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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 :
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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.
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Larica red linfatica no explica la aparicxo;} _péro explica el desairéllo y sobre todo la fa.tal cirs
cunstancia de estar en la inmensa mayoria de 1ds casos mfectados los ganghos al aparecer clinica-
mente indudable el epitelioma. '

--La extrema movilidad del érgano sirve mdudablemente A Ia prepa,gacxén del epitelioma en este
drgano como en cualquier punto de la cavidad bucal; el epitehoma se encuentra estrujado, constan-
temente reémovido, exprimido, no es rare que rapidamente mande los nédulos aberrantes a la es-
ponia linfitica del dermis y de allf a los .ganglios submaxilares; estas condiciones de movilidad expli-
can por otra parte las dificultades de que la reaccién conjuntiva perineo-plisica se organice aduita—
mente mal y en consecuencia que presente poca defenss a la invasion epitelial.

‘Explicadas estas condiciones sobre las cuales creemos qué se fundamentan todas las modahdades
clinicas evolutivas del epitelioma del labio, veamos de qué modo’se- engendra macro y_microscépica--
mente, para poder deducir de ello una consecuencia clinica: el reconocimiento prematiro de los pro-
¢esos pre-epltehomatosos y su terapéutica siempre eficaz momenténea y definitivamente, ya que no
insistiremos demostrando que el epitelioma del labio no se escapa de Ia ley general de todos los epi-
teliomas, a-saber: que un epitelioma. va siempre Precedido dewn proceso pre-epiteliomatoso.

“Esencialmente son tres las modalidades de generarse el epitelioma del labio, dando lugar'a tres
procesos pre-epiteliomatosos, que a su vez dan lugar 2. modalidades dlferentes de eplteimm.a con una
intensidad de gravedad en cada una.

1.8 modalidad. Una excoriacién persistentemente repmducada y censtantemente repara.da, ma-
yermente si se le suma una causa téxica local provoca una dermitis crénica; el tejido submucoso
s menos eldstico, con facilidad de agrietarse con un. engrosanuento\ epitelial; este engrosamxento epi
_telial toma con el tiempo consistencia -crnea, es ol gueraloma, qne se ha formado como en la p:ei y
a veces iniciado el reboerde cutineo se ha propagado-al.borde rojo.

..+ Este queratoma se gsparce, son varios los puntos del labio donde la costra-de mugre deI quera~
toma se fija, sangra, se excorfa, se desprende a veces.dejando una: superfzcxe sangrante. MAs adelante .
lo-que existe debajo es una granulacién con sus papilas macroscépicamente salientes, molestas, a
_ veces.dolorosas.y a pesar de ‘esto. el enfermo a veces aun no ha acudido al médico.

Por finla base de estas papilas se hace dura, es'el'queratoma de tercer grado o si queréis ya el
ep;tehoma inicial. Es la hora oportuna, de curar la lesién sin recidiva. Cuando la placa de induracién
“deforma el labio, ordinariamente macro o macroscoplcamente, inmediata o tardiamente se hran infec-
tado los ganglios submaxilares.

“Histolégicamente, ¢l proceso comienza por una cienmtis crémca que naturalmente producisé una
irritacion prohieratwa epltehai el epitelio pavimentososodel borde rojo y de la: mucosa se convierte en -
epitelio cérneo con hiperqueratosis; con, hi;)erplasms queratfnica, una formacién cérnea cuyas células
conservan el nicleo; esta hiperqueratosis pronto/ird: acompafiadar ‘dé una hiperacantosis; Iz hipera-
cantosxs con la hiperqueratosis es un queratoma y es el'tamino dela prolaferacion epitelial atipica. -

Naturalmenteelepitelio que recubre y formalas glanduias delborderojollamadas pseudommbulcsas
o de las sebdceas de la piel que, confina con el borde rojo, esiel-que en su proliferacién mas ahonda en
el.dermis y es en estos lugares estratégicos, digdmoslé asf; donde las columnas epiteliales comienzan
a profundizar, comienza el epitelio a indiferenciarse, desaparece el polimorfismo que va de la capa
basal hasta la cérnea y queda constituido el epitelioma. _

~  En estog¢ primeros momentos la reaccién conjuntiva estd bastante bien otganizada, lirita bien
el epitelioma, pero pronto por las condiciones especiales de la regién va enumeradas {la movilidad
extrema y la red linfitica abundante), viene el desorden en la defensa conjuntiva, y cuando macros-
¢dpicamente el labio se deforma, microscépicaimente un tejido embrionario en que han desaparecido
los haces cen;untxvos adultos indica que no hay obsticulos ala penetracién de los nédulos aberrantes
epiteliales. ‘

© 28 mwpdalidad. Sobre una base de derm:tls debajo de unas- excoriaciones 0 a veces sin proceso :
‘previo, aparece la verruga plana del labio, algo saliente pero formando una meseta plana; no hay base
de induracidn, hay sélo papilas que dibujan la hipertrofia papilar; excoriable o no; la verruga plana
pronto se indura, se cubre de una escamo-costra ficilmente dislacerable v, rapxdamente més rapida
que el queratoma, la induracién ahorida ‘para producir o uiia rhasa neopldsica formando el cancroide
tipico del labio rdpidamente infectante o bien el reborde se ha perlado y el centro se ha corroido; esla
variedad de ulcus rodens del labio, es la de estos epiteliomas del labio excavados que van corro- -
yendo, festoneando el labio, que hasta a veces se les ve ctca.tnzar sus tlceras y que muy tardia-
mente producen la propagacion ganglionar. . A

‘ Histoiéglcamente, 1a verruga ofrece. caracteres parecxdos ala vermga camun, una prohferamén
del cuerpo papilar y columnas epltehales mterpa.pllares actlvamente proliferadas y con las célnlas ‘
‘ya poco dzferencxadas{ T S S
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. Estas células; en. 1a acthdad prohferante de 105 eiementos embrmnarms que l1teralmente ems-
“papan;las papilas,pueden guedar ya desplazadas en la profundidad conjuntivae incluidas‘en la mis-
ma, mientras asciende a la superficie el epitelio empujado por la enorme infiitracién cada vez mayor
delos elementos embrionarios. Asf tienelugar la formacién del epxtehoma del 1abxo que me]or responcie
a la denominacidn-histologica y clinica de ‘cancer. N

Otra vez, tanto el queratoma como la verruga se bnrdean de un circu}o perlado, mientras que
se corroen en el centro: son Jos casos en que la proliferacién con]untwa puede ordenar sus defénsas

.y da tiempo: 4 formar un'tejido conjuntive adulto que cerrard ’por un tiempo el paso a Ios nédulos
aberrantes epiteliales § producird’la destruccién del labio sin interesar los ganglios.

. En estos casos la modalidad histoldgica'es la-de todos 1os ulcus rodens: epitehama espino-celufar,
con formacién  deglobulos queratmtcos con fuerte tejido conjuntive adulto: es el epitelivima con globos
que los histélogos repatan menos maligne, que clinicamente no es mfectante y que la prueba esta en
que da tiempo a destricciones extensas del labio sin vegetacmn -

3.8 modalidad. . Por ordeh de: frecuencia siguela leucoplasia buco—iab1a3 propagada de Ja de
la boca asf como el queratoma viene de la piel o iniciada en el labio: 1a Ieuaopiasza proceso-metaplésico -
epitelial que transforma‘la mucosa en. epitelio. cérneo, se presenta como una placa nacarada, de un
blaneo transparente en sus comienzos, agrisado despues, formando herbomzacmnes y es dificil de des-
prender de la mucosa subyacente.- S

Como: dxsmmuye 14 elasticidad de la regién, pronto se excoria se fisura, se hace dolorosa, en la '
fisura puede verse después una granulacmn la sensacién de alfilerazos o picotazos alarma el enfermo;
comienza a epiteliomizarse la leucop}asm mucho'més lentamente que en las otras variedades evolu-
ciéna el epitelioma y: por un mayor espacio de tlempo se conserva local sin infectar.los.ganglios.

Otras veces el engrosamtento de los elementos cérneos forma una saliente cémo de queratoma '
o de cuerno; deba;o se inicia una induracién, es el epitelioma, que se fragua con las mismas camcte~
risticas que’el que s fragua deba;o ‘del 'queratoma cutineo.

Histologicamente, una mucosa queratlmzada con la hiperacantosis con51gmente es un- proceso '
“en potencid epiteliomatosa; la'excoriacién, 1a :falta de los elementos cérneos, deja el cuerpo de Mal-
pigio Inperacantosado expuesto a constante: {rritacién, aumenta la proliferacién malpigiana, ahonda
“tas colurias epiteliales; se inicia el epxtehoma o debajo del engrosamineto cérneo en una de los glin-
dulas pseudo-tubulosas: ordinariamente’ aparece la correspondmnte prollieractén epldérmlca que
termmara por proced:mzento natural en un epitelioma. i

. Gon.el reconocimiento prematuro de estos tres procesos que necesamamente preCeden al epxtehoma
_.dei labio, puede’evitarse éste, y entonces es absolutamente seguro el evitar la infeccién ganghonar .
mientras que cuando el epitelioma estd desarrollade, aun én los: €asos de flsmnomla chnica mids bemgna

_es imposible asegurar la no recidiva local o ganglionar. :

- Porf otra'parte la terapéutica es sencilla; hacemos notar que supcrwr a la exéresis, ex:sten 103
medws Higicos, desde: ia electrolisis a la rontgen v radiumterapia, cuyo alcance: preventivo en los .
procesos pre-epitehomatosos como en los. epitehomas es digno de ser. tenido siempfe en cuenta y
‘que dqui como ‘en 1os: pre-epiteliomas de Ta piel exéresis, carbomzacwn, fddmm, consntuye 1a tera—
péutlca compieta>y {a profilaxia radacal deI céncer del Iabw Gy ' . A
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.. Ei embarazo en retrodeswacxén es més frecuente de lo que habltualmente se eree Podemos Juzgaf‘.
de und maners indirecta, de st frecuenma relativa, por el m’zmero de enfermas que tratamos de reten-
cidn ‘de secufidings post-abortum en las que existe retroflexién, con todo y tener en cuenta que esta
desviacién constxtuye una de las causas que favorecen la retencién placentaria.’
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