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VARIEDADES HISTOLOGICAS DEL CANCER DE LA PIEL 1

P. DEL RIO-HORTEGA v M. ALVAREZ CASCOS

Si hubiéramos de hacer una ponencia sobre tan amplio y debatido
tema, previo andlisis completo de la bibliografia referente al epitelioma cu-
tdneo en sus muiltiples variedades, precisariamos mds tiempo del que ha
mediado entre la idea de celebrar este Congreso Monogrifico y su reali-
zacién.

Hemos renunciado por ello a confeccionar un trabajo calcado en las
normas acostumbradas, y constituye nuestro actual propésito sintetizar,
con amplios y vigorosos trazos, lo que se conoce o se discute respecto al
cancer de la piel. Recordaremos las ideas clasicas, parangondndolas con
las actuales; haremos mencién de las clasificaciones propuestas y més ge-

neralmente adoptadas, y relacionaremos tales conceptos y denominacio-
nes con lo que constituye para nosotros la verdad del momento.

No es facil empresa la de armonizar los hechos objetivos y las corres-
pondientes expresiones empleadas para designarlos, cuando acontece lo
que en el caso del epitelioma cutdneo, cuya realidad polimorfa ha dado
motivo a miultiples y no siempre justas denominaciones, sugiriendo a la
vez dispares y nebulosas ideas.

Reina, en general, unidad de criterio en lo que atafie a la interpreta-
ci6n histol6gica de las principales variedades de cidncer de la piel, pero en
cada pais se emplean diferentes nombres para designarlas, y no siempre
es facil, por ello, encontrar las equivalencias necesarias para llegar a com-
prenderlas.

I.. SOBRE EL CONCEPTO DE CANCER, CARCINOMA Y EPITELIOMA

La primera dificultad estriba en el empleo indistintamente, o aplicin-
doles a un restringido concepto, las expresiones cancer, carcinoma y epi-
telioma, en lo que todavia no existe el indispensable acuerdo entre los his-

1 Ponencia presentada en el Congreso Monogréfico de Céncer de la piel, cele-
brado en Barcelona del 28 al 31 de octubre de 1929.
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topatélogos de los diferentes paises. Al hacer nosotros una descripcién del
ciancer de la piel precisamos saber, ante todo, qué se entiende por cancer.

;Consideraremos como tal a todo tumor maligno o en trance de serlo,
sea cualquiera su estructura histol6gica (epitelial, sarcomatosa, etc.), de
acuerdo con el concepto universalmente aplicado a la investigacién, por
una parte, y a la lucha y defensa social, por otra?

(Comprenderemos ¢omo cdncer a todo tumor maligno de caricter
epidérmico o glandular, haciéndole sinénimo de carcinoma, como hacen
los patélogos germanos y sajones?

(Limitaremos el/concepto de carcinoma, como se hace en Francia y
otros paises, a los cinceres invasores, es decir, a los mas malignos?

En realidad, es obvio decidirse, sabiendo de antemano que los anato-
mopat6logos para nada habrian de tener en cuenta nuestra decisién. Sin
embargo, como norma, armonizada con los hechos perceptibles, llamamos
cdncer a toda neoplasia maligna, aunque (como dice Darier) su sentido sea
tan vago como la definicién misma de malignidad. Un tumor epitelial al
principio benigno y después maligno serd para nosotros cincer, de igual
manera que lo es un sarcoma, considerdndole en el primer caso con ma-
lignidad potencial y en el segundo con malignidad actual.

La palabra carcinoma parece aplicable solamente a los tumores epite-
liales de origen glandular (fibroadenomas y adenosarcomas para muchos
autores), si son malignos.

Por dltimo, la expresién epitelioma corresponde al concepto de ma-
lignidad presente o futura de todo tumor epitelial derivado de la piel y
mucosas, tenga o no caracter inicialmente naevico.

Bajo el epigrafe cdncer cabe, pues, todo; en cambio, el epitelioma y
el carcinoma tienen extensién limitada y bien circunscrita.

Otra dificultad inicial que se nos presenta concierne al concepto que
tienen los anatomopaté6logos y clinicos de la malignidad de un tumor, en
relaci6én con nuestro propio concepto. En efecto, nada mas dificil para el
histopatélogo que satisfacer las necesidades clinicas afirmando o negando
en todos los casos la existencia de malignidad. Solamente cuando los datos
morfol6gicos se presenten fuertemente acusados, es decir, en las formas
extremas de benignidad y malignidad, el histopatélogo puede hacer afir-
maciones; pero en muchos casos se encuentra perplejo, sin poder resolver
el dilema que se le plantea. Discernir cudndo comienza a hacerse cancero-
sa una lesién cutdnea cancerigena (leucoplasia, enfermedades de Bowen y
de Paget, ciertos naevi pigmentarios, por ejemplo), cuindo una formaci6n
hiperacantésica esta en el dintel o en los comienzos de la malignidad, his-
tolégicamente apreciada y valorada, es sumamente delicado y precisa

.
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gran cautela. En esto coinciden numerosos autores, los cuales se han
esforzado por encontrar indicios o pruebas citolégicas de evoluci6n
maligna.

Ewing, en su obra Neoplastic diseases (1928), sefiala los estudios de
MacCarty y Broders respecto a la importancia de la investigacién histo-
l6gica para deducir la malignidad. Esta es moderada si existe reaccién
linfocitaria, fibrosis, hialinizacién del estroma y signos de diferenciacién

Fig. 1.—Acantoma. El epidermis forma prolongaciones agudas y mamelonadas.

celular. Por el contrario, es grande si faltan tales signos. Claro es que
la malignidad puede basarse también en apreciaciones acerca del creci-
miento lento y rdpido y de la evolucién celular hacia el tipo adulto,
hacia el tipo embrionario y hacia el tipo vagamente llamado anapldstico.
A mayor diferencia entre la neoformacién y el tejido originario corres-
ponderia, segtin este criterio, mayor malignidad. La dificultad esté, segiin
Ewing, en diferenciar bien los estados embrionarios y los anapldsticos
adquiridos, a base de observaciones sobre la variacién de tamafio y
orientacién celular, el aumento de cromatina nuclear, la abundancia y ati-
pia de mitosis, la pérdida de polarizacién y el crecimiento infiltrativo,
que se atribuye a los estados anaplésticos.

Realmente, basar el concepto de malignidad histol6gica en expresio-
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nes tan inconcretas como las de anaplasia de Hansemann, cataplasia de
Beneke o nuevas razas celulares (Neuezellrassen) de Hauser, constituye,
a juicio nuestro, grave error, porque, aparte del significado confuso de las
denominaciones, no existe fundamento citolégico que permita establecer
la diferencia neta entre algunos estados embrionarios y los de indiferen-
ciacidn y desdiferenciacidr 1, ya que entre las células descendientes de
elementos morfolégicamente diferenciados, en las que los rasgos de la

Fig. 2.—Zona hiperinocitica de un acantoma. Las células estdn asociadas
por fasciculos de largas epiteliofibrillas (detalle de la figura 1).

raza fueron esfumandose hasta borrarse por completo (desdiferenciacién),
y las que derivan de corpusculos indiferenciados morfol6gicamente, que
conservan a perpetuidad sus caracteres ancestrales (indiferenciaci6n), no
existen claras diferencias.

Kahlstorf (1928) discute la importancia de la anaplasia y avalora la de
las figuras cariokinéticas tipicas y atipicas como expresién de malignidad
histol6gica, haciendo observar que anaplasia no es sin6nimo de indiferen-

1 Para Haekel, anaplasia quiere decir elevado desarrollo celular, y catapla-
sia, regresién. Hansemann llama anaplasia a la alteracién de las células en el sen-
tido de menor diferenciacién que las maternas, con facultad de independizacién y

crecimiento aumentados y altrufsmo disminuido,
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ciacién celular, y llegando a la conclusién de que la comprobacién de
anaplasia no basta como indice de cualidades malignas.

En cuanto a la proporcién relativa y contenido citolégico del tejido
conjuntivo del estroma, Kahlstorf opina que no puede admitirse como sig-
no de benignidad la reacci6én inflamatoria con linfocitos y células plasmati-
cas, haciendo extensivo a la generalidad de los tumores lo que se observa
en los irradiados. Tal reacci6n, por el contrario, favoreceria el desarrollo

Fig. 3.—Acantoma con iniciacién de globos epidérmicos.

de la neoplasia, constituyendo, como cree Ribbert, un indicio de mayor
malignidad.

La reacci6én del sistema reticulo-endotelial tampoco es mayor en los
tumores malignos que en los benignos, y otro tanto puede decirse res-
pecto a la produccién fibrosa del estroma, que algunos interpretan como
signo de benignidad, y de la degeneracién hialina del tejido conectivo y
eosinofilia local, que tampoco son indicio seguro de altruismo tumoral.
Por el contrario, las necrosis y hemorragias intersticiales, son considera-
das de grave prondstico.

Segiin lo expuesto, el concepto de malignidad de Kahlstorf se basa en
la abundancia de mitosis y, sobre todo, de amitosis irregulares, presencia
de células pequeiias en anaplasia, hemorragias y necrosis.
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Estas ideas no son compartidas por todos los autores, sino que cada
uno mantiene su criterio, en cierto modo independiente. Asi Sternberg,
MacCarty, W. Mayo, Broders, Riehl, Darier, etc., tienen sus peculiares
puntos de vista.

Sternberg se ha ocupado muy documentalmente, en 1925, del con-
cepto de malignidad de los tumores, analizando los diferentes factores en
que se basa: atipia celular, invasidn y metdstasis. Respecto a la atipia

Fig. 4.—Papiloma en evolucién epiteliomatosa.

(variaciones de tamafio celular, de forma y colorabilidad del nicleo, mito-
sis irregulares), es considerada como dato importante, aunque puede exis-
tir en tumores benignos y en otros procesos no neopldsicos, faltando a
veces, en cambio, en tumores malignos. Si las células no llegan a madu-
rez o se diferencian incompletamente, existen atipias, cual ocurre en ca-
sos de crecimiento acelerado, siendo tanto mas rdpida su aparicién cuanto
mds exuberante y apresurado es el crecimiento. Para sefialar malignidad
no basta que los caracteres celulares sean atipicos, sino que requiere la
concurrencia de otras circunstancias biol6gicas, ya que para Sternberg no
hay signos morfol6gicos seguros de benignidad ni de malignidad.
Respecto a la pujanza invasora de los tejidos (keterotopia) tiene gran
importancia como expresi6n de malignidad, pero tampoco es especifica,

1
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Asi el crecimiento por infiltracidn constituye un signo de malignidad, por-
que ocasiona destruccién de los tejidos, mientras que el crecimiento por
expansion no lo es, porque s6lo produce fen6menos de compresién y des-
gaste.

Para Sternberg tiene importancia como signo de malignidad la demos-

Fig. s.—Queratoma. La masa querdtica superficial se ha desprendido en gran parte.

tracién conjunta de células jévenes o inmaduras y adultas o maduras,
pudiendo, de acuerdo con esta idea, reducirse los tumores a maduros e
inmaduros. Los primeros son la mayor parte, pero no todos, benignos, y
los segundos son casi siempre malignos. La madurez, como se deduce de
los hechos, no sé6lo es dificil de comprobar en muchos casos, sino que
también, aplicada a la interpretacién pronéstica de los epiteliomas espi-
nocelulares y basocelulares (maduros e inmaduros, respectivamente), se
prestaria a graves errores de juicio.
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MacCarty ha insistido en este afio sobre la malignidad de los tumo-
res, estudiada por él en otras ocasiones. Las células malignas procederian
de elementos regenerativos del tejido normal, los cuales difieren por los
caracteres protoplasmaticos y nucleares, variando en ellos la 7elacion
niicleoplasmadtica y la relacion miicleonucleolar, siendo ésta, por término

Fig. 6.—Epitelioma hiperqueratoblédstico de tipo perlado.

medio, de 20 a 10 por 1. En ocasiones, el nticleo es voluminoso y
contiene gruesos granulos cromiticos, y uno o mis nucléolos, cuya rela-
ci6n es entonces de uno a cuatro con respecto al volumen nuclear. La
aparicion de células de este tipo (llamada por MacCarty citoplasia secun-
daria) tendria tal importancia, que el hallazgo de una sola permitiria afir-
mar la existencia de cidncer, por lo cual debiera buscirselas como se
buscan los microbios en productos sospechosos. Kahlstorf, contrariamen-
te a esto, no considera a la relaci6on nucleoplasmatica de gran valor, ya
que hay tumores formados por células pequeiias con mayor malignidad
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que otros de células grandes, en los que las relaciones ntcleoplasmaticas
estdn alteradas.

Broders basa el indice de malignidad en el nimero relativo de células
diferenciadas e indiferenciadas, con cuya relacién establece cuatro grupos,
aplicables al diagnéstico histolégico durante la intervencién quirGrgica.
Un tumor, segiin Broders, es tanto més benigno cuantas mds células dife-
renciadas contiene, pudiendo hacerse cuatro grados de malignidad. En el

Fig. 7.—Formacién cérnea de un epitelioma hiperqueratobldstico
(detalle del tumor de la figura 6).

1.° hay tres cuartos de células diferenciadas; en el 2.° la mitad, aproxi-
madamente; en el 3.° la cuarta parte, y en el 4.° ninguna. Para esta divi-
si6n se tiene en cuenta la actividad celular (formacién cérnea, por ejem-
plo), que seria inversa a la de crecimiento. También Mayo atribuye la
maxima malignidad a1a mayor desviacién de la estructura normal de las
células, por lo que los naevi, por ejemplo, débilmente pigmentados, serfan
mds benignos que los muy pigmentados, cuyas células tienen mds alta
diferenciacién.

Tal criterio citol6gicotextural no es por todos los autores tomado en
consideracion. Asi Riehl piensa que el epitelioma s6lo puede diagnosti-
carse histol6gicamente con seguridad cuando se observa una rotura del
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epitelio proliferante para formar masas aisladas en el tejido conjuntivo,
dato que demuestra con toda evidencia que existe crecimiento por infil-
traci6n. También Darier (1928) basa la malignidad en la tendencia a la
emancipacién celular, crecimiento expansivo indefinido e infiltracién
neoplasica.

De todo lo expuesto, se deduce la existencia de profundas discrepan-
cias en los histopat6logos més prestigiosos respecto al discernimiento de

Fig. 8.—Formacién de perlas epidérmicas conglomeradas por queratizacién
casi completa de un cordén epitelial (caso de la figura 6).

la malignidad incipiente de un tumor y hasta del grado de malignidad, in-
terpretado por la histologia. I.a evolucién de la neoplasia hacia un tipo
adulto o embrionario (llimese, respectivamente, estado maduro o inma-
duro, y hagase al dltimo sin6nimo de indiferenciacién o anaplasia); la apa-
ricién de variaciones atipicas de forma y volumen de las células; los cam-
bios de relacién nicleoplasmatica; la abundancia de figuras de divisién
celular mitésica y amitésica, etc., han sido objeto de revisién y discusién,
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casos el discernimiento de la malignidad constituye inquietante problema
para el histopatélogo. Por esto son todavia casi de actualidad algunas ﬁ.'a-
ses pesimistas de Cornil y Ranvier, segiin las cuales «es imposible clasifi-
car los tumores en benignos y malignos apoydndose en particularidades
morfolégicas de sus células. La resolucién de este desideratum es impo-
sible actualmente y lo serd acaso siempre, y para convencerse de ello

Fig. 9.—Perlas epidérmicas aisladas en el estroma por queratinizacién completa
de un cordén epitelial (caso de la figura 6).

basta observar que a menudo no existe diferencia entre un epitelioma en

reposo y un epitelioma invasor».

IL. SOBRE EL ORIGEN, DIVISION Y DENOMINACION
DE LAS VARIEDADES DE EPITELIOMA

Seria tarea superior a nuestras posibilidades de tiempo y espacio his-
toriar puntualmente las clasificaciones hechas en los epiteliomas, y hemos
de constreiiirnos a referir con los detalles necesarios las mis modernas,

de igual modo que la preponderancia del parénquima o del estroma y la
importancia del crecimiento por expansién y por infiltracién.

Uno solo de tales signos o la percepcién de varios reunidos bastan,
generalmente, para resolver las dificultades pronésticas, pero en algunos més discutidas y mds aceptadas.
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Parecen existir tres grupos de tumores, con limitacién muy poco clara:
los que desde el principio al fin de su evolucién son benignos; los que,
inicialmente benignos, adquieren ulteriormente malignidad (fumores con
malignidad potencial), y los que se manifiestan con caracteres de maligni-
dad desde sus comienzos (fumores con malignidad actual). Los primeros
estan fuera del campo que se nos ha sedalado; los segundos sé6lo condi-

Fig. 1o.—Epitelioma mesoqueratobldstico incipiente.

cionalmente pueden ser aqui traidos, y los dltimos entran de lleno en los
limites de nuestra ponencia.

Esto no quiere decir que podamos prescindir enteramente de los tu-
mores del grupo segundo, en el que se encuentra una gran parte de los
procesos considerados por algunos, y por otros discutidos, como precan-
cerosos. Sin embargo, no hay coincidencia respecto a si éstos deben o no
ser admitidos. Asi Paltauf considera poco ventajosa su admisién, a causa
de las transformaciones que sufren ulteriormente; Hansemann reconoce
que no hay limite entre lo benigno y lo maligno, y Darier y otros consi-
deran a algunos tumores inicialmente altruistas como la primera etapa de
una evoluci6n en sentido canceroso. Contrariamente a esto, Ewing y otros
anatomopat6logos consideran muy rara la transformacién de un tumor
benigno en otro maligno. A juicio nuestro, se impone aceptar el criterio

a
el
—
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de Podwyssotzky y sostener que el concepto de cincer no debe ser un
substantivo, sin6nimo de epitelioma, sino un adjetivo para designar el es-
tado de malignidad.

En la Conferencia Internacional para el estudio del Céncer, celebrada
en Parfs en 1910, Delbet, Menetrier y Herrenschmidt hicieron un Zssai de

Fig. 11.—Epitelioma mesoqueratobldstico lobulado.

nomenclature des cancers pour ['usage international, en el que, refiriéndo-
se a la piel y mucosas con epitelio pavimentoso estratificado, admiten la
existencia de estados precancerosos y cdnceres. Entre los primeros sitian
los autores a las inflamaciones crénicas del dermis, disqueratosis de Darier
(psorospermosis folicular vegetante, enfermedad de Paget, moluscum con-
tagiosum), queratoma senil, leucoqueratosis, leucoplasia, heterotopias ad-
quiridas y congénitas, hiperplasias dermoepidérmicas y papiloma). Los
cinceres son considerados de tres categorias: a) epitelioma pavimentoso
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tipico o de evolucién completa; b) epitelioma pavimentoso metatipico o de
evoluci6én incompleta, y ¢) epitelioma pavimentoso atipico o de evolucién
irregular. A estas variedades fundamentales afiaden Delbet, Menetrier y
Herrenschmidt una cuarta categoria de epiteliomas pavimentosos heteroto-
picos, de origen embrionario.

Fig. 12.—Epitelioma mesoqueratobldstico con abundante formacién de globos.

Esta divisi6n del cincer de la piel, hecha ya por Menetrier en 1908
(basada en denominaciones con significacién convencional), aunque suma-
mente facil de retener, no se ajusta con precisién a las variedades histol6-
gicas del epitelioma, y las netas expresiones de epitelioma #ipico, metati-
pico, atipico y heterotipico, se hacen borrosas por las subvariedades a que
son aplicadas.

Sin discutir esta nomenclatura, apoyada en parte en estructuras celu-
lares, y en parte en la topografia (lo que pugna, a juicio nuestro, con la

-
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unidad de criterio que debe informar a toda clasificacién perdurable), hay
en las variedades histolégicas de cada tipo de epitelioma errores de con-
cepto. Asi, junto al tipico epitelioma pavimentoso lobulado, con globos,
espinocelular o cancroide, esta el epitelioma cérneo; junto al epitelioma
metatipico malpighiano embrionario, estin el de células basales, el tubu-
lado, el paraqueratésico, el ulcus rodens y el endotelioma cutdneo; junto
al epitelioma atipico embrionario epidérmico, estin ciertos epiteliomas

Fig. 13.—Estructura filamentosa de un epitelioma inocitico.

basocelulares y el carcinoma; en fin, entre los epiteliomas pavimentosos
heterotopicos, debidos a inclusiones fetales de tejidos superficiales, estan
los epiteliomas dermoides, branquial, intracraneal y naévico.

Los autores hablan de la necesidad de precisién en los términos para
facilitar comparaciones y estadisticas, asi como para evitar que el concep-
to de epitelioma o fibroepitelioma sea en Francia de malignidad y en
Alemania de benignidad y que la idea de adenoma se involucre con la de
carcinoma. Su propésito era introducir un lenguaje inequivoco modifica-
ble a base de ulteriores descubrimientos; pero, ciertamente, no lograron
sus fines.

Veamos si los conceptos son mds claros que las denominaciones:

IZ1 epitelioma tipico, papilar, adenomatoso, adenoide, posee células en
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contacto directo con el tejido conjuntivo, sin membrana basal y conser-
vando los caracteres de los elementos originarios. El epitelioma metatipico
es aquel en que se han perdido mis o menos los caracteres de diferencia-
ci6n de las células. El epitelioma atipico es el que estd formado por cor-
psculos embrionarios con caracteres especiales que hacen dificil o impo-
sible su identificaci6n.

La clasificaci6én de Pelbet, Menetrier y Herrenschmidt es discutida
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clatura y el concepto actual de los grupos principales. Los autores podrin
seguir o no puntualmente a Krompecher, pero es evidente la influencia
que este autor ha ejercido sobre todos los que le siguieron.

Las ideas de Krompecher se basan en la hip6tesis de que el carcino-
ma epidérmico deriva directamente de la capa basal o germinativa. Todos
los epiteliomas tienen para él idéntico origen, dependiendo sus varieda-
des histolégicas del comportamiento y evolucién ulteriores. Asi, cuando

Fig. 14.—Gruesos filamentos unitivos de células epiteliomatosas.

con gran autoridad por Krompecher (1910), quien admite los dos gran-
des grupos de cincer bien conocidos: con células poco o nada diferencia-
dasy con células diferenciadas. Segtn el grado de diferenciacién le divide
en Basalzellenkrebs (basocelular), Stachelzellenkrebs (espinocelular) Cylin-
derszellenkrebs (cilindrocelular) y Driisenzellenkrebs (adenocelular). Segin
la evolucién en sentido de queratinizacién, degeneracién hialina o muci-
ficaci6n, propone designar a los epiteliomas afiadiendo al sustantivo co-
rrespondiente el calificativo keratodes, hialino o mivomatodes.

No puede actualmente intentarse la descripcién de las variedades his-
tol6gicas del cancer de la piel y mucosas sin tener en cuenta los estudios
y clasificacién de Krompecher, ya que alrededor de ellos gira la nomen-

Fig. 15.—Moderado desarrollo fibrilar en un epitelioma inocitico.

las células conservan facultades heredadas de diferenciacién fibrilar y
queratinizacién, se engendran epiteliomas espinocelulares y cancroides; en
cambio, cuando las células neoformadas no modifican en absoluto la es-
tructura de los elementos germinales, se originan epiteliomas basocelula-
res. También Fabre-Domergue describié una forma adulta y otra embrio-
naria de epiteliomas, segiin que evolucionen como la célula epitelial
normal o que conserven caracteres embrionarios analogos a los elementos
joévenes de la capa germinativa.

Los impugnadores de la doctrina de Krompecher (Ribbert, Hansemann
y Borrmann) piensan que-el epitelioma de células basales procede de
gérmenes epiteliales desplazados al espesor del corion, explicando la po-
sible continuidad de los tumores asi originados con el epidermis por con-
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tacto y fusi6én ulteriores. Contrariamente, el epitelioma espinocelular
tiene para ellos origen netamente epidérmico, por lo que los nombres de
Plattenepithelkrebsen y Coriumkarcinome son antagénicos. Ribbert y
Borrmann basan su hip6tesis embriogénica.en la observacién de nédulos
epiteliomatosos iniciales en el espesor del corion y sin relacién con el
epidermis, llegando a faltar, segin ellos, esta conexién hasta en tumores
muy extendidos e inﬁ]trahdos en el dermis. Cuando, a pesar de esto, exis-

Fig. 16.—Hiperplasia de epiteliofibrillas y atipia estructural
en un epitelioma inocitico.

tiese verdadera unién epidérmica, se trataria de gérmenes desplazados,
pero encajados en el espesor del propio epidermis. Por lo demds, no se
explican los citados autores c6mo células de igual significacién biolégica
pueden engendrar dos tipos opuestos de cancer, correspondientes a los
Rettezellenkrebsen y Matrixcarcinome, de Petersen, y Basalzellenkrebse y
Plattenepithelkrebse o Stachelzellenkrebse, de Krompecher.

En realidad, esta discusi6n es obvia por cuanto es bien fécil la com-
probacién del proceso descrito por Krompecher, siendo por el contrario
una pura concepcién teérica el imaginado por Ribbert y Borrmann. Por
nuestra parte, no nos incumbe tratar del problema histogenético y si
hemos tocado este asunto es por la insistencia de muchos autores en

i
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buscar clasificaciones histogenéticas basadas en la mayor o menor proxi-
midad estructural a la célula originaria, la cual, en su evolucién ulterior,
daria lugar a tumores tipicos, metatipicos y atipicos.

Gans juzga a la histogénesis la mejor base para la sistematizacién de
los tumores, y Pierre Nadal considera también preferente la nomenclatura
en ella inspirada, proponiendo con caracter provisional la denominacién de
ignotomas (que estarian numerados) para encubrir la ignorancia en los ca-

Fig. 17.—Elementos de un epitelioma inocitico; cinco de ‘ellos en carioquinesis.

sos en que no fuera posible determinar la procedencia. Ahora bien, como
estos son los més frecuentes, los histopat6logos estarian forzados a acep-
tar gran nimero de ignotomas. Contra esta opinién estdn tdcitamente
todos los autores que practican la nomenclatura citolégica y textural,
aunque Riehl y otros consideren poco ttil al clinico la clasificacién mor-
folégica.

Teniendo presente la evolucién fisiol6gica de los elementos epidérmi-
cos normales que conduce a la cornificacién, Kaufmann y Ribbert (ambos
en IQI1) basan el estudio histolégico de los epiteliomas en la presencia o
ausencia de queratinizaci6n, distinguiendo epiteliomas cdrneos y no cor-
neos. Fambién en 1911, Mallory introduce el término epidermoide para
designar a los tumores que evolucionan del mismo modo que el epider-
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mis. Ewing, en 1919, aplica igual calificativo a todos los epiteliomas de la
piel, entre los que distingue el carcinoma de células basales y el acantoma.

Rubens-Duval y Lacassagne han hecho en 1922 una clasificacién de
los epiteliomas derivados de los epitelios pavimentosos estratificados que
nos parece bastante interesante. Se basa en los detalles arquitect6nicos y
relaciones existentes entre parénquima neopldsico y estroma, por una
parte, y en los caracteres de diferenciacion celular, por otra.

Fig. 18.—Anisocitosis de los elementos epiteliomatosos. Mitosis hipercromdticas.

Segiin la forma de crecimiento y arquitectura, distinguen dichos auto-
res tumores vegetantes (que crecen hacia el exterior) e infiltrados (que

crecen hacia el interior). Entre los primeros estan el epitelioma papilar o

velloso y el fungoides con infiltraciones en el dermis. Entre los segundos
estdn los epiteliomas infiltrantes, lamelares o plegados, cordonales (con
cordones espesos, delgados y diseminados), cordonal lobulado, foliolado
reticulado y confluente; expresiones todas ellas que indican con justeza la
variedad tect6nica. Asi el tipo lamelar imita a un papiloma invertido; el
cordonal simple tiene cordones ramificados, pero sin anastomosis; el cor-
donal lobulado posee ensanchamientos debidos a la formacién de perlas
c6rneas; el foliolado muestra cordones con abultamientos laterales; el re-
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ticulado, cordones anastomosados, y el confluente, en fin, masas epitelia-
les casi sin estroma.

Segiin el tipo de estructura celular dividen Duval y Lacassagne a los
epiteliomas en zudiferenciados o con diferenciacién nula, intermediarios o
con diferenciacién esbozada y epidermoides o con diferenciaci6én manifies-
ta. Al primer grupo corresponden los tumores con células de tipo em-
brionario y al dltimo los epiteliomas diferenciados cutdneos.

T

Fig. 19.—Anisocitosis y mitosis hipercromdticas en un epitelioma inocitico.

Resulta, como se ve, una clasificacién bastante compleja, en la cual
cada variedad de tumor es analizada desde dos puntos de vista: anat6mi-
co y estructural. Segiin los autores, un tumor no esta bien denominado
sino cuando su nombre evoca a la vez un tipo anatomoclinico y un tipo
histolégico constantes, aunque raros son los tumores con nombre preciso.

Borst ha hecho notar que, componiéndose un tumor epitelial a la vez de
elementos epitélicos y conjuntivos, podria llamarsele fibroepitelial, aunque
la relaci6n epitelioconectiva varia dentro de amplios limites. Pueden pre-
sentarse dos casos: que exista proporcién entre ambos tejidos, a semejan-
za de las formaciones fibroepiteliales normales; o que falte tal proporcién
por crecimiento exuberante del epitelio, el cual invade el tejido conjunti-
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vo irregular y atipicamente. IEn el primer caso resultan verdaderos zumo-
res fibroepiteliales, entre los cuales estin el papiloma, el adenoma y el epi-
telioma, y en el segundo se forman epiteliomas malignos o carcinomas. 1.os
primeros son formas komeotipicas u organoides, y el segundo es una forma
heterotipica, en la que hay desproporcién epitelioconjuntiva, o sea entre
estroma y parénquima. Schmauss, por su parte, divide a los tumores en
homdlogos (fibroepiteliales) y Jeterdlogos (naevoepitelioma, carcinoma).
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maduros junto con el fibroepitelioma, las formas papulares del naevus que
pertenecen al grupo de hamartomas y el cuerno cutdneo. Por oposici6n,
en el grupo de carcinomas describe Borst los epiteliomas pavimentosos
con sus variedades.

Darier, recientemente, divide los tumores de la piel en tres grupos:
naevi, tumores epiteliales y tumores conjuntivovasculares, subdividiendo
a los segundos en adenomas, quistes, papilomas y epiteliomas, y a estos

Fig. 20.—Células multinucleadas de un epitelioma inocitico.

Un criterio semejante ha sido sustentado ulteriormente por bastantes
autores, los cuales, con la denominacién de fibroepiteliomas, designan a
los tumores benignos, reservando el de epiteliomas para los malignos. El
concepto de epitelioma, sin embargo, es bastante amplio y en €l estin
comprendidos todos los tumores en que existe neoformacién epitelial en
forma de excrecencias superficiales, penetrando y arraigando en el espe-
sor del dermis y hasta disocidndose en islotes de células. También se ha
incluido en el grupo de epiteliomas a tumores en que la iniciativa de cre-
cimiento, siendo epidérmica, parece residir en el tejido dermopapilar con
reacci6n escasa del epitelio. Estos tumores, que merecen la denominaci6n
de papilomas, han sido incluidos por Borst entre los tumores epiteliales

Fig. 21.—Células epiteliomatosas gigantescas, con gruesos niicleos.

altimos en espinocelulares (papiloma, cuerno cutaneo, epitelioma calcifica-
do), basocelulares (plano, cicatricial superficial o pagetoide de Darier,
ulcus rodens, basocelular mamelonante, terebrante y cilindroma), pavi-
mentosos metatipicos, glandulares y névicos o nevocarcinomas.

Darier interpreta a los epiteliomas como hiperplasias con o sin meta-
tipia o modificacién del tipo normal, siendo en el primer caso malignos
y en el segundo benignos, aunque susceptibles de metaplasia ulterior. Por
esto los papilomas y adenomas a que corresponden podrian evolucionar
haciéndose cinceres epiteliales o sarcomatosos.

En cuanto a los papilomas, juzga Darier abusivo aplicar tal denomina-
ci6n a toda excrecencia por hipertrofia vegetante del epidermis, y restrin-
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ge su empleo a las que tienen tendencia natural a devenir cdnceres, ya
que los verdaderos papilomas representan para él estados precancerosos.

La clasificacién de los epiteliomas, hecha por Darier en el Congreso
de Berlin en 1904, basada en la histologia teniendo en cuenta el aspecto
microscépico y la tendencia evolutiva de las diversas modalidades, es
mantenida en 1922 con la variante de admitir los epiteliomas mixtos e
intermediarios y los epite}\iomas de las disqueratosis.

Fig. 22.—Infiltracién inflamatoria de un epitelioma inocitico. Microabsceso
en un cordén neopldsico.

Respecto al epitelioma espinocelular o de células con tendencia a la
queratinizacién normal, interesa manifestar que Darier le asocia al papilo-
ma, proponiendo denominar a éste epitelioma papilar cérneo por ser un
primer estadio de la evolucién maligna. Los epiteliomas basocelulares son
considerados por Darier de igual modo que Krompecher, distinguiendo
en ellos algunas variedades clinicas que histol6gicamente sélo discrepan
en cuestiones de detalle. El ci/indroma es incluido entre los epiteliomas
basocelulares metatipicos, cuya cilindromizacién es muy acusada. En
cuanto a los epiteliomas metatipicos o intermediarios, describe Darier dos
formas bien individualizadas: a) pavimentoso mixto con células espinosas y
globos epidérmicos paraquerat6sicos (con centro coloide sin queratohiali-
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na), y b) pavimentoso intermediario con elementos morfolégica y textural-
mente equidistantes de los baso y espinocelulares y con globos semejan-
tes a los de la variedad mixta.

El dltimo grupo de los epiteliomas admitidos por Darier se refiere a
los névicos o nevocarcinomas, en cuya interpretacién sigue el criterio de
Unna, haciéndoles derivar de elementos epidérmicos separados del dermis.

Cajal y Tello (1927) han dividido los epiteliomas en acantomas o es-

Fig. 23,—Epitelioma oligoinocitico con agrupaciones celulares paraqueratésicas:

pinocelulares y de cé/ulas basales, haciendo de los primeros tres grupos:
perlado, sin globos y tubular.

Roussy y Leroux (1929) dividen los tumores cutaneos en benignos y
malignos, siendo los primeros el papiloma y el adenoma, y los segundos el
epitelioma malpighiano con sus tres variedades: espinocelular, basocelular
e intermediario. Los tipos, conforme a los sefialados por Darier, son: mal-
pighiano espinocelular o lobulado, basocelular o tubulado e intermediario.

Darier, Menetrier, Letulle, Rubens Duval, Lacassagne y muchos mas
autores estan de acuerdo al expresar la inexactitud y confusién de los
nombres empleados en la sistemética de los tumores, cuya sinonimia es
dificil por multiplicarse los tipos intermedios con caracteres hibridos.
Por esto, cualquier nueva clasificacién ha de tender a precisar las cualida-

4
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des especificas de cada género de epiteliomas. Poseemos escasas nociones
fundamentales y demasiadas expresiones que pretenden ser equivalentes.

Respecto a la procedencia de los epiteliomas, frente a las ideas de
Krompecher sobre la participacién constante de la capa germinal o basal
del epidermis en la génesis de los tumores espino y basocelulares, estin
las de Ribbert, Hansemann y Borrmann sobre formacién del epitelioma

espinocelular a expensas de elementos epidérmicos, y del epitelioma ba-
N

Fig. 24.—Mosaico de células de un epitelioma oligoinocitico. Dermatosomas
(detalle de la figura 23).

socelular por proliferacién de gérmenes embrionarios ect6picos, aislados
en el corion o incluidos en el propio epidermis.

De lo que atafie a la estructura fundamental, es intangible y universal-
mente aceptado el criterio de Krompecher y Darier sobre los epiteliomas
espino y basocelulares, respectivamente diferenciados e indiferenciados.

En cuanto a la evolucion celular, progresiva o regresiva, o sea en el
sentido de mayor diferenciacién o de pérdida de los caracteres morfol6-
gicos y fisiolégicos especificos, subsisten los conceptos clasicos de epite-
liomas queratigenos y aqueratdgenos, que correspopden, respectivamente,
a los epiteliomas cdrneo y tubulado, de Cornil y Ranvier; adulto y embrio-
nario, de Fabre-Domergue; tipico y atipico, de Menetrier; cdrneo y #o
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corneo, de Kaufmann y Ribbert; espino y basocelular, de Krompecher y
Darier; maduro e inmaduro, de Sternberg, etc.

Como punto de partida para una clasificacién ha de tenerse en cuenta
la existencia de un grupo de neoplasias que, si no ofrecen malignidad
actual, la tienen larvada o en potencia. Estos tumores son llamados jfib7o-

Fig. 25.—Epitelioma oligoinocitico con largos cordones ramificados.

epiteliomas, siendo esta denominacién bastante significativa y de gran
utilidad para el clinico. Sin embargo, consideramos atin mas expresiva la
palabra dermoepidermomas, que precisa la topografia de esos tumores
que, habiendo perdido la proporcién normal dermoepidérmica (con grf:m
preponderancia del epidermis), no tienen en presente indicios de malig-
nidad. En el grupo de dermoepidermomas hay neoplasias en las que el
epidermis crece en profundidad, adentrindose, en forma de franjas y cor-
dones, en el dermis, y hay también neoplasias en las que el epidermis
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forma excrecencias mas o menos vellosas con un eje conjuntivopapilar.
Denominamos a los primeros endobldsticos, colocando en ellos a los acan-
tomas, y a los segundos, exobldsticos, refiriéndonos a los papilomas.

Los epiteliomas verdaderos, es decir, los tumores a que corresponde
el concepto de carcinomas, segiin los autores alemanes (que han sido ca-

Fig. 26.—Epitelioma oligoinocitico con tractus epiteliales angulosos e irregulares.

lificados mds o menos arbitrariamente por la estructura, por la forma,
por la evolucién celular y hasta por la tect6nica), constituyen, en realidad,
un grupo de neoplasias susceptibles de adquirir variados aspectos micros-
c6picos y ofrecer elementos de diversa diferenciacién textural que se
prestan a la invenci6n de prolija nomenclatura.

Con el fin de unificarla, y sin la pretensién de haber hallado expresio-
nes intachables, en vez de hablar en la siguiente exposicién de epitelio-
mas espinocelulares, mixtos y basocelulares, describiremos epiteliomas
inociticos, oligoinociticos y aninociticos, o sea tumores cuyas células mues-

—_—
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tran, respectivamente, diferenciacién fibrilar intraprotopldsmica com-
pleta, diferenciaci6n fibrilar incompleta y falta casi absoluta de fibri-
lacién.

Los epiteliomas zzociticos (cuyas células tienen caracteres correspon-
dientes, en lo esencial, a los elementos normales de la piel en sus diver-
sas capas) presentan variaciones atipicas de la evolucién queritica, la cual,
segin los casos, aparece aumentada, moderada o disminuida y siempre

Fig. 27.—Epitelioma oligoinocitico con cordones anastomosados
y escasisimo estroma.

fuera de lugar. Hay, por consiguiente, epiteliomas inociticos que son /-
perqueratobldsicos, mesequeratobldsicos o hipoqueratobldsticos, correspon-
diendo, respectivamente, a los epiteliomas perlados, pavimentosos lobu-
lados (con globos epidérmicos) y mixtos de los clasicos.

Los epiteliomas oligoinociticos (cuyas células muestran escasas fibras
intraprotopldsmicas y débiles puentes intercelulares, que en algunos sitios
faltan por completo) presentan elementos con queratinizacién anormal,
coincidiendo la pobre diferenciacién estructural con la reduccién del po-
der queratoblastico. Estos tumores, que presentan manifiestamente en de-
cadencia las dos cualidades tipicas de los elementos epidérmicos (estruc-
tura fibrilar y cornificacién), pueden ser llamados paragueratisicos, agru=
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pandolos con los hipoqueratoblasticos en los conocidos como mixtos, de
transicién o basoespinocelulares.

El dltimo grupo de epiteliomas, caracterizado fundamentalmente por
presentar células sin diferenciacién fibrilar (epiteliomas aninociticos), com-
prende tumores con morfologia tecténica y textural sumamente variada,
en los que existen tres categorias: @) formados por células sin diferencia-
ci6én alguna, con caracteres embrionarios y sin propiedades queratizantes;

A

Fig. 28.—Epiteliofibrillas en los cordones neopldsicos de un tumor oligoinocitico
{2etalle de la figura'27).

) con células de tipo embrionario capaces de sufrir transformaciones por
la presencia de substancias mucoides o coloides, y ¢) con células menos
embrionarias, cargadas a veces de pigmento meldnico. La primera merece
la calificaci6én de aqueratobldstica y equivale a los epiteliomas basocelula-
res; la segunda puede llamarse glioiddsica y equivale a los cilindromas;
la tercera, en fin, es melandsica y corresponde a los nevoepiteliomas.

LLa nomenclatura que hemos adoptado es, en resumen, la siguiente:

I. Tumores con malignidad potencial (fibroepiteliomas o dermoepider-
momas).
1.—EnposL{sTIicOs (acantomas).
2.—ExosL{sticos (papilomas).

IURTYE.S
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II. Tumores con malignidad actual (epiteliomas).

1.—Inociricos.

a) Hiperqueratobldstico (epitelioma perlado).
b) Mesoqueratobldstico (epitelioma pavimentoso lobulado).
c) Hipoqueratobldstico (epitelioma de transicién).

2.—OuicoiNociricos.— Paragqueratoblistico (epitelioma mixto).
3.—AN\INOCleCOS.

a)  Agqueratobldstico (epitelioma basocelular).
b) Glioidobldstico (cilindroma).
c) Melanoblistico (nevoepitelioma).

La clasificacién expuesta, que no pretende substituir a ninguna de las

Fig. 29.—Epitelioma oligoinocitico (tipo mixto) con parte lobulada
y parte infiltrada, sarcomatoide.

conocidas, se ajusta a un criterio unitorme, tanto respecto al concepto de
cada tipo neopldsico como a su correspondiente denominacién. Esta tiene
en todos un valor relativo y expresa solamente la fendencia evolutiva de
los elementos celulares en el sentido de diferenciacién o desdiferenciacién
estructural y en el de evolucién microquimica (queratinizacién, melaniza-
ci6n, transformaci6n coloide o mixoide).
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y solamente hay tres poco frecuentadas por los dermatélogos: 7105 (fibra),
oligo (poco) y glia (cola). /no-cito, pues, equivale a célula fibrosa, oligo-ino-
cito a célula con pocas fibras y an-ino-city a célula sin fibras. Los califica-
tivos guerato-blistico, glz'oz'do-b/dstz'w'y‘ melano-bldstico expresan la texn-
dencia a sufrir transformacin queritica, glidide (0 mixoide) y melanica,
cuyo grado se expresa con las particulas Ziper, meso e hipo. Ahora bien,
para que se comprenda con toda precisi6n la estructura histolégica, en lo
que al clinicG% interesa conocer, basta unir al substantivo epitelioma el ad-
jetivo que le ¢alifica, expresando su tendencia evolutiva (epitelioma hiper-
queratobldstico, glioidobldstico, etc.) ; g
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Fig. 30.—Parte infiltrada, difusa, del epitelioma de la figura 29,

III. SOBRE LOS TUMORES coN MALIGNIDAD POTENCIAL

a) Hay tumores que desde su iniciacién ostentan indicios claros de
malignidad, histol6gicamente apreciada; &) tumores que desde sus esbo-
208 ofrecen rasgos inequivocos de benignidad, y ¢) tumores inicialmente
formados por elementos histotipicos u organotipicos (histioides y orga-
noides, respectivamente), cuyos caracteres tecténicos y celulares reprodu-

L3

P—

Variedades histoldgicas del cdncer de la piel 57

rmi-
n Sp S g
cen mas O menos exacta“lellte IOS corre Olldlelltes a ]aS Celula e

i istol6gice

nales, las cuales, a medida que crecen, cambian de aspecto histo ogd ,

X - ’ . e-
mostrando signos de lo que, con gran desacierto, llaman los clinicos

. p .
g(*n&ldClon ﬂ}allglla O cancerosa.
y can-
Iales tumor €s, 1nlc18.1mente altt UIStaS deSpueS ver dadelame“te
] S esta-
Cerosos fOrman un pequeno grupO que llnda, por un ]ado, con ]() € ‘
y ];Owen
dOS precancerOSOS dlsquel at(iSIC()S (enfermedades de Paget ) p()]

i itelioma oligoinocitico.
i — tructura fibrilar de las cé]u’las en un ep
Mt e}?:n la parte inferior, fibroglia del estroma.

Ll ” ; i
ejemplo), y por otro, con los verdaderos epiteliomas. Asi Darier cc::CS{
i .
dera a algunos de ellos como la primera etapa de la evolucién en sentido
maligno. 4l { .
I\%luchos autores considéranlos como epiteliomas benignos, ]ur;taflédo en
( Ay 3
esta denominacién dos conceptos antagénicos y pl‘OplC.lOS.a con ustl n,e)rll
que la palabra epitelioma lleva aparejada la idea de ma]xgnlxdad. ius Zm tu
i blos, propuso Borst el nombre de 7u-
te, para evitar esta pugna de voca , s ;
m’oris fibroepiteliales, que para ser exacto precisaria aludir clarax?;nte i:
. ) : i
los dos elementos que intervienen en su arquitectura: dermis y apidex =
(si ha de referirse a tumores de la piel y mucosas). Por falll(? Juzgamue
preferible el nombre de dermocpidermomas al de fibroepiteliomas, q

.



B P. del Rio-Hortega v M. Alvarez Cascos

ada dice respecto al epitelio originario. Tampoco juzgamos adecuada la
enominacién de formas maduras de los tumores epiteliales, usada por
lorst, puesto que el concepto de madurez se refiere a un término de evo-
ici6n celular, que tanto puede aplicarse a elementos que logran la méxi-
1a diferenciacién como a los que la pierden progresivamente en absolu-
o y adquieren tipos embrionarios.

Borst incluye, ademas, en l\os tumores fibroepiteliales, a los de epite-
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Hay, por consiguiente, dos modos de desarrollo anormal del epider-
mis: hacia afuera y hacia adentro; pudiendo distinguirse, por tanto, dos
modalidades morfolégicas, no siempre bien limitadas; endobldstica o acan-
tomatosa y exobldstica o papilomatosa.

Acantoma.—Interpretada la acantosis 1 como engrosamiento del epi-
dermis con formaci6n de digitaciones interpapilares (fig. I), segin el con-
cepto de Auspitz (kiperacantosis), los tumores de este tipo representan

Fig. 32,—Epitelioma aninocitico vegetante.

io glandular, que forman tipos tubular y alveolar (adenomas, cistomas,
istoadenomas, adenomas papilares y cistomas papilares).

Bajo la denominacién de dermoepidermomas comprendemos tumores
n los que, perteneciendo la iniciativa hiperplasica al epidermis (Birsch-
lirschfeld, Eberth, Ianau, etc.), el tejido dérmice” acompaiia a las neo-
ormaciones anormales. Hay en ellos una compenetracién dermoepidér-
nica, por la cual unas veces las papilas parecen empujar al epidermis ha-
iéndole emitir excrecencias en la superficie de la piel (formaciones papi-
omatosas) y otras veces el epidermis se hunde profundamente en el der-
nis, originando dentellones irregulares, liminas y cordones, simples o ra-
nificados (formaciones acantomatosas), imitando papilomas invertidos,
egin feliz expresi6n de Rubens-Duval y Lacassagne.

Fig. 33.—Epitelioma aninocitico mamelonado, en forma de placa.

una exageraci6n del desarrollo epidérmico que puede conducir ficilmente
al verdadero epitelioma. Esto quiere decir que no hacemos sin6nimos los
términos epitelioma y acantoma, imitando a Krompecher, Cajal y Tello,
para no vernos precisados a admitir un acantoma benigno y otro maligno.
El acantoma constituye para nosotros un primer estadio del epitelioma,
caracterizado por aumento de espesor del epidermis, que crece prolon-
gidndose con dentellones irregulares en el espesor del dermis.

En sus comienzos es casi imposible diferenciarle de la hiperacan-
tosis, y puede decirse que existe acantoma cuando la masa epitelial

1 Esta palabra —derivada de acanta (zxavfz) espina—carece de significacién
precisa, ya que tanto puede aplicarse a las células epidérmicas espinosas como al
epidermis mismo cuando ofrece dentellones o espinosidades profundas.
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excede mucho en espesor y en irregularidades al revestimiento cutineo
normal.

La arquitectura del acantoma es bastante simple, y se reduce a pro-
longaciones del epidermis que presentan el mayor polimorfismo. Unas
veces se trata de delgados cordones conoideos, angulosos o cilindroides,
que avanzan, perpendicular u oblicuamente, a través del dermis, y otras
veces de gruesos cordones con ensanchamientos irregulares, entre los que

Fig. 34.—Epitelioma aninocitico con delgados cordones de células.

existen ldminas o tabiques de tejido conjuntivo de variable espesor. Una
forma bastante frecuente es la lobulada, que corresponde a un engrosa-
miento casi nodular del epidermis, el cual en el limite del dermis se on-
dula esbozando la formacién de I6bulos.

Texturalmente, estos tumores apenas discrepan de la estructura de la
piel normal, que en ellos aparece reproducida en todos sus estratos. Las
células del cuerpo mucoso de Malpighi son pequefias, generalmente, en
la proximidad de la capa germinativa, y a veces en.todo el espesor de
ciertos 16bulos y cordones delgados, y ofrecen dimensiones normales en
las partes restantes. No muestran variaciones estructurales con respecto
al tipo malpighiano, y sus fibrillas de enlace se encuentran con desarrollo
normal o un tanto exagerado, viéndose con frecuencia elementos enlaza-
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dos por gruesos pinceles de epiteliofibrillas. Hay zonas /Aiperinobldsticas
(fig. 2) muy semejantes a las que existen en los estados hiperacantésicos.
Respecto a la forma y grado de queratinizaci6n, generalmente se efectia
con arreglo al modo normal, pasando por todas las fases, pero casi siem-
pre existe hiperqueratosis y rara vez disqueratosis. En ciertos casos la
zona de queratinizacién es bastante espesa, y cuando coincide con depre-

Fig. 35.—Epitelioma aninocitico formado por gruesas masas celulares.

siones y criptas superficiales, seccionada transversalmente, da lugar a
apariencias de globos epidérmicos.

La iniciaci6n del tipo epiteliomatoso ! en estos tumores se reconoce
por la exuberancia de crecimiento (fig. 3) y tendencia a ofrecer atipias ce-
lulares con anisocitosis, anomalias de la relacién nicleoplasmatica en favor
del niicleo, gemmaciones nucleares, mitosis desplazadas e hipercromaticas
y, en fin, focos de queratinizacién profunda. Pueden acusarse, sin embar-

! No falta quien niega la posibilidad de que un benigno acantoma llegue a
adquirir malignidad. Se olvida, al parecer, que todo tumor espinocelular pasa por
dos fases iniciales: neoformacién de células con engrosamiento e hiperacantosis
del epidermis y queratizacién ectépica (endoqueratosis). Cuando se observa un
epitelioma mesoqueratobldstico incipiente no puede saberse si previamente fué
acantoma benigno, y cuando se ve un acantoma no puede predecirse si, a conse-
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go, dos tendencias: hacia el epitelioma inocitico mesoqueratoblastico y
hacia el epitelioma oligoinocitico.

PaprLoma.—Considerada la papilomatosis, de acuerdo con Darier,
como primera etapa de la evolucién de un tumor maligno, llamamos papi-
loma no al «epitelioma papilar cérneo», como hace Darier, sino a las verru-
gosidades o excrecencias que tienen tendencia natural a transformarse en

Fig. 36.—Epitelioma aninocitico con pequefios islotes de células.

cinceres, de acuerdo también en esto con dicho dermatélogo. Los fibro-
papilomas de Virchow no entran, desde luego, en nuestra descripcio6n.

En el papiloma la iniciativa parte del epitelio, al que Steiner atribuye
evidente influencia sobre el desarrollo del tejido conjuntivo, por lo que
ambos tejidos parecen desarrollarse a la vez y compenetrarse. Al decir
compenetrarse, entendemos que el tejido conjuntivo parece empujar al
epidermis, el cual forma salientes mds o menos abundantes con aspectos

cuencia de irritaciones celulares, se operard en él ulteriormente una evolucién
maligna. Cramer, en reciente publicacién (octubre 1929), sostiene un criterio pare-
cido a éste, haciendo depender la malignidad eventual de fenémenos irritativos
locales. De sus experiencias sobre carcinosis experimental deduce que en la pri-
mera fase las células epiteliales estin en malignidad potencial, sostenida por la
resistencia local, y en la segunda fase se pierde esta resistencia manifestdndose la
malignidad.

.

-
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vellosos, a la vez que se hunde profundamente y modela crestas y lobu-
laciones dérmicas.

Los pliegues conjuntivos, si son simples, se hallan revestidos de una
gruesa capa de epidermis y, si son ramificados, es frecuente que las par-
tes agudas tengan revestimiento mucho mds espeso. El tejido conjuntivo
propio del sistema papilar forma mamelones y franjas de base ensanchada
y posee una red vascular bastante compleja. En algunos casos aparecen

Fig. 37.—Epitelioma aninocitico con islotes irregulares.

trabéculas epidérmicas cruzando al conectivo, que para Borst tienen bas-
tante importancia en el desarrollo de ciertos papilomas. Como formacio-
nes mds raras se ha descrito un papiloma microquistico con relleno gra-
siento o cérneo de las oquedades.

Estructuralmente, los papilomas ofrecen una formacién epidérmica
exuberante, pero cuyos elementos celulares apenas difieren de los norma-
les; la queratinizacién estd exagerada, tanto en las crestas como en las crip-
tas de los repliegues, donde suele aparecer espesa capa de queratina.

Se trata, por lo general, de tumores benignos, cuya evolucién epite-
liomatosa no es rara, sin embargo, viéndose entonces mayor desarrollo
del epidermis en profundidad, formacién de cordones ramificados, con
puentes anastométicos (fig. 4) y 16bulos, en los que las células adquieren
los caracteres del epitelioma inocitico con moderada queratosis.
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IV. SOBRE LOS TUMORES CON MALIGNIDAD ACTUAL

Corresponden estos tumores al verdadero cancer, ya que, en definiti-
va, no todos los autores toman en consideraci6n a los del tipo precedente
como precursores de cincer o epiteliomas larvados o potenciales. Se trata
del grupo general de epiteliomas, con sus miltiples modalidades histols-

Fig. 38.—Epitelioma aninocitico con abundante estroma conectivo.

gicas, y, por tanto, de los carcinomas de los autores ingleses y alemanes.
Sus caracteres fundamentales corresponden estrictamente a la definicién
de cancer como neoformacion epitelial proliferante y destructiva, con cre-
cimiento por expansién y por infiltracién.

En los diversos tipos de epitelioma se manifiesta la arquitectura orga-
noide mds o menos evidentemente. En muchos tumores de este grupo el
tejido germinal sufre cambios texturales, a menudo muy profundos, en
dos direcciones opuestas: hacia un estado de perfeccionamiento y dife-
renciaci6n de las estructuras celulares, que termina en fenémenos de que-
ratogénesis, y hacia un estado de indiferenciacién, que conduce a aspec-
tos embrionarios. Los eleinentos germinativos pueden permanecer, sin
embargo, con sus caracteres invariables o poco perturbados.
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Resulta de esta variable conducta de los elementos proliferantes un
triple aspecto epiteliomatoso: @) Tumores caracterizados por la estructura
fibrilar de sus células y tendencia moderada o inmoderada a la querati-
nizacién. En estos epiteliomas los elementos gérmenes de la capa basal
contintan evolucionando hasta llegar a transformarse en células cérneas,
como en el epidermis normal. Por esta circunstancia se los ha llamado
epidermoides, maduros o tipicos. 4) Tumores en los que las células origi-

Fig. 39.—Epitelioma aninocitico de tipo escirroide.

narias de la capa epidérmica germinal conservan casi invariable su escasa
diferenciacién fibrilar, sin llegar a ofrecer fen6menos completos de que-
ratinizacién normal. Son tumores metatipicos, a los que corresponde es-
trictamente el concepto de basocelulares. ¢) Tumores caracterizados por
los rasgos embrionarios de sus células, las cuales apenas conservan indi-
cios de los caracteres propios de los elementos basales. Tales tumores,
cuya tect6nica es sumamente variada, entran, por una parte, en el grupo
de los basocelulares, y, por otra, en el de los cilindromas. Son los epite-
liomas atipicos o inmaduros de muchos autores.

Como entre unos y otros existe toda suerte de transiciones, abun-
dando mis los tipos heteromorfos que los homeomorfos, y es muy dificil
encajar cada aspecto en las denominaciones usuales, preferimos dividir-

5
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los, seglin que sus fibras inter e intracelulares sean abundantes, modera-
das o escasas, en inociticos, oligoinociticos y aninociticos.

1.—EPITELIOMAS INOCITICOS

Entran bajo esta denominacién los epiteliomas pavimentosos lobula-
dos, con globos epidérmicos, epidermoides, malpighianos tipicos, de cé-

Fig. 40.—Epitelioma aninocitico infiltrado con cordones celulares poco manifiestos.

lulas planas, cancroides, espinocelulares, cérneos, perlados, carcinoma de
células planas o escamosas y queratomas.

Corresponden estos epiteliomas al estadio mis avanzado de la evolu-
ci6n epidérmica, que se manifiesta por desarrollo completo de la estructura
fibrilar de las células y existencia de queratinizaci6n, sirviendo, la prime-
ra, para diferenciar la especie, y la segunda, para distincién de la variedad.

La estructura filamentosa de los elementos neopldsicos conserva a
menudo una disposicién y desarrollo poco alejada de la normal del epi-
dermis, pero en todo tumor verdaderamente epiteliomatoso sufre altera-
ciones de arquitectura que modifican la regularidad de las conexiones
celulares y hacen exagerada y anormal la suma de fibras.

La transformacion cdrnea se efectia discrepando poco, fundamental-
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mente, de la normal del epidermis, pasando las células por los estadios
granuloso y transparente; pero con notable frecuencia la queratinizacién
acontece de manera atipica y con fenémenos de disqueratosis y paraque-
ratosis. En la mayor parte de estos tumores la queratinizacién se efecttia
en el centro de las masas neoplasicas, bajo la forma de nédulos formados
por capas concéntricas con un centro queratico. Segin el grado y mane-
ra de queratinizarse estos tumores, pueden dividirse en tres grupos: ) los

Fig. 41.—Conectivo intercelular en un epitelioma aninocitico infiltrado.

que la efecttan superficialmente, de una manera exuberante, o en la pro-
fundidad formando densas concreciones; ) los que la sufren moderada-
mente en los l6bulos o cordones neoplasicos, y ¢) los que la poseen en
pequeila proporcién.

@) VARIEDADES HIPERQUERATOBLASTICAS.—Son dos bien definidas:
el queratoma o cuerno cutdneo y el epitelioma perlado. En la prime-
ra la queratinizacién es superficial y en la segunda tiene lugar profunda-
mente.

Queratoma.—Se trata de una variedad de hiperqueratosis senil que,
en realidad, cabe en muchos de sus aspectos dentro de los tumores con
malignidad potencial, ya que s6lo accidentalmente se maligniza. En al-
guno de sus aspectos papilomatosos, con irregularidades dentadas del
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epidermis (fig. 5), su simple estructura es la de un papiloma con profun-
das depresiones y criptas epidérmicas, recubierto de una enorme forma-
cién cérnea, en la que las células se disponen en densas columnas conglo-
meradas. Cuando eventualmente adquieren estructura epiteliomatosa re-
cuerdan a los epiteliomas pavimentosos comunes, de los que discrepan
por la persistencia de la hiperqueratosis exuberante superficial, que se
reproduce cuando se desprende la produccién cérnea. Roussy y Leroux
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lobular, con gruesos cordones (fig. 6), masas redondeadas y n6dulos suel-
tos, en los que a la estructura inocitica se afiade la hiperqueratésica pluri-
focal. Los elementos originarios tienden todos ellos a la cornificacién,
habiendo tumores en los que esta tendencia, unida a la térpida prolifera-
ci6n celular, ocasiona la destruccién completa de los cordones neoplasicos
por queratizacién de todos sus elementos (figs. 7, 8 y 9).

En estas neoplasias la cantidad de perlas epidérmicas es enorme, vién-

Fig. 42.—Epitelioma aninocitico, sarcomatoide, con elementos
de aspecto embrionario.

definen al cuerno cutdneo como epitelioma papilar o vegetante para dife-
renciarle del cancroide, que es infiltrativo.

Epitelioma cdrneo o perlado 1.—Esta caracterizado por su arquitectura
! Interesa mucho no confundir al epitelioma perlado que describimos con la
variedad clinica de igual denominacién, ya que corresponden, respectivamente,
a epiteliomas espino y basocelulares. El concepto clésico de epitelioma perlado,
nombre debido a Cruveilhier, ha sido sostenido en Francia por Cornil y‘Ranvier,
quiénes en su Manuel d’ Histologie pathologique le describen como tumor en que
todas las células se hacen cérneas. «Por raspado se obtienen perlitas visibles a
simple vista, muy regularmente redondeadas o formadas de muchos 16bulos re-
unidos por capas concéntricas envolventes. Al examen microscépico se ve apare-
cer en su capa exterior laminillas epidérmicas soldadas mostrando nicleos atréfi-
cos. Al lado de estas perlas epidérmicas se puede observar células cérneas aisla-
das.» (Segunda edici6n, 1884, t. 1, pdgs. 307 y 318-319.) En la edicién tercera (r9o01)

Fig. 43.—Epitelioma aninocitico infiltrado y confluente con aspecto sarcomatoide.

doselas aisladas, pequeifias y grandes, y conglomeradas (fig. 8), formando
grandes masas, en las que los elementos queratizados, poco coherentes,
se desprenden con facilidad en liminas y hojuelas.

de la misma obra, colaborada por Brault y Letulle, se conserva invariable la des-
cripcidn (t. 1, pags. 461 y 478). Por lo que respecta a Espafia, Cajal describe tam-
bién al epitelioma perlado en su Anatomia patoldgica (3.* edicién, pags. 249-250),
como «neoplasia rara, dura, granulosa, de evolucién casi detenida. Al corte se ve
que la forman sartas de perlas que se desprenden ficilmente de su yacimiento. En
torno de los globos y como puentes de unién existe escasa cantidad de células
epiteliales poliédricas que han conservado la vitalidad». En la edicién de 1927 de
la misma obra, colaborada por Tello, se mantiene esta descripcién.

Puesto que la denominacién epitelioma perlado corresponde con mayor justeza
a la estructura histolégica que a la morfologfa clinica, serfa Gtil que los dermaté-
logos llamasen de otro modo al epitelioma basocelular que detenta igual nombre.
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El estroma de los epiteliomas de este género estd formado por tejido con-
juntivo bastante rico en haces coligenos, envolviendo a las masas neoplési-
cas'y formdndoles tabiques de separaci6n. La riqueza celular, en la que par-
ticipan elementos conectivos, células plasmaticas y polinucleares, depende
de la existencia de fen6menos inflamatorios afiadidos, que son frecuentes.

) VAaRIEDAD MESOQUERATOBLASTICA.—Esta variedad, que correspon-
de expresamente a los tumores espinocelulares, representa en sus diversos
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queratogénesis, muy aparentes. Los diferentes estratos del epidermis se
encuentran en ellos representados, pero solamente en las porciones lobu-
ladas y ensanchamientos de cordones, donde se forman globos epidérmi-
cos. Las células germinales conservan su estructura, con fibrillas perpen-
diculares escasas, y los elementos malpighianos exhiben una estructura
filamentosa neta (fig. 13), en la que las técnicas propicias revelan arquitec-
tura normal o anormal, siendo ésta la dominante. En ciertas porciones

Fig. 44.—Epitelioma aninocitico incipiente en el espesor de un puente epidérmico.

estadios evolutivos una exageracién de fenémenos iniciales acantomatési-
cos, en los que la producci6n epidérmica se exagera haciéndose expan-
siva e infiltrante. Su morfologia tect6nica es muy variable (figs. 10, 11 y
12), viéndose tumores en los que parece existir equilibrio entre parén-
quima y estroma, y otros en los que este tGltimo se presenta sumamente
escaso. Las transiciones son muy abundantes. De la relacién epiteliocon-
juntiva resulta un tipo formado por cordones delgados y otro constituido
por gruesas masas, aisladas unas veces, anastomosadas otras y confluen-
tes algunas, en las que la estructura ofrece también diferentes moda-
lidades,

Respecto a la textura de estos epiteliomas, es sumamente tipica, ya
que poseen las dos caracteristicas celulares: fibrilacién protopldsmica y

Fig. 45.—Epitelioma aninocitico insular, con ordenacién marginal de las células
(detalle de la figura 36).

las fibrillas del sincicio malpighiano se encuentran engrosadas y alargadas,
formando puentes visibles sin coloracién y muy argentéfilos (fig. 14), y
en otras su desarrollo es menor y los puentes menos visibles (fig. 15). La
hiperplasia epiteliofibrilar se manifiesta en las proximidades de los focos
de cornificaci6n, donde, ademds, las fibras han perdido la regularidad
arquitectural (fig. 16). Su atrofia, por el contrario, corresponde a menudo
a elementos en paraqueratosis, en los que no es raro que se produzcan
roturas de los filamentos unitivos (desmolisis) engendrdndose tipos nue-
vos de fibrilacién.

En las partes infiltrantes de estos tumores, en los que hay tendencia
evidente a formar pequefias masas epiteliales con pérdida absoluta de la
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arquitectura epidérmica normal, las células, sumamente polimorfas, con-
servan su diferenciaci6n fibrilar en forma de plexos perinucleares, pero las
conexiones entre unas y otras son mucho mdas débiles, lo que facilita su
segregacion y desplazamiento para formar nuevos focos infiltrantes y me-
tastdsicos. Asi la facultad de infiltracién y metdastasis de un tumor se rela-
ciona intimamente con las conexiones celulares. Cuando éstas se rompen,
los elementos se desplazan, dando al tumor fisonomia de malignidad.
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gen. El tejido conjuntivo es principalmente coldgeno; rodea a las masas
neoplésicas en gruesos o delgados tractus, y envia a veces, dentro de las
masas celulares, fasciculos que tienden a fragmentarlas. Es frecuente la
existencia de fen6menos de infiltracién inflamatoria, viéndose linfocitos y
células plasmiticas muy frecuentemente, asi como también polinucleares.
No es raro ver cordones neoplisicos infiltrados de polinucleares, ni que
éstos se acumulen en las zonas en queratizacién y paraqueratosis, forman-

Fig. 46.—Detalles nucleares en el epitelioma aninocitico de las figuras 37y 47.

En los epiteliomas mesoqueratobldsticos existe con frecuencia anisoci-
tosis (figs. 17 y 18) y variaciones atipicas de los nicleos, que se hacen a
veces grandes y lobulados (figs. 20 y 21), exhibiendo gruesos nucléolos y
grumos cromaticos. Respecto a la divisién celular, se efectda ect6pica-
mente con hipercromatosis y atipias cariokinéticas (figs. 17, 18 y 19), asi
como también con amitosis.

La formaci6én de perlas o globos epidérmicos se inicia por una célula
disqueratésica (endoqueratosis) que sirve de ntcleo, al que se super-
ponen, en capas concéntricas, nuevas células queratinizadas o en para-
queratosis.

Respecto al estroma conectivovascular de estos tumores, difiere poco
de lo dicho en la variedad precedente, la cual constituye, en realidad, una
exageracién de la queratogénesis que en ella se manifiesta desde su ori-

Fig. 47.—Epiteliofibrillas espiroides en un epitelioma predominantemente
aninocitico.

do conglomerados y microabscesos (fig. 22). Eventualmente, puede hallar-
se alguna célula gigante, cuya presencia se relaciona a menudo con fen6-
menos de calciosis o con cuerpos extrafios.

¢) VARIEDAD arpoouEraToBLAsTICA.—Corresponde al grupo de tumo-
res de transicién, en los que la estructura paratipica, fibrilar y queraté-
gena, tiende a reducirse, conservindose apenas modificada la arquitec-
tura fundamental, correspondiente a las prolongaciones epidérmicas rami-
ficadas, lobuladas o disgregadas (formas cordonales, folioladas, lobuladas,
disgregadas, etc., de Rubens-Duval y Lacassagne), que poseen muchos
tumores epiteliales. Las diferencias, por consiguiente, son fundamental-
mente nimias, y s6lo de matiz en cuanto a la textura, la cual corresponde
a una gradaci6n suave entre la forma mas diferenciada y la més indiferen-
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ciada. En estos tumores es frecuente observar, en los gruesos cordones,
paraqueratosis con escasas formaciones cérneas.

2.—EPITELIOMAS OLIGOINOCITICOS

Pertenecen estos epiteliomas, cuyos limites son imprecisos, a los tu-
mores mixtos e intermediarios de Darier y Ferrand o tumores espino-

Fig. 48.—Epitelioma glioidobldstico, tubuloso.

basocelulares de Krompecher, considerados metatipicos por hallarse equi-
distantes de los que tienen maxima y minima diferenciaci6n celular.

Tect6énicamente, estos tumores son polimorfos, viéndose en unos (figu-
ra 25) largos cordones ramificados, con ensanchamientos pequefios y frag-
mentaci6n, en la profundidad, en masas dispersas; otros, con tractus epi-
teliales angulosos e irregulares, con anastomosis (fig. 26); algunos, muy
escasos, con gran copia de cordones delgados, separados por tejido con-
juntivo (fig. 27), y otros, en fin, con partes funiculares y lobuladas y par-
tes en islotes, y pequeilas masas de células cuyo aspecto general es sarco-
matoide (figs. 29 y 30).

LLa caracteristica estructural de estos tumores, en los que se reconoce
la existencia de dos variedades, una con elementos semidiferenciados en
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su totalidad (intermediaria de Darier) y otra con elementos en unos sitios
diferenciados y en otros sin diferenciacién (mixta de Darier), es principal-
mente la posesién de células con estructura fibrilar poco desarrollada en
general, que permanece imperceptible en algunos sitios sin el empleo de
métodos de coloracién muy selectivos.

Los métodos de impregnacién argéntica (de Achticarro y Rio-Horte-

Fig. 49.—Epitelioma glioidoblastico ramificado, con masas epiteliales sembradas
de espacios lacunarios.

ga, por ejemplo) demuestran, en todas o en la mayoria de las células, un
contenido fibrilar m4s o menos abundante, pero por excepcién tan'co-
pioso como en los tumores llamados espinocelulares. Los puentes de
uni6n son delicados y el plexo fibrilar menos completo (fig. 31). En las
zonas donde existe tendencia a paraqueratosis, las epiteliofibrillas estin
mds desarrolladas; pero, en cambio, en los sitios con elementos peque-
fios, muy préximos morfolégicamente al tipo de células germinales y
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hasta mis embrionarios, el contenido fibrilar se reduce a algunos fascicu-
los y fibras espiroides, uniendo a elementos préximos o algo distantes.
En el tipo con abundantes cordones estiloides de la figura 27, donde las
células se sitdan en columnas, como apiladas, el contenido fibrilar (figu-
ra 28) es bien visible. Las epiteliofibrillas son transversales a los cordones
y siguen la orientaci6én misma de las células.

Fig. s0.—Epitelioma glioidobldstico con 16bulos policiclicos sembrados
de pequefas lagunas.

En las partes centrales de los cordones gruesos (figs. 23 y 28), las cé-
lulas, mis grandes y poliédricas que las marginales, tienden a formar
agrupaciones, semejantes a globos, alrededor de un elemento central. En
estas células cuya estructura fibrilar ha quedado reducida a los dermatoso-
mas (fig. 24), no existe eleidina ni queratizacién verdadera; por lo general
conservan su nicleo y se tifien difusamente con los colorantes 4cidos y
con la plata, recordando a la substancia hialina. Darier y Ferrand llaman

7,
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a formaciones semejantes globos paraqueratésicos con centro coloide, in-
confundibles con los focos de degeneracién granulomucosa que existen
en tumores con gruesos cordones celulares. Algunos epiteliomas de este
grupo muestran, en efecto, densas masas celulares cilindroides y lobula-
das, en cuyo centro es frecuente que se produzca una desintegracién gra-
nular de las células. Estas muestran, a veces, signos de paraqueratosis;

Fig. s1.—Epitelioma glioidoblédstico con cordones areolares.

pero es mis frecuente que sufran degeneraci6én granulograsosa, formando
masas grumosas centrales que caen ficilmente al practicarse las secciones,
origindndose cordones excavados.

3.—EPITELIOMAS ANINOCITICOS

Bajo este nombre comprendemos el extenso grupo de epiteliomas, en
que, por oposicién a los descritos, no existen, o se hallan apenas esbo-
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zadas, estructuras fibrilares en el protoplasma de los elementos constitu-
yentes, ni hay tendencia a transformacién queritica, poseyendo, en cam-
bio, a veces, otras cualidades, verbigracia, formacién de substancias mi-
xoides o glioides y pigmento meldnico.

Los epiteliomas pavimentoso tubulado, metatipico, atipico, cancer de
células basales, coriumcarcinoma, ulcus rodens, cilindromas y muchos tu-

Fig. 52.—Epitelioma glioidobldstico retiforme, pobre en estroma.

mores névicos pigmentosos se hallan dentro de los epiteliomas anino-
citicos.

Constituyen estos tumores tltimos estadios de una evolucién celular
en sentido regresivo o progresivo que, en esquema, pueden ser reducidos
a tres fundamentales: @) Los que reproducen sin variacién los caracteres
de las células basales del epidermis o se presentan con caracteres ain més
embrionarios, sin fibras, pigmento ni tendencias queratoblasticas. ) Los
que en su parénquima contienen substancias mixocoloides, que forman

Variedades histologicas del cancer de la piel 79

masas homogéneas en los cordones celulares o en el estroma que los
rodea. ¢) Los que estin formados por células con tendencia mis o menos
acusada a la pigmentacién melanica.

a) Variepap aQueraToBLisTicA.—Es identificable con los epiteliomas
de células basales de Krompecher, atipicos de Darier, en los que lo carac-
teristico es la falta de evolucién y madurez celular, no obstante la evolu-

Fig. s3.—Epitelioma glioidobl4stico retiforme y difuso.

cién lenta de muchos de ellos, que ciertos autores (Friboes, por ejemplo)
consideran de caricter névico y relacionados con gérmenes embriona-
rios. En sus diferentes variedades, se presenta el epitelioma basocelular o
aqueratoblastico, unas veces muy préximo texturalmente al epidermis, por
los rasgos celulares, y otras veces sumamente alejado de él, por la indife-
renciacién y aspecto embrionario de sus células, en las que el cardcter
epitelial llega a desaparecer casi enteramente.

La morfologia tect6nica de estos tumores es miltiple. En esquema se
reducen a increcencias epidérmicas lobuladas y mas o menos ramificadas,
con formacién de miltiples cordones y aciimulos, aislados o con anasto-
mosis, envueltos por tejido conjuntivo, con frecuencia muy escaso y a
veces muy abundante.

Por la disposicién general de la hiperplasia epiteliomatosa, puede ha-
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cerse la descripcién de varios tipos, que pueden designarse con los califi-
cativos de funicular, vegetante o mamelonado (figs. 32 y 33), con delgados
o gruesos cordones (figs. 34 y 35), ramificado, con anastomosis, insular o
con islotes irregulares (figs. 36, 37, 38 y 39) y diseminado (figs. 40 y 41).
Por la riqueza de elementos neopldsicos en relacién con el tejido conjun-
tivo del estroma, podria distinguirse una variedad encefaloide o con co-

Fig. 54.—Epitelioma glioidobldstico con formaciones coloides en el espesor
de las masas epiteliales.

nectivo muy escaso (figs. 40, 41, 42 y 43), y otra variedad escirrosa, con
estroma muy abundante (figs. 38 y 39).

Desde el punto de vista estructural, estos tumores constan de células
pequeiias, con limites visibles en algunas formas y protoplasma invisible
en otras, que presentan nicleos ovoideos bastante regulares, poco ricos
en cromatina y con grueso nucléolo, que bastan para reconocer el caric-
ter epitelial (fig. 46). Hay, sin embargo, formas con cordones simples o
ramificados, en las que existen atin vestigios de la categoria pavimentosa
de sus células. Como detalle interesante, es de notar que en ningtn tu-
mor perteneciente a este grupo, observado por nosotros, faltaba absolu-
tamente la diferenciacién parcial de ciertas células o de ciertos grupos de
ellas, viéndose fibrillas aisladas surcando las masas neoplasicas, y en algu-
nos sitios, fasciculos de fibras espiroides (fig. 47).
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En los tumores menos embrionarios consérvase bastante correcta la
implantacién de las células epiteliales en el tejido conjuntivo, formando
series mis o menos regulares, a veces sumamente perfectas (fig. 45); pero
en los tumores mis embrionarios, la disposicién caracteristica del tipo
basal desaparece y las células no presentan orden alguno en el borde de

Fig. 55.—Epitelioma glioidobldstico con formaciones coloides en los cordones
epiteliales y en el estroma.

los cordones. En los tumores poco desarrollados son apreciables las gra-
daciones de estructura correspondientes al trinsito del epidermis, méds o
menos normal (inmediato a la neoformacién), al indiferenciado (fig. 32).
Hay veces, sin embargo, que el paso del elemento diferenciado al no di-
ferenciado es tan brusco que, continudndose el esbozo epiteliomatoso con
el epidermis, ambos parecen de distinta naturaleza. Tal puede verse en
la figura 44, correspondiente a un basalioma desarrollado en el espesor
de un puente epidérmico.

b) Variepap criompoBLAstica.—Constituye una modalidad especial
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del epitelioma de células basales (identificable con el cilindroma de Bill-
roth y con los llamados por los alemanes tumores de Spiegler), caracteri-
zado por una fendencia, que se inicia apenas o llega a manifestarse inten-
samente, a formar substancias intersticiales trasldcidas, situadas, con el
aspecto de bloques globulosos o cilindricos, en el espesor de los cordo-

Fig. 56.—Grupo de células névicas melanoblisticas en el espesor del dermis.

nes celulares y en el estroma, mostrando aquéllos tipos excavados. Las
denominaciones empleadas para designar a esta clase de tumores (sipho-
nomas, endoteliomas, sarcomas plexiformes y angiosarcomas) se basan
en los aspectos que ofrecen mds frecuentemente. Darier designa cilindro-
mizacion al fenémeno de las degeneraciones mucosa e hialina, proponien-
do el nombre de cilindromas para los epiteliomas basocelulares con cilin-
dromizacién muy acusada. En realidad, el nombre de cilindroma es in-
adecuado y no da idea ni de la arquitectura ni del caricter esencial de
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estas neoplasias, por lo que juzgamos mis expresiva la denominacién de
tumores mucégenos (mizo, coloido o glioidobldsticos), ya que con ella se in-
dica claramente que en el tumor existe una substancia, quimicamente inde-
finida, semejante al mucus y a la substancia coloide.

Desde el punto de vista de la arquitectura, son discernibles: @) Un tipo
tubuloso (fig. 48) con cordones excavados, que en las secciones imitan
conductos glandulares y aun vasos seccionados; 4) Un tipo ramificado

Fig. 57.—Grupo de células pigmentadas, globulosas; en un epitelioma
melanobldstico incipiente.

con cordones orientados radialmente (fig. 49) y I6bulos policiclicos, que
en seccién transversal forman islotes en los que las masas celulares mues-
tran espacios claros polimorfos (fig. 50); ¢) Un tipo retiforme o areolar
formado por grandes masas llenas de cavidades redondeadas y ovales,
separadas por delgados tabiques conjuntivos (fig. 5I) y aun sin estro-
ma visible (figs. 52 y 53), y ) Un tipo fragmentado o disgregado, con
pequeiias agrupaciones celulares envueltas por estroma hialinizado (figu-
ras 54y 55).

En el borde exterior de los cordones o islotes, asi como bordeando a
algunas cavidades, los elementos celulares pueden aparecer mds o menos
cilindricos, pero en general se presentan redondeados. Se trata de cor-
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pasculos pequefios, los cuales poseen protoplasma casi imperceptible y
niicleos ovales o redondeados, generalmente obscuros. Son células con
aspecto embrionario, en las que no hay tendencia alguna a formaci6n
fibrilar ni queratica. Entre ellas se interpone una substancia transparente
metacromdtica, a veces coloide, que forma los cuerpos redondeados y
oviformes de Malassez. Esta misma produccién, extendida con frecuencia
en el estroma conjuntivo, forma masas irregulares que rodean y oprimen

Fig. 58.—Epitelioma melanobl4stico con porciones desigualmente pigmentadas.

a los islotes neoplésicos. Se piensa en el origen celular de este producto,
que formarifa gotas redondeadas incluidas en la célula o impregnaria difu-
samente al protoplasma, el cual podria quedar destruido| pasando enton-
ces la substancia hialina al espesor del estroma.

Los tumores de este grupo parecen frecuentemente muy bien limita-
dos, atribuyéndoseles variable malignidad, como lo demuestra el opuesto
concepto que.de ellos tienen los que, como Krompecher, los consideran
como epiteliomas de células basales, y los que, como Jadassohn, Gans,
Hoffmann y Friboes, los consideran como naevi (naevoepitelioma adenoi-
des de E. Hoffmann).

¢) VAREDAD MELANOBLAsTICA.—Corresponde a las formaciones névi-
cas que, con malignidad potencial durante mucho tiempo, ulteriormente

S
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presentan los caracteres de epitelioma maligno infiltrante y metastizante.
Se relacionan, pues, con los naevi pigmentarios, tuberosos, adenomatosos
y vasculares.

Ya desde Virchow existen discusiones acerca del cardcter de los
naevi celulares, considerados conjuntivos por Virchow, endoteliales por
Recklinghausen y Demieville y epiteliales (motivados por crecimiento y
estrangulacién de prolongaciones epidérmicas) por Unna. Darier, de acuer-

Fig. s9.—Epitelioma melanobldstico con masas confluentes y escasisimo estroma.

do con este dltimo autor, define a la clase de tumores que nos ocupa,
como epiteliomas naevicos o naevocarcinomas, siendo actualmente discuti-
do todavia su verdadero caricter, ya que Masson los interpreta como for-
mados por células nerviosas derivadas de las de Langerhans del epiflermis,
denomindndoles neuronaevi. Esta interpretacién, juzgada subversiva por
Darier, dificilmente podra confirmarse.

La original concepcién de Masson merece resumirse. Segiin es.te autor
francés, los naevi pigmentarios resultarian de la proliferacién localizada de
elementos nerviosos en conexi6n con nervios mielinicos del dermis. Estos
elementos, asociados en un simplasto plexiforme, serian capaces de dife-
renciaci6n especial, y entre ellos y los de Langerhans existirian todas las
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formas intermedias, consideradas como neurdglicas, de las que proceden
las células epiteliodes.

Masson compara los naevi a los tumores de regeneracién y a la enfer-
medad de Recklinghausen, presumiendo, con fundamento, que sus ideas
serdn consideradas revolucionarias y fantisticas. Kissmeyer (1927), des-
conociendo, sin duda, las aportaciones de Masson, piensa de manera muy
diferente y admite tumores pigmentarios formados de melanoblastos
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Los nevoepiteliomas estdn caracterizados arquitecturalmente por pre-
sentar masas mas o menos gruesas y mejor o peor circunscritas de célu-
las epiteliales, frecuentemente lobuladas, en las que un examen atento
permite ver cordones irregulares, anastomosados, entre los cuales existen
delgados tabiques conjuntivos (fig. 58). La confluencia de masas epiteliales,
la poca delimitacién de cordones, el aspecto sarcomatoide, frecuentemen-
te presentado por ellos, son propicios a interpretaciones diversas. Unas

Fig. 60.—Disposicién perivascular de los elementos neopldsicos
en un epitelioma melanoblistico.

mesodérmicos dopapositivos, los cuales constituyen melanomas o croma-
tof.oromas (Ribbert) y naevi azules y, tumores formados por elementos
epidérmicos dopapositivos, o melanoblastos metapldsicos, que emigrarian
al corion. Estos tumores originan melanoblastomas benignos.

Lo indudable es la participacién de elementos pigmentarios en estas
ne.oplasias (figs. 56 y 57), anotada por Masson y Kissmeyer y considerada
p.rlmordial para la metaplasia por Unna. Friboes ha estudiado la asocia-
Ci6n en el epidermis de elementos epidérmicos y dérmicos (Epithelfasser-
multerzellen), de los cuales los tltimos evolucionarian en sentido névico.

Las investigaciones de Bloch van de acuerdo con el cardcter epidérmico
de las células pigmentarias névicas.

Fig. 61.—Epitelioma melanobldstico con células claras y obscuras globulosas,
muy apretadas.

veces el desarrollo es limitado y focal; otras, extendido en forma de ban-
das o placas superficiales; otras en pequefias masas irregulares, muy pro6-
ximas, formando en ocasiones alvéolos y situindose a veces junto a los
vasos en series, paquetes o coronas (fig. 60), y otras asocidndose para
tomar aspecto sarcomatoide.

Texturalmente (figs. 61 y 62), en estos tumores se reconoce la exis-
tencia de células epiteliales sin fibrillas aparentes, con niicleo palido, a
veces casi invisible, y con pigmento en cantidad variable, que forma polvi-
llo difuso en ciértos territorios y en otros se acumula en grandes masas,
borrando en absoluto los contornos celulares. En la cantidad y distribu-
ci6bn del pigmento existen miltiples variedades, ya que hay tumores
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donde se presenta muy escaso (fig. 62), situado principalmente en grupos
celulares del borde de I6bulos y cordones y tumores en que es abundan-
tisimo (fig. 60), pero de ordinario desigualmente repartido.

_Las masas neopldsicas estin constituidas por células globulosas (figu-
ra 61), fusiformes o poliédricas, a veces muy angulosas y a veces estrella-
das, produciendo la impresién de hallarse apretadas por falta de espacios
intercelulares (fig. 59). Los nicleos son redondos u ovales (fig. 62) y tanto
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y, si son abundantes, se diferencian mal de los elementos epiteliales muy

pigmentados y angulosos.

[il crecimiento de estos tumores es principalmente infiltrativo, produ-

ciéndose con facilidad metéstasis. La divisién celular se efectda por mi-
tosis (fig. 62), las cuales suelen ser mds numerosas en elementos pequeifios

y poco pigmentados, aunque en realidad no existe relacién estrecha entre
la actividad melandsica y la quinética. En algunos casos de segregaci6n ce-

Fig. 62.—Epitelioma melanobl4stico con células poco pigmentadas
algunas en divisién mitésica. ,

menos visibles cuanto més cargada de pigmento estd la célula. En el proto-
plasma existen substancias lipoides y a veces pigmento dopapositivo y
argent6filo que forma finas (fig. 62) y gruesas (fig. 63) granulaciones. En
general, las células de los nevoepiteliomas carecen de estructura fibrilar,
0 al menos es imperceptible, pero hay tumores que en algunos territorios
m.uestran aspectos celulares mds o menos préximos a los del epiteliéma
oligoinocitico. Otras veces, por el contrario, la arquitectura de los tumo-
res recuerda a los basocelulares,

. En casi todos los nevoepiteliomas se asocian, en simbiosis segtin Cau-
diere, células dentriticas o ramificadas, identificables con las de Lan-
gerhans del epidermis normal, que estin también cargadas de pigmento

Fig. 63.—Células con gruesas granulaciones de un epitelioma melanobldstico.

lular y formacién de pequeiios focos suelen aparecer grandes células con
ntcleos gigantescos y elementos multinucleados.

Respecto al estroma conjuntivo de los nevoepiteliomas se presenta a
veces laxo y como edematoso, sobre todo en la frontera dermoepidérmi-
ca. Es frecuente encontrar infiltraciones de linfocitos y células plasma-
ticas.

En el extenso tema del cancer de la piel, no s6lo caben los tipos neo-
plésicos hasta aqui analizados, sino también otros de bastante importancia.
Tales son los procedentes de las glindulas sebaceas y sudoriparas (entre
los epiteliales) y todos los del grupo conjuntivo. En la imposibilidad de
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lular y formacién de pequefios focos suelen aparecer grandes células con
nicleos gigantescos y elementos multinucleados.

Respecto al estroma conjuntivo de los nevoepiteliomas se presenta a
veces laxo y como edematoso, sobre todo en la frontera dermoepidérmi-

ca. Es frecuente encontrar infiltraciones de linfocitos y células plasma-
ticas.

En el extenso tema del cincer de la piel, no sélo caben los tipos neo-
plasicos hasta aqui analizados, sino también otros de bastante importancia.
Tales son los procedentes de las glandulas sebiceas y sudoriparas (entre
los epiteliales) y todos los del grupo conjuntivo. En la imposibilidad de

-
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abarcar todo el tema, hemos preferido limitarnos a su mis importante ca-
pitulo.

La indole de esta Memoria, que consta de una parte doctrinal, expo-
sitiva, y otra descriptiva, no se presta a conclusiones referentes a la inter-
pretacién histogénica, morfol6gica y estructural; a la sistematizacién pre-
térita y presente, a la nomenclatura y a las caracteristicas histol6gicas de
las variedades multiples del cancer de la piel. Renunciamos, pues, a toda
sintesis, la cual, ademds, nos parece innecesaria, puesto que, en definiti-
va, las ideas ajenas no 'son ficiles de extractar y nuestras opiniones se
encuentran expresadas en el léxico adoptado que se inspira en nuestras
observaciones, a su vez condensadas en las ilustraciones de este trabajo.

r
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