoria de las otras localizaciones,
pues quedan durante un lapso largo localizados por encima de
la clavicula v aun las metastasis ganglionares; solo tardiamen-
te se generalizan por el resto del organismo. Es por ello que si
son precoz y convenientemente tratados, tienen muchas proba-
bilidades de ser totalmente extirpados y los enfermos curados.

Casmstzca

Caso 1. ——I T hembre de cuarenta anos de edad Se presenta
a nuestra consulta con. un enorme tumor-que, hablendo apa-
recido hace un ano como pequeno noédulo de la encla inferior
;derecha en la actualidad deforma todo el lado derecho de la
cara; es del tamafo de un pomelo; invade la encia mfermr el
piso de la boca y parte inferior del carrillo derecho desde el
‘nivel del canino hasta el tercer molar, y la radmgrafla muestra
una destrucmon casl total de la rama horizontal del maxilar
inferior. Se palpaban algunos ganglios carotideos. Se resecd
amplmmente toda 1a lesmn revelando la anatomla patologica
tratarse de un carcmoma 1nd1ferenc1ad0 Pomblemente haya
sido a punto de partlda en la encia, para luego mvadlr todos
los tepdoa VeCclinos, mcluso la mandibula

(*). Trabajo- reahmdo en el Ilmpital de Clll’llCdS I:ast:ltum de lewa
Quzrurglf:a Catedra dﬂl Profesor Mal 10 M. 1—31 ea.
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CAaso 2—E. M., hombre de cuarenta y nueve anos de edad,
que en noviembre de 1956 se presenta con una lesion ulcerada
ubicada en tercio medio del labio inferior, de un ano de anti-
guedad, no se palpaban adenopamas cewlcales El 4 de diciem-
bre de 1956 resecamos la lesién, efectuando plastica de Estlan-
der; sigulendo la opinion de la ‘mayoria de los autores de no
efectuar vaciamiento de cuello cuando en el cancer de labio no
se palpen ganglios, dlmos de alta al enfermo invitandolo a
concurrir a los treinta dias. Pero no vuelve hasta cuatro meses
despues, v lo hace portando una. enorme adenopatia submen-
toniana, de cinco centimetros de diametro, fija al piso de la
boca y a la piel; existen, ademés, otros pequenos ganglios sub-
magxilares derechos. Se efectué vaciamiento bilateral. Las po-
sibilidades de curacion de este caso hubieran sido enormemen-
te mayores si el enfermo hubiera concurrido a la consulta cada
veinte o treinta dias y hubiéramos detectado la adenopatia
cuando recién se instalaba.

Caso 3—V. S., hombre de sesenta afios de edad, a quien en
noviembre de 1957 se le colocan agujas de Co,, en el piso de la
boca, lado derecho, por un carcinoma. No habia adenopatias.
En diciembre regresa a su provincia y retorna en marzo, con
una enorme adenopatia submaxilar derecha, tamano de una
-naranja flga. a-la piel v a los plarms prefundos

,_ CASG 4-—--—A L., hombre de sese-nta y Luatm anos de edad
En junio de 19:33 es mtervemdo qu1rurglcamente en este Ins-
‘tituto por un carcinoma de labio inferior, efectuandosele re-
‘seccién cuneiforme de la lesién. No presentaba adenopatias
cervicales palpables Se le indica, una vez cicatrizada la inci-
sién operatoria, volver demra de uno o dos meses. Pem apa-
rece en junio de 1955, casi dos anos despues (!), con una enor-
me lesion ganglunar %ubmamlar gmseramente ulcerada ulce-
racion de unos cuatro centimetros de diametro. Los autores
norteamericanos y eurcpeos Sas‘uenen con muy buen criterio,
gque cuando en el cancer de labio no haya adenopatlas palpa-
bles, no esta indicado efectuar el vaciamiento radical del cue-
llo, dejando esta conducta para cuando estas adenapatlas apa-
rezcan; pero esta conducta puede ser aplicada en esos paises
enn 1os cuales casi el 100 por 100 de los paclentes cumple reli-
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glosamente con las citaciones del profesional o de la- mstltu—
cion gue- atiende Sus males. | -

CASD 5-—K. B hembre de cuarenta V cmco afios de edad,
en quien hace dlez afios se instala una ulcera en €l dorso de
la nariz. La lesion, rebelde a toda terapeutwa casera que el
propio enfermo se prescmbla se fué lenta.mente extendiendo
‘en superficie y en profundldad, sin que el enfermo se decidiera
a acudir a ningun medico por “temor a que se le dlagﬂOSt}C&Tﬂ
cancer”. En mayo de 1957, accediendo a repetidas instancias
de sus familiares, acude a nosotros con enorme ulceracién que
ha destruldo toda la mitad izquierda de la nariz, la parte me-
dia de la miejilla izquierda, la mitad izquierda del labio supe-
rior, practicamente todo el paladar o6seo, extendiéndose la in-
filtracion hasta la mitad derecha de la nariz y al 0jo 1ZCIU.IEI‘d 2,
con poca probabilidad de lograr la curacion.

Caso 6.—P. C., hombre de sesenta arnos de edad, que en
marzo de 1950 es examinado por un odontologo por un intenso
dolor que, desde hacia dos meses, presentaba en la encia infe-
rior izquierda. Le obtienen una radiografia y le efectiian un
curetaje del alvéolo dentario correspondiente al sitio donde el
dolor era mas exquisito. Como el dolor siguiera “in crescendo”
v la mucosa gingival, en vez de cicatrizar, se iba ulcerando cada
vez maés, el enfermo acude seis meses después a otro odonto-
logo, quien, con muy buen criterio, le realiza una hiopsia de 1a
mucosa ulcerada: se trataba de un carcinoma indiferenciado.
Pero, desgraciadamente, la lesion ya infiltraba la mucosa yu-
gal por dentro v la piel de la meiilla por fuera, v se palpaban
numerosos v grandes ganglios cervicales. En el lapso transcu-
rrido enire marzo y septiembre, la suerte del enfermo se habia
volcado hacia lo irremediable.
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CAso- 7. H-A . hambre e cmaueni;a, N5 t:r:f-:s antaa rie, eda“,
gque en julio de 1955:es-intervenido: gquirtirgicamente poer:
carcinoma de mucasa vuwa’c 1zﬁu1erdfi efévtuandasele Hng re-
seccicn muy economﬁca Poco ’rlémpo aeqpum rﬂaparece Ja le-
sion,. y. en Dctubre de 1956 lo vemaos con una gran ulr*era,cmrr
_aue- ocup@m gr@mma*’neﬂ e. Lei:io [ £ arr;lfcz quuwmc),,, iny adlana.,,
la lesion 1a encia inferior de ese lado. Una placacradiegrafica
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nos mostro. una zona de osteonecrosis que ocupaba toda la
rama horizontal del maxilar inferior izquierdo Se palpaban nu-
merosos ganglios submaxilares izquierdos. Por no haber rese-
cado tal vez solo un centimetro mas de mucosa en la pmmera
intervencion se habia llegado a la situacion actual, que, si que-
remos ser efectivos, nos vemos obligados a efectuar una ampli-
sima y mutiladora reseccién de me]ﬂla y malear mferlor con
vaCIamlento radlcal de cuello. | | |

C"omenmrms

Muchas y muy varmdm son las causas por las cuales un
paciente con cancer de cabeza y cuello puede llegar a ser some-
tido a un ftratamiento correcto. = -

Resumen.

Varias y diversas son las causas que se presentan para que
‘un- enfermo con un cancer localizado en cabeza y cuello con-
curra tarde a rec:'lblr la terapeutlca correcta. En nuestra expe-
riencla en el Centm Anticanceroso del Hospztal de Clinicas
hemos hallado dos ﬁrandes grupos de causas: unas atribuibles
al propio EﬂfﬁI’l’nO pm ignorancia, neghgenma menospreclo de
sintomas o simple “temor a tener cancer”, y otras, de las que
son responsables los profesionales que por przmera Vez atendle—

ron al enfermo, instituyendole un tratamiento madecuado 0
incompleto. -

HALITOSIS

Con frecuencia se omite lo que con considero la causa Inas comun
~ de esta molestia embarazosa en personas cuya dentadura esta en per-
‘ectas condiciones y quienes no tienen ninguna infeccién nasofaringea
ni ninguna enfermedad pulmonar o gastrointestinal, Esta causa es la
pr&sencia de diminutos fragmentos de material proteico en putrefaccion
que persisten entre los molares, particularmente los superiores. Lstas
'partmulas resisten la eliminacién hasta por el eepllladﬂ mas minucioso

'y el Unico remedio es el uso rutinario de la seda ﬁo;ja dental o del pa-»
lillo. (Mc Golrick.) e - | |



