XV
EPITELTIOMAS

Dr. A. CASTELLS ESCUDER

ANTES de entrar de lleno en la descripcién y relaciéon de los epiteliomas. fija-
remos el concepto que debe temerse de las neoplasias malignas y de los

limites y alcance de los vocablos cdncer, carcinoma y cancreide variable
seglin las escuelas que los emplean. Incluso precisa afirmar el término epitelioma
que se ha empleado y se emplea para dermatosis que no tienen malignidad.

Un tumor o meoplasia se la califica maligna cuando al crecer y desarrollarse
excesivamente infiltra y destruye los tejidos y érganos vecinos, se d}i,funde por via
linfatica y sanguinea y produce metastasis. ‘

Cierto gue otros tumores pueden revestir malignidad por temer alguno de
estos caracteres, Asi una angioma cavernoso o un linfangioma puede crecer hasta
inutilizar toda una extremidad con la atroffa muscular y 6sea 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 cdncer a una perla epiteliomatosa aislada o
a un queratoma senil de primer grado. Un epitelioma serd cancer cuando ya des-
truye, infiltra o metastiza.

Con el nombre de carcinoma comprendemos a toda neoformacién caracterizada
por producciones alveolares conjuntivas, cuyo contenido es de células epiteliales :
en definitiva se trata de un epitelioma alveolar.

Los franceses han propuesto el nombre de cancroide para designar el epite-
lioma espinocelular; como en si significa «falso céncer» 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.

ErITELIOMA es una mneoformacién epitelial distinta de la hiperacantosis de los
papilomas, verrugas y disqueratosis, caracterizada por una activa formacion de cé-
lulas epiteliales no diferenciadas 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. (PEYR{).-

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 célitlas empiezan a re-
producirse y desarrollarse desordenadamente. Con el fin de dilucidar en lo que
motiva la proliferacién atipica celular se han ideado multiples teorias que se han
agrupado en teorias infecciosas, celulares y diastdsicas. De las segundas, conserva
todavia su valor la teoria de las inclusiones embrionarias de CoNmHEIM, que expli-
ca los casos en que no se observa previa preparacién de los tejidos hacia la evo-
lucién atipica, y el desarrollo de los nevocarcinomas, :

En los demé4s casos, en la mayoria, existe algo que ha preparado la apari-
cién del epitelioma que segtn el doctor Peyri y su escuela puede explicarse por
un proceso de senilizacién de la piel. ]

Esta atrofodermia, no es sélo dependiente de la edad, sino que puede ser com-
génita, constituyendo el xeroderma pigmentoso que junto con otros preepiteliomas
ya ha descrito el doctor Capdevila, o adquirida en las rontgenodermitis crénicas,
dermhitis senil de los marinos y Jabradores, craurosis, leucoqueratosis, dermoatrofias
cicatrizales, etc. La piel senil se va estableciendo debido a un proceso de elas-
torrexis, atrofia grasosa y arterioesclerosis. ) v

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

La arterioescletosis es el origen de trastornos circulatorios que, como en los
demés tejidos y 6rganos, produce en la pi€l, conjuntamente, 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 pigmentaciéon (hipercromia).
En las zonas débilmente irrigadas, anémicas, la dermis se atrofia y la epidermis
sometida a reduccién y deshidratacién se queratiniza en exceso (hiperqueratosis) y
se producen zonas de piel débilmente pigmentadas (acromias). Como los procesos
de atrofia e hipertrofia se desarrollan simultaneamente se comprende que el cuer-
po mucoso hiperacantosado tienda a reparar, a substituir la dermis atrofiada y,
que rompiendo la membrana basal, la invada:' es en este momento que se ha
iniciado el epitelioma.

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

Manchas acrémicas e hipercrémicas.
Telangiectasias
Esclerosis
Queratosis. Queratoma senil de primer grado.
b ; Verrugas seniles )
Preepiteliomas Disqueratosis precancerosas
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 la administracién de sales de bromo (brdmides). Los irritantes fisicos
son la causa del cancer que puede aparecer sobre las rontgenodermitis crénicas,
actinodermatitis crénicas de los marinos y labradores, cicatrices de quemaduras
antiguas, dermitis trauméaticas por ejemplo el que puede presentarse en el sitio
de presion 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 cancerizacién la accién trau-
matizante de las boquillas y pipas. Obran como irritantes infecciosos los diversos
agentes vivos que se han supuesto parésitos del cancer ?r vehiculadores del virus
cancerigeno. A tener en cuenta la epiteliomizacién de las cicatrices de granulo-
mas infecciosos : sifilis, lupus, lepra.

i Causas  generales; — La existencia de epiteliomas de evolucién ripida unos,
lenta otros; la regresién y curacién de queratomas y' epiteliomas espontineamen-
te o después de infecciones 'agudas, tifoidea por ejemplo; la evolucién de epite-
liomas que como el plano cicatrizal cura por un extremo y avanza por otro, son
factores que nos advierten y prueban de que ademis de las causas influyen en =
la aparicién y desarrollo de estos tumores, causas generales. Asi hay que tener

en cuenta el influjo de la herencia, el estado hemético (aumento de glucosa, de
fosfatos, acidosis, alcalosis, etc.), la concomitancia de otras enfermedades discra-
sicas o infecciosas, intoxicaciones, etc. }

o
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Fig. 1 - Epitelioma espinocelular

Fig. 2 Epitelioma basocelular Fig 3 - Epitelioma plano eczematoide de AZUA
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Divisién histolégica. — Segtin Darier y Krompecher los epiteliomas se divi-
den en espinvcelulares, basocelulares y espinobasocelulares. Hay ademés los epi-
teliomas meldnicos, y los derivados de las glandulas de la piel: los epiteliomas
sudoriparos y los epiteliomas sebdceos. '

a) Los epiteliomas espinocelulares estan formados de gruesos cordones for-
mando columnas interpapilares alargadas y anchas, 16bulos como se decia antes,
de aqui el nombre epiteliomas lobulados comio se les conocia antiguamente. Estos
cordones procedentes del cuerpo 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 arquitecténico, forman conglo-
merados laminosos dispuestos como en bulba de cebolla llamados globos cdrneos
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 (vaniedad aquerato-
bldstica de los epiteliomas anjnociticos de Rio Ortega y Alvarez Cascos). (Fig. 2)

c) Los epiteliomas espinobasocelulares corresponden a la wvariedad oligoino-
citicos de Rio Ortega y 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 variedad me-
landsica de los epiteliomas aninociticos de Rio Ortega y Alvarez Cascos. Proceden
de los nevos melanicos o de los nevocelulares de Darier (nevos pigmentarios tu-
berosos) (1) que contienen las llamadas células de nevos dispuestas en nidos o
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 nevos deban considerarse como verdaderos epite’iomas en potencia, cuya
transformacién maligna es raro no ocurra con mayor frecuencia (Peyri), Cuando
el tumor maligno estd constituido las células se caracterizan por su polimorfismo
y 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 epiteliomas 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) E}l epitelioma espinocelular se desarrolla encima de una cicatriz, o de una
dermitis crénica de origen fisico, quimico o infeccioso; es la tltima fase evolu-
tiva de un queratoma senil y constituye el cancer de los orificios naturales.- Son
de evolucién mas rapida que los basocelulares. ?

. Incluimos las siguientes variedades que describitemos maés adelante :

Epitelioma papilar cdrneco 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 ep
‘teliomatosa que como indica su nombre tiene un aspecto perlado de las dimensio-.
nes de una lenteja aislada o formando grupos. Son de evolucién lenta, de malig
nidad local, no metastizan y muy radiosensibles, Como el epitelioma basocelula
conserva la propiedad de elaborar p'gmento, si esta actividad estd exagerada se
constituye el epitelioma bastcelular pigmentado de Bloch; si es muy intensa la
degeneracién hialina forma la variedad clinica e histolégica llamada cilindroma

i

(1) Las manchas azules y las manchas mongélicas darfan lugar, segin DARIER, almelanosarcoma mesenqu

matoso. ?
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también por la clase 'de degeneracion mencionaremos el eépitelioma - basocelular
quistico de Pautrier.

Incluimos las siguientes variedades -cuya descripcién haremos al desarrollar
la ¢ asificacién clinica :

 Lpiteliomas perlados : perlas epiteliomatosas aisladas, epitelioma plano cica-
triz.ly wlcus rodens.

Epitelioma pagetoide o epitelioma plano eczematoide de Azia.
Epitelioma papilar blando.
Epitelioma basocelular tumoral.

Divisiéon y descripcién clinica. — Ia siguiente clasificacién la debemos al
doctor.Peyﬁ. Tiene como base, sin alejarse de los caracteres anatomopatolégicos,
la benignidad o malignidad de los epiteliomas y los divide en superficiales, pro-

/ulndos oorrosivos y metastizantes. En cada grupo incluimos los siguientes epi-
teliomas :

Enfermedad de Bowen
Disqueratosis Eritroplasia de Queyrat o epitelioma papilar
desnudo de Darier ‘
, Enfermedad de Paget en su primera fase
1
Epitelioma pagetoide de Darier o epitelioma plano ecze-
Ep. superficiales . z matoide de Azua

Ep'teliomas perlados con el ulcus Rodens en su forma
no corrosiva

Epitelioma ulceroso no perlado
Epitelioma vegetante : papilar superficial o blando

Ulcus Rodens de tendencia corrosiva

2
. f
Ep. profundos Epitelioma crateriforme

COrrosivos ..

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

1. Epiteliomas superficiales. Son de larga evolucién y 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) Epitelioma pagetoide de Darier o epitelioma plano eczematoide de Azia.
Se caracteriza por placas papiraceas, circunscritas, rojizas y recubiertas de esca-
mocostras. ' (Fig. 3).
_ c) Las perlas epiteliomatpsas, que ya -describimos, pueden presentarse aisla-
. das o caracterizando el epitelioma plano cicatrizal y el ulcus rodens. El epitelio-
- ma plano cicatrizal tiene un reéborde perlado y a veces un aspecto sifilo‘de, con
téndencia a la curacién, pues cura a medida que avanza, pero rebelde al trata-
- miento. El ulcus rodens o iilcera corrosiva de Jakob, también de rebordes perla-
dus, puede permanecer muchos afios sin tendencia corrosiva; nunca invade los
ganglios vecinos. (Fig. 4).
. d) Epitelioma ulceroso mo perlado. Intermedio entre el ulcus rodens y el
_eczematoide. Formado por una placa eritrésica que se ulcera, pero sin tener los
' bordes perlados.

~'e) Epitelioma papilar superficial o blando. Es vegetante, recubierto de cos-

tras que al arrancarlas descubren una superficie sangrante, de base blanda.
2. Epiteliomas profundos corrosivos. Producen grandes destrucciones, pero no
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llegan nunca a metastizar. Son de larga evolucién y por si mismos no son 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 des-
cubierto las meninges, o por septicemia; también puede ser debida a depres 6n
moral. (Fig. J). 1

Incluimos el ulcus rodens de tendencia corrosiva y la ulcera 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, sino al contrario es rapidamente infiltrante y produce me-
tastasis precozmente.

b) Kl epitelioma papilar cérneo de Darier es la forma mais 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 el gue-
ratoma senil de tercer grado, el cuerno cutaneo.

c) Epitelioma de los orificios naturales. Casi siempre son espinocelulares. En
luos labios es frecuente una formacién vegetante que por expresion da lugar a la
expulsién de filamentos gusanoides formados por globos cérneos. (Fig. 6).

d) Epielioma meldnico o melanoma. Alrededor del tumor inic:al de color ne-
gruzco aparecen tumoraciones hijas, que se van extendiendo. Metastiza por via
linfatica y sanguinea. La terminacién letal se produce por embalia en algun orga-
no importante o por caquexia meldnica en la que 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 demds epiteliomas de la mama.

Pronéstico

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

2.° La movilidad de la regién en que asienta el epitelioma. La movilidad y 1a
riqueza linfatica facilitan las metéstasis.

3.> Segln esta tendencia, diremos que no metastizan los epitel’'omas histolé-
gicamente basocelulares; por el aspecto clinico, los vegetantes y no infiltrantes,
los epiteliomas superficiales ya descritos y los localizados en la érbita 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 practica-
mente metastizantes los epiteliomas de la lengua, los de la piel y mucosas de los
6rganos gen'tales del hombre y de la mujer, el profundo desde un principio y el
melanoma.

Diagnéstico

Es relativamente facil en dermatologia, pues la lesién la tenemos a la vista
y al alcance de la mano y no es perdonable si no lo establecemos a tiempo. La
biopsia 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-
cépica o en la obtencién y preparacién del producto patolégico a examinar. En el
caso de los nevos pigmentarios la aseveraciéon de in‘ciacién de transformacién ma-
ligna es principalmente clinica. Hay que recordar siempre los tres signos indica-
tivos de Darier : crecimiento del nevo, molestias en forma de pcazén o ardor a
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
amputacién de una extremidad que con toques de agua de Alibour se hubiera con-
servado. En la lengua puede confundirse con la dlcera dentaria que la ablacién del
diente mortificante curard. Si no scobrevieme la curacién a breve plazo hay que
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i Fig. 4 - Ulcus rodens Fig. 5 - Epitelioma basocelular terefrante

A fig. 6 - Epitelioma vegetante espinocelular Fig.7 - Melanoma
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sospechar la degeneracién epiteliomatosa. Lo mismo puede ocurrir ante un ter-
ciarismo lingual, sobre el que se implanta con mucha frecuencia el epitelioma.
En todos los casos, dudosos o no, es de rigor practicar la biopsia.

Tratamiento

Al médico practico lo que mas interesa es, quiz4s, lo que no debe hacer. De

lo que debe hacerse, sentado ya el diagnéstico, cuidard el especialista.

1. — No debe hacerse : :

a) Terapéutica irritante, y por lo tanto estimulante, con el empleo del cau-
terio, uso de cdusticos quimicos o raspados intempestivos. :

b) Dejar el enfermo en observacion. ‘ i

¢) Ensayar tratamientos de prueba. El antiluético puede dar resultados en-
ganadores, pues puede mejorar la lesién por tratarse de un epitelioma al que la
sifilis le sirve de lecho o por suprimir una infecci6n sobreafiadida, especialmente
si es fusoespirilar.

d) El empleo del yoduro potasico es contraproducente, pues el potasio es un
metal débilmente radioactivo. Es necesario saber que las radiaciones a dosis exce-
sivas son letales para todos los elementos vivos, normales y patolégicos; a dosis
electiva destruyen tan sélo los tejidus mas sensibles; a dosis inhibidora, retardan
el poder reproductivo y a dosis debil estimulan la proliferacién celular. Este es el
caso del yoduro potésico. ;

2. — Tratamiento bdocal :

a) Quimijoterapia. — Es a base principalmente de arsenicales. Habia sido
muy usada la pasta de Hodara y la solucién de Czernic-Truniceck a base de anhi-
drido arsenioso. Actualmente tan sélo pueden tener una indicacién en el trata-
miento de los menaloepiteliomas, especialmente de las extremidades. Los prepa-
rados arsenicales todavia estin en boga en el arsenal terapéutico que usan los
curanderos.

b) Tratamiento quirirgico. — Habjamos dicho que los medios quirargicos se
habian abandonado en el tratamiento de los epiteliomas cutaneos: «procesos que
han muerto para la cirugia» (PEYRi-CasterLs). Este concepto actualmente esta
totalmente cambiado. La electrocirugia en manos expertas consigue espléndidos re-
sultados y casi milagrosos en casos desahuciados a todo procedimiento radioactivo.
(Véase leccion del Dr. Trfas BERTRAN.)

.c) Métodos fisicos :

a) La electrdlisis negativa. — Esta indicada en el tratamiento del queratoma
senil y especialmente del epitelioma meldnico. Obra a manera de ventosa debido
a la direccién de la corriente que va del electrodo indiferente al electrodo activo.
Se produce una escara alcalina y blanda que tarda un mes en eliminarse. Es el
tratamiento de eleccién en el cancer meldnico y superior a la misma electro-
coagulacién. ;

b) La electrocoagulacién permite destruir definitivamente algunos epiteliomas
basocelulares sin necesidad de recurrir a las radiaciones. Combinado con el bisturi
eléctrico (electrocirugia) puede resolver, como ya hemos dicho, casos en que ¢l
proceso destructivo e invasor era tan avanzado que era imposible someterlos a los
tratamientos radioactivos y quirdrgicos corrientes

c¢) Las radiaciones se emplean en forma de rayos X y radium. Se utilizan
placas con sales de radium o agujas v tubos con sales o emanacién de radium.

En las aplicaciones de las radiaciones se plantean dos problemas que procura-
‘remos resumir. En qué casos hay que irradiar las regiones ganglionares y linfa-
ticas vecinas, y qué es conveniente irradiar primero, el tumor iricial o la region
ganglionar, o ambas a la vez. Creemos que éstas deben irradiarse siempre, tanto
si estdn clinicamente invadidas como si no, en los casos de epiteliomas practica-
mente siempre metastizantes (véase pronéstico), o sean los de la lengua, piel ¥
mucosas de las regiones genitales en ambos sexos y el epitelioma pro undo desde
un principio. También en otras localizaciones que la experiencia lo indica. Por
ejemplo, epiteliomas de origen traumatico, epiteliomas de répida evolucién. En
otras localizaciones depende de cada caso el criterio a seguir, .

{Qué debe irradiarse primero: el tumor inicial o las regiones ganglionares v
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linfaticas circunvecinas, o ambas a la vez? Depende también de la topografia. En
los epiteliomas de lengua debe siempre comenzarse é)or la irradiacién cervical por
dos razones. La primera, porque se inicia la irradiacién por la lengua, llegan
a las regiones linfaticas y ganglionares circunvecinas dosis débiles de radiaciones
ue estimulan, como ya dijimos, la proliferacién celular; la segunda, porque al
nalizar la irradiacién cervical el epitelioma 1ingual ha mejorado considerable-
mente, incluso en algunos casos de epitelioma mui;' radiosensibles da la impresién
de curacién, que es el momento que debe aprovecharse para proceder a la radium-
puntura. En el labio, cuando se crea indicada la irradiacién de la regién cervical,

es de aconsejar el mismo procedimiento. En otras regiones depende de cada caso
y del criterio del radiélogo.



