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DISCUSION DE LA MESA REDONDA DE LOS
«TUMORES ENDOTORACICOS»

A CARGO DEL

Dr. G. MoNTES VELARDE

INTRODUCCION (Dr. MoNTES VELARDE)

La idea en el desarrollo de estas mesas redondas es, como ya nos adelanté e
insistié GUERRA, su cardcter informal, de «tertulia».

Por ello, ninguno de los que han venido conmigo al requerimiento hemos pre-
parado nada en concreto, y nada expondremos, sino contestar en lo que podamos
a las cuestiones que pueden plantearse en el curso de este dialogo.

No obstante, va alguno—los Dres. Cosio y ApAariclo—me han adelantado la ex-
posiciéon de un tema concreto. Asi, pues, ellos, y los que tengan algo que apor-
tar, que nos lo muestren. '

Cuando nos pidieron el tema, mas nos limitabamos a los tumores bronquiales
y pleurales, pero, por precipitacién en la edicién del programa, al acortar el titulo
se ensanché el tema.

A los tumores bronquiales—benignos y malignos—, en cuyo diagnéstico tanta
importancia tiene la broncoscopia y ulterior estudio cito-histolégico, se afiaden to-
dos los endotoracicos.

Los tumores primitivos de pleura, muchas veces de dificil precisién en cuanto
a su caracter de primitividad, han podido ser objeto por nuestra parte de un es-
tudio particular, por disponer de una casuistica infrecuente en la literatura, por
su numero, habiendo podido sacar conclusiones diagndsticas y terapéuticas hasta
cierto punto precisas: en cuanto a las primeras, su notable capacidad de exudati-
vidad, su caracter hemorragico, aunque no constante u obligatorio, y el estudio
citolégico o histolégico, éste, cuando es posible la pleuroscopia; en cuanto a las
segundas, ante el fracaso de todo intento, muestro una postura absolutamente pe-
simista.

En fin, también los tumores del mediastino quedan incluidos en el tema—de
los que nos ocupamos hace afios en una publicacién—, procesos que tienen o simu-
lan un abolengo mediastinico, v en los que es clave para el diagndstico el estudio
radiolégico transverso, que permite, por su situaciéon en la regién mediastinica
anterior—superior o inferior—y posterior, un diagnéstico de presuncién. El tumor
mediastinico puede quedar confinado en el espacio mediastinal o al ganar volu-
men, alcanzar los campos pulmonares y hacerse endotordcico o ganar otras zonas
extratoracicas y quedar vinculado al mediastino por un pediculo mds o menos
individualizado.

Hemos seleccionado del material que procede de nuestros Centros—eéste y el
SEAR—algunos casos, por si en el transcurso de esta tertulia pueden servir de
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aclaracién a determinadas circunstancias, y finalmente, un film endobronquial con
expresivas imagenes de tumores benignos y malignos, que pospongo a sus inter-
venciones, v so6lo en el caso de que haya tiempo la proyectariamos parcidl o
totalmente.

He pedido el concurso de los Dres. RESINES, MALLAGRAY, GIRONES y ESCALONA
—mediastinoscopia—, y en la mesa contigua, PucHoL, para que ellos, con su dila-
tada experiencia y competencia, puedan en los dos puntos mas esenciales, el
«diagndstico cito-histolégico» y el «tratamiento quirtirgico» aclarar, respectivamen-
te, estos problemas.

Para empezar, pues, les ruego me digan quiénes tienen alguna aportacion, ade-
mas de los Dres. Cosfo y APARICIO, para a continuacién iniciar el didlogo.

DISCUSION

Se inicia con la aportacién del Dr. D. Santos Cosfo (Ledn) con la descripcién
de casos, a los que acompafia proyeccién de las correspondientes diapositivas.

A continuacién, y después de la discusién de preguntas de diversos componen-
tes de la mesa, se prosigue con la comunicaciéon de los Dres. Francisco PALACIOS
CaNo y BENITO CaBANILLAS BoTeLiA (de Oviedo, Sanatorio «Monte Naranjo»), con
proyeccion de diapositivas correspondientes a sus casos, que seguidamente son
discutidos, a la que sigue Ia del Dr. APARICIO.

El Dr. ManueL Torres Cansino (de Sevilla) presenta, a su vez, con proyeccio-
nes, procesos de mediastino y endotordcicos, que igualmente son objeto de comen-
tarios por los concurrentes a la mesa.

Le sigue el Dr. EsTeBAN HERNANDEZ (del Hospital Militar «Gémez Ulla»), con la
presentacién y proyecciéon de tumoraciones endotoracicas, siendo también objeto
de la correspondiente discusion.

El Dr. YcLesias pE OLIVEIRA (de Lisboa) presenta una comunicacién de tumo-
raciones de esta indole, que es ampliamente comentada, dadas sus caracteristicas
de dificil diagndstico.

El Dr. Santos MALLAGRAY, con nosotros, presenta un caso de cancer pulmonar
objeto de lobectomia con reseccién bronquial, que le da ocasién para plantear la
técnica de bronquiectomia y sutura bronquial, para hacer mas limitada la cirugia
abiativa de los tumores malignos.

Asi, pues, han intervenido en diversos momentos, con ocasién de la presenta-
cién de estos casos o con aportaciones propias, los Dres., ademés de los anterio-
res, ToLepo, J. Diaz, REVENTOS (de Barcelona), A. RESINES DEL CASTILLO (de Madrid),
R. GiroNEs CoONEJERO, J. YAGUE PARTEARROYO, F. R. DE PARTEARROYO (de Madrid),
G. FErRNANDEZ DE QUIRGS (de Madrid), José MoLINA NAVARRe (de Madrid), FraNcISCO
J. BuENO DE 1A TORRE, LORENZO SANCHEZ, GERVASIO RuTz BENITEZ, NOSOTROS MISMOS,
J. EscALONA ZAPATERO, Cueca, F1GUER0A, ROMERO, etc.

Prescindi de la presentacién de los casos seleccionados de nuestra casuistica
de tumores endotoricicos, asi como de la proyeccién de un film en color con
imagenes endobronquiales de tumores benignos y malignos, por haberse agotado el
tiempo previsto para este coloquio.

Algunos me han sugerido la publicaciéon de sus comunicaciones.

690



