BILBAO

BILBAO. (Del corresponsal de TRIBUNA MEDICA.)—
Dentro de las jornadas cientificas conmemorativas del
76 aniversario del Hospital Civil de Basurto, se han
desarrollado, los dias 7 y 8 de octubre, las | Jornadas
de Anatomia Patoldgica, en las que se traté el tema
«Céancer y aparato digestivoy. Actué de moderador el
profesor doctor J. D. Toledo, catedrético de Anatomia
Patologica de la Universidad del Pais Vasco.

Tras la presentacion tomo la pa-
labra el profesor doctor Gerhard
Seifert, de Hamburgo, quien hablé
de la clasificacion de los tumores
orales y faringeos mediante marca-
dores tumorales. Comenzd su alo-
cucion haciendo una pequena refe-
rencia histérica del Hospital Uni-
versitario de Hamburg-Eppendorf y
mostré un boceto de la disposicion
en pabellones, innovacion comple-
ta en aquellos tiempos, que luego
fue adoptado por muchos
hospitales del mundo, entre ellos
el Hospital Civil de Basurto, en Bil-
bao. Seguidamente presentd una
tabla en la que podia observarse la
frecuencia del carcinoma en los
tractos superiores, digestivo y res-
piratorio, tomado del material de
autopsias del Instituto de Patolo-
gia de la Universidad de Hamburgo
durante los afios 1970-79. Pasé a
definir los marcadores tumorales
en sentido estricto, en sentido am-
plio y los marcadores tumorales
morfologicos en sentido amplio. Su
aplicacion hace posible una clasifi-
cacion exacta de aquellos tumores
dificiles de encuadrar y contribuye
~ @ una mejora de la terapéutica y
del pronéstico. Debido a la ampli-
tud del tema, se limitdé a las sus-
tancias que se pueden emplear en
el diagnéstico de los tumores oro-
faringeos: 1) antigenos citoplasmaé-
ticos como componentes del lla-
mado citoesqueleto; 2) antigenos
unidos a la membrana, incluyendo
los receptores de lecitinas; 3) pro-
ductos celulares demostrables ci-
toquimicamente; 4) fendmenos in-

en especial la represenitacion ae
células plasméticas productoras de
inmunoglobulinas, de las poblacio-
nes linfocitarias y de otras reaccio-
nes inmunolégicas, y 5) antigenos
virales, anticuerpos y productos de
sintesis en formaciones tumorales
producidas por virus o asociadas a
ellos. Senaldé la importancia de la
técnica de inmunofluorescencia en
material sin fijar, asi como el méto-
do de la inmunoperoxidasa en cor-
tes en parafina. Concluyé con una
descripcion detallada y exhaustiva
de las sustancias antes citadas pa-
ra el diagnéstico de los tumores.

ESOFAGO Y ESTOMAGO

El profesor doctor Wolfgang Oeh-
lert, de Friburgo, se refirid a las
alteraciones precancerosas del
esofago y estbmago. Estimo nece-
sario un replanteamiento del signi-
ficado del concepto de precancero-
sis ante el auge de las investigacio-
nes endoscopicas y bidpsicas del
tubo digestivo. Recientemente se
distinguen «enfermedades previas
al carcinoman, entre las que se en-
cuentran, para el eséfago, la esofa-
gitis cronica, el diverticulo esofagi-
co, la estenosis y el esdfago de
Barret, asi como la hiperqueratosis
familiar palmar y plantar. En el es-
tbmago se cuentan entre las «en-
fermedades previasy la gastritis
cronica atréfica, la gastritis atrofica
en la anemia perniciosa y las alte-
raciones poliposas de la mucosa
gastrica alrededor de la anastomo-
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sis de tipo Billroth. Se consideran
alteraciones tisulares precancero-
sas las displasias severas del esé6-
fago y del estébmago, de las que se
sabe que sélo son reversibles en
un tanto por ciento muy limitado y
se pueden transformar en un carci-
noma en el transcurso de unos po-
cos anos. Hizo una distribucion
geografica mundial del carcinoma
de esofago y dijo que éste se pre-
senta sin predileccion de sexo y
con un comienzo de la enfermedad
en anos jovenes. En los territorios
de baja incidencia pueden aceptar-
s€é COmMO causas mas importantes
el tabaco y el alcohol. Segin auto-
res chinos, una displasia leve del
epitelio esofagico persiste en un 40
por 100, regresa en un 45 por 100
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tos disponibles reflejan diferencias
geogréaficas importantes en rela-
cion con el desarrollo industrial.
Tras esto hizo una distribucién
geografica y étnica del carcinoma
de colon y dijo que existen interco-
rrelaciones nacionales entre fre-
cuencia de cancer de colon y la
dieta. Varios autores han sefialado
que las variables de la dieta aso-
ciadas con el cancer de colon eran
la carne, otras proteinas animales
y la grasa total. En relacion con la
dieta rica en grasa se ha demostra-
do la evidencia del efecto de los
acidos biliares como promotores
del cancer de colon. Ademéas de
los factores ambientales existen
factores genéticos en la cancero-
génesis del colon. La predisposi-

y se transforma en un 15 por 100.
La demostracion de una displasia
severa en el epitelio del esdéfago
debe llevar al clinico al control en
periodos de al menos un ano y
mejor cada seis meses. En los ulti-
mos anos se ha observado una
disminuciobn de la morbilidad de
carcinoma gastrico y, por el con-
trario, el carcinoma gastrico de ti-
po difuso no muestra esta tenden-
cia. Hizo una clasificacion en los
distintos grados de displasia, en el
material de biopsia, y dijo que ésta
sélo tiene sentido cuando se deri-
van consecuencias clinicas. Finalizd
hablando de los trastornos de la
formacion y secrecion de moco co-
mo alteracion tisular precancerosa.

COLON

La siguiente intervencion corrid
a cargo del profesor doctor Ekke-
hard Grundmann, de Minster,
quien hablé de la patogenia del
cancer de colon. Existen dos méto-
dos para determinar la patogenia
causal de cualquier tipo de cancer:
estudios epidemiolodgicos e investi-
gacién experimental con animales.
En el carcinoma de colon, los da-
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URGE UN REPLANTEAMIENTO
DEL CONCEPTO DE <PRECANCEROSIS»

cibn parece ajustarse a un patron
autosdmico dominante en la trans-
mision hereditaria. La mayoria de
carcinomas de colon se originan en
adenomas. El criterio decisivo para
el prondstico es la atipia, como
lesiébn precancerosa local que se
presenta en los adenomas. Termi-
noé con las investigaciones del doc-
tor Von Bassewitz, enfocadas ha-
cia el problema de la patogenia

formal. La patogenia formal presu-
pone la existencia de una secuen-
cia adenoma-carcinoma, con énfa-
sis particular en el papel de las
displasias que se desarrollan en los
adenomas. Se considera a la ade-
nomatosis de colon como la condi-
cibn precancerosa mas importante,
y la colitis ulcerosa y la enferme-
dad de Crohn son otros precurso-
res frecuentes.

" GLANDULA HEPATICA

El profesor doctor Antonio
Liombart Bosch, de Valencia, inicio
su conferencia diciendo que lo que
pretendia era dar una visibn com-
parativa de lo que constituye la
patologia experimental en la induc-
cién de tumores y de lesiones pre-
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cancerosas en la glandula hepéti-
ca, tratando de compararlas con la
patologia humana. Dividi6é el plan-
teamiento en tres aspectos funda-
mentales: 1) Lesiones
experimentales y la base de que
partimos para el desarrollo de este
proceso; 2) andlisis comparativo
entre lesiones benignas y lesiones
precancerosas hasta el problema
de la displasia en el carcinoma de
higado, y 3) dar algunos aspectos
concretos de la morfopatologia del
cancer de higado en el hombre. El
mecanismo de la carcinogénesis en
la glandula hepatica se basa en el
paso de una célula normal a una
célula neoplésica por la presencia
de focos hiperplasicos, que pueden
adquirir una apariencia nodular y

una secundaria transformacion ati-
pica, displasia y a través de ello el
carcinoma, hasta que éste adquie-
re una desdiferenciacion que le ca-
racteriza como carcinomas anapla-
sicos. Un factor de suma importan-
cia y que plantea una de las
primeras problematicas a analizar
en la carcinogénesis y en el cancer
de higado es el caracter monocén-
trico o multicéntrico del proceso.
Un mecanismo de analisis del pro-
ceso es a través del estudio de
tumores establecidos y seleccion
progresiva mediante trasplantes en
animales de esos tumores y que
tras anos de implantacion eviden-
cian distintos grados de diferencia-
cién y de malignidad. Mostré ima-
genes de la proliferacion hiperplasi-
ca, y dijo que los nidos de focos
hiperplasicos son los puntos de ori-
gen de las neoplasias. Presentd
una estadistica de la incidencia del
carcinoma primitivo hepatico por
100.000 habitantes-ano, siendo
ésta mayor en paises de Africa, y
que hay paises en Europa en los
que de una manera esporadica se
esta detectando un aumento, co-
mo por ejemplo en Syiza, Grecia y
Espana. En Espana se carecen de

estadisticas fiables, pero es evi-
dente que esta aumentando el cn-
cer de higado, sin que haya una
directa correlacion con la hepatitis.
En la dltima parte de su exposicion
comentd algunos de los aspectos
de los tumores epiteliales, entre
ellos las diferencias morfolégicas
entre hepatoma y colangiocarcino-
ma y las formas anatdmicas mas
clasicas de hepatocarcinomas.

PANCREAS

Intervino posteriormente el pro-

fesor doctor Lorenzo Galindo, de
Barcelona, quien hablé del carcino-
ma de pancreas. Empezé sefialan-
do que en la patologia del pén-
creas hay situaciones patolégicas’
que no derivan de la ubicacién nor-
mal de la viscera, sino las hetero-
topias, que pueden tener distintas
localizaciones. El pancreas ectépi-
co puede tener una incidencia de
hasta el 14 por 100. Al hablar de
patologia de péancreas exocrino,
minoritariamente se va a encontrar
una patologia de tipo benigno, ya
sea en forma de quistes de distinto
origen, bien de neoplasias de con-
dicion benigna. Las verdaderas
neoplasias benignas del pancreas
son muy escasas. El problema del
pancreas es el tener claro la encru-
cijada que constituye la triada de
tejido pancreético, coledoco termi-
nal y mucosa duodenal. Es necesa-
rno saber dénde se ha iniciado la
lesion. Precis6 que en ocasiones
existen dificultades para el diag-
néstico intraoperatorio, bien por-
neural por pancreatitis obstructiva
o debido a ductus pancreéaticos ac-
cesorios. Debido a esto, en ocasio-
nes se diagnostica un carcinoma
cuando no lo es. Dijjo que esta
situacion habia cambiado debido a
técnicas nuevas, y pasO a explicar
detalladamente cOomo se realiza
una biopsia-puncidén-aspiracion a
nivel percutdneo y cuél es el equi-
‘po necesario. Concluyé con una
clasificacion de los tumores malig-
nos primarios del pancreas no en-
docrinos e hizo una detallada des-
cripcién de cada uno de ellos.

El profesor doctor Karl Lennert,
de Kiel, fue quien hablé del tema
«Linfomas del tubo digestivo». El
profesor Lennert presentd un estu-
dio del linfoma, en el que se podia
comprobar la diferente incidencia
en el estdbmago, en el intestino del-
gado e intestino grueso, asi como
los linfornas multicéntricos. Com-
pard el material de su departamen-
to y un material de Tinez, donde
se pudo apreciar la gran diferencia
existente entre ambos. Mostré un
diagrama de la distribucion de eda-
des en hombres y mujeres de los
tumores de estdmago. Describid
diferentes tipos de tumores malig-
nos segun su localizacion y subra-
y6 que hay dos clases de tumores
malignos: uno de células pequefias
y un segundo tipo de células muy
grandes.

B Felipe MARQUIEGUI

ALVAREZ

Madrid. 21 de octubre de 1983




