V.

LESIONES PREEPITELIOMATOSAS
Dr. J. CAPDEVILA

A L solicitarse mi intervencién en este cursillo, indiqué el tema anunciado pata
dedicarlo, m4s que a los especialistas, a los médicos generales, procurando

quedaran bien claros los procesos etiolégicos mas importantes para dar el
alerta y prevenir lo que més tarde seria dificil tratar. Asi, pues, etiqueto como
procesos predisponentes y epiteliomas en potencia. .

Ante todo, segfin la escuela del Prof. PEYRI, hay que considerar que el cidncer
de la piel se produce, como lo demuestra el examen histoldgico, cuando han apa-
recido en la misma alteraciones propias de la senilidad. Son estas:

1. Arterioesclerosis ; condiciona las alteraciones circulatorias.

2.° Flastorrexis (destruccién de las fibras elasticas del tejido conjuntivo) causa
de las arrugas.

3.0 Atrofia del tejido adiposo; causa el adelgazamiento.

La primera — arterioesclerosis — nos explica que mientras en unos lugares la
irrigacién es mayor que lo normal, en otros ocurre lo contrario. Precisamente estos
cambios de la irrigacién cutinea son causa de los procesos disqueratésicos que
observamos en la piel de los viejos. Estas lesiones pueden degenerar en epiteliomas.

Ahora bien, esta senilidad puede ser congémita en unos casos; adquirida en
otros ; y fisioldgica en los viejos. Por lo tanto, dividiremos las lesiones preepitelio-
matosas en tres grupos: :

1. Los que se producen sobre piel senil congénita o procesos congénitos
(nuevos). ' ’

2.° Los que se producen sobre piel precozmente senil.

3.0 Los que se producen sobre piel senil fisioldgica.

PRIMER GRUPO. — PROCESOS CONGENITOS

A) Xeroderma-pigmentoso de KAPOSI:

Aparece en la primera infancia, en las zonas expuestas a la luz durando toda
la vida. Se presenta en los dos sexos y a veces con caracter hereditario.

En su etiologia, quizés intervenga una hiperfuncién endocrina (hiperpituitris-
mo principalmente),

Clinica : Se caracteriza por manchas pigmentadas atréficas y secas; o verru-
gosas y salientes, que en plazo variable (unos afios) degeneran en epiteliomas.
Salvo en los casos benignos, conduce a la caguexia cancerosa. Si se presentan reci-
divas cada vez tienen mayor gravedad.

Anatomia patolégica: Macro y microscépicamente la piel tiene caracteres se-
niles.

Tratamiento : . .
B) Profildctico: Pomadas y cremas protectoras con sales de quinina o escu-

lina que eviten la accién de la luz solar.
b) Curativo: Aplicaciones de nieve carbémica y radium. Proscritos: agua y

jabén.
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Fig. 1 — Piel mugre. Gueratomas y Epitelio-
ma vegetante.

Fig. 2 — Cuerno cuténeo
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Pomada profiilactica.

Dp. Vaselina
Lanolina 25 grs.

Oxido de Zinc 24 »
Polvos almidén 25 »
Esculina 1 »

B) Nevos.

Las_caracteristicas son idénticas en los nevos congénitos (de la infancia) que
en los de los viejos.

Las formas vasculares, fibrosas y adenomatosas raramente degeneran en epi-
teliomas. :

Las formas pigmentarias, la melanosis precancerosa y los nevos blancos (n. ce-
lulares) degeneran siempre en epiteliomas espinocelulares metastigentes.

Anatomia patolégica: En los nevos celulares se observan células névicas,
globulosas o poliédricas con nficleo grande y protoplasma abundante, cargadas o
no de pigmento, aisladas, en hileras (dermoepidérmicas) o en midos (tecas). Las
manchas azules de Max TIECHE presentan células conjuntivas melanégenas (células
de Barrz) degenerando en el melanosarcoma progresivo de DARIER.

Causas de la degeneracién : Pueden ser generales o locales, Las principales son
la edad ,traumatismos, rayos Roentgen y extirpacién quirtirgica.

Signos de DARIER : que indican el paso de nevos a epitelioma.

a) Crecimiento, aparicién de nédulo duro en el centro y prurito.

b) Areola congestiva a su alrededor.

¢) Metastasis ganglionares (a veces antes de diagnosticarse el epitelioma
inicial).

La neoplasia se generaliza a su vez' por las vias linfatica o hemética.

B

II GRUPO. — PIEL SENIL PRECOZ
A) Dermilis y ulceracioncs crénicas de las piernas.

B) Dermitis profesionales. En marinos y labradores. Roentgenodermitis pto-
fesionales. Manipuladoras de breas y deshollinadores.

Estos dos procesos se caracterizan por la aparicién precoz de los caracteres
de senilidad cutdnea. Pueden degenerar en epiteliomas espinocelulares ripidamen-
te metastigantes.

C) Granulomas. Especialmente tuberculosis lipica y verrugosa; en la lfies
esclerosa, y en la lepra. Son formas esclerosas que condicionan los caracteres de
senilidad cutédnea.

D) Cicatrices. Para la degeneracién epiteliomatosa se requieren tres factores :

1) Ser antigua.

2) Transcurrir algdn tiempo.

3) Estar sujeta a constartes traumatismos.

E) Dermitis toxicomedicamentosas. Arsenicales: producen queratosis persis-
tentes. Bromuros : producen dermitis crénicas. Ambas degeneran en epiteliomas.

III GRUGPD. — SENILIDAD FISIOLOGICA

I) PriEL.

A) Hipercromias, acrvomias, eritrosis y telengiectasias de piel del viejo. La
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arterioesclerosis y la meiopragia consccutiva son causa de alteraciones dermoepi-
dérmicas.

En las zonas de menor irrigacion se producen acromias, placas atrdficas y que-
ratosis multiples, proceso precanceroso tipico que degenera y da origen a la epite-
liomatosis multiple senil.

En las zonas de mayor irrigacion, sobre una base hiperacantdsica, se produce
hiperqueratosis o queratoma senil.

En los orificios naturales se produce atresia (vulvar, prepucial) por atrofoder-
mia esclerosante que se ha denominado craurosis, que puede ser pura o acompa-
fiada de leuccplasia (craurosis blanca) o eritroplasia (crawrosis roja).

Fib. 3 — Eritroplasia y eraurosis del glonde, con epitelioma inicial

B) Queratoma senil. Llamado también queratosis, mugre senil e impropia-
mente acné sebdceo concreto, ya que no ¢s una inflamacion del aparato pilosebi-
ceo, sino hiperqueratosis de las regiones descubiertas (cara y manos) caracterizada
por escama o costra grasa, gruesa y oscura llamada mugre.

Tienen en su evolucién tres periodos :

Primer periodo: Formacién escamosa, grasas, bordes mal limitados, algo sa-
liente que al arrancarla deja al descubierte la epidermis delgada y roja con orificios
pilosebaceos con tapones cérneos.

Segundo periodo @ Tas costras son mas espesas (hiperqueratosis). Al arrancar-
las aparecen prolongaciones vegetantes papilares que sangran facilmente.

Tercer periodo @ Las costras estin formadas por zonas hiperqueratdsicas y san-
gre exudada desecada. Al desprenderse queda una superficie ulcerosa que es ya
epitelioma.

El queratoma puede persistir durante afios sin evolucionar, pero por diversas
causas puede degenerar en cpitclioma ulceroso v vegetante, espinocelular,

Tratamiento : Ha de ser precoz:

Primer periodo: Pomadas reductoras v oxidantes (Resorcina).

Dp. Manteca benzoica ... 20 gr.
Clorato potasico ... 3 gr.
Resorcina ... ... ... 4 gr.
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Segundo periodo: Nieve carbénica.
Tercer periodo: Tratamiento del epitelioma (Radiopuntura).

C) Cuerno-cutdneo. Gran variedad de formas, oval, redondeada, en espiral.
Corresponde a un queratoma senil de masas cérneas mas adherentes y firmes. Apa-
rece en la cara, las manos, los pies y en el cuero cabelludo. Generalmente es tni-
co. Degenera en epitelioma espinocelular.

Tratamiento : Electrélisis o radiopuntura.

D) Verrugas seniles. Hay que distinguirlas de las placas queratésicas de los
viejos.

Se las Hama wverrugas seborreicas a pesar de estar atrofiadas sus glandulas
sebaceas.

Aparecen en cara y frente, a veces en el tronco, siendo de dimensiones varia-
bles (no mayores que le tamafio de una peseta). Dan molestias y prurito.

Si no hay roces no degeneran en epitelioma.

Tratamiento : Electrdlisis y galvano-cauterio.

E) Eritroqucratodermias névicas verrucoides de DARIER y CIvarte. Eritrogue-
ratosis con lesitones hiperqueratésicas y degeneracién cavitaria de las células de
MALPIGHIO.

F) Disqueratosis. .

a) La enfermedad de Paget. — Tiene un primer tiempo de eritrosis, y que
cuando nosotros lo observamos, ya casi siempre lo vemos transformado en epitelioma.
Se presenta sblo en el sexo femenino.

En un segundo tiempo, la biopsia nos indica epitelioma.

b) Enfermedad de Bowen o disqueratosis lemticular en discos. Parecida a la
anterior, ataca a ambos sexos, localizdndose en cualquier regidn.

Empieza por formaciones papulosas lenticulares duras, parecidas a las placas
de psoriasis. Estas papulas se abomban y ulceran apareciendo en este momento
las metastasis.

Tratamiento comun : Radioterapia.

II) MUCOSAS.

A) Leucoqueratosis = Leucoplasia.

Etiologia. Sifilis tanto adquirida como hereditaria. Segtin FOURNIER, se trata
de un proceso parasifilitico. Es mis frecuente en el hombre y a partir de los
cuarenta afios.

Se desarrolla encima de las pequefias cicatrices, siendo causas desencadenantes
todos los irritantes; en la boca, tabaco y alcohol, prétesis dentarias defectuosas,
alimentos picantes, etc.

Clinica. Aparece en forma de placas blandas o azuladas, de superficie lisa o
rugosa, con rayas que las surcan; contorno festoneado; adheridas e induradas
superficialmente.

No dan trastornos subjetivos.

Se localizan en lengua, labios (forma triangular comisural), pene, faringe, la-
ringe, triquea, etc. .

La evolucién es variable; en algunos casos cura espontineamente y en otros
degenera en epiteliomas espinocelulares.

Variedades.

a) Craurosis blanca (en la vulva y en el pene) cuando acompafia a una atrofo-
dermia esclerosante regional dando atrofia.

b) Leucogueratosis. El engrosamiento de la cubierta es considerable,

c) Leucoplosias erosivas de aspecto verrugoso y dolorosas. Son las que dege-
neran con mas facilidad en epiteliomas. '

Anatomia patoldgica. La leucoplasia consiste en una metaplasia por cornifica-
cibn (transformacién de epitelio pavimentoso en estratificado).

Tratamiento. ‘

a) Suprimir los irritantes citados.
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b) - En las formas poco acentuadas: electrolisis, nieve carbénica y pincelacio-
1.es con soluciones resorcinicas o salicilicas a dosis exfoliantes.

Dp. Acido salicilico
: Alcohol } o 2o
Glicerina 10 »

c¢) En las formas avanzadas: radiopuntura.

'Si es de origen luético (con W t): Tratamiento general antiluético.

B) Eritrogueratosis = Eritroplasia de Queyrat. Se trata de una disqueratosis
de las mucosas (como la anterior), pero com eritrosis: superficie rojiza, brufiida y
brillante que va endureciéndose. En la vulva y el pene da la craurosis roja.

Idéntico tratamiento,

* * *

Estas son las principales lesiones, susceptibles de degenerar en epiteliomas y
ante las cuales, no el especialista, sino el médico en general debe prestar su
méaximo interés y atencién, para lograr su evolucién benigna con tratamiento pre-
coz adecuado, evitando su degeneracién epiteliomatosa. Lo mis importante en estos
casos es el diagnoéstico precoz.

Al propio tiempo, hacer una labor nunca bien ponderada de profilaxia con
conferencias, comunicaciones y folletos, que llegando al vulgo mos ayudaran en
esta lucha anticancerosa.

He dicho.



