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a, ?nat0ino-~at~l6~ica, diagnóitica y terapéutica del pre-cáncer y del cáncrr 
expuesta por.'el' Dr: ,CBrdenal esde una claridad y de una evidencia tal, que nada se puede quitar, ni 
añadir; me concretaréla ,confirmar sil punto de  vista, que es parecido al mío, puntualizaido, todas 
edtas cuestiones. en pocos casos, tan  claras como. en el pre-cáncer de -la piel y aberturas 'naturales. 

En el'momento actual, no hay medio de acción más potenteni más eficaz para la lucha contra el 
cáncer que el!diagnóstico prematuro y la curación de los procesospre-epitefiomatosos, que enla Piel 
y en iaS :m?icbsas:en contacg co?z las abevturas es posible diagnosticar y curar SIPMPRE.. .. . . 

, LaidiG~lgaiión profesional y hasta la popiilarización diagnóstica de estoprocesos, eslioy pot 
hoy, la.obra :mas meritoria qiie dehen proponerse las ligas aiiticancerosas, ya que todo ikpiteliomu es 
? r f c e d i d b i s 1 ~ 3 i ~ R ~  de ,un procesopre-epiteliomatoso delarga o corta duración y toda epjte1iomu:es siempre 
%n%cialmente~'un~proceso local; antes . de c&vertirse. en los ,casos queasí ocurI'e; e% epitelioma." 

, . 
o ' s e a  em :cáncer.; . 1 , . 

: Y planteitlctu así el problema, el objeto de l ~ c ~ m u n i c ~ c i ó n  espor una parte explanar nues 
de vista respect0.a etiología y evolución del proceso desde la iniciación de lasalteraciones. de la piel 
hasta la formación de la neoplasia epitelial y por otra parte,decir a la Real Academia de Medicina de 
Barcelonc es preciso hacer un epit'orne c ie~~t i f ico  para!os profesionnles, cont&niendo la clinica de 13s pro- 

: ces6s @e-c'anceros8s y es: ?reciso 'redactar wna cyartilla de di?~ulga+ón para :el publico - c-ocimienzo de . .  . estos ~ r o c e s o s ~ a ~ l a  finalidad d e , q u e e a t a t a d o  preitiaturatitente , I ' ' ',. ' i !  :- , '  

.: . . Quiciera, :antes deentrar 'e& la"descrip.ción :ae 16s p~oce'sors %!piteii~mitosok y hasta para orde- 
narlos pedagógicamente;exponc; nuestral.cOncépción etG~1ógico:patdgenética de los mismds,:para'd.e- 
ducir su calidad y;ca'ntidad de)nocividadie'sto es'sus posibilidades.de transformación en epitelioxiia 
y las mbdalida&es~si~drómicis del;mismo.para concertir una adec~adaa~tuación terapéutica:'. 

. '  Para-que la piel se epitefioiiiice és,$reciso'que . . exista pleviamente un'proceso de'senili&id;.cdn- 
' ' ' I ' ~ . . , ' . . ,  ,:..,. '.. ~ g,jsa;: j;siológicao;adquirida: ; . ., . , . : . .'. .. ., , , >  , .  

. . ,  

. ,. 'S&iiCda$ .cOngé&t2, evidente, ct&, :cuyas'~e~apas hasta 1a:epiteliomiiación esqu&máti&ente 
recorre el xeroderma pigmentorum su xerosis, suspigmentaciones, sus atrofodermias, sns'formacion& 
pitiriásicas; s~s::~ueratomis'en diferebe$s'grados, su epitelio+ización, segura más pronto o mástarde 
.y por din:después devarias.epiteliomitacidnes . . , . intratadas la infección ganglion*, el  epitelioma infkct- 
tante. el cáncer de la piel. . - ' . . , > .  , - - .  , . ,, . .( . ., ' :  

' , :, I 

'. , . , Seriilidadifisiológicann atrofodermias; pigmentaciones, acr'&ias, telingieitasias, la ~ u g r i s e n i l ,  
el q'uqatoga con base de  induraclón; las~verrugas planas, vegetantes'y p-or fin la epiteli'omizaci'ón. 
con sus ~ a ~ a c i o n ~ ~ ~ m ~ r f o l ó g i c a s ,  desde el epitelioma Plano cicatricial o elepiteliorna iiden6idiiIL;uí~- 
tico hasta el epiteliomapr.ofundo d'emblée o el epitelioma escavado. 

Senilidad adqwirida. Siempre provocada por una dermitis crónica, persistente, atrofiante, dege- 
nerativa, y en ella están incluídas todas las dermitis crónicas y todos los granulomas infecciosos de 
larga duración. , .  . 

: Las actinodermitis de marinos., de labradores; las dermitis mecánicas (cáncer de las deshollinadores), 
las fotodermitis y róntgendermitis, o dermitis crónicas secas disqueratúsicas medicamentosas (cáncer 
arsenical, las dermitis atrofiantes y eselerosas (epitelioma sohredermitis y úlcera de la pierna, epi- 
telioma de las bromhides secas). por una parte y las tuberculosis llipicas, los sifilides. tuberosas. 

A-E1 xeroderma pi&nentorm, constituye un proceso congénito fácil de reconocer; es la piel del 
niño con la misma morfología que la del viejoy lo que es más con la misma estructura histológica. 
Y en las partes descubiertas se le va viendo más senilizada pbr la actinodermitis solar y tarde o 
temprano uno de entre las docenas de queratomas se convierte en epitelioma. que hasta podrá re- 
solverse espontáneamente o.la terapButica lo terminará y meses o años después uno de estos epite- 
lioma~ abandonado profundiza y un infarto ganglionar del cantón prbximo anuncia que el epitelio, 
ma ha infectado; el cAncer irremediable, ha hecho su apaiicion y la terapéutica será impotente. 
. . 8-Y- en tos> casos :de Sedidad fisiológica, la ela$tiorexis, la ,decadencia de fa vitalidad conjun- 
tiva, y sobre l.. , todo , . a ,  l a  . .  arfefioesclerosis, . .  ~ con sus,'mei&@ias! ,.. que produce. focos acr6micos o'h~ercró- . . 

> 



micos descamaciones, te1a.ngiectasias; aceleradas en las partes descubiertas por la actinodermitis 
crónica, son base estos procesos de las dos formaciones que s?n el lecho del epitelioma, el queratoma y 
la verruga senil: consecuenciael queratoma de la irrigacion vascular defectuosa; que, se tracLucirá mi- 
croscópicamente por el aumento del proceso de queratinización (sequedad y reducción. condiciones 
favorables a la queratinización); este aumento forma.la costra grasa. obscura, adherente (la mugre 
senil); una .neoformación que se conoce con el nombre queratoma; es el primer grado del praces6; una 
proliferación inmediata del cuerpo papilar en simbiosis con la hiperqueratosis produce el qucratana 
de' segundo grado; la costra se eleva sobre la superficie de la piel, a veces prolifera de tal modo que 
forma elbuerno cutáneo, enorme queratoma de tan-peregrinas modalidades; al desprender la costra 
se observauna granulación papilar, húmeda, a veces sangrante. 

Por fin estabase prolifeianie se indura; ya no hay sólo~las papilas, en los espacios interpapilares 
hav columnas e~itef~ales aue se han roto al destacar la costra adherida a las ~a~ilasvauenaturalmen- . +~ A .  

te>] romp@rse Sangran; &'lnd"ración es la defensa conjuntiva que ha de bariar el paso a la p;olifira- 
ción epitelial. 

Este qucratoma de tercer grado es casi un epitelioma: falta que las columnas epiteliales profundicen 
más y las vegetaciones sobresalgan de la  superficie para constituirse unepitelioma vegetante, o que 
uecrosados en el centro los elementos produzcan un epitelioma ulceroso o que los elementos gran di^: 
lares que existen en la masa del-queratoma se di1aten.y proliferen formando el epitelioma adenoides 
quisfico, o que en el borde aparezcan las perlas epiteliomatosus que originaron el ulcus rodens. : 

En los puntos en exceso irrigados aparece la vegetación papilar, la verruga senil plana originaria- 
mente con sus formacionespapilares y aquí,a la inversa del queratopaconsusa1teracionesqueratínicas- 
en simbiosis con la originaria proliferación papilar. Planá. Sobresaliendo poco de la superficie de la 
piel, formanilo una meseta con algún punto escamoso, se hace luego francamente vegetante, pero 
eutonceses ya un epitelioma vegetante parecido al que procede del queratoma o la verruga se esparce, 
se indura por los bordes formando el reborde perlado del ulcus rodens o se indura por la base y entra 
en necrosis el cono central que al proyectarse formará y quedará constituido en epitelioma craterifor- 
me, variedad d e  los epiteliomas excavados. . . 

C Y  la enorme variedad de procesos de-senilidad prematura adquirida, o sea todas las dermitis 
crónicas atrofiantei a la cabeza de las cuales están las producidas por agentes que originan procesos 
de degeneracion. 

Podría entresacar de cualquier autor una descripción de r6ntgendeumitis crónica, pero.esqiqn&- 
ticamente es el mismo proceso de la piel senil: una superficie seca, xerodérmica, inelástica, con acro- 
mias, hipercromias, telangiectasias, tal cual punto en exfoliacion patológica y posteriormente quera- 
tomas, fisuras, puntos verrugosos en las fisuras, verrugas planas y a veces siguiendo el curso fatal de la 
senilización, estos queratomas, estas veirugas. se convertirán en un epitelioma vegetante o ulceroso. 

Podemosdecir lo mismo de las radiodennitis. si bien las coiidiciones especiales de la terapéutica 
por rádium, la 'no insistencia' de acción, hacen que por lo'menos wsotros ignoremos que se haya 
publicado caso ninguno ,de cáncer producido por el radium. 

El arsenicismo cr6nico produce es td  degeneraciones cutáneas en ciertas regiones, y los autores 
describen el cáncer arsenical; nosotros podriarnos describir unas bromides papilomatosas en un epi- 

1 léptico que desp-S de largos aiios de existencia terminaron por producir infinitos queratomas y la- 
epiteliomizaci6n de uno de ellos que obligó a la amputación de la mano. 

Las dermitis cronicas secas, sobre todo las de las extremidades inferiores, con la tenaz persis- 
tencia del éxtasi'i tinfático y venoso, en ciertas circunstancias produce la fo.rmacion hiperqueratósica' 
parecida al queratoma y sobre ella o en:los bordes de sus úlceras callosas, degeneradas, aparece el 
eoitelioma veeetante o ulcerado. de rara mali~nidad va oue r á ~ i d h e n t e  envía sus nódutos aherrantes . .. . . 
al canton ganglionar de la ingle., 

Y es posible que el roce mecánicb euél pezón origine el *(e-epitelio& de la piel del &zón y de la 
areolaio sea la disquerotosis conocida con el nombre de enfermedad de Paget, placas rojas escamasas, 
de aspectos eczemáti'co que luego se induran y que podrán convertirse en epitelioma infectante. ;: 

Asimismo en lugares de roce'han aparecido las placas lenticulareso discoides enmedio de una 
mancha erosiva o vegetante que caractoizan ladermatosis pre-cancerosa de ,Bowen. 

-Y nosotros aíladiriamos Que fuera de la descri~ción de Paaet v de Bowen se ven, ordinariamente 
A .  - A 

en pielei senil$adas placas erosivas, eczematoidei, que forman escama-costras exulceran la piel 
o que otras veces.adquieren un aspecto lupoide y que constituyen una modalidad eritrósica del pré; 
cáncer diferente de las descritas por los A. A. . ~ 

Lps antigu,Ós procesos de E:, tuberculosis, 2 e . l ~  lues, de ta lepra, procesos de dermitis crónikas dege- 
nerativas, sobre todo en el primero de los granulomascitados, en el lupris, en estas placas desde la 
primera infancia'aparecidas, , . . ,  que han . Gfrido . . . .. la acción . de docenas de fármacos, de innumerables se: . . . , . .. . ~. 
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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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Los . tres . , , e,pi@liomizanies . , .. del labio; notasclin'ic~s . . . . .  . 

c? :histol(>gicas ' , 
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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. 

. . 


