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INJERTOS Y COLGAJOS, SU IMPORTANCIA EN
DERMATOLOGIA '
Dr. M. TRIAS BERTRAN

PDDEHOS hoy  dia, admitir una rama quirdrgica dentro de 1a Dermatologia v
en ella, nos valemos de los injertos y colgajos como elementos ‘imprescindi-
bles para el arreglo corrector en las alteraciones y pérdidas del tejido euti-

neo a que afecciones o tratamientos de la especialidad puegen dar lugar; ejemplos
de la neces’dad de dicha rama correctora los tenemos en las cicatrices retrictiles
post quemaduras, piel atréfica por miultiples afecciones y tratamientos, exéresis
€n asa con bisturi eléctrico para la extirpacién de tumoraciones, etc. Pues bien,
debido al progreso de la cirugfa en general y en particular a 1a correctora, hace
unos afios fui encargado de organizar y desarrollar dicha especialidad en la Céte-
dra de nuestro querido y apreciado profesor doctor J. Peyri y antes de proyectai-
les unas fotografias de unos Cuantos casos para que puedan hacerse cargo del
resultado por nosotros obtenido, vamos a dar unos conceptos sobre los injertos vy
técnicas para su buen éxito, aunque de una manera somera debido a la premura
del tiempo.

Conceptos generales

El lecho en donde aplicaremos el injerto tiene que estar limpio de toda infec-
cién o de tejidos necrosados ¥ para ello recurriremos al sinnimero de antisépticos
eficaces que poseemos hoy en dia, aunque variarj segun la causa productora de
la sepsis; por ejemplo, en quemaduras ?ie tercer grado procederemos a una buena
limpieza quirdrgica y esperaremos a que el lecho presente un tejido de granulacién
que nos satisfaga. Mientras que en el caso de necrosis por el bisturi eléctrico nos
limitamos a colocar apésitos antisépticos Para que su eliminacién se haga «por se»
¥ asi podamos observar en el tejido de granulacién la no existencia de restos de
la afeccién que nos habia obligado a usar el bisturi, Hemos de hacer constar que
o es obligacién esperar a la formacién de tejidos de granulacién en todos los
casos, es decir que, Lf:ara la buena implantacién del injerto creemos es mejor no
esperar la formacién del tejido granulomatoso, siempre ¥ cuando éste no nos sirva
como hemes indicado antes, para dictaminar 1a limpieza de la afeccién en el lecho.

Segitin la clase de injerto que usemos y el lugar en donde se ha de implantar,
tecordar la retraccién que produce el mismo, para los efectos estéticos. Asi el
Thiersch en zonas de piel muy desplazable llega a retraerse el 40 por 100.

Obtener el injerto de regiones que tengan una pigmentacién parecida, al de
implantacién, ;

Existen injertos que obligan a fijar sus bordes con los del lecho mediante
puntos de sutura, pues bien, en estos casos serin puntos solamente de coaptacién
y por lo tanto que no produzcan isquemias alrededor de los mismos, pues.en dicho
caso_podemos’ dar por seguro la formacién de escaras en la parte del injerto.

No dejar nunca suturas de catgut u otros materiales en el lecho, ya que acttian
¢omo cuerpo extraiio, teniendo por lo tanto que ser eliminados, 'y comprometerian
la vitalidad del injerto. En los casos de hemorragias ‘en sibana basta 1la compre-
si6n con gasas empapadas de suero fisiolégico caliente, o bien si el Vaso es peri-
férico y de cierto calibre usamos puntos de crin en forma de U de manera que

cntre el injerto y la regién de implantacién
Tratamiento postural e inmovilizacién del injerto con relacién al lecho,
Colocar cura aséptica con ligera compresién, de manera que se consiga una
coaptacién perfecta, para evitar 1a recoleccion de liquido plasmatico en el espacio
en donde se ha de implantar el injerto y que comprometeria su vitalidad. Para ello

J__ se utilizan, actualmente, apésitos diferentes, seglin que la regién sea de superficie
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lisa o no y también a l%'ctsto del operador, pero de todas maneras, ha de tenerse en
;:uenta‘gne el apésito ha de ser absorbente, adhesivo, permeable y que inmovilice
a region, ks

No levantar el apésito hasta pasados varios dias, cuyo namero dependera de
la clase de injerto. | : v

Con estos conceptos generales para obtener un buen éxito en la vitalidad de
los injertos, pasemos a la divisién o clases de injertos,

Divisién o clases de injertos

A) Autoinjertos : es decir injertos con piel del m'smo individuo.

B) Hetéroinjertos : injerto con piel de otro individuo y que puede ser a la
vez, a) Homoinjerto, o sea de otra persona, o b) de animal a persona. Estos ulti-
mos dan siempre resultados negativos.

Los homoinjertos, algunas veces, como mnos ocurrié a nosotros en un nifio al
que aplicamos piel de su padre, parece que prende pero al cabo de un tiempo, €n
el nuestro citado fué de 18 dias, por debajo del injerto de Thiersch se presentaron
infinidad de equimos’s puntiformes que le obligaron a desprenderse y por lo tanto
a eliminarse totalmente. Las causas a que se atribuyen la pérdida de los homo-
injertos son miltiples, pero el caso es que no viven. Debido a todo esto nosotros
usamos solamente los autoinjertos y con excclentes resultados.

Los injertos libres Thiersch se extraen con navaja adecuada, para lo cual se
necesita un poco de practica, y tienen la ventaja de que en el lugar de donde ha
sido extraido el injerto se forma nueva epidermis, ya que sélo se secciona a nivel
de las convexidades de las papilas. En la actualidad y debido a Padgett con su
derméatomo se pueden obtener diferentes calibres de injertos, como dejo indicado
en el cuadro divisorio, y este aparato tieme varias ventajas como son : el poder
obtener injertos anchos y largos, imposible de obtenerlos con la navaja y ademis
de una. misma zona de piel normal extraer varias capas de injertos, cada uno de
ellos a distinto nivel. En el mismo aparato va aplicado una substancia cemento
que servira para la cura apésito y fijador del mismo.

El injerto de Reverdin es dermoepidérmico, teniendo que obtenerse mediante
el corte con bisturi, pues las tijeras obliteran los vasos. Este injerto es de gran
utilidad para reponer zonas pequefias, pero debiendo obtenerse los injertos de re-
giones poco visibles, pues la cicatriz que deja es visible.

| El injerto de Corachan, consiste en hacer una serie de cortes transversales a
una porcién de piel total que habremos extirpado, y estos cortes tendran la parti-
cularidad de que poseen todas las capas del tej'do cutaneo, aplicdndolos luego, hori-
zontalmente sobre la herida a cubrir. El defecto principal consiste, en que la su-
perficie cutnea obtenida es irregular, pero antes de conocerse el dermitomo de
Padgett tenfa la ventaja, de que superficies extensas se podian cubrir con poca
piel extirpada. '

El injerto Wolf-Krausse es de piel total, obtenida haciendo una verdadera
diseccion en tejido celular subcuténeo y extrayendo a continuacién todo el tejido
adiposo del injerto antes de su aplicacién en el lecho. Las ventajas son considera-
bles ya que se retrae muy poco, coserva sus foliculos pilosos, etc., su estructura
es normal y la pigmentacién sera, si hemos obtenido el injerto de zona parecida
al del lugar de implantacién, lo mas exacta posible. Pero tiene el inconveniente de
que es el injerto mas delicado, es decir, para obtener su vitalidad requiere mucha
puléritud. Nosotros, no obstante, hemos obtenido éxitos como podran observar
después en las presentaciones. :

Injertos pediculados : Son los que aconsejamos, ya que poseen las mismas ven-
tajas del total Wolf-Krausse y ademas la suya, en que persiste la irrigacién propia
hasta su completo implantacién.

Dejando aparte los pediculados planos, que ya son conocidos de muy ant’'guo
y a los cuales no se les ha de postergar, ya que en muchos casos son ellos los.
que nos dardn éxitos inigualables, pasamos 2 los tubulados. fa
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El injerto tubulado de Gillies (Londres 1918), Filatoff (Odesa 1916) Se obtiene
efectuando dos cortes paralelos en 1a piel, de manera que la distancia entre los
Mmismos nos dé posibilidad de construir el tubo cutineo que se formari al disecar
d:cha‘ piel del tejido subcutdneo, suturar estog bordes a y b entre si, segiin puede
tfx'u_nprfic1:44-::&: en las figuras adjuntas, de manera que el tejido cutineo le recubra

talmente.
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Esquema

Los bordes A ¥ B de las incisiones antes efectuadas, se suturan entre si
después de proceder a disecar del tejido subcutineo o sea producir la plastia por
deslizamiento o colocacién del injerto de Thiersch = -

Para la construccién de injertos tubulados Y su utilidad, requieren varias
condiciones y que dividiremos en dos grupos: Sobre sy posible transplante al
lugar requerido Y Ppara asegurar su vitalidad. Mencionaremos las mas importantes.

Sobre l1a primera condicién, hay que tener en cuenta las veces que ha'de trans-
plantarse el tubo, hay autores que dicen poderlo hacer solamente ‘de 3 a 4 veces,
nosotros en un caso 1o hemos trasplantado 8 veces Yy en otro 5, no observiandose
otra cosa que el reducirse en long’tud, como es l6gico. En otras ocasiones hemos
observado que no se implanta el extremo en su nuevo lecho y estos casos han sido
resueltos, dejando la extremidad libre hasta que su supergcie cruenta, presente
tejido y de granulacién a igual al lecho en donae habfa fallado su nueva implanta-
cién, y cuando retinen esta condicién coaptar las dos superficies con puntos de
sutura y el éxito ha sido completo en todos los casos,

En la segunda condicién, existe la técnica de Esser que consiste en englobar
dentro del tubo construido una arteria con la que asegura la vascularizacién del
mismo. Sobre este particular hacemos constar, que solamente sers 1til, cuando

mizacién del mismo antes de la secc’én del “extremo a trasplantar, 1o que se con-
sigue estrangulando con' tubo de goma de una manera progresiva, hasta obtener
una colocacién normal sea cualquiera el tiempo en que hemos mantenido la estran-
gulacion, otra condicién es el Angulo a que se obligue formar el tubo con relacién
a la direccién del mismo antes de su seccién, pues produciria la isquemia del
mismo.

Al construirse un injerto tubulado, obtenerlo siempre més largo y mas grueso
del que en realidad necesitamos. }

Existen hoy difa infinidad de variedades nuevas, como son aquéllas en que con
anterioridad habremos incluido tejido cartilaginoso, resinas, etc., pero esto 1o creo
sea de interés exponerlo en esta conferencia, va que sélo tendrd importancia para
el especialista. En el extranjero se han conseguido tatuajes en piel para igualar
la pigmentacién del injerto con la piel colindante,

PRESENTACION DE CASOS

De los 20 Ppresentados en la conferencia, sélo hemos separado un ejemplar_de
los tipos mais interesantes para no repetir los ejemplos, pero obran en el archivo
del Servicio para todo aquel que pueda interesarle

26
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1. Caso
C. M., de dieciocho ainos, que sufrié quemaduras de tercer grado en cuello y
pecho hace diez aios, s¢ traté con ambring y posteriormente presentd reaccion
queloidea en las cicatrices y fué tratada con radium, hace nueve aiios, resolvién-
dose; pero en el ano 1944 aparece ulceracidn sobre la cicatriz en cuello (foto 1),
que persiste meses después y que no se resolvia con tratamicntos tdpicos, lo que

llegé ‘a preocuparnos, y mds cuando la ulceracidn tenfa un aspec
dermitis y, for lo tanto, peligro a la evolucién maligna,
Practicamos injerto Thiersch, y en la fotografia 2 puede verse su resolucidn
satisfactoria de la ilcera, asi como poder extender el cuello, que nmo podia, y esto
que el injerto fué hecho directamente sobre la ilcera.

to de origen radium-

2.0 Caso

J. N., afects de lupus eritematoso en cara, que fué tratada hace once anos
con radium vy hacia, en el wio 1945, mds de seis meses que presentaba en la mejilla
derecha una tlcera sobre piel atrdfica, pero sin restos hipicos y que fué diagnosti-
cado de epitelioma de origen, al parecer postradium, ya que en esta regidn fué
tratada dos veces com dicha terapéutica. Se procedié a la extirpacidn de toda la
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cicatriz englobandp la ulceracign Y Se practicé injerto total tipo Wolf-Krausse obte-
nido de la carg interna del musio, Y pueden ustedes apreciar la resolucién satis-

factoria del mismeo. Las cualidades de jg piel trasplantad,

@ eran iguales a su estado
normal, al extremo que nos obligé a efectuar depilacién de g misma,
3.e Caso

D. G., visitada en 1945 v diagnosticadg de tumoracidn maligna comprobada

. F.g.a
por biopsia, Se realizé cxéresis ¢ injerto pedicul
Y a los dos aiios Pueden observar sy estado

ado plano (Procedimiento francés)
resolutivo.

4.2 Caso

E, C., que presentaba cicatriz retrdctil que
de los dedos, producida por quemadura en

englobaba los tendones extensores
el ario 1938,

Fig. 4
Se procedié q g extirpacion de g parte central, que era la mds perjudicial, v
Se practicé injerto plano pediculado (procedimiento italiano) y ghorg estd pen-
diente de operarse sobre los tendones y normalizar la cicatriz que limita el injerto.
5.2 Caso ;
4. S., afecto de epitelioma en mejilla, obligé q sy extirpacidn, Se efectud des-

pués injerto pediculado plano en brazo y pecho, captando las dos Superficies cruen-
tas y eran vascularizadas por sus respectivos pediculos.
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Fig. 5

Después se procedié a seccionar el pgcdz'cn.’(: tordcico efectuando seguidamente
el trasplante de toda la masa en la cara.

Este paciente estd pendiente del arreglo definitivo. Tener en cuenta que los
casos presentados en la conferencia son solamente por su interés sobre el titulo de
la misma.

6.0 Caso
S. L., afecto de epitelioma en 'labio, que extirpamos y procedimos seguidamente

a obtener injerto pediculado tubulado en pecho y que después fuimos trasplantando

Fig. 6

hasta obtener su implantacidn en el maxilar inferior, suplantando al labio extir-
pado, '
® * *

Esperamos que con la préctica y con material mas adecuado del que poseemos
cn la actualidad, podremos presentar resoluc’ones méis completas y casos mas inte-
resantes. Creemos necesario indicar que al ser ]os casos presentados enfermos
tratados en el Hospital, han rechazado el arreglo definitivo mas estético al pre-
sente por estar conformes solamente con la curacién de la afeccibn que en un
principio padecian.




Xv
EPITELIOMA-S
Dr. A. CASTELLS ESCUDER

NTES de entrar de lleno en la descripcién y relacién de los epitelivmas fija-

remos el concepto que debe tenerse de 1as neoplasias malignas y de los

limites y alcance de los vocablos cdncer, carcinoma y cancroide variable
segin las eéscuelas que los emf)lean. Incluso precisa afirmar el término epitelioma
que se ha empleado y se emplea para dermatosig que mno tienen malignidad,

Un tumor o neoplasia se la califica maligna cuando a] crecer y desarrollarse
excesivamente infiltra y destruye los tejidos y o6rganos vecinos, se difunde por via
linfatica y sanguinea y produce metastasis,

Cierto gue otros ‘tumores pueden revestir maiignidad por tener alguno de
estos caracteres, As{ una ani:ioma cavernoso o un linfangioma puede crecer hasta
inutilizar toda una extremidad con la atrofia muscular y ésea consecuente. Pero
tan sélo deben denominarse malignas las neoplasias cuando ademis de portarse
Como un tumor son infiltrantes, destructivas, se Propagan siguiendo los vasos lin-
faticos y sanguineos y metastizan,

La palabra cdncer es preferible emplearla vulgarmente para aplicarla a toda
neoplasia maligna, ya sea epitelioma, sarcoma o melanoma y Precisamente cuando
empieza a portarse como tal. Al menos hay que proceder asi cuando de epitelio-
mas se trata, pues no es justo llamar céncer una peria epiteliomatosa aislada o
a un queratoma senil de primer grado. Un epitelioma seri cancer cuando ya des-
truye, infiltra o metastiza.

Con el nombre de carcinoma comprendemos a toda neoformacién caracterizada
por producciones alveolares conjuntivas, cuyo conten‘do es de células epiteliales :
en definitiva se trata de un epitelioma alveo'ar,

Los franceses han propuesto el nombre de cancroide para designar el epite-
lioma espinocelular; como en si significa «falso céncers Creemos que es mejor
desterrarlo de nuestro vocabulario.

Si el tumor maligno procede del tejido epitelial se constituye el epitelioma ;
si del conjuntivo, el sarcoma ; si de los nervios pigmentarios, el melanoma,

ErItiLioMma es una neoformacién epitelial distinta de la hiperacantosis de los
papilomas, verrugas y disqueratosis, caracterizada por una activa formacién de cé-
lulas epiteliales no diferenciadus que se multiplican rdpidamente e invaden los es-
pacios linfdticos entre las mallas fibrosas del coridn, de crecimiento ilimitado, in-
filtrante y destructivo de los tejidos normales. (PEVYRI).

Etiologia. — Lo dificil de explicar en la aparicién de las neoplasias malignas
es el por qué en un momento dado una célula o grupo de células empiezan a re-
producirse y desarrollarse desordenadamente. Con el fin de dilucidar en 1o que

ca los casos en que no se observa previa preparacién de los tejidos hacia la evo-
lucién atipica, y el desarrollo de log nevocarcinomas, /

En los demis casos, en la mayoria, existe algo que ha preparado la apari-
cién del epitelioma que segun el doctor Peyri y su escuela puede explicarse por
Un proceso de senilizacidn de lg piel. '

Esta atrofodermia, no es sélo dependiente de la edad, sino que puede ser con-
Lénita, constituyendo el xeroderma pigmentoso que junto con otros preepiteliomas
ya ha descrito el doctor Capdevila, o adquirida en Tlas réntgenodermitis crénicas,
dertnitis senil de los marinos y labradores, craurosis, leucoqueratosis, dermoatrofiag
cicatrizales, etc. La piel senil se va estableciendo debido a un proceso de elas-
torrexis, atrofia grasosa y arterioesclerosis, ,

La elastorrexis o atrofia de las fibras clasticas, origina las arrugas. Es el pri-
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mer signo de vejez fisiologica que se manifiesta en la mujer ya a los veinticinco
afios en la reveladora pata de ganso. La atrofia grasosa seé traduce por la flacura
de la piel. /

La arterioesclerusis es el origen de trastornos circulatorios que, como en los
demas tejidos y o6rganos, produce en la pi€l, ¢onjuntamente, zonas de mayor irri-
gacién y otras de menor. En las zonas excesivamente irrigadas la dermis se hiper-
trofia, las papilas se engruesan y se alargan (papilosis) ; en la epiderm's, debido
al exceso de oxigeno e hidratacién, el cuerpo mucoso de Malpighi se desarrolla
en altura (hiperacantosis) y se produce aumento de la pigmentacion (hipercromia).
En las zonas débilmente irrigadas, anémicas, la dermis se atrofia y la epidermis
sometida a reduccién y deshidratacion se queratiniza en exceso (hiperqueratosig) ¥
se producen zonas de piel débilmente pigmentadas (acromias). Como los procesos
de atrofia e hipertrofia se desarrollan simultineamente se comprende que el cuer-
po mucoso hiperacantosado tlenda a reparar, a substituir la dermis atrofiada y,
que rompiendo la membrana basal, la invada: es en este jmomento que se ha
iniciado el epitelioma. :

En la piel y mucosas senilizadas fisiolégicamente por !4 edad o precozmente
por causas congénitas o adquiridas, pueden presentarse los siguientes trastornos
patolégicos que son su consecuencia, los cuales constituyen los preepiteliomas que
resumimos y agrupamos como sigue, y cuya terminacion es el epitelioma si pre-
viamente no se interviene con una terapéutica eficaz.

Manchas acrémicas e hipercrémicas.
lelangicctasias
. Esclerosis
n la piel ...... : : :
E P Queratosis. Queratoma senil de primer grado.
Verrugas seniles
Disqueratosis precancerosas

Preepitcliomas
( Leucoplasia. Eritroplasia
Craurosis
En las mucosas Queratosis
Formaciones verrugosas y papilomatosas
_ Nédulos residuales embrionarios
Causas locales. — Obran como irritantes, senilizando la piel. Irritantes qui-

micos son las breas, con la que se provoca el cancer experimental en la oreja del
conejo; el hollin que canceriza el escroto de los deshollinadores ; el salitre lo
causa en los mineros que trabajan en las minas de dicha substancia; puede des-
arrollarse sobre las hiperqueratosis producidas por el arsénico y las erupciones
debidas a Ta administracién de sales de bromo (brémides). Los irritantes fisicos
son la causa del cancer que puede aparecer sobre las rontgenodermitis cronicas,
actinodermatitis cronicas de los marinos y labradores, cicatrices de quemaduras
antiguas, dermitis traumaticas por ejemplo el que puede presentarse en el sitio
de presién de los anteojos o de la pipa en los fumadores. El humo del tabaco can-
ceriza a manera del cancer experimental, debido a los productos reductores que
contiene. Ademas, en los fumadores contribuye a la cancerizaci6én ‘la accién trau-~
matizante de las boquillas y pipas. Obran como irrjitantes infecciosos los diversos

agentes vivos que se han supuesto paréasitos del céncer ?r vel_liculadores del vir;:s
as cicatrices de granulo-

cancerigeno. A tener en cuenta la epiteliomizacién de
mas infecciosos : sifilis, lupus, lepra.

. Causas generales, — La existencia de epiteliomas de evolucién rapida unos,
lenta otros; la regresién y curacién de queratomas y epiteliomas espontaneamen-
te o después de infecciones agudas, tifoidea por ejemplo; la evolucién de epite-
liomas que como €l plano cicatrizal cura por un extremo y avanza por otro, sof
factores que nos adviertem y prueban de que ademés de las causas influyen en

la aparicién y desarrollo de estos tumores, causas generales. Asi hay que tener .
en cuenita el influjor de la herencia, el estado heméatico (aumento de glucosa, d
fosfatos, acidosis, alcalosis, etc.), la concomitancia de otras enfermedades discra-

sicas o infecciosas, intoxicaciones, etc.



Nov'embre de 1947 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

329

Fig. 1 - Epitelioma esp nocelular
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Divisién histoldgica. — Segun Darier y Krompecher los epiteliomas se divi-
den en espinvcelulares, basocelulares y es inobasocelulares. Hay ademas los epi-
teliomas meldnicos, y los derivados de las glandulas de la piel : los epiteliomas
sudoriparos y los epiteliomas sebdceos. 1

a) Los epiteliomas espinocelulares estan formados de gruesos cordones for-
mando columnas interpapilares alargadas y anchas, 16bulos como s¢ decia antes,
de aqui el nombre epiteliomas lobulados como se les conocia antiguamente. Estos
cordones procedentes del Ccuerpo mucoso contienen células poligonales, de tamafio
y formas variables (atipia celulary con abundantes mitosis y con epiteliofibrillas
(epiteliomas inociticos de Rio Ortega y Alvarez Gascos). Las células de los cen-
tros de los cordones se disponen en capas concéntricas y como siguen la evolucién
semejante a la normal, si bien con gran desorden ar nitecténico, forman conglo-
merados laminosos dispuestos como €n bulbo de cebolla llamados globos cérneos
o globos paraqueratdsicos segin que las células que los constituyen hayan perdido
o no el nicleo. (Fig. 1). .

b) Los epiteliomas basocelulares estan formados de columnas interpapilares
estrechas y afiladas que se ramifican y entrelazan, las cuales por su aspecto glan-
dular hizo que se llamara a esta variedad epiteliomas tubulados. Las células de
estos cordones, que Krompecher compara a las de la capa basal, son fusiforme
y dispuestas, las que limitan los cordones, en empalizada. Estas células no tienen
tendencia a la queratinizacién y carecen de epiteliofibrillas (variedad aqueérato-
bidstica de los epiteliomas aninociticos de Rio Ortega y Alvarez Cascos). (Fig. 2)

¢) Los epiteliomas espinobusoce!ulares corresponden a 1la variedad oligoino-
citicos de Rio Ortega ¥ Alvarez Cascos y se caracterizan por ser mixtos o inter-
mediarios con relacién a las dos variedades anteriores.

d) Los epiteliomas meldnicos o mevocdnceres corresponden a la varicdad me-
landsica de los epiteliomas aninociticos de Rio Ortega y Alvarez Cascos. Proceden
de los mevos melanicos o de los nevocelulares de Darier (nevos pigmentarios tu-
berosos) (1) que contienen las llamadas células de nevos dispuestas en nidos ©
tecas, de forma globulosa o poliédrica, cargadas o no de pigmento y situadas en
la profundidad de la epidermis o en plena dermis. Este dispositivo histolégico hace
que estos 1€vos deban considerarse como verdaderos epiteliomas en potencia, cuya
transformacién maligna es raro mno ocurra con mayor frecuencia (Peyri), Cuando
¢l tumor maligno estd constituido las células se caracterizan por su polimorfismo

es discutible asegurar su naturaleza epitelial o conjuntiva. Por este motivo
Virchow dividi6 a los melanomas en nevocarcinomas y nevosarcomas.

- e) Los epiteliomas sudoriparos y los epiteliomas sebdceos pueden revestir
histolégicamente diversos aspectos. Clinicamente casi siempre reproducen el as-
pecto de los egiteliomas basocelulares.

A la clasificacién histolégica que hemos resumido, la mayoria de dermatélo-
gos corresponden las variedades clinicas. Esta correspondencia nosotros la esque-
matizaremos como. sigue : :

1) El epitelioma espinocelular se desarrolla encima de una cicatriz, o de una
dermitis crénica de origen fisico, quimico o infeccioso; es la fltima fase evolu- = =
tiva de un queratoma senil y cons ituye el cancer de los orificios naturales.-Son . =
de evolucién més rapida que los basocelulares. ’

Incluimos las siguientes variedades que describiremos mas adelante :

Epitelioma papilar cdrnco de Daricr (papilomatoso y cérneo).

Queratoma senil con el cuerno cutdneo.

Epitelioma profundo desde un principio (d’emblée).

Epiteliomas de los orificios maturales. :

2) Los epiteliomas basocelulares comienzan generalmente por una perla epi-
‘teliomatosa que como indica su hombre tiene un aspecto perlado de las dimensio-
nes de una lenteja aislada o formando grupos. Son de evolucion lenta, de malig-
nidad local, no metastizan y muy radiosensibles, Como el epitelioma basocelular
conserva la propiedad de elaborar p'gmento, si esta actividad estd exagerada se
constituye el epitelioma patrcelular pigmentado de Bloch ; si es muy intensa la
degeneraci6n hialina forma la variedad clinica e histolégica llamada cilindroma ; =

——

(1) Les manchas azules y las manchas mongélicas darian lugar, segin DARIER, almelanosarcoma mesenquis

matoso. "
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también por la clase de degeneracion mencionaremos el epitelioma basocelular
quistico de Pautrier.

Incluimos las siguientes variedades cuya descripcién haremos ‘a] desarrollar
la c.asificacién clinica :

Lpiteliomas perlados : perlas epiteli
trizily wleus rodens.

Epitelioma pagetoide o epitelioma plano eczematoide de Azia,
Epitelioma papilar blando.

Epitelioma basocelular tumoral.

omatosas aisladas, epitelioma plano cica-

Division vy descripcién clinica. — 1,4 siguiente clasificacién 1a debemos al
doctor Peyri. Tiene como base, sin alejarse de log caracteres anatomopatolégicos,
la benignidad o malignidad de los epiteliomas y los divide en superjicia!es,apfo-
{u}qdos oorrosivos y metastizantes. En cada grupo incluimos los siguientes epi-
eliomas :

P

Enfermedad de Bowen

Disqueratosis) Eritroplasia de Queyrat o epitelioma papilar
desnudo de Darier g

Enfermedad de Paget en su primera fase
|
Epitelioma pagetoide de Darier o epitelioma plano ecze-
Ep. superficiales . | matoide de Azia

Ep teliomas perlados con el
Nno corrosiva

Epitelioma ulceroso no perlado :
Epitelioma vegetante : papilar superficial o blando

ulcus Rodens en sy forma

: 2 5 Ulcus Rodens de tendencia corrosiva
Ep. profundos 4045 4
corrosivos ... | Epitelioma crateriforme

Epitelioma profundo desde un principio
3 Epitelioma papilar cérneo de Darier
Epiteliomas de los orificios naturales
Epitelioma melanico

Ultima fase de la enfermedad de Paget

Ep. metastizantes

L.~ Epiteliomas superficiales. Son de larga evolucién vy pueden permanecer
durante muchos afios sin corroer ni metastizar, Incluimos :
a) Las disqueratosis siguientes :
Enfermedad de¢ Bowen o disqueratosis lenticular Y en discos de Darier.
Eritroplasia de Queyrat o epitelioma papilar desnudo de Darier.
Enfermedad de Paget o eczema crénico del pezén en su primera fase.
b) Ebpitelioma pagetoide de Darier o epitelioma plano eczematoide de Azia.
Se caracteriza por placas papiraceas, circunscritas, rojizas y recubiertas de esca-

i Mocostras. ' (Fig, 3).

- c) Las perlas epiteliomatosas, que ya “describimos, pueden presentarse 'aisla-

. das o caracterizando el epitelioma plano cicatrizal y el ulcus rodens. El epitelio-

. ma plano cicatrizal tiene un reborde perlado y a veces un aspecto sifilo’de, con

. téndencia a 1a curacién, pues cura a medida que avanza, pero rebelde al trata-

~wiento. El ulcus rodens o tilcera corvosiva de Jakob, también de rebordes rla-

= dus, puede permanecer muchos aii i i iva; nunca invade los

ganglios vecinos. (Fi%. 4).

~ d) Epitelioma ulceroso no perlado. Intermedio en
ematoide. Formado por una placa eritrésica que se
rdes perlados,

. ) ‘Epitelioma papilar superficial o blando., Es vegetante, recubierto de cos-

tras que al arrancarlas descubren una superficie sangrante, de base blanda,

12, Epiteliomas profundos corrosivos. Producen grandes destrucciones, pero no

tre el ulcus rodens y el
ulcera, pero sin tener los
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llegan nunca a metastizar. Son de larga evolucién y por si mismos mno som caquec
tizantes. La muerte la ocasioman por hemorragia ; por infeccién secundaria ; me-
ningitis por ejemplo, pues en su avance destructor pueden llegar a poner al ides-
cubierto las meninges, o por septicemia; también puede ser debida a depres on
moral. (Fig. J). _

Incluimos el ulcus rodens de tendencia corrosiva y la tlcera crateriforme, cuyo
nombre ya indica su aspecto. -

3. Epiteliomas metastizantes :

a) El epitelioma profundo desde un principlo (d’emblée) no tiene tendencia
a hacerse vegetante, simo al contrario es rapidamente infiltrante y produce me-
tastasis precozmente. :

b) Kkl epitelioma papilar cérneo de Darier es-la forma maés corriente de ma-
nifestarse el epitelioma espino celular en la piel. Es vegetante, de aspecto pap lo-
matoso con la cima cornificada. Son ejemplos de esta forma de epitelioma eli que-
ratoma senil de tercer grado, el cuerno cutaneo,

¢) Epitelioma de los orificios naturales. Casi siempre son espinocelulares. En
lus labios es frecuente una formacién vegetante que por expresion da lugar a la
expulsion de filamentos gusanoides formados Sor globos coérneos. (Fig. 6).

d) Epielioma meldnico o melanoma. Alrededor del tumor ivic:al de color ne-
gruzco aparecen tumoraciones hijas, que se van extendiendo. Metastiza por via
linfatica y sanguinea. La terminacion letal se produce por embalia en algun orga-
no importante o por caquexia melénica en la gue la produccién de melanina se ha
generalizado a todos los 6rganos de la economia. (Fig. 7).

e) Enfermedad de Paget. Esta enfermedad en su fase final, pese a su larga
duracién, se comporta como los demés epiteliomas de la mama.

Pronéstico

o El primer elemento de pronéstico de los epiteliomas es el diagnostico
precoz, pues todos los epiteliomas cutaneos, incluso los corrosivos y metastizantes
han tenido una fase local clinica en la que tratados debidamente se evita con toda
seguridad la evolucion maligna.

20 La movilidad de la regién en que asienta el epitelioma. La movilidad y la
riqueza linfatica facilitan las metéstasis.

3.0 Segin esta tendencia, diremos que no metastizan los epitel’'omas histolo-
gicamente basocelulares ; por el aspecto clinico, los vegetantes y 1o infiltrantes,
los epiteliomas superficiales ya descritos y los localizados en la 6rbita y en la
nariz, que mas bien son de propensién corrosiva. Metastizan con frecuencia los his-
tolégicamente espinocelulares ; la observacién clinica nos alerta antes los epitelio-
mas del labio, del pabellén de la oreja y los de las extremidades. Son préctica-
mente metastizantes los epiteliomas de la lengua, los de la piel y mucosas de los
érganos gen'tales del hombre y de la mujer, el profundo desde un principio y el
melanoma.

Diagnéstico

Es relativamente ficil en dermatologia, pues la lesién la tenemos a la vista
y al alcance de la mano y no €s perdonable si no lo establecemos a tiempo. La
hiopsia afianza el diagnéstico y lo deslinda en caso de duda. Si el dictamen histo-
patolégico es negativo y el criterio clinico inc’erto o inseguro, debe repetirse la
biopsia, pues por varios motivos puede haber error en la interpietacién micros-
copica o en la obtencién y preparacién del producto patolégico a examinar. En ¢l
caso de los nevos pigmentarios la aseveracion de in‘ciacién de transformacion ma-
ligna es principalmente clinica. Hay que recordar siempre los tres signos indica-
tivos de Darier: crecimiento del nevo, molestias en forma de pcazoén o ardor 4

su nivel y presencia de una aréola congestiva en su base.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con la sifilis primaria y terciaria, La
confus'én con una puodermitis vegetante, facil clinicamente, puede conducir a la
amputacion de una extremidad que con toques de agua de Alibour se hubiera con-
servado. En la lengua puede confundirse con la tlcera dentaria que la ablacién del
diente mortificante curard. Si no sobreviene la curacién a breve plazo hay que







