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EPITELIOMAS 

Dr. A. CASTELuS ESCUDER 

A NTES de entrar de lleno en la descr ipción y relación de 10.5 epiteliomas fi.j a­
remos el concepto que debe tenerse d e las neop as ias m alignas y 'dé lOs. 
límites y alcance de los vocablos cánce'r, carcinoma _y cancrajde variable. 

según las escuelas q ue los emplean . l ncluso precisa afirmar el t érmino epi telioma 
que se ha empleado y se emplea para dermatos is que no He.nen mal ignida<;l. 

n tumor o n eoplasia se la califica maLig lla cuando al ct;ecer y d,esaqqllars,e 
excesivamen te infiltra y d estruye los tejidos y órganos vecino's, se difuncÍé por vía 
l infát ica y sanguínea y p roduce metástasis . . . 

Ciert o Que otros. tum ores pueden revest ir. mai ignida~ por t ener al'CTun'o de 
estos caracteres , Así una angioma cavem oso o un l infangioma puede crec~r hasta 
inutiliza, t oda una extrem idad con la at rofía muscular y ósea consecuen te . Pero 
t an sólo deben denommarse mahgn as las neoplasias cuando además de portarse 
como un tumor son infil trantes, destructivas, se propagan siguiendo los vasos lin­
fá t icos y sanguíneos y metas tizan. 

La palabra cáncer- es preferible emplearla v ulgarmente para aplicarla a toda 
neop las ia maligna, ya sea epiteliom a, sarcoma o m elanoma y p recisamente cuando 
empieza a port arse como t al. Al menos hay que proceder así cuando de epitelio­
m as se trata, p ues no es justo l1 <l mar cáncer a una perla ep it eliom atosa aislada o 
a uu queratoma senil de primer grad o. Un epitelioma será cáncer cuando ya des­
truye , infiltra o metastiza. 

Con el nombre de carcinoma com prendemos a t od a neoformación caracterizada 
por producc iones alveolares cónjun t ivas , cuyo conten :do es de células epiteliales: 
e n definitiva se trata de u n epi tel ioma alveo ~ a r. 

Los fr anceses han propuesto el nombre de cancroide para designar el epite­
lioma espi nocel ul ar; com o en sí si o-ni fica «falso dncer» creemos que es mejor 
d es terrarlo de nuest ro vocabular io. 

Si el tumor mal igno procede del tejido epit elial se cons,t ituye el 'epit elioma ; 
si del con jun ti vo, el sarcoma ; si de los nervi os p igm entari os, el m elanom a. 

ErITlil.1 0MA es llll a neoformación epite lial distinta de la hiperacantosis de Los 
papilomas, 'Verrug as y d is qu.eratosis , caracterizada p or una a·cti'Va formación d'e cé­
LuLas epitelial,es no diferen cia das que se muL'tiPLican rápidamente e in'Vaden Los es­
pacios linfáticos entre Las m allas {ibrosas del w1'Í6n, de crecim ient'o i limitado, in­
filtrante y destructivo de IIo s t ejidos normaLes . (PEYRf) . · 

Etw logía. - Lo difícil de explicar en la aparición de las neoplasias malignas 
es el por qué en un mom ento dado lln a célula o grupo de célb.las .. empiezan a re­
producirse y desarrollarse desorden ad amente. Con el fin de dilucida¡: en 10 que 
motiva la proliferación atípica celular se han ideado múltiples t eorías que se han 
agrupado en t eorías infecci osas, celula res y d iast ásicas . De las sE:gundas, conserva 
t odavía su valor la teoría de las inclu iones embr ionarias d!! CONHEIM, q,ue expli­
ca los casos en qu e no se observa previa preparación de los t ejidos hacia la evo­
luci ón a tí pica , y el desarrollo de los nevocarci nomas. 

En los demás casos , en la m ayoría, existe algo que ha preparado la apari­
ción del epitelioma que según el doctor Peyri y S11 escuela puede explicarse por 
1111 proceso de seniLiza,ción de la piel. . 

Esta atrofodermia, 110 es sólo dependiente de La edad, sino que puede ser con-, 
génita , cons tituyendo el xeroderma pigmentoso que junto con ottOS preepiteliomas. 
ya ha descr ito el doctor Capdev ila, o adquirida e!1 las riintgenod~rm itis crónicas , 
d ertÍlitis enil de los ~arinos. y labradores, craurosls , le~coqueratosls, dermoatrofias 
<:icatrizales, etc. La piel se1111 se va estableCiendo debido a Ull proceso de elas­
l O11Yexis, atrofia g rasosa y arterioesderosis. 

La elastorrcxis o a trofi a de las fibras elás t icas, ori g in a las arrugas . Es' el pn-
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mer s :gno de vejez fisi ológica que 'e manifiesta en la mujer ya a los veinticinco. 
aüos en la reveladora pata de ganso. La atrofia grasosa se traduce por la fl acura 
de la piel. 

La artenoescLerusis es el or igen de tras tornos circulator ios que, como en los. 
demás tejidos y órganos, produce en la piel, con juntamente, zonas de mayor irri­
gación y otras de menor. En las zonas excesivamen te irrigadas la dermis se hiper­
trofia, las papilas se engruesan y se alar ano (Papilosis) ; en la epiderm 's, debido. 
al exceso de oxIgeno e hidratación, el cuerpo mucoso de Malpighi se desarrolla 
eu altura (hiperacan tosis) y se p roduce aumento de la pigmentación (hipercrom ia). 
En las zonas débilmente irr igaóas, anémicas, la dermis se atrofia y la epidermis 
sometida a reducción y deshidratación se querati niza en exceso ( hiperqueratos i s~ X 
se prod uceu zonas de piel débilmente pigmentadas (acromias) . Como los procesos. 
de atrofia e h ipertrofi a se desarrollan simultáneamente se comprende que el cuer­
po mucoso. hiperacantosado tenda a r t! parar , a substituir la dermis atrofiada y, 
que rompiéndo la ' membrana 'basal, la invada: es en est e momento que se ha 
iniciado el epitelioma. . , ; 

En la piel y mucosas senilizadas fisi olÓgicamente por . 4 edad o precozmente' 
por ca~!\as congénit as o adquir iti as, pueden presentarse los siguientes trastornos. 
patológicos que son su cQnSecuenCla, los cuales constituyen los preepiteliomas que 
resumimos y agrupamos como sigue, y cuya terminación es el epitelioma si pre­
viaWJe.nte nq se int erviene . con una t erapéu tica eficaz . 

. \ 

En la piel ... .. . 

l). 

Preepi t~liomas 

j .,,) ¡ 

{

Manchas acrómicas e h ipercróm icas. 
Telangicctasias 

Esclerosis 
Queratos is. Queratom a senil de primer grado_ 
Verrugas seniles ) 
r;> isqueratos is precancerosas 

Leucoplasia. Eritroplasi¡¡.' 
Craurosis 
Queratosis 
F ormac iones verrugosas y papilomatosas 

-ódl1 los residuales embrionarios 

Causas locales. - Obran como irritantes, senilizando la p iel. Irritantes quí­
micos son ¡as breas , con 'la que se provoca el cáncer experimen tal en la oreja del 
conej9; el hollín que cancer iza el escroto de los desholl inadores; el sali tre lo. 
causa en los mineros que ' trabajan en lflS minas de dicha substancia; puede des­
arrolla'rse sobre las hiperqueratosis producidas por el arsénico y ·las eru pciones 
debidas a ra admin istración de sales de bromo (br6mjdes) . L os irritantes fís icos 

, son la causa del cáncer que puede ~parecer s obre las rontgenodermitis crónicas, 
acti nodermatitis crónicas de los mari nos y labradores, cica trices de quemaduras, 
an t iguás , dermitis traumáticas por ejemplo el que puede presentarse en el sitio. 
de. pre~ión de los anteojos o de la pipa en los fumad ores. El humo del t abaco can­
ceriza a m anera del cáncer expenmental , debido a los productos reductores que 
cqJnbe~e . A,demás, en los fumadores contribuye ' a la cancerización la acción trau­
matizan t e de las boquillas y J P~pas. Obran como irritantes infecciosos los d iversos. 
i!gentes vivos que se han supuesto parásitos del cáncer y veh iculadores del virus. 
<;ancerígeno. A tener en cuen ta la epiteliomización de las cicatr ices de granulo­
más infecciosos: sífilis, lupus, lepra. , 

• r Caus.as generales. - La ex istencia de epiteliomas de evolución rápida unoS, 
lc:nt a otros; la regres ión y curación de querat6mas y epit el,iomas espontáneamen­
te o, después de infecciones 'agud as, tifoidea por ejemplo ; la evolució;¡ de epite­
liomas que como el plano c;ca trizal cura por un extremo y avanza por otro, son 
f¡:¡ctores que nos advierten y prueban de que además de las causas I influyen en 
la aparición y desarrollo de estos tumores , causas generales. Así bay que t ener 
en cuen ta el influjo de la herencia, el e t ado hem át ico (aumen to de glucosa , de 
fosfatos , acidosis, alcalosis , etc.) , la concomi tancia de ot ras enfermedades discrá­
sicas o infecciosas, in toxicaciones, etc,. 
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Fig . 2 Epite lioma basocelular Fig 3 - Ep iteliamo plano eczemoto ide de AZÚA 

• 1 
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Di'lJjsióll histo lóg~¡;a . - Según Darier y Krompecher los epiteliomas se divi­
den ' en espinticel'ulares, basocei'ulares y eSf'inobasocelulares. Hay además los ePi­
teliumas melámcos, y los derivados de las glándulas de la piel: los epitclioma.s 
slldoripaTos y los epiteliomas sebáceos. . 

a) L os epitdiomas .esp inocel·ulares est~n formados de gruesos cordones for­
mal do columnas interpa¡)ilares alargadas y Hnchas , lóbulos como se deela an tes, 
de aquí el rwmbre epiteliomas lobulados con10 se . Ies conocía antiguamente. Estos 
cordones procedentes del cuerpó mucoso contienen células poligonales, de tamaño 
y formas variables (atip ia celularj( con abundantes mitos is y con epiteliofibri1las 
(epiteliomas inocíticos , de R ío Ortega y A t'lJarez Gascos). Las células de los cen­
tros de los cord onés se disponen en capas concéntricas y como siguen la evolución 
semejante a la n'ormal, si bien con gran desorden arquitectónico, forman conglo­
merados laminosos d ispuestos como en bulbo de cebolla llamados globos córne os 
o glo bos paraque1'atósicos según que las c;élulas que los constituyen hayan perdido 
() no el núcleo. (Fig. 1). . 

b) t os epiteliomas basocelulares están formados de columnas interpapilares 
estrechas y afiladas que se ramifican · y entrelazan, las cuales' por su aspecto glan­
dul ar hizo que' se llamara a esta variedad epiteliomas tubulados. Las células de 
es tos cordones, que Krompecher compara a las de la capa basal, son fu süorme 
y dispuestas, las que limitan los cordones, en empal'zada. Estas células no tienen 
tendencia a la querat in ización y carecen de ep lteliofibr illas (1ian'iedad aquerato­
blást-ica de los epitelio'mas ang.nocít ic\Js de Río Ortega y Al1iOlYez Ca9c05). (Fig. 2) 

c) Los epiteliomas espillobasocelulares corresponden a la 1iariedad oligoino­
cíticos de Río Ortega y A l-::are z Cascos y se caracter izan por ser m ixtos o inter­
m ediarios con relación a las dos variedades an ter iores. 

d) Los epiteliomas melánicos v ne1iocánceres corresponden él la 1iariedad me­
IQ1/ c5sica de los epitelioma.~ aninocfticos d e Río Ortegn y A l1iarez Cascos. Proceden 
de los nevos melánicos o de los nevocelulares de Darier (nevos pigmentarios tu­
berosos) (1) que contienen las llamadas células de nevos d ispuestas en nido.s o 
tecas, de forma globulosa o poliéd rica, cargadas o no de pigmento y situadas en 
la profundidad de la epidermis o en plena derm is , Este disposi t ivo histológico hace 
que estos ·nevos deban considerarse como verdaderos epi te: iom as en potencia, cuya 
transformación maligna es raro no ocurra con mayor frecuencia (Peyrí). Cuando 
el tumor maligno est á const ituido las células se caracter izan por su polimorfismo 
y es discutible asegurar su naturaleza epitel ial o conjun t iva. Por est e motivo 
Virchow d ividió a los melanoma en nevocarcinomas y nevosarcomas. 

e) Los epite liomas sudoríporos y los epiteliomas. sebáceos pueden revestir 
histológicamen te diversos aspectos. Clínicam nte casi siempre reproducen el as­
pecto ' de los epiteliomas basocell1lares. 

A la clas ificación h istológica ql1e Ir em os resumido, la may'orla de dermatólo- ' 
gos corresponden las variedades clín icas . Esta correspondencia nosotros la esque­
matizaremos como· sigue: 

1) El epite/.ioma espinocelllLar se desarrolla encim a de una cicatriz, o . de una 
dermitis crónica de origen físico, químico o infeccioso; es la última fase evolu­
tiva de un queratoma senil y const ituye el cáncer de los or ificios nat1trales. -Son 
de evolución m ás rápida que los basocelul ares. . • 

I ncluimos las s ig u ientes vari edades que descr ibiremos m ás adelante: 
Epitelioma paPilar t;órnc'O de Dari~r (papilotnlltoso y córneo). 
Queratoma. senil con el cuerno C/ltá1/ eo. 
Epite¿~oma proflmdo desd e un pr'in ciPio -(d' emblée) , 
Epiteliomas de los orif,icios naturales. 
2) .Los · epiteliomas basocclu lares comienzan generalmente por una perla epi­

' teliomatosa que' como indica su nombre tiene un aspecto perlad::> de las dimensio­
nes de una lenteja aislada o formando grupos. Son de t.volución lenta, de m alig­
nidad local, no metast izan y muy racEosensibles. Como el epitelioma basocelular 
conserva la propiedad de elaborar ,p :gmen to, si esta actividad está exagerada se 
constituye el epifelioma balJCe lular pigmenta do de Bioch; si es muy intensa la 
degeneración hi alina forma la variedad clínica e histológica llamada ci lindroma ; 

I , -

(1) Los manchas azules y los manchas mongólicos dorron l.ug or, segú n DARI ER, o lm e lonosorco mo mesenqui, 
motoso. , 
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talllb :érv por la clase de (]"egeneración lil (' ncion a rem~s el lip itel'¡oma basocel1~l(Jr 
q uistico de Paut'rier, 

Incluimos ¡¡is siguien t es variedades , cuya descr ipción haremos al desarrollar ' 
la c. asificadón clínica: 

Epitelio'mas p er [J-d os: perlas ep itclio lll atosas aisladas, epiteLiom a plallo ciíca-
t riz •. l, -UlCl/S rodens , 

Epitelwm a p agetoide o epitelioma plano l'czematoide de Azúa, 
EpiteHom a paPilar blando, 
Epi tebiom a basocelldar tllmoral. 

Di'Visi6n Y descripción clínica, - La s iguien te clasi ficación la debemos al 
d oc tor ,1i'eyrr. Tiene COI~~ base, sin a l ~jarse de los caFact eres allatomopatológ icos, 
la benlgmdad, o m al -g l11dad , de los epl tellOm as y los, divi~e en superficiales , pro­
fundos OOrrOS1'VOS y m etastlzantes , En cada grupo mclülmos los s iguientes epi­
t eliomas : 

Ep , supe rficiales 

, 2 
E p, profundos 

corrosivos 

3 

~p , metas tizantes 

1 
Enfermedad de Bowell 

Disqueratosis Eritroplasia de Qu~yrat o epiteliQma papilar 
desnudo de' I')aner 

Enfermedad de Paget en su priméra fas e 

Epitelioma pagetoide de Darier o epi t el ioma' pl'ano ecze­
matoide de Azúa 

Ep 't eliomas perlados con el UlcllS Rodens en su forma 
no coh osiva 

Epitelioma ulceroso no perlado 
Epit elioma veget an te: papilar superficial o blando 

{ 
UlcllS Rodens de tendencia corrosiva 

Epitelioma crateriforme 

{ 
Epitel ioma profundo desde un p rill cip io 
Epitel ioma papilar córneo de Dari er 
Epiteliomas de los orifi cios naturales 
E pi t elioma m elá ni co 
Ol tima fas~ de la enferm edad de Paget 

., 

l . Epiteliomas superficiales, Son de larga evolución y pueden permanecer 
d llrante m úchos años sin corroer ni m etas t izar . Incluimos: 

al Las disqueratosis siguientes : 
E n ferm edad de Bow.en o disqueratosis lenticular y en discos de Darier, 
Eritroplasia de Ql /eyrat o epite lioma paPilar desnudo de Darier. 
En jcnnedad de Page t o eczema crónico· del pezó n en su prime1fa fase , 
h) E pitelioma pagt-toide de Darier o epitdioma plano eczematojde de Azúa, 

Se car acter ;za por placas papiráceas, ci rcunscr itas , rojizas y recubiert as de esca-
11l0costras , ' (Fig. 3). 

c) La:; perlas epiteliomatpsas, que ya describ imos, pueden presen tarse aisla­
d a o caracterizando el epit elioma plano cica t7'¡za l y e l ulcus rodens . El epiteLio­
ma plano cicatrizal t iene un reborde perlado y a veces un aspecto si filo: de, con 
téndencia a la curación, pues cura a m edida que avanza, pero rebelde al trata­
til le,nto. El u1cus rodens o úl cera cOTTosi'Vo de jakob, t ambién de rebordes perla­
dus , ' p~ ede permanecer muchos años sin tendencia corrosiva ; nunca . invade los 
ganglios vecinos. (Fig'. 4) , 

d) Epitelioma ulceroso no perla do, Intermedio en t re el ulcus rodens y. el 
eczematoide. Formado por una placa er itrósica que se ulcer a, pero s in tener l os 
bordes perlados. 

e) Epite lioma paPilar sttperficial o blando. Es vegetant e, recubierto de cos­
tras que al arrancarlas descubren una superfic ie sangrante, de base blanda, 

2, 'Ep itdiomas profund os corrosi-J :> s. Producen grandes dest rucciones, pero no 
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llegan nunca a metastizar. Son de larga evoluc ión' y por s i mismos no son caquEc­
tizan t es. La muerte la ocasionan por hemorragia; por infección secundaria; me­
ningitis por ejemplo, pues en su avance destructor pueden llegar a poner al es­
cubierto las meninges, o por septicemia; también puede ser debida a ·depres ón 
moral. (Fig. 5). 

Incluimos el ulcus rodw s de tendencia corrosi1Jo y la úlcera craterífJrme, cuyv 
nombre ya indica su ·as pecto. 

3. Epiteliomas metast jzan tes: 
a) El epitelioma profun do desde u It principSo (d'emb bée) no tiene tendenci a 

a hacerse vegetante, sino al contrario ~s rápidam er.te infiltrante y produce me-
tástasis precozmente. . 

b) . b; l epitelioma paPilar córneo de Daríe1' es la forma más corriente de ma­
nifestarse el ep itelioma espino celular en la piel. Es vegetan te, de aspecto pap 'lo­
matoso con la cima cornificada. ori ejemplos de esta fo rma de epitelioma el que-
ratoma senil de tercer grado, el cuerno cutáneo. , 

c) Epitelioma de los orificios natura les . Casi s iempre son espinocelulares. En 
lus labios es ftecuente una formación vegetante que por expresión da lugar a la 
expuisióll de filamenbs gusanoides formados pdr g lobos córneos . (F lg. 6). 

d) Epielioma m elánico o m e/anoma. Alrededor del t umor illic :al de color ne­
gruzco aparecen tumoraciones hijas, que se van extendiendo. Metastiza por vía 
linfática y san guínea. La terminación letal se produce por embolia en al gún órga­
uo importante o por caquexia melán ica en la q.ue la producción de m elanllJ.a se ha 
generali zado a todos los órganos de la economía. (F lg. 7) . 

e) Enfer·medad de Paget. Esta enfErmedad en su fase final , pese a su larga 
duración, se comporta como los demás epiteliomas de la mama. 

Pronóstico 

1.° El primer elemento de pronóst ico de los ep it eliomas es el diagnóst ico 
precoz, pues t odos los epi teliom as cutá neos, incluso los corros ivos y metastizantes 
han tenido un a fase local clínica en la que tI a tados debidamente se evita con toda 
segur idad la evolución maligna. 

2. ° La movil id ad de la reg ión en que asienta. el ep it eliom a. La mov ilidad y la 
I'iqueza linfát ica faci l it an las metást asis. 

3.° Según est a tend r ncia, d iremos que no meta t iza 11 los epi tel :omas histol6-
gicamente basocel u lares; por el aspecto clínico, los veget an tes y 11 0 infil t rantes, 
los epiteliomas su perfi ciales ya descr it os y los localizados en la órbit a y en la 
1lariz, que más bien son de propensión corros iva. Metastizan con frecuencia los his­
tológicamente espinocelulares; la observaci ón clínica nos alert a an tes los epi tel io­
mas del labio , del pabellón de la orej a y los de 1as extreln id"des. Son práct ica­
mente metastizantes los epi teliomas de la leng ua , los de la piel y m ucosas de los 
órganos gen :t aleso del hombre y de la mu jer , el profund o desde un pr incipio y el 
melanoma. 

Diagnóstico 

Es relativamente fác il en derm atología , pues la lesión la t enemo " la vista 
y al alcance de la mano y no e perd onable si no lo establecem,)s a ti empo. La 
biopsia afianza el diagnósti co y lo deslind a en caso de duda . Si el di ctam('n histo­
vatológ ico es neg at ivo y el criteri o clín ico in c:erto o in eguro, debe repetir e la 
biopsia, pues por varios motivos puede haber error en la interpl et ación mi,cros­
cópica o en la obt ención y preparación del producto patológico a exam inar. E n <;1 
caso de los nevos pigmentarios la aseveración de in ;ciación de t! 'ansformación ma­
ligna es principalm ente clínica. H ay qu e record ar siempre los tres signos indica­
tivos de Darier : crecimien to del nevo, molestias en forma de p:cazón o ardor .1 

su nivel y presencia de un a aréola congestiva en su ba~e . 

El diagnóstico diferencial debe hacer e con la s ífilis primar ia y terciaria. La 
confus :ón COl1 una puode rm it is vegeta nte, fácil clínicamente , puede cond uc ir a la 
amputac ión de una extremidad que con toques de agua de Alibour se hubiera cono. 
servado. En la len O'ua puede conful1dirse con la úlcera dentaria que la ablación del 
dien te 1l10rtificant e

O 

curará. Si no sobreviene la curación a brevl:! plazo hay que: 
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Fig . 5 - Epite /io mo bosoce/u/or te refronte 

" 
11" 
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Fig . 7 - Me/onoma 
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sospechar la degenerac ión epiteliomatosa . Lo mismo puede ocurrir ante un t er­
ciarismo lingual, s obre el que se implanta con mucha frecuencia el epitelioma . 
En todos los casos, dudosos o no, es de rig or practicar la biopsia. 

Tratamiento 

Al médico práctico lo que más interesa es, quizás , lo que no debe hacer. De 
Jo que debe hacerse, sentado ya el diagnóst :co, cuid~rá el especialista. 

1. ~ No. debe hacerse: 
a) Terapéutica irritante, y por lo t anto estimulante, con el empleo del cau-

terio, uso de cáusticos químicos o raspados intempestivos. . 
b) Dejar el enfermb en observación . . 
c) Ensayar tratamientos de prueba . El a~ti1uético puede dar resultados en­

gañadores, pues puede mejorar la lesión por tratarse de un epi telioma al que la 
sífil is le sirve de lecho o por suprimir una infeCC ión sobreaüadida , especialmente 
si es fuso.espirilar. . . 

d) El empleo del yoduro potásico es conbaproducente, pues el potasio es un 
metal débilmente radi'oactivo. Es necesario saber que las radlacioll es a dosis exce­
sivas son letales p ara tudas log elemen tos vivos, normales y patologicos; a dósis 
electiva destruyen tan sólo loS tej idos más sen.sibles; a dosis inhibidora, l:etardall 
el' poder reprod.uct i va y a dosis debil est illl ura n la proliferac ión celul ar. Este es el 
caso del yoduro potáSICO. . 

2. - Trat llmieítto bcal: 
a) Quim ioterapia. ,- ' ,Es a base princi palmente ' de arsenica les. H abía , s ido 

muy usada la pas ta de ,H oclara y la , solución de Czern :c-Trun iceck a base de anhí­
drido arsenioso.,' :A.ctualmente tan sólo pueden t ener una indicación en el trata­
miento de los menaloepi teliomas , especialmenté' de las extremidades. Los prepa­
rados arsenicales todavía están en boga en el a rsenal terapéuti co que usan los 
curanderos . 

b) Tratamiento qujrúrgióo . - H abíamos dicho que los med i o~ quirúrgicos se 
hab ían abandonado en el tra tamiento de los epit eliom as cutáneos : 'procesos que 
han muerto para la cirugía. (PEYRf-CASTEI.LS). Este conceptó actualmente está 
totalmente cambiado. La elec trocirugía en manos ex pertas consigue espléndidos re­
sultados y casi milagrosos en casos desahuciados a t odo proced im iento radioactiva. 
(Véase lección del Dr. TRiAS BERTRÁN.) 

.c) M étodos físicos : 
a) La electrólisis negllti'Va. - Está ind icada en el trat am iento del quera toma 

senil· y especialmente del epi telioma melán ico. Obra a manera de ventosa deb ido 
a la d irección de la corri ente que va del electrodo indiferente al electrodo acti vo. 
Se produce una escara alcalina y blanda que t arda un mes en eliminarse. Es el 
tratamiento de elección en el cáncer melánico y superior a la misma electro-
coagulación. ¡ 

b) La electrocoagulación permite destruir definitivamente algunos epiteliomas 
hasocelulares sin necesida.d de recurrir a las radiaciones . Combinado con el bisturí 
eléctrico (electrocirugía) puede resolver, C0111 0 ya hemos ,dicho, casos en que t:l 
jJroceso destructivo e invasor era t an avanzado que era imposible someterlos a los 
'tratam ientos radioactivos y quirúrgicos corri entes, 

c) Las radiaciones se emplean en forma de rayos X y raditun . Se utilizan 
placas con sales de radiu\U o agujas y tubos con sales o emanación de radium. 

En las aplicaciones de las radiaciones se plan tean dos problemas que procura-
,' remos resumIr. En qué casos hay que irradi ar las 'r egiones ganglionares y linfá­
ticas vecinas, y qué es conveniente irradiar prim ero , el tumor i1\icial o la región 
ganglionar, o ambas a la vez. Creem os que éstas deben irradiarse s iempre, tanto 
si están clínicamente invadidas como si 110, en los casos de epitélioI)1as práctica­
m ente siempre m etastizantes (véase pronóstico) , o sean los de la lengua

l 
piel. y 

mucosas de las regiones genitales en ' ambos sexos y el ep itelioma profunao desde 
un prin.cip io. También en otras localizaciones que la experiencia lo indica. Por 
ejemplo, epiteliomas de origen traumático, ep iteli omas de rápida evolución. En 
otras localizaciones depen!ie de ' cada caso el criterio a seguir. 

¿ Qué debe irradiarse primero: el tumor inicial o las regiones gangl ionares ~' 

1 



ov:embre de 1947 A. A LES DE NI ED I CI NA y CIR UC I.4 335 

linfáticas circunvecinas, o ambas a la vez? Depende también de la topografía. E u 
los epiteliomas de lengua debe s iempre comenzarse por la irradiac:ón cervical por 
dos razones. L a primera, porque se inicia la irrad iación por la lengua , llegan 
a las regiones linfá t icas y gangl ionares circunveclllas dosis déb'iles de radiaciones 
que estimulan, como ya dijimos, la proliferación celular; la segunda, porque al 
fin alizar la irradiación cerv ical el t'pi telioma l ;ngual ha mejorado considerable­
mente, incluso en algunos casos de epitelioma muy radiosensibles da la impresióu 
de curación, q ue e el mom ento que debe aprovecharse para proceder a a rad ium­
puntura. En el labio, cuando se cr ea indicada la irrad iación de la región cervical, 
es de aconsejar el mismo procedim ien to. En otras regiones depende de cada caso 
y del criterio d el radiólogo . 


