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zadas, estructuras fibrilares en el protoplasma de los elementos constitu­
yentes, ni hay tendencia a transformación querática, poseyendo, en cam­
bio, a veces, otras cualidades, verbigracia, formación de substancias mi­
xoides o glioides y pigmento melánico. 

Los epiteliomas pavimentoso tubulado, metatípico, atípico, cáncer de 
células basales, coriumcarcinoma, ulcus rodens, cilindromas y muchos tu-
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Fig. sz.-Epitelioma glioidoblástico retiforme, pobre en estroma. 

mores névicos pigmentosos se hallan dentro de los epiteliomas anino­

cíticos. 
Constituyen estos tumores últimos estadios de una evolución celular 

en sentido regresivo o progresivo que, en esquema, pueden ser reducidos 
a tres fundamentales: a) Los que reproducen sin variación los caracteres 
de las células basales del epidermis o se presentan con caracteres aún más 
embrionarios, sin fibras, pigmento ni tendencias queratoblásticas. b) Los 
que en su parénquima contienen substancias mixocoloides, que forman 
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masas homogéneas en los cordones celulares o en el estroma que Jos 
rodea. e) Los que están formados por células con tendencia más o menos 
acusada a la pigmentación melánica. 

a) VARIEDAD AQUERATOBLÁSTICA.-Es identificable con los epiteliomas 
de células basales de Krompecher, atípicos de Darier, en los que lo carac­
terístico es la falta de evolución y madurez celular, no obstante la evolu-

Fig. 53.-Epitelioma glioidoblástico r etiforme y difuso. 

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

La morfología tectónica de estos tumores es múltiple. En esquema se 
reducen a increcencias epidérmicas lobuladas y más o menos ramificadas, 
con formación de múltiples cordones y acúmulos, aislados o con anasto­
mosis, envueltos por tejido conjuntivo, con frecuencia muy escaso y a 
veces muy abundante. 

Por la disposición general de la hiperplasia epiteliomatosa, puede ha-
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cerse la descripción 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 neoplásicos en relación con el tejido conjun­
tivo del estroma, podría distinguirse una variedad encefaloide o con co-

Fig. 54.-Epitelioma glioidoblástico 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 
pequeñas, con límites visibles en algunas formas y protoplasma invisible 
en otras, que presentan núcleos ovoideos bastante regulare¡;, poco ricos 
en cromatina y con grueso nucléolo, que bastan para reconocer el carác­
ter epitelial (fig. 46). Hay, sin embargo, formas con cordones simples o 
ramificados, en las que existen aún vestigios de la categoría pavimentosa · 
de sus células. Como detalle interesante, es de notar que eh ningún tu­
mor perteneciente a este grupo, observado por nosotros, faltaba absolu­
tamente la diferenciación parcial de ciertas células o de ciertos grupos de 
ellas, viéndose fibrillas aisladas surcando las masas neoplásicas, y en algu­
nos sitios, fascículos de fibras espiroides (fig. 47). 
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En los tumores menos embrionarios consérvase bastante correcta la 
implantación de las células epiteliales en el tejido conjuntivo, formando 
series más o menos regulares, a veces sumamente perfectas (fig. 45); pero 
en los tumores más embrionarios, la disposición característica del tipo 
basal desaparece y las células no presentan orden alguno en el borde de 

' 

Fig. 55.-Epitelioma glioidoblástico con formaciones coloides en los cordones 
epiteliales y eu el estroma. 

los cordones. En los tumores poco desarrollados son apreciables las gra­
daciones de estructura correspondientes al tránsito del epidermis, más o 
menos normal (inmediato a la neoformación), al indiferenciado (fig. 32). 
Hay veces, sin embargo, que el paso del elemento diferenciado al no di­
ferenciado es tan brusco que, continuándose 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) VARIEDAD GLlOIDOBLÁSTJCA.-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 tendencia, que se inicia apenas o llega a manifestarse inten­
samente, a formar substancias · intersticiales traslúcidas, situadas, con el 
aspecto de bloques globulosos o cilíndricos, en el espesor de los cordo-

Fig. 56.-Grupo de céJulas névicas melanoblásticas en el espesor d el 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 más frecuentemente. Darier designa cilindro­
mización al fenómeno de las degeneraciones mucosa e hialina, proponien­
do el nombre de cilindromas para los epiteliomas basocelulares con cilin­
dromización muy acusada. En realidad, el nombre de cilindroma es in­
adecuado y no da iclea ni de la arquitectura ni del carácter esencial de 
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estas neoplasias, por lo que juzgamos más expresiva la denominación de 
tumores mucógenos (mixo, coloido o glioidoblásticos), ya que con ella se in­
dica claramente que en el tumor existe una substancia, químicamente inde­

finida, semejante al mucus y a la substancia coloide. 
Desde el punto de vista de la arquitectura, son discernibles: a) Un tipo 

tubuloso (fig. 48) con cordones excavados, que en las secciones imitan 
conductos glandulares y aun vasos seccionados; b) Un tipo ramificado 

Fig. 57.-Grupo de células pigmentadas, globulosas·, en un e pitelioma 
melanoblástico incipiente. 

con cordones orientados radialmente (fig. 49) y lóbulos policíclicos, que 
en sección transversal forman islotes en los que las masas celulares mues­
tran espacios claros polimorfos (fig. so); e) Un tipo retiforme o areolar 
formado por grandes ·masas llenas de cavidades redondeadas y ovales, 

separadas por delgados tabiques conjuntivos (fig. SI) y aun sin estro­
ma visible (figs. 52 y 53), y d) Un tipo fragmentado o disgregado, con 
pequeñas agrupaciones celulares envueltas por estroma hialinizado (figu-

ras 54 y 55)-
En el borde exterior de los cordones o islotes, así como bordeando a 

algunas cavidades, los elementos celulares pueden aparecer más o menos 
cilíndricos, pero en general se presentan redondeados. Se trata de cor-
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púsculos pequeños, los cuales poseen protoplasma casi imperceptible y 
' núcleos ovales o redondeados, generalmente obscuros. Son células con 

aspecto embrionario, en las que no hay tendencia alguna a formación 
fibrilar ni querática. Entre ellas se interpone una substancia transparente 
metacromática, a veces coloide, que forma los cuerpos redondeados y 
oviformes de Malassez. Esta misma producción, extendida con frecuencia 
en el estroma conjuntivo, forma masas irregulares que rodean y oprimen 

Fig. sS.-Epitelioma melanoblástico con porciones desigualmente pigmentadas. 

a los islotes neoplásicos. Se piensa en el origen celular de este producto, 
que formaría gotas redondeadas incluídas en la célula o impregnaría difu­
samente al protoplasma, el cual podría quedar destruído{ 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 Kromp~cher, los consideran 
como epiteliomas de células basales, y los que, como Jadassohn, Gans, 
Iloffmann y Friboes, los consideran como naevi (naevoepitelioma adenoi­
des de E. Hoffmann). 

e) VARIEDAD MELANOBLÁSTICA.-Corresponde a las formaciones névi­
cas que, con malignidad potencial durante mucho tiempo, ulteriormente 
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presentan los caracteres de epitelioma maligno infiltrante y metastizante. 
Se relacionan, pues, con los naevi pigmentarios, tuberosos, adenomatosos 
y vasculares. 

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

Fig. 59.-Epitelioma melanoblástico con masas confluentes y escasísimo estroma. 

do con este último autor, define. a la clase de tumores que nos ocupa, 
como epiteliomas naevicos o naevocarcinomas, siendo actualmente discuti­
do todavía su verdadero carácter, ya que Masson los· interpreta como for­
mados por células nerviosas derivadas de las de Langerhans del epidermis, 
denominándoles neuronaevi. Esta interpretación, juzgada subversiva por 
Darier, difícilmente podrá confirmarse. 

La original concepción de Masson merece resumirse. Según este autor 
francés, los naevi pigmentarios resultarían de la proliferación localizada de 
elementos nerviosos en conexión con nervios mielínicos del dermis. Estos 
elementos, asociados en un simplasto plexiforme, serían capaces de dife­
renciación especial, y entre ellos y los .de Langerhans existirían todas las 



86 P. del Río-Hot·tega y .lii. Alvarez Cascos 

formas intermedias, consideradas como neuróglicas, de las que proceden 
las células epiteliodes. 

Masson compara los naevi a los tumores de regeneración y a la enfer­
medad de Reckilinghausen, presumiendo, con fundamento, que sus ideas 
serán consideradas revolucionarias y fantásticas. Kissmeyer (1927), des­
conociendo, sin duda, las aportaciones de Masson, piensa de manera muy 
diferente y admite tumores pigmentarios formados de melanoblastos 

Fig. 6o.-Disposición perivascular de los elementos neoplásicos 
en un epitelioma melanoblástico. 

mesodérmicos dopapositivos, los cuales constituyen melanomas o croma­
toforomas (Ribbert) y naevi azules Yr tumores formados por elementos 
epidérmicos dopapositivos, o melanoblastos metaplásicos, que emigrarían 
al corion. Estos tumores originan melanoblastomas benignos. 

Lo indudable es la participación de elementos pigmentarios en estas 
neoplasias (figs. 56 y 57), anotada por Masson y Kissmeyer y considerada 
primordial para la metaplasia por Unna. Friboes ha estudiado la asocia­
ción en el epidermis de elementos epidérmicos y dérmicos (Epithelfasser­
mutterzellen), de los cuales los últimos evolucionarían en sentido névico. 
Las i.westigaciones de Bloch van de acuerdo con el carácter epidérmico 
de las células pigmentarias névicas. 

.. 
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Los nevoepitelioinas están caracterizados arquitecturalmente por pre­
sentar masas más 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 delimitación de cordones, el aspecto sarcomatoide, frecuentemen­
te presentado por ellos, son propicios a interpretaciones diversas. Unas 

Fig. 61.-Epitelioma melanoblástico 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 pequeñas masas irregulares, muy · pró­
ximas, formando en ocasiones alvéolos y . situándose a veces junto a los 
vasos en series, paquetes o coronas (fig. 6o), y otras asociándose para 

tomar aspecto sarcomatoide. 
Texturalmente (figs. 6r y 62), en estos tumores se reconoce la exis­

tencia de células epiteliales sin fibrillas aparentes, con núcleo pálido, a 
veces casi invisible, y con pigmento en cantidad variable, que forma polvi­
llo difuso en ciertos territorios y en otros se acumula en grandes masas, 
borrando en absoluto Jos contornos celulares. En la cantidad y distribu­
ción del pigmento existen múltiples variedades, ya que hay tumores 
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donde se presenta muy escaso (fig. 62), situado principalmente en grupos 
celulares del borde de lóbulos y cordones y tumores en que es abundan­
tísimo (fig. 6o), pero de ordinario desigualmente repartido. 

Las masas neoplásicas están constituídas por células globulosas (figu­
ra 61), fusiformes o poliédricas, a veces muy angulosas y a veces estrella­
das, produciendo la impresión de hallarse apretadas por falta de espacios 
intercelulares (fig. 59). Los núcleos son redondos u ovales·(fig. 62) y tanto 

Fig. 62.-Epitelioma melanoblástico con células poco pigmentadas, 
algunas en división mitósica. 

menos visibles cuanto más cargada de pigmento está la célula. En el proto­
plasma existen substancias lipoides y a veces pigmento dopapositivo y 
argentófilo que forma finas (fig. 62) y gruesas (fig. 63) granulaciones. En 
general, las células de los nevoepiteliomas carecen de estructura fibrilar, 
o al menos es imperceptible, pero hay tumores que en algunos territorios 
muestran aspectos celulares más o menos próximos a los del epitelioma 
oligoinocítico. Otras veces, por el contrario, la arquitectura de los tumo­
res recuerda a los basocelulares. 

En casi todos los nevoepiteliomas se asocian, en simbiosis según Cau­
diere, células dentríticas o ramificadas, identificables con las de Lan­
gerhans del epidermis normal, que están también cargadas de pigmento 
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y, si son abundantes, se diferencian mal de los elementos epiteliales muy 

pigmentados y angulosos. 
El crecimiento de estos tumores es principalmente infiltrativo, produ­

ciéndose con facilidad metástasis. La división celular se efectúa por mi­
tosis (fig. 62), las cuales suelen ser más numerosas en elementos pequeños 
y poco pigmentados, aunque en realidad no existe relación estrecha entre 
la actividad melanósica y la quinética. En algunos casos de segregación ce-

Fig. 63.-Células con gruesas granulaciones de un epitelioma melanoblástico. 

lular y formación de pequeños focos suelen aparecer grandes células con 
núcleos 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 plasmá­
ticas. 

En el extenso tema del cáncer de la piel, no sólo caben los tipos neo­
plásicos hastk aquí analizados, sino también otros de bastante importancia. 
Tales son los procedentes de las glándulas sebáceas y sudoríparas (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 más importante ca­
pítulo. 

La índole de esta Memoria, que consta de -una parte doctrinal, expo­
sitiv'!-, y otra descriptiva, no se presta a conclusiones referentes a la inter­
pretación histogénica, morfológica y estructural; a la sistematización pre­
térita y presente, a la nomenclatura y a las características histológicas de 
las variedades múltiples del cáncer de la piel. Renunciamos, pues, a toda 
síntesis, la cual, además, nos parece innecesaria, puesto que, en definiti· 
va, las ideas ajenas no 'son fáciles de e~tractar 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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