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La sfntesxs etlolégma anatomo-patoldglca d1agnost1ca ¥ terapeutlca del pre-céncer y del cancer

expuesta por el Dr; Cirdenal es'deuna claridad y de una evidencia tal, que nada se puede qditar, ni
afiadir; me concretaré’ a confirmar su punto de vista, que es parecido al mio, puntualizande, todas
estas cuestiories: en pocos cases, tan claras como-en el pw—cancer de la piel y aberturas: patirales.

En'el' momento actual, no hay medio de accién mds potente ni mds eficaz para la lucha contra el

cancer gue eh:diagndstico prematuro y la curacion de los procesos pre-epiteliomatosos, que en'la piel
y en Tas mucosas:én contacto con las aberturas es posible diagnosticar y curar SIEMPRE.. -

¢ Las dwulgac:dn profestonal y hasta Ja popularizacién diagnéstica de esto\s Procesos, ey hoy pot'

hoy, la.obra mds mieritoria que deben proponersé las ligas anticancerosas; ya que fodo epifelioma es -

precedido SIEMPRE de un proceso pre-epiteliomatoso delarga o cortd duracion y, todg epilelioma es siempre

" nicialiments un gbracesa éocai mztes de conveﬂitrse ‘en los casos que asi ocurxe en eptielwma mfectante‘

'orsaa en cdncera . 0 i
+¥ planteddo asf el pm‘olema o ob;e‘w de lac comunicacién es POr tna pmze ekpianar finestro punto

de vista respecto a etiologia y evolucién del proceso desde la iniciacién de las alteracionés de la piel .

hasta la formicidn de 1a neoplasia epitelial v por ofra parte decir a la Real Academia de Medicina de
‘Barcelona: es prmso hacer un épitome ceenhfzco para los profeswmies conteniendo la clinica'de 165 pro-
'\ cesos. pre-cancerosos vy es preciso vedactar wna cudrtilia de dwulgacwn para; &l fmbltca conoczmzmﬁo de
‘estos procesos i la finalidad de. | quie-sean tmtados pr&mammmmter o !

- Quitsiera; ;antey de: entrar en’ la &escnpclon ‘ae Tos procesds epztelmmatosos y hasta para orde-
na:flos pedagégicamente’, exponer huestral concepmon etiologico-patogenética dé 10s mismos, para’de-

- ducir su calidad. v cantidad democividady esto es sbs posibilidades de tfansformacién en- ep1tehoma

y Iaq modahdades sindrémicas dels ‘mismo para concertar una: adecuada actuacién terapéuatica.
© Para-qué @ piel sé epltehmmce es prec:so qae emstd piev:amente un proceso de’ semlzdad
*gemta - fistoldgica o adgmmda RN et T : - :
Senilidad congéita, evu:lente, clara, cuyas “dtapas hasta fas epiteimmizacmn esquemdtmamente
recorte el xeroderma pigmentorum su xerosis, sus- pigmentaciones, sus atrofodermias, sus forthaciores
putmasacas sus! queratt)mas en diferenets grados su epiteliomizacion, segura nds pronto o mas ‘tarde
y-pot finidespués de varias epltellommacxones mtratadas Ia mfeccmn ganghonar el epltehoma infect-
-tante el cincer de la piel. .77 . ERRE g i s
U2 Senilidad fisiolbgica, atrofodermias ngmentacmnes, acromlas telangzectamas la fatigre senil,
el queratoma con base deinduracidn; las' verrugas planas, vegetantes'y' por fin la’ epltehomxzacuﬁn,

con sus variaciones morfolégicas; desde el epitelioma plano cicatricial o el- epltehoma ddenoides qufs-

tico hasta el epitelioma profundo d’eméblée o el epitelioma excavado.

Senilidad adguirvida. Siempre provocada por.una dermitis crénica, persistente, atrofiante, dege-
nerativa, y en ella estdn incluidas todas Ias dermitis crénicas y- todos los granuiomas infecciosos de
larga duracién.

" Las actinodermitis de marinos, de labradores; lds dermztzs mecinicas (cancer delas deshollinadores),
las fotodermitis y rontgendermitis, o dermilis cromicas. secas disqueraldsicas medicamentosas {cincer
arsenical, las dermitis atrofiantes y estlerosas {epitelioma sobredermitis y tlcera de la pierna, epi-
telioma de las bromhides secas), por una parte y las tuberculosis hipicas, los sifilides. tuberosas.

A-El xeroderma pigmeniorum, constituye un proceso congénito facil de reconocer; es la piel del
nific con la misma morfologia que la del viejo vy lo que es mds con la misma estructura histoldgica.
Y en las partes descubiertas se le va viendo mas senilizada por la actinodermitis solar y tarde o
temprano uno de entre las docenas de quera,tomas se convierte en epxtehoma gue hasta podré re-
solverse espontaneamen’ce o la terapéutica lo terminard y meses o afios derues uno de estos epite-
liomas abandonado proiundl'ia ¥ un infarto ganglionar del cantdén proxime anuncia que el epitelio-

.ma ha infectado; el cdncer irremediable, ha hecho su aparicion y la terapéutica serd impotente.

. B=Y en-lés casos 'de sendlidad fisioldgica, la elastiorexis, la ‘decadencia de Ja vitalidad conjun- -

,twa y sobre Jtodo la artenoescierosxs con sus meiopraglas que produce focos e.crémicos o hipercré-

. .
i
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rrncos descamaciones; telangiectasms aceieradas en las partes descubiertas por la actinodermitis

crénica, son base estos procesos de las dos formaciones que son el lecho del epitelioma, el gueratoma Y.
_la verruga semil; consecuencia el queratoma de la i irrigacion vascular defectuosa; que se traducird mi-

croscopicamente por el aumento del proceso de queratinizacidn (sequedad y reduccién, condiciones

favorables a la queratinizacién); este aumento forma la costra grasa, obscura, adherente (la mugre
senil); una ‘neoformacién que se conoce con el nombre gueratoma; es el primer grado del proceso; una |
proliferacién inmediata del cuerpo papilar en simbiosis con la hiperqueratosis produce el gueratoma
de’ segundo grado; la costra se eleva sobre la superficie de la piel, a veces prolifera de tal modo que
‘forma el tuerno cutdneo, enorme queratoma de tan- peregrinas modalidades; al desprender la costra
se observa-una granulacién papilar, himeda, a veces sangrante. - . '

Por fin esta base proliferante se indura; ya no hay sélo las papilas; en Ios espacms mterpa.p;lares
hay columnas epiteliales que se han roto al destacar la costra adherida a las papilasy que naturalmen-
te al romperse sangran; la induracidn es la defensa conjuntiva que ha de barfar el paso ala prolifera-
cién épitelial. - -

* Este queratoma de tercer grado es casi un epltehoma falta que las columnas epltehales profundicen
més y las vegetaciones sobresalgan de la superficie para constituirse un epitelioma vegelanie, o que
necrosados en el centro los elementos produzean un epitelioma wicerose o que los elementos grandu-
lares que existen en la masa del’queratéma se dilaten y proliferen formando el epitelioma adenoides
quistico, o que en el borde aparezcan las perlas epuelwmatosas que originaron el wleus rodens. . - '

En los puntos en exceso irrigados aparece la vegetacién papilar, la verruga senil plana originaria-
mente con sus formacioties papilares.y aquia la inversa del queratoma consus alteraciones queratinicas-
en simbiosis con la originaria proliferacién. papilar. Plana, sobresaliendo poco de la superficie de la
piel, formando una meseta con algiin punto escamoso, se hace luego francamente vegetante, pero
entonces'es ya un epitelioma vegelante parecido al que procede del queratoma o la verruga se esparce,
se indura por tos bordes formando el reborde perlado del wlcus rodens o se indura por 1a base y entra
en necrosis el cono central que al proyectarse formara y quedara constifuido en epxtehoma craterifor-

" me, variedad de los epiteliomas excavados.

. C—Y la enorme variedad de procesos de senilidad prematum adqmnda, 0 sea todas las dermitis
crénicas atrofiantes a la cabeza de Ias cuales estdn las producldas por agentes que onganan procesos
de degeneracion. :

Podria entresacar de cualqmer autor una descnpcmn de rontgendermitis crémca pero. esquema—
'tzqamente es el mismo proceso de la piel senil; una superficie seca, xerodérinica, ineldstica, con acro-
mias, hipercromias, telangiectasias, tal cual punto en exfoliacion patolégica y posteriormente quera-
tomas, fisuras, puntos verrugosos en las fisuras, verrugas planasy a veces siguiendo el curso fatal de la
senilizacidn, estos queratomas, estas verrugas, se convertirin en un epitelioma vegetante o ulceroso.

Podemos decir lo mismo de las radiodermitis, si bien las condiciones especxales de la terapéutica
-por radium, la ‘no insistencia’ de accitn, hacen que por lo’menos nosotros ignoremos que se haya :
- publicado caso ninguno de cancer producido por el radiuvm.

El arsenicismo crénico produce estds degeneraciones cutdneas en ciertas reglones y los autores,
describen el cancer arsenical; nosotros podriamos describir unas bromides papilomatosas en un epi-
1 léptico que después de largos afios de existencia terminaron por producir mfmztos gueratomas ¥ la:

epiteliomizacion de uno de ellos que obligé a la amputacién de la mano.

Las derrmtls cronicas secas, sobre todo las de las extremidades inferiores, con la tenaz persis-
tencia del éxtasis linfdtico y venosg, en ciertas circunstancias produce la formacion hiperqueratésica
parecida al queratoma y sobre ella o en, los bordes de. sus tlceras callosas, degeneradas, aparece. el
epxtehoma vegetante o ulcerado, de rara mahgmdad ya que rapzdamente envia sus nudulos aberr antes
al canton ganglionar de la ihgle. .

Y es posible que el roce mecanico en'el pewn c}rlgme el pre-e p1tehoma de ia p1e1 del pezon v de la

areola o sea la disquerotosis conocida con el nombre de enfermedad de Paget, placas rojas escamosas,

de aspectos eczemitico que luego se induran y que podrdn convertirse en epitelioma infectante. -

Asimismo en lugares de roce han aparecido las placas lenticulares o discoides en medio de una
mancha erosiva o vegetante que caracterizan la dermatosis pre-cancerosa de \Bﬂwm _
Y nosotros afiadiriames que fuera de la descripcidn de Paget y de Bowen se ven, ordinariamente
‘en pieles senilizadas placas erosivas, eczematoides, que forman escamo-cosiras que exulceran Ia piel
o que otras veces adquieren un aspecto lupmde y que constltuyen una modahdad eritrésica delpre— _
céncer diferente de las descritas porlos AL A,

" Los antiguos.procesos de la tuberculosis, de’ 1a [ues de Ea. lepm, procesos de dermitis crénicas dege-
nerativas, sobre todo en el primero de los granulomas citados, en el lupus, en estas’ placas desde la
“primera mfancxa aparectdas, que han cufndo la accién de docenas de farmacos de mnumerables se-
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siones de medms ﬁsmos terminan ofremendo una atrofodermia escamosa. pigmentaria o acromxca,

* que ripidamente formd una costra‘de. queratoma 'y confundido cop'la vegetacion del tupits v enmids-
carados sus sintomas hace-aparicién un epitelioma de base pmfundqmente mdurada de rapxdo creci-
niiento y sobre todo de. constante. infeccion ganglionar. -~ - -

‘Finalmente los nevus, en particular los pigmentarios y verrugosos; ‘sori asiento demasiado a menu-

.do, alllegar a cierta edad el snjeto que los presenta de ep}teimma es’ b:en conoc:do en sus detailes
evolutivos el nevus-carcinoma. -« +

Cuarido se conoce la éxistencia de las células de nevus descr:tas pot Unna que son una varian
de las células epitelialés por su morfologfa v sus. propiedades colorantes; cuando se-sabe ‘que estas -

. céhilas se encuentran movibles en pléno dermis, lo extraordinario es giie no existan mayor niimer
de nevus que se’ transformen en eplteltoma o mejor, que todos los nevus no se transtormen en epi-
telioma.

Los que mas. facﬁmente sufren esta transformacién son les melamces, luego -los plgmentanos

verrugosos ¥ por fin excepcmnalmente los nevus-fibromas v los vasculares. Las circunstancias de

irritacién actinica, mecénica, quimica, fisioterdpica y sobre todo la edad en el periodo en que comienza
la senilidad conjintiva son’'las causas inmediatas que expli(:an la transformacidn. e '
.Y -en estos procesos ocurre lo que con i0s granulomas erénicos: la etapa de trénsito del pmceso'-

. al epitelioma pasa fugazmente, y-cuando el ep}tehoma es clinicamente evidénte es un epitelioma:in-

fectante que responde-al'nombre Vulgar de céncer, porque pronto invade los ganglzos v sa‘lta rap:da‘

mente las etapas hacia Ia-caquexia.

_Talesson, esquemiticamente, 10s procesos cutdneos que preceden al eﬁztelwmtz, no es su.reconoci-
miento tarea extrao dinariamente dificil, su.morfologfa es clara y ordinariamente inconfundible:
~ Su terapéutica es sencilla en la mayorfa delos casos :las pomadas oxidantes unas veces, reducto-

- ras otras, asociados oxidantes y reductores {cloratos y resorcina), términan.con las exfoliaciones,.con

los queratomas de.primer grado;Ja ¢lectrosis termina con las telangiectasias, la cura de exfoliadion

con ciertas verrugas, los cdusticos arsenicales con otras verrugas, con-los queratomas de segundo-

y tercer grado; la nieve de dcido carbdnico, inofensivo y brillante recurso de rejuvenecimiento delas

pieles senilizadas queratosmas termina con estas procesos y hasta con algunos epiteliomas; la extlrpa—

- ¢i6h siempre Gtil, preferentemente segmda de irradiacién con el radium o-los rayos Réntgen que .
deben emplearse solos, en 16: casos en quie la topograixa o el resultado de los otros.recursos no per—

'm.ttan eI empleo de los medms antecztados : e
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Los tres procesos epztehomlzantes de labm notas chmca,b
€ hxstolbgzcas :

'l’QR-EL pocTor PEYRI

La frecuencia y la gravedad del epitélioma del Tabic hace interedantes cuantas-observaciones
clinicas traten de dicho asunte, cualguier dato que pueda’ onentar su et:ologla o cua}qmer modo de
proceder en su terapéutica.

El epitelioma del labio, que constltuve 1& sexta parte del total dé Tos epltehomas ‘situado epuna
regién detransito cutineo-mucosa, con una rica red linfitica, con una movilidad extrema s6lo corn-
parable a la extrema movilidad de'la lengua offece una enorme gravedad, debida a estos tres fac-

“tores precisamiente: a la falta de un. revestiniiento cOrneo resistente como e el resto'de Ta piel, a la
facilidad de la absorcién linfatica y su extrema movilidad que facilita el acarreo linfatico ¥ la mow-
Jizacién de los elerfientos epiteliomatosos que se sittian en su supérficie. o
" La fineza de la cubierta tegumentarm del borde rojo del 1abio hace facil su excoriacién? es inne- -
gable que el tabaco con su irritacién 'y més que el tabaco la adherencia del pape} o el roce de'las pipas
y boquillas dsperas o sucias que producen constantes'y persistentes excoriacionies, epltehos desprend1~ '
dos que la constante irritacién y la persistente neoformacioén terminard por ernigrosar, juega el primer
papel en la etiologia del epitelioma ‘del labio. No repetiré aqui lo dicho por otros en favor de esta. afir-
macién, la mayor frecuyencia del epitelioma en ‘el Jabio inferior, la Fareza en la mujer, la extrema rare-
za en los no fumadores, la aparicion en el lado mismo donde se acostumbra a apoyar la pipa.



