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no a varios gérmenes secunda-
rios que intervienen en gran ma-
nera para determinar y condi-
cionar las manifestaciones mor-
bosas. Tanto la variedad de los

casos, como el curso de las epide-
mias, vendrian en apoyo de esta
opinién. Ap. Il Policlinico, 20 de-
marzo de 1933.)

Tratamiento del Cancer Cutaneo (Epitelioma)

Por el Dr

Profesor de Dermatologia y Sifi-
logia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Georgetown.
y Profesor de Dermatologia de la
Facultad médica de la Universi-
dad de Howard, Washington,

Los canceres cutaneos o epite-
liomas malignos, pueden divi-
dirse en los siguientes grupos:

1 —Espinocelular (escamocelu-
lar), metastatizante.

(a) Grado I, poca malignidad

(b- Grado Il malignidad mo-
derada.

(c) Grado I, malignidad
marcada.
2.—Basocelular, no metasta-
tizante.

fa) Eczematoideo, en forma
de placas, a menudo confundido
con el cancer de Bowen.

(b) De bordes enrollados.

(c) Ulcerado, superficial y pro
fundo.

(d) Fungoso.

(e) Nodular profundo.

(f) Deprimido, parecido a ci-
catrices, a menudo confundido
con la variedad siguiente:

(g) Morfeiforme.

(h) Cicatrizante.

(i) Tumores del borde ciliar.

3.—Mixto, o sean nidos de cé-
lulas espinosas en tumores de
células béasales.

. H. H. HAZEN.

41—Adenocarcinoma de las
glandulas sudoriparas, que me-
tastatizan tardiamente..

5. — Adenocarcinoma de las
glandulas sebaceas, metastati-
zante.

6.—Intradérmico, con metas-
tasis tardias.

(a) Enfermedad de Paget. bien-
mamaria o extramamaria.

(b) Cancer de Bowen.

7. — Xeroderma pigmentoso.
con metastasis.

8.—Melanoma derivado de ne-
vos pigmentados, con metasta-
sis tempranas.

En el tratamiento, hay que
considerar las siguientes varie-
dades:

1.—Prevencion.

2.-—Exicion quirlrgica.

3.—-Endotermia quirargica (n-
lectrocaogulacion.)

4—Rayos X.
5—Radio.
6.—Causticos.

7.—Una combinacioén de la ci-
rugia, o la electrocoagulacion,
con la irradiacion.

Visto que el cancer suele su-
ceder de anomalias conocidas
de la piel, puede a menudo pre-
venirse extirpando prontamente
las mismas. Las llamadas le-
siones precancerosas son mas
peligrosas cuando se hallan e*>-
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puestas a la irritacién cronica,,
pudiendo ser clasificadas asi:

3.—Cicatrices debidas a trau-
matismos guemaduras, afecciones
ulcerosas de la piel, tales como
lupo vulgar, y radioterapia. Sl
cancer que se forma en cual-
quiera de ellas suele ser célulo-
espinoso.

2.—Las queratosis seniles, en
particular de la cara y manos,
suelen deberse a la exposicion
excesiva al viento o al sol, mas
no deben confundirse con las
"verrugas seborreicas corrientes,
que muy rara ves se vuelven.
malignas. Los canceres de la cara
son, por lo comin basocelu-
lares, y los de la mano espinoce-
lulares.

3.—Los nevos, y en particular
-los planos, sin vellos y escamo-
S0s, a veces terminan en tumo
res pigmentado/ muy malignos,
las azules también son peligro-
S0S.

Naturalmente, las cicatrices
grandes, son dificiles d’ extirpar,
pero no sucede asi con las pe-
qguefias. Las debidas a los rayos
T. pueden frecuentemente ser e-
1Lnifladas por medio de injer-
tos cutaneos profundos. Toda ci-
catriz debe ser cuidadosamente
vigilada, a fin, de destruir con
la endotermia toda zona sospe-
chosa.

Las queratosis seniles pueden
ser eliminadas por medio de la
cirugia, los rayos X. el radio o
la electrocoagulacion superfi-
cial. El resultado es magnifico.

A los nevos, probablemente
es mejor tratarlos por medio do
la electrocoagulacion perfecta.
Por desgracia, muchos patdlo-
gos recomiendan una excision
muy extensa, por asustarles la

aparicion de un poco de pig-
mento. Esto, Ce paso, plantea el
interesante problema filosofico
de porqué tantos patdlogos se
consideran terapeutas magistra-
les. Hay que condenar en abso-
luto el tratamiento insuficiente,
y métodos que consisten en la.
aplicacion de &cido o de nieve
carbbnica, son por demas im-
propios.

Los admirables trabajos de los
patologos ya han demostrad que
el estudio histolégico puede
servir para graduar o clasificar
la malignidad de los canceres
céluloespinosos. Los tumores
gue revelan muchas perlas epi-
teliales y mucho tejido querati-
nizado no infiltran muy aden-
tro, ni metastizan muy temprano.
En cambio, las neoplasias de
composicion puramente celular
son sumamente malignas. La
. Osificaciéon primitiva compren-
dia cuatro grupos, pero, en la
actualidad, la tendencia es a
formar Unicamente tres. Ciruja-
nos y roentgenodlogos han enta-
blado una batalla muy refiida
en cuanto al relativo mérito de
esos tratamientos, en particular
enel cancer de las mucosas, pe-
ro hasta ahora bien pocos han
sido los conversos. La discusion
apenas se ha extendido a la es-
fera de los tumores cutaneos.

En lo tocante al cancer espi-
nocelular de la piel, tienen a-
plicacién las siguientes reglas,
generales:

(1) La biopsia es necesaria
para clasificar las formas de las
lesiones, y es mejor hacerla cor.
el bisturi endotérmico. El pro-
cedimiento ideal al realizar una
biopsia por cancer, es el siguien-
te: excindido todo el tumor con
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el bisturi, se congelan trocillos
inmediatamente y tifien y exa-
minan al microscopio, pudiendo
entonces el cirujano extender
el campo operatorio o cerrar la
herida. Por desgracia, dicho
método solo resulta posible en
un hospital bien montado. Fue-
ra de ahi, los cirujanos tienen
gue contentarse, bien con extirpar
toda la lesion y obtener y
estudiar cortes, o con extirpar
suficiente tejido para examen,
electrocoagular la herida, y es-
perar a que llegue el informe
d"l patélogo. Por desgracia, para
la tranquilidad del cirujano y
del enfermo, no es raro en TPO-do
alguno que los patdlogos dis-
crepen en sus interpretaciones, y
he ahi el Gnico reparo que cabe
ofrecer al diagndstico inmediato
con cortes congelador.
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(2) Los tumores de la clase 1
metastatizan tan tardiamente e
infiltran tan poco, que la mayoria
de los incipientes pueden cu-
rarse permanentemente (por no
menos de un periodo de cinco
afios) con la cirugia, la electro-
coagulacién o la radioterapia.
Con cualquiera de dichos mé-
todos es posible extirpar local-
mente lesiones bastante gran-
des. La verdadera dificultad con-
siste en como atender a los gan-
glios linfaticos, lo cual actual-
mente no es posible en méas de
25 por ciento de los casos. Caca
dia existe mas tendencias a
itilizar implantes de radio en
el ganglio afectado. Sin embar-
go, nuestros conocimientos de
los formas de propagacién del
cancer demuestran que, para la
fecha en que puede palparse un
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.ganglio, ya suelen estar invadi-
dos otros, y es casi imposible
tratarlos todos. Donde se dispo-
ne de radie en abundancia, otro
método popular consiste en el
empleo de taponamientos de ra-
dio, utilizdndose una gran can-
tidad de esta sustancia con fil-
tros gruesos. La tendencia a em-
plear rayos X de alto voltaje no
tiene mucho fundamento, pues
los rayos del radio contienen on-
das mas cortas. La extirpacion
de los tumores locales con dosis
causticas, bien de rayos X o ra-
dio no resulta, a ojos vista, tan
buena como el empleo de la e-
lectrocoagulacién siempre que
puedan salvarse los 6rganos ad-
yacentes, donde la cicatrizacion
es rapida, y cuando no hay po-
sibilidad de una radiodermatitis
de tercer grado.

(3) Es probable que la combi-
nacion de la electrocirugia con
la irradiacién, rinda el mayor
porcentaje de curaciones en los
tumores locales grandes.

El segundo grupo de canceré?
céluloespinosos debe tratarse de
acuerdo con los principios ex-
puestos, pero, naturalmente, el
porcentaje de curaciones no se-
ra tan elevado.

En el grupo 3 la mortalidad
es elevadisima, sea cual fuere el
método terapéutico utilizado,
pues parece imposiple precaver
o curar las metastasis tem-
pranas, aun extirpando con éxi-
to el tumor local.

Con respecto a la patologia de
los tumores basocelulares, no hay
acuerdo general. Krompecher o-
pinaba que procedian de las cé-
lulas béasales del reticulo, pero
para muchos, la mayoria se ori-
ginan en los foliculos pilosos,

no faltando quienes opinan que
se derivan del anlaje, segin e’
concepto original de Cohnheim.

Como los tumores basocelula-
les no metastatizan, por lo me-
nos, a menos que sean del tipo
mixto, y aun entonces solo des-
pués de transcurridos varios
afios, salta a la vista que el ob-
jetivo terapéutico es la destruc-
cion local. Esta debe ser comple-
ta, pues las recurrencias son
mucho mas dificiles de atender
que las lesiones primitivas. Re-
calquemos aqui que el cancer
célulobasal, si afecta hueso o
cartilago, o estd incrustado
en tejido picatricial, no puede
ser tratado con éxito por los ra-
yos X o el radio, a menos que se
utilicen dosis causticas. Tam-
bién, debe recordarse siempre
gue los tumores que recurren
después de la irradiacion, por lo
general, no pueden curarse con
dicho elemento.

Las lesiones eczematoideas o
en forma de placas, no son tan-
bien conocidas como debieran
serlo. Frecuentemente maulti-
ples, cada lesién puede alcanzar
un didmetro de 5 cm. o mas,
siendo mas susceptibles de pre-
sentarse en personas de piel
muy seca. Es importante tener
presente que toda la lesién es
maligna. La irradiacion a dosis
inocuas fracasa frecuentemente,
de modo que nos vemos obliga-
dos a atenernos a la excision o
la electrocoagulacion, seguida a
veces de injertos cutaneos, en
los grandes. Por tener un aspec-
to tan superficial es que los
inexpertos se ven tentados a
emplear una pasta caustica en
esas lesiones. Conviene, pues, a-
qui, dedicar alguna atencioén a
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las llamadas pastas anticancer,
cuyos elementos suelen consis-
tir bien en cloruro de cinc o en
una sal arsenical. No cabe duda
de que las mismas han cura-
do muchos canceres cutaneos,
pero su empleo adolece de los
siguientes reparos graves:. pri-
mero, imposibilidad de obtener
material patoldgico para estu-
dio; segundo, el dolor ocasiona-
do por espacio de varios dias; y
tercero, incapacidad para apre-
ciar exactamente la profundi-
dad de la destruccion. Por eso,
resulta infinitamente mejor pa-
ra el enfermo emplear la elec-
trocoagulacion, o el cauterio bajo
anestesia.

El éter y el etileno no son a-
nestésicos apropiados cuando se
utilizan bien el cauterio o la e-
lectrocoagulacion, pues han oca-
sionado mas de una explosién.
El empleo de un abanico eléctri-
co para alejar los vapores del
campo de operaciones resulta de
alguna utilidad, pero, segura-
mente, no debe confiarse en eso
en las operaciones cerca de la
cabeza o en la porcion superior
del cuerpo. Deben utilizarse,
pues, la anestesia local, el blo-
gqueo nervioso, o la raquianeste-

sia. En caso de apuro, se ha
echado mano al cloroformo.

Los canceres célulobasales co-
rrientes de bordes enrollados,
son comparativamente "faciles
de curar, si no radican en la oreja
0 parpado. Si el acceso es facil,
la excision, abarcando un borde
amplio, constituye un método
rapido y casi seguro de eliminar
el trastorno. En sitios como la
nariz o el repliegue nasolabial, la
electrocoagulacion es preferible, y
en el parpado u o-reja, resulta el
Unico método practico, a menos
que el tumor sea muy
superficial, en cuyo caso cabe
emplear la irradiacion.

La técnica de la electrocoagu-
lacién es la siguiente: se traza
un circulo profundo alrededor
de la lesién con el bisturi endo-
térmico, excindiéndose de pre-
ferencia con el mismo. De todos,
modos, hay que guardar tejido
para examen. Luego viene la co-
agulacién, bien mono o bipolar,
teniendo cuidado de socavar
'perfectamente los bordes. Hay
gue raspar todo tejido carboni-
zado, tocando la base ligeramente
con la aguja. En casos en que se
ha penetrado hasta el perioste, se
han observado hemorra -
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gias tardias. A medida que se
desprende el tejido esfacelado,
debe aplicarse un antiséptico
suave a la herida. Los rayos X
y el radio obtienen mas 0 menos
el mismo porcentaje de curacio-
nes. El empleo de aparatos de
alto voltaje para tumores super-
ficiales resulta innecesario; es
mas, del radio se obtienen con
mayor facilidad ondas cortas.
Es probable que el mayor por-
centaje de curaciones corres-
ponda a la electrocoagulacion,
gt_eguida de los rayos X o el ra-
io.

Las lesiones ulceradas pueden
ser superficiales o profundas; si
superficiales, pueden tratarse
de acuerdo con los métodos des-
critos. Las profundas son pro-
pensas a mostrarse radiorresis-
tentes, y si son grandes, no se
prestan muy bien para la exci-
sion. La electrocoagulacion ofre-
ce el mejor método de atacarlas
yi a menudo, logra resultados
sorprendentes.

Las lesiones fungosas, debido
a su espesor, son dificiles de tra-
tar con aparatos de voltaje re-
lativamente bajo, a menos que
se aplique a la superficie una
dosis total de unas 6,000 R. Un
método mejor consiste en la im-
plantacion de simientes de ra-
dio en la base de esas lesiones.
La electrocoagulacion es tam-
bién muy satisfactoria.

Los nodulos profundos son los
tumores mas dificiles de tratar.
En primer lugar, hay que deter-
minar su patologia. Si son baso-
celulares, un porcentaje sor-
prendente cedera a rayos de un
voltaje por lo menos de 130, fil-
trados por no menos de 5 mm
ce aluminio, o0 su equivalente.

En varios casos recientes, la.
combinacion de electrocoagula-
cién e irradiacion ha obtenido-
curaciones de dos afios, aunque,
naturalmente, no se conoce to-
davia el resultado permanente
El cancer cicatricial deprimido
es dificil diagnosticar, y también
de tratar. Resulta dificil. de
diagnosticar, y también de tratar.

Resulta dificil determinar los
limites exactos, de modo-que
tanto la cirugia como la

irradiacién acaso resulten poco
satisfactorias. El radio ha sur-
tido muy buen efecto.

Los céanceres morfeiformes
pueden tratarse precisamente lo
mismo que las lesiones cicatri-
ciales.

Los tumores cicatrizantes su-
perficiales ceden tan bien a los
rayos X, que no es necesario
mencionar ningun otro método-
terapéutico.

Un cancer célulobasal que se-
extiende por el borde de las pes-
taflas puede ser primario del
parpado o de la piel, bien en el
canto interno o externo. Si se
halla bien desarollado, pueden
utilizarse los rayos X o el radio,
por lo comin con magnificos re-
sultados. Es mejor proteger la
conjuntiva con una pantalla
metalica. Esos tumores también
pueden extirparse con perfecta
seguridad por medio de la elec-
trocoagulacion, si se aleja su-
ficientemente el parpado, y se
cubre la conjuntiva con una
compresa humedecida en suero
fisiologico, o con el dedo del o-
perador.

Por céncer celular mixto, se
sobrentiende la variedad que
comienza como tumor célulo-
basal, sigue una evolucion lenta
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de repente reviste las propie-
dades malignas de la infiltra-
cion o de las metastasis. Un es-
tudio histologico revela -que las
células activas son espinosas.
"Una investigacion cuidadosa,
gue puede hacerse mejor por
medio de cortes en serie del tu-
mor activo,, pone de manifiesto
gue muchos canceres céluloba-
sales contienen en su interior
peguefias zonas de esta varie-
dad mucho méas maligna. Esos
tumores deben ser tratados con-
forme a las reglas expuestas para
los céluloespinosos.

Los adenocarcinosos de las
glandulas sudoriparas, tomar; la
forma de nodulos profundos
por lo comun situados en la ca-
ra. Por fortuna, no son de des-
arrollo rapido, ni forman metas-
sis por varios afios. S6lo pueden
ser diagnosticados por medio de

la biopsia. Los rayos X obtie-
nen una regresién rapida, pero
no siempre la curacién perma-
nente. Es tan escasa la litera-
tura relativa a esos tumores,
que no cabe mostrarse dogmati-
co, pero la electrocoagulacion
parece ser la terapéutica mas
segura. No hay que confundir
esas neoplasias con los sirin-
godistoadenomas multiples, que
son benignos.

Los adenocarcinomas de las
glandulas sebaceas son suma-
mente raros, habiéndose comu-
nicado muy pocos caos, Al pare-
cer, éstos forman metastasis
tempranamente, y el desarrollo
local es rapido. Deben ser tra-
tados de acuerdo con las reglas
para el grupo 3 de los tumores
céluloespinosos.

La enfermedad de Paget de
la mama, pasa, hoy dia por ser
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un cancer intradérmico, deri-
vado de la difusién (te un can-
cer profundo por los conductos
galactoforas, y de ahi que en
los casos bien desarrollados ha-
ya que extirpar la mama En
una gran proporcion de los ca-
sos incipientes, la roentgenote-
rapia ha resultado curativa, pero
hay que poner en duda- el
diagndéstico en algunos de ellos.
No se cono2e nada acerca de los
efectos de la electrocoagulacion
en los mismos.

Los llamados casos de enfer-
medad de Paget extramamaria.
al parecer, so originan en tu-
mores malignos profundos. Se
han descrito éxitos con la exci-
sion total, la electrocoagulacion
y la irradiacion, pero hasta la
fecha no tenemos estadisticas
en que basar la preferencia.

La enfermedad de Bowen es
otra forma de cancer intradér-
mico, que se origina en las ter-
minaciones de los conductos
sudoriparos, habiéndose obser-
vado en algunos casos degene-
racion a cancer espino o baso-
celular tipico. Como se recordara,
en un caso puro de esa en-
fermedad existe una placa con
varias queratosis prominentes
gue brotan de los bordes, o hasta
del centro. Si se observa el
tumor en ese periodo la exci-
sion también deberia resultar
curativa. Se han (Comunicado
curaciones con los rayos X y eira
dio, pero en muchos casos se la
confundido la verdadera en-
fermedad de Bowen con el can-
cer ecematoideo.

El xeroderma pigmentoso has-
ta ahora ha resultado siempre
letal. Sin embargo, hay varios
casos descritos, :en que se han

extirpado las queratosis con los
rayos X o el radio con tal éxito,
gue se ha impedido la degene-
racion maligna por bastantes
afios. No hay motivos para que
la electroc agulacion no resulte
todavia mejor. Una vez so-
brevenida la malignidad, los re-
sultantes tumores espinocelu-
lares probablemente se mostra-
ran muy resistentes a la irra-
diacién, a menos que se utilice
una dosis caustica.

Los melanomas malignos han
enredado a los patélogos en una
contienda animada acerca de su
origen, habiendo sido Ilamados
carcomas, Yy carcinomas, y la
Gltima teoria es que proceden
de las terminaciones nerviosas.
No importa cual sea su origen
celular, derivase de los nevos
azules, o de nevos no pilosos, es-
camosos ,e intensamente -pig-
mentados, y de varios tamanos.
Como la irritaciéon crénica pa-
rece desempefiar un gran papel
en su desarrollo, parece mani-
fiesto que lo mas prudente es
eliminar todos los expuestos a
la misma, y eso se hace mejor
por medio de la electrocoagula-
cion. En su porcentaje elevado
las metastasis se difunden des-
de muy temprano, y en esos ca-
sos nada puede lograr ningun
tratamiento conocido. Sin em-
bargo, en varios casos la propa-
gacion temprana es exclusiva-
mente por la cadena linfatica,
y de quedar el tumor primario
en un miembro, la amputacion
tal vez obtenga la curacion. En
otros casos, se ha comunicado
que la radioterapia muy intensa
ha conseguido muchas curacio-
nes. Bajo ningln concepto de-
tien cortarse o irritarse en for-
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ma alguna esos tumores. Si va
a probarse la cirugia, debe ser
con el cauterio o la electrocoa-
galacién, y comprender una zo-
na ancha y profunda

Todas las estadisticas relati-
vas a curaciones permanentes
deben ser aceptadas como apro-
ximadas, no absolutas. En la te-
rapéutica y en la aprecia-
cion de los resultados, la ecua-
cion personal desempefia un.
gran papel. Un buen cirujano
puede obtener resultados mucho
mejores que un mal roentgend-
logo, y viceversa. Las cifras re-
ferentes a curaciones perma-
nentes no pueden ser tomadas -
como definitivas, a menos que
abarquen un periodo de cinco
afios. El exceso de entusiasmo
todavia impide que los médicos
reconozcan las recurrencias.
Las siguientes estadisticas solo
toman en cuenta el trabajo de
individuos conocidos como con-
servadores y bien preparados
cuyos resultados estan disponi-
bles para inspeccion.

Los resultados del tratamiento
han sido aproximadamente
como sigue:

Epitelioma espinocelular (no
"hay cifras separadas para las
distintas formas) :

Del Boletin Sanitario Pan

Por ciento

Rayos X. curaciones 40 a 50
Electrocoagulacion y

jRayos X, cuarciones IR
'No hay cifras para

los otros métodos de

tratamiento.)
Céancer basocelular:

Cirugia, casos selec
cionados, curacio
NES oiiieeeeeeeeeeeeeeiee s 9J

Cirugia, no seleccio
nados, curaciones. . 86

Puyos X, no seleccio
nados, .curaciones. . 92

R”yos X. no seleccio
nados, curaciones!.. 85

R'-.dio, casos seleccio
nados, curaciones.. 93

Hadio. no selecciona
dos, curaciones.. .. 86

Electrocoagulacion e
irradiacién:

Casos seleccionados,
CUTaCiONES ..ovvvvveeeeennne 99

Nn seleccionados . . .. 97.5

Xcroderma pigmentoso:
Curaciones........cccceeuen.

Melanomas
Cirujia. cuaciones.. .. I
ppyos X curaciones..

En cuanto a las otras formas
cie cancer, las estadisticas dis-
ponibles no son aun suficientes
para revestir valor permanente

Americano.





