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siones de medios físicos, terminan ofreciendo una ,atrofodermia escamosa, pigmentaria o acrómica 
que rápidamente forma u'na costra de. queratoma y confundido con'lavegetación del lupús y ennias- 
carados sus sintomas haceaparicfón un, epitelioma de base profundiment'e .indurada ae rápido creci- 
miento y sobre todo de constanteinfeccion ganglionar. . ' 

Finalmente los nevus, en particular los pigmentarios y verrugosos;~on asiento demasiado a menu- 
do. al llegar. a cierta edad el sujeto que los presenta, de epitelioma; e s  bien conocido en sus detalles 
evolutivos el nevus~carcinoma, . . ' ' ' .. , , 

Cuando se conoce la éxistenciade 1as:dlulas de ncvus descritas por Unna, que son unavarim 
de las c&lulas epiteliales' por su morfología y sus propiedades colorantes; cuando se sabe que estas 
c&lulas se encuentran movibles e.n pleno dermis, lo extraordinario es que no existan mayor númer 
de nevus quesetransformen cn epitélioma, o,mejor, que todos los nevus no se transrormen en epi- 
telioma. 

Los que máS fácilmente sufrenesta trinsforma+h son los' melánicoc, luego los pigmentarios 
verrugosos y por fin excepcionalniente los nevus-fibromas y los vasculares. Las circunstancias de 
irritación actínica, mecánica, química, fisioterápica>y sobre todo la edad en el .periodo en que comienza 
la senilidad conjuntivasdn'las causas invdiatas que explican la transformación. 

Y en estos procesos ocurre lo que con los granulomascrónicos: la etapa de tránsito del proceso 
al epitelioma pasa fugazmente. yciiando el epite1ioma:es clínicamente evidente es un epitelioma in- 
fectante que responde-dljnombre vulgar de c&ncer, porque pronto invade los ganglios ysalta.rápida- 
mente las etapas hacia 1a:caquexia. 

Tales-son, esquemáticamente, los pvocesos cutáneos que preceden. al efiitelioma; no es su reconoci- 
miento tarea extrao dinariamente dificil, ;su ,morfologiaes clara yordinariamente inconfundible: 

Su terapéutica es sencilla en lamayoría de'los casos :las pomadas oxidantes unas veces, reducto- 
r'as'otras, asociados oxidantes y reductores fcloratos y resorcina), tcrminan,con'las exfoliaciones,.con 
los queratomas de.primer grado;Ja 6lectrosis termina con las telangiectasias, la riira de exfoliación 
con ciertas verrugas, los cáusticos arsenicales con otras verrugas, con-los queratomas de  segundo 
y tercer grado: la nieve deácido carbónico, inofensivo y brillante recurso de rejuvenecimiento:delas 
pieles senilizadas quera'tósicas,.termina con'estas procesos y hasta;con algunosepiteliomas; lakxtirpa- 
ción siempreútil, preferentemente ieguida; de irradiación con'el rádium o los rayos Rontgen que : 
deben emplearse solos, en :os casos en que>la topografia o el Fesultado de los otros recursos no per- 
mitan .el empleode los~medios antecitados. .., . , . , 
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La frecuencia y la gravedad del epitelioma del 'labiohace interesantes cuantas 'observaciones 
clinicas traten de dicho asunto, cualquier dato que pueda orientar suetiólogia 0,cualquier modo: de 

.. ., , , proceder en su terap4utica. . . . . , . .  
El epitelioma del labio, que consti<uye la sexta parte del total d&los epite1iotnis;situadb en una 

región de'tránsito cutáneo-mucosa, con una rica red linfática, con una movilidad extrema sólo com- 
parable a'la extrema movilidad de  la'lengua, ofreceúna enorme gravedad, debidaaestos tres fac- 
toresprecisamente: a la falta de.un.revestimiento córneo resistente como en' el resto'ee ¡a piel, a la 
facilidad de la absorción linfática y su extre& movilidad que facilita el acarreo liufático y 'la mnvi- 

, . ,  lización de los elementos epiteliomatosos que se sitúan en su superfici'e. 
' 

La fineza de la cubierta tegumentaria de1,borde rojo del labib hace fácil su exc0ri.ación; eiinne- 
gable que el tabaco con su irritación y más que el tabaco la adherencia del papel o el roce d<las pipas 
y boquillas ásperas o sucias que producen constantes'y persistente$ excoriaciories, epitelio* despreridi- 
dos que la constante irritación y la persistente neoformación terminará por engrosar, juega elpriker 
papel en la etiología del epitelioma del kbio. No repetiré aqui lo dicho por otros en favor de esta afir- 
mación, la mayor frecuencia del epitelioma en el-labio inferior,'la rareza en la mujer, la extremarare- 
za en los no fumadores, la aparición en el lado mismo donde se acostumbra a apoy,a la pipa. 

. . 
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La rica red linfática no explica la aparición;pero explica el desairo!lo y sobre,todo la fatal cir- 

cunstancia de estar en la inmensa mayoría de los ksos infectados los ganglios al aparecer clínica- 
mente indudable el epitelioma. 

La extrema movilidad del órgano sirve indudablemente a 1a:propagacibn del epitelioma en, este 
órgano, como en cualquier punto de la cavidad bucal; el epitelioma se encuentra estrnjado, constan- 
temente removido, ekprimido, no es raro que rápidamente mande los nódulos aberrantes a Fa es- 
ponja linfática del dermis y de. allí a losganglios submaxilares; estas condiciones de movilidadexpli- 
can por otra parte las dificultades de que la reacción conjuntiva perineo-plásica se organice idulta- 
mente mal y en consecuencia que presente poca'defensa a la invasión epitelial: 

Explicadas estas condiciones sobre las cuales creemos que se fundamentan todas las modalidades 
clinicas evolutivas del epitelioma del labio,. veamos de que modo-se engepdra macro y,microscópica- 
mente, para poder deducir de ello una .consecuencia clínica: el reconocimiento prematuro de los pro- 
cesos pre-epiteliomatosos y su terapéutica siempre eficaz momentánea y definitivamente, ya que no 
insistiremos demostrando que el epitelioma de&labio no se escapa de Ya ley general de todos los epi- 
telioma~, asaber: que. un epitelioma. va siempre precedido de -un proceso pre-epiteliomatoso. 

Esencialmente son tres las modalidades de generarse,el epitelioma del labio, dando lugara ties 
procesos pre-epitel'iomatosos, que.% su vez dan lugar a modalidades diferentes de epitelioma con una 
intensidad de gravedad en cada una. 

1:. modalidad. Una excoriación pers'istentemeute reproducida y constantemente reparada, ma- 
yormente si se le suma una causa tóxica local provoca. una dermitis crónica: el tejido submucoso' 
.es menos elástico, con facilidad de agr ie tee  con unengrosaniiento~epitelial; este engrosarnientoepi- 
telial.toma con el tiempo consistencia córnea, es e l  queratoma, qúe se,ha formado como en la pief y 
a veces iniciado el.reborde cutáneo se ha propagado al.borde rojo. 
. . Este queratoma se esparce, son varios.ros puntos del labio donde Ia costra'de mugre del quera- 

toma se fija, sangra, se excoría, se desprende a vecesdejando una superficie sangrante. Más adelante 
lo que existe. debajo es una granulación con sus papilas macroccópicamente salientes, molestas, a 
veces.dolorosas y a pesar de esto. el enfermo a veceS aun .no h i  acudido al médico. ' 

Por  fin la base de estas papilas se hace dura, es'el'queratoma de. tercer grado o si queréis ya el 
epitel~oma inicial. Es la hosa oportuna de curar lalesión sin recidiva. Cuando la placa de induiación 

'deforma el labio, ordinariamente macro o microscópicamente, inmediata o tardíamente se han infec- 
, . tado 10,s ganglios submaxilares. y 

Histológicamente, ~lproceso comienza por una dermitis crónica que naturalmenteproducirá una 
irritación proliferatlva epitelial; el epitelio pavimentososodel borde rojo y dela mucosa se convierte en 
epitelio córneo con,~tiiperque.ratosis; con, hiperplasias qneratíriica, .uqa formación córnea cuyas células 
conservan el núcleo; esta hiperqueratosis prontoirá acompañada. de una. hiperac+tosis; lahipera- 
cantosic con 'la hiperqueratosis es. un queratoma y es  el camino.de la proliferaciónepitelial' atipica. 

Naturalmente elepitelio que, recnbre y f0rmalasglándulas del~borderojollamadaspseudo-tubutosas 
o de las,seháceas de la piel qi~e; confinacon elborcfe rojo, eselque en su proliferación más ahonda en 
eldermis y es,en estos lugares estratégicos, digámoslo así; donde las: columnas epiteliales comienzan 
a profundizar, comienza el epitelio a indiferenciarse,desaparece el polimorfismo que va de la capa 
basa1 hasta la córnea y queda constituido el epitelioma. - En estos primeros momentos la reacción conjuntiva está bastante bien organizada, limita bien 
el epitelioma, pero pronto por las condiciones especiales de la región ya enumeradas (la movilidad 
extrema y la redlinfáticaabundante), viene el desorden en la defensa conjuntiva, y cuando macros- 
cópicamente el labio se deforma, microscópicamente un tejido embrionario en que han desaparecido 
los haces conjuntivos adultos indica que no hay obstáculos a la penetración de los nódulos aberrantes 
epiteliales! . . 

, 
2.5 modalidad. Sobre untibase de dermitis, debajo de unas excoriaciqnes o a veces sin p r & e ~ ~  

previo. aparece la verruga plana del labio, algosaliente pero formando una meseta plana; no hay base 
de induración, hay sólo papilas que dibujan la hipertrofia papilar, excoriable o no; la verruga plana 
pronto se  indura, se cubre de una escamo-costra fácilmente dislacerabl'e y rápidamente, más rápida 
que el queratoma, la induración ahonda para producir o una masa'neoplásica'formanda el cancroide 
típico del labio rápidamente infectante o bien el reborde se ha perlado y el centro se ha corroído; esla 
variedad de ulcus rodens del labio, e s t a  ae  estos epiteliomas aef labio excavados que van corro- 
yendo, festoneando el labio, que hasta a veces se les ve cicatrizar sus úlceras y que muy tardía- 
menteproducen la propagación ganglion~.. . . . 

Histológicarhente, la verruga ofrece caracteres parecidos a la verruga común; una proliferaci6n 
del cuerpo papilar y columnas epiteliales. interpapilares, activamente proliferadas p con las células 
ya p&o diferenciadas. , . . ,  . , , .  . , , . ..  . , 
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EStasCélul~;en.la, actividad proliferante de 1qselen1,entos embrionarios que literalmente em- 
papan.las papilas;'pue¿ien quedaf.ya desplazadas en la profundidad conjuntiva e incluíoas'en la mis- 
ma, mientras asciende a la superficie el epitelio empujado por l i  enorme infiltración cada vez mayor 
de los elemento4 embrionarios. Asi tierielugar la tormación delepitelioma del labio que mejor responde 
a la denominación-histoldgica y.clínica de'cáncer. , . 

Otra vez, tanto el queratoma romo la verruga se bordean dp un circiilo perlado, mientras que 
se corroen en el centro:,'son ros casos en que la proliferación conjuntiva puede ordenar sus defensas 
y dá tiempo. á formar uwtejido conjuntivo adulto que cerrará por un tiempo el paso a los nódulos 
aberrante5 epiteliales y producirá'la destrucción &el labio sin interesar los ganglios. 

. En estosrasos'la modalidad histológica es la-de todos los ulcus rodens: epitelioma espino-celutar, 
con formaciÓn,de~gl~bulos queratínicos, con fuerte tejido conjuntivo adulto:, es el epitelioma cm globos 
que los histólogosreplit~an'rnenos maligno. qne clínicamente no es infectante y que la prueba está en 
que da tiempo a destrucciones -extensas del labio sin vegetación. .. 

3.8 modalidad. . Por ordtth de frecuencia s i y k  1% leucoplasia buc~:labiai , .~ro~á~ada de [ a  de 
la boca así como el queratoma viene de la piel o.iniciada eneslabio: laleu&oplasja, proceso metaplásico 
epitelial que'transforma la  mucosa en. epitelio córneo, se presenta como una placa nacarada, de un 
blanco transparente en sus comimzos, agrisado después, formandoherboiizaciones y es difícil de des- 
prender de lamucosa subyacente. 

Como disminiiye le e l a ~ t i c i d a ~ d e  la regió6, pronto se excoría se fisura, se hace dolorosa; en la 
fisura puede:vqse despti&s'uua granulacion, la se~ísación de alfilerazos o picot"uos alarma el enfermo; 
comienza a epiteliomizarse la leucoplasia: muchomás lentamente que en las otras variedades evolu- 
ciona elepitelioma y: por un..mayor esPacio.dctiempo se conserva local sin infe~tar.los.~angliOs..:~'--: 

Otras veces el engcosamiento.de los elementos córneos forma una saliente~como de queratoma 
o de cuerno; debajo. se inicia una induiación, eselepitelioma, que se fragua, con lasmismas cáracte- 
rlsticas q d , e l  que se fragua debajo del queratonla cutáneo. , , ,  , , . . . . . 

Histologicamente, una mucosa queratinizada con la'hiperacantosis consiguiente es un, proceso 
en potenciá epiteliomatosa; la'excoriación, la falta de los elementos córneos, deja el: cuerpode Mal- 
pigio hiperacantosado expuesto a constante irritación, aumenta la proliferación malpigiana, ahonda 
lascolum@s epiteliales, se inicia el epitelioma'o debajo del engiosamineto córneo en una de los glán- 
dulas pseudo-tubulosas. ordinariamente aparece .la correspondiente proliferación epidérmica, que 
terminará por procedimiento 'natural en u i ~  epitelioma. . .  . , - Con el rec'onocimiento prematurode estos tres procesos que'necesariamente.preceden al epitelioma 
del labio. puede.evitarse éste, y entonces es absolutamente seguro e1 es ta r  la infección ganglionar, 
mientras que cuanao el epitelioma está deiarrollado, aun en loscas'os de fisionomía clínica más benigna, 

, . es imposible' asegurar la no recidiva local o:gaxiglionar. 
- Porotra'parte la terapéutica es sencilla; hacemos n ~ t a r ' ~ u e  superior a la exéresis, existen los 

medios. .físicos;: desde la ilectrolisis ,a  la rontgen y radrumterapia, -cuyo alcance. preventivo en los 
procesos pie-epiteliomatosos,' como en los. epiteliomas.es digno de ser tenido siempfe en cuenta y 
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I A,: prop6si$.o r> ,.&'un , . caso *de."embarazo . , en retro,desviación . . 
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aciónes másfrecuente de 16 habitualmente se k ré  
de una+era tnditecta, ;le su  frecuenciarelativa; por el riiimero de enfermas que tr  
ci6n'~desecÚniiinas post-abortum en las que existe retroflexión. con todo y tener en cuenta que;esta 
desviación coristituye una de las causas que favorecen la retención placentaria. . .  ,~,  
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