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INTRODUCCION

£l meianoma maligno es und entigad neopldsica muy peligrosa, muy comdn en piel,
PEFO Muy rarc en boca €n conde suele ser unc de los cénceres mis agresivos,
£n los 3 tipos dz meianoma maligno: Lentigo, Extensive suserficial y ncdular, 21 wumor
se origina en 1a unifn zerro-epidérmics.
En 21 nmelanoma melizna tipico se cbserva und considerable actividad irregquiar de 1a
unidn con flufo descendente de cflulas tumorales con nicleos anzpidsicos, de la epi-
dermis a Ja dermis, junto &1 flujo Jescendente ce céluias tumorales atipicas, 13 epi-
sermis pyece presentar considerable proliferacidn descendente de tas reces de crestas.

Les refes cueden apareger arrasiradas naCia aba o for i@ migracifn Zescendente de las

célylas wumorad

sodavia més comdn, es la migracidn ascencente de las

células tumoraie: nagya la evlermis cue cubre 21 melanpma meiiong, trosucienco cesin-

s

tn el relanoma maligng neauwiz=, 12 tnvesidn 22 12 zpigermis con cflulas tumoraies se
2 ooreidn cue Cubre 2 lumor cBemics. en el melanera lentige maligno yen
ei meianoma maiigno pa3etofls, ¢ menuls, s2ove extensifn intraeniférmica lateral 3
jas céluizs zel meiancwa, nds 301 de o

Las células wumorales e i2 dermis rresentan una gran variacidn en ¢} tamafio y forma,

w0 oustanle & retinozen 2os tiang celularcs orancipales: une eriteiioice y uno Tusi-

t3 mayoria <2 ios tumores :iene 155 I tipes ce cflulas pero por ic general predomina

anoms lentigo raligne relativamente raro, tiem2e a presentar

a0 preseminis 28 o€l rmes, mientras cue 10S TiR05 pagetolde y noduiar s& -

componen crinciralmente 22 cédiulas de tipo enitelioice.

o
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Las células de tipo epitelioide tienden a disponerse en formaciones alveolares y las
célylas de tipo fusiforme, en formaciones con ramificaciones irregulares, Las formacio-
nes aiveolares de las células epitelioides estdn rodeadas por fibras coldgenas finas,
que contienen uno pocos fibroblastos.

Los tumores en los que predominan las células fusiformes, se asemejan a fibrosarcomas,
pero difieren de éstos por la presencia de actividad en la unidn,En casos rargs, en el
melanoma se ve un tipo de ¢élula, las células redondas asociadas a células de tipo epi-
telioide, Estas células son muy similares a las que se ven en el nevo de células re-
dondas.

S6lo mediante el estudio cuidacoso de las células de tipo epitelioide se puede reconc-
cer a 1a lesién como un melanoma maligno, ya que muestran la anaplasia nuclear asocia-
da & una lesidn maligna.

En ¢1 melanoma maligno habituaimente nav formas mitdticas, pero en poca cantidad .

la cantidad de melanina varia mucho, En aigunos tumores se encuentran cantidades consi-
rahles de melanina no sélo dentro de 1as células tumorales, sino también dentro de 108
melandfagos ubicados en el estroma. La cantidad de infiltraco inflamatorio ce los me-
langmas varia. Por io general, &l melanoma malizno precozmenie invasor presenta un ine
filtracdo inflamatorio en banca a menuao entrenezclado con melandfagos en la base del
wmor. 25t corresponde a la banda de células inflamatorias cue se ven por debajo de
melanoma maligno in situ.

Una vez producida la invasién profunda <= la dermis por el melanoma maligno, la seve-
ridad del infiltrado inflamatorio disminuye: ademds en el melanoma maligno avanzado, a
menudo faite por completo, excepto en los bordes, si hay extension “in situ” del tumor
Como el infiitrado inflamatorio representa una respuesta ¢el huésped contra el tumor,
se considera signo de buen prondstico ia presencia de un infiltraso inflamatorio pro-

nunciado.
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¥ET0D0S SF EYpLORECION

Se cefinen como 105 recursos de que € wEdico se vele para averiguar el estace
anetbmice-funcional del croamisng y scn los siguientes: £1 interrcgatorio, la inse
receibn, 8 pelracibn, V@ perzusidn, s austultacidén, a2 mecicifn, i3 runcidn exple-

radcra y los procedimientcs se laboraterio.

Irterrnnatoric ¢ Anampegic o

fcic es & grocedimiente de expioracidn ¢l inica cor medio cel lenguaje; se divi-
de en directio € indirectic.
Bl cireric es el cue se nate b erfermo mismo. © indirecto es el que se realiza 3 otra
cersera, Y3 cuil fuers resronsabic, s el erferry fuera un nific 0 und persona IRposibi-
Tit3ca ce sus Tacullades mentaies.
ragtente, Ta mayoria ce

TrRicos 3CONSEIan GUE £5%€ EXArEn rplele ror &) érgan;. &parail ¢ s1s1emd en GQue

rayd lecatiracs jos descude, tawdifn s 1njuirird en que cone

siste 12 mamyfestacide o enfermpzaz, &} L1£mp0 v CIPCURSIANI IS €N Cul haya arare-

C1CC.- 72 ev0IUCIEN 2€320 $u afariCifn rasta ol momente dei examern,

TE LuEde SEQUIT en orden ) snterregaloris, [udvénzZols realilar ror anaratos v siste-
mASt ARArate ¢izEstive, rosriralerie,2enite-urinirio v sisters nerviose: y asi s2 cue-
og cortiruar Cop ics antegezenties rersonates o8t caciente {ecad, estaso civil, costume

pres, lugar gde racimiento, enfercecaces cue haea ralecioc, et2.. v esi se continua -

foemande T3 hisiprial,

4

Ta exploracidn ciinics cor rmecio de Ya vista, puede ser simple ¢ directa v 12

instrumental, ia cual se ileva a8 cao por meoic de espejes, ctoscepios, laringoscopios

flyorcscopios, e,



Para Gue se realice una ccrrecta inspeccifn se dete tener hbuenas condiciones de luz, -

12 regidn por explorar Zebe estar cescubierta, bien iluminada, =) paciente deberd ser

colocade en ura posicadn natural, con sus regieres simétricas, S ricamente colocadal
v los miscuios relaaces, 2n ias regicres simdtricas, 1a expleracién se hard comparati:
Los resyltacos que s¢ citiene sen: hocicnes ge sitic, de cclor, 4¢ forma, de voidmen,

ge estace de 12 surerficie v de movimientos,

¥5 la expioracidn por medio el sentido cel tacto, puede ser manuel o instrumente
€sta es exclusiva cel deminu gcuirmirgics.

Los d3t2s qQue se ftligren Tor meg

T2 son: La mayerda eonfirmatives de aiguncs

2708 Iue swmIRISrd Yy tnerecetdn, ¢ s81 que 38 CCnfYrman Zatss, de forma, voldmen, -

Darcucidn -

er cofriar =gtlcicamente CIn &) fin ce orovecar

fenfmpras ATLSTICIS, TrOIUCTR rovimienlss ¢ Yasaitzar cynias caicrgses. e civice en

3 €IsiarLid o oTor contaetd Jirgcir gon la e




audibles a distancia tales como T2 tes, 13 respiracidn estertorosa, etc.
La auscultacién por contacto con Ta regifn puede ser cirects o immediata, la directs
es aqueila Gue se crecutld aplicands directamente 12 creiz en ja regidn per auscultar,

ya 5es aque esté gesnuda ¢ internoniendo un lie

La indirecta €5 Yz que S& eiecuta ‘nlerpomiengd un esteloscopic. e auscultacidn debe
ser ejecutada €n un ambiente £n oue reine €1 silencic, tz regibn por auscultar debe -

estar descubierta y con ios miscules relziades.

Percuctdn auscultitoria.-

€5 una variante de le rercusisn en generel: L2 variaciin consiste en gue el rui-

SO EreouLiad por l: opercusifn amaliza temiendo el oide en contactd directis ¢ indirecte

con 13 regidn aue <& expicra.

™

n

o
3

métlodo 4e exploracidn oue DErmile comparar und magniiug cescongcics con -

olra ConsLica, quf firve 22 unidag, L2s magnituces Que 58 COMparan puesteén SEr O€ pesc,

volimen, intensidzd luminosz, presidén, lomgitug, gi¢ , Puscen pedirse

ins dametrns Je Tz €abeIa, T Caniieal gde Crna, Ga can3cicad resnyrallriz, eit..

Rz, seguida de aspiracién for mecio saber 51 en ja regil

ce que %€ trata, €x1ste uhs coleoct ica. ia agui es una c2 £ a g cr

de laras v de € JEcmes 2 un i ables como las ce -

platinc gue scn excelentes. Fara practicar £513 prueba Se Jebe coniar con ung perfects

asepsia aquirdrgicz,



Arponeamiento. -

Este procedimients consiste en le utilizacadn de yn eciilete provisto de un  gan-
cno aftlado, en forma de anzuelo cue ce introduce en los tejiess, protezido por una -
cdnula.Una ver llegado a l& rrofundidad se hace avanzar el estilete para cue el anzuel
arranque una fraccifn ge tejido, haciéndoic penetrar ¢e nueve en 'a cdnula para retirs
H

todc €} instrumentc, Tievande la porcifn de teiidos oye serd sometica a investigacione

de laboratoric.

Higtorig 'inics.-

Es 1a recopilacifn de ¢ztos cbtenicss por meagic de la anemnesis v de lgs demds -
métodes ce ¢idancstics a pertir de 108 cuales nos informemos cel estado en gue S€ en-
cuentra 1a saiud Ze una persona.

Esta se debe tarer Lisuiende un oréen cronldcice, 28t ntdremes 2laborar un juicic ge
acuerdo & 10S datcs recolectados. )

Partes que la conforman:

Nomore de & perscha.

sexc kay paCECIMIENTOS JuE sCn privatives er lcs nifes, otros fe ia edac acule

far

tdad- » &lounac Jel anciang, asi comr tam

esclerce1s, Tipomas, n5leonoresis;.
Pesc fnotarce 1as veriaciches Qug hiva TEPIZd. va SE2 en excesp o 4n defectn.

fctade civil: Ista

rincipaimente, nz tenigl reraciones sexuzies, rues suele hater ¢a-

secament ivac seruval.

Ocunacién Hay OCURECIONED fue SresiSsCnen & Cierips pazocimienit: linhalaciones o

“©
e

polvos, intoxicacicnes crinicas, etc.)

Costumbres Si fuma, si ingiera vebidas alcondlicas, si usa drogas o estupefacients



les deficiencizs en ja alimentacitn cresn estascs de hipanutricison

ocasionanan enfermedages.

Habitaciin Une vivienoe insalubre por falts de ventilacicn, equs, €5 posible

cguse ne en‘ermededes,

Antecedentes Pateldaicpe Lac enfermedades cue ha padecico con anterioridad, las cue

lec nuegieron haber dejadc ynz secuele.

Lntecedentes Patglészices

reredo-familigres: Hay enfermedadcs transmiticas por herencia como hemofilia-
gizbetes, potiblemente cancer,

Aspects general o nibite exterier,

Totaturs Cughot £ nuroareit: ¢opor debace el rromefye fde

12 normal {ena-

MISMC, gigantIemL; racer pentar en aigung alteracifn endoerineg.

Constrweiln luange co 28501 oo precirpons 2 ie agauisicidn 38 nageCimientos o es

una Consecuencia ce eigura alteracién Ce la seiul.

ta faciec vuslucse, €10
La actituz La zctitud puece ter myy ilustrativa: asi por ejemplo en el derreme
el cetdbity
Movimientis angrwaler Sisnga, raccs en las carftizas, templorss,stc,
L2 marcra L5 muy 1roortante sop-e  10dn on Zel sistema ne~vioso
cel misculo esnuslévics
Adaptacitn en ia condutta: T una resultante del funcionamientd intelectual,y &3

ce gran importancia en el estudio neur;ooﬁcuico del pa-

ciente,



ingumenterie
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ciur cetlmct g€l gliertc en ie cizDEtes, &S

sampein too rpigron St en encferance, neonoptiic, presentie o esier

Dipiorgant gr ‘e tabers -

Le cabele vo ) seamente supertor 06) twerps humane . fita fommEan por ub maCIIC -

v girlier ¢ geestica, Bl cpeehels, £} rezuices, la2 protuberarn-

Ly €70.., = iat Lrgancs ¢ sentidis {victe, olac, olfete, austol. Eroella se -

AR LA TES GURteict a9 o rimoga Tetts v ips el lenguae.

PO oh o tut iy, e L Luber e 2 gnlymng veecohiral 6 & Lus Sboarii-
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Prla I1J4F fwhtos S0 iTegsin,

EaCEs st bette woord sor feCiugy s rigurr e ¢ ie auscudtac1fr, en muy Yimitzens ca-

zage oy tns0ece

Fov medve 26 taoaranecendn 2v

nd, a2l voiawn, o eslasw Cr SulerfoCie, (OMIrERIiEnds g

& movaETEnicy.

Porms .-

13 CaLEIS tlene la TOvm2 or up ovolde mds ¢ mencs glargacs, refular en sus 293

terc10s posteriores : el crines ; aplamagc en g} tercic antericr la cira,
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En los lapios puede haber movimientos anormales como temblores en Tos alcoh§licos, -
en la entermedad cde Parkinsen, en estazos emocionales alterados, tinues, o ain movie-
mientos convulsivos.

Pars explorar la card postericr ¢ mucosa de les labios debe ser invertides hacia ade-
lante; para eile, se tome el pulger v en indice de cada mano cerca de las comisuras de
fabic que <& va a explorar, Vlevindele hacia adelante para separarlo de a arcada den-
tarta € wnvirtiende ¢! labio superior hacia arriba y ¢) inferior hacia abajo, notanto
por la inspeccidn el grado de desarrollo ¢e! frenillo, la coleracién general de la mu-

CoSé, a5 como €l qrado de humedad,

fyploracitn de 1a boca.-

L3 tocs es 1a srimera Zilatacifn cel tubo cigestive v ocupa ia parte inferior de
le cara, entre las teeas nassles vy el cuellp.
Le nspeccifn v ia ceitaciin de 14 arcase pronorcionan datos se mocificatidn en la co-

1048CI0N ge 125 enciis, variel1ores de tormz y c¢é volumen ccasignadas per procesps in-

flamatorios o por tumnres dei raxaiiar o d¢ ia encia misma.come un épuliis,

Tambifr Ly 1nspecciin puede motirar ti vestentie € ulCeracicnes ©r ia mycos2 gingival

1o expresién ge fas encias oof Uy Zedra puece nacer esturtir s, gic.

Al expiorar gientes Lo npeten pmplear el intoerprmstaess 12 na

auscultatoria, iz medicifn v irg mroocc Zo lanpratoeds,

nes suministra el dats de coirr, v hay

Tambifn a uue putde ter gebigr: come @ Srritaciones mecdnicas, . cambics de temderatur.

o a la 3ccidr ge cystanctas

La insvecciln aE Tas arcaces cEMtarias ruece se- 2recta ¢ nstrumental valiéndonos ds
espeis dental, lg cirects nos iefenrard de 'a forma oe 105 cientes, su@ puede ser al-
teraza por ia faita ¢e alouna, 12 rcresencia de maycr nimerp ¢e ellas ¢ algunz mala cen
formacidn ce e€llas mismas o de ics maxilares.

Una ver hecho el estuaio de las hileras dentarias en conjunto es necgsario proceder



-

& la tnspeccifn de cade una de las niezss dentarizs, notando anomalfas e forma vo-
ldmen, ce color, de eslalc Qe superficic o de colocacidn, Inire las primeras & des-

criten los ilamades “"Uientes ¢e Hulchinson™ que SE encuentran en 16s Incisives y Con-
S1S1En €n una alteraC1on 2el horde lidre el ciente.

Ls inspeccién tampién puede aclarar pérdides ce sustancia ya sean cebices & ltas caries
0 8 otra causa.Enrelacién & volumen ce puect encontrar €} macrodertismo y &1 micro-
dentisme.

La coleracién también puede estar alterada en su totalidad ¢ en forma d& manchas, que
pueden tener diverses tausas. ls palracifn de los dientes puede ser manual o mejor <1
cho digital e instrumental. Por la primera es rosible determiner movilidad anormal y

dolcr. Le palpacidn instrumentzl es necha por medio de sondas exploratorias, pinzas, ¢

La percusidn de los ciertes es usada exclusivamente para lotalizar el dolor.

txploraciin Ze la 'enoya -

La inspeccifn y algunas veces 1a palpacidn san los procedimientos ¢e exploracigr
aplicables a 1a lengua y 2% piso de boca.
En cuanto a ia lengua por le inspectifn podemos entontrar alteraciones de forma y ve-
1imen en las inflamaciones del érgano, o glositis de cualquier origen.tos boraes de iz
lengua pueden estar alteraaes en sy forma debidc 2 !z presencia de cicatrices.{generai-
mente en los epilépticos}), el cdncer altera iguaimente la forma y € volimen de 13 len-
gua.,
En diversos padecimientos infecciosos,febriles, la lengua adquiere caracieres suficier
temente precisos para gue haya podido recibir designaciones especiales, ejempics: En
la fiebre tifoides se torna seca en extremo, tostada, dspera, y ha sido designada con
el nombre de "lengua de perico®. En la escarlatina la lengua estd cubierta de un barni
amarillento en 1a cira dorsai, con los bordes de un color rojo vivo,"lenqua de Frambue

sa". etc.



la inspeccidn permite estudiar los movimientos de Ya lengua deberi comprender Vos si-
guientes movimientos: elevacidn ¢e la lengua con 1a aplicacidn de ella sotre €1 rala-
dar,retraccion,propulsién fuera de la boca observando si hay desviaciones hacia uno y
otro lado, movimientes de lateralidad con aplicacidn ge la punta sobre las meiillas,

£l objeto de hacer elecutar escs movimientos es averiguar i hay un estado de pardiisi:
parcial o ‘ctal del draanp, elc.

Respecto a los movimientos anormales: tembiores en ella en el caso de alcoholismo cr-
nico y en algunmas otras intoxicaciones (mercurial): son tembleres lentos en 1a enfer-
medad de Parkinson y en algunas anemias, en la pardlisis general la lengua puede Ser
presa de movimientes convulsives de propulsidn y retropulsidn, constituyendo 1a “Lengui
de TrombGn®,

La inspeccién del piso ce boca es capaz de hacér natar la coloracién de la mucosa, que
estd en relacidn generalrmente, con 1z colcracién del resio de 1z mucosa bucal; roja -
intensa en 'a estomatitis catarral, sembrada cen granos de color blanco-brillante, en
el algodoncillo. La mucosa del piso ce boca puede ser 1 asiento oe ulceraciones, que
8 veces 52 cubren de pseudo-menmbranas. También puede ser abultado por colecciones de
liquidos como en la rénula.

Las infecciones agudas dan lugar también a aumentos de volimen en e! piso de boca, ¢om:
tituyendo el flemdn de piso de boca. Las neoplasias de diverso origen igualmente ocasic-

nan aumento de velomen, etc..

Explorgcidn del paladar.-

la inspeccifn y la palpacion ademds del interrogatorio, Son i0s procedimientos
aplicables a 1a exploracidon del paladar.
Por el interrogatorio, si el enfermo puede hablar, el explorador notard primeramente
el timbre de 1a vo2. Ademds informard de alteraciones en la deglucifn, principaimente
de los liquidos que se escapan por la nariz; igualmente la succién se vuelve dificil

o imposible, en otras ocasiones 12 deglucién puede ser dolorosa.



"

La inspecciGn dei paladar permitird gpservar 13 foema general fe éste, Lla inspeccifn
dara Cuenta, gualmente ce ia coloraCién de la mucess / ce presencia ge enantemas {eru:
ciones nrirarsze) en 2llas. Aungue también se ;uece chservar una ralider en la muctse
que recubre al velo, le dvula, las amigdales. te encuentran en tocos los estados ané-
mices. La continuiced Sel jaladar Curo puece ester 3'terada e manera congénita por
falta ce <oldacure oe Tas apdfisis reiatinas cel mayiiar, gando lucar a lac fisuras <s
paladar; muy frecuenterente estas fisyres se complican con Yabio lenzeins ¢ divisién ¢
velo cet palager v de Ya dvuie,

La pérdica de sustancia &r &1 palader puede ser lambién adcuirida en 1oS €asos Ge re-
blandecimiento de una goma sifilizica, las zlteraciones ge voldmen pueden ser motiva~
das por procesos inflarmatseics ¢ neopldsicss cue en a epaifn pudieran tener lugaer.

£r ocasicnes cueden encontraese ulceraciores y oseudo-merbranis tanto en £1 vild come

en las amigdaleslanging SiftEriza y angimas pseucdomembrancsas ce ciro crigen).

En el isimo ce Ya gargante revisar las amigoalas {puege haber inflamacidn)

fn el cuello observar su forma, volimen, pulsaciones arteriales, abultamientos, gan-

alios infartados, dolorpsosos (revis:r todos los canglios) etc.

Torax forma, volimen, movimientos, etc.

Aparato respiratorio Puntos doloroscs, transmisidn de vibracicnes vocales, mur-
mullo respiratoric, tos, estertores, etc.

Regidn precordial. Abultamiento ce ella, aumento en €l nimero de los latidos
del coradén,

Vientre: Forma, volimen, zbultamientos, presencia de vibices, movi-
mientos, pulsaciones de la aorta del higado, zonas doloro-
5as.

kparato genitp-urinario; L2 mayor parte ce las investigaciones de este aparato son
nechas para interrogatorio como dolor, nimero de micciones
cantida¢ de orina, eic. Otras técnicas como exploraciones

también se realizan.



Expipracidn ce los miembros: ¥ovilidad, desarrolls muscular v sus anomslias, pre-

cenc1a G yarices, abultamientos, coleracidn, etc.

Inclyir los exdmenes ce tsboratoric y gabinele comg pusden cer Rayns X, expioracidn

elfcirice, cargio y encefalograma, ecosonografia, tomagrafis computsrizada, general

ce arina. guimica sanjuines v otres mds.

S‘:Q"gfa.-

£c 1a obtencibn de teridn patelbgico vive del oroanisme para someterlo a estu-
dios microscépise, censtituye la clave de todo procedimientd cfagndstico de 1a natura-
leza del proceso, come para diagnosticar uns iesidn ¢ precisar la extensidn de una en-
fermedad.
Hay que tomar en tonsigeracidn 13s siguientes normas:
-Tomar tejico significativo o representativo {zona de la iesifn que S& ve con mas
actividad).
-No 1omar tejido necrdiico o sans, {por error)
~Tomar teiido suficiente. -
~ho tomar tejido demasiaco superficial o srcvsivamente fragmintado,
~En el caso ge una scspechs clinica de Neoplasia, ua informe negativo debe inducir a
repelir prontamente 1a ioma.
-Anastesiar a distancia, no infilirar anestésicos lotales en un taiido afectads a travy

de &1 por el riesgo de implantar c8lulas malignas en tejides profundos.

Toda toma bifipsica presentz aigunos riesgos:

1. Riesgos quirirgicos por complicaciones lccales que pueden obstaculizar, relrasar
o impedir eventuales interventiones posteriores:

~Hemorragia.

-Perforacifn de visceras huecas.



-infeccidn,

-Provocacifn de procescs reactivos cicatrizales,

2.Riesqes Oncolidgices:

-Posible diseminacién de 1z neopiasia per via nemetdgena, 2 consecuencia del trauma
vy de ic apertura del lecno vascular,

-Posible siembra local, especraimente ¢i la via de acceso etraviesa teiidos sanos.
-Apertyra de las vias 1infdticas con siembras {en ¢l caso e bicpsia con adenopatias.

-Gran modificacitn del cuacro ¢linico: 4que obstaculiza actes terapefticos posteriores.

La estrategia de la biopsia estd influfda principaimente por ¢! objeto que persiga:
-Diaandstico de la naturaleza ce) proceso.

-Contro} de la extensién del proceso.

-Contrcl de a realizacidn de una cirugia radicai.

-fontrol 42 la evolucidén del procesp en el tiempe.

La técnica de 1a toma dependz principalmente de la Tocalizacidn de la enfermedad.

Modalidades de ejecucién.-

A) Toma de muestras de tejidos superficiales.
Los tumores cutineos no presentan probiemas técnicos importantes para el diagndstice
ge la naturaieza cel crocess.
Salve casos excepcicnales, no existe riesgo de complicacicnes locales: el riesgo on-
coldaice estd representaze nor el riesge de diseminacién por via hematdgera, para
ello, er. Y2 préctica se retiere solo a Tos MELANOMAS. En el czso de sospécha clfinice
este riesgo se puede evitar mediante 1a ejecucidn de exdmen citoléaico por frotis
o por oposicifin directa d21 porta sobre ia lesidn si esta se encuentra ulcerada; en
caso de no ser asi, es preciso interrumpir con el minimo trawmatismo, el revesti-
miento epidérmico y proceder, entonces con 1a misma técnica.

En los tumores de la mucosas accesibles (cavidad oral, faringe, laringe, cuello de



gters, &roj valen Tos mismes principios sefielaans, salve en €} del MELANOMA .

[2:33

&

La téemica requiere ce poCes precauciones: Se debe reslizar coh uhe pinza a4eCuUsta.

(

en lugar e utilizar 1nStrumentcs cortantes (SCacichan mencr hemarragié) uue Se prac-

tica en la periferie ge ia

recomendatie que 1@ tome inciuve une Ione gel it
jido sene circundanie ipera ¢ estudis gSel 1ype ce cefiltracidn v ce 12 presencia ¢ -
ausencia de 1nfiltracién iinfociteria tumoral’,

~ho debe  ter demasiadc superficial.

-En formaciones submuccsas ls toma cebe ser mis profunda.
i

-En la mucosa oral v faringea, en especiai en el casc de ias fosas nasales, es Gtil

19 aplicacitn de un anest8sico tdpico que €s conventente asociarlo & un vaso constrice
tor {aarenalina 1:100, naftilmetilimidazoling ).

Se debe Contar Con [InIas CE bicpsia ge distintos perfiles, elC. con sistems de more
aisco con calnieta, permiten Ya chbiencifn de muestrac en las mds diversas situaciones
clinicas.

En gran parte ce los tumores cutdneos o muCosos nos encontraremcs con el problema de!
control de la radicalidad de la operacifin, V2 eleccign de uno y otro métode puede hacc
se teniendo en cuenta des facipres;

-1a mocalidad de extensidn local del tumor en cuestidn,

-la posibilidad de ampliar 1¢ extirpacifn de manerz compatible con les problemas de
reconstruccign,

£n Tos tumores ge las mucosas oral y faringea 3 menudo es necesarig practicar intrapp¢
ratoriamente biopsias en zonas estratigicas vara su exfmen, tras congelacion, biopsiat
que pueden indicar la necesigacd de ampliar d2 manera inmediata Tcs 1imites de la -
reseccion cuands ello es posible,

En €1 caso ce que dichos 1imites no puedan emplearse, las higpsias pueden poseer un

significado prondstico o bien sefialar 1a necesidad de terapias comolamentarias 2 la

cirugia,



Para la extiepacién acecuale de ung legidn me)igne suele cer neceseric incluir cuence

1

mencs '.f emoze el

¢iinicamente sano & o iareo de tw0da su neriferia.

Ta ecpecial imporigncia 2¢ estcs procedimientcs en jos carcinomat
basoceiulares ce la r1el te @ care, en luc que puede existir unz cifysién intraenite.
Tiel v sulroteliar impreviaitle, muche miz &' 'é c& 't que podria Cegucirse de sus iiet
tes macreuedniche » #n 2ireCCiones que frecuentemente no tienen que ver con 1z morfo-
i

iogia ge ta fesicn.

Las muestras rara microcesnis se colotan ge inmesiate en formaiing &) 0% en uma can-
tidad de cudhdo mence 1D veces mayor gue el volumen de Ta masa de tejide. Esta relac:
ae la formelina con ¢! te2ico asegura su fijacifin agecuaze y evita la autllisis, oue

pudlera hacer cue la murtire ne see dlagncstica. Se lleva el telido &l anatomopatilo

en €1 frasce c¢ formeline cerrage, iuntc ¢or sy informe Cetallago que cebe incluir eds

del paciente, historiz y localizacién v descripcidn de la lesion y diagnstice ciinice

Cuanhao §& observen paCientes con invasifn obvis 2e los ganglios cervicaies, sin prue-
tas ae la lesifn primarie, al no encontrarla porgue este oculte 0 desconocida, se tome
muestras al azar de dreas diffciles ¢e onseryar, v de téjido zparentemente normal,
ge los sitios de cabeza ) cuelio en gue o5 mids frecuente el cédncer{ nasofaringe, compi:
jo eel palacar biange, tase de la lengua y sens piriforme, entre otros.) Si son nega-
tivas, aebe repetirse est3s biopsias ciegas. Ademds suele haber una ciertz afectacidn

ce ios ganglios ai manifestarse por metéstesis ganelics cervicaies y otros en z2beli

Contraindicaciores de ta bispeia,-

-En hemangiomas.
-En melanomas.

-En pacientes con enfermedades sistémicas v afecciones cardfacas,

~Trayectos anatdmicos que deban respetarse.



[stugios ae Gabinete.-

~-Lxdmenes fem

Un estud1n corrects dei paciente neopldsico no puede presindir, & fines diggndsti
cos 5 terapéuticee, de une atenta valgracién ce determinades pardmetrcs nematolfgicos.
Ln efecto, los tumores silicdes y, de manera alnmés significativa, las enfermedades -
mielolinfoproliferativac, se acompafan comdmmente ge alteracioner hematoligicas de gi-
ferente ertidad, imputatles ya sta el procese nzoplésico en ¥ o 3 lcs tratamientos -
quimiorradicterdpiccs empleados durante su cursc, Dichas elteraciones hematolégicas
sé pueden cocumentar mezienle exdmenes practicades en sangne circulante | Compartimier

to periférice’ v en pidula 6528 [compartimients centralj. A su vel, ‘cs exdmenss nema-

o

tolbgicos se subdivigen, segin €l tipe dz psrametrc estudisco en cualitatives y cuant®
tativos,

La utilidad ce lcs exdmenes nematolfgicos en las enfermedsdes neonlasicas es miltiple:
ademds de poseer significado diagnistico er las hemopatYas, en sentids estrictp, tam-
bién pueden proporcicrar valiosas indicecicnes en Yos tumores s§1idos, cuyo curso a me

nudo es complicado por diversas manifestaciones hematoldgicac, les mds frecuentes son:

Anaiies de diferente génesis (hemorragias, estacdos carenciales, diseritropoyesis, hi-
poplasia ervtrobldstica, hemblisis);

-Poliglobulias {tipicas de algunos tumores silidos de origen renal, cerebral, pulmo-
nar ¢ en médula suprarrenzl);

-Alteraciones ce la serie blanca (reacciones lputemoices, eosinofilia, aéficit cuali-
tivos y/o cuantitativos de linfocitos):

-Coaguiopatias por trastornos de 1a coagulacién yso por hiperfibrinalisis.

Por otro lado,reviste un significado prondstico la valoracidn de uma reserva medular



adecuaca, y3 se2 en cuanto a 'a eleccidn cel tratamiente auimico y/o radigterdpico

mis oDOTIUND G ya 583 [Araud &

conac tmiente ag eventuales
permitird su ¢orreccifin 2decuizz v ODOrIuna mediante 21 tratamients de sostén mds dd-
LEN

{on fines ze rrogramacidn terardutica, &l contred hemzteldgice es funcamertal:los me-
dicamentos antiprzliferatives y Y2 radicterapia sor, oor ¢efiricifn cilatéxicos y, Dov

v

consigulente, casi constanteren telgsurresores. for elle, £ copter

1

o pzrd

vé T3 Nse

:Za sstrategia terapfutica en cuar
3 rréctica ¢tinica, estzblecer rigurosaments l2g dosis 2 emplear, vale
rar 1a incicencia y emticac “= los efectos colateraies, y prevenir, si es posidle, Ja

mielotaxicidad con Yos oporiunds essuemas ce reduccidn,

Compartimients

2} Sangre sero indicatives para encuadrar de

)

manera prezliminar al faciente neopidsico, son la ceterminacidn de Ta velocidad de se-
dimentacida gledular (V36! v cel hematacrito [Hw2.!, es decir, ¢e) indice de reparti-
cidn Ta medicidn co 13 viscosidas sanguinea y del
voli

los factores de 12 coaguiacién cue a menude 25:fn afectados, en sentido cualitazivo o

cuantitative, d ico. Ademis Ze i2 valoracidn numérica y morfoldgic:

1. Serie Veuzocitaria. fueze ser estutiada, ceste ¢) punto de vista merfoldgice en fre
tis de sangre capiler tefiides con la c¢ldsica tincidn de May-Brunwald-Giemsa. Los exd-
renes ce tipo cualitativa consisten en el recuento de 3l&bules rojos y on Tz deter-

minacifn dei centenico en hemogiobina, exoresada en g/100 ml <e sangre. Los damds maré



o

metros referentes a la cerie rofs (volumen eritrociteric, concentraifn ¢z hemogichi-

Be y CONTERTSD medio L& hemoginbing), puece revertir nterds el recuenio porcentius’

S

de lcs reticuiac toy,

veERes, «iCos en sustanCia grenuicdilamentosa
nucleonroteica; recresentan un TRYiCe SE uf@ mavir 2rlreza £0 iz Circulalidn ce olemer

tws dE i8 SErle erytrocilariz, (ot estugicc e ferrucinética, due proporcicnen abunaar

S5 SEDrE i gbsoroifn, metahoiispe

2.ere leucncitaria, - £e la mis frecuenterente afestasz, no s8'c <e manerz preminente

en las nemoretiat, cin> tambifr qurante Yos tratameertes aquimic v radioterdpites de
Yas neoplastas séligas; la leucopenia es une e 1o efectcs colaterales de la cast to-
talidad e los fdrmacos antiprc’iferatives y ce tnd0 %10 2¢ terapia radients., es po-

sibie wtlener

leutocitaria, orooorgiones reiativas ge los gistine

24

tos t1pss celularas presentes, Te manerz cuzntitzttva, 'z serie hlanaca se valor: ¢
€1 recuEnto, Expresaac en canticad per mel, recuenta sug, Junto al ce los gltébuics reo-

Jos , rlaguetas, y cetermuacidn ce herogloding, constituye 13 hematoldgia comolete

jexdmen hematolfgico de rutina para ¢l paciente neopldsico en tratamiento).

3.5erie plaquetaria.- lgual oue en jas otras <os series, su valoracidn puede ser more
fefuncional v numérica. £n 1o que se refiere 2 12 hemgstasiz, le funcionalidad do las
plaquetss puscde ser evaivaca mis cuicadosamente, si ello es necesaric, con otros exd-
menes capaces de estudiar la actividas trombocirica: test de 'z achesivicad y de e 2-
Jregacifn, reaccidn de liberzcifn ce factores plaguetarics {de los cuzles el mds imper
tante parece ser g fraccidn lipesroteicas FIP ) y retraccidn gel ceagulo. £l valcr -

numérico de las nlasuetas, as? como e! de los leucccitos, asta frecuentemente alterads
en el paciente neopldsico ya sea por la enfermedad tumoral en ci (Placuetopenie, trom-

bocitooenia, trombecitosis), o como consecuencia de 12 quimioterania.



Compartimienty Yemstolfaico central .-

Preccincientny ze iz mieloderresidn inaucids per Yos tratamientas citorresycio-

res, la médula Gsea es efectada ce manera myy signi ¥ secundaria;

.1
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o
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en &l curto de lat hemoratiat (Teucemias, parazprcteinemias

\ 5% tumIres

séiicos (matdstatis medularest. Su gemostraciin te tase en el estulio del asnirago

rmedular, ohienido mediants quncicn ce esterrén ¢ 26 cresta iliecs, £) exdmen citoifgi-

¢o de médula Bsee {mieloorams) permite Tz obtencidn ce catos més frecisos sobre 12

hemaICPoYESts £n 1S Sistintae series: eritraide, miglomonocitice, megatariccitica.

Las preparazicnes de mbdula $e practican mecienie extensicn en poria, directamente ¢

previo enricuetimients, ool malerial hemit

chterida gr 12 gspiracién y tiféndolc
cen los mismes métodes empleados para sangre perdfrica, Los dztos obtenidos son va-
rios: ricuezs en CElylas rorcentaies ge cus rroporciones relativas, Curvas ce madure-
cifn de las tres lineas celulares, alteraciones morfolfgicas eventuzles, la biodsia
csteomedular {de mécula y ce fraomento Csec) €5 e! Gnico mecio vdlids para disgnosti-
car ciertas invasiones ze célylas tumoraies en rfZula Ssea, coms suele ocurrir en la
enfermecac e Hodgkin, Tinformas ne Hodghir, miclomas, Teycemias, carcinoma troncogénit
de célylas requehas, neurctlastoma, rabdomicsarcoma embripnaric y en €l carcinoma de
mama. La biorsia Osee dede realizarse también en todos los casos de tumores s§licos

que se acompafien de anemia de origen no determinado.

Exdmeres citpldeicos.-

La citopatologia consiste en el esiudio ciagndstico de las cElulas desprendidas
de manera espontines 0 por redins mecinicos (citologia exfpliativa) o de manera cruen-
ta (citolegia por aspiracién mediante aguia 0 puncién o aspiracién). £1 citopatdlogo,
mediante 21 estudio de Yas posibles alteracicnes morfoldgicas ce las células, puede
enitir un diagndstico preciinico y precoz de tumor en poblaciones asintomdticas. y
puede confirmar un diagndstico clinicorradiolégico en pacientes sintomdticos, 12 cito-

logia puede representar el medio diagndstico alternativo a la biopsiz. ET valor diag-



~
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ngstico de la citopatologia cambia segin la localizacién de 12 necrlasia y segun el

métoso de recolecciin ce 1z muestra celuler (aspiracidn, raspaac, ‘evaco, cepiilecs,

puncidn-aspiracidnj. L2 caticee cel diacndstiice citoldzics cepence e igugl mecids ce

Ja técnice Ce obtencidn y fijacién {tarea ¢e) ciinizol, como ce la ccloracidn (lares

del técnico de laboratoric) v ce Te lectura (tarea cel Citéloge,).

CLASE I frotis normal {eusencha de céluias anormaies y atipicas).

CLESE 11 frotis infiapatoris {-€lylas anormales, pero no sugerentes de maiignicad),

CLASE 111 frotys sospechese (células anormales cugerentes ce malianidad, perc ng con-
clusivas;.

CLASE IV fretis positivo (cBlulas fuertemente sugerentes de maiignidad).

CLASE V frotis positive (cElules tumsraies ralignasi.

Clasificacifn citomorfoldaica.-

MUESTRA INADZCVADA.

FROTIS REGATIVO: CILULAS RORMALES (1),

FPOTIS INFLAFATORIC: CELULAS NORMALES (I},
FROTIS INFLMATORIO: ALTERACIORES CELULARES (11},
DISPLASIA LEVE (I1).

DISPLASIA MODERADA {II1].

CISPLASIA GRAVE, ATIPICA (1),

CELULAS TUMDRALES MALIGNAS (v},

INCLASIFICABLE,

{G. BONADDNNA, G. ROBUSTELLI)

tn cavidad ora) en lesiones visibles se emplea ta escarificacifn con una precisidn

diagnfstica del 92 y &4%,

Cavidad oral.-

La cavidad oral es ficilmente accesible a) exdmen clinico girecto (visual y pal-



saterict y &1 exémen citoldoics. Per elln 1z citologie ce ja cavicad or2
te come complements cel exdmen ¢dinice 2 8 presentacidn de la enfermedad y en ¢} cone
\
i

tra

sistemdlics ce lcs pegiertes ‘retazcs nor wnd necrnizsiz,

teliales ce e caviged orai (lengua, peladar, meitl

¢idas per un careonome “insitu’, gue en 100 30s tercios £& i6S C2ECS Carefe CE £ignas
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Tnicos caracterfsticos; sin emsaran ruecen ¢ nie ¢1toicn

va, La mportenciz sel endmen citolfgice 42 e Cavices oral e cemuestra por el hechs

que und lTesién ¢iinicamente no tipficable e uyn cercinome "in sity” en el 10-28%

o.
o

ge los cascs. Por oiro lase, el valer 42 exémen

T6zicc sistemdtics en el contro!
perfodics de los pecientes tratados ce neoplasia 42 crofaringe racica en €] hecho de
que el £/ de Tos pecientes <in Tesiones visibles en Yz zomz ce iz cirugia previamente

Yevads 3 €abo presenta yna citcioofa positiva.

Laringe.-
la precisién ciagndstice ce la citologis obtenide por frotis en Jaringescoria
directz es elevedisima. Un cierto nimero de carcinomas ocultes de leringe puede evicen-

ciarse mediante exdmen citoifgico del espute.

Pigl.-

£ diagnisticc de neoplasia cutdnea es, sin duda, clinicohistoldaico; sin embargo,
1a citologia puece ser 2e ayude praciicando una escarificacifn de 1a superficie del tu-
mor, Su precisifn dizgnistica es ael 90% en el hasiioma, del 40% en el carcinoma espi-
nocelular y mayor o igual al 90% en ei melanoms.

£1 diagndstico basacs en esta cizologia exfoliaziva debe confirmarse con biopsia.

Tincifn vital con a7yl de Inividina .-

En Ya valoracién de cinceres bucales asintomdticos temprangs, es necesario tomar
muestra de las dreas de enroiecimiento que persisten después del perfodo de observa-

cién. Como la regidn eritropldsica suele estar formada por un drea de reaccign infla-
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matoria y ge posibles focos ge células tumorales, es esencial gbtener una muestra de
tejids que represente la natursiels verdacera Ce 1z lecidn, la obtencicn de miitiples
muestras a1 alar ce 'a totaiicac 2el drez mo es um procesimiento diagndstico Segquro -

nOrGuE pueden Dasarse por el muclos pequefios froos ce céiulas tumorales.

1 aul ge Toluiging, un colorante nuclear vital tacifilc, puede gquier 12 bioosia par:z
lTocalvzer requefios fecos ze céiulas tumorales dentro de un drea grande de inflamacién.

La erifcacifn téoica del colorarte en la rucosa bucal vé seguida ce un enjuague de dcidc

cherante tue Se retiene predominantemente en los ajcless ancrmales cs
ceéluias tumorales, produce &reas tisuleres de captacidn cue se gbservan tefidas &n formsz
distintive de a2ul, I3 eriuague tiene como fin eliminar el colorante retenidc por dese-
chos ¢ irregularidaces de la mucese, Las dreas positivas de ceptaciin no representan
ulceracifin o alteracifn ae la muccea; indicen la retencidn del colorante per un aumentc
del contenide nuclear ce DNA de lzs ¢8lulas tumorales en la muccse intacta. L5 muy pro-
habie que 'a biopsia de les dreas de retencidn del colerante muestre foeos de cdncer in-
vascr en el microscopic.

Lla tincidn con azul <e Toluidina &s muy segura. la frecuencia ce resyltados negatives y
positivos falsos €s baia. Aunque sugiere firmemente una afeccidn maligna, una reaccicn
positiva no ectablece €n forma conciuyente el diagndstico ce cincer. Para el definitivo

se requieren biopsia y valoracifn histoldeica.

Exdmenes bioguimicos.-

hunque todavia falta mucho por descubrir, actualmente existe ya una serie de exd-
menes bioquimicos que suromen 1a determinacifn de protefnas, enzimas, metales, etc., Cu-
ya presencia o la alteracidn ge sus cifras normeles en determinados 1iquides bioldgicos
estd frecuentemente asociada a la existencia de necplasia en gemersl o de una detsrmina-
da neoplasia en particular (marcadores bioldgicos), £} porcentaje de positividades del
exdmen y su especificicad varian segln el tipo de test v el timo ce “umor.

Sy interfs radica en la posibilidad de propercionar; &) diagndstico inicial (la sola
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presencia cel marcador bioldgice en un determinade 17quide bioldamico representa ex-
presifn de neoplasial)s b) prondstico (ceterminados valeres preterapéuticos pueden

ser indicativos de la extensidn de la invasifin tumoral y/o de ie rrobabilidad de re-
cidiva precos, mientras gue la persistencia de vaiores anarmales post.tratamienty pue-
de hacer sospechar la eristencia de enfermedad residua’): ¢! determinacidn preco2 de
recidivas {aumento de os vaiores sin signos clinicorradioldgicosts ¢) vaioracidn de
te respuesta terapbutica {las variacicnes enuno u Otrg sentiZo aue ce produten en
determinagiones escaionadas en ¢l tiempo pueden ser in¢icativas del ndmero de células

tumorales presentes o de su destruccién.

Proteinas.-
Los tumores s¢ asccian, en general, & un estadt hrermetaddiics que, ) se acompafia
de una baja ingesta ce proteiras con la creta, puede procucir notables altlerzciones en

ta concentracidn avsoluta v relative ce 1as diferentes proteines riasmdtidas, Un dete

precos y bastante constante s ia aparicisn do un tyaseo genérice ok hiroaibuminenia:
nuede deberse a aiversps faciores taies €omd una dieta potre en proteinas, ung disminu-
cidn ze sy sintesis a mivel repdtico, una sintesis competitive @ nivel gel terids tume-

Tasc, £ freCyuenie €n (05 ;2C1€r-

ral ;2 un aumerto cg la péraide e i
tes oncoldaices un aumente ce tas alctulinas a
Estas dos fractiones cororengen yna mexcia hetercadrea 22 ciuccorotefnas ialcouiinas oo

transporie, enlimas, factores de la ceaguiariin et} cortraric, lz c1smituCicr

e las glebulinas alfa uno y 2lfa cog, #s un fellazgd hastarte frecuente en lp enfermese:

de Hozghin, Tz hipcgammaglobulinemia se asecia con frecyenciz 2 'z leucenia Tinfitica

o

rénica, 2 cistintos tines c& linforma en f3se avanlaca y 3 1S umdres ¢ ciiuias pias

nfticas.

A} Proteinas M.-

La mayor Darte Ze las protefnas monoclomales (proteinas M} producidas por 12s tume-
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res plasmocelulares (mielome, macroclobulinemia, enfermezaces de las cacenas pesadas),
no pueden diferenciarse ce tas Tromunogicbulines normales por sus carscteristices fisi-
tas, compooicifn de aminodcides ¢ propiedades bisiGgicas; muctas protefnge M poseen
tambikn activiced coms anticuerpes, les proteinas M sglo son znormaies en lo referente
@ su homogeneidad y canticzd: en el centido, ¢ €1 términp monocional &n realided se
emplea como sustituto del térming nomogéres, Como es sabidc, Ta estructure de ias
imunogicbuiings se compone “e cuatro cadenas solipesticicas umzas por enlaces cova-
lentes {diculfidiccs) vy no covatentes,

Las proteinas ¥ de ios tumores ze células plasmdticas contiener un solz tipe ze cadems
L yfo #; €11s ingice sue ect3t tumores cerivan ce le transformacidn malignz de una so-
Ta c&lula, Los tumores ce c€lulas rlasmdticas puecen prozucr cuzizuier clegse conocida
de immunsglobslinas,

Exitten nurercsos métoces rara Zeterminar la presencia ce otreteinas ¥, para clasificar

sy TiDD ant1a8mice y Dard vailrear setemrinacss preoiedaces fisicas.

sérice €9 cepaz co azERtificae las proteinas Moun las restirin gami.

tas glodulimes. tes proteings M cf tipe 9] LR e en gemerit, on DiCo (SLrecrD

en 12 regidn de 1as nammagictuiines, exdren piegtrofnrdticl

. R Viaia e s
es ¢ bastante utitidad en ¢

€T CE€ un wWmdr

pizsmeceluiar, Lz inmunocifusifn permite medyr lz cantidag ce immynoclobulings normales

en €1 Suery TE€ 105 aCIENtes cue rrocuren orctleines M

B) Antigeno carcinoerdripnaric.-

1

3 zntigen> carcincerpricnar en syerd me-

a
3
R
]
=
"

diante método racioimunoiéoics. humersses estunics clinices nen confirmade que la

terminacidn del CEA, a pesar ce su falta de especificicas, 22itizac sabre tedo en

el diagndstico v en el tratamiento de 1oy tumores de colen vecto se encuentra 2n fase

avanzada, @ positivicad ¢el CEA es muy elevaca [72-90%}, esneciaimente si exisien me-

tistasis nepdticas {> 35%). £) test posee maycr fiabilidac cuando se practica de manera

sistemdtica tras una reseccién cuirfrgica radical: la persistencis de valores patoldgi-
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cos ¢ la aparicibn ge una pecitividas curante el curso postintervencion presenta uma

#lta correlacién con la persistencia de tumor y, respectivamente con Ya progresién de

1

& neopiasta, sobre tode en bigedo. E) CEE no es especfficc: efectivamentz, esta ceter-
minacidn ha resultado ser nositiva en cesos e carcinome o6 mama (20%), ce prosteta (407

i > ia1 f7Ae i { - . i
ULy, N N or e, g < £ L < sy 2850 -
vejigs (301}, vronguial (70%) v, crasicnaimente, en otros tumores [per elemple, testicu

lares). Por otre lacc, auncue £l 870 2¢ ‘ot individups normales presenta valores ce CEA
< 2.5 ng/ml - con excepcién ce slguncs fumadores ewpedernidos-, tambifn aparece un ele-
vado porcentaje ce ceterminaciones pusitives en diversas enfermedades de origen no nec-

plésice, en especial nesdticas (por eiempic Cirrosis severg) y pancredticas {pancreati-

tis alcohlica},

C} fntinero pvérice -
£1 "ovarian cosloadenncarzinoma entigene {OCAS) ec uni glucoproteina comsigerada
como marcagor biolégice escecifice ce los carcinomas ce QvariG TIND SEFGSSTY mucingss,

en 1os aue €std precente en ¢ (0-700 de tos gegte. Desde €1 punte 26 vitta inmunoidgi-

co, ne guarga ningume relac

Gl Alfa~-fetoproteing - .
La a‘fa-fetooroteing (AFP) €5 una giuccpreteing que es syntetizada en conaiciones
normaies en g1 saco viteling: sys niveies sonmuy elevados en el nagimisntp, cisminuyende

3 vaipres inferiores 2 1€ nooml trag siounng peces de vids,

ta "nyman cnorocnic acnacotrenin® {21, concoctroping corigrica humana) es und glue

tonrpteing que &5 Secretada nermeimente por 13 clacents ouranté el embaralo, y JUe &5td

compuesta de 0es cadenas, alfa y beta, Le cacena alfa es idéntice & Tz cacena alfa ce la

normona luteotropa {LH} folicuioestimulante (FHS} v tireotropa {TSH}.

La bteta, Beta-HCG, estd elevaca (> 1-2 ng por ml) en todos los pacientes con coriocarci-



noma, en €1 £0-60V ce ios casos con tumores gel testfcule de tipo no serinome y en
gproximazemente el I ¢e Yoe ceess Ze ceminome (ting amapidsics con céluias ¢incita-

wrofoblasto}. A i

&

&l que €1 AFP, €3 un marcascr bioldgico basterte especifico y muy

gtil comg gul
T) Proteins placentarita .-
Le "pregnency specific bets ung, giycoprotzin® SP,) es una nueva glucoproteins

clacentaria cue ©f Encuentre elevaze en elgunos pacientes con coriocarcinome y tera-

tocarcinoma ce células sincitotrofoblacsts qigantes e testiculo.

G) ferriting.-

tas ferritings conctituyen una familiz ze proteinas icoméricas gue intervienen
en el metebrdismo fel hlerro, Lz meyores cariigaces fe ferriting SE encuentra en hi-
gadp, S2lc v micule Gles. MaCé vi Uiempn te encontraran nrveles eievaccs S€ ferriting
#n el Suers Ce nagientes afectlalos T leutenmia eouda y enfermeszd oo ropdshin, Mas re-
cientemente fatis Sioo encontrazcs también niveies gfricos sievadds ge ferritina en

£l carcingma ce mame {fase rreoperatorie, 40.: tumor recicivante o metzstisics, 651,

A} lateitoning -

La calcitonira es secretada por ias célyias del carcinoma medular de tirgides.

D) Mistaming.-

Se ha encontrago un gumente de ios niveles nemdticos y urinarios de nistaming en

algunos pacientes sfectos ce sincrome carCinoide.

A} Fosfatase dcida.-

Los niveles de fosfatasa dcida sérica estdn elevacos en el 75% de ios pacientes
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con carcinoma de prdstata en facte avanzada. Por €l contraric, cuando el tumor estd
agn circunscrito ai intericr de ia capsulz, sdlo €1 2C% de los cascs presentan valo-
res andme los de focfatasa dcida, ,a tue tambiEn pueden encontraree eievadcs £ pacien-
tes con hiperpiasia prostdtica beniama {esrecizimente tras tagte regcizl, infarto pros-

tdtico o intervencicn quirirgica.

B} Fesfatase altalina.-

Esta enzm2 se crigina fundamentaimente en nuesc, trzcto hepatotiliar, mucess ine

testinal , rlacentz. Por consioutente, ios niveles séricos Ze facfatasa zicatina se en-
cuentran frecuentemente elevades en case ce reoplasiag primitives o metastdsicas de Yos
nuesps (en especial, cuando son osteshlisticas; y gel higagdo, asi como en el case ge
niperparalircidisme secupgarit por A0ENCrma, o Cirfinomz fe raraliroices,

Y Amilesa,-

tog vaipres v amilasa cBrica ¢k encuentra

i0S Cacien-

TES COR C2rCInOma rAncredtice, mieniras jue 2

€5%d zororimana-

mente en ¢}

uceria Tirtebldstica agudéa, infomas ro Fo

ticule » neursnlagtoms.

ZY wyramigase.-
.

te puraricass [1igelimal es umg encimp Ticrpiflica que e encuentra comimente

an 1os liscsomas ce ies graruiscites y de los mondeitas. la muramicass sérice estd ele-

vada en los pacientes de leucemia aguda monobldstica y monobldstica y en mucnos

.
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casos de leuceania aguca mietobldstica.

F) Histaminasa.~
Enzima cue cataliza la cecaminecidn oxidativa de la histamina. Se encuentran
niveles sérices elevados en €l carcinoma meoular Ce tirpidel cuando 12 enfermedad se

encuentrs en fase metasiisics.

G Transferasa terminal.-
La cesorinuctesticilirancierasa terminal {727} es una DRA polimerase Gue fo ree

quiere informacién genética para sintetizar nuevas cadenas ¢e ONA, Se encuentra normai-

o

MENLE en 3113f CLNCENIracicnel en e\ ImG v &n 10§ protimocizos 7e médula §sez, pero

no en sangre periférica. la zeteccidn de niveles elevecos 3¢ 167 en Jos pacientes con

jeuceria dguea o Linfoma e Cflutas tnwlt', confirm €1 zrigen timice de ta neoclasia.

MIGCELAND .

Se na contirmace ia Ex1SiENCla C& LR sSElTECE

=
3

ntre cuoremra eievade v enfer-
2ad 2¢ nodshin on fase active, <L) exdmen de a cupremiz, €s norotantz, e utilidad pare
sequir 13 evoiugyén ce Cicra enfermetal, »3 Que 108 vaibret te cupremia vuelven a Vi
normalidag une vel cbtenics ia remisién completz v tienzer czsy siempre @ oglevarse antes

Ya sfaricién ciirsca 26 sinnos 26 vug

2 13 evoiugiin. me confirmaca la exis-

tencia Te una 3L0C13CiGN entre enfermelad de Hodghin en Frse actwva v cEficit Se 2im
slagmitice

Otrcs wmores {ror erempls, carcinomas Srengos

enoascCiarse 2 un SETicit de

2ing niggmdtico: no onetante, 3 ulitigag

yimico €& Timitz, por ancr

& la enfermecad ce nogekin,

£) Calcip.-

£n caso de metstasis ostecliticas mdltiples, coexiste casi siempre una alteracidn
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del metabclismo del calcio que se manifiesta mediante hipercalcemis.

{) Catecolaminas.-

Dos importantes metabo!itos ce las catecolaminas, el dcido vanililmanaélico
(AWM} y €l écido homovanilice {AHV) se encuentren en cantidages elevadas en 1z orina
de mds de) 75. de los pacientes con neurcblastoma, mientras gue hay un aumentc ce las

catecolaminas en mis gel 904 de lo

©

cases con foocromocitoms .
Los miveles de catecolamings urinarias y de sus metabo)itos estin aumentados también

en ¢l sindrome carcinoide.

3) Serotonina.-

La serctoring, ¢ £ 'vidron'.rlc'.am]na. 5 ung sustancia vasccenstrictora producida
por ias células enteracipma{nee fs metatol vzada vor la mencaminocxicesa [MAD), cue s€

encuentra ¢r higage, oulmdn o cerebro, sregucifnipss deics ©

hizrcx1ingg ecétice (i-

HIRAY, cuva eliminacife urinara e5td elevads er €} sTnarome carcingide,

Y Poliaminas. -

erming ! §2 eliMINAN normaimente hor

3

Les seliaminas (rutrescirz, esrermigine v e

g crirg. ta eliminacién urinaria ce no’ estd bastante elevaca en el linfoms ce

Burhits, v consigerablemente menas on 'ss tumeres s€liges mds cormunes. Recientenente,

Sé ha IRUERIEQC COUrelacionir (0§ riveles toorsliaminas oh orinz con ¢) carcingma

Tama .

tog niveles Je 1os carbonidratos, unizes 2
sidlico y las exosas neutras, zalactosa y ranosa), estdn frecuentementis eievados en

tos oacientes tumorales, spore tC20 si se trata de negplasias en fzse avanlaga.
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G) Hidroxiprolina.-

Se trata de un aminodcido no esencial aue se encuentra casi exclusivamente en el
coldgeno; por consiguiente, los niveles urinarios de hidroxiprelina constituyen un in-
dice del metabolismo y de 13 alteracién del coldgeno, Se encuentran valores elevados de
hidroxiprolina en la mayor parte de los pacientes con distintos tumores gue han metasta-
tizado a hueso, sobre todo 81 las metdstasis son de tipo osteobldstico.

En el carcinoma de mama se ha encontrado una buena correlacidn entre niveles de hidroxi-

protina y regresion o progresién de las metdstasis fseas.

H) Melanuria .-

Se encuentra en algunos casns de weianoma, sobre todo cuando la enfermedas estd en

fase avanzada.

1} VELOCIDAD CE SEDIMENTACION SLCBULAR.

La V36 resulta particuiarmente Jtil ep los linformes, en diversos tumeres infanti-
Tes {sobre tcoo, sarcoma e fwing v heuroblastomal, v cuaned existen metistasis dseas
yfo nepiticas.

{&. Bonadonna)
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Los cdnceres bucales tempranos son asintomd ticos por Yo general, mencres de 2 cms,
de didgmeirc, predominartements roios, con un componente blance o Sin € y 1ises o un
poco elevades. Casi ¢} 90 de ias lesiones imciales tienen yn componente eritroplé-

sico, €n 1anto aue mencs

son exclusivamente blances. Se ha demostraco que la

Teucop 1, congiceraca por tragicidn como lesién meligre, rara ver e vuelve maligna
Los cambios e teature de dreas e eritroplasie, como rugesided, granulosidad, uicera-
cifn ¢ 1riuracién, aumenten mucho i orotabilidad de que la lesion sea maligna. Los

canceres esintomdtices tempranos se lpcalizan en 3 dreas especificas de la cavidad bu-
cai: en ¢! piso de boca se encuentran mis zel 450 de Yoz carcinomas bucales tempranes.
In e} compleio 2el palacer Liango, tormado Por 2Std area v la Ovu'a, los pilares ante-
riores ce iss anigaa

at y la cerz lingual ge loo trigenes retromolares, se ouserven Ca

stoet 207 ce oiay iesrones. In o la cara ventral

‘e lenguz y €6 ‘oe tercios medic y pe

.

terior ¢¢ 12 (ava lateral ce este fraanp, st orresentan en 18 1% 26 los cancere

tRIC1a ¢S

r

cates L& otluviercn en 'a reg

roPRCIC N
CuBnag se gestudre una eTidn soSPectose. €0 especial en Lp Gugar ¢ allc riesge en un

nactente tambife cor rteczn slevazo, gete LUi'izarse ur rrotoeln estandarizace pare

ASEQUFAT ura valora 3tominimg jpteryenc!

inaprodiacas.

Fav Que recistrar 2t e Ta Tesidr.

se vaiorarn

Ya cayitas

farinae, 'z larirge, oor oaigecidn e -

insneccicn v oiteryactin Tirectas coroespero.

PRI TR,

l3s fesiones te

izagion, textura,

¥ QUSENC1A © Oresencia Te mirersensidilicag en cuslquier eanglic rairable. Los gangiios

crecioss, suaves, ¢ué s mueven libremente y son sensibles sugieren una lesidn inflamex
ria; los palpadles duros, poco movibles v no sensibiec sugieren firmemente afeccifn me-

tistica.
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te debe reducir o €liminar lgs prohebles fuentes c& irritacidn. Se programs uné cita

deé observacidn fara revdiorar la locidn, 17 & 10 ofas después. B! perfcac de esbera

icién de Tesiones inflamatorias por treymatismo aqudo o irritacidn,

permite 'areso
Las que percicten cespués rel peringe e observacion sin causs evidente, deben cons)-
derarse Talignas en tanic ng e gemuestre Je contrarip mediante biopsia y valoracidn

al mocroscopic. ilyncn, 1988,

Localiraciones ge! cdncer ¢e hoeg .-

Pueden iocalilarse en casy cudlouier telido 2e la doca, tas lotaiizacicnes mds

frecuentes son e} bermeildn 2o la boca, £l barde ‘ateral de i@ lengua y €i suglo de

la boca, gue renresenta mas el 70L ge tedes los cdnceres e boce.

£y tiro celular mds frecuente e necplatia meiignad de '2 voca et el carcinoma ge cé-

lulas escemosas o epidermeide sue representa rds cel, 90° ce toces las lesiones malignas

CIr0C TINCE 56N . LarC NG MuTOLrrTErmEIgs, o CLNIn1rena, &6 acerocarcinoma, £ SEre

come v &) Melgnoma Maiiong.

Acortimuatiin ce C1tap ataupat LoreCterinlicet referentat 3 i3t TESTCNES CaNT
cada urd ot lac localizaciones.

- €l cdncer ce Lo TaMoT.- DTung U Ga¢ NECTiasias mds fescueniec en '@ bora.

parte ge elics ] te desareallgn ep i} lzkit Indpriie, mds frecusnianen

net, por Tu ogenerad, o Tesron eu figyrrila en £ borge 2e] reeme!

‘orman lesiones CoLTrOSEc:

LT MEmQrrdgiges 1pardal o onegras: O oserdsas ©

puralentas por su coamarillas). £ste carcinoma Crece 2o7 in

Trotungant

Tire susmansinu’sr v SybMERTONIANCS.

- BV ocdncer ce lenmua.. Z:.$a mis muertes gub 20reS lgsiCnes malignas of CTras refiones

LEE oguE Dlres

éromic frecyente del

e lg capera v ocel cuslle. Lo iocaitzac

r €} marde lateral,

T
]

.
™

cdncer ae suelo ce boca.- S€ presenta casi siempre en ¢l segmento anterior 2 amdos
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lados de le 1inea meciz, cerca ce los orificios de las olandulas salivales invade di-
rectamente a la base de 'z lengue, las encies contiguas y Je rortical lingual de le -
mandibule.

-E1 cancer de ia muccsa puce!.- Por estar evnuestc a treumatismoe €} cdncer ce Ya muces:
tucal se wicera prontn. (forma de créter;.

Puede haber casos en log aue er ei curse de yna exploracién extraora! se pueden encon--
trar ganglics paipables derct vy acheérentes it ningdn signo ciimco de Tesicn oral, &
MENOS gque SE tenga uné expiitacin ror la existencia ce une enfermecad no necpldsica de
be pensarse en ¢ ciagnéstico giferenciel ce enfermecades como 'a ce Hodgkin, la leuce-
mia, v necplasia maiignas en ios tejides o estructuras contiques @ 16 cavidad oral. Mu-
Chat veces S encuentran gengiins palpadies sobre t0do en Ta regiln submencibuiar, dure
v e dolercsos, pert wet Se Ges)izan ibremente raxe la piel, y no hay erfermedad de ni
oin tipe, e cree que por 1o general sé tratz ce ganglics antiques procedentes de infec.
ciones 2€ fa Bote ( 2€ 108 max1iar€s nue luy1ercr lunar LN ur L'emns anlBCidDr y no tie-

Nen NinGund IMEOrtanLld ratoldéoica.

Se ha oicne auk i céncer ety noca nrocuce dslpr, interferencia o a f'unu:‘»n

paca’ y cralorreal ©in eEbArQ0 Rav un STALOMA SUE K3CE SGSRECRAr 1@ EXICIENCIA G U

3a a buscaria » £S5 !a frarestesia, ¢ entursoimients, dismi-

nucifn ce 12 sersipiiioad o 'z sensac An e mamerarec snogr ozt o oLn un LEINENLD Qe

RigtAr s o

Se ha vistc que ie reslizacién ¢

2 risteriz £5 wuy
por €l interragatorio puede ser detisiva y decidir 1z realizacidn de un estudio nistolé-

gico. La historia contendrd datos relativos 2 iz historia personal, 37 estago médice, 2
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Tos hibitos orales v la informacidn sobre 1a propia lesidn.

La nistoria perspna‘: sobre todo Ta edad y sexo del enfermo, forma parte de la historiz
del diagnéstice, estas puecer ser 125 Gnicas informaciones adicicnaies necetarias para
Justificar una Diepsia. Se na sempstraco ce Forma adecuads sue €1 cdncer de la boca es
mucho més frecuente en 1os varones que en las mujeres, en una trooorein de S:1 y que
generzlmente se presenta en persones ce cierta egad {T5% de 1os cests 5& 2 en personac
de mis de 20 afos, aumertando ¢! porcentadie a rartir de les i7 ados).

Debe contener T2 anciacifn score la existencia ce acuellas enfermeszces v estados que
hayan dejado mal nutricidn ¢ deficiencia vitaminicas como ics sincromes cronicos de mal
abscrcidn come € Sindrome ce Plummer-Vinson, 1z disfuncidn hesdticz v 1a cirrosis y el
siconalisme, seben utilizarse come datos Sragndsticos cue oblizan @ ia realizacidn de
urg tiocsia {sa aue suele ser vds frecuente ¢} cincer en boces <e enfermis con Dagect--

miENOS g€ este ting.

L3 7ISI0r1E 36 MELII0S DuCales 2% muy 1mPCriarte, sgbre
c1in nel tabact fie encuentr2 zor mucha Frecucncia er estios enfermss &l cdncer oral,
que en aguelics cue carecen ce REbitos, relagiomacos con € tasaco.

Acemds '3 Pistoceiz cede comrrendoe ur

Tes in s2STETRCSE Tof sf obsEry cuz

2treamente €orln, e

>y contings @5 yra carecisristica ze les snfernmecac?s cancercsas.

megiante bieps:a

Cuance r2 se 258 segure e 'a negatividas de una biopsia, sorgue l2s faracteristicis

de Yz lesidn son sospechosas cuecen sacarse miltioles biopsias ie otras regiones ge la
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Pigide> e indurzcién.-

Cuando s¢ palpan correctamente se ve cue Ya mayoria 2g lesiones cancerosas estdn
fijas rigidas ¢ adrericdas a 1os telieos tircundantes y 123 2or3s ¢cONtiguas muestran un
cierto graco re curela que £f conoce como ircuracidng, Istas C caractecistices con las
manifestaciones c¢linicas 3el segunce recuisito histoidgico cel ¢incer, la infiltracicén
y Ya invasidn, tas ¢oiummas ; corcones reretrantes ce caluias neppidsicas actian como

31500511ivos achsrentes que croporeieman rigices mientras Sue, 21 micme tiemps, y por

el mismo fendmenc, ics tejl

teraies se niperirofian y se hacen mds censcs dande

o

lugar 3 1z inzyracidn,

Linfadensna<is metsecdeica -

engyenirz, £ gcescupriment

o cegangites Vinfi-

glastaLizacign en

t2iizzs nesgid-

Para cue el mézico ouesa estaciecs

_|
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o
lu

ey
3
a0
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P
&
o
w
o
w
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o
o
o
"

iz maiignicad cg una iesil

3demis 42 poder identificar 2512088 Drecancerosas se recesitan izs si w85 tée-
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nicas: el ¢linico, €l anamnésica y &1 histolégico,

la neoplasia malizna de ‘2 boea ne se caracteriza desgraciadamente por su aspecto ¢1i-
nice dpices y especificc, puece presentar cugiguiera Se varias formas clinicas. Se com-
rrence més fdcil cuande Se contideran ias czusas de estas variaciones:

\

a! Thiempo ge furacion de ig Tesidn;

b

Su aspecto cebe ser acorce a 1p iccalizacidn eriginal del canter {un cincer cue SE
2esarroila & partir oo la muceses hulei serd ciferente a unh que se desarrclle en ¢
tejidos qingivales Zel pralacar);

¢} £V tipe celutar influird también en ¢ aspects clinico, (ejerples un carcinome serd
ce un aspecte cistingo 3l 2¢ un sarcomal;

€stade 2¢ Ztferencracda e las céiulas malignas puede CoRlriduir a tas variscic

5uPETPURSISS STN MUy MDCrianies en '3 ge-

sccies treumaticog, gue §3n 2R

JImensiones

adyacentes € internamente hacta las Ionas subvacen-

erosa se cesarrcila mds en una de Yas

o gue determina, cuzndo lz extensidn es grande, su aspecte clinico, Asi Ta lesicn que
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tiende 3 crecer hacia afuera card lugar @ un tiro infiltrative; y 13 cue crece en di-

reccign lateral dard la forms verrugosa.

ta forma funacsa o excfitica del cdncer ce la boca se suele encontrar Como und Fasa tu-

moral anormai de aspectc impresionante, ripicamente detectable, de corsistencia dura a
a paipacidm, con aumento de 13 censigac debidp @ Yo muy agrupacas que estin las numero-
sas cBlulas pretiferativas,estz forma suele tener meicr prondstico aue la infiltrativa
debico a gue es mengs invasive, Sy probabilidad ¢e buens respecto & tratimiento es ma-
yor.

£ wico irfiltrativo o fnvasivo del cdncer de boca no suele descubrirse tan rdpidamente

ni su aspectc es tam impregionantz camo e fungoss, Esta variedad suele mostrarse como

und prominercia angrmst Ze tamate cecuefo ¢on su nicies principal ce tejide cancerose,
rutno mds profunca cue en '3 variesad funges:, y oor ellc estd mds ceules 2 i2 vista.

Taoen

In este cagt se cebe palrar tptaimerte los rerireques pis orofunces 2k

EY

, 81 s¢
cascubre 1a mata turgrzl  fieme, 2cbiec & ue SE extiende racia Iones mds inaccesiples

¥ 3 Su maver lencercta a

1€1353 13 £512 ting Tigne gengraimente yn prondstice pear
e a furges:.

tarace g 125 forrat Funcasy = infilirativa, b cirese yerrgsoec Ze 13 boca susle sér

und masa anorma EALERSE y SuE Ceocd Zn 5 superficie oe teiizg curs, 28bice 8 S

nYOr TENSENnCia § Crecer en sentiIc 13térsl, en algunos casts forman un grupo ce promi-

iles ¢ & veres rayeres,

wsica de goier gris Blancuico ¢

cIrooromarenlt

c250 €l tumer

25 22 ¢consist uwra. ho tiene Lr tuen rrondstic mo C 3 2 c te -
25 22 ¢orsisTENCia Curd. No tiene un cuen crondstice como cebiera Tor su afarents locs

izacidn y crecimientc superficial; ya 2ue 8ste tiene tendencia @ ser mds frecuenie ¢n
l1a encia 7 en ¢) calacar: donde =) teiido blande ec delgado y muy cercans a3 la manéibula

y 3 1a maxila, permitiendo gue el huess subyacents se afecte, aunque 5& trate 42 un pro-

£eso cancer0sd CON muy poco poder de invasion, esta afectacidn contribuye a Gue el pronds
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1ico sez malc.

fordcter yicerativo:es caracieristico cue muchos cdnceres bucaies s& uwizersr, In un
gran nimero Ze ellog te debe & tzs inflyencies trzumdticas sresertes continuamente en
1

2 boca, SIros sé uiceran cebics a iz naturzlezz del zreceso carcercsc. Un ¥R come

minimo ce lcs céncerer srater tnr fe orizen eniteliels

ne aporte sanguines procic, 4 rELide €% isferacidr celular puece apariar
netritive cel tedise ConTURLWG CUrlinSante, rozicienss sifoztrofiz p feneneracidn g€
Ya zonz central Ze 1z mesa tumeral, con 1o cue debicc @ T2 subsiouiente infeccidn se

rroduce Yz uiceracifn, los cénceres ce bota no sEio se ulcerzn & Tensc:i, SN0 QUE Sub

Glceras, cue nuecen ser dnitss ¢ moitis

£s gasd tierpre son rereistentes v €& curacibe

profongeda {ulcerzoicnes crinicar),

fECE - D mEL semanat y LuE Mb C

Tigna, s'n emparge, ne es LIErid TUE LIy

criter sean céncerer mugras erfermecenes crinifes, Coms 2 i ter
ciarias, 2 ‘ubercuizsic & inctues T2 acTirovicosis oueler Teozugir CiCEECIINES [Are-

cidas &n 'a voca.

DEbe 1OmaArse en CUEntd oue & SUNES

2iz y2 estd muv azheriza  es muv celoacz s ¢l hgesc, incluss

125 VTeSIONES CANCErosas [reCices rusden haper 3TeClizy ya el Musse IIr twasidn corecs

£ cdnroe f0% rijadar -

£5 mucho menos frecuente Sue los cénteres anterigres y eomo en iz enciz, el cincer
ce palacar tasi stempre invade 3% huescs advacentes afactanco la cavicac rasal y los

senos maxilares,



ftinloaie .-

AR no se conoce le natureiera exacta ¢& les lesinnet, cin emberar, hay virios

factores presisponentes v tesencecensrtes como: irritantes fisicos, como dientes me-

Nades, €.,

el exceto Ze tabecs, le nesticacifn de tabaco,
ademds ce irrilantes ldrmicos como ins glimentos y Yauizos cslientes, &) excesvo Ca-

Tor e e voauitle f4c biva, €.

fstaces ce meinutric tome ios uus Vs oacompefien, o ce ascCizn b eile comdi ¢l

rros’s hepitice, @icehclisms. . de Plummer-Vinson [ye antes rencionacusi zdemds Que

cxiste una correleifn entre tg s39il9s v B0 céncer ge iz boge (lebis y iengua) pero

es orobabie aue See un faCior profignoaerte mis que o facicr primaric ¢ inicial.

Los raves S0 pskn ceserpefiar sy sapel en € cincer ce la boce pers G50 ER ré-

&

‘
~
v

tacion ai Langer 5305 €30S afe-

Lok thge én

més de mucuics mEs <on faClsres Carcincaenéticas {fdware

vaioragdén Si raccertee frr enderpesad Comprenate rov

Uria vl zue se estatiece € iaandstice ze cdncer nucal mediznte biopsia estd in-

rx

ecicas le-

B
«
™
w
o
<
™
>
o
»

tlamenie -

Dgrd asequrer Cu
rapbulicas aleCuetas.
SE InTrese §1 DaCrEnte @l MoUrital, v $8 mace ung nistori: v exdmentes f7s1cos compie-
1co, asi eomo razicnrafiar ;oandlrcic e lanoeratoric csuaies acemds e compleméntar (of

srros £5luCiss oMo

de} pacrente para

£1 € gL1iCEn provote 0e S Lud

Segdn la natural

“e fosfonatos ce TelneCic 1o foer ective, indicard 13 afeccidn

sel huese entes cue affas ysuales.
Pueden oblenerse gammagremss Ce <020 &) esaueless pera cescartar metdstatis generaii-
7a0as, aunque SErian inesperacas en casCs en jue no hay afeccidn cervical establecica.

En ios gammagremas positives, 1as 'mancras calientes” definen las dreas de aumento 22l
g 9



depdsito dsep que pueden deberse & une reaccifn a iz invasifn tumoral. L2 toman ra-
diogrefias comunes, réra velerar lat dreas de aumento de 1a actividag, Lts nammagra-
mas poeitivos falsce puccen ceberse 3 sinusitic crénica, enfermecad dental aguda y
crénics, 2fectacion erticuler cenencralive v traumalismos recientes ¢ antiguos, mas au
8 un tumor. También puecen ree)izarse cammanramas de higeso, si Tas pruepas ce funcid
nendtica son anormaies. {uanoo ne eristen ganglies Cervicales obvice, ne es prodebie

que hieya metdslasic er frgancs, n

5eas aenergitZadas, las altersciones sin enfermeos
del cuello, establecica, sugiere un cénter nrimaric en otro Sitic cue no see ia Czbezz
¢ ¢t cuelleo, ademds de a8 lesidn bucel conoCida.

Los pacientes con iesienes bucales geceribles prebabiemente n2 ce someterdn & estugios

terizeda 70} a mencs que &1 exdmen fisice o les sf

especiaies como Ya tomografia comn

auns: detidn priwaea. Pard vaiorar con precisidn ¢ grago de lg

lomds sudiéren ura o
wnvasitn profunda cel tumor a icy tei1ses vecines puece utilizarse g 1.

£

Croresimients mds imDOrLarie en telos 109 LAC1eRTEl Con CANCer CF C2DENd 4 Cuel

€5 '3 LanenacsConid, sub INCiuve heioaCidn ningfaringea profunds v sbservacifn nirects

de HipOTAarange laringe, LrdguEs, LrCROUIDS Trinlide

v esfifesc. Hay instrumentes ‘iz
sibies ¢ rigicos cue fanilytan &) erdmen St estas éreas. Cebe inC airce la expieracidn

INZIrecta ok 1a Rasofarinae Con 65RO T FLbroseonic,

LAPERCOSICP13 Daede rallicar

0 &NESlESIA Qeners) o anester @ tSpice v segacidn. £ métogce no deds ce mnlicar
riesgos v b morbilidaz nuede ser wmpoetante, Lin embargo, log ehietives de ésta sen

critices para vgicrar edecuacamente aj raciente, ¢ inciuir lz clasificacidn precisz Ce
s eleba del tumor, esluglar v Reter DionSia 46 las lesionz¢ MucoSAs en dress o alCE-

SiDOES 4y €adf

SCIT UNSLRUTEDTCSL MuLlis WROYTS Drimarigs Cuniurrs

vaiorar 12 resbuesta of tratamieris ectarn 26 Sa erfermecan Trimaria resicual,

rec.rrente © TELICrOMA nueva,

La €tapa precisa se define sendn ja sinuientse terarquia.-

* LLASITICACTON ThM-

20 BUCAL -

T- Tamaho del tumor primaric

70- no hay pruebas del tumor primario
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Tis- Carcinome in Situ.

T1- Tumor primario de 2 tms o menas

T2~ Tumor primaric mayor ¢ Z cms y hasta & cms,
T2- Tumor primario mayor @z & ems,

T3~ Tumor primario mayer de 4 ¢ms con invasién de estructuras profundas o de piel.

N- Metdstasis ganglionares (cervicales)
{ndduios: ganglios).
KO- no hay ganglios ¢! nicemente positivos
NI- un sélo ganglic homolateral de 3 cms o menos,
K2« un s6lo ganglio nomplazteral ce 3 cms o mds pero menor ge © cms,
K2b- mGltiples oanglics homolaterales, tedos menos de 6 cms.
N3a- ganglio (s) homolaterzl (e<) cuanco menos ung mayor de 6 cms,
13b- ganglics tilaterales
hic- s8le ganglics contraiaterales.
M- Fptastasis distentes
H0- no hay meldstae)s comprotac:

Ml may metdstatis sistamie,

Erave Jii- TZ MO ¥C cussauier 71, 0 ¢ 3, N1 MO

yaicracién centas .-

£n woco raciente con cdncer de cageza y cuello esid ingicada una valoracion cenu
antes del tratamiento, debe iniciarse y terminarse tan pronto sea posible despuds de
estabiecer el diagndstico de cdncer.

La valoracidn dental completa comprende: revisidn de historias médicas, sociales,



44

dental y valorar los riesgos médicos de tratamiento dental establecids. €s necesaric
revisar ¢ interpretar correctamente 10§ registros de la cirugia o radioterapia ante-
riores. Ademds de valorar los resultados e estudios médicos en curso, pruebas €5pé-
ciales y de laboratoric, ceterminar las precauciones neceszrias para el cuidado denta!
electivo o de urgencia. Hay que vaiorar la adaptabilidad y tolerancia cel enfermo, ba-
sindose en ¢} trastorno dental presente y las historias dental y social.

Hay cue insictir en conServar jos dientes sanos. Ya no debe sequirse la nremisy tradi-
cional de que es necessrio extraer tpgos 105 dientes antes del tratamiento definitive
éel tdncer bucal por radioterania. S$e ha comprobado que el control de caries, y la con
servecibn de ia higiene bucal, disminuye Ja gravecad y frecuencia de las complicacione
concomitantes,

La coordinacion de los esfuerzos auirdrgicos y prostoddnticss quizd permita conserver
estructuras contiouas 4¢ sostén que a la large pueden ser esenciales pare el &xito de
los esfuerzes ce reconstruccién y rehaliiitacian, La conservacitn ¢e dientes contigucs
mejora la eficacia de la masticaciln, facilita el apoyc nutricicnat v puede ser un fac
tor positivo en la autdimagen ael paciente.

Los renistros centaies deben incluir moides de estucio intrabutaies erticulacos. Les
molaes de estugios ciaandstices extrabucaies suelen ser muy Jtiles. Hay que cbiener f¢
tografias ¢ transperencias a co'er, ratrones, y perfiles zertaies , faciaies antes gel
tratamiento, Hay que realizer segdn este inxicasy, estuemas y diagramas dentalss.

hay que tomar radiogra‘ias panordmicac, zentoslveclares, Z@ tndas |

cha de aiteracidn cental,

Maitoim Lanor,

Fay que prestar atencidn especifica ¢ dreas ce osteelisis, patcsis perioconial o zeri-
apical, retenci3n ce ralces, contornos Sseos irregulares, anormelizaces de iz articule
zidn temporomandibuiar, defectos o inclusicnes antrales y sialolitos. €1 exdmen cental
cepe incluir una inspeccidn intra y extrabucal completa con observacidn girecta o ind!
recta ce todos 1os tejicos duros y blandos de la cavidac, estructuras peribucales, bu-

cofaringe e hipofarings. £s necesaric hacer palpacifn bimanual de Yas regiones accesibl
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incluyendo el cuello, para descubrir masas € irregularidades tisulares,

£l estudio periodontal debe incluir la valoracién del color y consistencia de los te-
iidos, indice de puntuacion de hemorragias y placas, profundicad ce bolisas parodontalec
zonas de lejido fijo, movilidad dental, cantidad de célculos, afeccidn de tifurcaciones
y otros defectos. Les dreas de reseccifn gingivel deben examinarse meticulosamente, La
gran exposicion e rajces o cemento, en particular en dreas de bifurcaciSn también pue-
ce indicar 1ntentos muy acresivos de hiaiene, tero es difici) que #1 naciente conserve
las piezas que son vspecialmente sensibles a la caries. Hay que ¢liminar la arquitectur
dental desfavorable y los defectos periodonteles inaccesitles gque sean 4ifSciles o impc
sibles de asear.

Deben tratarce las g!teraciones existentes o incipientes de la pulpa v Jos trastornos
seriapicales. Se ha demosirade que ¢n ractertes con immuncsurresidn estas Ireas sen um

fuenrte e infecc1sn o reservorio 2e bacterias.

v

tas urgenctes engocénticas curante el tratamtentg Jue suele cer facil evitar puegen ca
sar melesias innecesariag ¢ pener en religre Ta vide v compromeler el Bxito de la tee

rapéutica ce! céncer,

La vaipraciir restauratng cebe cer comnlels. (a5 caries, rizges, runtuaciin, 2€ hemo-
©s ingices 28 raries, extratciones v ~estauracifn Jental, puscen
inaicear con relativa eficactz el reconoCimients v ia egartabilicaz zental. ©s necesaric
gescubrir v trater "o antes posible tocas les caries inciprentes y oresentes, hey que

valorar lag restauraciones centalies uue

©
>
w
e
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=
(=}
o
3
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-
o
ke

oy
I
o
1

su Intezridad ¢ sioscn

es ciperdn extraerse, €sias junto con 1as -

n¢ e afetta porsr vecuets ret

su integridad ia mucesa {pcr iz

las operaCiones incicacas deben rracticarse cescufs 4e 12 racigterapia, cuands S& heyar

mucositis ror ragiacién, lac seis semanas ocsteriores ¢

"t

o

resueizo las fases graves ge 1
a radioterapia, que se caracterizan por yn proceso inflamatorio y de reparacién de la

mucesa, se€ han genominado perfcdo dorado. Suele ser posible operar ccn seguridac antes



de que termine y hays fibrosis tisular, endarteritis, y degeneracién peridstica impor-
tantes.

Terminado €)1 periodo dorago, @5 preferible tratar las alteraciones dentales con endodon-
cia o terpéutica sintomdtica conservadora, en lunar de operar. Uno ae los principales
obietivos de la vaioracifn dental inicial es eliminar 1a necesicad de operaciones buca-
tes v reducir 12 posibilidad de traumstismos er 13 mucosa, que pueden ocurrir durante
despubs de Ya raaioterapia, Se deben formular rianes alternativos de terapéutica centa)
que se correlacionen con 1as necesidades ce todas Tas pesioles moda'idades de tratamien-
to del céncer. Es necesaric instituir de immeciatc la atencién dental 2 mMENSS GUe Cause
retrasos inadeisibles, ¢ nonoa en pelioro el éxits total ce la terapéutica del cdncer.
Si es positle, hay uue restituir a ia certicifr y las estructuras bucales a un 25tace
Sptima, a Fin 2e evitar lce riesocs nesbles te ' cirugla inesperades o de las complice-
cicnes oentales posi-tratamients,

Las_mogaiigages terapfuticas “=) cdncer con ce & otines pdsicos: cirugis, radioteranie,

SAAmI0TErania v tralawcerton combinales. [Cn fretuencia es posiple tratar Con Exiio i8¢
etares inictates ce la afeecifn cen un métoos,

tas enfermedaces mAs avanzadas sueie Jepender ce las compinacit

agresiva para eb cancer bucal,

para lesiones extensas, t2rgias cuanlp ¢ rrendsticc €s ruy malo, sin mbortar ¢ trata-

myento,

£ teptamientc oudrldraice 2ol cincer bycal, como modalicad crimeris, €5 d¢ natura-

ieza ablativa. £s necesaric extirsar toda la aiteracin ¢linica con un borde ampiio ce
tejido normal vecing aireceder el tumer, para asequrar GQue NP DErmanezcan en 21 campe
quirdrgico elementcs satdoencs wicrescépicas, kay varias téenieas, Jg acuards 2 72 exten
sién e invasidn de los tejidos: - Peseccidn en blogue; que implica toda la eliminacidn ¢

tumor y un borde adecuado de tejido circundante en contineidad; - La radical estdndar,
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cusndo ya S& encuentra una posible invasidn Vinf&tica cervical o afeccidn comprebade,
que reguiere 1a reseccidn amplia del tumor primario con diseccign del cuelio afectadn.
y censiste en extirpacidn de! sistems Tinfitico cervical, mdsculos esternocleidomasts’
dey ¢ homoideo , vVERas yugulares interna v eylerna, neevio accescric {que causa caici
del noebre), gléndula submaxilar y pols tnferior de la parftida. Hay variantes mds €o!
servadoras cue incluyen en 1a conservacidn cel nervio accesorio, el misculo esternoctt
domastcices y la vens vugular 1nterna.- Reseccicn compuesta o procedimiento “comando”:
incluye 13 reseccidn en blooue del tumer primaric con las estructuras Gseas vecinas af
tadas, ror 1o general una porcifn de la mandfbula y diseccidn radica) total del cuellc
La reconstruccidn cosmética y funcional aceptable de los defectos quirdrgicoes previste

se facilita con la planeacidn coordinada anterior a la terapéutica y se logra €1 posor

ratorie per los  esfuerzes quirlrgicos prostéticos y 1a rehabilitacidn combinades.

Radinterzpis.-

Esta forma de tratamiento se ha utilizaco cada vez mds como modalidad terapéutica
primaria en la atencin ¢e afeccicnes malicnas bucales. Se utiliza por 1o general en ¢
trataniento ce lesiores tempranas bien vascularizades, la radioterapia tembién es efi-
taz para eliminar focos de células malignas que encuentran en lesiones muy iniciales ¢
relacionradas con metdstasis tempramas de los linfiticos cervicaies.

En el tratamiento del cdncer buce) se utilizan con mayor frecuencia las técnicas de ha.
externg o también se utilizan la braguiterasia o radioterapia intracavitaria y los im-
plantes radioactivos.

Ezta forma teraréutica tambidn ¢

o
n

.;
o
2
“

utaess en raciantes ¢on raly toierancd
tesia y cor lo tanto a la cirugia.

Aunque la ragioterapia sueie producir un defecto menor que la cirugia de ablacién, sus
efectos pueden dafiar €l tejido normal, £1 dafio al tumor y 2l tejido normal se relacio-
nan con 1z dosis: cuanto mds alta, mayor la raspuesta tisular.

Los efectos desfavorables de la radiacifn en tejidos sanos expiican las complicaciones

y morbilidad importantes relacionadas con la terapButica. A diferencia de las complica-
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quirdrgices que son rmeciatamente ohyves, permanentes y ng progresivas, las de le
radiaCi6r pUBCER Sev tmediatet, v temporaits o de inicic graduel v neturaleZa inexc-
rablemente proaresive.

AMounes complicatyones son: Myrastic, Sragiitdes Tisplae, filrosis, meyor propensicn
e la ceries, Fibresiy Ge vg musculeturd y t¢7100S CONJURLIVOS, Srepensign @ ias infec.

ciones, el

Guimic®

.-
Para ver se utiiize come Lratamientc prmaric. Seneralmente s& utilize combinaca
con cirugia y radicteradts, también s& ytiliza come Sretamients paliative.

Los auimictergpfutioos mds usades ep e} tratamients tdncer CE SOCe SON: melstrereti,
agrvamizing, tleamicing, cis-plating, vInCrieting, Hi4rtriures.

La morbiincad relecionace con eote tratamientn e muy 21, L0 €feCLOS acverses inci
yens supresifie ¢e G méaule Gseg, Ynmondtupresisn, estometitls, tericidac castrointe:

tinal, aipecie, insuficientz remai, gisfunzién nepdtrce, fivbresis pulmonar, etc.

SECUELAC TIFAPEU

; DESFAVORABLES -

La cirugia puede producir ceformaciones anatdmicas o deficiencias anatdmicas aue
gelerioran intensemenle 1o LopeQicas gel [aCIENte para su activicas normail, Puesen g
T12arse prétesis quirirgicas v post quirdrgicas para restablecer Jos defectas anatimi-
¢os ¢ neyroldgices grigirades por la cirug¥e, ademds ce proporcicner terapéutica ded
Tenguale, aderds de proporctonar instrucciones de higiene bucal, etc.

Ld MuCuse LuLla. pueCr =Tect@rse 3t manerd a0versa for @ rafio y wuimigterdpla. &5 .-
madn ghservar MUCSSTtis, v auments en la sensibilidas 2 infeccicnes v lesiones, xeepstr
wia, ademds que la molestia bucal intensa puede griginar ynz ingestidn inadecusda y pé
diga de pesc.

Es inevitable que ocurra cierto grado de mucosivis en respuesia 3 12 terapéutica da)
cancer y debe controlarse conservando e hidratacifn tisular en forma sistemitica y

wpica. Hay que fomentar la suficiente ingestiGn de 1iquidos, enjuagues inirabucales
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frecuentes y €l uso de un humificador er la habitacidn del enfermo. En cuanto & los
agenter t6ricos pare la cevidad bucal ‘eramos & 12 saliva artificia) que puede alivia:
temporalnente 15 rercstomia, acemds de fomentar los enjuagues e irrigaciones frecuent:
de Ya boca con sociucifin saling norma) emertiguade {una cucharadita de bicarbonato g
socio por 1itrs g2 solucifn taline).

Deben eliminarse tzbaco v alcchol, alimentos conaimentados o calientes, el uso centin
Ze prétesis mal aiustadas y oiraz fuentes ge irritacifn,

Lcs pacientes raaiaces deben aplicarse 2 ciario, per €l resto de su vida, fluorurcs tf
picos en tas superficies centales restantes,

tas estructuras buccies pueten necrosarss en Cuiicuier terapéutica del cdncer y origir
tanta geformacifin ¢ incapacided coms el turor original, La necrosis tisular es secund:
ria a i3 pérdics o ceficiencia de' riego sanguines ep un dres localizada. Este deteric
ro vascular puede giribuirse a fibrosis y citatrizacidn tisular generalizada, fibrosi:
ce la capa Tntma ce 105 vasos sancuinecs con oérdida o2 la elesticidad y permeabili-
dad vascuiar, eir,

Se deben prevenir ¢ cisminyir al minimo 2 necosidad de operaciones de eleccién o ur-
gencia ce tal forme ocue pueca evitarse €l riesqo ce osteorradionecrosis.

Le funcidn wés imoortante ce Yos cuidados subsiguientes de vigilancia es la revalore-
cidén perfocica, continua, de) estado del paciente en relacién con el cdncer.

Todos los pacientes con cdncer de cabaza y cuelio deben examinarse cadz mes durante el
primer afioc e la terapfutica inicial, I1 segundo 2fic se valaran cada dos meses y al si
guiente trimestraimente. Quienes permanecen sin )z enfermedad se ven después cada seis
mESSs Surante uh 3t y Yuego cada aho. Los enfermos sin afectacifn a los cinco afics,
tienen menos probenilidades de desarrollar nuevas lesiones, pero aiin deben valorarse
con regularidad el resto de su vida. Debido a cualquiera de estos pacientes pudiera de
sarrollar enfermedad recurrente o meiastésica, se deben vigilar cualouier lesidn que
apareciera como eritema, rugesicad, etwc., u algin otro indicio como baja de paso, enrc

quecimiento, tos, disfagia, ew. (Lynch, 1987).
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Melanina, -

[s un pigmento citeplasmitice, granular, endégeno de color pardo oscuro, que nc
geriva de }a hemeglpbina, y , en consecuencia, no posee hierro, No adguiere ei color
azui ce Prusia.

La melanina se presenta rarmente en un estaco difuss, pero casi siempre en formd ce
granuios de dimensién variable, en limite de vigibilidac, discretamente o aglulinado
en peguenas masas. lontien carbdn, hidrocenc, oxigens, nitrégeno y sulfuros,

Es una sustancia muy estable, inscluble en agua, alcchol y benzel, pero soluble en
alcalinos concentrados; se blanques Con Oxidantes poceroso como el permanganato pota-
sico. Su composicifin quimica es similar & la de s adrenalina, ademds de ser una deri-
vada de las proteings, sus propiecades revelan la existencia de algunos racicalec ‘end
ticos en sus moléculas.

Ls formactdn ae la melanina requiere primerg Ya Conversidn se tircsinz & 2,4,dinidroxi-
fentlzlanina (dopa) catalizada por tirosina (oue contiene Cu), en presencia de oxigenc
molecular, e} siguiente paso es la oxidacidn de dopa & dopaguinona, que CCurre en pre-
sencia de tirosinasa, pero tambidn se Yleva a cabo sin la enrima; finalmente, después

de otras transformaciones la dopaguinona se convierte en melanina, (Puy Pérez Tamayo)

A nivle estructural 1a dopa experimenta conglomeracifn ¢ polimerizacisn en el aparato
da Golgi y se incorpora en pequefios organitcs limitados por membranas llamadas melanc-
somas, Los melanosomas ¢ conjunto de los mismos san los gque forman los grdnulos de pig-
mento aprectible en el microscoric fotdnice.

L3 dopa es un reactive cromatdgeno gue 52 enengrese por una dopa-cxidasa la cual con-
vierte 8sta, & dopa melanina con una comoosicidn similar 3 3 la melanina normal. Runque
12 experiencia indica que esta enzima existe sdlo en algunas células. Cuando se imprec-
na et citoplesma de las células y consecuentemente se tifien de negro en contacto con

Ta dopa, a estas clulas se les 1lama dopa-positivas, fstas cdlulas son precisamente
1as Unicas sue producen en pigmento natural: los melanoblastos,

Por esta parte €l cromégeno no existe en la sangre. Estos es en toda posibilidad 2lao-



rada por tos melancbiastcs antes ce haberse cridado.

E) reactive dora v ‘2 reduccifn gtz se erpiean comgrmente =n la deteccidn ce me-

fanotlastos,

Reaccisnan comp doca-preitives tas céiulas basales ce la prel v T3 2e Tcs folicuios
pilosos.

Eigunos auténticcs melaroblastis pueden corterer sélg temporalmente oxicase y 1a enzw
puede ser que pierza Ta rabilizad ge precucir &) pigmento. £s15 ocurre en s melanc-
blastos ce ¢ic y meninges, Jas cuales no son dopa-ncsitivas, excesto durante un breve
perfodo 38 vica enbrinifgics y tambifn en melancblastes cuténecs como en el Vitilige.
Hay otras cElulas cue contienen melanina: C&lulas ce Malrichi, cElules de la cermis,
cBlulas ae 1z acventicia vascular: cédulas ce el endotelio, los linfoncoos y visceras.
£stas células no progucen pigrmento por lo cue nunca son dopa-pesitivas, su conteniso
de pigmento es cerivado directa o indirectamerte ce melanoblastos. E11os son melandfo-
ros 0 cdiulas melandticas,

La melanogénesis consiste en ‘2 eiabiracién de cigmento en el citoplasme de una célule
por ia accifn ce una enzima oxicante en un cromboenc, es una furcidn secretora, E1 me-
lanoblasto, e! cuai sdlo posee esta funcifr, €5 una cfluia glandular. Este puede reters
la melanina en este citcplasma como en las cElulas e Ta retine o esto es capaz de eli-
minarse o excretarse como lo hzce un melanblasto epicermal.

Desde el punto de vista funcional, 105 melanobizstos de 1os adultos oveden ser dividi-
dos en Z grupcs:

a) E1 grupo de los melanchlastos fijos.- los cuaies son dopa-positivos sélo por un cort
perfodo en 1a vida embrionaria, 13 presencia permanente de melenira en estas cElulas
parece corresponder a un fracaso en la excresidn del pigmento.

Este grupo incluye 2 los melanobiastos ée la retina, iris, coroide, meninges, y 1@ "man
cha mong6lica” {excepto que {)timamente se haya decolorado).

b) £1 grupo de melanoblastes variables, los cuales normaimente son dopa-positives en &l
adulto, este grupo inciuye, sélo los melanomas epidermales.

Los melanocitos derivan embrionariamente de 1a cresta neural. Aproximademente al tercer
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mes de vica fetal los melanocitss han emigrads nacia sus lugares definitives de 12 pie
en la ynién de la dermis y epidermis, en l6s 0jos @ nivel del cuerco uvezl, en €l sist
m3a nerviosc central en 1as leptomeninges terbién se encuentran en oigo interro, ovaric
médula suprarrenal, veitga » Jocus nrger e} cerebro. In la piel 12s meisnocites formar
céiulas cendriticas en 1a unifn dermc eridérrmica. £stas células parecen ccrectar or '
dencritzs con Jas células basales ce g erigermis v pcr algin procesy notable inyectar
granulcs diminutes de melanina {melanoscmas), en las cElulas beseies. [e esta manera é:
quirimos ¢! color ce la oiel. Lis cBlulas fagocitarias en la dermis pyeden acumular mel
nina a partir ce lcs melanocitos adyvacentes o ce las células de la epidermis pasal y &¢
transforman en melaniforos, Yes conglomeracos ce melandforos procucen pecas Que se obs-
curecen, como €s bien sabico, cespués de asclearse a causa det estimuio actinico de le
sintesis de melanina en los melanccites.

En los seres humancs la sintesis de melanina es regulaca por las susrarrenales y Ja hi-
péfisis, por medio de la ACTH y de la Hormore estimulente de 1as melanocites (MSH).

Los esteroides zuprarrerzies inhiben 12 sintesis y la estimule la hormonz adrenocorticc
trpica (ACTH) hipafisiaria.

Se han identificaco dos pEptides MSK en &l teiid

o

hipofisiario. EY mds pecuefn, y mds
potente,  -MSH estd formado por 13 amincdcides y tiene peso molecular de 1 823; se des

cubre en 12 hipdficic de cerdes, vacas, y monos i

suede existir en Ya neurohipSfisis de
hombre. I péptido humano caracter¥stice -M3H, contiene 22 amincdcides y tiene un
peso moleculiar de 2 734,

-MSH tiene 12 aminodcicos come la ACTH y  MSH tiene uma serie de siete aminodcidos.
Estas caracteristicas estructurales comunes fuecen explicar las propiedades fisicidgics

comunes de las 3 moléculas: ACTH tiene ligerp efecto pigmentario scbre i

w
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ACTH ambas son adipscinéticas.

£studios efectuades sobre concentracign plasmdtica de  -MSH en el homore ha demosirado
que la secrecidn de esta hormonz es regulada por los mismos factores que controlan 12
ACTH,

En 1a mayor parte de problemas clinicos acompafados de hiperpigmentacidn la funcidn en-
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docrina es anorma). Kormomas especifices provocan cambigs nistopldsmicos en 1os mela-
nocitos, y aumenta ia activicad de tirosinasa. Las hormcnas estimulanies de los mela-
nocites MSH y . cuanco se iiberan en cantidacdes excesivas por Ja glindula hipdfisis,
arovocan obscurecimientc ce ia niel en dacientes con insuficiencia corticosuprarre=nal,
La activigad hipofisiaria aumenta a consecuencia de cisminuir ia secreci¢n de esteroi-
ces por la corteza sugrarrenal. Sin emdarge el misro tipo o hiperpigmentacidn puece

rrocucirse en presenciz a8 un tumor hintfisiasio que 1ibere un exceso de hormona MSH.

Marcadpres biologicrs para identificarién de melanina.-

La tincidn de irmunoperoxidasa se realiza para la confirmacién de un nuevo diagnds
tico de melanoma.
stz tincion se basa en el concepto de urz tincidn base (coms Heratoxilina y Eosina) 3
mostrar €l contorny ce las células y e! ngcieo, con un subsecuente contraste de anti-
cverpos, Los diferentes contrastes ge anticuerpos inzican el origen ce diferentes lines
de c&lulas. En este caso 1a citokeratine y la proteina S-100 tefiioes, son escogidas. Le
titokeratina tifie el citoplasma de cBiulas epiteliales café y es un excelerte marcador
para el carcinoma ae células escamosas.
La proteina S-1CO tifie &1 citoplasma gue se origina ce la crestz neural de café y si es
usado para icentificar c8lulas neurales y melanocitos.
(ripsax, Meyer, Gilmore, 1885},
El antigenc carcinoemdrionario (LIA) es una glicoproteina con algunos determinantes an-
tigénicos, es un marcador ce tumores que pueden ser cetectados ror técnicas de inmuno-
histoquimica en un buen rimero de tumores inciuyenco adenocarcinoms de colon, pulmén,
gtc. También han revelacc la igentificacidn ce metistasis cde cabeza y cuello, cuando
también hay niveles altos en suerd y saliva ae CEA es en pacientes que presentan cdncer
de cabeza y cuello.
La inmunoreactividad con CEA fue encontrada en casos ce aueratoquistes odontogénicos,
ameloblastomas, carcinoma odontogénico, tumor odontogérico escamoso, pero no se encontre

en fibromas amelobidsticcs, mixofibromas en tumores odcntogénicos adenomatoides, en
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melanomas malignos ni en quistes apicales.

(Howell, Hadiers, Aterle, 1988),

Técnicas Mistcideicas pird localizar ¥z melanina .-

Lillie {1957 cescubrié que las melaninas producen quelatosis con el hierro, fe-
rrosd, esta es le tase de uno ce los métedes mds sensibles para ercontrar 12 melaning,
pues el compleic ferrpso de melanina es ficil Ze cemostrar tratandd el corte con ferri-
cianure e potasto (reaccidn del azul ce Tumbull). Como resultado se obtiene una colo-
racidn verdosa de 'a melanina,

- Métodos de blanqueamientc ce ia melanina, con perdxido de hidrGgeno y otras sustan-
cias.

Reaccidn de Masson-Fontana con plata amoniscal para ia melanina: se obtienen results-

dos ce: grinylos de melanina y argentafinas: negros, niclecs, rojos, la queratina se
encuentra anaranjada.
Rara vez, se ve melanina intracelular con Hematroxilina £0sina, pero se detecta ficil-
mente ccn la 28cnica ce Fontana en casi 50% de los casos.
La tincién de Fontana y/o Warthin Starry (Ph 2,2} para melanina es incispensabie para
distinguir {un melanoma fusiforme metastdtico de un sarcoms primario).
Una tincidn de rutina Gti) es la PA3, para glucdgeno, esta PAS es Gtil para estrechar
crestas alternativas diagnfsticas y ayuda a considerar en diversas situaciones: como tu-
rores pleurérfices en los que €] diagnéstitco diferencial incluye, carcinoma, melanoma,

leicmiosarcora, pleondifico, etc. (Enzinger, 1939].

Nevo Celular Pigmentade

(Lunar pigrentacde: nevg melanéice benigng).-

Se define al nevo como una malformacidn congénita del desarrolle, de aspecio tumo-
ral, de 1a piel o las mucosas.
Este nevo pigmentado es una lesién superficial compuesta por células denominadas névicas.

se puede observar en la cavidad bucal, perc es mis frecuente observarlo en piel. Se cone-
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ce una cantidad de diferentes tipcs 2e nevos, gue fueron clasificados por Elien y Spit:

como Sigue:

1) Intragérmicos;

2} Limitrofe;

3} Compuesto;

i} telanoms infartil (Nevo ce Spitz, melznama juvenil benigno, nevo epiteipice ce ¢élu-
Tas espingsas);

5) Nevo Azul:

Las teorias sobre e origen de las céluias ndvicas son controvertidas, Alguncs investi-

gadcres opinan que estas cerivan de cBlulas especializadas cel epitelio, positlemente

relacionadas con los corpdsculos de Merkel-Ranvier, mientras que ntros piensan gue se

originan en izs cElulas eridéemicas comynes, Un tércer grups propone gue el sitio de

origen son fos nervips ¢érmicos,

Las célules névicas son c&lulas grances bien gelimitacas con nicleo ovoide y vesiculer

y citoplasma pdlido. Tienden a agruparse en capas ¢ cordones y pueden cantener grinulos

de pigmento meldnice en su citoplasma. La disposicitn de estas células er estructura al-

veolar se denoming en tecas. A veces se ven c&lulas névicas gigantes multinucleares perc

tienen poca importancia diagndstica. Las figuras mitSticas no son comunes.

£! nevo intradérpigo.- Es una de las lesiones mds comunes en la piel y Ta mayoria de lec

personas presentan muchos de ellos, el lunar comin es una lesidn Tisa y piana o puede

elevarse sobre a superficie; pueze o no presentar pigmentacidn parde y suele tener pelr

que salen de sy superficie, Es rara su aparicidn en la planta de Jos pies, palmes de }

manos o en genitales.

Las células névicas estdn situacas dentro del tejido conectivo y estdn separadas del ep’

telio que 1as cubre por un3 banda bien definida de tejide conective. De sste modo, en &

nevo intradérmico, las c®lulas névicas nc se hallan en contacto con el epitelio superfi-

cial.

£l neyp limitrofe,- Clinicamente pyede ser similar al anterior y 12 distinciGn es princi

palmente histolggica.



En &ste 1a zona Ze cemarcacidn faites v 1as ¢élulas névicas hacen contacto con el epi-
telip superficial y parecen unirse con &1, Tote epitziio que las cubre cuele ser del-
gado a rregular y tiene céluias que anarentemente cruzan 1a unidn y proliferan hatia
el tejide conective: e Vlamaco efects “dropoing-0ff" o decadente. Esta "eclividad 13-
mitrofe” tiene seriac impiicaciones porous Tos neves !imitrofes frecuentemente se tran:
forman ¢r melanomas waiignos.

£1 neve compuesto.- Es una lesidn aue consta f¢ dos elementos: ung intradérmico y unc
Yimitrofe superpuestic,

Este tiene caracteristica del nevo intradérmico y zel Vimitrofe. Desde 1a epidermis se
dispersan nicos ¢ cBlulas névicas, mientras en ia cernis tambifn hey grupos grandes
de ésizs.

£l melznoma ruvenil.- Se ve particylarmente en nifios, pern también extepcionaimente en
aduitos. Tiene discreto potencizl maligne, casi semejante al de un nevo melanocitico:
a nosatros nos parececus €1 riesgo es mayor (Allen, 1853.- “E1 melanoma juvenil tiene °
misma oportunidad ce transformarse en melanoma maligno que cualouier nevo melanocitice
Frecuencia,- La frecuencia cel weianoma juvenil en relacifn con los nevcs melanociticos
serfa del 1%, Hay autcres aque hablan de un 8% cue no ratifics nusstra experiencia.

£n Yos nifios es mycho mayor 12 frecuencia relativa del melanoms benigno Juvenil con rec
pecto 21 melanoms meligno. Pero en gereral, sin tener en cuenta 1z edad, el melanoms me
Tigno es de mayor incidencia aque el melanoma juvenil benigno.

fdad.- £} melanoma juvenil puede aparecer aunaue comp excepcisn, cdesde €1 nacimiento.

-

La mayor jarze 1o s2ce entre los 3 v 1Z afes. con una media de 10 afios.

Se observa en amdpos Sexcs con ligerz predileccign por el femenino { 3 a Z). Se ve mas
en la rzza caucdsica. £l scl, en personas muy blancas constituye un factor determinante
de melanomas juveniies. "Se otservé ia aparicién ce un meianoma juvenil después de la
vacunacién con BIG". Bomnetblanc y Col. (18211,

El sitio mis wmportante de ubicacién es la piel ce 1a carz y especiaimente las mejillas

Al igual gue e} cuero cabelluco, ¢} tronco también es un lugar frecuente, Se han ercon-

trado cases en el globo ocular, En las muccsas son excepeionales,



£r T2 mayir rarte de los cascs, se trate de uyna 1esidn cuténea, Gnica redondeaca, de

menos a& 1 cv. de didmetro lexcercisnaimerte ris’, de coior rote Nears pardusce {ca-

recterisiice imporientel sin zeios, con zlounas telangiectacias en tu superficie. Tiems

ts consistencia eidstica fe ufa gome C€ borrar. S hacemos ciascacie al 1squemiarse 1

i6n actytere tinte pargusce.

Perc a veces se rresenta en forma atipice y entenzes resyltz erficil nacer un diagndsty:
ctinice, Puese ser moltizle, ciseminado ¢ oor places o sgminace, 0 aparecer sobrg dress
niperpigmentadzs, ¢ Je tipd eruptive. S es soiittaric nuede ser matulesc, erosive, verry
gotde, nolipcide, con peics,aigante (3 cms. o mayor| con aspecto de nevo de Sution, en

calzén ge bafo, cueloiceano; recuerds & una Jriicaris pigmentaria, © & un xantegranulom:
Suvenil, etc. ©n ocasiones puece s2r pruriginoso, colorosd 0 samgrante.

Capetanah:s (197%;, race mencidn del melanoma juvenil diseminadc. Aparecieron en miem--
bros, muchos tumores peauefios, £irmes, de color normal o negres, lisos gramuioscs, verr:
Q0805 .

Fueron observados pocoa tiempo cdespufs vy muchos desaparecieron sin tratamiento.

Burket (1379) se refiere también 21 melanoma benigno juveril mGltiplz, Descrubre dos ca-

s05: uno con 50 elementes y ctro con 20, Clinicamente se presentan como pdpulas rosadas

Jeladmm,
Cita localizactones en mucosas, ademds de cara, tronce y miembros. Tambin han sido ob-
servados en cuero cabellude, palmas v plantas.

Melanpma iuvenil benigno e 1a mucosa bucal.- El primer caso fue de Jernstrom y Aponte

en 1956, fra una nifia de 7 zfics de edad. Tenfa 21 tumor en 12 lenoua, le aparecié a la
semana de haber tenide aftas, fra un tumor doloroso, ae 1 cm. de didmetro, de color ro-
io clarg, se superficie brillante. Extirpado mesas mds tarde fue controlado, sin recidi-
var.

Segin Shuermann y Col., Steilgleder y Wellmer hallarcn en 1a piel cel labio un melanoma
juvenil.

Concretamente, entonces, &) Gnico caso e melanoma benigno juvenil intrabucal publicado

no ha sido aceptado como tal.
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Histoloaia.-

Tiene pricticamente siempre la apariencia estructural ce un nevo Compuesto, es decir:

una proliferacicn "jurctioral” en la epizemis v 'a disposicidn ge un nevo ceiular intr
dérmico en el ceridn.

Pero citolégicamente, recuerda & un melanome maligno, con el aaregado de algunes caract
res especiales que lc cistinguen y ciferencian, 4 veces muestran arcuitectura de un ney
celular intracémico.

La epidermis cresenta en un secter bruscamente circunscripto, tecas ¢ nidos celulares ¢
melanocitos con cierto polimorfismo.

Los islotes névicos aue ocupan 1a dermis superficial estdn constituidos por células vol. -
minosas, con uno o varios niclecs y con un citoplasma abundante. Hay muchos casos, don-
de 1as cElulas son fusiformes. La menbrana celular e5td bien marcade, lo que no ccurre -
las células melénicas malignas. Las células guardan cohesidn entre si. Existe un clivaj.
dermoepidérmico gque aunque sea un artefacto de técnica, no se ve en los melanomas malic-
nos y puede servir para diferenciarios.

Las mitosis atfpicas sen excepcionales. Allen y Spitz no hallaron tempoco evidencia de
nitosos tipicas abundantes; otros autores las hailaron sin embarge en mds del 30% de 1o
€asos,

Las cBlulas de la base de Ja lesidn son pequefias y maduras por 1o general y esto €5 im-
portante para el diagndstico. La cantidad de pignento meldnico en las células, es varia-
ble, generalmente pobre, Yo que constituye otro detalle de valor y las c&lulas meldnicar
a vecas se extienden significztivamente hacia las capas superiores epidérmicas.

Hay ectasias vasculsres y edema, ademds de un infiltrado inflamatorio denso, linfecita~
rig, con algunos histiocitos y plasmocites.

En el seudomelanoma juvenil del aculto hay fibrosis.

La epidernis puede ser hiperpidsica o atrdfice. No es rara la hiperqueratosis laxa y el
alargamiento de las crestas interpapilares.

Duperrat y col, (1961), han observado casos de metaplasia osteoide,

En Tos 200 casos estudiados por Paniago Pereira y col. {1978), hallaron como diagndstice



esenciz? del tumor de Spivz: 2) la presencia de grandes cBluiss melancciticas enite-
Yoides ¢ fusi‘ormes; &) la estricta demercacisn de los nidos ze melanocitos intraepi-
dérmicos, del epitelio contizup, que no ccurre er los melanomas: ¢} tas células del ne-
vo disminuyen ce tamafic @ medica que pajan a la germis ¥ &) la rarera de melanccitos
arriba de ia tapa basal.

En cuantc 2 las células ergantes las hiy mononuCleadas, multinuclescas 2 micbiastoices.
Consideran ze wwportancia en el dizgnfstico diferencie! con el melanoms maligne, ia ex:
tencia de cEluies nBvicas macuras en la base de Ya lesidn, 12 falia de mitosys atinica:
105 niclecs can mucha cromating y 1a faita ce lesicnes en la epizermis vecina,

En realidad, existen muchos elementos ademds de 1as censignados, pars diferenciar hist:
ldgicamente el melanoma benigno juveni’ &' melanome maligne. La dispesicidn reviforme
de sus eiemenics citolégrens atipices, su vascularizacidn, 12 presencia ce células gis:
tes, ias cfiulas en cometa, etc.

Desce el punte de vista histoquimico la presencia en oCasiones de colinesterasa y 13 av
sencia de tirosinasa, constityyen eiarentos ce interés gue también ios diferencian del
melanoma maligno,

Wwells y Farthing, estuciando 9 casos, encontraron gue €n congraste con €l melanoma mal:
no, el melanoma juvenil es DOPA.negativo o muy d4Ebil positivo.

Al contrario de los nevos melarociticos, en el tumor de Spitz, es raro hallar glidbulos
easinofilices en la epidermis (Pas + dizstasa resistente). También se halld que la re-
sistencia eldstica es narmal en el relanoma maligne, 16 que puede permitir sospechar &
diagnistico verdadero pero ello puede ser Util solamente si el tumor estd erosionado.
Por microscopia electrénica Gorez Orbaneja y col., confirmaron que el melanoma juvenii,
es uny forme particular de nevo melanocitice. Les cuatro tipos de c&lulas cue hallaron
(epiteloides, fusiformes, poligonales v gigantes) se ven también en los neves melano-
citices. La hipopigmentacidn es cebida 2 la teja sfntesis ¢e los premelonosomss.

En cuanto a 1a evolucidn crece un poco mds rEpido que un nevo, ya nzblamos de sus rares
posibilidades de transformacién, comprobadas, pero en cifras discutidas todavia, aunque

no la alta incidencia dada por Allen [1983). Otra variante es que puede (aunque excep-
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cionaimente) involucionar y transformarse en un reve melanociticc, en cuyd caso 5 ro-
aez de un hale hipocrdmice. Se citan casos de curecién esponténea. Recidiva si no se o
extirpa 1otalmente,

Diggndstica ¢iferenciel - Cuands Ta lesidr tiene 1c¢s caracteres climicos que sefialamos
en la mayoria ce 1os casos y que en sintesis nos nacia dudar entre el diagndstico de un
nevo melenocfticy y un hemangioma, €St rara nosniros es fundamental para pensar Gue S
trata de un melanoma juvenil. Perc cuance el aspecis chietivo €s atfpice, results imposi
ble, clinicamente hacer el diagndstico.

[1 tamafic {mensor de ! cr, de didmetro) a5 importante para ciferenciario del melanoma ma-
ligno que en mds de un 60% de los casos, es mds grande.

Tratamiento.- Consiste en la extirpacidn simple, cue debe ser completa, con alglin margen

de seguridad para evitar recidiyas.

Prondstico.- £s buenc, pera se cree que ¢] melanome Juvenil tiene un potercial maligno
mayor gue €7 de los nevos melance§ticos corrientes. huestra experiencia nos dice gue es
una 1esidn en la que no estd dicha la {ltima paiadbra sobre Su prondstico.

Se jebe extirpar ¢on un margen ¢e sequridad y que no se debe ser terminanté en asegurar
su absoluta beningnidac, .

£l revo azul

.- Es una estructura mesooérrica vercederz, compuesta ce melancblastos que
s6lo raras veces experimentan trancformacién malignz, Se produce primciszimente en nal-
gas, dorsc, ries, manos, cira, y ocasionamente o0 otras Zonas. La mayoria de los ne-

vos azules estdn presentec en €] momentp cel nacimients o aparecen en la temprans infan-

tia y persisten invariablamente ourante :gsa le vica. L2 lesifn es 1isa en su superficie

aparecen en 12 muccs: oral son intramuccesss, azules, compuestos y de unifn. E1 de mayor

frecuencia en ia hoce s €l nevo intramucosc, también 1lamado neve de iz ldmina propiz.

£l siguiente en frecuencia es el azul, gque es un tumor benigno productor de melanina,
formado por melanocitos, situada por lo general en 1z profundidad del tejido corectivo

de 1a mucosz. Se cree que el nevo azul intraoral estd presente ya al nacer y gue no sufre



cambics aparentes. Un estudio ce (3} casos de revo azul ora) demostrd que aparece
con igual frecuencia en hombres y mujeres {176},

1
L

nevo aful oral tiene preciieccién pcr la mucosz <el paladar curp, v GUE aparece

alli en gl 72 de Tos casss, este tailazgo puede compararse con el hecho ¢e gque alrecs
aer gel EI% ce los melanomac e iecalizan en e raladar Surp. S pesar de eSio, MUNCa
ks publicase 13 transformacidn 22 uh nevo axul oral.

£ nevo azul es de dos tinos: e} nevo azul comin v el neve azul ceiular. E1 nevo azul
comin, los melanocitos alargacos con largos procesos dendriticos ramificades se dispo-
nen en haces, paraleles a la epidermis, en €] tercio medic e inferior ce la dermis. ho
hey activided Vimftrofe. Los melanccitos estén tipicamente 1lenos de granulos meldnicct
que 3 veces ocultan el nicles o estos granulos 1legan & extenderse hacia l¢s procesos
cendriticos. tn el nevo azut ceiular, hay oire tipo m&s ce c&lulas: uma céluia fusifors
grande y reconca con citoplasma pilido vacuolado, Istes células suslen ordenarse en es-
tryctura aiveclar,

£1 tamaio ce 10 diversos neves varte ce un pactents a otrc, de und lesifn 2 otra y de
la localizacifin, algunos micen de un miYimetro a un centiretrc de didmetro y otros son
exiremadamente grendes.

Los neves pigmentados son, por lo tomiin ce crigen congénite, pero casi siempre aparecer
aespués de 13 pubertad, Nunca se dedberd escatirar sobre 1z importancia de las lesiones
pigmentadas, ya que 13 predisposicifn de algunss en transformarse a malignas ha sido
comprobada.

£510 no guiere decir, ademds ce gue 2s imposible erracicar socas las lesiones pigmenta-
cas, se sugiere que las que esién mis expuesias a factores irritantes scan eliminadas,
si de pronte comienan 3 0SCurECer, a sangrar 0 a ulcerarse.

Por Gltimp se aconseja excisionar tcdas Tas jesiones pigmentadas en cavidad oral dedvide
a la intensa irritacién que hay en casti toges las zonas,

£) neyg de Qta,.- (Nevo fusocerileo, oftalmomexilar o melanocitosis oculogérmica). s
und micula azul o parda grisdcea, cue es plana o ligeramente eievada, unilateral y limi:

tada al ojo y & la piel de la cara circundante, invervadas por Je I y Il ramas del nerv
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trigémino, es mds frecuente entre los japoneses y afecta con preferencia a 1a mujeres,
suele ser congénizo, puede zpgrecer en 1a tegunda década ce la vida o mas tarce, Ei cc-
lor filuctda en funcidon de diferentes factores como fatiga, menstruzcidn, insomnio y tier
nublacs. Is muy rarc que se dessrrolls un melanoma meliane sobre un nevo de Qta. las
muccsas nasal y cral pueden afectarse.fn Ja poca, e localizacibn mds frecuente es l2
nucosa palatina.

Melanoplaste .- La pigmentacitn por melaninz de mucosa o7a) puece deberse al aumento ce
esta sustancié con un nimero normal de melanocitos o 21 <ncremento en el ndmero de ésto:
(reves y melanomas, .

£l primer tipc se puede diviZir en a; lesicnes asociadas con factores sistémices o loca-
les; b} lesiomes sin un factor eticlfgico igentificable {iciopdtices). la pigmentacitn
gingival ha si¢o sorete, en particular ce rumerosos estudios, No existe correlacién oi-
3

¢ encia [ Un estudic reveld pigmentacidn 60X er

recta entre el ealor de Yo piel y el de
negros y $8% en esqumeles de Sroelandial,

te ha cemostrado la existencia de una intensa correlacifn entre la pigmentaciSn gingiva’
par melanina y e! hibity 2e fumar, sugiriérZose e} t€rmino "meiznosis de los fumadores".
£} segundo subgrupc engloba zonas localizadas ce & mucosa cral con aumento de la canti-
da1 de melanina, ; aue han recibido diferentes denominaciones como efélide, melamosis -

focal y melanoplaqura { 2 estas alteracicnes se les cenomina miculas melanéticas).

Singrome_de Peut:- Jeghers- Comprence pigmentaciones melandtices mucocutdneas y polipo-

sty intesting] y se transmite ce forma aytosdmica Jominante con un alto grago de penetra-
cidn.

Las pigmentaciones cutdneas suelen asarecer en la infancia y parece ser que s& hacen -
menos manifiestas en 12 pupertad, en el borde berm2jo mds en el inferior y en la muco-
s @rat, sobre todo en las mejillas aparecen macules de intasidad variable y de color b2
60 da forma redonda cval ¢ irregular y que rara vez concluyen. L3 lengua y el suzlo oral
se afectan muy pocas veces, La pigmentacidn se debe z un aumento ce la melenina en &1 €7

telic y en el tejido conectivo.

Enfermedad ce Addison (Hino corticismo crimaric crénico), Presenta un cuadro insidinen
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v bastante vage. Les primeras indicactones suelen cer cebilidad y fatiga fdcil. Al fe-

saparecer la retrealimentacidn negative cel efe nipctfiemp-nipdficic, aumenta la conte

tracitn de ACTH [y cuizi 'a hormena e:ztimulante de 125 relanocitas), con aumento consi

v particuiarmente ¢e muccsss, aredlas v cualgut

o
El

guiente de Ta pigmentatid

cicatriz auirdraica. La cigmentacifn es Gti) pere diferenciar entre Ta ripofuncifin €os
trosurratrenat Primaria v 61 cuacrr tecundaric, que resiita e Teiiones hipofisiarias.
fste Sl0me quards relaciin con cafra naze ce ACTH, a mavoriz ce os suletos presents
alteracicnes gastrointestinzles, que incluyen anorexiz con nérdicz de pesc. nduseas, v
mitos » ciarrea. L2 glucemia €s bajs, &5 carzcteristice la hipsiensifn, aunaue poco fro
cuente €l sTncone vercadero,

La causa cel hinocorticismo puece ser por: gldndulas surrarrenzles pequefas con contrat

cidn irregular Cuys resy sum230 puese ser muy b3ie inclucs ce I.% gr. gue se observa &
la enfermedas icippdzica de Addison.

Otra causa puecen ser 1as gldndulas sucrarrenales tubercyloses que estdn aumgntades de
volumen, curas y nogu'arss con cdptulas engosacacas.

na Causa Caca ver mis frecuente de hintcerticismy es s aoministracifn cronice de glu-
corticeices para 2lgin otro trastorno, ello tiene efecic oe retrcziimentacifn negativa

sobre la secrecidn hipotflamo-hipofisiariz ge ALTH, que origine atrofiz de las 3léndul:

suprarrenales (Robbins, 1336).
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£l melanoma maligno prmarie de la cavidad orzl, proviene de melénocitos que gene
ralmente estdn presentes en €1 epitelic, estudics describen 1a presencia ce éstos, se
cree gque hay 2 teorias acerca e su crigen : Neural v [pidermal.
La mayoria de los autcres creen que el melanuCito se origina ce la cresta neural, 3 amb

lados del ¢anal neural (Unna}, que se transformari en el embirdn, en €1 tubo neural, -

esto fue reconccido por Unna (1897) y por Masson {1951). Desde 12 cresta neural los me-

lanocitos se trasladan hacia sitios del cuerpo como {piel, mucoss, 2lobo ctular y meni:
ges).

En ccasiones por anomalfas des desarrollc, 125 melanocites pueden hiperplasiarse dentro
de 13 epidermis o epitelios 0 quedar dateni.das en la dermis o Corion y constituir asf{,
por heterctople y aumento de su nimero, lcs 1lamades neves melanociticos dérmicos, cuté-
neo -mucosas ; intradéemio, compuesto, azul, eic.. Y a veces formar conglomerados ceiu-
lares 0 tecas dentro ce la -enidermis ¢ eritelios, por anomalfas en su desarrollo y -
constituir los llamados nevos "junction®.

Para Allen el melanocite, tencria su origen epitelial,

Los welanomas pueden desarrollarsz sobre piel o mucosas sanas: a vaces sobre neves me-
tanociticos y en otras oportunidaces sobre aermatosis previas.

Se Tlama Melanoblasto, 2l melanocito inmadurc, melandiores a 125 células basales que ti
nen pigmento melinico {pero no lo producen) y melandfagos 2 los histiocitos dérmicos

que han fagocitads el pigmento.

--grogor_de un Melangma.- £5 1a distancia medida desde la capa granulosa de la epider-
mis hasia su Vimite inferior (Breslow). Grosores inferiores a 0,76mm tieren alta sopre-

vida, grosores por encima de 1,3 rm, son de mal prondstice.

--Niveles de Melanoma.- {Segdn Clark y Col.}.

Es la profundidad que alcanzz en 1z piel o mucosas.
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Rivel ¥elanoma "in situ" o intraepitelial:

Nivel 11, En dermis papilar; klta soprevide
Nivel [i1 ; £n dermis subpapilar {infiltranta!

Nivel IV : En Zdermis reticular, Baja sobrevida

Wivel ¥ . En hinodermis ¢ submuccsa.

100 {

=
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Aforiunadamente el melanoma, es una enfermedad relativamente rara, los melanomas
cutineomucosot, constituyen sdlo el 1% centro de la totalidad ce 105 cinceres cel orga-
nismo.

La ncidencia anual de los melanomas, ha aumentado en los Gltimgs afios y es alta en -
palses con radiaciones sclares intensas y habitantes c¢e piel blanca (Australia, Canadd,
Estados Unidos ). Queensland, Australiz es la ciudad con mis 21to ries;o de melanoma en
la piel { apronimadamente 20 casos por 100,00) es uno en 200,00 nevos. {Amos, Zuchner,
1937),

La frecuencia de las lesiones ¢érmicas estd aumentandc con cifra anual aproximadamente
elbt , atribuyéndoss & 13 mayor exposicidn de estas dreas a la luz solzr dependientes
de Yos cambios en la moca del vestids en los dltimos afios.

£s més frecuente en la raza blanca, sobre todo en s2lirrojcs, en cambic es aproximada-
mente 10 veces menos frecuente en las rzzas con nigles oscuras: negra, amariila, india.
Sa cree que 12 pigmentacisn cutdnea, s un cierto modo Cefensivo para la instalacibn
del melanoma. D2 alli 12 mayor incidencia de melanomas 2n pacientes que tisnen menos

pigmenzo.
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En 13 raza negra el melanome de planta €s mis comin, asf como an sudaneses, inddes,
cingaleses y nedres, {Bishod; webster, €1, al:1952) porque allf el tequmento es mds

blance {Srenspan, 1357},

La incidenciz es samelanie €n ampos 58x0S, pere May mayor preferencis en &) hombre en e
tronco y en Yos miemtr3s inferiores en la mujer, seguidos ¢ capezz y cuellc, Las esta-
dfsticas son contradictortas y algunas sefidalan mayor incidencia en hombres y otras en
mujeres, 13 localizacidn wis comin er mucosas es: 1a rectal, Ve sigue la vulvo vaginal,
la naszl y la paranasal gque scn 2 ¢ 1 veces mayores gue la bucal,

Hay casos excencicnales <e melanomes primitivos localizades en ovaries vy gléndula pard-
tida , comd se presenta en el caso siquiente: £s muy raroc encontrar un melancma maligne
en un zanglic de ta gldndsla parética, alguncs autores han sugeride que este tumor pro-
cede del novo de! rpardfiquima de la pardtida. Un hombre cde 51 afios se presentd con ung
historia de I meses; tenls abultamients, sin delor en Ja regidn ge le rarftida izguier-
da, y no habla sintcmas asociados, en 1a examinacién habfa una masa blanda y mévil y no
fija a la piel yacrends sobre 13 rama de la mendibuiz, ho hubo linfoadenopatia o debi-
Tidad del nervio facial. I} tumor pudo haber tznido su origen en el novo dentro del -
tejido linfittco ce la pardtida, aungue ests er c-afhle, que 21 melanoma orimario no se
hays originado dentro de los linfonodas.

Alternativamente esto pudo haber sido un depdsito secundario y el melanoma primario su-
frid una regresidn espontinea. fn el caso reportado, aparece una lesidn peguefia y en-
capsulada; y con un incisidén simple fue posible eliminarlc.

£l melanoma maligno en la membrana de la mucosa nasal es un raro desorden y es diffcil
tratarlo,

La cirugfa es agresiva, que se usiliza como tratamients principal mientras el uso con-
junte con radioterapia todavia 2s controvertido.

Caso: Ura mujer de 35 afios, blanca que se quejaba en 2l lado izquierdo de la nariz de
secrecidn, con 3 mese de duracidn, esto acompafiado de frecuentes episedios de epistaxis,

que respondian al apretar 1a nariz,
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Se tratd previsoriamente con antibifticos por oresentar sinusitis, sin la resolucidn de
sus problemas.

EY exdmen fisico reveld una lesid café oscura en ia parte anterior del septum, con ulce
racion en el cartflage septal, La mucosa de la narine y el edema se extienden al drea -
de ia columnela, pero la piel aparece lipre de enfermedad. Aigunos 1infonodes requefios
7 moviles estdn en el Zrea bucal izquierdz. Antes y después de la zona vascular del 11
fonodo se pueden paisar en o1 tridnquio submandibular izquierdo. Ho se notd otra adeno-
patia, £ melanoma puede ocurrir en todas las edades teniendo la mayor incidentia, entr.
Tos 40 y 50 afos, mientras que los que se desarrollaron de nevos, s encontraron entre
\

o5 20 y 29 afios de edad, Los nodulares c2si nunca crecen sobre nevos, el término medic

de edad es entre 50 y 59 afios de edad. Un caso peculiar e interesante fue en el cual 1z

diseminacidn del melenoma fue transferide de madre a hijo en dtero (Weber et, al, and
Dargeon e:,. al. 1930, 1950 ).

EY embarazo favorece la aparicidn de melanomas, se han visto casos d2 mujeres gue duran
te el embarazo fniciaron sus melanomas y otras ya tratadas y controladas, recidivaron
los melanomas.,

Las pildoras anticonceptivas parecen favorecer 1z aparicidn de melanomas, ademds que
la transformacifn de un nevo en melanoma puede estar-condicionada por factores hormona-
les (drogas, ACTH, en especial en la pubertad y en el embarazo , etc )

Tambi&n se mencions la administracion de levodora {Sober y Nick, 1978} y los anticon-
ceptivos {Borel y col, 1977} 1o favoracerian,

Las radiaciones solares son probablemente un factor importante en la produccidn de me-
lancmas en individuos de oiel blanca.

En 1o que se refiere a traumatismcs tenemos que de ! 300 casos de melanomas publicados
en los (ltimos afos, 149 fueron consecuzivos a traumatismos, 1a mayoria se producen So-
bre nevos melanociticos.

Se deben distinguir dos tipos de traumatismo : el dnico y el repetido,
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£l dnico se efectda sobre 1a piel sana, como consecuencia de quenaouras del tipo
tade”, de un nevo melanocitico.

£l traumatismo repsiide se refiere 2: cortes perfocicos con navaias ce afeitar, traume
tismes de trabajo, deportes, etc., sobre nevss melancciticos. Perc esto del traumatism
no estd todavia puy esclarecise, ror lo cue tenrviene elimirar nevos ‘raumatizacos o ar
recicos cobre quemsduras, cicatrices, ewc., asi como los nevos melancciticos de beca,
nitaies, plantzs v palmas, cue estdn en sitios ce continuos rcces o microtraumatismos.
La decresién imuniteria es inducablemente motivo 4¢ gravecad y ¢iseminacidn de melanc
mas, también posiblemente de su acaricidn.

Kan sido encontrados en melanomas particuias seme’antes a virus pero sin ninguna certe
de que lo sean,

Llama Ta atencifn 15 existencia ce anticuerpos antimeianomas, en marido y mujer, hermz-
ncs y parientes (Spiiler, 1975, citace oor Kopf y col. 1577},

Ademds de este hecho de interés, en ia etiopa‘togenia de los melanomas malignes, son lo
melanomas de tipo famiiiar estudiados por Cawley (19523,

Pcr 10 general, estos tipps familiares de melanomas, son miltiples, comienzan en o5 ¢
meros afios de vicda, se ven mds en rubios y pelirrojes, particularmente en el tronco.
E1 exdmen de los alotipos de las “irmuncglobulinzs, ha puesto en evidencia un riesgo me-
yer en los portadores de 6m2,

Las personzs de raza negra pricticamente no tienen este alotipo y pudiera ser el motiv
de 1a escasa incidencia de melanomas cutineos en ellps. {(Grenspan, 1987).

En el melanora maligno 1a expresidn del HLA - Dr. favorece 1a respyesta imunitaria en
particular teniendo en cuenta la proporcidn inversa existente entre 1as células de
Langerhas epidérmicas y las células tumorales HLA - Or. (Ramirez, Valcuende; Med. Cut.

1. LA, 1989).

Clasificacidn de los melapomas.-
Clasificacidn de Clark y col.

- Tipo 1. Lentico Maligno de Hutchinson (L.M.) (Melanosis precancerosa de Dubreuilt



intraecigérmico inicialmente.
- Tipo 2, Melanota extensivo supe~ficial (¥.£.5.) (Melanoma superficial de Allen;
melanoma c2getoice e McGovern).

- Tipe 3. Melanoma Nodular (M.h.} fste desce su comienzp aicani: niveles ITI, IV

Abutafia clasifica asi:

-

[1) Melanomas “in Sity"

- Lentigo maligro

- Melanoma extensivo superficial

- Melanoacantoma tipicc.

{11) Melanomes maiignos inicialmente infiltrantes:
- Melanoma nogular

- Melanoms uiceraco

favig Grenspan: “lreamos que &s muy mportante para €1 pronpdsiico establecer la manere
come race uyn melanoma. Pensamcs, de acuerco con nuestra experiencia, que 105 melanomas
que racen sobre dermatCsis previas, son més benignos que lcs que naten sobre nevos me-
lanociticos y €stos menos malignos que oS cue nacen soore piel ¢ mucosas sanas”.

(1} Melanomas nacicos sobre nevos melanaciticoc:

1 Melanoma extensive superficial

2 Melanoma inicialmente infiltrante (nodular)

(i1} Melanomas nacicos sobre dermatosis previas:

1 Sobre melanoacantoma tisico

2 Sobre xerosermaspignentascs (generalmente tipo lentigo maligno).

3 Sobre piel senil (generaimente tipo lentigo maligno).

(111) Melanomas nacidos sobre pigl o mucosas sanas:

1 Lentigd maligno

2 Melanoma extensivo superficial

3 Iniciaimente infiltrante



3} Noduler
5) Yicerace
Kencipnaré caracteristicas e tamafic, lscalizacidn, forma de aparicidn, estudies clin:
cos e histeligicos de 1os melanomas de riel para rOcer combrender meior, 105 melanomac

bucales.

Lentigo maligno de Hytehinson (4 te )

o.melgnpsie peecancercsa de Dybreyilh,-

€5 una lesifin gue aparece generalnente en lz edad adulta o la vejer (72 afos es .
maycr incicencial.
Se observa en una propercidn ge 2 a 1 (Se observe mds en las muieres gque en los hombre
“En nuestra exneriencia alrecedor del 125 ae ia totaiidad de los melanomas adoptan est
tipe anatomoclinice”, 2. Grespan,
Se localiza mayormente en cara o {en zonas mas expuestas a 1a radiacién) aunque rudier.
encontrarse en Cuilquier secter cutineo como en lz punta del) deco {lupulesco y ccl. me

cionado por Llever;.

S¢ presenta como una mancha pigmentaria meldnice, de topalidad ne uniforme, que ¢
ce regularmente nor progresign excéntrica o se inicia como manchas neidnicas que tienct
a confluir. {(D. Grespan).
ta lesifn tiere un borde irregular y mientras se mantiene como melanoma maligno in site
no presenta induracidn.
£l color de la lesién va del marrgn clarp al maredn, con pecas diminutas marrén oScuro
negro {Clarh y Mihn mencionaco por Lever).

También se pueden presentar como lesidn primaria, secundarie © Tesifn recurrente {Herr:
y Sharager 1989).
Se estima que € 2% de todos los melanomas son clinicamente amelandticas, pero un mele-

noma Ventigo maligno amelandtico es adn mds raro: esta neoplasia se presentd ¢linicamer
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te por sccena, neurodermatittis y eritema, v ror ser cotencialmente més celigroso que
un lentigc maligno pigmentads. Kerman v Snarazer en 195G presentaron el casc de uma v
Ser dlanc: ce EQ ahos presentanis ur drez ederstosa en Ja mejills izguierds y creen oo
esto renresenta £ Gnics casc en un fmrety asicienal por practicar 'z investigacign er
lesiones eritematoses, €3BMatosas y eCCenatlesas QUe no respongan 2 la terania CCRvERnt:
ral,

distelaefs -

Loy melanccitos ntraepidérmicos son diferencizcos; pequenos con dencritas y buena ¢
crecarga ce pigments meldnico; s Yocalizan en Ta capa besal y forman tecas, generalme
1€ €n Contacic con la memdrana basal, escascs, eislacos melanocitos abardonan la capa

vasal y se uoican entre las cdlulas 2¢rinosas, In los melancras faciales, suelen verse

la cermis, ferdmencs ce elastoicosts solar v requeros de melandfagos con infiltracos !
fiamatorics linfocitarios.

La hiperclasia melanceitica intraepizelial suele invacir 1a sorcién terminal de los an
x0s piloseddceos vy susoriparos,

En las lesicres puccsas ¢2 chserva una simitar hiperplasia de melanccitos diferenciade
que credominan en la caps basal con escasa tendencia a emigrar 3 loS estratos superfi-
ciales. £n el coridn papilar hay regueros ce relandfagos con escases linfocitos.

Los tumores cue nacen sobre Ya mancha, son melanomas infliltrantes pero, por lo genera
con escaso cotencial de invasidn,

La etapa tumorz) cue sefiala un creCimienzo infiltrativo démmico se ¢esarrolla sélo en:
sector de ia mancha a cuyo nivel los melanocizes hiperplasiados erosionan los estratas
inferiores de la epidermis, con persistencia ce un epitelio atrdfico e invaden los olar
profuncas conectivos #e la dermis subyacente,

Lcs melanccitos dérmicos generalmente son epitel ipides, redondeados pequeiios y con esce
sas dendritas. Pero en ocasiones diches melanocitos son fusocelulares, con mayor capaci
dad metastitica, a veces saltando 1a barrera ganglionar vecina. Por G1timo los melanoci

tos dérmicos pueden adquirir aspecto fibroblaszoide, asociindose a una hiperplasia fibr



sa {melanoma desmopldsico). Grespan.

o

La metdstasis a ganglioe ~eafonales es poco frecuente per Yo tanto el rrondstico no ec
tan gréve como en olras variecaces, cero en lacalizaciones coms ufias 0 boCa, €5 MES Seé-

vero.

En sy nivel 1, puede curar en ¢} 1007 de cases de localizacién cutdnea,

puede eristir 1a ilamada actividad “junctional®,

£% nevo “junction” es unz lesifin ge aparicién prepyberal, circunscripta, el color es
parcc, es o& yna misma tonalidac y no tience 4 €xlencerse.

Histicidgicaments tiene <ecas intrazpidérmicas, tero sin atinias.

En Ya etana tumoral el melanoma maligno ¢esarrcilado sobre un neve, presenta prolifera-
cifn "junctional” atfpica, perc solamente encima del tumor, mientras que en el lentige
maligno ecta proliferacifn puede s=- observada en Ionas no tumorales de la epidermis.
Ramirez v Valcuence 1629, reportan la expresidn del antigeno HLE-Or, en las cBiulas -
alargacas gue se encuentran en las capas profungas de la epidermis, de las cuales su
distritucidn es harizontal, y en ta mayoria de eilas se expresa simulidneamente €l an-
tigeno CD1. Sugiriendo 12 expresidn del HLA-Dr. & favorecer la respuesta imunitaria

antitumeral,

Prondsticy v Tratamients.-

En el nivel I no da metdstasis y puede curarse en un 100% {como ya s’e dijo anteri:
mente) con 12 simple extirpacign quirgrgica, esta etapa suele curar afios;

En el nivel 11 tambidn es una etaps larga y tiene curacién en el 20% de los pacier
tes;

Empeorando €l prondstics a medida de que aumente de nivel III, IV y ¥, pero siempr
tiene un mejor prondsticc que otro tipo de melanoms como el nodular o et M.E.S.

la tasa de sobrevida a los ¢ afios as alta siendo de) 90% y BOX (estudios de pacier



Melanoma Extensiva Surerficial ¥, f <) 7¢ Clar)

0 pagetnice ¢e ¥ Sovern -

Se 0bServa En un porcentaie oe incicencia & [59%) sncontranddse en personas mis

jovenes (35 afies promedic) y prevalece en horbres
L2 lccalizacién més comin es en 1a tiei no expusstz, en 1z piel cel dorsp, particular-
mente en los hombres, en mujeres cOrresncnie & miembrog inferiores. For 1o general es
una Tesifn mds peauedz gue la del lentize maligno y rara ver mide mds de 2,% cms. de
digmetro (Mc Govern).

Hace jereraimente sobre pie) sana o un nevo melanccitico, €3 €1 tino ce nevo rds comdn

Caracteristicas Clinicas.-

Se trata de yna lesidn plana, ce coloracifn parda, de bordes irrequiares con prom
rente escotadura; (muy caracteristica), no hay slementos miltiples sesaradss como en ¢
L.M. pero por involucidn espontdnea percial, puede separarse en fragmentos, posee disc
ta hiperqueratosis.

A su coloracién rardusca se ie agregan zonas rosadas o rojas, como hecho clinico impor
tante; & veces son azules o grises o blancas. Lo rojo indica su vascularizacién; les
otros tonGs su parcizl invelucifin espontdnea ya citada, existen casos de dificil dife-

renciacifn ¢linica con el LY.

Hitologis.-

Sus caracteres varian segin se trate de a) manche; b) tumor.
a) Mancha.- L3 epicernis o el epitelio mucoso presenta una hiperplasia de melanocitos
poco diferenciados {escaso desarrollo de dendrites, de 1os melanosomes y poco pigmentt
melinico), con aspecto tumefacte, redondeacos, epiteloides, con abundante citoplasma
pilido, las cElulas son mayores que en &) L M. 0 en &1 melanomz nodular.

Dicha hiperplasia de melanocitos, se bien predomina en la cape basal, muestra células .
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aisladas o en coleccicnes que invecen 13 caye espinosa y € estrats cdrnes dando un as-
pecto pecetoice por Jas caracteristicas celulares. A diferencia cel LM, en el ME.S.,
en 1s etapa ce menchasi Tos melznycites neopidsicos pueden invadir T& zend conective fa-
oilar sybyacente con cElyler 21512038 © en rejyero, 0 Dermanecer Tin gity”, €n €1 epi-
telin,
Esta carecteristica cde imvasidn a ies parilas comectivas ya hatia sidc mencicnaca por
Ailen con €l nombre melanoma maligno superficial, antes gue Clerk ez denominara M.L.5.,
tambiEn existen histolCoicamente welanocitos etipices por fuerz ce la lesién visible,
por 10 que se necesita eiiminar ie lesiSn con un margen ce seguricad.
t) Tumor.- Se desarrclla en un pegueho sector ¢e la mancha y se halia constituido por
una proliferacidn de melanocitcs en cordones o regueros que zbandonen i epitelio e in-
vaden en profundicad el telico conectivo subyacente.
Diagnésticn Liferancial. -
Llug y Gunter democtraron gue mientras en el LK. hey melanosomas aumentados en
ngmero y tamafio que exniben una estructura interior con caracterfsticas estriaciones;
en el M.E.5, por lo contraric, los melanosomas son immacuros con estructuras interiores
atipica:, los Filzmentog er este §ltimn, estin en nimerp reducido.  Agregan que el me-
,

lanoma rodular, las clulas contieren pocos melanpsomas y son corrientemente granulosos

o laminares.

Evolucidn.~

Tiene una etapa evolutiva de comienzo superficial {radial) intraepidémica o

ca y papilar que puede durar afics {niveles I y I1}). En lz segunda etapa la evolucitn ec
rdpida: se profundiza (crecimientc vertical) y puede alcanzar los niveles [II y IV.

£1 M,E.S. puede &} igual que e} L.¥, regresar espontdneamente en forma parcial ya se me
ciond anteriormente (que los colores biancos y rosados los indican elinicamente). Esta
involucidn se comprueba en esos sitios por }a ausencia de los melanocitos atipicos y Tz

aparicign de fibroblastos y vasos sanguinecs en el corion,
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En el nivel !I! con grosor mayor de 1,5 mm. en el 40%;
En niveies mds prefundos entre un 35 y un 757 Por elle en niveles 1] habrd que tener

muy en cuenta el groscr,

Ramirer y

jalcuence [¥ez. Cut, 1982) en E melancmas c& extensidn superficial encomtrarcs
el antigena HLA-Cr,, las cElulas que los expresan en la enidermis son dendriticas y ccr
1& cistrisucidn Febitual de las células de Langernanrs. £n o5 proCesos interpapilares
morfologia cambia & cBlulas redondas o con alguna gencrita. En 1as papilas se presentan
como CEiulas recondas o dendriticas. Algunas células tumorales expresan et antizeno hLA-

Cr.

Pronfstice .-
La sobrevida a 5 afios con tratamiento acecuade, en wivel Il es del 8C2. Para {lar:
(citaco por Grespan) en niveles II1, IV y V deben efeciuarse vaciemientos profildcticos

para Ereslow, 5610 cuanco ) grosor sobrepase 1.5 mm.

Melanpma Kodelar ¥ .N.).-
Es €} de pronstico menos favorable constituye €1 12% de los melanomas melignos;

se localiza mds en hombres con edad promedio de 50 afics.

Caracterfsticag Clinicas.-

Comienza como un ndulo elevado, habitualmente muy pigmentado, que suments rdpida-
mente de tamafio y se ulcera,
Se localiza especialmente en la cabeza y cuello y puece aparecer sobre piel sana o neve:
melanociticos, especialmente e! “junctional". Se presentan como nédules (tumores esféri-
cos o hemisféricos de color negro o azul grisdces}.
Puede adoptar caracteres polipoide o papuloide se puede asemejar a una ampolla sanguino-
lenta dura. En muy contadas veces se presenta amelanftico.
Cuando nace en piel sana, no suele tener pigmentacidn periférica, lo que ccurre a veces.

si 1o hace sobre un nevo melanocitico.



fs ge tipo infliltrante cesde ¢l comienzo ce sy anaricién su Crecimientc es versical,

sus niveles desge el principic sor 111, V¥ o V.

U2 metistasis en un ©5 Cas0s en grrsores syreriores a 0,76 mm. v 12 sebre-

vica a lag I afos, cscils cezdn 2iferentes estadfsticas entre 20

Par deta’n de 0,76 rm, e arosor, Ya metdstastis ce gs welanemas son poce frecuentes,

{comporiamients nivel 11V, Pre encirma g eSTE grocor son frecuentes del 40 al 50% de i

£as0s especialmente si sobre pasan el 1.5 sm. {ac
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Histolnafa.-

Zomienia fugementie, np detectable ce crecimiento intrazpidérmico o intraepitelia’
En dicno secter los melanocitos preliferan ripidemente ¢ desiruyen iz epidermis de ies
estrates inferiores, cue generalmente sin cestruiria ‘ctaimente: invaden rdpidamente ¢

coridn subyacente alcanzande con facilida? niveigs de invasifin 110 s de

que Ya enidermis se atrofia.

La preiiferacidn e melanncitos adopta aspectos epiteloides o fusiformes, pudiendo tem
caracteres carcinomatoides o sarcomatoides. Puede ‘3ltar 1a respuesza cel estroma.

Para nacer e} diagndstice 2iferencial entre el M.L.S, con tumor imvaser y el melanoma !
dular, &t petéloge necesna'estudier <00z Ya Yesidn o por 1o menps recidir informacione.
clinicas.

En &l MK, sflc hay un sitio do produccidn del tumor y en el M.E.S. por fuera del tumor
invasor, se pueden demostirar zonas con melanomas irtraepitelial.

En €l N, 1z invasién Vinfitica es precoz por €50 se extirpa con un margen de seguric:
més alzc.

£ entigem hlA-Dr., averece pesitive en cflulas con dencritas coras o sin gllas, que

se sitdan preferentemente en 1as capas profundas ¢e la enidermis. Les células tumorale:
son intensamente HLA-Dr. con un patrfin de distributidn de predominio cizepldsmico.

E} ¢iagndstice diferencial debe realizarse también con 12 enfermedad de Kaposi Gue puec

mostrar similar proliferacidn fusocelular, que en algunos melanomas malignas de 10s que
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ce diferencian por ¢ presencic ce rigmento férrico y ge fisurgs intersticiales con erd.

{fete OG se& nlantes stbre loce en leticnes de plantas, Grenspan 13570,

¥elanoma Ylcerazn ¥ U,

Grenspan v a Lbultafis .-

Este tipo de melanoma €5 Inicia'mente infilirante, pero no comiznza comd ndduic,
sino como une ulceracién de fondp negruzco, tobre la que pyeden instalarse nodules (tu-
mores) ¢ elevaciones,

Ocurre especialmente en log pies, en los otros aspectos se comporta como los nodulares.
£1 melanome ulceradn, puede ser primitive y presentar ung intensa proliferacidn de mele:
nocitos poco diferenciadds, que se cOndensen En lecas v que tienden a mmigrar a los st
tos epidérmicos superficiales cestruyenco rlpidamente la epicdermic.

Simultineamente esios meiamcitos proliferan en orcfundicad invaciendo ripidamernte sec-
tores conectivos profuncds.,

£n esta variedac 4¢ melanoms, 125 meianccitos aicanzan el meyor voiumen ccn nicleos 3ra
des, hipertrificos, nucleolacos, con citoplasma abundante; el ngcles es a veces excéntr
€0, adoplando aspectos plasmocitoides. £1 citoplesma puede ‘ener pigmento mel&nicc, en
cantidades valorablies, sin que su existencia implique un mayor crado de diferenciacién -

celular. {Grenspan, 1987},

¥elanpgcantoma Aticics,

Para Mishima v Pinkus en 1860, melancacantoma era un tumor, constituido por una hi-
perplasta de melanocitos dencriticos nipertroficos, acomnahades de hiperplasia de céluli
basales y espinosas, con tendencia a la formacifh cirnea.

Para Grenspan son semejantes a verrugas seborreicas pero muy negras, solitarias y con lt
}izaciones insdlitas, en relacidn a la corriente aparicidn de las verrugas.

£1 melanoacantoma, cuando es benigno representa yna variante de verrugs seborreica.



£1 meisroacartona, sc clasifica dentrs ce los roromas 7oiiculares ce origen miloseddce
£s yne iesitn benigna, & buen :rondstics.

Sin erbargd en 1962 se cublicaron Z casos se exuivalente Ristepatcidzico maiigno zor =
Dr. Atulafia ; & De. drenspan,

Clinicamente constituyen Ja Grica variecan ¢e melanomas con seoerficie verrugoss.

£n ests varieszd ce meinoma maiigne, la proliferacidn ce meiznocites atipicos €5 soce
ciferenciags: se¢ cesarrellan en los intersticios ¢e una acaniocis circunscripta, vincy
Jada con la gesembocadura de los anexps pilosetdcens linfunditulos pilosebéceos hiper-
trdfices confluentes),

En ocasiones representerian una variedad meiigna del melancacantoms de Mishima-Pinkes,
en otros nevps "juntticn” con marcaca acantesis.

La proliferacién ce melanocitos intraepiteliales, invace todos lcs estratos inclusive
el corneo, desde & capa basal determirand:s, ¢n etapas firales, canes de melanocitos
atipicos, separadac por coercones residuales ¢z células espinosas, que simulan uma hipe
plasia seudoeriteliomatosa.

La destruccidn y reemplazo ce la hiperplasia acantomatosa, puede expresar erroneamente
un alto grade de probabilidad metastitica.

En el pronstico histoniolfgico es més importante el nivel de Clark que el groser de -

Breslow, debido a la acantosis.

Melanomas nacidgs sQbre nevos..

{uando un nevo melanocitico da racimiento 2 un melanoma, Sste puede Ser ciasificac
comp M.E.5. o M.N., pero hay una serie de elementos ¢} fnico-histoifgicos que confieres
individualidad & este tipo de melanoma por transformacién maligna de la cBiula névica.
Los neves son malformaciones circunscritas cutdneo-mucosas. Los Qué se encuentran en
visceras se denominan namartos o coristos.

Existen muchas clases de nevos, segin el tejido displésico alterado. Asi hay nevos epi-
teliales, conectivos, vasculares, sebiceos, adiposos, etic.

Los nevos que pueden dar origen a un melanom: son 105 gue muesiran una hiperplasia de
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melanocitos epiddrmicos ¢ de ubicacién cérmice y son los siguientes: lentigo juvenii,
neve “JUNCLiGh”, neve compuesta, nevo celular intradéemico, nevo ezul, nevo a2ul celu-

lar v neve e Ota,

23

1 onevo 2¢ Itw y la manchz mongflics abeerante puecer también darios pero he Se han
descrits en 13 boca.

El Yentige cuvenil, S€ preserta compo uhe mancha gel tamafic ce ung lenteja, qué MUESirs
nigerplasia ge meianccitos en 1as crestas interparilares (capa basal).

£Y nevo "iuncticr”, clinfcamente es una mancha casi negra, muy ligeramente elevaca. Ti
ne ura croliferacidn de melanocites tipices, ubicados en Ya parte inferior del epiteld
donde forman nidos, cestas entre las células basales.

£1 nevo celular intracérmico, es una proliferzcidn en 1a dermis de las ¢Elulas, 1lama-
das por asson, nivicas. tas células névices tuperficiales son 1os melznocites mocifi-
cadoe y las més profunc2s estin vinculadas 3 uma proliferacion de cElulas schwannicas
terminaies, {linicamente son Tesiones ‘enticuleres, generaimente oscuras, pardas o ne-
gras, con ¢ sin pelos, A veces son hipocrémicas. In ocasiones son mds extensas y hasta
1legan a formar nevos gigantes.

£l nevo comcuesto, muestra histoldgicamente una combinatidn de nevo "junction” y nevo
celular intradérmico, Clinicamente s semejante 2 un intradérmico. A veces un nevo
“iunction" con discreta hiperqueratosis.

El nevo azul y €1 nevo ce Ota, son hiperplasias andmalas malformativas de melanocitos
en 1a dermis, Los que sostienen € origen del melanocito en la cresta neural, admiten
que los micmos & pueden detener en ia dermis, sin legar a 12 epigermis y ear al17 lat
protiferacicnes dérmicas maiformativas citadas. £ nevo azul, es una pequefia lesidn cn
cunscripts plana {nevo azul de Jadasohn-Tieche) o elevada, papiloide (nevo azul celular
el nevo ae (ta, es una extensa mancha ce localizacidn oftalmomexilar, que puede tomar
mucosa bucal. El color azul es muy destacable,

£1 nevo de Ito tiene ubicacidn acromioclavicular y es exclusivamente cutdneo. La manch:
mong6lica es sacra; puede tener otras loczlizaciones aberrantes, perc no bucales; hey

proliferaciones de melanocitos dérmicos o dermo-hipodérmicos.



Los nevos que dan principalmente melanomas en la piel y mucosas son: el lentigo ju-

venil, el nevo "junction" vy el nevo ccmpuesto, por mostrar uma hiperplasia melanc-

ica intraepidérmica que ouede sufrir una transformacién maiigna, Los nevosmela-
nociticos gigantes {(en cal2in de bafic] también puedenr criginar una incidencia sig-
nificativa ce melanomas malignos {107 de los casos segin Bergield y Pelwing, 1972).
Son casi siempre neves celulares intradérmicos. Se asocien {en el mismo neve] a neu-
refibromatosis y aiqunas vaces a melanccitos jeptomeningea.

Kofg y col. (1979}, hace referencia a Yas posibilidades de transformacidn maligna de
nevos gigantes.

El nevo intradérmico, sdlo d¢a exceptualmente melanomas, lo mismo que el nevo azul,
el nevo azul celular, el nevo de Ota y el nevo ce Itc., Le mancna méng6lica cuando
es sacra no se transforma nunca en melanoma maligno. Cuando estd en otras localiza-
ciones (mancha mongdlica aberrante) puede hacerio,

la transformacién maligna de un nevo rmeianocitico, si se hace la relacidn con el ni-
mero de nevos que un individuc o tiene normalmente { 20 a 40) debe ser considerada

rara.

CUANDO UNC CE ESTCS NEVOS MELANOCITICOS ST AGRANDA, HIPERPIGMENTA, CAMBIA DE COLOR,
SE ULCERA, DUSLE O SANGRA, DEBE PRESUMIRSE LA POSIBILIDAD DE TRANSFORMACION MALIGNA.

Cuando el nevo melanocitico se transforma en melanoma, adquiere los caracteres de un
melanoma nodular o M.E.S. Es difici] sorprender la etaps ¢linica de transformacién,
en la que subsistan restos del nevo,

En la mucosa bucal es muy corriente que Tos melanomas se desarrollen sebre pigmenta-
ciones meldnicas de larga evolucin, Nosoiros pensamos que si en estas Gltimas se hu
biese efectuado exdmenes histoldgicos antes de la aparicién del melanoma, en muchas
de ellas se hubiera encontrado proliferacisn meldnotica tipica (nevo meianocitica) o

atfpicas {L.M. o M.E.S.) Grenspan 1987},



Melanomas_nacidoc en otrzs dermatosis,-

£l xerczerma -igmentoso, aenocermatosis que comienza a 1os pocss 3fius el naci-
mIEND y Que ¢ SroCesy eminentemence <ANCErigenc, da con algund frecuencia melanomss
faciales, cast siempre 4e tizo lentizo maligns y suelen pasar inzavertifos o conferdide
con mamchas Seporriicas. £n meles seniies, también es nds frecuente 1a apariciln de

Tentigo maligno gue sobre niel sana.

Tinos clinicos & nrevnifeicos esoeciales de melanomas.-

1. Melanoma ameianftico,-

Se observa en €} melanoma nodular v en €' M.£.5.:

£5 muy raro v di¢7ci) e giegnosticar;

- Enlos gangiics metastiticos, suelen ser melandticos (los melanomas);

pueden ser emeixniticcs aurcye el

‘.

primaric Séa pigmenialel

Son tmbién axi Tas estimives e tumor primaric,

[

. Melanoma unaLisr -

'

£s ura variesac de! melanpre lentiningse acral;

fuanac no se *Hentifica & Llewes tiene trondstico grave,

- fuete confundirso conoun nematema traumdTigo 2e G2 uhi.

e}

Pelanoma ge slanta.-

- Puede lener asrecto gs: ceCis butriomicorde, se confunde

COft newCt unClinn o, infermesag Se haprost, scantoma de células cliaras, €.

.

Sonomuy agresives, y tf inCiuven en el Jrurd sriuiente:

3. ¥elafioras vola v
- Yopf y col. o cofocain como um Cuarty Line Tos tres ¢ldsicos:
LM HES, v MmNy

Son melanomas superficialel, cue en und primera etadz, intraepidérmica se presentan

como 23nas hiperpicrentadas;
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Pyeden ser interpretsdcs, comp nevos melanociticos: en cambic en otros cascs scn
claros metanomas matigres;

Aunaue el diegnicticc sea £& L.¥., tu comnorzamiento bisideico es el ce un MES.,
en 1o gue respecte 2 su evolucidn, o sez ¢ ripido 2lcance ¢e nivel !, Cuando ambos

to atcanzan (LM, o ¥.E.5.}, &l creciniente vertical es ripidc y tiene gran potenciz

metastdsico.

5, ¥elanomas con faic {leucocermia peri‘érica).-

En aigunos ¢asos de melanomas, tuede aparecer leptodermis airecedur el tumer, Que

muchas veces indice, comienn <e una regresion espontdnes;

Ceoperman v col. (18317, rallan anticuerpos contrs melanomas en cartidac sionifica-
tiva =n Tos melanomas con halo Teucocbrmice:
por 1o general en 105 hales nevos, @b Zesaparecer €l nevo gue rodes al! halo también

racer los anticuerpes circulantes,

Shapira y bord, PIa0 LR £355 tue fesrufs SE a araricisn ge un halp e Jesarroll

un melanoma.

. Melanema nolipoice.-

£5 una variante del noduler:

ruCosas, £sretiaimerte on conrunte puece ser un LMo
Suelen ulcerarse con facilizaz, carecienco ce componente epidérmico “iunciion”;
Sen hemisférice rediculaces:

Mo nay raezlelismo eniee G0t niveles oo Dlaed v los srcseres ce Eresiows

. Melanoma cculio o anvisibie..

fstin vinculados casi

i€n esnontdnez ce 10§ melancmaEs

Se tuecen emontrar oculios 2 la vista simple como en el recto, cenitales, eséfago,
vias respiratorias y ain en meninges.
Panje y Mordn en 1986 reportaron: © lesiones srovenientes de la nariz, v und e €siz

-

envolviendo 13 parte posterior de 12 nariz y nasofaringe.
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- Habrd que revigar periodicamente Yo5 revos ¢isplisicos debidc a aue no es pesible el

minarics todos {a veces son cientos);

Debe hacerse ciagndstico ciferencial con las 1lamacas satelitosis;

Skibba y ccl, {1972}, rerurtaron un jaciente zys deserroils mditiples melanomas des-

pubs de T2 adminitiracion e levooord.

12, Melanomas metastdsicos.-

- Por via Vinfdtice, un melanoma sueat 23r: &) metdstasis regionales Cercanas, entre
2y 5cms. del tumer primitwvo (satelitesis); o) metdstesie en Tcs ganglios Vinfdti-
cos proximaies: ¢} metdstasis en €l trayectc entre ¢ temor orimitive y los ganglios
satélites {metdsiasis de 2 2on2 intermecia 2 en trdnsito). £sics (1timos se producer

€n €a535 €n que, ademds Cel lratamiento quird-gico €81 tumer, se ne efectuado €l vacs

=

miento rasical ce jos canglios satBlites v cuanzo ¢l melanoma ¢t difunde por vias sar

gufneas, metdstars miltipies v oo lotalizacifn muy vartaca.

1§ =iy feccyente 5 12 ruimongri ¢ Cg térming ia

<drmins ia oiel. L3 me-
senera’ Ze niguics sub-

2utcse € tnseleres: aparecsn on cuatoures parte del te-

- histoldgicarente 2% weiarcTa met

ce céluias meldnicas atiras

3 ips meianomas gue fantieren ¢ s, salcnizagas eonci-

,.
S
5
&
g
4
o
2
a
5
m

sPumost, cue tuecen conterer 1ipicos v nignento ~eidnico en su ci-
teplasma;

- La presencia ce estas cdiufas no ttepe relacidn con el prondstico del melancma.



de estas céiulas no tiene relacidn con € pronfstico del melanoma.

14, kelanomas pecuntulados.-

to tiene relacidn cor los polipsides;

rosenberg y ot her aetualizade ss estudio en 19815

Aeociacifn ce icc melanomas con GLPCS procesns.-

fictiingham y Siater, en 1985, publicaron €1 caso e un melanome maligno con un cam-
bio micoige er ) estroma, o cuzi provocf unz confysifin en el diagnéstice debido &
gue nunca se hatide rencriads previzmente que eLlc acurrifrs en un MM, poraue casi

siempre ecle carbic €5 visio en un gran nimerc Ze tumores benignos y malignos en l2

piel y tejrdcs blances, rero no en yn relanoma.

También en sindrome o enfermezaces Ze inmunpsupresidn, puegen ararecer melanomas, ¢

Eyaiucién o Tce rejanomas.-

rabiaremcs e lg¢ evoiutrones 2ol umer arimi

vo y e las pesiples ciseminaCio-
nes oue paede sufrir, ceoln Grenspan,

2} Zvoiucién ceol tumer pramarto.. Grenspain propone: que &1 tumer meldnico tiene prime

ramente ufi L Lam crecimiente ragtal ‘en superficiel, y rosteriormente, a1 cabo dew

crefundidac).

En ¢Casiones <& rrosuCe en iz veeindag “el wmsr primitivo una 1nvasidn de lps iinféts-

cos. Aparecen ertoncet wittin

vopanupRre Lumnres negres.,

Para Grensoan o sateliansie , aungue esta cpinién no es com-

€ 3e Dronfslics mortia

nArtigd por olres ayloret.

Ze oroduce esrectaimente en el melanoms maligne nodular v en aguellos sue nenetran he
ta € rnivel de los vasce suttacilares,

Los melanomes oue nan zlcanzana nivel 11}, IV v vV o groscres mayores ce (.76 mm., y ¢

pecialmente por encima <& 1,5 rm, y mds si superan los 3 mm., puecen car metdsiasis ¢



105 ganglies proximales,

¢) Metdstasis en trénsito.-

Entre el tumor primitivo y los gangl vos metastésis en dicho territorio y respecto @ !
conducta terapdutice & semuir con ellas. {(Scn las que se producen en el secter, Que v
desde ! tumor primitive hasta los canalins satélites vecinos, a mds ge 2 cms. del W
mor & de 1é cicalr {7 correspondiente & ia ertirpacién (OMS).

€] Metdstasts generalizadas.-

C& prooucen cuando hay diseminzcifn qeners) por via linfética a ganglios alzjades o
sectores subcutiness, o por via sanguinez & la piel o Ziverses visceras y adn ganglic
Dinfiticos.

fNas Gupta y Brasfield en 178 autopsias y Cinnern y coi. (18735, nos can loo sigufente

rorcentajes: piel ©, nigaao B2Y y 7E1: huesos {cciumna ve

teprait 47y

brastieic) . -

fanic v Mordn en 1936 ros cicen que encortrarcn ciseminacicn aeneralizada en 1l

-

E15 Ca

s0s, 8c Ios cudies ¢ Guger MAS predomitante ¢ invasiEn fueron 1§ nulmones
SG5;, SIQUTUNSD €1 Cerebro (tres Cascs,, b LLCIna Tumbar g 0lrds huescs.
Los nulmonet, vigaar v oriel sem log §1130s m3s frecunles cE mELESlALIS,

£l porcenta’e de

slas)s cerobrairs excese ¢n 1cs molanomas el Ze cuainuier siro -

cancer wnue np sTn tan frecyentes come lec (itazas anter

Tampién se encuentren 'as micrometdstasis aue solc 5 compruedan medlante iz 2ulensia.

1 Retitives,-

(casionaimente puece habér riciZivas zespuds 3¢ Yz exlirpaciin wmor primeric, -

3
~
(M
w
=
™
-
=
&
N
O
=
o
o
9
3
n
[
'3
=
m

algunas nueden geberse 2 .3 rala técnicaytilizass

el tumoe va nebie 20

lonas mds 2istantet, tuando nay T

cutdnea Cue wuead ¢e e entirpacién Zel tumoe e notan unes manchas @e un color aZul

intenss {Zebiod a gque el pigmento melintce cuense 2std ubicaae lejos 2 2miteiie o

=

epigermis, ca esa coloracifn). Otras veces nuezen aparecer nfduips sobre esa cicatriz
.
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cuando la recidiva esté cerca de los ganglios ya extirpados, se pueden palpara tume-
facciones profundas, Subtuténeas.

5) Regresién espontdnes de melanomas e immunidad.-

La regresién espontinez total de alguncs melanomas, es un hecho comprobado ¢linica-
mente por {Summer, 13€0; Boyd, 19€6: fverson y Cole, 1866; Smith, 1965}, También se
denomina involucién espontanea.

to s6io ei tumecr primitive puede regresar, Hay ejemplos de regresién ce metdstasis
gangitonares (Bulkey y coi. 1965}, También hay casos e regresifin espontines ce me-
tistasis viscerales, gue fuercn comprobacas histelégicamente por (Bulkey y col.).
Les porcenta jes de regresiSn esocntdnea son variables. Bodurthe y col. (1976} prome-

di6 cifras Tlegance 2 la cifra mesia ce 1 ce cada 200 melanomas tiesnmen regresidn.

£1 L. ;€1 MUELS, tieren como caracierisiica funcamental le regresidn parcial, por

ie tanto lz regresién sarcia’ tiene relativa mdortancia y sélc es ce valor 'z total

Wanetis y col. (todes mencisnazes nor Grensnan, on 1678, nalien is regresién esnonts-

nea €n un melapdme maiicrs Cisarinacs v recuersan cue fverton y I

kaliian regresic-
res cyanit fuercr rreccgidss roe fisbre o oinfectiones severzs agulas, muches 2e 2ile

Con aopscesos v en piras por transfusiores samgre. Treen 145 aulbrss que €R un Cast

1oregrasiin e protulo fore’2 rmgndteramie (I03 v cEluias autdicgas;.

ta regresidn en cualautera ce s formas ectd en relacidn con mecanismos 2e inmunidac

ratural, oumeral ;3 mesiacae ror

Diagndstica Ze igs Malirgnas..

g5t siagndstico comprenge vorits Daecs:

1. MHagndstice clinice: a) 38! tumer 2eimi

zangiioma-
res regionales: o} de positle ciseminaciln general,

Z. Diagndsiico clinico

1. Siagndstico clirice.

a) del wumor primitivo



En i ientigo maiiano v 2n e} melanoma extensive superficial, la confusidn ciinice
mds importante se procuce con las verrugas seberréicas, ¢ aigunos neves melanocity-
cos, esrecialmente 1os "unctienal”, Las verrucas seborréicas tiener hiperaueratosis,
extepcignal en ics melanomas,

En lcs nevos noculares, e cuca aparece muchas veces, respecto 2 si son carcinomss
basocriuiares DigmMENAcCt, 1lQunas veces, ££t5s, Son mdltuties meldnicos y agrupados
v recuercan Ya catelitosss. Tambifn los angiomzs trombesades, tes nevos celulares pis
mentades v alguros granuiomas ridgenos resultan & veces e 2ificil ciferenciacidn cor
el melanuma nodular,

Los carzinomas besoceiulares sueien tener cierta traslucicer y son mds blandos por To
general tue ios ~elnomas. {1 argioma ‘rombosaco es mds anaigmatoide. Los granulomes
telangrectisicte tienen por ‘o ogeneral un pediculc, superficie erosiva y sangrante.
Les neves meianccilices tienen a veces telns cue mo s osServan £n 1S melanomas ¥

sianZa, Perp 3 veces (0 giannfgti

relanoma amelandtics et rriciicamente

T

~inuncs autOres @ veces st dealan para €

Wooa (FEEDCA de ionmgiels 2o przal, cue £o

ciones COn ©i 3ermalosCorii, Sug 2612 v er Con mavor clariciz, aicunas detalies ciini-

oramercs con 3 termoaratic

Seelorara verificar su extensidn v ¢

ore 1l meianomas sSic [ fascs resultaren Faisis regativii.

3

2. Diasnfstics nisteiggics.-

Y3 s€ n Comentaco 2l zizar cada um ce los tios cifnicos,
se exporardn los aspeciot risicldaices ce interds en ) ziagrdstico ciferencial.
Un diagndstics diferencizl nisiclégics oe melancms dete nacerse con 105 tumores meld-

nices de las envoituras rervigsas.



w

Ez conocide cor e nombre £e Schwannome melandtico ¢ neurofiprome [igmentact. unc Ge

ESL0E LaYL

T19EL5. Era ur tumor adner:

do g oiel pone ¢ plano: Trofundus, ubicacs en
afhss ge wviluerfr,
£ prmer cate e twmor meidmice g6 fer enveituras neevipszs fue gestrite por Ejorne

1 .

bOC €r €V afio 1939 mey ctres publicaciones 0€ Mandvour (3

Ty Birg oy Wilide (19CE)
Bunter y ol 2107B) feilar aue e microstorse electrémiza nuede oiferenciar o) lent
46 maligno nelomama por i forma elipspide} e ior melongserat Crecuerder 2 ics ROrm
Ter), mwntras gue en et melanomas extensive: superficiplec y nocultares los melanos
mas SOr esferpidaler v @normpaies en grarienciz,

Svens vooel, HI9700, waminaror Coleifpieamente @ 77 PACIENIES I METGROTES y COMpr:
Laref gub 80N FECTimenty reonol Lol Cughil Lipnen piamentc C1ierigsmelicr,

tiopsia en ®Eianores . -

Dav1d Grensban v Uave: o D CanCuessan ep racer L& ti0psiieyllEiir . Yo ipgp 41

LurOr &Y £ rerilad Corosu lamand oy ueicalént

vl owaner ristothoice

AL fErE GECIDY o (TMIuCla quirdveis:

dtantend

£ dreenbsticy 0w

o oerdmin Tiieeee

Sed ub mEldnime e
2¢ Pautrier y woranger, yu ¢5 relacionaca @ procases infecciosss len ogasiones und

ufig encarvale es cesal c@ far ganglicy nearcs inguinalest,



-

diagndstico de las pesibles agenopatias metastdticas, sc hace en la prictica por
el oxdmen clinice. L1 s¢ piensa que Ciinicamente existen adenocatias metestdticas ¢ de

1

o

sosibilicad de ellas, indicamos ¢l vaciamiento rvadice! y ¢] estucio histoldgice post
rior. (9. Grenspan}.

£1 color negro de 1os qanglios observados al hacer un vaciariento nc significs que sea
un meienoka metastldticc, Duede tratarse de la ilamadaketicuiosis lipomeldnica de Pautrn

y Woringer, gque es relacionada a procesos intecgioses ( en ocasiones una une encarnada

es tapaz de dar gangliosneargginguinales),

Medios de diagndstico ge e la diseminacion general de los melanomas. -

E1 doctor Hedina (1988) recomienda wna correcta examinecidn fisica as? como -una
buena histor:a c¢linica, wn examen raciogrificc, examenes de laboratorio cue pucieran
indicar ung elevacidn de 'a fosfatase aicalinz, Tomografia computarizada ge pulmones,

cerehrg , abdomen, ademds d:o exdmenes oara ver 13 tuncife oel Higaco { ge tipo enzimd

BN

GUENSDAN N3S IRTerma: S0 faran investigaciones rasiogrifices ue paimdn  colutns, Cede

celleograme on bigade con Gollium 67 y towografiz computarizada en ¢f  S1SLEME Nervioss

centrai, abdomen y aiguna ¢ira geterminacign ecpecial. Exdmenvs ge laporeicric g8 11pe

SRIWNETICY, DArd LusCar Helds i onepdticas . ademds de melanuria  La eievacidn er ei

suere de la desmigrogenasa |

o
~
“a
o
o

ostatesa alcaing.

Silver nellap elvvaciones e dcia ciflice on @) susrp, que serviria sdemds para
© T2 evgtucilin 2ol reocess

Bicis y banda ! mencionacos oor Grenspan, puplican insormes preslimnerss, sopre la
7 ! ’

demostracidn que elevagds ni

s de aigqunes clementos ndlialoes on la oring puesen -

mOStrar metdstasis de moianomis, entre e170r Dopz o Mope | 3ometon’ -iracreaifentizianir

Sioune -0 mads we =licg

12rd metdstasis, mds Lemprandmerte Uué £

certaitevgrame. Tampién es Sty

3
z
™
v
o
w3
Y

r otros derivacos anasdlicos y catendiices de
la meianina. £n la prictica se migen en fenil-azlaning cuves cifras normaies son entre

15 ¥ 30 mg. {métogo dz Tnormalien).



Lee Murray y col. {1982), mencionades pcr Grenspan, consideran que 'a gamma glutamil
transpeptidasa, e un dats Gtil pars el prondstico y sequimients del tratamients de -
metanomas. Sudbe su nivel normel {mérimo hasta 30U) i hay progresion o metdstasis de
los melanomas.

‘

takajima y col {1962} encuentran ia oroteing 5-100 ¢s aits en los meianomas amelanStice
¥

y aunque también niveles altor son na

13406 cn otras lesiones pigmentarias, su investi.
Gacitn jpuede constituie un medio més de ciagnfsiicy, en 12s meiangmis ameliandtices,
La erytrosedimenzacion es 8ita, la anemia y 2 essincfilia son e’ementos Oresentives
dé giseminacion. También se ilega o encontrar e} cione KEI/Z3 {antigens asotiaco al
melanoma, For Hottingnam y Slater, 19380

tas células meldnicas circulantes se an cast desze Ya oiricieciSn uel melanoma {alre

gedor cet &0 de les casos).

B} estudty 1nmunolfgrco, nos servird para ver ¢b es Ctil, en el paciente, la inmunoters

P13y pary 2COmDANar CUros parimetrns en el srondstiee,

Iratamien anomas -

Séopuece JTVidir & trataciente er . Prafiidetyes o 1L Curativo.

1. Profilictico. -~

Ty oLargte fx

23 1raumatiismos

neve displisice.

Deben evitirse ias radiaciones solares tomedas agresivamente v sip protecciones, espe-

cialmente si se estdn usando anticcncentives o efactuandd tratamientos con Levoaope.
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I, furativc.-

CoRatie Door 3t ey Aivel DD 0ol mds SeofuRlc © £1 €3 26 TURO RLSutar, y ¢f £F mElanome
re Cregicy Jertitainents ¥ ER DrCTUn-

digaz OneurgLTs Loer

2

ENLE 2f

oo e

Los raves aser eslarian cnficggac ee s melanomas -famiiiares multizies  y zn las me-

1dstesis Tdneas Numerosds.
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Guimioterapia.
S¢ utiliza en el trateamiento gel melanome ori mitivo en la etara [ gel céncer,

en 73 y T4, en etapas 1] (con diseminacién gangiionar] o !l {con metdstasis genera-

lizadas). Se usa especialmente ia OTIZ (dimetil-sriacenc-imidazol-carboxamida,. 7am bié

se usan lz Bis o Discloronitrosourez {(2CNU ¢ DCNY) y la vinicristing, Los cuimioterdpic:

por s solos disminuyen el tumer, per~c no Curan 1z enfermedad.

Bl Dr, Medina 198 utiliza en pacientes con melanoma ce cateza y cuello avanzado ei -

Cis platinum 5 una alta dosis e radioterapia [ gue tienen también remisiones prolonga-

das de 12 enfermedad locat regional;. Terbifn utiliza consicerdndoly como protocalo -

experimental la Interlucina I,

La mayoria de 145 autores coinciden en aplicar 'z quimiterapia después de la extirpacif

cuirdrgica.

H

Una de la2s 2rogas mds utilizadas en 12 cuimicterania de los melanomas, es el DIIC, Daca

vazine, en doses le I.Emy/ngil./2 turante © o dias o i50masm/d/fatas. fe realizan trata.

mientes mensuales, durants § meses 3 un 2P0, In metdstasis cel nigals, puimones, etc..

es aconseiable ta raliquimicterapra. ~unzu2 en welanomas se crefiere usar un sglo auimi
terépice (DITC) otrps aconsa;ar las combinacionss { veronest). {Parz cortar los vémito
al car &t DUTC se usa ¢

Imperdt § amzolleta intramy 22 0mg

de Metcciopramide, .

luando existe generalizactdn zel melancra,la auimisteraria eszd ingicaca, raliativamente
para prelongar fa vica, cespués dz) tratamiento del tumer primitivo y de ias metdsta-
sis regionales.

azzaro y Porro y col. (1982} utilizan e dcido azelzico en el tratamiento cel lentige
raligno. Lo usaron lccalmente en crema al 13 % ; por via oral, 13g ziarios entre 10 -
dias y € meses. £n 3 casos obtuviersn completa regresidn, Auncue el icide ezelzico -
actda como un inhibidor de 12 tiresinasa y puede desemgenar un papel importante en ore-

venir 1a generalizacidn de la enfermedad,

Hay que tomar en cuenta que la quimioterapia es un tratamiento con muchos efectos in-
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It melanzea primaric Ze 2 cavigad oral, croviene 2 melanocitos que generai-

zante estin resentes en €l esitelio or3l. S5 42 rar aparicitn comprengiendo un G.C%

o

31 42 *edos Vo5 melancmas, (Gnez gt, at, 18885,

Ei nelanona malignd ora2i pueds pragentarse en 2 Ziferentes catrones cifnicos. 1 prime-

re, 12 2raricidn es rizids ¢ una lasién prgmentada agrandadz, ~ientras sue en &1 segun-

¢ el tumar 25 sracelido de un drea ciguentada zor un tiemps varizsle de anaricibn .
Aangra fcrarde, 19880,

Il meianome maligno es de taja frecuencia y 2ita malignidad, ias razas negra, amarille
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taria.

Goulter v white accnseian ¢l tigutente tratamiento: {riocirugia o amoiia reseccitn
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