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~l necho de esco(ter un tema para ser desarrollado como t.esis, ;ire11en 

ta un sin fin de alternativas. 

2xisten inn~~erables proyectos, productos, temas de investigación, -

'.!'le pueden ser estudiados; dentro de la exposic1Ón lo interesante es la -

c'.:.,\i;ificaciÓn en la que se encuentra la PapilomatosiB Oral Florida, su 

~i~~nóstico c11nico individual, su ?ronóstico y tratll.l\liento. 

·.¡.,, ro:fl.ero en especial a 9sta lesión pretendiendo con ello lograr 

·.:n" recoi:ilación lo más com'\)leta pooible, que permita al <>:ontólogo cono

·~"!::- '! reconocer la alteración, ayudándole a dar un d18.fnÓStico y un tra~ 

:;i!.l!!":.to acertarlos. 

Au."lq'.l':l :l1.ré también, que debido al corto tiempo desde su ciescubri 

~isr.to y reporte, los datos proporcionados puejen sufrir alteración. 

As! '?ll'?!l, exhor.o al Cirujano tentista, a investigar más a fon::i o 

las lo::;ior.•!:i nrCl.i•1cicias f'l'lra y dentro de la cavidad oral, tomando en 

::uer.ta qw, la labor del ml:><l1.co no se limita solamente a los tejidos duros 

:e la ;¡!,:~:na., 



lA Papilomatosis Oral Florida, es una entidar' foscrita r-:cio:m:<: 

mente e incltÚda entre las denominadas ¡:seudomaligr.2.s, esi:e ~oncepto ;;;,, " 

refiere a lesiones con caracter!sticas cl!nicas 'J 'oiolÓficas :r.alignas "';r; 

im1t!'en histológica benigna, actua.L'l\ente se le consia·Jra come un ?rocesc -

reactivo. 

Algunos autores cc;mo1 Pornposielle y "altsh, la agrupan con :iifercn-

te!'. sincnfaian como: papilw.a.to::is carcinoid·~ de Gottren, pnpilci:iatosii;; -

~lcrirla je Fisher, y para al~unos se conoce trunoiér. como carcinoma d~ 

Ackenar... 

Los aspectos anatomopatológicos difieren según l• localización jel -

proceso, en to:!cs ellos la 1.cel.Ón elemental es vegetación ó verrucosidad, 

ó papilc;na, ó toios és+.os agru¡:ados en lesión solitaria, ó diseminada en 

lac r.1 1Jcosas ó s~mimucosa.s .oanan O pr~·1i~11ent.e af~ctad;i.s por algún proco~.5c 

irrita!·.1vo, inflamatorio, e1!ll':"!fico Ó r.o, :Jo tipo f!:ii<:.o <i 'JUfoico, 

(' ... (! •• ' 

flor 



liza al exterior, El or:.i.gen de esta lesión es desconocido. 

!a pa.pilomatosis oral florida en los casos es los que es ver:rucosa -

y de tamaño apreciable, presenta además de la queratinizac1Ón un leucode-

ma que la hace hfueda, translúcida, aún después de secarla, 

es más ·c:.anco grisáceo ó azulado, 

Su color 

Cuando la papilomatoeis oral florida es incipiente, el aspecto punti 

forme, blanquecino, es diferente de la leucoplasia, 



Historia. 

l.os tumores con arari~:nnia de cQ11.i'lo!:', conr1\l(:ll'v".ltosc:s ccmo 'J.rt~1l:.a:J 

·?fl<rrr-::sce~.c!.¿~2. solt~~arics, ti~ basi:: en l? .. lE:.n¡t:a, pa.Ja~ar, ó Úv~:.a fue 

rr:1 d~scritü& en } J_":~~ ;¡i:;= t:.::·r·ri come lo ~~itÓ Knoc~1:Y:, 

rri~ 1~11 ~'° RóCíff,t.~l, riu1r-ncs ,T,.;1..:: 1_:.lrl<: rr~;iortarc:n e casos j-:,::-

c~rcinona dB cé.lul:.i. ,~~crt.t".C.3~1 ~,. la muc,..J~;j. t¡~1ca.i j' di::l ·ocr".lc alveolar 8r. -

:~ .. 3 cuali::s el los C':~sid'7:rtt.rr;n ;a i: n~-ncm~r.i-::as, 

~~~-ª as: ... ~;a ;·~;~e~1a.::1J~r1 f:r. lS-i. .. :, 'l'2Ü~ ;ler conei.ciE:ra.ta cerno lB pri 

':'1~·~=- s~rié' ~ocumon~a:::..=.. ~e ?a!)ilcm:J.t.,.)SÍ~· Cnl Flori.ó,l (OFP) en No:rte= 

A·-:'.--: 0 m!!.n, rff, ur, estu:!!.: 1e: ;1 ;:ac!.entes, dencrib!.Ó los hal~z;-os 

"'il_":.!':)SCÓ~iccr- :lpicos de carcincrna_6e c~lc.la escamosa v~rrucof:-C---de la 

Sin cmharro, fueron Rock y Fisher, en 1960, quiene¡¡ otra vez atra 

.!·2::-::n nuestra atencl.Ón a la pr~senc~a dt.' una forna florida no ueu,i.l de 

P·'- ~:!.::.cmaz de célula escamoGa conflur,ntec, múltiple:¡ de la cavidad c:ra.l 

~t la larin~e. 

~lloG considD1·aron tales ~umores t:omo ben1rnoz. pero notaron su 

•.r::r,ó~}r.cía. 11 r~cl!.:rrlr si.;rui.r:n.do a la rettiCJt~iÓr. q~ir·~1rqica. 



tosis oral florida, 

En 1966, De Kaminsky y otros reportaron el desarrollo de un carci 

noma de célula escamosa en l~ar de pa.pilomatosis florida el cual mos 

tró recuperación clínica e histolÓ¡l:ica después del tratamiento con ~e 

thotrexate. 

Samitz y otros, en 1967, también reportaron un carcinoma de célu 

111 escamosa elevándose al sitio de papiloma tos is ora.l florida, As! 

que ha sido considerada hasta ahora como una condición benigna, pero 

ahora debe ser considerada al menos como prcmal~. 

5 

Los estudioa reportados hasta 1979, no presentan grandes diferen 

cias con los ca:ios antes menclonailos y han evolucionado de la misma forma 

con los mismos procedimientos y medicamentos. 

Son relativamente pocos loi; casos reportad oc, yo he tomarlo algunos -

de ellos, loo máa espccliicos, y realizado cun.dros do <rntac'Ística y por -

centaje como si~ue1 



Hombre 35 

Mujer 64 

Hombre 63 

'lujer 71 

Mujer 84 

Hombre 60 

Hombre 

Hombre 24 

Mujer ?9 

l.CCAL!ZACIC!i 

Lesión verrucosa 
mÚltiple en el área 
de la boca. 

Lesiones verruco 
sas ~eneralizadas -
en J.á piel. 

Carcinoma gástri -
co, lesiones 'lerru
cosas en tronco 'J 
extremidad es. 

A, N, , lesione:; pa -
pilares en brazos , 
tronco y a'WOMen, 

Lesión polipoide 
envol·1iendc la ;;in
~iva jel irea de me 
Íares inf. 1zq. -

Area aspora 'H:rru -
cosa Ei~ ~~i~r, ~n 
mel:':crar;a m'lCOEa oral 
je re¡;iÓn :nancHbular 
.:ierecno .• 

Nodos linfoLties mo
:lera.::~."n'lntf'_! :irmt:?s 
en triir.;.nJlo t:f:r·1i

cal ~cs~~ricr 'J 'l.Xl 
la derecr:J.. 

Polipoid~ en camis~ 
ra anterior. 

Lesiones cerno coli
flor en leni<"ua 'J 
piso de la boca, 

inane o 

Blanca 

Blanco 

Blanca 

Blanca 

Blanco 

Nevro 

Blanco 

Blanca 



7 

~ Porcenta ,ie 

"lujeres - 4 44.4 <;:'. 

Homhres - 5 55.5 e;;, 

EDAD 

'lujeres - 6. ¡, :>1.¡ 

Her.lores - 24 a 6?-

RAZJ. 

BiancoE - e 99 % 

lie!".rOE - 1 l f:. 



· .. or~o. 

·:-:!.~:-·~ese, ó a :m ccndiloma a.ct:.."'.ir..a:.c.. 

Aunque .;l 

crec'..:r.1~:-.·_:- ~.-,:-.!a l..'I :;.¡;ar!.encia de ur, neoplasrn&. froteeco, :i.oi; eetu:i!.or:: 

-:é...to:é;-!.cos ~,¡ "!.~ curso ~l!r,i.co su·csecuente ne ee~2:::.lecen la naturalt::.~ 

:-.a.:~ r1ú:-.~da., ~ranslÚcida. a&. desn·;és de secarla.; s.u color ~e blanco~=~ -

, , - . 
~ac~c e azu1ac e. 



••• resección quirúrgica, ~echsler y Fisher sostienen que son probable 

mente lesiones benignas, aparentemente ori~inadas en focos múltiples de -

la membrana ~ucos~. 

Histopatolé~ica.rnente, su estructura no ee la de un epiteliOl!lé., 

evolutivamente suele ser destructor, Pterapéuticamente, los citostáticos 

ce~ ~~::o A:ninopterin (R) Ó Metotrexat.; (R) son Útiles, aunque no siem 

pre los ccntrolan en su totalidad. El origen de esta lesión es deseo 

nacido, es sem~jante n.l carcinoma verrugoso de Acll.,rman. 

k ·.~s-:.ología e~ b. que en Últimas instancias hn~e el d13.€nÓst1co 

at:r.que ~ veces es necesaria la. relación cltnico-histolÓgica. 

::·..:a.mio la papiloma.tos\.!! florida es incipiem.e, al as;iecto puntl.!'cr -

me blanq·~~::\.no es diferente ce la leucoplasl..a, 

El des,,,rrollo je Carcinoma de Célula E.scamosa. al s1Uo d~ CFF SUfiere 

que estas papilcmata:l ¡:¡ued'!!n no siempre ser benignas, pero p'..le:ier. presa -

>iar cambio mali•nc, 

Los papilomas de células escamosas son neoplasm!!.s comun'!s ie la piel 

:: no es 1nfrf'Jcuent~ <mcontrarlas er, la mem·orana mucona ce l;i orc:far1~e y 

Los ~~tia~ menos frecuente~ de complicación incluyP.n la 

!'la.r12, tráq1i~a, y bronquios. Aquellos ocurricor. or, la :..a1»ll'~e er. la 

r,!.~·-!: ra.r, si'.io inhcr(.it1• .. ementl! ci::r.i.,tr1os, d mc::nudo cr.h1b1.enóo re'?res1Ón 

r:r :":.!"':i la~o. 1a presrJncia de ~a.les l~sl.onee ~r~ ei a1~ltc, na s1óc 

<''?ncl:ioraJ1 pcr posfl~r i;l ?Ot";!r.c1.al ;:.a:-a la ·~rnne.formaciór. carc1.nomatosa., 



ac.nque los ejemplo~ doctunent.ados de tales :i.:cn~cci~1i.;ntos son fJ(>Coe., 

En el aduho estos papilomas son más comúnmem:e solitario:;. y 111. ciY.cJ:. 

sión simple es ¡¡:eneralmente desatendida por recurrencia Ú otra secuol:_., 

Sin embar¡ro, está llei;tanlio a ser más ampliamente 3.Creciado que ú ;111pi1_2 

ma de célula escamosa, envuelve ¡rrandes áreas dP. :nembnna m•;cosa, 

Al contrario de la variedad :iolitaria,· esta f<Jrma, la cual une ir, 

nosotros (J;r, Fisher), ha doaip:nado previamente como P,'lDil0ma"tosiE flori

da, frecuentemente recurre enGeruida de la P.x-:.l.roación simple y ·1erdar.le -

ramente -puede producir suf1.c1ente crecimiento incontrolable que req•üerr, 

procedimientos quirúrgicos radical"s para su e:r:radicaciór.. 

las consideraciones anterioror. refle.)an las dl.ficultaáo;is nosoJ(, 

gicas, dia~nósticas y pterapéuticac concomi~antes con la lesión der.i~nac:ia 

como pa.pilomatosis florida, Recientemente, se ha oe¡;uid o el ci.:rso el! 

nico de un paciente con tal lesión, complcm~ntar.ci o las obser1acioneo cor. 

exarninación histol&rica de biopsias frecuentes de la lesión y estudios 

en microscopio electrónico. 



' 
- ' -~~ ;-

-: ... : ;.~ .. :~L~·lf\f~ 
Leucoplasia Oral 



?<ipiJ.omato:,Vi Oral l'lvri.d<i 
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Evolución. 

Ackerman, observó que el carcinoma de célula. escamosa ocurre como 

una regla en la. mucosa bucal y glngiva. inferior y que es casi invaria 

blemente asociada con leucoplasia y predominantemente en hombr<m que mas

tican tabaco. 

las lesiones pueden al tiempo producir crecimientoa grandoi; de 

hongos, suaves, papilares, de baja. M.lil"nidad. 

MicroscÓpicament.e, él, notó que d diagnóstico po:lría ser diffoll 

debido a su carácter bien diferenciad<J. Sin embargo, las rede:; B<J hin -

cha.ron y llegaron a sor voluminosas cvn extremos 1lespuntadon. Corno se -

extend loron lentamente dentra ¿,, len te .lid os más profundos, sus patrones 

11.,¡;raron a ser bastante complejos. 

Fidl~= comenta quo las les:lonf:s c.a.rclnomatonan vc:rrucosaa dt' la ca -

vid ad or~tl y al¡r~:n~.s otras ár'2!as, p1·(,pnrr: ~ onan 1n. pa t.alor;,ía con l!'rn.ndes -

d if ir. nl ~ad es en ,, l d i~::ióstico. las apariencias hiotolÓgicas se fusio 

nan con hl.perpbn!a pseudoepi.t.-:lim.:,,toua y aq1¡c;].l;:u; leoionec qui! poorfo.n 

progrl~~l:t; e i¡~v~W.:.::~ lo~a.1in,.:nte, n::- puft.:i<'n ~er f1ci.lrnnl1te difcrcncti\dR.s dn 

aqué11aF que no Ge efüctuara.n do P3::.a ruan~rrt.. 

ii:vl<l••nci;:. su¿est!.va ó dofinHlva. de invasión del estroma puedo ser -

vist .. 1, pL'rv no es ,111ccntrada er. to:lco los caso::; y t:?S un hecho la oxcep 

cl.ér.. l.u~ a}>J.r\<mda.:o c11nicat' y comluct.a non lal ve1. más C(ll\fiu.hlez 

pa.rn dar iJn diagnÓr:t.it;o~ 



E;r. el caso bajo discusión, Fidler cree que loe siguientes hallazgoe 

C1.!.~?~e~ el criterio de Ackerman p¡.ra el dia.,.nóstico de carcinoma escamoso 

verrucoso: 

t.- la presencia de lesiones papilares verrucosas. 

2. - Evidencia de hiperplasia pseudoepitel1omatooa despuntada, 

}.- St.l(l:erencia de carcinoma in situ. 

4. - Focos inva11 l vos. 

Los hallaz¡ros de:> De f'.arr.insky y otros, Sa.rni tz y o-tros, e lare.mer.H: 

n!.e¡mn le. i:-..!:..·~enci<.. JG qu.; la OFF es una condición benigna. Uno debi; -

ccnsiae::-E.::: éste como maligno eventli..<Üizando J•mtro rit· carcinoma escamoso 

ve:?:T-.Jt:>Cs~ :t bajo grade de mali¡.:nida::. 

Aunq~~ -~ ~ausa de la papilomatosis oral florida pe:::manece descv 

uo-:.iia, ai.;;·..:.:.~s investigaaores han afirmado que el trauma d& dentadu..-ras 

f't;.'ia:- y Masticar ta·:;;i~-:., pOOr~an se:- la causa. 

ie e-:iclocla viral. 

No ha ha bid e evidencia 



Exámenes de la'ooratoric :.:. ·'.;a'oin»v:, 

Los hallaz¡;:os invest1gativos han podido se::- resumidos en •1aloreE 

más Ó menes constantes: 

i.- Hemoglobina 10~, 15.!. g:n ;'Be 58DO, leucoci~os pclL':lorfonu 

oleares 65%, linfocitos J1%, monocitos Ji~, y eosinó:ilos 1%. 

Análisis de orina: graveaad especll'ica 1.021, prote!na y 

glucosa negativa. M1croscopio: J \'BC 'i RBC, 

2.- Un escobillón do boca para cultivo mostró un pesado crecL':lie~ -

to 1e estafilococos al'o•;.s, coagulasa neeativa, crecimiento me -

derado 1e !'lora nor:nal ~-= la boca :: crecimien~o li:n!.taao de u:-. 

miembro ~el grupo cándi=a. 

J, - tas biopsias fu~ron revisa:ias y reportaron la presencia de ¡:e. 

p1lomatos1s oral florida mostrando cambios carcinomatosos de 



Dia.e:nóstico Diferenc l.al, 

1e1:!_t'~oplas ia Ve=ugosa , -

Se trata de una lesión voITugosa (papilas) de la. mucosa bucal, 

se loca.liza por lo común en el labio, cresta alveouÁr, piso de la 

boea ó en el :palad1~r. Pose•! tcxlas 1115 ~..an'.cterícticas de la li;ucoplasia 

excepto en lo que se refiere a su aBP<•cto P:'-':lilar, 

Localización H.i.bi tua.l: 

Cualquier lugu de h mucosa bucal. 

lliad u.ás c~~i~: 

&ia.C meó ia ó mayores. 

Sexo Prcd or.i1ronte1 

:'.asct:lino. 

~aracteristicas ClÍnicas1 

Lesión solitaria, blanca, áspera y elevada,. 

CaraS'l.!:'.rls tl.ca12. Microscópicas 1 

t:pitu1 lo plu1r:do, muestra haber quera.tasia y disquera.tosis, pero no 

in\'as1Ón, 

Tra ta.'lliunto: 

F;xc isiÓn amplia. 

Prcl}5r.u~: 

D•::.~nd(· del l~r; bueno en lesiones labia.les. 



~~ Granuloma~osa ~Vegetante,-

Son lesiones er. la piei y en las mucosaE y i:ventualmente: en otros 

Órganos, prooucen levaduras del género Cánéiéa, t;specialmente Cándida 

Alb1cans. El término correcto "s csndidosi:o., aunque por costumbre se 

;_as hsio 

ne:: sor. I"abitul.lrni:-n~'2 ~uperficiai~s, ?O:r~:p.tt:. e:. í'º~~c fr~c':..lente que al 

i~u1.l que los d'?rtnn.tofitos, se intrcxh1izc;in :r,áE ail~ d~ la capa córnea, 

6 Qp1:~nd ier.:! o del e!-.lt,aG o !.r ... ~unclÓg-ic-o del r:J~s p1·"".'l , :·· o:rii;;inen f'I'a:n~iO."fla.e 

tric-.cfí::.co:;: ó ~andióósl:::os, :· "".ambiér. r.c 1
:::.:. ·~~ f!'"f::cu12r.· .. -= q"'e 1h r:án¿1c~ 

Al"::-ii.can~ c'!":.gir.(• n~ttn~!'-t1:.~~. ga"O· ... rc~_..r. .. ~·:~~·~i~ ~ :'!lHril!"lfi• .. iE que zor. Cf;! -d: -

E:. :;:.,bes ex¡,rer.ioE. óe la vida, también er. persona.e. debilitadas y en 

a~.u~::..r,c c;ue reci'cen antibióticos y en caso de ulceraciones en h. 

~:~?e j~ la niñez por lo general óe 1 a ) años, 

~ f'r0<0ominante1 

·:a::-a~·.~·rÍElicas Clínicas1 

i'l~ ~11~. :t\:lticles, 'olancas caseosas en 111. mucosa bucal, se eliminar. 

''º'' :·.1r.:-'l:lo ri::ro 6e,}ar. super:'icl.oas :;anp-antee1 las .losionet curan -



. '· 

r.ar1rnterfoticas Mtcroscédcan: 

la µlaca blanca de Muguet, consiste; en epitelio n.::crÓt!.co en que se 

observan numerosos hongos, Cá:idida Albicaru.i, 

Tra tarniento: 

To:¡_ues ó bucr1es con agua car·sona-i;ada; Viol,;1.11 de Genciana al 1%; 

Nistalina en soludon·~s ó po;:iadas; Anfot.erlclna 3 por ·ría :.is"temica, 

Es una enf<;rmedad qui~ 1fecta. la piel y -:únlca mucosa, Se descono -

ce su causa exacta, aunque la ap-:u-iciÓn .-:!P. la leniÓn puede estar '?rec-.;d!. .. 

da de w1 st!:ess í?r.io~ional. 

Localizaciér~ :i?.bi tual: 

Ger.eraln~nte -=!ri la mejilla, a veces en la len~\.13., labio ú otro lu.gar 

--·., u,¡,a..:.1 

Adulta. 

Ambos, 

Caracterí~ticas Cl!nicasi 

Lesiones entrela:óada::;, blancas é blanco-g:rl.r.áceas, no desaparece 

mc-1 l.antio pn~nión, pue<:l e asociarse con pápulas escamosas en la piel -

tie supone ori~en p~lcos~"!lático. 

r~aracterb l1cas :-11.-:roscópicas: 

Cresta:; r,·plt•oU<il·•t.1 •1n "dif:ntes d·~ sierra", puooe r."lber quo1·al1niz.a-



CiÓn del >?p1telio, "'1 tejido conectivo debajo do::l e!Ji'te::.io mues 

tra in!'iltración linfocftica nítidamente delimitada, edema en mem 

brana basal. 

Trai:amiento: 

Nin.;cuno, regresión espontánea en pocos meses. 

Pronóstico: 

E'xcelPnte. 

Queratosis ~ 2 Act!nica.· 

F.sta l8siÓn dérmica fr~cucnte ~n ancianos d~~ toz. blanca, se pre 

_sP.ntu en la:3 zonas expuestas a la lu~ d~l sol. Al~UI\a.s d'= éstas lt:?s1.ones 

sf/ convler•~~n l~ntamentP en ca..rc~ncmas epijt.~moides. ~ ~ las neopla 

sias ocurrer, ':ntre loi; 30 y lo:; 50 años de e,lad cabe llamarlas ·;/.uerato 

sis Actfr.ica. Suelen ser lea iones mÍil ·.'..ples, planas ii al;i:o el~vaáas, pa:;: 

duzcas ó de -::olor canela, escamosas, adherentes, cuyo diámetro alcanza 

1.::. cr.-,. 

Evclur.:JÓn: 

lrt lnnión comienza como una placo. rojo P<~ll.do, a.le:o cscamoca, que 

crr..co l,.ntam<inte on la periferia y hacia la profundidad en muchos 

a:ioe. E] crecimiento brusco indicar!a transformación en cáncer epi

dermoié<~. 

Tru. t~miento1 

P.x:i.mlnar cuidadosamente las lesiones. Si hay endurecimiento Ó sir -

noe dtl l.nflamadÓn intensa debe practicarse bio11s1.a. 



1L 

Un mho:lo muy adecuado para tratar queratos1s seniles 1ncipier. 

tes consiste en raspado, seguido de la destrucción óe la "oase por 

aplicación ce ácido ó por electrocirugla. 

'I'.:."a tamiento ó el C:uer.!19. Cutáneo: 

Se aolica la mit.ma técnica que en la querator;ts seni1. Fara preci • 

sar si ray ~ánc~r Ó si no lo ray, el cuerno ~1Jtáneo cor, su b:tse in ... 

tac ta debe someter:ie a est\il io histo;:utolÓpl.co, la trar.zforr..aci:'m 

en cáncer epide'rmoi.r\e r:n la ·tiase ael cuerno .::\;~áneo er, frecuent.e, 

E:-:iitt,lio:na es;;ino celular·, también S'! llama carc~noma epi:\ernoiée 

t'C?' s·; sc'1~ .. ~nza cor. la~ células del estrato erl~1noc:., y porq\.:.e re-pre 

~ ... i:e <:n cu éesarrollo tcxic e:.. proceso cie queratir.izaciÓr. nornal áe la epl 

O e=r::.s, 

::..s t;\\l~ho meno~ frecuente que el ·casocelula:-, p::~ orr.ir.a 
. 

:na:: ~r1 e1 

:-.::::-:::re, y sobre tOO o entre la ? :: ¿ª j écaaas O e la vi:ló.. 

Sor. lesionee- cie t.amanc y forrr,a va::inbles, cub!.e!"~é.s :e costras é 

~·:.~ ~onft:siór, cor. ur. tumor benigno llar.a.do queratcacanto.r.a), nunca se -
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Lesiones levantadas, semiesféricas, óc color de la piel, 

bien limitadas. También ha.y lesiones muy queratÓsicas que forman 

salientes óuras, córneas, de base infiltrada: cuerno cutáneo. Pero 

se debe tener ;iresente que el cuerno cutáneo es un s!ndrome, ya 

que en ocasiones se trata de una lesión precancerosa y en otras es -

ya un verdad ero .;pitelioma espino celular, oolo la histología. pueáe 

hacer la diferenciación. 

El crecimiento de éutas n~oforn~ac1.or1ea nr: más ráp1d o, en pccoe. 

meses alcanzar.. f'Iandt:?s d 1mensionc:. y l.:::tt :not5.atas1s ~n fª?tt"!lios 

regioru;.les es de rell'.la, "e ah! 1a irr.por,_nncia de su descui::ri.•niP.nto -

~<::coz. 

Ver:-wra ~. -

':'::mores papil!feros ó en forma rl e coliflor de los tejidos blarxi oo 

de la cavidad oucal. 

E<; una formación ;.o.pilar que sobresale algo de la piel, cuyo ta.ma 

no ·mrh dcsd" la ca.bei.a de un alfiler hasta .,u-andes a.cúmulos del volu 

-a.r de f.'Ulz.antf=c. Son :nás. frecuenten en lae manos. En casos raroP e~, nf 

~ssa:do ~nccr "'1 diai::nóstico diferencial con i¡ueratosis seborreica. 

'!",.¡,,"T,orr!s má:J nlanos y o·oscuros, aterc1opela.óon, en adultos de mayor edad -

~" •. 0~::iaí.o ñe 2 a 10 mm. ae diámetro, Se encu.rntrar. también en forma :nu~· 

~:ori~c ill.l t:'n ~l labio_, mP. jl.lla y lengua, se prl!ocnta en ambos sexoc. 

C=\'!"':;_~·.i;r~!:.ticas ClÍ~: 



Lesión blanca, sésil, de aspecto de coliflor, solitaria, pero a 

veces múltiple, 

Caracter{stica~ M1croscón1cas: 

El epitelio muestra numerosos pliegues, presenta queratinizaciÓn y 

pa.raqueratosis, células epiteliales normales, 

Tratamiento: 

Electrocirug{a, la frecuencia de recidiva es m!nima y suele bas 

tar un tratamiento Ó bi~n la exc1oión. 

Pronóstico: 

Excelente, 

Cond noma Acuminad os, -

También se les llama abu" l va.'l!ente pa.pilom:is venéreos, Asientan en -

los límites de piel y mucosa¡_¡, por •.anto son comunes en la boca, fosas 

nasalco, glande, prepucio, labios mayore:'. o menores, recto y ano, Como -

en ésto:, sitios la capa córnea ·~s m!nima 5 falta por comnleto, la hi~r

quer~tos1~ '1•: las le?;iones caed no exic~pc y la papilorr.atosis es lo iilás -

evidente ·iarnlo a }as lesion.:s UI\ a~pccto vegetD.ntc más que vo1·r~oso, 

Son l.r::;!one:; de rl lvcrso:.. ta:r.añoo, pequeÍÍ!ts :J.l principio, llcg.1n a 

alcanzar tamaños monstruosos O(J aspecto de noliflor. En el hombre, lla-

~Ma:;; ;'.en .. eral:nente "crestas", no crecen tanto por falta ue espa.cio, ~re 

¡:i-..iaj·•n formn.r una corona al rudodor del ;lande en los casos de candi 

10;;i::i.~ flgant<i=;, 



Caracter!sticas Cl!nicas1 

'1uy raro, tumor papll1fero con múltiples lesiones de base ancha., 

Caracter!eticas MicroscÓoicas1 

Lesión pa.pil1fera revestida por una gruesa capa para.queratósica 

de epitelio escamoso estratificado, 

Tratamiento: 

Excisión, 

Pronóst1co1 

Excelente, 

E::..astomicosis Sudamericana., -

Se llama también con el nombre de los autores que la han estudiado -

más: enfermedad de Lutz-Splendore-Almeida, Como su nombre indica es co -

mún en Sudamérica en don.le es indémica: Brasil, Argentina, Paraguay, Co -

lom"oia, Venezuela, Ec•~or, y Pert':., Sn centroamérica se han descrito ca-

sos en Horrluras, Costa Rica, El Salvador y Guatemala. & pro::iucida oor 

el Paracoccid1o1des Brasiliensl.s, parác;tto que oe reproouce por gema 

c1Ón (blastoporos), se encuentra en la nat.uralez,"1 1 sobre teda •2n vegeta -

lea d.; d on:i e pasa al hombre 

~ cHnico: 

:!..o~ :rasil•2ños comiideran 4 forma11 cHnicas1 la te~entaria, la 

€ªnflionnr, la viceral y la ml.xta que es la más frecuente, En la 

?Tim~ra las lesiones se obserYan aobr.e todo al rededor de la boca 



• • , y la nar.i.:: y en la muco:sa oral. 

T:ra tamiento1 

:::s una enfermedarl grave por las lesiones vicerales que prcxluce, 

nero se tienen a mano algunos recursos pterapéuticos como son las 

~" .. 

sulfonamidas de eliminación lenta que por lo general son suficien 

':.es para la mayorfa de los casos a dosis de 1/2 a 1 gramo al d!a y 

en casos resistentes a ellas Ó de extrema gravedad solo queda la 

Anfotericina B a las mismas dosis y con los mismos cuidados que pa-

ra la cocci.á icxl omicosis, 

P0-n:~:::c ·¡~g~tante, -

~e caracteriza por grandes masas granulomatosas en las áreas inter -

•ri~~~osas ~e axilas e i~les. la infección bacteri~llll. secunda.ria, inva-

ria:cl: en el nénfigo, es más intensa en esta fo:r:ina, 

t.r: óeoe diferenciarse de la yodoóermia ó la brcxledermia granulomatosa y 

del ~~uéli~o herp~tiforme, 

::s una neofor:aación vasculnr, qui1.á la ~áu frecuentemente obser 

•1aéa y pro-J uc!.da por p1Óg<:Jnos, en especial por oalafilococos que se ino 

:ulan rabit~almcnte por un traumatismo, 

:a lesión tumoral casi oiempre es única, semiesférica, do color ro -

jo vivo, no¡;¡;ruzca., sa~nte al menor roce, como 1ma ~ram·oueaa, a veces -



••• pediculada y otra.e sésil, 

Padecimientos de .!!. ~ Prcóuci.dos .E.2! ~ 

Verrugas Virales.-

Verruga. Ó verru¡¡;osidad se traduce por una lesión de la. piel, oons -

titu!da por h1pe:rque?'!ltosl.s con pe.piloma.tosis, ésto es, engrosa.miento de 

la capa córnea y elongación de las l\'l.Pl.las, 

Cl!nicainente corrospome a una tumoracl.Ón benigna., bl.en ll.mitada, 

genera.l.Jnente pequeña y de superfl.cie af:ractuoen, 

Pat>iloma.-

Proliferacl.Ón de las papilas, signo histológl.co que se observa en1 

Nevo verrugoso, Quera. tos is senil, Quera tos is seborré1ca, Verruga vulgar, 

Acantos in lh¡zricans, 

Tratamlento1 

Eléclrcxlenecac1Ón con anestesia loc~l ó apllca.ción de podof1li 

na al 30 ó 40% en vnsell..na ó alcohol, cuidarrlo de proteger las su 

perflcl.es vecinas con colo:lión, si no se raen asr se prcxlucen inten

sa:: irritaciones que en el caso de glande llegan a balanitis muy 



Acantosis Nigricans.- (A,N.) 

Es una erupción verrucosa., h1perp1gmenta.da, h1perqueratÓtica, que 

es usua!l.mente evidente en la. a.xila y otras áreas flexibles. 

la A.N. ra sido rev1sadP. por Brown y WinkelJna.nn, Curth, Ka.hn, et al 

Curth, distinguió 4 tipos• 

i.- A.N. Maligna, 

2,- A.N. Benigna. 

),- Pseuio A,N, 

4.- A.N, como pirte de un s!nd:rome tal como ol de Bloom, Bu:l, 

y crouzon ó con diabetes insul!nica resistente, 

El tipo maligno de A,N,, puede ser reconocido por su empiezo des 

pues de la. libertad, su progresivida.d y su asociac1.on con la obesidad y 

ciertos medicamentos, ta.les como p{ldoras anticonceptivao y ácido nicot!

nico. 

Papiloma toa is Florida Cutánea, -

Loo pacientes con papilomas verrucosos que aparecieron repentina 

mente,dob~n ser examinarlos cuidadosamente por un cáncer falso. 

Para llamar la atención sobre éstas erupcione~, las cuales pueden 

ser confund id11s con lesiones generalizadas, S•~ ha s~erid o el término 

de "pap1lomatueio cutánea florida", 
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Queratoacantoma,-

Hay queratoacantomas de crecimiento rápido, únicos y más raramen 

te mÚltiples; desde el punto de vista c1Ín1co, se trata de un nÓdulo du • 

ro y elevado, con hundimiento central¡ debe ha.cereo estoo1o histolÓgico t 

el tumor puede desa-parecer espontáneamente, 

Tratamiento 1 

Por el c'!.I'ácter invasor de los carcinanas ep1dermo1des, está indica· 

da la terapéutica enérgica, con cirugía, rad !ación Ó ambas modal1 

dades. Loe, procedimientos exceden de los límites estudiados. 



l ,,J:comatos i.5 



H1stopatoloda. 

La. rev1s1Ón r'e secciones de áreas de CFP, mostró una configura 

c1Ón papilomatosa con pi·ocesos papilares de ramificaciones elongadas aso-

ciadas con epitelio acantótico y ¡:nrcialmente queratinizado. '.'.Jeneral -

mente no hay formas nucleares atípicas, ni células epiteliales mucosales 

desorientadas, tampoco r' isrupciÓn 1'e la membrana inferior, que es el cri-

terio usual para el diairnóriUco de carcinooa <:le céJula escamosa. La na-

tura.leza b•rni¡ma de éste proceso florido es apoyada por la obsenación 

de pacientes: a) permanec"! libre de crecimiento ª'·' tumor sis'témico Ó 

metastát1co, y b) secciones en el microscopio electrónico de és"tos papi 

lomas son similares a aquellos do muco:ia oral normal '! fácil:nen'te ris'tin-

¡ru1ble de secciones de microscopio electrÓnic<J ,¡., células de carcinoma 

cÓlulo-escamoso oral. 

Hay r•)tención de núcleos en la caJ.'• de queratina y la porción super-

ficial :fo la epidermis está vacucla::!a e infiltrada por leucocitos poli 

morfonuclunre:i. k.. capa ¿'.r"d.nuln.r está pobremc.ntF: desarrollada Ó ausem,e 

Los bordeu de la red están on;rronadrn:;, l'.llofü1ado3 y muestran ecema paren -

quimatoao:; una r'iatribución clurar.im1te or:!nnada de las células de h red 

La ZOik"l ri•'! célula basal ectá ap-udrunF?nte definida., la.a células bas1lflB s~ 

cncu<!ntr:i.n pobremente oi·tontadas, y los núcleon de la célula al~o hlper -

cromáticon. El to jid o sub:nur:oual contiene numcronos capilares amplia 

mente dlL'lta.dos llenos de t>anl!'re, y un infiltrado difuso de 11nfocitor. ~· 
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•• , cél.ulas nel plasma con unos pocos eosi.nÓfilos, 

las caracterlsticus mi.croscÓpi.cas de las 

biops \.as son si.mi.lares en tc:xios los casos. L'le necciones coloreadas con 

hematoxilina eosina revelaron marcada papi.lomatonie del epitelio muco 

sal. En muchas á.reas las células epi telialee dr, lrm est.ratos sup-.rfic!.!!_ 

ler. &1; <>.xhibie:r:or. hinchados, ci toolas:nas vacuolad(;u. la f o:tinaciÓn de. 

\.l1.le-:-r_,_--:. !..':tl estaba ausente Ó en grado mínimo focalm'1rltc. 

a~:rntÓ·;is eran prcir.'..nent~s y la elon¡rncién 11sf como la !us1Ór. de vraros 

r:t:cc~:.1":; impartieron una >.p;;.riencia reticulada ;i.i ,,¡;itelio mucoEOal. 

:J.~~ c;;lulas comprendidas en las porciones basales d1_·l ~piteilo rnuco~;al 

~tta·~-:<.:. ~I'! su mayoría bien orientadas y morlerana'llf1n~.'! bazG! .. !licos. Fn -

unas -:ocas áreas cin ~mhar~ro, las cP.lula~ basalcr. ~xhibi~ron W'l.1 ;:,é::

diaa moje=:;;. de polaridaa, auzr,entada ·oasofilia citoplasnática, hipcrcro-

matismo n-...:.cléar, y fr~cuentes fi~:;.ras mi 't~":.~~as +..{picas. Sin embarfO 1 

formas at!pic'ln !:·~cleares, '.lesoriemcaror, el crecirr.i•:nto del epitelio mu -

casal compl<:to, el criterio aboolutc para e:l dla¡.-nÓstico ~.~ carcinoma de 

cél:ila esca:nor:.n, y r,l ro:r.pimiento je la membrana inferior fueron in:~ufi--

:.a ii:.m1na propia cubyacente exrdbiÓ ~~ra<Jos variables do infil-

~r~tción infia.'llator1a por noutrÓfilos, linfoci t Ot', y células de:l plnoma. 

Pord.onE>s ~e la lesión as! como '1(1 al -

.:unos ej<;mploc tle membrana mucosa oral normal y un carcinoma cte oúlula 

escamocl'I 1~, la piel, fueron desmenuzados dentro dEt cubos de lmm. y f 1 ja -



, •• y plantar' os en Vesta.pal W, seccl..onado con un ultra tomo Leitz 

y examinados por un microscopio electrónico Phllips EM 100, 

Epitelio ~ Oral !formal.- El citoplasma de las células epi -

teliales rnucosales normales contenia filamentos finos (tonofilamentos) 

midiendo aproxima".iamente JOO Á, en diámetro, dinpuestos en agregados ne -

vo.rias densidacies (tonofibrillas) las cuales "sta.ba.n r,eneralmente dis 

-¡iues"tas paralelas al eje loneitudir.a.l de la célula exc1>pto en los sitios 

df' contacto celular en donde eztaban perpcn::lic•úaro::s. 

aparecieron :rlás ~ompac• .. os y cencos, y '.!Ctaban f'r~:cuerju~rnente tir}pues"t.05 -

en una :nanera ra~ial al rededor de la pcriferir1 d<>l •:xt.remo aei citopiaio

ma. d~r .. :.-:-o del '~nlace d~nmoscrnal de célulac añy:1cer,tf::L. Un :puente ac't ué.: 

de una célula " otra por éstos tonofllamentos r;r; :u~ bvidente. Los den-

mcsc:r.as en su may0ría a.Parecieron en l.;1 superficie ci1; •.>vaginacioncs cito

plásmicas acentU<J.ndo L~ ni;;;r,rficie citcplásmica de lur, células epiteli;:,. -

les. E::-, ta form.:i velloi:;a, patrón de supen'ici", clara.mente expuso los cr,

pacios interce 1 n1ares ohserr,H!oc entre las c~lulas (!pi teliales adyacentes 

Fui? tambiC:n apn.rP:ite qw, ne ~.ocios ios sHiw '"'' contacto celular exh!. 

bieron i0smosom:~s. Los espacl.oc. im.ercelularr,c; apar<!cieron dP aoc. tipos 

F.n uno, el más romún, el es¡ncio apareció electrolÚci•lo, "esprovisto -Jp -

estruC'turi. . F.r. o;;l otro, el espacio con tenia un a1~o uniforme, mor'<:rH 

. ~C:';e?:".o,; E.lectro:lenso, substancia. que apareció p~;1 cutJri~ lar; membrana.o -

citoplÚ.zmicas. F:Ste material no in:!'recuentem~nt« contcnfa vacuolae pero 

fut!r<"~ .-<' ese, ne }:e.rec1Ó zer 1e es:.ructura orr~tn17.lt''ú., E;n resumen, 



• , • par:i. los tonofilamentos, el citoplasma de las células epiteliales 

mucosales norma.les contenía una cantidad modesta re mitocondrias ovoideae 

y gránulos de Palarle (RNA), asl como retículo endopláamico grueso y o 

tras vacuolas menos descriptivas y vesículas de tamaños variables. Un -

apara.to re Golgy distinto dentro de éstas célulall no rué común. Los nú

cleos estaban generalmente grandes, de redondeadoe; a ovoides y a menudo 

exhibían una superficie de concha externa la cual en secciones favora 

bles estaba compuesta de una membrana doble. !U núcleo era variab1':1, 

estando ausente en al¡i:unan células, pero promincnv' as! corno múltiple en 

otras. Experimentando un raro cambio degenera ti va, el núcleo '!xhibiÓ 

un halo perinuclear, impartirmdo la apariencia d,, una lnclueiÓn de un 

cuerpo. Partículas como vlru::;, oin embargo, no fueron ·>vid•:ntr>s, La -

membrana inferior del epitelio mucosal pareció •!otar compuest;i, dP •.ma de[!_ 

sa banda miiiendo aproximadamrmt.e 750 A. en dián1>1t'.!:'o, :,:ibtt:ndirla por fi -

brillas L~olágenas dispuestaa flojamente, ¡>:Gne1~i.1111.entr: orientadas paral,, -

las a la :;uperficle. Los boro<'s citop¡.ísmicoa adyacf!ntcs a le. membran;~ 

inferior e:;t;iban act~ntuadon por d 1~t.mo3cm:u; 1on r,;U;.il~o aplicaron ~ntruct~-

ras comparables <on la propl.a !ll<!m\.Jr'lna inf-;rlor. 

1'1s célulai,; epiteliales encon 

tndas €'!\ ~.uch.:i::; ¡rncciono::i propar:das del papiloma 1Jran nimilarr?s y du 

pU ~.ucn h aparicH1cia do cpil•Jlio normal. La Única d isimill. tud consis

ten:,, dol nermal fueron lau cantidades máe. ~randca apa.rente1;ente de ¡i:rá -

nulos P:i.bdr~ observados en el citoplasma de la.o c<ilulaa dEll papilom;,. 



En resumen, solamente raros espacios intercelulares conten!an el ll\ll,• 

terial moderadaJnente electro<ienso notaro :para cubrir la membrana citoplá! 

mica del epitelio mucosal nonnal. Secciones tanadas de la membrana in -

ferl.or rP.velaron ésta estructura para ser bien definida, y ninguna área -

de invasión fué obserrada, Ninguna part!cula conrp;,.r:. :.: :. aquéllas de -

~artículas virales que se observaron en lesiones vircté~icas probaáas 

fué notacla. 

Carcinams. '"e Célula F,scaJDosa. - Al contrario del epitelio ro; la 

:nt>:"lbrana mucosa normal Ó que consta :le Pan1loma, las células epiteliales 

·'el carcinoma re célula escamosa de 1a piel exhibieron extrema varia"ci 

1 i:lad. F'n a4'unas áreas las células se parP.cfa.~ a aquellas encont~dae 

un el normal excepto que las tor.o:!'!br!.l:..a$ :· .;~:-~:-. a1spue~iat. Pr. arrefa 

~os más rensos, a mt>nuro exhibienr.o una 'ispcsición peri.nuclear. Las 

~.1 ~oconr" rias estaban frecuentemente vacuoladaz e hincha:ias, en tales cé -

lulas y vacuolas menos descrintivas así como rEtÍculo enáoplásmico vru~ -

so, ocasionalmente ocupa.ron ~randes áreac de citoplasma. Los núcleos 

-:xhibieron más exacera'.ia irregularidad periférica óe le norna:. y •. : nu -

e leoplasma a :nenu:l o contenía vacuolac con una limitada mem·oraru;. sencilla. 

:.:is !"iuclnolos est.i:tba.n fr~cut!nte!?l~n-t_e má-r. •~ranaes que los o·oservadoe en 

El contacte cdular difería áel observaác en 

.,.1 nomal, frect:ent<'ment.e consi:::.tiendo ~e una aponición ll..neal eimpi." a~ 

r,•·:"·~rar.'l.c cl.~ool;Í.smica~ :i.cyacentes con peq11eño 'ls~cic interc.,lular pre -

:..os ·1(·~.:noscmas fueron solamente encontra<'cs infrecuent<o1m•,nte y ;. 



.• , menudo no fueron relacionac'os a las sal~.cntes '1C las células de !"or 

ma vellosa que S!' encontraron en el norll1al y el papiloma. Cuando las 

salientes citoplásmicas de fortna vellosa se observaron, ai:arec1eron en 

forma irre~ular v los raros espacios intercelulares a ~enudo contenfan 

mas1\t1 de material osmofflico mcxierarlamente denoo como se observó en la 

membrana mucosa normal. Otras células encontradas en el carcinoma, pre

sentaron formas bizarras predominándo formas •ilongadas. Su citoplasma • 

cont<'nfa numerosos filamentos fino:i y gránulol'I de Palade. El primero 

estaba estrechamente empacado impa.rti .. ndo la ap:iriencia de c'ensidad au 

m<'n\.ada al citoplasma. Las mitocon·jria.s en ~1 c1':oplamna '1<3 tales cé 

lulas estaban esparcidas y distorcionacias, apo.rncien¿o entramnadas en :a 

densa red fibrilar. Ocasionalmem•;, p-rupos <'" tonofibrillas y fkuras -

df> 11\iPlina asr COmC i<OtitaS ~e l{¡ii.JOS eran ta:nbién f!ntra:n~daS 'ln eSt,,_ • 

material citoplásmico • k1 membrana infericr en :rnccionec favorables 

apar('ciÓ rota por AXtensiones citonlá!lmi:a:o .. ¡,, -::;l·~las ·'Jl ·.u.'!lor. 

En el estudio ne trAs casos, lo::; hall:J.z.;cn patológicos fueron lo:; 

si¡ruientes' 

Una revi::;iÓr. mostró que las .:ccciones histolÓgicas ·'e 

todar. las lesiones cortadas eran sim.Uares en ap:i.riencia. Cada uno 

rev~lÓ un ncoplasma epitelial ben1gno comprendido de células escamosas 

estratificadas de varios ¡rrosores cubriendo focos polipcides de te ,jVo 

conP.ct1vo moderadam0nte vascular, Células ep1tol1alee ocasional~G ~x 

hibir•ran mo1era~o 'iiPP.rcromatismo y lifero Plt'!omorfismo, Los nÚcl.,os 



••• aJlll.recieron re~ulares, y mitosis ocasionales fueron evidentes. Di • 

visiones nucleares at!picas Ó pél\lida de polaridad celular no fueron evi· 

dentes. Aunque los grados moderados de hiperplasia pseudoepiteliomato -

sa fueron evidentes, las membranas inferiores aparecieron intactas en to

das las secciones estudiarlas. 

Caso N• 2.- Una masa ?apilar reemplazó la mayor parte de la cuer-

da vocal izquierda, el ventr!culo izquierdo y la cuerda falna y se exten-

diÓ dentro de la re¡riÓ subglÓtica pero no a la cominura anterior. Todos 

los tejidos fueron secciona~os y la apariencia era similar a la biop 

sia inicial revelan~o crecimiento papilar de célulan escamosas estratifi

cadas. Las células solamente en las zonas banales exhibieron plecmor 

fismo, ligera hipercromatos~s, y pérdida ~e polaridad, Frec~entes mito

sis fueron notadas, pero no hubo prueba de invasión a través de la mem 

brana inferior. 

Caso N: ). - Tcxlas las lesiones examinadas aparecieron similares , 

descubriendo capas de epitelio escamoso estrat1f 1ca,lo de varios ~rosares, 

descansando en pedúnculos fibrosos dispuestos en una manera papilar. El 

epitelio eBtaba en la mayor parte onienad o •rn a?J.ri<:incia. Sin eJ'.lbar¡:;o, 

los focos ele células basalmonte localizadon revelaron mcxlerada p.'.;rdida 

de polaridad, ligero pleomorfismo y mitosi~ ocasionales de tipo normal. 

La in•ras!.Ón ·"lent.ro del pedúnculo no fué evidente en n111€una necc1Ón "lxa -

minada. 
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Pronóstico ! Tratamiento. 

Es dificil dar un pronóstico generalizado para. ésta alteración, 

dado que algunos autores e investicadores la han considerado completa 

mente benigna, mientras que otros, la consideran premaligna¡ lo que s! 

'Puede decirse y hacerse notar, es que s! se ha 'Prt•t.entado la completa re

cuperación. 

Escoizer la terapia para ésta rara enfermedad, por su etiolo¡da des -

conocl.da y su pobre estado defl.nido de malignidad es com'Plicado, las ú 

nlcas drogas que han mostrado al!'"una promesa de éxito, han sido los agen

tes citostáticos. 

Se puede sacar la posibilidad de uso del catr,ter ventricular intra -

arterial para lograr altas concentraciones en el tejido, de sulfato de 

bleomicina en el sitio d<: OF'P, de éste modo extl.rpar la neoplasia. 

la bleomicina se administra intra arterialmente ;-n cantidad es cie 

4 cm. en cateter ventricular que estaba conectado a un res;.r:orio de 

Rickham en la arlcri.a carótida externa. El ¡x¡.ciente recibe un to'tal cir 

)~º n>. de sul!:at.o de bleomicina er. dosl!; simples de 1~ m;:. caáa una. 

E:n tres m(,SeG, la t<irapia es completa~a y los Únicoo efectos ( reac

ción cu"tánea y p~r:lida dr> cabello) que son atribufdos a la 'oleomicina, 

d eGa na.recen. 

Fs dif!ci: ered~cir de la exan:inaciÓn h~o1ol()..ica Ú otra, cuáleE 

oacientr,r .. ~on ;;sta a.1 tt'.'rn.c iÓn pu<:>d en exhibir ~r. curso implaca·olemem.e 

.. , 'I 



••• pro¡zresivo, podr!a parecer que los procedimientos quirúrgicos 

ultra radicales no son ~arantizados cuando la alteración ~s encontrada. 

34 

Podr!a. ser advertido, que el tratamiento quirúrgico debería ser 

agresivo, y que el intento para estar calma.do dentro de un estado de fal

sa seguridad sugerida por ésta designación histolÓgica benigna deher!a 

ser anulado. 

También parece digno de énfasis que la terapia de rayos X juega 

un papel pequeño en el tratamiento de ésta alteración. Verdaderamente , 

ha sido observado en varios ejemplos que ésta fonna de terapia puede ser 

imprudente conduciendo a necrÓsis de tejido, incluyendo radio necrósis 

de hueso, con infección sobrepuesta. 

Es también de interés hacer notar que ~alsh y Beamer han llama.do 

la atención a la ocurrencia de cambios malignos, sucedierrlo en ¡apilomas 

de niños siguiendo a la radio terapia de las lesiones lo cual ellos in 

terpretaron como sugiriendo una posible relación entre la alteración ma -

lip:na y la terapia. 

En 196), Sami tz y Veinberp: repor+.aron un 7% - 8M de resolución 

de su caso de papilomatosis oral florida por un ¡>eríooo de 22 meses de 

terapio. intermit.•mte de Aminopterln (no muy aprovechable), 

De Y.aminsky y otroc, en 1966, exitosamente trataren a un hombre 

de 71 años de edr.d quien tenía GFP con cambl.oa carcinomatosos de célula -

e~camona, con m~totrexate. 

Lou su:lamerlcanos exaltan el remarcado beneficio resultante del 



•• , methotrexate en este problema pterapéutico hasta ahora desafiante. 

Sin embargo, este entus1.asmo ae·oe ser templado con precaución a la 

lu:: de las propias experiencias. Se dice que los perÍo:los <'e remi 

r..iÓn pueden ser obtenido::i, pero que el término "curar" requiere largo 

tiempo de observación. 

En el preser.-t.e, el muthotrexat~ oral ofr<:•ce los l't!SUltadoc más prom!:. 

todores efectuando larpor: perio:los <J,, remisirm, si no cura de :i.mbos, 

papilomatosis or-"-1 :'lori<l;, y su complicación malif:<O:l. 
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Conclusionea. 

A pesar de la consideración de que las lesiones descritas en es 

t.e asunto exhibieron una inclinación por la recurrencia y el crecimien 

to florido, su comporta.~iento clínico fué distinto al asociado con carel.

nomas manifiestos de estas áreas mucosales. 

El crecimiento metastásico ó verdaderamente invasivo no ha sido 

no'.a1o en nl.11,0"'l!'la instanciti, aunque los periodos de observación han sido 

largos. 

Similarmente, la apariencia pa.tolÓgica de ln11 lesiones, no cumple 

el criterio absoluto de crecimiento neoplásico nw.11gno de las membranao -

mucosas. 

Er. :O.::as las instancias las membranas inferiores intactas han esta -

do presentes, y la a t!pia celular, i:...:an".lc ¡;e present:., ha estado confina

~ª a células de porciones basales de crecimiento epitelial. La decisión 

para considerar tales cambios como no indicativos de mali¡midad es si1'li -

lar a la <pu~ se ejercité en la cerYiX uterina. Las lesiones quu .Jemes -

traban b:~,, 1 carnente una alteraci Ón celular nimtlar confinada a lat; re~io -

nH ·::iasal•·n han d~c dcsignadar. bajo variada türmlnolog!a, siendo la 

m.-'Ís populr_,r hiperplasia epitelial at!;iica y displnnia epitelial. Este -

cambio es 'Hstinto al de carcinomas in situ en lor, cuales todas las zo 

r.-.s epite1 l.ales exhiben tal alteración celular y difiere de la lcucopla -

sia debido n la presencia de una pronunciada conf\¡-'uraciÓn paptlar y 



la ausencia de hiperqueratosis, 

Debido al patrón de crecimiento florido exhibido por estas lesio 

nes orales y lar!ngeas, hemos escogido desigl)arlos como pa.pilomatosis 

florida. 
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Es notado que el cambio carcinamatoso manifiesto ha ocurrido de 1 a 

23 años después de la biopsia inicial y la ocurr•mcia de carcinoma en 

papiloma ha sido frecuentemente citada, Recientemente, varios ejemplos 

de lesiones similares si no idénticas, han sido descritas elevándose en -

el árbol larfn¡z:o traqueal asaetadas con lesiones similares ó franco car -

cinema de célula escamosa en el pulmón. 

Aunque Hitz y Oesterlin consideraron las leslonf!o pulmonares re 

presentativaa de metástasis •éreas, es de notarse que tal convincente 

evidencia apoyando un método de metástasis p<:!rmanccn para ser elucidada, 

Además, la posibilidad de que e::;ta Última podrfa representar focos mulU-

céntricos de cambio neoplásico no puede ser exclufoo. Esta Última vista 

ha sido expresada por Buffmire y asociados y Stein y VoU: quienes demos -

traron metaplasi.:i. escamosa de los bronq11iolos la r:ual proJria importar 

por subsecuentr~ cambio carcinomato::;o en los p:Jlrr.ow;~ .. 

Moore y Lattes, quieneG ob:>err-J.ron un paci::.r.'.., por Jl¡ ;inos con papi

lomatosis sincrónica lartngea y bronquial, aimilarnrnntf! concl.bioron que -

tales lP.s!.cnes '10n <:il resultado d'.!l mismo a.gente otlolÓgico y no de meti~ 

tnsi5 ar(re11 , Es de interés desde un punto de vir.t.a otiológico, que nin

¡;z:uno de los pacientes exhibieron un cxce:;ivo hábito de fumar. 
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papilomas floridos -

es imperativo no solo por su posible naturaleza premaligna, sino también 

po"Iq.ue pueden erróneamente ser considerados malignos y conducir a injue -

tificadas terapias radicales. 

La terapia Roentgen, pareció sin garantía para esta lesión. Pre 

cisarnente, muchas de las deformidades encon~radas en un caoo en el cual -

se requirió extirpación quirúrgica radical, fueron rolac1onadas a la im -

prudente terapia Roentgen utilizada. 

Cuando tales lesiones carecen ca.ractería~icas d"! carcinoma. mani:!'ies-

to, cuando es factible, la excisión local parece apropiada. La examina -

ciÓn subsecuente d<J pacientes co11 ta.les lesiones parece imp,¡rativa debi-

do a su significativa nat.u..'d.leza premall.i:,na. 
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