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Conceptos generales
E lecho en do de aplicaremos el injerto tiene que e tar limpio de toda infec­ción o de tejido 11 e osados y par ello recurriremos al sinnúmero d antiséptico¡eficaces que poseemos hoy en dia, aunque vari rá según la causa, productora dla sepsis; por ejemplo, en quemaduras de tercer grade proce eremos a una buenalirnpi za quirúrgica y esperaremos a que el lecho presente un tejido de granulaciónque nos atisfaga. ientras que en el caso de necrosi por el bisturí eléctrico noslimitamos a coloc rapó 'tos a .iti é feos para que su eliminació se baga upar se»y así podan as abs rvar en el te iid de zranulación ·la no existencia de restos d·la afección que nos había ob ivado a usar el bisturí. Hemos de hacer constar qu'

no es ob li ación esperar a la formación de tejidos de granulación en todos loscasos, es decir que, para la buena implantación del injerto creemos es mejor nc:�perar la formación del tejido granulomatoso, siempre y cuando ést no nos sirva,com hemos indicado antes, para dictaminar la limpieza .de la afección en el lecho.Sez ún la clase de injerto que usemos y el lucrar en donde se ha de implantar1 ecordar la retracción que prod ce el mismo, para los efecto e téticos. sí elThiersch en zonas de piel muy desplazable lle a a retraerse el 40 por 100.Obtener el injerto de reo-iones que tenzan una pigmentación parecida al deimplantación. .

Existen injertos que oblizan a fijar sus bordes con os del lecho mediantepuntos de sutura, pues bi en, e e tos casos. será puntos solamente de coaptacióny por o tanto que no produzcan isquemias alrededor de los mi mas, pues e dichocaso emos n. r or seguro la formación de escaras en la parte del injert .
o dejar ca uturas de cat ut u otros mat riale en el lech ,. ya que actúancom cne .p e trañ o, teniendo or 1 ta to qu ser elimina a

,
_

e mprometeríanla vital i d del injerto. En lo casos de' hemorra .

a en ábana basta la compre­sión con asas empapadas de suero fisiolôvi ca calie te ob' en si el vaso es peri­férie y de cie .to e libre usamos punto de crin en f rrna de U de manera que10s dos extremo e tén n a pi 1 n . injertada, a sea que el asa d 1 punto englobeel va a y sin que se e r.ter ior ice el hilo e el lecho para el injerto.Evitar mediante compre ión momentánea la ermane cia de burbujas d aireentre el injerto y la reaión de im antació
Tratamiento postur 1 e inmovi izacié del i1 car e ua a

I' f ca n i cr ra e 1
coapt ció: rf ct vitar r colecció 1 den dcnd e ha de Ot tar 1 injert q le com
. e ut il iza , actu II e a ó ito ife e te
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lisa a no y también a gusto del operador, pero de todas maneras, ha de tenerse en

cuenta que el apósit ha de ser ab orb.ente, .adhe iva, permeable y que inmovi ice

la región.
Io levantar e.1 apósito hasta pasados varios días, cuyo número dependerá de

la clase de
.

njer o.

Con esto concepto generales para obtener un buen éxito en la vitalidad de

los injertos, pasemos a la división o clases de injertos.

Dívístón o clases de injertos

piel del msrno di iduo.

de otro i divic il y que puede ser a 1

na, b) de al' 1 a per a a. Estos ú.lti
vez,
mas

Los homoinjer to ,a unas vece , como nos ocurrí
I

a nosotro en u n Ulna dl

que aplicamos pie e il p dre, parece qu prend pero al cabo de un f empo, en

el nue tia citado fué de 18 ía, por debajo del injerto de Thiersch se pre entaron

infinidad de equi . o; puntiform s que le obli aran a desprend rse y por lo tanto

a eliminarse to al en te. Las causa a que se atribuyen la pérdida de los homo-

injertos son múlt.iples , pero el caso e que no viven. ebido a to o esto nosotros. ,

usamo so amente lo autoinjerto ,Y con e celerites re ultados.

Los injertos Libre Thiersch se extraer con navaja adecuada, para a cual se­

necesita un poco de práctica, y tienen Ia ventaja de que en el lugar de donde ha

ido extraído e
,
injerto se forma nueva epidermis, ya que ólo se secciona a nivel

de las convexidades de las papilas. En la actualidad y deb' do a Padzett con su

dermátom e pueden obtener diferente calibre de injertos, como dejo indicado

en el cuadro divisorio, y este aparato tiene varias ventajas como son: el poder
obtener injertos anchos. y largos, imposible de obtenerlos con a navaja y además,

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 servirá para la cura apósito 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 pata reponer zonas pequeñas, pero debiendo obtenerse los injertos de re-­

giones poco visibles, pues la cicatriz que' deja es vis ible .

. El injert de Corachán, consiste en hacer una serie de cortes transversales a·

una porción de piel total que habremos extirpado, y estos cortes tendrán Ia parti­

cularidad de que poseen todas las capas del tejdo cutáneo; aplicándolos luego, hori­

zontalmente sobre Ia herida a cubrir. El defecto principal consiste, en que la su-

-erficie cutár ea obtenida e irregular, pero antes de conocer e el dermátomo de

Padgett tenía la ventaja, de que superficies extensas se podían cubrir con poca:

iel ext' rpada,
.

El injerto Wolf-Kraus e es de piel total, obtenida haciendo una verdadera­

di ección en tejido celular subcutáneo. y extrayendo a continuación todo el tejido>

adiposo del injerto ante de su aplicación en el lech . Las ventajas son' considéra­

bles ya que se retrae muy oca, coserva sus folículos pilosos, etc., su estructura

es norma y. la i ment ció e á, si hemo btenid el i jerto de zona parecida

al del lugar de implantación, lo ás exacta posible. Per tie e el i converiier te de:

que es el injerto más delicado, e decir, para obtener su vita idad requiere rnucha

pulcrtud. Nosotros, no obstante, hemos obtenido éxitos como podrán observar

después en las presentaciones.

'Injertos pediculados : Son 105 que aconsejamos, ya que' poseen las

tajas del total Wolf-Krausse y además a suya, en que persiste la ir ri

ha ta su com )leto implantación.
Dejando aparte Io pediculades plano I que ya so 1 conocido

y a los cua1e a e e ha de postergar, ya que en 1c1 e

que nos darán 'x't ini ua ables, asamos a los tub lado.

muy ant: uo­

on ellos los,
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El injerto tubulada de Gillies (Londres 1918) J Fi atoff (Odesa 1916) Se obtieneefectuando dos cortes paralelos en la piel, de manera que la distancia entre losmismos .

nos dé posibilidad. �e construir el jubo cutáneo que se formará al disecar.dIcha. piel del tejido subcutáneo, suturar estos bordes a y b entre si, según p.uedeapreciarse en las figuras adjuntas, de manera que el tejido cutáneo le recubratotalmente.

Esquema

Los bordes A y B de las incisiones antes efectuadas, se suturan entre sídes�ués de proceder a disecar de tejido subcutáneo o sea producir la plàstia por
desl izamiento o colocación del injerto de Thiersch. -

.Para Ia construcción de injertos tubulados y su utilidad, requieren variascondiciones y que dividiremos en dos grupos: Sobre su posible transplante alJugar .requerido y para asegurar su vitalidad. Mencionaremos las más importante.Sobre la primera condición, hay que tenér en cuenta las veces que ha de trans­plantarse el tubo, hay autores que dicen poderlo hacer solamente de 3 a '4 veces,nosotros en un caso lo hemos trasplantado 8 veces y en otro 5, no observándoseotra cosa que el reducirse en Iongtud, como es.-Ióg ico. 'En otras ocasiones "hemosobservado que no se implanta el extremo en su nuevo lecho y estos casos han sidoresueltos, dejando la extremidad libre .hasta que su superfície cruenta, presentetejido y de .granulación a igual al lecho en donde había fallado. su nueva implanta­ción, y cuando reúnen esta condición coaptar las dos -superficies con .puntos de
-

sutura y el éxito ha sido completo. en todos los casos.En la segunda condición, existe la técnica de Esser que consiste en englobardentro del tubo construído una arteria con la que -asezura la vascularización . delmismo. Sobre este particular hacemos constar, que solamente será útil, cuandoúnicamente el- número de trasplantaciones sea de uno o dos, en las demás habráperdido su eficacia. Pero la condición de mayor importancia es efectuar .la autono­mización del mismo antes de la seccón del" extremo a trasp antar, lo que se con­sigue estrangulando con' tubo de goma de una manera progresiva, hasta obtener,una colocación normal sea cualquiera el tiempo en que hemos mantenido la estran­gulación, otra condición es el ángulo' a que se obligue formar el tubo con relacióna la dirección -del mismo antes de su sección, pues produciría la isquemia demismo.
Al construirse un injerto tubulado, obtenerlo siempre más largo y más gruesodel que en realidad necesitamos.
Existen hoy día infinidad de variedades nuevas, como son aquéllas en que conanterioridad habremos incluido tejido cartilaginoso, resinas, etc." pero esto no creosea de interés exponerlo en esta conferencia, ya que sólo tendrá importancia parael especialista. En el extranjero se han conseguido tatuajes en piel para igualar1a pigmentación del injerto con Ia piel colindante.

PRESENTACIÓN DE CASOS
De los 20 presentados en ]a conferència, sólo hemos separado un ejemplar delos tipos más interesantes para no repetir los ejemplos, pero obran en el archivodel Servicio para todo aquel que pueda intere ar e

26
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i.« CASO

llegó Ja pr ocupan os, JI má cu ntio t origen radium­

su resoLución

no podía, y esto

2.° ASO

J. N. afecta de Lupus eriienuiioso en cara, 'lue tué trat d hac€:, once años

con radiwm. y hacia} .

ii ei œîio 1945 más de seis meses que presentaba 'en La meflla

d'crecha una úlc ra sobrle pie! trófiw, pero si:n res s L ¿picos y que -ué diagmosti­

cado de e-pitelioma de orig en, al parecer postrad-ium ya que en est . region. tué
tratada dos iJeces con dicha t rapéut_'ca. e procedió a la extirpación dt- toda la



.Noviembre de 1947 LE DE EDleI y CIRUGJA 325cicauriz eng iObandfa L Leer e 'ón y se .praetiJc6 injerto toto; ttpo WoJ,f-Krausse obte­
nicA:J de la cara interna del muslo, y pueden ustedes apreciar la reso�ución satis ..

[actoria dd mismo. L as cualidaâes de ta piel traspumtaâa eren iguales a su estado
normat, al extremo qu e nos oblicró a efectuar âepilacio« de la misma.

isita da eJt 1,945

Fig.3por biopsia. Se reaiizá xëresis e injerto peâiculcâo picno (Proced vmienio francés
y a los dos mios puede IL 'ob serüar su estaâo � resouuvvo .

4.� CASO
E: C., que presentaba cicatriz retráctil q te f1 gLo,baba Los te} dones extensores

de los dedos, producida por quemadura. en ei atio 1938.

Fig . .4Se procedió a La cxtirpocion de La parte centra�" que era la más perjudicial, 'j
se practicó injerto Plano pediculada (procedimiento italiano) y ahora está pen­
diente de operarse slobre los te dones y nornuilizur La. cicatriz que Limita el injerto.

5.° CASO
,

A. S 0' afecto de epiieiioma en mejilla, obLi 6 a su extirpación. S e efectuó des­
pués injerto pediculada plano en brazo y pecho, captando las dos swperjicies crruen­
tas y eran vascuiarizaâas por SU$ respecti os pedículos.
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Fig.5

Después se procedió a seccion ·r el pedicu o torác 'co eject r do se icuiavn It

el trasplante de toda la masa en la cara.

Este p cients está pendJjent del arreo:o definiti o. Te ter en cuenta que los

e sos pr sent dos en t confere ici son ouimenie por s ¿ i nierés sobre el título de

la misma.
6.° CASO

, L.J ojecto d pi eiurma en lao �o qu extirpamos procedim. s segwidarnenie

a obtener injerto peâic: lado t coulo.do en pecho y q te d spwës fuimos traspl ntando

Fig,6

hl s obtener u. impr. ni ción en el m

Pdo.
..njerior suP.l ntando aL labio exiir-

:I: *
..

*

del que poseemos
y cas más inte-

.esentado enf rrooS

más e tético al pre-
afección que en un
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EPITELIOMAS
r.

. e s E ESC E

ANTES de entrar de 11 11 e

fij -

r ma el e e pt qímites y alean e d
se rún las escuelas que 1 s
que se ba empleado y se mplea para dermatosis que no tienen rnal ignidad.

n tium ron opL si e la ca1ifica m. li na cuando al crecer y desarrollarse
xe sivamente infiltra y de truye los tejidos y órganos vecinos, se difunde por via
linfática y sanguínea y produce met' stasi .

.

ierto gue otros tumores puede rev stir malignidad por tener alb uno de
e ... tos caract r s. Así una an joma caverna o un linfangioma pu de crecer basta
iuuti lizar to una extrem ida con la atr fía muscular y 6sea consecuente. Pero
tan sólo d ben denomi 11 ar mali nas las neoplasia cuando además de portarse
como Ull tumor son infiltr ntes, d structivas

, se pr pa an si uiendo los vas s Iin­
fáticos y san uíneos y mete tizan,La palabra cáncer. es preferible ruplearla vulgarme t para aplicarla a todaneop asia maligna, ya sea piteliorna, sarcoma a melanoma y precisamente cuandoempieza a portarse como tal: Al men s hay que pr ceder así cuando de epitelio­
mas se trata, pues no es ju t llamar cánc r a u 1 per Ia epiteliomatosa aislada o
a Ull queratoma seuil de primer zrado. Un epitelioma será cáncer cuando ya des­truye, infiltra a metasbza.

all el n mbre de carcinoma .comprendemos a toda neoformación caracterizadapor producciones alveo ar s conjuntivas, cuy contenido es de células epiteliales:
en definit iva se trat de un pitelicma alveo·.ar.Los franc ses ban propu sto el nombre de cancroide para designar el epite­
lioma espinocelular; e ma en sí iznifica «falso cáncer» creemos que es mejor
lest rrarlo de nuestro vocabular io,Si el tumor mall no procede del tejido ep itelial se const ituye el 'epitelioma;si 1 1 e nju tivo, arco ; i de 1 nervi s pi e tar io

, el melanoma.EpITm.IOMA es u n e neo [ormacum epiieiia; distinta de La hiperacantosis de Lospapilomas} verrugas y âisqu r tosis, caracterizada por una activa formación. de cé­
lulas epiteliales no diferenciadas que se multiPlican rápidamente e invaden los es­pacios linfáticos entre Las m II s fibra as del catión de creci,m' enta 'limita,do in­filtrante y d strucii» d llos tejidos norma es. (PEYRf).

preparado la apari­
puede explicarse, por

ser con­
otros preepiteliomasenodermi tis crónicas,

rato is, d rmoatr fias
pr e o de las-

nuO" . E rt-
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er �gno
, -o en

de la pie.
La arterioes

cl más tejí dos
ció . otr

trofia, las pa a

a exceso de o .. ·í

altura hip .rac tosi

En las zona d êb ilruent irr g a, a émie

ometida a reducción y deshidratacié

e produce zou e piel d 'bi m n t

de atrofia e hip rtrofia se desarrollan

po mucoso hiper cant ado t: nda a r

que rompiendo la membrana basal, I

in' ciado el epitelioma.
En la piel y mucosas seuil izadas fi iológi camente por . ti edad o precozmente

p r causas con ênitas adquir iâas , pu den present rse los igu ientes tra

p tológicos que son su consecuencia, los cua es co stituy n Tos preepiteli ma

resumimos y agrupamos como si ue, y cuy terruinacié n es e epiteliom si

viamente no se int rviene con una terapéutica eficaz.

n muj ral -e'uf' e

rasos se traduce p r la flacur

I' Causas generales, - La existencia de epiteliomas de evolución rápida unos,

lenta otros; la re resión y curac ión de queratornas y pite' amas espontáneamen­

te o después de infecciones avudas tifoidea por ejemplo; la evolución de epite­

liomas que e ma el plano cicatrizal cura por un extremo y avanza por otro, son

factores q u n advierten y rueban de que además de las causas influyen en

la aparición y de arroll de esto tum res, causas enerales. Así hay que tener

en cuent el i fluj e la here 'a, el tad hernát ico (aumento de lue sa, de

fosfatos ci i lea osi e.) la e ncomitancia de otras enfermedade discrá-

sicas o 'infeccjos�s, intoxicación te ..

h ipercrómica
,I

s nil de primer r

mncosas{
L ucoplasia. Eritropla ia
Cr urosis
Queratosis I

F rrnacioncs verrue as y papilomatosas
Nódulo res] duales embrion arios

Causas locales. - Obran como irritantes, seniliiando la piel. Irritantes quí­

micos son las breas, con la que se provoca el cáncer experimental en la oreja del

conejo '; el hollín que cancer iza el e erato' de los deshollinadores; el salitre 10

causa en los mineros que' trabajan e.n la minas de dicha substancia; puede des­

arrollarse sobre las biperqueratosis producidas por el arsénico y -Ias erupciones

debidas a la administración de ale de bromo (bromides), Los irritantes físicos

\
son la causa del cáncer que puede aparecer s bre las rëntgenodermitis cr' nicas,

actinodermatitis crónicas de 1 marinos y labradores cicatrices de quemaduras.

antiguas, dermitis traumáticas por ejemplo el que pu d presentarse en el sitio

de presión de los anteojos o de la vipa en los fumadores. El humo del tabaco can­

ceriza a manera del cáncer expenm ntal, d bido a los productos reductor s que

e intiene. Ad más, en los fumadore contribuye' a 1 cancerizaci6n la acci6n trau­

matizante de las boquillas y pipas. Obran como irritantes infecciosos los di v rsos.

agentes vivos gue se han supuesto parásito del cáncer y vehiculadores del virus

cancerígeno. A tener en cuenta Ia epiteliomización de la cicatri ces de gra ulo­

ma infeccio o : ífilis, lupus, le ra.
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Di . isiôn histolágica, gún Darrer y Krompecher los epiteïiom. s s divi-

n' en e pinoce 'uiares, bcsocetutares y esf!Í11Obasocelulares. Hay ad má 1 s pi­

rum s rnei n
o,

O$� y los derivados de las glándulas de la piel: Los p'i e ionia

s l )ríp ros y 1 s ep üelioni s sebáceos.

) Los piteiiomas espi iocelulnres están formados de gruesos e r nes far­

do columnas interpapi ar s alargadas y anchas, lóbulos corno se ecía antes,

1 robre ep.'t iomas Lobulados conro se les conocía antiguam nte. Est s

cor nes r ce tes del cuerpo mucoso contienen células poligonales, de tarnañ

rmas variab es atipia celular)' con abundantes mitosis y con epiteliofihrillas

pite] 'am s inociiicos - de Río Ortega y A Luarez Gaseas). Las células dls cen-

tr d lo e r 1 TI 's se di porten en capas concéntricas y como siguen la ev luci' n

mejant a 1 rï rrn I, si bien con gran eles relen arquitectónico, form n n 1 �

m rad s 1 min sos d ispue tos COI en bulbo de cebolla llamados glob côrn os

o g abas p r queratosicos según que las células que los constituyen hay n perdid

n 1 nú 1 . (Fig. 1).
o

b) LOS epiteliomas oasocelutares están formados de columnas interpapilares

strecha y afil das que se ramifican y entrelazan, las cuales' por su aspecto glan­

d ul r hizo qu
I

se llamara a esta variedad epiteliomas tubuLados. Las células de

stos cordones, que Krompecber compara a las de la capa basal, on fusiforme

y dispuestas, las que. limitan lo e rdones
,

n empalozada. Estas célula n tienen

tendencia a Ia querat in ización y car cet de epit .liofibr illas (vQl1+iedad aqwerato-

elástica ci Los ep steliomas a ,.. J oc i. s dRía rt L ft" >oJ
a ). ( ig. 2)

c) Los pit iiomas espinobc socetul res corresponden a la ri dad oli oino-

íticos de Río Ortega A ", rez Cascos y e caracterizan por er m vxios o inter-

ni diarios con rel ción a las do vari d d s anteriores.

d) Los epitelioma meumicos ù ne ocânceres e rr spond n a la ri d â me­

lou ásica de los epiteliomos cninocíiicos de Río rte (t y 1L ar z Cascos. roceden

de 10� n vos melánicos a de los nevocelulares de Darier (nevas pigmentarios tu­

berosos) (1) q le contienen las llamadas células ev s di pu t en nidos a

tecas, de f rm lobules: o p lié rica, car adas o no de pi ment y situadas en

la profundidad de la epidermis o en plena dermis. Este di positivo hi t lógico hace

que estos -nevos deban considerarse e ro rdader s ep Ot .iorna n otencia, cuya

transformación mali na es rar no ocurra con mayor
frecuencia ( eyrí). Cuando

el tumor maligno e tá e nstituid Ia célula se caracterizan p r u· p lim rfism

y es discutible asegurar su naturaleza epit l i al conjuntiva. Por te motivo

Virchow dividió a 1 III Ian ma 11 11 ocarcin mas y vare ma ,

e) Los epiteliomas siuioriparos y los epiteiiomos. sebáceos pueden revestir

histológicamente diversos aped's. Clin icarn nte casi siempre reproducen el as­

pecto de los epiteliomas basocelulares.

A la clasificación histológica que hem s resumid
,
la mayoría de derrnatólo-'

gas corresponden las variedades clin icas. Esta correspondencia nosotros la esque­

matizaremos corno. sigue:
1) El epiietiomc: es-pinoceluior se 1 s rr lla encima e una cicatriz, o de una

dermitis crónica de orig n fL i 0, químico o inf ccio o; es la última fase evolu­

tiva de un queratoma senil y constituy 1 cáncer d los orifici s naturales.> on

de evolución más rápida que los basocelul res.

Incluimos las siguiente' vari dade que d scr ibiremos más adelante:

Epitelioma ptipilor cârn.co de Daricr (papilornatoso y c6rneo).

Oueratoma senii con el cu rna cu á 1 O.
.

Epitû-Doma proium.do desde U11 principio (d' mblée}, ,

.

Epiteliomas de los oriiicios naturales.

2) .Los epiteliom-as bosocetutares e mi rizan genera1m nt p r un perla

'tel.iomal'osa que com in ica u nombr ti e 1111 aspecto perlado d las dimensio-

nes de UDa lenteja aislada formando rupos. on de e.volución lenta, de malig­

nidad local, no metastizan y muy rad ioseusibles Como el epiteli ma basocelular

conserva la propiedad de elaborar p
' gmento, si sta actividad está exagerada se

constituye el ep ueliomo bai celuiar pigmentado de Bloch; si es muy intensa la

Iegener c' n hialin f rma la v ri ad l in ic hi t l'D'ica l!ama ciliruiroma i
'

(1) Los manchas azules y los manchas mongólicos darían lugar, según o'ARIER, almelanosarcomc mesenqui­

ma oso.
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tall b.én p r Ia clase d m ncionarern s I oPi eli ma b s ¿'u,laTq l .siico de Peut-ri r .

Incluimos las siguientes vari da es" cuya descripción haremos al de arrollar"'. asificación clínica:
EPi turmas p r'. d s: p rI s pi iioni tos saisI. d s, pit L'o n, p� n

triz, i, ulcus rodens .

Epitel10m p getoui o pit L 'om l no z maiouie de Azûa.Epitelioma paPilar bl ruio,
Epit tiama basoc ul ar turnor L.

Dín isión d s ripciári - La si uiente ela ificación la d bern s al
ct r

. Perri. Tiene .COl"t;I0 ba, in al. ja� dIos caracteres al atomopatoló ic SJ
Ia benignidad o ml, znidar 1 s e itel iom y 1 s di ide en superficiaL s J PTO�
fundos oorrosi os y metastiz nies. En cada grupo incluimos los siguientes epi-
teliomas :

'

E . superficiales .

Bowen
Eritroplasia de Queyrat o epitelioma papilardesnudo de Darier

1 ferm dad de a et en su primera fase
Epiteliom pa et ide de Dari r o epiteli rna plano ecz -matoide de Azúa
Epteli mas p rla o e n 1 ulcus R cl n en su forma

,

no corrosiva
Epi teli rn ulc ro o TI o perladopiteli ma vezetante : papilar superficial o blande

qu rat

. 2
Ep. profundos

corrosivos

leus Rodens de tendencia corrosi va
piteli ID crat rifonne

3
Epitelioma pr fundo desde un principioEpiteliom papilar cór ne de Darier
Epit Earn s e lo rifi' o n tur al s

Epitelioma mel' nico
última fa la nf rmeda de Pase

�'p. metastizantes

l , Epiteliomas s ¿p rjiciale on d lar a volución y pu len permanecerdurant muchos años si e rr er ni m ta tizar. Incluimos:a) Las disquerat sis iguientes :E ijermetùui d Bo . n o disqueratosis lenticular y, en d 'seo d arier.Eritroplasia d Q seyra a epitelioma paPilar desnudo de Dtirier,Enfermedad de Paget a e zema crónico' del pez6n n S'L" prime11a fase.h) E íieiiom. p g toide de Darier o epi: l'oma pla'no ecze naiouie d Azúa.Se caracterza or placa a iráce
, circunscrita, r [iza y recubiertas de esca-

mo tras. (Fig. 3).
c) perlas epitetiomatos qu Y. de cribimo

, pued na" sla-d o caracteriz ndo el epit eiiom pLano cicatrizai y el uicws rod ns. El epitelio­ma plano cicatrizni tiene un ré orde perlad y a veces un aspecto. sifilode, contendencia a la, curación, pues cura a medida que avanza, p ro rebelde al trata ..miento. El ulcus retiens o úlcer corrosiva de Jakob, también de rebordes perla ..dus, 'p�ede permanecer much. año sin te dencia corrosiva; nunca. invade losgangli cina. ( i . 4).d) Epiieiurma ulceroso L p ruuio . Int rrnedio entre el u leu rod ns y eleczematoide. Forma a por un lac, ritrósica que se ulcera p r sin ten r 1bordes perlados.
e) Epitelioma paPilar superficial o buiruio . Es vegetant , recubiert de cos­tras que al arrancarlas descubren u a superfície sangrante, de base blanda.2. 'Ep'td¿oma pro uruios COTTO .•. Pro icen r ndes destrucci n S, p ro no



332 LE DE uiotct O.' XXII. -
�

()

CIR GI

corrosiu y La úlcera crateriforme, u

principSo (d.l emb ée) DO tiene tende

es rápidamente infi trante y produce

de
de aspecto pap" J­

epitelioma e . qu -

ese 'U laro'

Pronóstico

1. o El primer o pro ós t'co e lo epitelio nas e diagnósf ca

pr coz, pu s todo Io itelioma e it' neos, in lu a los corrosivo y meta tizantes

han tenido una fase local clinica en la que tratados debidamente s evita con' toda

e ridad la evolución ID ligna.
2.° L ma ilidad de la rev ión en q e a icrita. el e iteliorna. mov ili ad y la

riqueza linfática facilitan las metástasi ,

3.° gún e ta te e ncia ,
d iremo que 1

icamen t basocelu are ; por 1 aspecto dí jea
J

los epitelioma uperficiale Y' de crit y lo

iariz
, qt.: má bien son de pr nsi 'n carr iva. M tastiz il con

tolóvicam rite e iuoce u are ; 1 ob e' ació eli ica

mas del labio d 1 pabel ón e 1 rej y 1 de

mente metastizantes 1 epiteliomas d la lengua, 10 d 1 piel y

"r nos genta es del hombre de 1 mt jer 1 pr fundo desd

melanoma.

Diagnóstico

n

del
ue:



Nov: mbr e 1947 D iEDICI A Y CIR GIA
333

Fig.7 - Melano a


