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LA presentación de estos dos ca
sos nos lleva de nuevo a la tan 

discutida conducta a segu ir en el 
tratam iento del cáncer cutáneo; 
¿terapéutica físi ca?, ¿cirugía? 

No hay, tal vez no pueda haber 
todavía, unanimidad de criterios; 
hay que reconocer que es difícil 
llegar a un acuerdo, pero es tam
bién forzoso reconocer que este 
asunto preocupa y mantien-e un a 
cierta intranquilidad en el ánimo 
de los que nos vemos obligados a 
tratar este tipo de lesiones. Buena 
prueba de ello la constituye el ne
cho de erig irse en tema favorito 
de discusión en muchos Cong re
sos, Sympos iums, Reuniones , etc. 
(Torino , mayo 1961; París, sep· 
tiem bre 1961, et c. ) . 

No hemos podido llegar a con
c' usiones definitivas a pesar de 
nuestro interés, excepto en casos, 
como los presentados en esta co
municación, recidivados después de 

Pu~ l upc ral o r iu 

tratamiento con terapéutica fís ica; 
en esto sí que el criterio aceptado 
por todo el mun do e indiscutibl e es 
el de que, el único tratamiento de
te f:e r el quirúrgico. 

Ahora bien , como dice Dulanto, 
«es dificil com prender cómo se 
acepta la cirugía en el fracaso de 
las r adiac iones y se puede objeta r 
su empleo como terapéutica ini
cial». 

Recuerdo haber oído decir a Vi 
lanova en una conferencia sobre 
este tema, que «el cáncer cutáneo 
debe se r tratado por el procec1i -
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Caso 1 
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miento que se domine más, con el 
que se esté más familiarizado». 
Con motivo del Ciclo de Conferen-

DEfECTO RESUI.TANTE DE LA EX~ 

, 11RPACION EN BLOQUE 

cias para postgraduados organiza
do por la Asociación de Cirugía 
Plástica de la Academia de Cien
cias Médicas de Barcelona, en mar
zo 1963, decía el mismo autor: «No 
estoy en contra de la cirugía, pero 
sí puedo decir que con radium cu
ramos muchos cánceres; y hay que 
tener presente que lo que cuenta 
son las estadísticas». 

En un Symposium sobre el Cán
cer (Playa de Aro, mayo 1962) y 
refiriéndose al cáncer en general, 
el Dr. Armengol del Llano ponía 
sobre el tapete la misma cuestión. 
En la Mesa Redonda de «La Ciru
gía Plástica del Cáncer de Cara» 
y en amistosa discusión, el Doctor 
Campos reconocía que, en algunos 
aspectos la cirugía iba ganando 
posiciones (las redidivas, el epite-
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liorna plano cicatrizal), pero insis
tía también en que «si no les con
vencíamos con estadísticas las co
sas seguirían en el punto actual ». 

Veamos ahora la opinión del Dr. 
Moragas Viñas, muy valiosa a nues
tro juicio por ser su criterio fruto 
del cruce de su formación barce
lonesa y americana (Clínica Ma
yo): «La discusión sobre el trata
miento del carcinoma cutáneo en
tre las diversas especialidades na
ce de un enfoque parcial del proble
ma al afrontarlo desde una técnica 
terapéutica en vez de hacerlo des
de unos sólidos conocimientos ana
tomopa to lógicos. 

El melanoma maligno, a pesar 
de que algunos radiólogos mantie-

nen la neces idad de irradiación, és 
eminentemente quirúrgico con ex
tirpación diferida de los ganglios 
regionales, a lo que podrá añadirse 
13.s perfusiones con citostáticos en 
los situados en las extremidades, 
cuando nuestras t écnicas nos lo 
permitan. 

Los carcinomas espinoce lulares 
pueden abordarse terapéuticamen
te con técnicas quirúrgicas o ra
diológicas. No obstante, la cirugía 
presenta ventajas indudables en 
los casos en que el tumor asienta 
sobre pieles atróficas, con degene
ración senil avanzada, o en áreas 
afectas de antiguas radiodermitis. 
El control histológico es indispen
sable . 
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Los carcinomas basocelulares 
son los que, a pesar de su relativa 
benignidad por falta de metásta
sis, originan las mayores discusio-

nes al tratar de decidir la terapéu
tica más segura. Los sólidos o los 
superficiales con una buena cápsu
la conjuntiva rodeando el crpci-

Caso II 
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EN LA ZONA DE LA MEJILLA 
EL COLGAJO LEVAN TADO 
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EL COLGAJO SUTURADO RECONSTRU YENDO 

LAS 2/1 IZOUIERDOS OFl LAStO 

El COLGAJO LEVANTADO 

miento epitelial, curan perfecta
mente después de un cuidadoso le
grado con cucharilla seguido de 
coagu'ación que no precisa ser de-

LINEA DE INSISION PARA U N COLGAJO DE 
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masiado contundente. Los esclero
dermiformes deben ser tratados 
quirúrgicamente, ya que su fuerte 
reacción fibrosa les hace poco ase-
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quibles a las radiaciones. Los te
rebrantes y estiloides pueden ser 
tratados por radiaciones o quirúr
gicamente, siendo el grupo en el 
que mayor número de recidivas se 
presentan y en el que la quimio-

. cirugía ha proporcionado los me
jores resultados permitiendb la sO
lución de este tipo de tumores in

. abordables de otra manera». 
Como consecuencia y como opi

nión personal creo poder afirmar 
que la tendencia general actual se 
inclina hacia el tratamiento qui
rúrgico; el hecho de no existir le
sión alguna en la que esté contra-

indicada y el perfeccionamiento y 
simplificación de las técnicas, han 
influido de manera decisiva. 

Se ha llegado a un acuerdo sobre 
algunos tipos clínicos (recidivas, 
epitelioma plano cicatriza!) pero 
no sobre otros; no obstante, cree
mos que el cáncer que cura con 
radium consigue la misma curación 
más rápida y segura con cirugía y 
normalmente con procedimientos 
de poca importancia. 

Estamos seguros de que las es
tadísticas que podamos presentar 
dentro de unos años confirmarán 
plenamente este punto de vista. 
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