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Actualmente esta probado que los microbios descubiertos por
SCHEUERLEN, RaPpPIN y otros, no eran mas que vulgares sapro-
fitos, El « micrococcus neoformans» de DoyeN ha motivado dis-
cusiones animadas, mucho mads brillantes ciertamente que las
pruebas cientificas formales que se han formulado acerca de su
verdadera importancia etioldgica: es un estafilococo blanco, de
cultivo espeso, fluente, en tubos de gelosa. Si es verdad que se
encuentra en lis lesiones cancerosas, también lo es que se halla
igualmente en la piel normal y en otras lesiones glandulares no
cancerosas: BorreL ha conseguido aislarlo muchas veces en
casos de mamitis tuberculosas. Es un microbio «apto para todo»
i tout [aire, como dicen los franceses, capaz para provocar sar-
comas, fibromas, lipomas 6 epiteliomas, y aungue en apoyo de
tal polivalencia pueda invocarse, hasta cierto punto, un notabi-
lisimo hecho experimental sefialado por EarricH (transforma-
cién de un epilelioma en sarcoma, a la décima generacién de
transplanlaciones sucesivas en serie), la verdad es que esa mul-
tiplicidad de aplitudes palégenas solo puede inspirar dudas
v desconfianzas. — Un argumento importante, que con razdén
spone Borrer al pretendido valor etioldgico del micrococcus
neoformans, es que la inoculacidn de este microbio no reproduce
los tumores de los cuales se han obtenido 6 proceden los culti-
vos puros del mismo.— Por ultimo, y refiriéndonos & la tera-
peutica, que es en este punto lo méas esencial y mas vivamente
liscutido, los resultados que DoveN pretende haber obtenido
por medio de la inoculacién de cultivos modificados del citado
microorganismo, son, por lo menos hasta la hora presente, ana-
logos simplemente 4 esas mejorias de canceres inoperables obser-
vadas después de inoculaciones de estreptococos, los de la erisi-
pela, por ejemplo. — Los microbios del cancer (y decimos los
microbios porque estimamos como muy probable la pluralidad
de esos agentes patégenous) nos son aun desconocidos y deben
ser objeto de reiteradas investigaciones: quizf progresos ulte-
riores en los medios de cultivo 6 en los procedimientos de colo-
racion nos permitirin adelantar un paso més en asunto tan
dificil € interesante.

Las levaduras, hongos monocelulares, han sido motivo de
interesantes estudios experimentales: Sax Férick ha obtenido,
en el ratén, la rata y el conejo, por inoculacién de cultivos de
levadura desarrollados en el jugo de diversas frutas (saccha-
romyces neoformans), lesiones variadas que ha considerado como
neoplasmas, Esta determinacién no tiene mas que un interés
experimental: demuestra solamente que una levadura puede
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excitar la hiperplasia celular. PLiMMER, cuyo estudio es de alta
importancia por el gran nimero de hechos en que se apoya,
puesto que estd fundado en la observacion de 1,278 canceres,
cree que en la actualidad puede asimilarse & los blastomicetos
el parasito que ha hallado en 1,130 de dichos casos: parece ade-
mas haber podido reproducir en el cobaya neoplasmas caracte-
rizados por idénticas formas parasitarias.

Quedan los esporozoarios, las coccidias, cuya intervencién en
la produccién de los neoplasmas ha sido estudiada por una serie
de trabejos. Esta teoria apareci6é hacia el afio 1890 con el descu-
brimiento de las seudococcidias de la enfermedad de Pager.
Esta demostrado que en un principio se han descrito como coc-
cidias formas resultantes de tranformaciones de la célula epite-
lial: es el caso de los elementos sefialados por DaARIER y ALBA-
rrRAN. Estas seudococcidias eran organismos voluminosos de
una talla 6 tamafio igual 6 superior al de la célula epitelial.
Con los tipos sefialados por Taoua aparecen formas mucho mas
pequeias, verdaderamente intracelulares, de dimensiones infe-
riores & las de la célula continente. Pero estas formas son hete-
rogéneas: por ejemplo, las seudococcidias de SoUDAKEWITCH,
las de Foa, las de Pobwyssorzsi, son distintas entre si. Es
dificil admitir, si estos organismos eran realmente patégenos,
que fuesen, para un mismo observador, de tan miltiples formas,
y para distintos observadores, de tipos tan diversos.

La forma mas constante de estos seudoparasitos corres-
ponde al tipo descrito por voN LEYDEN con el nombre de Vogel-
augen U «ojos de palomo», que se encuentra & menudo en los
canceres glandulares y mas en particular en el cancer de la
mama. Estos elementos tienen la forma de vesiculas redondas,
6, mejor dicho, esféricas, y encierran en su interior un cor-
pusculo central ; estan incluidos en el protoplasma de la célula,
cuyo nucleo rechazan hacia la periferia. — Parece demostrado,
sin embargo, que no debe considerarse como un parésito intra-
celular esta especie de vacuola con un corpusculo central ; debe
més bien apreciarse como un producto de degeneracién celular,
anélogo & lo que VircHOw describié con el nombre de células
fisaliforas (fig. 81, pag. 241).

En sus primeros tiempos la feoria coceidiana del clncer,
aplicada en particular & los tumores epiteliales, parecia resol-
ver decididamente esta cuestién, Por los estudios de patologia
comparada se pudo observar el desarrollo del parasito en las
primeras fases de su vida en el interior de las células epiteliales
del intestino, de los canaliculos biliares 6 de diversas glandulas
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y que este hecho determinaba, por la reaccién de multiplica-
cién ¢ proliferacion de las células, la formacién de verdade-
ros tumores —adenoma velloso de los canaliculos biliares del
conejo, adenoma del intestino en el carnero—que, al parecer,
resultaban idénticos & las neoplasias cancerosas. Ademas, con-
forme hizo observar BorgrEgL, la teoria coccidiana explicaba los
fracasos de la inoculacién de los tumores cancerosos: en efecto,
los tumores provocados por las coccidias no son transmisibles
directamente de conejo & conejo, siendo indispensable que se

Fig. %9

Varias células neoplasmicas

1, masas de Vogelaugen @ cojos de palomo» de vox LEYDEN en una célula cancerosa, —
2 cnerpos de PLIMMER. — 3, forma de un elemento parasitario de Bosc, en una
célula de un cincer de la mama.

verifique una nueva evolucién del agente patégeno para que
llegue 4 producirse la infeccién. Resultaba de todo ello una
serie de coincidencias 6 analogias que dan razén del favor que
obtuvo la teoria coccidiana del cancer,

Sin embargo, las coccidias no son los tinicos agentes capa-
ces de determinar la proliferacién de las células epiteliales por
el hecho de desarrollarse en el interior de estos elementos ana-
témicos. Bosc y BorreL han demostrado no hace mucho que la
proliferacién epitelial en el cancer ofrece interesantes analogias
con la que se produce bajo la accidén de ciertos virus que Lienen
accién electiva sobre los epitelios, como la morrifia y la vacuna.
Indudablemente & los clinicos les parecerd poco admisible com-
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parar el proceso agudo de la morrifia &4 los canceres; no obse
tante, desde el punto de vista patogénico ofrece algiin interés
hacerlo asi, pues la demostracién de que existen ciertos virus
que obran electivamente sobre las células epiteliales para inci-
tarlas a proliferar y & multiplicarse, permite suponer que en los
epiteliomas se trata de un proceso virulento semejante. Ahora
bien, los virus de estas que podriamos llamar epiteliosis infeccio-
sas tienen un cardcter comin; sus elsmentos patégenos parecen
ser bastante pequefios para pasar & través de los filtros que
bastan para detener & los microbios ordinarios. Claro es que
seria temerario por ahora, como dice BorreL, afirmar que el
virus canceroso debe ser incluido en el grupo de los «virus con
microbios muy diminutos 6 pequenisimos»; esta hipétesis, sin
embargo, tiene cierta verosimilitud y puede, en cierto modo,
orientar las investigaciones futuras sobre este intrincado asunto.

En resumen: hasta la actualidad no ha podido demostrarse
que uno 1 otro parasito, perfectamente determinado, sea real-
mente el agente patégeno de los neoplasmas, y aun hay que
confesar, en aras de la verdad, que el reciente debate sostenido
en Marzo de 1905 en la Sociedad de Medicina de Barlin, dista
mucho de resultar favorable & la teoria parasitaria del cancer.
Es imposible que no hagan mella en nuestro énimo la valia y la
unanimidad de los argumentos expuestos por anatomopatélo-
gos tan prestigiosos como los profesores OrTH, HANSEMANN,
Oscar IsrRAEL, ZigGLER, MARCHAND y RiBBRRT: toda esa esco-
gida cohorte de maestros eminentes, que ciertamente no tiene
igual en ningin otro pais, se ha mostrado unanime en apreciar
como insuficientes las pruebas aducidas en apoyo de la idea del
cancer como enfermedad parasitaria: OrTH dice que esta teoria
«es de las mds vagas y parece como si estuviera suspendida en
el aire»; ZigaLER cree que el cancer no es una enfermedad infec-
ciosa y que no hay hecho alguno que demuestre que pueda
serlo; IsraEL llega & «lamenlar el tiempo inutilmente perdido
en busca de un paréasito hipotético».

Por nuestra parte entendemos, sin embargo, que con esas
frases se ha juzgado con demasiada severidad el porvenir de la
etiologia parasitaria de los neoplasmas. En estos 1ltimos diez
afios se ha comprobado en realidad un hecho que ha colocado
la cuestion de la etiologia del cancer en el terreno experimen-
tal: nos referimos al descubrimiento del céncer esponténeo
¢é inoculable del ratén, Con ella tenemos a nuestra disposicién
abundante y cémodo material para investigaciones, gracias
al cual podran proseguirse en los laboratorios los necesarios
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estudios metddicos para resolver un dia los diversos puntos
obscuros de este dificil problema. Nuestras inoculaciones hasta
ahora solo son verdaderamente injertos celulares; la célula can-
cerosa transplantada persiste, continua viviendo y se desarrolla
en el punto en que la injertaron y es indefinidamente transmi-
sible 4 otros individuos de la misma especie zoolégica.

El punto capital del problema serd evidentemente el provo-
car la aparicidn experimental de esa célula cancérosa, determinar
el egente virulento — protozoario, bacteria, hifomiceto 6 micro-
bio invisible — capaz, por su presencia 6 por sus productos téxi-
cos. de crear ¢ delerminar esas multiplicaciones y esas trans-
formaciones celulares neoplasicas. — Logicamente pensando,
este agente debe hallarse en las mismas células cancerosas
6 junto a ellas, y transportado con ellas por el injerto experi-
mental, contintia excitando la multiplicacién ilimitada de los
elementos analémicos, — Constituira en este estudio un progre-
so decisivo el que un céncer pueda ser transmitido por una
verdadera inoculacidn virulenia, sin intervencién de la célula
neoplasica viva; para lograr este objeto es preciso investigar los
modos y los punlos anatdmicos propicios d favorables d la tnocula-
cidn, asi como las modificaciones nutritives de las células que
puedan dar a los elementos anatémicos aptilud receptiva con
respecto 4 este virus.— Puesto que, en buena ley, de las tentati-
vas infructuosas hechas hasta ahora en este sentido no cabe
deducir que no existe semejante virus, sino inicamente que no
sabemos todavia inyectailo 6 inocularlo en punto & propésito,
ni en condiciones celulares favorables para que el tal virus fruc-
tifique, por decirlo asi: por lo que & la patologia humana se
refiere, conocemos la importancia de las lesiones precancerosas,
preparatorias para la transformacién de la célula normal en
célula neoplasica (llcerocanceres del estémago, asociaciones
sifiliticocancerosas de la lengua y del recto, cdnceres desarro-
llados sobre un nevo); la realizacién experimental de esas con-
diciones es dificil y no se ha logrado atun.

Por tltimo, 4 falta de una idea clara y precisa acerca del
agente 6 de los agentes patégenos (pues podria darse el caso de
que hubiera pluralidad de virus cancerosos), el estudio de esas
crias de ratones, afectadas particularmente de céncer, es un
buen argumento 4 favor de la teoria parasitaria del cancer y
constituye al mismo tiempo un campo de invesligaciones en
que averiguar cuales sean las condiciones de este contagio.—
Las nociones adquiridas acerca de la inmunidad natural 6 arii-
ficial contra el cancer, abren ya nuevos caminos & la etiologia
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y aun tal vez & la terapéutica de los tumores malignos. Con res-
pecto & unos mismos (umores, es decir, neoplasmas de igual natu-
raleza, ratones de diferente origen resultan de desigual receptivi-
dad (los ratones de Berlin son refractarios al tumor de Jensey,
mientras que los ratones daneses dan de 70 & 80 por 100 de
inoculaciones positivas); con respecto & (umores diferentes, rato-
nes de un mismo origen tienen desigual receptividad (los ratones
berlineses en los cuales no da resultado la inoculacién del
tumor JENSEN, son muy sensibles al sarcoma de Exkricn).

Hay, pues, condiciones orgénicas muy dificiles de precisar,
que deciden del éxito positivo 6 negativo de la inoculacién can-
cerosa y que hacen que un ratén sea un buen 6 mal portainjer-
tos: esto nos indica bien que los estados constitucionsles, las
diatesis, que en los primeros experimentos habian sido poco
menos que despreciados, ejercen en realidad cierto papel impor-
tante en la etiologia del cancer, — Los hechos de inmunidad
adquirida, comunicados por ExnrricH, distan mucho de ofrecer
sOlo un interés experimental: el clinico puede hallar en
ellos la esperanza de una solucién terapéutica al terrible pro-
blema del céncer.— Un ratén inoculado con un virus débil
queda inmunizado contra la inoculacién de un tumor mas viru-
lento. Debemos consignar aqui un hecho curioso que algunos
han querido interpretar en el sentido de que haya tal vez una
causa comun & diversas variedades de neoplasmas: esa inmuni-
dad & que acabamos de referirnos parece ser una inmunidad
comun, no especifica, es decir, independiente del tipo del neo-
plasma que ha servido para la inoculacién preparatoria: el sar-
coma vacuna contra el carcinoma y viceversa, el carcinoma
vacuna contra el sarcoma. Aun hay otro hecho mas sorpren-
dente: esta inmunizacién puede adquirirse, al parecer, sin inter-
vencién de los tejidos del neoplasma, mediante inoculaciones
de tejidos de los ratones afectos (maceracién del tejido hepatico
y esplenico en los experimentos de MicHAELis y de BurrgL).
Puede también ensayarse la seroterapia con el suero de anima-
les que hayan recibido cantidades sucesivas 6 crecientes de
tejido canceroso: hasta ahora tales sueros no han dado resultado
ninguno en el concepto curativo, pero esto no quiere decir que
deban ya abandonarse semejantes ensayos.

Evelucién clfnica, — Clinicamente, se dividen los tumores en
dos clases: 1.° tumores benignos, y 2.° tumores malignos.

Los primeros se distinguen por los siguientes caracteres:
1.° la lentitud de su desarrollo; 2.° la precisién y claridad de sus
limites; y 3.° la rareza de su generalizacién. — Si trastornan el
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estado general, s6lo podrad ser por su volumen excesivo, por la
dificultad que oponen a una funcién importante y por las com-
plicaciones hemorragicas, inflamatorias 6 ulcerosas. — Una vez
operados no se reproduciran.

Los tumores malignos ofrecen los caracteres inversos:
1.° crecimiento generalmente rdpido; 2,° invasion progresiva de
los tejidos vecinos; 3.° repercusién ganglionar; y 4.° tendencia
a la generalizacién y a la recidiva después de ser extirpados.
— Acerca de este 1ultimo punto conviene hacer observar que
TaigrscH distingue tres variedades de recidivas: 1.° la recidiva
es continua cuando se presenta en el mismo sitio del tumor
primitivo; 2.° es regional cuando se produce en las inmediacio-
nes del nicleo primario; 3.° la recidiva por infecc dn se efectia
4 distancia, en los ganglios 6 en las visceras. Esta divisién,
puramente topogréafica, es exacta clinicamente: corresponde
también & las tres fases evolutivas de los tumores malignos for-
muladss por VikcHOW. — En cuanto al mecanismo de la reci-
diva, se verifica segin los dos modos siguientes: por continuidad
6 por wnjerto. O:dinariamente, la neoplasia no ha sido extirpada
en totalidad y los pequefios nédulos cancerosos que han que-
dado in situ continuan evolucionando, ya en el foco primitivo,
va en los ganglios, 6 en puntos distantes infectados. En otros
casos fragmentos de la masa neoplésica primitiva se han injer-
tado en la herida operatoria.

Un cardcter propio de los tumores mal'gnos que llegan & su
evolucién completa, es la caguexia cancerosa: prescindiendo de
toda localizacién visceral importante, resulta de la reabsorcion
de productos téxicos segregados por las células del tumor ulce-
rado; es, pues, una especie de sutointoxicacién, cuyo sintoma
predominante es una anemia, por deglobulizacién extrema, debi-
da al paso 4 la sangre de un veneno destructor de los hematies.
La leucocitosis y la disminucién de la urea (pretendido signo de

LOMMELERE) no tienen valor alguno patognoménico. Hay un
sintoma que acompaiia & menudo 4 la caquexia cancerosa y es
la phlegmatia alba dolens.

No se debe confundir la malignidad con la graveded clinica.
Por ejemplo, los fibromas tienen, segtin le expresién de Broca,
una benignidad histolégica «casi proverbial»; y, sin embargo,
un fibroma uterino puede matar & una enferma por hemorragia,
por compresion ureteral, por ulceracion 6 por transformacion en
sarcoma,

La potencia de generalizacién, tal es el atributo esencial
de la verdadera malignidad. Qaiza esta malignidad primitiva de

PATOLOGIA EXTERNA. T, I. —34. 4.2 edicidn.
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los neoplasmas esté en relacién con la variedad del agente patd-
geno; mas nuestra ignorancia es completa acerca de este punto.
Dos son los hechos que estan averiguados: 1.° en el tumor de
origen conjuntivo, la malignidad es tanto mayor cuanto méis
embrionario es el tejido (el fibroma formado de fibras adultas
condensadas es menos grave que el sarcoma globocelular de
células jévenes); 2.° en los neoplasmas de origen epitelial, la
rapidez del desarrollo y los peligros de recidiva 6 de generaliza-
cién son tanto mayores cuanto la proliferacién de las células
epiteliales, elementos de invasién, domina sobre la del tejido
conjuntivo, elemento de resistencia y de limitacién (evolucién
lenta de ciertos escirros atréficos con relacién al desarrollo
activo de los tumores encefaloideos de la mama).

Clasificacién de los tumores. — La denominacién de los
tumores y su clasificacién se fundan en la ley de MitLLER,
es decir, en la analogia de los tumores con los tejidos norma-
les. Se les designa, en general, por un nombre compuesto de
un radical griego, tomado del tejido normal, al que se sfiade la
designacidn 6 terminacién oma; ejemplos epiteli-oma, aden-oma.

«Esta clasificacién de los tumores es una de las més arduas
tareas de la patologia» (QuENU). —Se puede pensar a priori,
como base para la clasificacién, en uno de estos tres principios
diferentes: las causas, el origen y la estructura. — La clasifica-
cién etiologica es evidentemente la tinica natural, es la que
parece més rezonable. Desgraciadamente la falta de nociones
precisas sobre las causas de los tumores la hace por ahora
imposible. —No existe mayor posibilidad de clasificar los
tumores segun la procedencia embrioldgica de las partes donde
nacen, y dividirlos, por ejemplo, en tumores de las hojas
interna, externa y media del blastodermo; en efecto, la hoja
media de donde derivan los tejidos de substancia conjuntiva
y los misculos, suministra también 6rganos epiteliales, el rifién,
el ovario, el testiculo; de modo que todas las variededes de
tumores estdn representadas en sus derivados, 4 excepcién de
los tumores de elementos nerviosos.

La clasificacién embriogénica careceria, pues, de utilidad.
Queda la clasificacién segin la estructura: se funda para deno-
minar y clasificar los tumores en la naturaleza y la disposi-
cién reciproca de los elementos que los constituyen, elementos
siempre mds 6 menos semejantes a los elementos normales del
organismo. Sellamara mioma, un tumor formado de musculos;
condroma, un tumor formado de cartilago, — Mas se presentan
dos dificultades: la primera es que muchos tumores estan for-
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mados de elementos muy variados y que es completamente arbi-
trario denominarlos por la presencia de uno solo de ellos. Por
ejemplo, una verruga blanda puede ser denominada angioma lo
mismo que endotelioma 6 que fibroma.—La segunda dificultad
es que la misma estructura podra observarse en tumores de
procedencia y evolucién compleltamente diferentes: asi, por
ejemplo, la estructura alveolar, caracterizada por la existencia
en un tejido fibroso de nidos de células voluminosas y poliédri-
cas: esta estructura pertenece principalmente al cancer epitelial
4 carcinoma, pero se observa también en los tumores conjunti-
vos malignos, en los sarcomas; mas aun, se la encuentra asi-
mismo en pequehos tumores congénitos y estacionarios, como
son las verrugas blandas.

Un adenofibroma de la mama, tumor completamente
benigno, podra ser, en sus partes conjuntivas, idéntico & un sar-
coma fibrobldstico, neoplasia maligna. Por eso sélo se ha po-
dido conservar la clasificacién anatémica introduciendo en ella
nociones superpuestas, referentes, ya 4 la procedencia de los
elementos, ya & la evolucién clinica. Se define el carcinoma, por
ejemplo, & la vez por la estructura alveolar, por la procedencia
epitelial de sus grandes células y por su malignidad.

La clasificacién actual no es, pues, puramente artificial ni
estd fundada en un principio tUnico. Teniendo 4 la vez en
cuenta la procedencia, la estructura y el curso clinico de los
tumores, se esfuerza en conseguir agrupaciones en cierto modo
naturales, que tengan alguna probabilidad de no ser demasiado
profundamente cambiadas por los progresos de la etiologia. Hay
que anadir que s6lo debe ser considerada como una clasifica-
¢ién provisional y un medio de estudio en un grupo de enfer-
medades a las que les falta la luz de la etiologia.

Ciertos tumores estan formados por elementos altamente
diferenciados como son las fibras musculares (lisas 6 estriadas),
los elementos derivados del neuroepitelio’(células y fibras ner-
viosas, neuroglia), los vasos sanguineos, los vasos linfaticos.
Con ellos se han constituido cuatro grupos bien deslindados,
representando especies neoplasicas muy distintas: se les llama
miomas, neuromas, angiomas, linfangiomas.—Hecha abstraccién
de estas cuatro categorias, todos los demés tumores estan for-
mados, ya exclusivaments por las diversas variedades de tejidos
conjuntivos, en cuyo caso se les llama tumores conjuntivos,
6 ya de una mezcla de elementos de naturaleza epitelial con ele-
mentos conjuntivos; en este caso el tumor se llama epitelial.
Conviene, en efecto, notar que un tejido neoplésico, como
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tampoco un tejido normal, no podria estar formado exclusiva-
mente de epitelio: es necesario que intervengan elementos con -
juntivos para suministrar & las partes epiteliales los medios de
nutricién.

Conviene estudiar separada y sucesivamente cuanto se
refiere & clasificacion, en primer término para los tumores epi -
teliales y en segundo lugar para los tumores conjuntivos,

Se dividen los t(umores epileliales en papilomas, adenomas,
quistomas 6 cistomas, epiteliomas y carcinomas. Como la acep -
cién de estas palabras ha variado segiin las épocas y se admiten
todavia en un sentido diferente en Alemania y en Francia,
importa definir los caracteres que atribuimos & los tumores que
llevan dichos nombres.

Primera clase: Papilomas. — Son producciones benignas
desarrolladas en la superficie de la piel 6 de las mucosas y for-
madas por la reunién de papilas cubiertas de epitelio.

Segunda clase: Adenomas.—Estos tumores se desarrollan en
las glandulas, en las mucosas 6 en la piel y son producidos por
una noviformacién simultdnea de elementos epiteliales y con-
juntivos. Son tumores benignos, y esta misma benignidad es la
razén por la cual los adenomas son separados de los tumores
epiteliales malignos, epiteliomas y carcinomas, y reunidos en
un grupo & pesar de la gran diversidad de estructura que entre
ellos se observa.

Tercera clase: Cistomas, — Estos tumores estdn caracleri-
zados por el hecho de que las cavidades novitformadas, tapizadas
de epilelio, se dilatan formando quistes voluminosos, de modo
que todo el tumor aparece & la vista como una reunién de
grandes bolsas quisticas. Estos tumores son generalmente
benignos; sin embargo, & veces presentan cierta malignidad.

Cuarta clase: Apiteliomas. — Son tumores epiteliales forma-
dos por una reunién, ya de masas compactas de epitelio pavi-
mentoso, ya de cavidades revestidas de epilelio cilindrico: resi-
den en la piel 6 en las mucoses; mas rara vez en las glandulas.
Estos tumores se hallan generalmente infiltrados en el tejido
sano, y son constantemente malignos, es decir, son suscepli-
bles de preducir metastasis. Sin embargo, las metastasis no
suelen pasar de la primera estacién en la via linfatica 6 en la
venosa.

Quinta clase: Carcinomas. — Esta especie neopléasica se des-
arrolla & veces en las mucosas, generalmente en las glan-
dulas. Esta caracterizada & la vez por su desarrollo inicial &
expensas del epitelio del érgano interesado, por su malignidad
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y porque el proceso neopladsico da origen & una estructura
alveolar en la que masas de células epitelioides rellenan cavi-
dades existentes en un tejido fibroso. Este carcinoma presenta
en su mayor grado la tendencia & producir tumores metastési-
cos en todo el organismo.

En Alemanpia se da el nombre de epiteliomas & todas las
neoplasias epiteliales, y preferentemente a las benignas. Asi, al
papiloma se le llama epitelioma papilar. En cuento al carci-
noma, desde que WaLDEYER ha demostrado su origen epitelial,
ge engloban bajo este nombre genérico de carcinoma, todas las
neoplasias epiteliales malignas, comprendiendo en un solo
grupo nuestro carcinoma glandular, los epiteliomas pavimen-
tosos y cilindricos y los cistomas malignos. Es quiza poco ven-
tajoso designar con un mismo nombre afecciones tan variadas,
aunque mediante los epitetos se hagan las distinciones necesa-
rias (carcinoma de células planas, adenocarcinoma, cistocar-
cinoma).

Ocupémonos ya de los {umores conjuntivos. Se puede dislin-
guir en estas neoplasias un gran grupo que reune todos los
tumores malignos, que son los sarcomas, y cuatro grupos de
producciones benignas, formadas, ya por tejido adiposo, por
tejido fibroso, por cartilago 6 por hueso, y que se llaman lipo-
mas, fibromas, condromas y osteomas.—El sarcoma 6 neoplasia
conjuntiva maligna, infecciosa, se presenta generalmente bajo
la forma de un tejido conjuntivo joven, rico en células; pero
sabido es con qué facilidad se substituyen uno a otro los diver-
sos tejidos de substancia conjuntiva, ya en los fenémenos nor-
males de la evolucidn, ya bajo la accién de las causas morbosas.
Por eso sucede a veces que el tejido neoplasico que se forma
primero bajo la influencia de la causa especifica de los sarco-
mas, reviste la forma, ya de tejido fibroso, ya de cartilago 6 de
tejido mucoso; los tumores que nacen entonces toman los nom-
bres de fibrosarcoma, condrosarcoma y mixosarcoma. Pueden
adoptar durante algin tiempo un aspecto benigno, pero luego
el crecimiento rapido, las recidivas sucesivas, la aparicién de
meltdstasis 6, en fin, la estructura tipo del sarcoma que aparece
en algin punto, revelan la naturaleza sarcomatosa de la afec-
cion. Obsérvese que con lo expuesto establecemos una distin-
cion entre los fibromas y condromas benignos, que son los que
maés ordinariamente se encuentran, y los fibromas y condromas
malignos, que no son mas que una forma, durante mas 6 menos
tiempo larvada, de la enfermedad sarcomatosa. Sin embargo,
hay que convenir en que serd & menudo imposible en la prac-
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tica, en presencia, por ejemplo, de un condroma 6 de un fibro—
ma, pronosticar, en su principio, cual sera su evolucion,

La clasificacion de los tumores que acabamos de indicar
puede resumirse en el siguiente cuadro:

j 4. Papilomas,
"\ B. Adenomas,
A. Epiteliomas.
B. Carcinomas.
! A. Fibromas (tejido conjun-
tivo adulto).
B. Lipomas (tejido adiposo).
C. Mixomas (tejido mucoso).
D. Condromas (tejido carti-
laginoso).
\ E. Osteomas (tejido éseo).
Tumoresconjuntivos | Sarcomas (tejido conjuntivo

1. TUMORES FORMA- | [ “mores benignos.
DOS POR LOS EPI-
TELIOS = v o =5 s frumnru malignos. {

II. Tumorss ronmA-\Tumores conjuntivos
DOS POR LOS BLE- ' benignos, .. . ...
MENTOS DEL TE-

JIDO CONJUNTIVO ,

malignos .. .. «. | embrionario).
A, Leiomiomas (tejido mus-

111. TUMORES FORMADOS POR TEJIDO MUSCU- | cular liso).
BRI RN D0 0 v aed AT o s o e bl A fB. Rabdomiomas (tejido

muscular estriado).
IV. TUMORES FORMADOS POR ELEMENTOS NER- A
o] { Neuromas y gliomas,
VIOSOS. o« » .8 a0 % no% =3 & & 5 0.8 8,9 v.5 {
| A. Angiomas,

"""t B, Linfangiomas,
A, En los primeros estadios
de evolucién (embrio-
VI. TUMORES FORMADOS POR VAR'OS TEJIDOS. mas, tumores mixtos).
| B. En estado de 6rganos for-
mados (teratomas).

V. TUMORES FORMADOS POR VASOS. . .

ARTICULO 11

DE LOS TUMORES EPITELIALES BENIGNOS

I. — PAPILOMAS

Los papilomas son tumores benignos desarrollados en la
superficie de la piel 6 de una mucosa dermopapilar y consti-
tuidos por una hipertrofia y noviformacién de papilas.

Las papilas estdn formadas constantemente por dos partes
esenciales: 1.° un eje conjuntivo vascular; 2.° un revestimiento
6 cubierta de epitelio pavimentoso estratificado.

Este revestimiento epitelial presenta dos zonas principales:
@. una zona superficial constituida por células aplanadas y por
células cérneas si se trata de una papila cuténea; b. una zona
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mas profunda de células poligonales, que constituye el cuerpo
mucoso de MALPIGHIO.

Segun que la proliferacién celular, que es el factor esencial
de la hipertrofia de las papilas, se efectie en las células cérneas
de la epidermis 6 en las células de la capa del cuerpo mucoso, °
tendremos establecidos dos grandes grupos de papilomas: 1.° los
papilomas cérneos; 2.° los papilomas mucosos.

1.° PAPILOMAS CORNEOS

Radican constantemente en la piel, en cuyo revestimiento
normal de epitelio abundan mucho las células cérneas.

Las formas més importantes de esta clase de papilomas
gon: los calles, las verrugas y los cuerpos epidérmicos.

a. Los callos se observan especialmente en los dedos de
los pies. Comienzan, como todo papiloma, por una hipertrofia
de las papilas, pero en los callos los elementos que proliferan
y se vglomeran son principalmente las células aplanadas y en
via de queratinizacién que constituyen la capa superficial de la
epidermis.

Estas células llegan & formar masas 6 capas de algin espe-
sor, que deprimen las papilas situadas por debajo y borran su
relieve. Segun esto, el callo resulta constituido esencialmente
por una masa 6 aglomerado de células cérneas que descansa
sobre un dermis indurado y atrofiado.

6. Las verrugas son papilomas més tipicos. El revesli-
miento epitelial prolifera también en abundancis: las papilas
hipertrofiadas forman prominencia en la superficie de la epider-
mis y el tumor resulta asi constituido por una serie de vegeta-
ciones mas 6 menos voluminosas que le dan un aspecto velloso
6 resquebrsjado. Las verrugas son contagiosas.

c. Los cuernos epidérmicos pueden ser considerados como
verrugas, cuyas células epidérmicas, que han sufrido la trans-
formacion cérnea mas marcada, se sueldan intimamente unas
a otras, como ocurre en las ufias. Se presentan 4 modo de apén-
dices duros, de mayor 6 menor longitud, formados por capas
epidérmicas sucesivamente imbricadas.

Segiin CorNIL y RauviEr podrian hasta cierto punto consi-
derarse como formaciones analogas a los papilomas cérneos
algunos nevos congenitos pigmentados. No todos los autores parli-
cipan de esta opinion. En la actualidad mas bien se les consi-
dera como pequefos tumores constituidos por restos celulares
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ecto-mesodérmicos del desarrollo embrionario, en los cuales, la
hipertrofia de las papilas, cuando existe, pues no es un hecho
constante, representa sélo un elemento secundario y accesorio.

2, PAPILOMAS MUCOSOS

Desarrollo histolégico genmeral. — En esta clase de tumores
e3 donde el proceso de hipertrofia y de noviformacién de las
papilas presenta sus caracleres
mas lipicos.

El proceso noviformador
afecta 4 los dos elementos de la
papila: el eje vasculoconjuntive
y el revestimiento epitelial mal-
pighiano.

1. La proliferacién de las
células de esa cubierta malpi-
ghiana da lugar & la formacién
de digilaciones que se insinian
y se hunden en el tejido conjun-
tivo del dermis y se levantan
también en la superficie de la
mucosa (fig. ¥0). La papila se
bifurca, se trifurca, se subdi-
vide, al mismo tiempo que va
engrosando su tamafo,

Esta prolileracion epitelial
del papiloma ofrece dos carac-
leres esenciales:

a. Es lipica, es decir, que
las célules noviformades son
siempre del mismo tipo que las
células malpighiunas normales
¥ lienen todos los detalles pre-

Fig. 90

Esquema que explica la formacidn
de polipos mucosos

at, tminor formado por glindulas alarga- 3
das v tabiques conjuntives. — b, pro- p!OS de la eslrucltura de ]BS
minencias vellosas, — ¢, pilipo guoe mismas
presenta una base conjuntiva y reves- ¢

timiento mucoso b. Queda siempre separada
del tejido conjuntivo inmediato

por la membrana basal. Cualesquiera que sean la extensién
y la profundidad de las digitaciones epileliales que se hunden
en el lejide conjuntivo estdn siempre reveslidas en sus lindes
con dicho tejido conjuntivo por la capa regular de células cibi-



PAPILOMAS 273

cas basales de la epidermis (que también han proliferado) y por
la m2mbrana basal.

Si desaparece 6 se rompe la continuidad-de la capa de célu-

Fig, 91

Papiloma fsegun una preparacion micrografica de nuestra coleccion
por el doctor MassABUAUD)

las cubicas, se rasga la membrana basal y si las células novifor-
madas hacen irrupcién sin orden alguno en el tejido conjun-

tivo, el papiloma esta en vias de sufrir una transformacién
epiteliomatosa,

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1,— 356, 4.2 edicidn,
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2.* El tejido conjuntivo que forma el eje de las papilas y
el que se halla entre las vegetaciones noviformadas proliferan,
y esta prol.feracién, que es particularmente perivascular, toma
un caracter, un aspecto flegméasico muy marcado: los vasos
presentan alteraciones manifiestas en sus paredes y estan muy
dilatados; abundan también las células emigrantes,

Localizacién y formas.— Los papilomas mucosos se desarro-
llan en particular en los bordes de la lengua, en la vula, en la
mucosa de la laringe, implantandose en la cara superior de las
cuerdas vocales y revistiendo muchas veces la forma caracteris-
tica de coliflor. T

En Ja mucosa de la v¢jiga urinaria se desarrollan papilomas
constituidos por unas papilas largas y muy delgadas, suma-
mente vasculares, que vegetan en el fondo de dicho reservorio
y junto & las aberturas de los uréteres. Estos tumores vellosos
se desarrollan también & veces en los uréteres y en la pelvis
renal.

En los érganos genitales del hombre y de la mujer (corona
del glaude, cara interna del prepucio, labios menores, cara
interna de los grandes labios) y asimismo en las mérgenes del
ano, nacen, probablemente por contagio, papilomas conocidos
ordinariamente con el nombre de vegelaciones 6 de coliflores, ya
de pequefias dimensiones (condilomes), ya de un volumen con-
siderable.

A menudo son originados estos papilomas por las secrecio=-
nes irritantes debidas & una lesién sifilitica 6 & una afeccién
blenorréagica; el embarazo y la falta de limpieza pueden también
dar lugar & la formacién de tales vegetaciones.

II.— ApENoMAS

Los adenomas son tumores benignos, desarrollados & expen-
gas de los epitelios glandulares y que presentan estructura idén-
tica 4 la de la glandula que les ha dado origen.

Todas las glandulas de la economia pueden ser el punto de
partida de adenomas: no se exceptian de ello las glandulas
de la piel (adenomas sudoriparos, adenomas sebéceos).

En realidad pueden reconocerse en los adenomas cierto
numero de caracteres generales clinicos y anatomopatolégicos,
lipicos 6 distintivos de los mismos, que son comunes & todas
las variedades de adenomas é indeperdientes de la localizacién
del tumor:

1. Los adenomas ofrecen siempre una limitacién muy
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marcada con 1us tejidos inmediatos y aun presentan cierta ten-
dencia a aislarse de los mismos: los adenomas de la mama son
incapsulados y movibles sobre los planos supra y subyacentes;
los adenomas del ttero y del intestino con bastante frecuencia
llegan & pediculizarse y entonces quedan libres 6 péndulos en
la cavidad del érgano correspondiente (pélipos glandulares).

2.° Nunca dan lugar & la formacién de infartos ganglio-
nares.

3.° Su evolucién es lenta y no alteran poco ni mucho el
estado general.

4.° N) recidivan después de la ablacidn.

D:beremos estudiar los grandes grupos de adenomas: 1,° los
adenomas puros; 2.° los adenomas cuyos elementos constiluyentes
sufren (ransformaciones especiales.

1.° ADENOMAS PUROS

En el organismo existen dos grandes clases de glandulas:
1.° lus glandulas arracimadas; 2.° las glandulas tubulosas.— De
ello se deduce que debe haber dos especies fundamentales de
adenomas puros: 1.” los adenomas acinosos; 2.° los adenomas
tubulosos 6 tubulares (generalmente de epitelio cilindrico).

A. ADENOMAS ACINOsSOs. — Los que se observan con mayor
frecuencia son los adenomas de la mama, de la préstata y del
cuerpo tireoides: estos ultimos constituyen los bocios folicula-
res y parenquimatosos (bocios enucleables de Socin),

Como tipo del desarrollo de los adenomas en general puede
tomarse la evolucién del adenoma acinoso de la mama.

En un corte histolégico de uno de estos adenomas veremos
reproducido el aspecto de una preparacién micrografica de una
glandula cuyos acini estdn en vias de dilatacién y de novifor-
macion.

En la formacién de un adenoma intervienen dos factores
esenciales: 1.° la proliferacidn especial de los epitelios glandu-
lares; 2.° la proliferacion del tejido conjuntivo periacinoso.

1. El hecho inicial del desarrollo de esta clase de tumores
consiste indudablemente en la proliferacion del epitelio de los
acini glandulares. He aqui las diversas fases de esta prolife-
racion:

a. Ean el primer periodo, con objeto de que pueda contener
las células epiteliales proliferadas, el tubo glandular se dilata
irregularmente; su membrana basal, cuya superficie aumenta,
aparece revestida de una, y &4 veces dos capas de células cibi-
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cas, que recuerdan bastante bien las células de la gidndula nor-
mal (fig. 93, a).

b. Prosiguiendo siempre la proliferacién celular intraci-
nosa, da lugar & la formacién de brotes 6 mamelones celulares,
huecos 6 macizos, que distienden por varios puntosla membrana
anhista 6 vitrea, constituyendo de este modo diverticulos mil-
tiples que se pediculizan progresivamente y quedan siempre

Fig. 92

Adenoma de la mama (segan una preparacién procedente de un tumor
de una asilada en nuestra clinica, por el doctor MASSABUAT)

limitados por la membrana basal en la periferia del acino
(fig. 93, b).

¢. El pediculo de estas formaciones parece adelgazarse
y romperse, y de esta manera se aislan alrededor del acino pri-
mario 6 primitivo una serie de tubos que reproducen exacta-
mente su estructura: vienen 4 ser cavidades limitadas por una
membrana vitrea, cuya cara inlerna esta revestida por una capa
de células cibicas: son los acini de nueva formacidn (fig. 93,¢ y ¢’).

Admitiendo que en cada uno de estos nuevos acini se
reproduce otra vez el mismo ciclo evolutivo que acabamos de
exponer, quedaréa facilmente explicado el desarrollo progresivo
de los adenomas.

2.° En la formacién de esta clase de tumores interviene
también, segiin indicamos hace poco, ademés de la prolifera-
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cién epitelial, la proliferacién del tejido conjuntivo. Este ultimo,
que forma el estroma de la glandula, irritado por la noviforma-

Adenoma difuso de la mama. Proceso de noviformacién de acinis (segin
una preparacién obtenida de un tumor operado en nuestra clinica, por
el doctor MassABUAU). ;

cién epitelial, entra & su vez en proliferacién; se trata en la
mayoria de los casos de una proliferacién.de tejido conjuntivo
joven, en que abundan mucho las células redondas; este pro-
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ceso se efectiua particularmente alrededor de los vasos cuyas
paredes estdan mas ¢ menos alteradas y & menudo ofrece un
aspecto noduloso, presentando en estos conceplos muy notable
analogia con las neoplasias inflamatorias (D<LBET).

El desarrollo de un adenoma puede, por lo tanto, resumirse
de la manera siguiente:

1. Los adenomas estan constituidos por una proliferacién
de las células epileliales glandulares, que conservan con bas-
tante exactitud sus caracteres normales.

2.° Esta prolifsracién epitelial queda siempre contenida
en los limites de la membrana vitrea basal, que se conserva
integra, y da lugar & la formacién de nuevos acini.

3° El tejido conjuntivo periacinoso reacciona y entra & su
vez en proliferacidn.

B. ADpENOMAS TUBULOSOS. — El proceso evolutivo de los
adenomas desarrollados 4 expensas de glandulas en tubo (glan-
dulas del estémago, del intestino, del 1tero) puede compararse
perfectamente, en sus lineas generales, al cuadro que hemos
trazado del desarrollo de los adenomas de las glandulas arraci-
madas,

En las glandulas tubulosas los fondos de saco glandulares
normales estdn revestidos de células cilindricas alargadas, es
decir, cuya altura predomina sobre las otras dos dimensiones.
La proliferacién de estas células mediante un proceso anélogo
al antes descrito, 6 sea por formacién de mamelones 6 brotes
¥ diverticulos laterales y de ramificaciones miiltiples, no dico-
tomicas, de esos fondos de saco, llega 4 determinar la produccién
de tubos glandulares nuevos, idénticos & los tubos normales
(fig. 94).

Asi, pues, en un corte perpendicular al eje de un adenoma
tubulado podremos ver, dispuestos irregularmente en el seno
de un tejido conjuntlivo més 6 menos rico en células y en vasos,
numerosos tiubuli de nueva formacion; de ellos, unos serén regu-
larmente cilindricos, 6 por mejor decir, de paredes regulares;
otros, muy dilatados, emiten diverticulos en mayor 6 menor
numero y de diferente longitud 6 profundidad, y que vienen
a representar el principio de la formacién de nuevos tibuli. El
revestimiento de estos tubos esté constituido por una capa inica
y regular de células cilindricas, altas, de protoplasma claro, con
nucleo basal, de tipo mucoso (fig. 94).

Eatre los adenomas de las glandulas tubulosas, los qus se
observan con mas frecusncia y que mayor interés tienen para el
cirujano, son los siguientes:
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Los adenomas del iitero estén implantados en el cuello de esta
viscera: pueden presentarse bajo formas diferentes: en unos

Fig. 9%

Desarrollo de un adenoma tubulado de células cilindricas del dtero (segin
una preparacién micrografica obtenida en nuestra clinica, por el doctor
MassaBuavu).

casos se trata de un nédulo més 6 menos duro, limitado & uno
de los labios del hocico de tenca y cubierto por la mucosa; en
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otros casos aparecen bajo la forma de una erosién 6 exulcera-
ciéon que se presenta en uno de los labios del cuello uterino
més 6 menos voluminoso, y 4 nivel de la cual pueden apreciar-
se todos los grados diversos que van desde la simple hipertrofia
glandular de la metritis, hasta el adenoma verdadero; algunas
veces, en fin, forman un pdlipo glan-
dular (fig. 95), es decir, un tumor pro-
longado, provisto de un peliculo cla-
ramente apreciable y més 6 menos
largo, que se implanta en la cara
interna de la cavidad del cuello ute-
rino, circunstencia que permite al
tumor formar procidencia entre los
dos labios del hocico de tenca.

Los pdlipos glandulares de las fo-

Fig., 96

Adenoma polipoide del cuello
uterino

L, pared uterina. — 8, mucosa.

- E, cuello o pediculo del pilipo

f‘lg. 95 | | ;-‘}i:p.u cstn cublerto por un

A . eapa de célulns cllindricas v oot

Poélipo (adenoma pediculado) del cuello ._._,1,,:. e '.,';_l,,_: 1as dils
uterino tadas a, a, a (RineEns

2 I

sas nasales son pequefios adenomas pediculados, de aspecto blan-
duzco, que tienen un color rojizo gracias al abundante desarro-
llo de sus vasos.

Las producciones descritas con el nombre de poliadenomas
del estdmago son pequefias excrecencias mulliples de la mucosa,
mas 6 menos pediculadas, con frecuencia todas de igual volumen,
excediendo apenas de las dimensiones de un guisanle, y movi-
bles sobre la mucosa. Se desarrollan preferentemente en el fondo
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de saco mayor y coinciden con un estado de gastrilis crénica.
Cada uno de estos pequefios tumores estd constituido por una
prominencia de la submucosa y cubierto por un revestimiento
glandular formado porla hiperplasia de las glandulas tubulosas
normales.

Los adenomas del inlestino revisten la forma de pdlipos: pue-
den desarrollarse en cualquier
punto del tractus intestinal,
formando & veces tumores mul-
tiples diseminados en toda la
extension de esta parte del
tubo digestivo (poliposis ade-
nomatosa del intestino).

Son muy frecuentes en el
recto (figs. 97 y 98): en ellos
los tubos noviformados que
constituyen el pélipo estan ta-

Fig, 98
Kig, 97 Pélipo del recto
2 : Corte longitudinal en el gque se ven la mu-
Pélipo (adenoma pediculado) cosa (S 8) v las numerosas glindulas
del recto dilatadas que contiene (Rippuirt)

pizados por grandes células mucosas de protoplasma claro que
tienen un aspecto caracteristico.

También pueden desarrollarse adenomas en dos 6rganos
glandulares que pueden considerarse como glandulas tubulosas,
el kigado y el rifidn. Forman en la mayoria de los casos pequenos
nédulos aislados, constituidos por una noviformacién de los ele-
mentos normales del érgano afecto (trabéculas hepéticas, tubos

PATOLOGIA EXTERNA. T. I.—36. 4.2 edicidn.
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uriniferos), nédulos miltiples que nunca llegan 4 alcanzar con-
siderable volumen. Coexisten muy @ menudo con una esclerosis
del 6rgano en que radican (cirrosis hepatica, nefritis esclerosa)
y carecen de interés para el cirujano.

Sin embargo, en el riién, alguncs adenomas pueden formar
tumores que llegan & tener el volumen de una naranja manda-
rine, que en lugar de ser miltiples son wnicos, que se desarro-
llan la mayoria de las veces entre la capsula y el parénquima
renal (ALBARRAN) y que por los trastornos funcionales que pro-
vocan pueden hacer necesaria una intervencién quirirgica.

2.° ADENOMAS QUE SE DISTINGUEN PORQUE ALGUNOS DE SUS
ELEMENTOS CONSTITUYENTES PRESENTAN UNA EVOLUCION
PREPONDERANTE () ESPECIAL,

1.° Adenomas en que predomina la proliferacién conjuntiva
reaccional, — Adenofibromas. — Son muy frecuentes en la mama
y ofrecen al corte una dureza fibrosa. En efecto: la noviforma-
cion epitelial esté en ellos reducida 4 sus més pequeiios limites;
resulta como dominada, vencida y ahogada por la reaccién con-
juntiva'que se presenta formando extensas capas de un tejido
fibroso muy denso, en el cual se encuentran algunos vasos de
paredes bastante gruesas.

En este grupo deben incluirse los tumores de la mama que
han recibido el nombre de fbromas pericanaliculares, Estos tumo-
res estan constituidos simplemente por masas fibrosas que se
originan alrededor de un conducto galactéforo dilatado, cuyo
epitelio prolifera también ligeramente; los nédulos fibrosos
estdn separados por un tejido conjuntivo laxo, formando asi
a modo de bolsas serosas, lo cual hace que esos nédulos gocen
de cierta movilidad unos sobre otros.

2.° Adenomas que presentan alguna evolucién especial del
epitelio. — ApeNomas QuisTiCOS Y «CisTOMASY. — En ciertas va-
riedades de adenomas Ja proliferacién epitelial intra-acinosa va
acompanada de la dilatacion quistica de las cavidades de nueva
formacidn.

Estas dilataciones pueden ser, en algunos casos, puramente
microscépicas: los adenofibromas quisticos de este género son
frecuentes en la mama,

No obstante, @ menudo las dilataciones quisticas adquieren
dimensiones que las hacen apreciables & simple vists, El tumor
adenomatoso aparece entonces constituido por una serie de
cavidades quisticas adosadas unas & otras (tumores poliquisti_
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cos), provistas de una pared propia y que encierran en su inte-
rior un liquido mucoso, mas 6 menos espeso, producto de la
secrecion y de la destruccién de los elementos celulares. En
ciertos tumores algunos de estos quistes pueden adquirir un
volumen preponderante, formando cavidades que contengan
muchos litros de liquido, mientras que las cavidades quisticas
més pequefias contindan siendo sélo visibles con el micros-
copio,

A esta clase de tumores suele aplicarseles la denomina-
cién de guistomas 6 cistomas: llamaseles asi para indicar que
se trata de quistes que deben su origen, no & una simple
retencién de liquidos, sino & una noviformacién de tejido.
Los cistomas se localizan en las glandulas, debiendo citarse
en primer término, el ovario, en Suyo drgano son eéstos los
tumores que con mayor frecuencia se observan. Se encuentran
también en la mama, el higado, el rifidn, el testiculo y excep-
cionalmente en el ttero. La caracteristica de estos tumores es
presentarse como una reunién de quistes de todos tamafios,
pudiendo algunas de las bolsas alcanzar, en los quistes del
ovario, por ejemplo, un volumen de 20 litros y mas, mientras
que las méas pequeiias cavidades quisticas sélo son visibles con
el auxilio del microscopio. Se presenta al comienzo del des-
arrollo de estos tumores una noviformacién adenomatosa and-
loga, por ejemplo, & los adenomas de la mama, que puede
afectar asi el tipo acinoso como el tubulado. El revestimiento
epitelial, que carece en los adenomas de la funcién secretora,
es, por el contrario, activamente segregante en los cistomas; de
ello resulta que las cavidades adenomatosas, distendidas por su
producto de secrecion acumulada, se dilatan y se transforman
en quistes microscépicos. —Segin que en las dilataciones quis-
ticas existan 6 no masas vegetantes papiliformes, se subdividen
estos tumores en: 1.° adenomas quisticos. cistadenomas ¢ cisto-
mas no vegetantes; 2.° cistomas papilares 6 vegetantes.

1.° Cistadenomas ¢ cistomas no vegelantes

§1,° Cistomas del higado. — El adenocistoma del higado
nace en las vias biliares. La lesién comienza por una noviforma-
cion adenomatosa de los conductos biliares de los espacios por-
tas; después las cavidades de las glandulas noviformadas se
dilatan formando quistes de todos tamafios, atrofiando el parén-
quima; todo un lébulo del higado puede de este modo sufrir la
transformacién cistomatosa,
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§ 2,° Cistomas del testiculo. — Hemos hablado, & propdsito
de los adenomas, de los quistes que se observan en cierlo niime-
ro de tumores del testiculo. Esta formacién quistica puede llegar
a preponderar sobre el desarrollo de las partes sélidas y trans-
formar el testiculo en una reunién de quistes, de los que los
mayores alcanzan el volumen de una nuez. Esta variedad de
tumores (enfermedad quistica del testiculo) puede incluirse en
los cistomas.

§ 3. Rifién poliquistico. — En el rifidn, la afeccién cisto-
matosa es conocida con el nombre de degeneracién quistica
6 de gran rifidn poliquistico. Es & menudo bilateral y se puede
observar en recién nacidos, debiendo atribuirsele entonces un
origen congénito. Lo mas frecuente es que la afeccién evolu-
cione en el adulto; unas veces no se traduce por sintoma
alguno y constituye un descubrimiento de autopsia; otras
veces, se producen accidentes que entran en la sintomatologia,
ya de las nefritis, ya de los tumores renales y que ocasionan la
muerte de los enfermos,

La glandula, muy aumentada de volumen, se halla trans-
formada en una reunién de quistes redondeados cuyo volu-
men varia desde el de un guisante hasta el de una avellana.
Entre los quistes, el parénquima renal comprimido ha llegado
& desaparecer. Cada uno de ellos estd formado de una pared
fibrosa revestida de un epitelio cubico de una sola capa y el
contenido es un liquido seroso, amarillo, citrino, albuminoso,
modificado & veces por las hemorragias.

Como para los cistomas en general, la afeccién parece tener
por origen una formacién adenomatosa seguida de dilatacién de
las cavidades. La afeccién cabe, pues, muy bien en el cuadro
de los tumores.

Los adenocistomas de las vias biliares, del testiculo y del
rifién no van acompaiados de producciones papilares.

§ 4.° Cistoadenomas de la mama, — En la mama, el ade-
noma quistico puede formar un tumor enucleable que al seccio-
narlo aparezca constituido, sea por un quiste tnico, sea por el
adosamiento de cavidades de volumen variable, conteniendo un
liquido seroso 6 ligeramente viscoso.

Sin embargo, muy & menudo en dicha glandula la evolu-
cién quistica de los tubos adenomatosos no conduce a la forma-
cién de un tumor poliquistico tnico, sino que constituye una
serie de pequefios quistes diseminados en toda la glandula: es
esto lo que se conoce con el nombre de enfermedad quistica de
Reclus.
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§ 5.° Cistomas oviricos. — El ovario es el sitio de eleccién
para el desarrollo de los cistomas. Estos se producen, no sola-
mente como tumores aislados y auténomos, sino también en
coexistencia con otros tumores, por ejemplo, un quiste der-
moideo 6 un carcinoma; todo proceso neoplasico de localizacidn
en el ovario puede acarrear secundariamente la formacién de
cistomas. Estos alcanzan en el ovario dimensiones desconocidas
en otros 6rganos; no es raro ver la bolsa principal conteniendo
20 litros de liquido y aun més.

Un cistoma ovarico se presenta, en general, como una masa
voluminosa de forma regular 6 dividida en lébulos por surcos
mas 6 menos profundos. Toda esta masa estd formada por una
reunion de quistes de todos tamafios, enormes 6 microscépicos.
Con frecuencia existe una bolsa muy voluminosa en cuyo inte-
rior forman prominencia otros tumores, que son 4 su vez quistes
més pequeiios; otras veces coexisten varios quistes de mediano
volumen; excepcionalmente (quistes areolares) las cavidades son
todas de pequeiias dimensiones. La pared de los grandes quistes
es 4 menudo delgada, azulada y de aspecto fibroso, Por el con-
trario, el tejido que reune las aglomeraciones de pequefios quis-
tes, tiene muchas veces una apariencia gelatinosa debida & que
esa masa intermedia estd formada por una aglomeracién de
quistes microscépicos. La pared interior de los quistes es, unas
veces lisa & manera de una serosa, y otras de un aspecto ater-
ciopelado 6 velloso debido & la yuxtaposicion de una infinidad
de depresiones epiteliales microscépicas. — Puede ser que no
existan vegetaciones papilares de la pared, en cuyo caso el cisto-
ma se llama simple 6 adenomatoso; otras veces las paredes quis-
ticas dan insercién & vegetaciones en forma de coliflor, de as-
pecto papilomatoso, muy finamente divididas y ramificadas, y
que forman prominencia en la cavidad quistica llendndola total
0 parcialmente. Este cistoma se llama entonces papilifero.

El contenido de los quistes es un liquido mucoso en las
grandes bolsas, de mayor densidad y més 6 menos viscoso en
las bolsas de segundo y de tercer orden. Es producido en parte
por exudacién, y en parte por la secrecién del epitelio, pudiendo
ser modificado por las hemorragias.

El cistoma esta provisto de un pediculo formado por el
ligamento ancho y las partes que cobija: trompa, ligamento del
ovario, vasos sanguineos utero-ovaricos.

El cistoma ovarico se halla revestido exteriormente por el
epitelio germinativo.

Todas las cavidades quisticas estdn tapizadas por un epite-
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lio muy regular, de una sola capa y de células cilindricas, ya
simples, ya caliciformes y & veces ciliadas. El tejido conjuntivo
que sirve de sostén al epitelio es fibroso en los puntos donde
la actividad de la proliferacién epitelial se halla extinguida. En
las partes activamente proliferantes del tumor, es muy rico en
células, esta infilirado de leucocitos y & menudo es edematoso
6 mixomatoso.

Si se examina en un cistoma un territorio en vias de creci-
miento, se ve que en la pared de cada uno de los quistes exa-
minados, se hallan una infinidad de depresiones, cada una
revestida de epitelio y comparable 4 una glandula tubulosa muy
ramificada. Por la obliteracién de sa cuello, estas depresiones
se convierten en quistes secundarios, que engendraran & su vez
cavidades terciarias, y asi sucesivamente; de este modo se pro-
duce el aumento de niimero de las cavidades quisticas.

Por un proceso de inverso resultado, sucede que las paredes
que separan (uistes vecinos son progresivamente adelgazadas
por la excavacion de nuevas cavidades quealli se produce, 6 por
la distensién, y estos quistes, primero independientes, llegan
a4 comunicarse y a4 confundirse en uno solo. Asi se forman las
grandes bolsas de varios litros de contenido.

Las mismas vegetaciones pueden ser modificadas por una
produccién de quistes en su interior. Su pediculo progresiva-
mente adelgazado puede llegar & romperse y & ello subsigue la
necrosis de la vegetacién.

;Como han nacido los primeros quistes, punto de partida
de toda la evolucién? Evidentemente a expensas de los epitelios
preexistentes. Ahora bien, puede suponerse que el primer des-
arrollo tiene lugar 4 expensas, ya del epitelio germinativo, ya
del epitelio de los foliculos de Graaf, 6 de vestigios de tubos de
Pfliiger no segmentados y que habrian persistido en el ovario
adulto, & titulo de restos embrionarios, Estas tres opiniopes
tienen sus defensores. (Véase en el tomo II el capitulo que
trata de los quistes del ovario).

Los cistomas ovaricos son en la gran mayoria de los casos
tumores benignos. Sin embargo, no siempre sucede asi.

Algunos de estos tumores dan lugar, & veces, a la produec-
cién de tumores secundarios. S2 trata siempre, en esos casos,
de cistomas papiliferos.
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2.% Cistcmas vegelantes d papilares

En los cistomas vegetantes del ovario el primer fenémeno
que tiene lugar, consiste en que las vegetaciones desarrolladas en
el interior de un quiste distienden su cavidad, rompen la pared
y forman prominencia 6 irrupcién en la cavidad peritoneal por
una especie de extrofia de la pared interior de los quistes. Secun-
dariamente, células desprendidas de esas vegetaciones se injer-
tan en diversos puntos de la serosa y dan lugar 4 formaciones

Fig. 99

Corte de un fragmento de un adenocistoma papilifero del ovario (ZIEGLER)

papilares metaslasicas. Se puede también observar la formacién
de metastasis por la via venosa en el higado 6 en el pulmén.

Cuando se practica el examen histolégico de casos de este
geénero se observan a veces caracteres especiales: en una zona
el epitelio que reviste las vegetaciones es de capas miltiples
y enérgicamente proliferante, y en otra puede verse en las par-
les solidas que separan los quistes, que el epitelio se ha infil-
trado en aquel punto constituyendo la estructura del carcinoma
alveolar. Pero otras veces no ocurre asi y pueden encontrarse
dotados de la aptitud para las metéstasis cistomas papiliferos
que por ningin caracter histolégico se diferencian de un cis-
toma benigno.

Conviene no separar de los cistomas papiliferos malignos
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del ovario, una variedad anéloga de tumor maligno de la mama,
propiamente denominada por ZIRGLER cistocarcinoma papili-
fero (fig. 100). El plan general de estructura es el del adenoma
papilar (cavidades glandulares, noviformadas, @ veces rellenas
de producciones papilares, quistes); pero las siguientes parti-
cularidades permiten su facil reconocimiento: estas papilas,
mucho més finamente ramificadas que en el adenoma, recuer-
dan por su delicadeza las papilas de los cistomas ovaricos;

Fig. 100

Cistadenoma de la mama, con vegetaciones papilares en una cavidad
quistica (RIBEERT)

dichas papilas, en lugar del epitelio ciubico de una capa que se
observa en los adenomas, estin cubiertas de epitelio cilindrico
estratificado. Finalmente, como en ciertos cistomas malignos
del ovario, la estructura del carcinoma alveolar se observa en
las partes sélidas que separan los quistes. La evolucién clinica
es la de un cancer. Los nédulos metastasicos tienen la estruc-
tura del carcinoma.

B. ADENOEPITELIOMAS. — Este grupo ofrece considerable
importancia desde el punto de vista quirargico. Constiluye una
especie que podriamos llamar de transicién, cuyo diagndstico
clinico es con frecuencia bastante dificil, un neoplasma inter-
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medio entre el adenoma, tumor benigno, y el epitelioma 6 car-
cinoma, tumor maligno.

Todo adenoma es susceptible de transformarse en epitelio-
ma en un momento dado de su evolucién. Esta transformacién
maligna de los adenomas se sefiala, asi en el conceptlo clinico
como en el anatomopatolégico, por caracteres especiales.

1.° Desde el punto de vista clinico, al ocurrir el hecho
indicado, cesa progresivamente de tener limites bien marcados

Fig. 101

Adenocarcinoma de la mama (segn una preparacién micrografica
obtenida an nuestra clinica, por el doctor Massanvau)

Tubos adenomatosos en los euales la proliferacidn epitelial activa tiende 4 llenar la luz
del tubo. En un punto la membrana vitrea se ha desgarrado y las eélulas proliferas
haecen irrupeion en el tejido eonjuntivo para eonstituir un indieio de transformacion
carcinomatosa

con los tejidos que le rodean; disminuye su movilidad al mismo
tiempo que aumenta su volumen. Cuando se trata de un pélipo
del intestino su pediculo es menos evidenle y se inserta sobre
una base gruesa é indurada cuyos limites son poco precisos. Si
se trata de un adenoma uterino, el pequeiio nédulo adenoma-
toso deja de estar perfectamente aislado y presenciamos més
bien la formacién de un tumor que infiltra la mucosa del cuello
uterino, engrosdndola de una manera més difusa.

2.° En el concepto histolégico las diferentes fases de la

PATOLOGIA EXTERNA. T. I.—37. 4.2 edicidn.
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transformacién de un adenoma en tumor maligno, son las si-
guientes (fig. 101):

1) En el primer periodo la proliferacién epitelial intra-
acinosa se hace mas intensa y toma un caracter atipico; las célu-
las se disponen entonces irregularmente en muchos estratos, la
luz del tubo se estrecha cada vez més y acaba por desaparecer:
el acino dilatado hallase repleto de células epiteliales prolifera—
das: estas células son atipicas, es decir, que su forma no es
comparable & la de las células del epitelio cibico 6 cilindrico
de la glandula normal.

2) La membrana vitrea, que en los primeros tiempos de la
evolucién del neoplasma se habia conservado integra, estalla al
fin bajo la presion de las células epiteliales noviformadas. Estas
se esparcen entonces sin freno alguno en el tejido conjuntivo
y forman masas de células atipicas que infiltran de una manera
difusa las mallas de este tejido: este hecho es el comienzo de
la formacién de los alvéolos carcinomatosos (fig. 101).

Esta degeneracién maligna de los adenomas puede obser-
varse muy marcada en ciertos tumores, en los cuales la trans-
formacidén histolégica se efectiia paralelamente con la evolucion
clinica. ITmporta, no obstante, tener en cuenta que en muchos
adenomas que venian siguiendo desde larga fecha una evolu-
cién benigna y cuya ablacién quirdrgica no va seguida de reci-
diva, & menudo el examen micrografico permite apreciar la
existencia de puntos en vias de transformacién epiteliomatosa;
en estos casos los datos histolégicos no son confirmados por el
curso clinico del tumor, que contintia siendo de naturaleza
benigna. Tal ocurre particularmente en ciertos quistes mucoi-
des multiloculares y papiliferos del ovario, los cuales, desde el
punto de vista histolégico son en realided adenocistomas que
presentan muchos puntos de transformacién epiteliomatosa
(y por consiguiente constituyen verdaderos adenoepiteliomas),
que muy & menudo no recidivan después de su ablacién y por
lo tanto se comportan en este concepto como tumores benignos.

ARTICULO I
TUMORES EPITELIALES

I. — EplTELIOMAS

Existen en la economia dos grandes clases de epitelios:
1.° los epitelios de revestimiento (piel y mucosas); 2.° los epite-
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lios glandulares, — Dadtcese de ello que también habra dos
grupos de tumores epiteliales: 1.° tumores de epitelios de reves-
timiento; 2.° tumores epiteliales de érganos glandulares.

Los tumores desarrollados & expensas de los epitelios pue-
den ser: 1.° benignos, cuando su estructura histolégica recuerda
las formaciones epiteliales normales de que derivan (epiteligmas
{ipicos, de los que, el papiloma y el adenoma, que hemos estu-
diado en paginas anteriores, pueden considerarse como ejem-
plos ¢ representantes); 2.° malignos, cuando en ellos se halla
modificada 6 alterada la estructura tipica del tejido epitelial de
que proceden (piel, mucosa 6 glandula), v las células epilelia-
les neoplésicas presentan manifiesta tendencia 4 invadir el
estroma conjuntivo circundante y 4 infectar también las vias
linfaticas (epiteliomas alipicos y carcinomas). — Esa no limi-
tacion precisa entre la masa epitelial y el tejido conjuntivo es
lo que constituye histolégicamente el indicio 6 cardcter de
malignidad; de este hecho anatomico resulta la infiltracién
difusa de la célula cancerosa, la invasién del sistema linfatico
por estos elementos celulares y también la propagacién emb6-
lica y la generalizacion del tumor que son las que podriamos
llamar sus 1ultimas secuelas.

Los tumores epiteliales malignos se dividen en dos grupos:
1.° epiteliomas pavimentosos cuyo punto de partida es la piel
6 una mucosa dermopapilar; 2.° epiteliomas ciliniricos que se
desarrollan a expensas de membranas mucosas 6 de glandulas
revestidas de epitelio cilindrico.

1.° EPITELIOMAS PAVIMENTOSOS

§1° Localizacién y circunstancias predisponentes. — El
punto de partida mas comin es la piel 6 una mucosa con epi-
telio pavimentoso estratificado (faringe, cavidad bucal). Sin
embargo, también pueden desarrollarse primitivamente epite-
liomas pavimentosos en las mucosas con epitelio cilindrico
(cardias, estémago, recto, mucosa del cuerpo del utero, 6 en
glandulas, el péncreas, por ejemplo). — Ea la piel no todos los
puntos son atacados con igual frecuencia. La cara es un sitio
de eleccién, y mas especialmente atin el contorno de los ori-
ficios naturales, labios, narices y parpados. La vulva, el prepu-
cio yel ano son también sitios en que se presentan con fre-
cuencia, Menos @ menudo son atacados los pies y las manos;
finalmente, el comienzo en un punto de la piel del tronco es
excepcional. Por lo que se refiere & las mucosas provistas de
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epitelio pavimentoso, los sitios de eleccién son: la lengua, el
istmo de las fauces, las cuerdas vocales, el eséfago, el glande
y el cuello uterino. — El punto de partida puede también ser
un tejido ya patolégico, bien se trate de inflamacién crénica
(lupus), bien de un tumor benigno, un papiloma, por ejemplo,
Por ltimo, las paredes de quistes por retencién (quistes sebé-
ceos), las de los quistes dermoideos 6 de los quistes branquiales
pueden también ser punto de partida para la aparicién de un
epitelioma.

De igual manera que el carcinoma, el epitelioma pavimen-
loso ataca, en general, 4 sujetos que han pasado ya la edad
media de la vida. Hay, sin embargo, algunas excepciones & esta
regla, y no es raro ver desarrollarse epiteliomas uterinos en
mujeres jévenes; pudiera decirse, en términos generales, que al
mismo tiempo que aumenta la frecuencia del cincer, su limite
de edad tiende 4 ser mas bajo, es decir que 4 medida que en la
época actual se observa el céncer con mayor frecuencia, son
también mas numerosos los casos de esta enfermedad en indi-
viduos jévenes 6 que no han llegado & la edad adulta: hemos
visto muchos ejemplos que confirman nuestra afirmacién.

Cuando el asiento 6 localizecién de estos neoplasmas es la
piel, la suciedad parece ser una condicién predisponente para
su desarrollo. En otros puntos, las causas de irritacién crénica
parecen obrar de igual manera: lo comprueba la frecuencia del
cancer de la lengua 6 de los labios en los fumadores, y del cén-
cer del escroto en los deshollinadores.

§ 2, Boesquejo clinico. — Cuando reside en la piel, la afec-~
cién se presenta al principio, ya como una pequefia fisura de
base indurada, ya como una excoriacién de aspecto papilar
recubierta por una costrita adherente. Olras veces la lesién
afecta especialmente las parles profundas de la piel y se mani-
fiesta primero por un nédulo duro que ocupa el espesor del
dermis: por encima de los nédulos, el dermis se enrojece,
adelgaza y al fin se ulcera. En ciertas regiones, alrededor del
ano 6 la vulva, la lesi6n, al principio, simula & veces un papilo-
ma, Cuando su localizacién es en las mucosas, se observa desde
un principio una ulceracién de base indurada.

Sea cual fuere su aspecto al principio, la lesién llega muy
pronto & una ulceraciéon de marcha progresiva. Esta ulceracién,
mas 6 menos profunda, se halla constantemente sobre un tejido
duro; sus bordes cortados & pico 6 evertidos se levantan for-
mando un reborde saliente. El fondo de la ulceracién es unas
veces liso, poco supurante, con una costra adherente, y otras,
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por el contrario, es anfractuoso, formado de mamelones exube-
rantes y segrega en abundancia una serosidad purulenta de
olor fétido. La ulceracién se extiende en superficie y en profun-
didad. Cuando llega por sus progresos & ponerse en contacto
con una pieza ¢sea, ésta se excava y desaparece ante el tejido
neopléasico. De este modo es como se observa, por ejemplo, que
desaparece la béveda craneana en una extensién grande como
la palma de la mano y la ulceracién toca entonces directa=
mente con la duramadre adherente.

La adenopatia acompaia generalmente la evolucién natural
de estos neoplasmas, Ilsta es més 6 menos precoz y se mani-
fiesta por la aparicién, en el grupo ganglionar correspondiente
a la region atacada, de un pequefio ganglio duro, que al princi-
pio estd todavia aislado y movible. Luego los otros ganglios del
grupo se interesan & su vez, al mismo tiempo que aparecen
el empastamiento y después la induracién del tejido conjuntivo
ambiente, confundiéndose los ganelios afectos en una sola masa.
(Veanse figs. 84, 85 y 86). En la superficie de ésta la piel se
hace adherente, se enrojece y al fin también se ulcera; toda esta
evoluciéon por parte de los ganglios puede ser rdpida y ocasionar
muy pronto méas molestia y perjuicios que la afeccion pri-
mitiva,

Ademaés de estas metastasis ganglionares, que son constan-
tes si la afeccion persiste tiempo suficiente, pueden también
producirse, pero rara vez acontece, metastasis por la via venosa,
que tienen por efecto infectar el primer 6rgano situado en la
via vascular. Por regla general resulta ser este el pulmén: puede
ser también el higado, en el cancer del recto, por ejemplo. Es
del todo excepcional que se produzca una infeccién més gene-
ralizada y que se observe, por ejemplo, la existencia de nucleos
secundarios en los rifiones, bazo y corazén. Si se confunde,
pues, como es ldgico, la nocion de la malignidad con la de la
aptitud para las meldstasis, solo podremos atribuir & los epi-
teliomas pavimentosos una malignidad bien limitada. KEsta
idea es distinta de la de la gravedad clinica, que es muy
variable.

En efecto, desde este punto de vista, se notan diferencias
considerables segiin los casos, la edad de los enfermos y sobre
todo la localizacién del tumor. La edad relativamente temprana
de los sujetos constituye un factor de gravedad. De prondstico
muy grave, y puede decirse casi seguramente fatal, son todos
los epiteliomas que residen en las mucosas, lengua, laringe,
eséfago, recto y utero. La extensién de la lesién primitiva es
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en este caso rapida, la repercusién ganglionar precoz y las reci-
divas fatales en caso de extirpacién. Grave también, aunque de
pronéstico menos desesperado, es el neoplasma cuando reside
alrededor de los orificios naturales, labios, parpados, ano, es
decir, en regiones provistas de una rica circulacién sanguinea
y linfatica, sometidas & movimientos y & contactos repetidos.
Por el contrario, ciertos epiteliomas que radican en la piel lejos
de los orificios naturales, en la regién malar, por ejemplo, pue-
den seguir un curso muy lento. (Véase més adelante Epite-
liomas cutdneos). La ulceracién superficial, poco segregante,
tiene escasa tendencia & extenderse y hasta puede cicalri-
zar con el empleo de tépicos adecuados. Sin embargo, siem-
pre sera de temer la posibilidad de una adenopatia desarro!lada
tardiamente,

Segun lo dicho, se comprende que el epitelioma puede &
veces acarrear la muerte apenas transcurrido un afio de su apa-
ricion, en tanfo que la duracién es indefinida en olros casos,
Cuando se produce la terminacién fatal, es ocasionada, ya por
el obstdculo que opone el neoplasma al funcionamiento de un
6rgano esencial, ya por la caquexia progresiva que producen la
reabsorcién de productos téxicos, la desnutricién y los sufri-
mientos fisicos y morales experimentados por el enfermo, Estas
condiciones favorecen asimismo el desarrollo de una afeccidn
intercurrente.

Los fenémenos dolorosos son muy variables, segiin los casos
particulares y el sitio de la lesién. El cdncer del utero puede
pasar varios meses completamente indoloro. Al contrario, la
propagacion & lo largo de un tronco nervioso puede ser causa
de dolores intolerables.

§ 8. [Estudio anatomopatolégico.— [. ASPECTO MACROSCOPI-
co. — Si se practica, desde la superficie 4 la profundidad, una
seccién tolal de un epitelioma pavimentoso se observa debajo de
la superficie ulcerada una zona de tejido gris-rojizo 6 blanqueci-
no, & veces seco y de aspecto fibroso, 6 en algunos casos, de con-
gistencia mas 6 menos larddcea. Los limites irregulares de esla
zona neoplasica no son muy marcados, no tienen verdadera pre-
cisién ; se pasa por transiciones insensibles del tejido del tumor
al tejido sano; hay en una palabra, infiltracién del neoplasma
en las partes sanas., El raspado del corte de estos tumores per-
mite recoger una pequeiiisima cantidad de jugo, en el cual pue-
de reconocerse mediante el examen microscopico la presencia
de células cancerosas aisladas.

II. AspecTO MICROSCOPICO.—a) Comienzo de la noviforma-
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cidn. — Tiene lugar de un modo idéntico en todas las formas de
epitelioma pavimentoso,— El hecho primordial consiste en la

Primeros periodos de la evolucién de un epitelioma pavimentoso (segin
una preparacion microgrdfica obtenida en nuestra clinica, por el doctor
MassaBUAU).

a, proliferacién de tipo papilomatoso. — b, membrana basal eerea del punto de ruptura.—
+, proliferacion de tipo epiteliomatoso. — En la parte inferior de la figura vense glo-
bos epidérmicos

proliferacion de un grupo de las células poligonales que forman
el cuerpo mucoso de Malpighio. Por este hecho la mencionada
capa de la epidermis aumenta de grosor en un punto determi-
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nado; sus prolongaciones interpapilares adquieren mayor volu-
men y se hunden en la profundided del tejido subyacente: con
ello tenemos un pepiloma (fig. 102, a). — Esta proliferacién de
las células malpighianas va haciéndose cada vez mas activa.
La membrana basal (fig. 102, 4) que limita la epidermis y que
hasta este momento habia continuado intacta, se rompe bajo la
influencia de la compresion que sobre ella ejerce el brote celu-
lar, y las célules noviformadas hacen irrupeidn sin orden alguno
en el tejido conjuntivo del dermis; forman un mamelén epite-
lial macizo que crece progresivamente y da origen & brotes
6 mamelones secundarios que se van infiltrando més v méas
profundamente en el estroma conjuntivo (fig. 102, ¢); el epite-
lioma queda de este modo constituido.

Segin cual sea, por una parte la disposicién que afectan en
el tejido conjuntivo las masas epiteliales ltormadas del modo
que acabamos de indicar, y por otra parte ségin la evolucién
especial que siguen las células que constituyen dichses masas,
se pueden subdividir los epiteliomas pavimentosos en muchas
variedades histolégicas,

b). Variedades histoldgicas. — Se admilen cominmente tres
formas principales de epiteliomas pavimentosos: 1.° el epitelioma
lobulado con globos epidérmicos; 2.° el epitelioma perlado; 3. el
epitelioma (ubulado.

1. Epitelioma pavimentoso lobulado con globos epidérmicos. —
En esta forma, que es la que con més Irecuencia se observa, los
brotes 6 cordones celulares macizos, nacidos de la epidermis, se
hunden y ramifican en la profundided de los tejidos, estan
divididos por la proliferacién conjuntiva reaccional que los
estrangula y los secciona en algunos puntos, dividiéndolos en
una serie de masas epiteliales de forma irregular. De este modo
se constituyen (dbulos miltiples aislados en el seno de un
estroma conjuntivo (fig. 103),

Vamos & estudiar sucesivamente esos l6bulos y el estroma
conjuntivo en que aparecen diseminados,

Los 16bulos estdn constituidos por células que, en la mayo-
ria de los casos, revisten un tipo pavimentoso malpighiano bas-
tante marcado. Estas células tienen con cierta regularidad une
ferma poligonal (mejor seria decir poliédrica), presentan un
protoplasma claro y & menudo ofrecen también filamentos de
enlace, de unas con otras como las células normales de la
epidermis.

En la mayoria de los l6bulos las células sufren la misme
evolucion que en la epidermis 6 en el epitelio de una mucosa
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dermopapilar. — Alrededor de uno 6 de varios elementos celu-
lares que sufren un proceso de degeneracién vesiculosa, cierto
numero de células se aplanan y se transforman progresiva-
mente en células cérneas, escamosas, que se cubren unas a otras,
imbricandose como las valvas de una cebolla. Alrededor de esta
zona cérnea se forma una corona de algunas células aplanadas
que, & veces, contienen eleidina. Mas periféricamente todavia
existen uno 6 varios estratos de células malpighianas, poliédri-
cas y dentadas, de las cuales las mas externas toman forma
cibica que recuerda la capa generatriz de la epidermis. La for-

I pe
Fig. 103
Epitelioma de la lengua

a, mamelén epitelial con globo perlado. — b, estroma (ZIEGLER)

macién que acabamos de describir constituye un globo epidérmico
(fig. 104). — A veces un lébulo entero se transforma en un sdlo
globo epidérmico cuyas células externas, de forma cibica, des-
cansan directamente sobre el tejido corjuntivo; en los 16bulos
més voluminosos pueden formarse varios globos maés 6 menos
distantes unos de otros.

En las zonas de invasién profunda de los tejidos vecinos,
muscular, aponeurético i ¢seo de un epitelioma pavimentoso
lobulado con globos epidérmicos, los 16bulos epiteliales contie-
nen células cada vez més atipicas que ya no ofrecen semejanza
con las células pavimentosas normales: la formacién de globos
epidérmicos va siendo menos frecuente 4 medida que nos aleja-
mos de las partes iniciales del tumor.
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