T e,
A

~) ;
¥ g . o

U VERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXIB(;

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PRINCIPALES NEOPLASIAS BENIGNAS DE

LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL

rt 8 0 39

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

Salomén Antonio Gonzailez Néajera

MEXICO, D. F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e2e

1EDICE

CAPITULO I

OONSIDKRACIONES (GENKRALES.

A) Comeopte de mesplasia.

B) Carseterfsticas de les Neoplaeias:
Bases para difereneiar las neeplasias
benignas do lus malignas,

CAPITULO I1

NOMKNCLATURA Y CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS,

CAPITULO III

ETIOLOGIA Y PATOURNIA,

CAPITULO IV

A) CONCRPTO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA,
B) CONCEFTO DE BIOPSIA.

CAPITULO Y
DIAGNOSTICO Y TRATANIENTO DE LAS NEOPLASIAS
BENIGNAS MAS PRECUENTES DE LOS TKVIDOS BLANDOS
DE LA CAVIDAD ORAL.

CONCLUSIONES-

BIBLIOGRAFIA

3=1

16 - 21

-3

47 - 67

68 - 69

7°-N



-3~
CONSIDERACIOUNES GENER.ALES

De todos los procesos patolégioos generales que afeotan
a la cflula, quis€ el més drasético sed la trunsformacidn neoplasice
s ¥ ué seta transtorsaocién, lo ilmportante no son los caabios en la =
estructura, fisiologfs o metabolisso oelular; desde un punto de vie=
ta biolégioco, lo ads importante es yue la céluls afcotada exhids un-
oomportamionto radioslmente distinto al de los elemeitos normales, =
Bete comportamiento se caracteriza por una jropiedad fundumentals su
autononis de los meoanismos que regulan la morfostasis en organismos
superiores.

Este proceso patolégioo general, la transformacidn de =
unsé oéluls normsl em necplesiocs, puede estudiarse desde tres puntos=
de vistas
1) Como un fenémeno biolégioo de gran interés, por las muohas aports
oiones que pueden derivarae pars el ccnocimiento de los meoanismos =
de regulanidn de la morfostasis y otras funoiones celulares,

2) Como un grupo de emfermedsdes de gran frecuencia y, en muohas 008
oiones, de pronéstiocc grave y tratamiento diffcil.

3) Como un problemas de mulud pdblios de primer orden, debido & las =
oonseouencius scondxicas y psicolégicas qus las necplasias aoarrean=-
& sus portadores, & sus familiares y & la sociedad & la que pertene~
oen.

A) CONCEMMO DE NEOFLASIAs

Ls palabra neoplasia proviens del griego "neos' nueva y
“plesia" oreoimiento o foruwacién, y literalmente significa “neoforss
0ién" o "nuevo orescimiento’. Sin embarge, neoformacién no define ads
oundenente une neoplesia. Existen muches definiciones de neoplesia,=
y asi sncontrmos las que ncs dun diferentes autores, oomot
Anderson; nos la define como un orecimiento nuevo no controludo de =
un tejido.
Boyd 1ls def'ine comot Un oreoimiento de células nuevis que jrolifersan
sin control y que no poseen ninguns funcidn util.
Burkers Es un cresimiento nuevo Rnormal de los tejidos, independien-
temente del resto del ouerpd, y sin ningin propdeite dtil.
Bvings la neoplesia ed una neoforsacién suténoma de los tejidom.
Floreys le neoplasiu es un tej.do qus orese &ctivamente, formads por
oélulas derivadas de una quer
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Ha sufrido un tipo anoraul de diferencisoién irreversiblsy su oreoi-
miento es progresivo, devido 8 retraso persistente en la madursoidn-
de las oflulas de origen. La maturaleas esencial de 1t diferencites=
oién irreversible, biolégios o guiwmics, todavis se desconoocs.

lavie y Hills Neoplassis es aguells torms de hiperplasis osusada por-
1o menos en parte, por una anormalidad intrinseos hereditaris de las
oflules sfeotadas.

KcCallums Bon sasss de tejido que semejan tejidos normsles pero sin-
ser idénticss a slles, oresen sin someterse & las leyes qus gobieree
nan y limitan & el crecimiento del tejido normsl.

Péres Temayos Es un trasiorno del oreoimiento y 1s diferencisoidn ==
oslulur, oaracterisado por oreocimiento exoesivo generslamente répido-
y rpogresivo, devido a las adltiples oausas que probablemente indu~=
oen un osabio en el genoms (muteoidn), y que manifiesta diversos &
dos de autonomnfs de los meoanismos nornales de regulucién de 1la mor-
fostasis.

Rodbbinss Una neoplasis es un oresimiento patoldgioo de tejido que se
oomports oomo un pardsito y usurpa pars ells misme la nutriciém de =
les tejidos y del hulsped en que se presents.

Willies Es une masa anorsal de tejido, ouyo orecimiento exocede y no-
88 oordina oon el de los tejidos normales, y persiste de ls nissa ma
ners exocesive despuls de gue oess el estimulo que ls ha producido,

An resusen, todas éstas definiociones en esenvia, 80 wee
basan en las carsoterfsticas de su comportamiento en el huésped.

B) CARACTERISTICAS DE LAS NEOFLASIASs Bases pars diferenciar las ==
neoplasias benignss de les malignas.

De souerdo al oomportumiento olinioco de 1as neoplasissy
las dividen en dos grandes gruposs Benignas y malignas. Una neopla=-
®is benigne es aguella que aunque su evoluoién es esponténes no pone
on peligro le vida del huésped, y en coneinl (con sus excepoiones),~
produce ssnifestaoiones olf{nicas menores o 100o0 ssriss, En oambio, -
uns neoplasis maligns que evolucions sin iuterferenoias generalmente
Tesulta en la muerte del huésped, precedida por graves menifemstacio=
nes olfnices. Los faotoree que determinan si se enountira em uno ds =
sstos dos grupos, son estudisdos desde diferentes puntos de vista, -
tanto estruotursl oomo funoionalmente,
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Antes de comensar a sstudiar las bases para diferenciar
uns neoplassia maligna de una benigna, examinarencs la morfologia de~
1a oélula neoplésioca,

Alteraciones Ultrasstructurales de 1a Célula Neoplasios:

A pesar de nés de 15 aiios de estudio por numerosas auto
videdes, no bha sido posible establecer un patrdn general y especifie
00 ds ultrasstruoturs aplioable a todas 6 a la mayoria de las célu~
las neoplésicus. ka el siguiente cusdro ee resumen lis altersaciones-
sfs comunes observadas en distintos $ipos de oélulss nsoplésicas, y-
sn ol puede verse que la ultraestructura de 1a oflula neoplésios no=
contiene ningdn elementy ausvo o radioalmente distinto de su homfewe
logo nermal, asi{ cemo, tampooo se sncuentra una &iferencia murcadsa -
entrs uns neoplasis maligna y una benignd, o sea que las necplasias-
bsnignas y maliguas no son estructuras biolSgiocas diferentes; las —
slteraciones desoritas & oontinuscién son de grado y generslmente —
representan § una exsgerscidn de los carsoteres normales, o uns die=
minucion o pérdida de detalles morfolédgicos,

Neabruna Celular l-Disninucidn de uniones firnes,
Ausento de Muoopolisuchridos en caps exter
na,
j-Bxageracién de vellocidades o interdigita=
kc::Ldll.
Citoplasass ,
Nitooondriass = Aumento o disminucién en ndmero y/o tame=
fiow

Tumefaccién ocon matris irregular,
Disminucidn o alteracidn en las creastas.
Pigurus de mielina y otras inoluciones.
Exceso de fibras de DNA.

—
]

Lisosomass (- Aumento en nfsero y teumafio,

Vacuclas sutofégfoas y figuras de mielina
Veouwolas eteroffgioas ‘oon restos oelular.

Retioculo Eudoplssmioo

Folisomae abundantes,

Hiperplasia del retfoulo endoplécnioo=—
TUgoso.
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Aparato ds Jolgis

Ssorsoionss ( mielins, moce ).

Cusrpos lamerales,
Virus ( 8V40, adenovirus herpes =
doRlA).

Ndolsos
Membrana Nuolsars

T N

Pliegues exagerados.,
Vesiculas nuclsares.

" AN ]

Nuclsoplasass Narginsoién de heterooromsting e
sxigerada,
Cuerpos de periocromatina.

Cuerpos nucleares,

T N\

Nuolsolos Eipertrofia y/o multipliosoidn.
Vacuolas y granulaciones.

[ Cambios en densidad.

Convisne oomsntar tres aspectos de lu ultrsestruoturs -

ds lae oflulas neoplésioas, que son los oambios sn #l1 nuoleoclo, mito
oondriss y en la meabrans rlasmétios,
Nuolsolos En las oflulas neoplésicas el nucleolo generslments es ds-
tussiio mayor y forms irregular qus 1os que ss sncusntran em las oflu
las norsales; y ocen frscusnoisa hay verios nuoleolos en oade z2821p0 .~
Ests ocanbio es probablemsnte uns oonsecuenois de la poliploidia de ~
1a ofluls nsoplésion, lo que results en varios organizudores nuclso=
lolares, Ademés, de distintos tipos de modifiosoionse cn 1la muy Vo=
riabls estruoturs normsl del nucleolo, como penetracién de ls eross-
tine asooiade sl interior del organslo, aondenssoién del nuoleolone=
88, aumento en ¢l ndmero de granulsoiones de ribonucleoprotsinas, --
oonformeoién snular, sto, tasbién pusden observarse vsouolss dnioss-
o sultiples de contsnido invisible o llenss de un precipitado protéi
00, 0 bien numerosas inoclusiones formedas por msterisl granuler dsn-
80 & los sleotrones, unidas & las fibras del nucleolonema. la mayor-
parte de¢ los osmbios desoritos en la ultrasstruotura del nucleolo em
células nsoplésious, también ss observan en células embrionariss, su
oflulas bepbticas durante regenerscidén después ds hepatsotonfs pare-
oisl o en intoxicaciones (etionins), ssf oomo en distintos slementos
en neorobiosis,
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Mitccondriass kn slgunes neoplusias, como el carcinime rensl o 8l ==
encocitoms de las gléndules sulivales, el citoplasms de las células-
neopléasions ests reyleto de mitooondrias, muchas de ellas de aspecte
normal. En osmbio, en otras neoplasias, especialmente los menos dife
renciudos o més anaplésiocos, el nimerc de mitocondrius puede ser ===
muoho menor gue el normel. Ademés, en distintas neoplasiss se han -—-
descrito mitocondrias tuneféotas y oon alteraciones de las orestas,-
como disminucidén en nimero o disposioidn tubular paralela o concén—-
trios, matriz mitocondrial heterogégea, figuras de mielins y otras =
inolusiones como cuerpos denwos, oristalos de proteina o glucédgeno,-
eto, Como todos estom ormbiom me pramentan también en tejidos no neg
plésioos pero sometidos & deficiencies nutricionsles o de irrigesoién
es posible que no sean propias de la neoplasié, si no méds bien consg
cuncias de tales alteraciones inempecificas.

MNembrana Plasmation: La ausenoia de uniones firmes puede ser tan —we
importante para la fisiclogis de la célule neopldsios como la presen
cis de desuosomas y uniones intermediarias, que han sidc observedase
no solo en neoplasias sflidas 8i no tambien en célulss neoplésicas =
oconservadas invitro. Pero en algunos oasos el nimero de uniones fir-
mes por oflule es iguel al normal,

Estos datos, aparentements oontradiotorios, subrsys uns
ver nfs 1a gran veiriubilided que existe entre distintas neoplasias,-
El examen de las célules neopldsious sislades por medio del miocrosop
plo de luz revela, en terminos generales, una situacién semejante u~
la descrita pars el wicrosoopio slectrdnicosr no existen diferenoias-
cuslitetivis o espeoificas entre células neoplésioas y sus homélogos
normiles, si no que todos son de grado y/o de frecusncis, Lus difer-
enoius unotadas entre oblulss neoplésicus y no neoplésiocas se refie-
ren &l tamafio, forms, el citoplusns, ndoleo y cambios anormales en -
sus relucicnes con otros elemantos tisulares,

Diferenociacién y Anaplasias

Todas lus neoplasius benignas y malignas, tienen dos —-
oomjonentes bsioos} & subers las oélulas neoplésicas proliferantes-
que forman el parénquime, y el estroms de sostén, que inoluye tejide
ooneotivo, vasos sanguinecw y posiblemente linféticos. La diferencii

acidn de células parenquinstogas denots 1a medida,
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3n 1a eual estss oflulas guardan semejanss con los sntecesores norsa
les y de esta mbners aloansan sus osracters completamenis msduros, =
esjeoialisados, funcionales y morfologioos. lLs célula parsnquimatosa
bien diferenciads representa maduracién de células primitives & nive
les méa altes de especiulisucién, aunque conservandc 1s oapacidad de
preliferar,. o sea, que en oirounstancias ncrmales, las oélules primi
tivas y madre conserva l& capacidad de dividirse y duplicarse, sin -
eabargo, &l espesoislicurse las células primitivas suelen perder ia =
oapacided de reprcdicirse, psrc en las neoplanias, puede haber espe~
cializacién sin pérdide de la capacidad de reprocduccidn.

L1a palabra anaplasis ne uss précticuments cowo sinénime
de indiferenciscién . De waners estriota, anaplasia signifies “for-
marse hacis atras"., Sin esbargo, hoy sabemos que la oéluls no se for
b hacia atrds, y 14 palabra ha llegado & mignificar indiferencites——
0ién celular acompsiiada de anarqufa en la arquitectura. Las neopla——
siss anaplésioas oonsisten en células indiferencisdes que prasentan-
Fleemorfisme notablej esto es, variaciones intensus en tamafio y for-
ne,

Abers pedexgs enfooar la atencién en diferencias parene
quinstosas entire lss neoplasias benignus y malignas. En términos ge~
Aerales, las neeplasis benignss sen muy bien diferencisdas, las célu
las gusrdan uns Intiza semejunza con las equivalentes norssles de 1@
cusl se originé la neoplssis. En lss eélulas parenquicstosas bien di
ferenciadas de las neoplasins benignas, ias mitosis sol muy esobshs-
Y las qus se ebservan son de tipo normal. con frecuenciam, es diffcil
descubrir una imajsn mitétiea, y queda la pregunta de como alcengd -
el tusor el voluaen que tiens.

las neoplasius palignas muestran une euplia gawa en la=
difsrencisoida de sélulas parenguimutosus, desde la upkrentemente --
bien diferencisda basta lu cempletanente indiferenciadas, Sin embarge
en términos generales, todos los tipos de reoplesiss xalignus presen
tan algo de anaplasia, en realided, la snaplesia es uno de los oarag
teres néds fidedignos de malignided.

El estroma, »i bien es importante para la supervivenocia

J ¢l ocrecimiente de una necplasis, no es dato de peso Lurg «



-9-

Jdentifioarls., Brinda sostén estruotural jsra el parénguisa y lleve-
oconsigo el riego songuineo nutritivo. Se ha coaprobvado experimentsl-
sente que la falte de vascularizacién adecuads puede hacer que la =
lesién nasciente perezos. En el peciente, 1a ouphoidad del parénquima
para deserrollar sostén sdeousdo de tejido oonectivo y riego sanguf-
neo, rige 1la rapides de orecimiento. Cuindo el parénquina crece mée—
rdpido que el riego sangu’neo, a wmenudo parecsn zonas osntrales de—
neorosis isquémioa y hemorragis. Dependiendo de 18 céntidad de esire
a8 que oontengé 18 neoplasia, dari la oonsistencia a ésta, que iré -
desde blands y carnose hasts udquirir una dureza bustante oconsisten-
te,

Crecimientes

Uno de los aspeotos nés earacteristioos de las neoplae=
sias o8 su oreciniento indefinidoj el problema se refiere nés bien =
& un trastorno en los wecanismos de regulscién de ls prolifersoidn -
celular que a altersciones en los mecanismoe intri{nsecos de 1z mito-
sis, sungue tasbiém incluye las anomelias visibles en lcs oromosomas

Antes de enfocar la atenoion en los carsucteres que dife
rencian las neoplasius malignas de las benignas, en 1o que se refie-
re a su orecimiento, haremos un pequefioc resumen de las osraoterfsti-
oas genersles del crecimiento nsopldaico, 6stes las enfocarsnos en -
ouatro puntosj que son & seber: 1) snomelfse oromosémions en neocpla-
siss, 2) inicimcién y prowocién del orecimiento neoplasice, 3) pro—
greoién y 4) regrecidn.

1) Anouwslfas oromoséuices en neoplasias: Li existencis de anomaliae-
oromosémious en lus oblules neopldsiocis se conoocen demde .1uce tiempo
pero solo con la int:oduccién de metodos adecusdes de andlimie del -~
oariotipo se ha pcdido hacer una encuesta satisfaotoris del problesa
Bl resultedo puede resumirse en los hallasgos siguientes,

a) Aunque las células neoplfsious Trevelsn asnomalfss cromosdmious oon
mayor freousnois que las neoplésioss (no), en muohos casos es ocaple
tanente normul y se oonserva . saf durante muchas generaoiones de cé-
lulas mantenidas en oultivo invitro.

b) No existen ocsmbios oromosémioos espevificos de neoplasiss, sino -
que todss las varisoiones observidas en el complemento oromosémico.
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De eélulas meopléaions también ocurren en célules no neoplésicas, es
yosidble, que la oflule necplésion yoses un grado de mencr estabilie—
dad de su paterisl genético que la normel, y & esto se deve la mayor
frecuencia oon gue Bussirs osmbios en sus oromosomas.

o) Durants 1a evolucién de une neoplesia pueden apareosr varisoiones
on los cariotijos anorsales, que probablemente representan lineis os
lulares meojor adaptadas a las oondiciones ocsmbiantes del medic en =
que se desarrolls la neoplasis,

d) la importancia de lus sltersciones oromosémious en 1a pliogonia -
de la trensformacién neoplésios es incierta, sunque verius observi--
ciones sugieren que es Buy escasa,

2) Inicisoién y promooién del crecimisnto neopléeioo: Esto se refier
¢ & les fased por las cunles pasi unu célula normal pars oonvertirse
en oélule neoplésios, la imiciscién es la trensformecién de uns oélu
l1a norzssel & uns ofluls nsoflésion latente, Este cambio por lo gene--
ral es irreversible, ocowrre con muoh& rapidesz. En algunos sxperimene
tos se bha oomprobado que la iniciscién surge como conseouencis de u-
na sols expliceoién del sgente iniciador (carcinogénicos; cleroforme
o tremetina, o haoiendo une perforacién en un tejido previamente tra
tado oon dn curoinogénico). la promocidn, se refiere sl osilio que =
sufren las oflulus en estiado latents « un estsdo de oreoimiemte acti
vo., Las explioaciones de estos fendxenos experimentales Lara el desa
rrollo de neoplasias on el hombre es iformidable, e incluso se ha su~
gerido que en oiertos ousos en loa que 1& irritacién orénica psrece-
preceder el desurrollo de unk neoplasis (un nevo que se transforms -
en melancme mAligno) lo duo oourre es que ha &ctusdo oomo sgente pro
motor de oblulas prevismente iniciades pars e¥ orecimiento neoplé=--
sios.

1) Progresidéns El donoepto de progrecisSn en el crecimiento neoplémi-
co se refiers al desarrcllo de la mecplesiz por cambios suoesivos, -
irreversibles y cuslitativamente distintos, que afeotan uno o més -
okruoteres de ls oélula neoplésion. ls progrecidn no es un simple au
Bento en tiewpo y esi.acio de 1a misse lesidn, si no une serie de oam
bios revoluoiondrios en uns o més psrtes de lu neoplusis original, -
que establece muevas y diferentes propisdudes neoplésicus no menifsg
tadus prevismente.
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De ests maners, 1ls iniociscién capacits & las células involuorades —
pers mostraxr progrecidén en su dessrrollc, une vez que hun sido prome
vides & la expreciédn abierts de sus potenciulidudes neopldsicas,

4) Regrecidns Aunque una de lus carscteristicas ds la oflulé neoplé-
sioa em su orecinientc indefini’c en acuciones este se detiene sspon
tdneamente por largos perfodos, con menor frecuencii oess definitiva
mente, y en cierto nimero muy pequefic de cuscs (menor mientras més -
eatriotos sean los oriteriom pars wceltarlcs) l& neoplasis puede im=-
oluse depipurecer, lua importunciu de este fenémeno no estribu desde-
lusgo en su frecuencia, la gran meyoria de los casos de regreciln -
neoylésioa he recibido diferentes formus de trutamiento, desde sxtir
paoidn quirdrgics incompleta hasta radimoidn palistive, quimictersss
pie o simple biepeia, Es posible cconsiderar dom formis generales de-
meckniasmos de regrecién neoplésiocus

1) Debids a cembios en el medio reguerido por lus células nsoplési——
oas para aontinuer su ereeimiento que incluye & neoplasias hormo-ds=
pendientes, en los cuales se logre detener su ocrecimiente por un lap
90 de tiempe,

2) Rescoién "defensiva" del hiesped en contre de lus eélules neopld=
sieas, ( fendmenos vasculares cclusivos, que interfiermn oon la nu—-
tricién de la muse neoplédsica, respueata inmume especifica, dirigide
contra mntigenos presentes en las eélulus neoplésiocns), otra slase -
de regrecidn ssponténea de las neoplasius podria deberse s sambios -
en ol genoua de la oéluls neoplésioa durante la progrecién, o ses ne
incluidos en el prograna génetice original,

El oreoimiento par& diferenciar las neoplisiss malignas

de la benignims, esta conetituide por lo mencs en tres carsoterfsti--—
oas diforentess 1) tipo, 2) veloscided o ritmo de crecimiente, y 3) =
evolucién o progrecién del orecimiente.
1) Tipo de crecimientos Las neoplusius malignum crecen de manera ex-
paneiva, empujandoc y comprimiendo & loms tejidos vecinos, pero sin in
filtrurlos, en grun parte devido & 1& precencisé de una odpsuls de tg
Jido fibroso que loe rodes y los separw del tejido del hwésped. Esta
ckpsula protsblemente deriva delestroma del tejido origineél owmande =
sus oélulss experimentan atrofia por li compreoiln de 1le neoplasia ~
on sxpencidn, Sin enburgo, debe dempcurtarse que nc todus 1&s neopla-
sis benignus son encapeuludas ni definiuus de meners disorstéj gljo-
8¢ aplica en particulsr, ¢ eigunus de las neoplssiss,
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Pibtrebléstioas y vasoulares benignas ds la derais. Sefialamos ente, -
80lo pars destacar qus si bisn 1a enocapsulacién es li regls ds las -
nsoplasias benignes, la falta de odpsula no signifios qus una nsoypla
eis sea maligna. Ds ocuando sn cuundo las nsoplasiae benignes rompen=-
1a cépsula y emiten rrelongkciones sn los te)idos adyacentiss; estas-
prelongacionss suelsn estar nstumente fijadas » la mase yprincipsl, -
orecen en un frents amplio y no se confunden fécilmentie ocon el oreci
siento infiltrativo de las neoplaeias nalignas.

En oumbie, las neoplasias malignae creoen por infiltre-
0ién pregresiva, invadiendo las satructuras veoinas, destruyends y -
penetrando loe tejidoe adymoentes. No adquieren odpsula. Kl estudio-
sn microsooyis, mos revela prolongisciones disoretae a mensra de pa—-
tas de cangrejo que atraviesan el borde » invaden los tejidos veoi~-
nos. El modo invasor e imfiltrante del orecimiento dictan 1& negesi-
ded, ouande se intenta tratamiento quirdrgioce, de extirpar un amplio
margen de tejido normal adyagente.

2) Velooidad o ritmo ds crsoimientss 1a velooided de orecimiento de-
uné neoplasis no puede observirse oon el mioroscopio, pero en oambio
Y ol ndmero de mitosis (tipo) proporcionan un elemento de gran impor
tenoia pars juzgarla, El aumento de volumende lus neoplasias dbenig--
nas es lento y en consecuencia suelen jresentaree pocus mitosis de -
aspeoto normal, mientras que en lae nalignes, cuxknto mée wnaplésioco-
e indiferenoiado sea une neoplasia, tanto mayor seré la velocidad de
orecimiento y, en consecuenois, tunto mds &bundantee serdn lae image
nes mitotioas,

3) Bvolucién o progrecidn del crecimientos Este por lo general es ~-
lents en lae neoplasiue benignas, y haets puede llegir & detenerse -~
en un momento determinado, En cembio en lae malignas es rédpida y por
lo general nunoa detiene su evolucién, el avinse de la leeidn ocada =
vei es mayor hasta oausar la muerte del paciente.

Netdntasim

1a wetéstuoin es la oupacidad que tienen lue neoplasias
yara dieeminarse & sitios alejadoe 8 & las ciuvidedes ocoxrporsles, es-
to es por definioion, un oriterio abseluto lera distinguir enire neg
plasisp benignas y les muligam.
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in efeoto, cuilquier meoplusia, indejendientemente de su imugen his=
toldgion y de las curscterfsticas de su orecimiento, que presenta me
téstunin, es waligne. Una neoplasiz benigna permanece lochlizade en-
ol sitie de origenjourece de cipucided de yropagarse ¢ sitios slejs=
dos, como lo hacen lus neoplusias nalignes, Estas neoplesium melige=.
nes se dimeminen por ocuulquiers de los mecenisemos principalse: sisa-
bra en lus cevidaedes corporales, transplante dirscto, via linfétios,
transporte por ioc vasos singuineos, eto, formando en el luger en w-
que llegan, une proliferacién de célulus neoplésioas, tomendo el nem
bre de neoplasia seoundaria para diferenciarle del lugar donde se ==
inicio la lesidn,

Carscteree Funcionalems

Si bien les neoplesias parecen dedionr lé mayor purte -
de su energfa s las uctividades de sfntesis que rartioipen en la pro
liferacién , muchaus tienen cupmoidad de funoién especializada. Como=
untes habiamos mencionado, en cirounstencias normales oundo und oé-
lula primitive ee especializa, pierde 1a cupacidsd de reproducoién,-
en oambio la céluls necplémiow, puede empscializarse ain perder la -
Qapioidad de reproducirwse. kste comportamiento funcional de la oélu-
lu neoplésica puede exuminurmse degde des puntos de vistas

1) los cambios de las funiiones ocursoterfstious del tipo celular mox
38l de donde derivia la neoplasisw,

2) Lae nuevas funciones que desurrolls lu célula neoplésica y que no
form& parte del repertoric fisiolégico de las oflulas normales que -
den origen & la neoplusia,

1& oonwervacidn de lu wotividud funoiocnal especifick —~-
del tipo celular que du origen & las célulis neopldsicas es uno de -
loe fuotores mém importumtes en el diagnéstice himtoldgico de lam =~
neoplasias, que nos permite reconocer & laz oélulus neorlédmsiocss en -
formu difinitiva.Pero ésta no es li dnicu forme que le actividad fum
¢inul me me&nifiesta en lac neoplasias, si no que también da origen a
otro tipo de nunitestuoiones, espsciulmente ocuando se trata de neg~=
plasius de tejido endoori:io., En éste cuso los sfeotoms mon clinicos y
no solamsnte sirven pare esthbleoer el disgnftico, sino también pars
Juzgar la eficienciu del tratamiento y, en oierta circunstanciae, la

la resparicién de 1& neoplasie.
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En ol o8so de que adquiera nuevis funciones les tumores
neoplésiees, ee oonoebido $ete canbioc sole coso debido & 1s exprecién
Egormel de parte de genoma y que norsilumemte ee enouentra reprimido =
en forme permanents en todus las célulss del orgenismo, excepte en ==
otro tejido especffice que no partioips en l& neoplasia. Algunos sjem
plos de Sste iateressnte pero raroc fenémens son los siguiente: a) ale-
gunos caroinemas broncogénioes jroducen insulina, lo que tras oome -
oonsecuenoia choques hipoglucémicos y oiras mmnifestuciones de hipere
insulinisme, b) ocuroimems yrimario de rifién que seoretaba hormons pa-
retidea, o) Fibrosarosnas peritoneules que producen insulina, etc. Es
tos y etros esjemples se hen reunido oon el nrombre de los"sindromes -~
paraendosrinos® y ne #0lo inoluyen ejemplos de neoplasius supuestenen
te no emdoerinas, si no también neoplesine de tejidoe endocrinos que=-
seoretan hormonss "equivooadae".

Paras terainar esta explicacidn aeercs de la funcién, se=
be enunciar lo eiguientes Es putente que lus o8lules bien diferencia-
das, come 188 que 8¢ eheervia en lis neeplasiss benignas y en algunas
nesplaeias malignas, guirden semejanza con las sélulis de origen, ne-
sole mortologiocaments, ei no también, funoisnulmente. Lm lam meoplaw—
sias, sl orientaree la fumcién de las células progresivamente hacia -
18 jroliferacifn, las denis astividedes de sintesis guedan en segundc
planoj asf, cuante mis rapidemente oreros y més anaplésive sea la nee
plaeis habré memor aotividad funcional.

Importanaia de la meeplasia sobre el huesped:

Efeotee de lus neoplasits benignis eobre el huéspeds En términos gens
rulss, excepte por la ansiedud que euele provecar la mass meopldaies,
les meoplasias benignus ne causun nushes sintomés ni ineupuoidud. En~
Bushos cueos desapurecen esjontinesimente y, ocuunde se extirpen, cisi-
Runck reapureocem. La sxtirpaciém incempleta puede ir seguide ds rrecu
rrencia, pers incluse en este camso ne pasa de eer unk molestia, Sin =
embargo ne todas lus nmeeplasias benignis siguen esta regle, y slgunas
80 uoonpafien de bustunte werbilidad., Son requisitos importantes los -
siguientes: 1) Velumen y sitio y, en consecuencis, comprecidn de es--
tructuras adyscentes; 2) pesible actividud funcinel, cowo produceiem=
de bormonas) 3) sparieion de oemplioaciones de lu indole de eroceion -
oa 1a piel, &l cemprimir la epidermis suprayacente) y 4) pesibilided-
de tramsforssoién mulignma,
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En lo que se refiere a volumen y sitio, uné neeplasia -
benigna muy pequefis no nuce en 1la hipéfieis, sunque curezes de sotivi
dud funcienal, puede causar comprecidén y destruccién ultima de la gld
nduls normal ciroundante, con hipopituitarisme.

1& produocién de hormonss quizé sea el mecanismo mfs ime
portante por el cuwl una neoplusia benigna, ceusa emfermedid olinioce~-
grave, In realidad, esta actividad funcionul es mas caructsristics de
benignas biek diferenciadas que del cancer, Adencmis diminutes en la-
suprarrenal pueden produciy diversss formas de hiperocorticisue, sesgfim
el esteroide o los esteroides que ae elaboram. El adenoma insuler del
péncreus ocon produccion excesiva de insuline puede osuser muerte pore

hipoglucemisa.

Lam conplicuciones sobreafiadidas de lam neoplasias henig
nas inoluyen uloeracién & través de uns superficie epiteleul supraya=-
oentes o infeccion de lesiones ulceradas. la eresidn y la roturs de um

vaso puede causir hemorraygis importante, inoluso grave.

la trensformucidn malignx de une neoplusis benigna em ra
ra, y mo observe principwlmente en un nimere limitado de tipos de le=-

sidn

Efeotos de lis neoplasiss mslignau sobre el huépsds Todos los aspecss
tos de las neoplasiis benignés que guard.n relacidén con lw preducoidn
de morbilidud y mortalidad son aplioables & las lesiones malignis. Ch
wo éstap lemsiones tienen la faoultud de orecer rapidumente, de invaww
dir y destruir, suelen ser la oausa de disfuncién olinica grave y, em
reilidad de muerte, kn consecusncia, las necplésias malignas provecan
sintomas olinicos a esusa del volumen, ¢l sitio y las oomplicsciones-
scbresfiudidas en medide mucho mayor que owsi todas las lesiones benig

nas,

Las metdatasis son, claroc estd, el aspeoto mds perturba-
dor del cincer, Cadd uns de lam siembras alejadas adquieren 18 impore-
tancia de una neoplusis primariay la invucién local, la destrucoién y
lu desemineoién ulterior son atributos de lus lesiones seounduriss al
igual que de lss primarius. Ademas de otrus posibilidedes, las neopla
sise malignus oaumun debilidud, pérdids de peso y adelgazamiento pre-
gresivos, Ikl pnoiento se torna sucejptible & otras emfermedudes,
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NOMENCLATURA Y CLASIFICACION Db LAS NEOTLASIAS

La mememelatura y 1la elasificacién sen impertsates per
que Tepresentan el lenguije por el susl les médieos cemuniosn 1a im
pertancia sliaiss espsoifiea de uns neoplasia detersinads. les cens
oimientes assrsc de lus neeplagias han sido adguiridos de maners =
gradusl y gen purtieipsciém de numereses grupos humence pertensoisn
tes & distintas eulturas, El aporte de nuevee coneeimientes eneste-
ssnpe es persanente y em muohus eciueicnee medifica eenceptes untss-
tenides come vélides. Estoe heches oresn en ecusionee cemsiderable-
oonfusién o imdiean la nesesidad que existe en ol munde eientffics-
de usar um lengusje oomin internugienul., Eate esto ee le que se tra
ta de haoer al establecer uma slagificacién de lue meoplasias. Sen-
variudoe los grupes y ergsmizugiones médieae que han tratade de es-
tubleser elasifisuciones d+ neeplasiaw, pere ninguns de ellos han -
logrude imponerss universilmente, A eemtinuacidn revisaremos lus =
primcipialee clasificagiomnes propuestas pera use internaeionsl.

Lista Internesiensl de Emfermedadee:

Esta es unk elueificicién elubersda per la erghnizRe—-
oién mundisl de l& salud, ccun el ebjetive espeoffice de unifiowr 1,
infermaciém internacienal sobre oaususz de muerte y hucer posible e~
studies estadistices compuratives, Esta busada ex el sitie de eriew
ger de lis meeplasius, es per le tante, umi elaeifiacasién eeencisl-
uente topeyréfiea, ha presteade servieies muy impertantes para sl -
sstudie de tasae de mertulided somprrotivue em los distintee paives
La nayer limitsoién de ssta slaeificaeiém es su falta de eensiderv—
eién dal aspeete histelégioe, el cual em muches cusos indice ume di
ferengis em su histeris natural.

Clasifiencién Histelégioca de 1a Orgmnirsoién Mundiul de la Saluds

Para evitar las difieultcdes de lu lista Imternweienal
1a ONS ha designsde eemitém de patéleyes sxpertes ea detarnisimadas
eolases de meoplaeias, les eunlss trabajan ea 1& setuulided en ol 1)
tudie de slasifiessiones histolégious detulludas pars eada Srgame -
de 1a esensnia,

Noemenolatura Ketéudar de Enfermedades y Operaeienest
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Eatu olusificaeién es de gran utilided per permitir
arehiver y usar infermaciés tante del siiie de erigem eeme del tipe
bistelégiee, esto se legri, ussnds un eédigs deble euyes tres prims
res digites indicum el sitie snatenise y estan sepisrudas per un gui
én de les tres dltimes dfgites, que indicum el tipe histslégice de-
la nseplasisa,

Nememelatura Sistemutizada de Patelegfa (SNOP)s

Esta elusifiesaidn, suspiciuda per Cellege ef American
Pathelegists de los Estades Unidos de Améries, imeluye infermasiénm-
sebre tepegraffs, etielegfs y fumaiém. Aunque puede usirse esn néte
des sencilles, su mejer esatribuciém se legra eem semputaderas y mé
quines de tabulasiém meeénies.

Temande ex suenta lams anterieres olasifieasienes, la =
més impertamte es aquella gue nes indiex la histegénesis. la mayer~
purte de las meeplusiamn benignus se designam agregande el sufije -
Yeua® al tipe selulsr del eual previemem, Diade que lis meeplesiue ~
bemigaus suslen censistir en eflulas que guardem Imtimne semejanze -
oon la eflula y el tejide de erigem, este sistenz suele se fisilwen
te apliocable y satisfueterfe. Las mesplasiss benignus ds erigem epi
teleal ms se prestin a estu elasifieneiém sencilla, pues me hay nsm
bres espeeifiees suficieatss para lu gran variedad de epitelies de-~
la eosnenia, Muehes erganos ¢ sities tienen epiteleos semejintee; -
per ejemples hay eélulus eilfndrisus que revistea les eemduetes de-~
tedas las glérdulas del euerpe. Em semsecusnsis, entre las meepla—-
sias epitelenles beaignes algunis se elusificun fundarndese en ¢l ~-
suadre nieresedpiee, Las hay que se clasifisan segin 1las oélulas de
erigen, Una meeplasiw spiteleil bendgmu que e desarrells em cuadre
senejunte & glénduls y naee en ol revestimiente cilindrice de la ve
sfeula bilier ss llemerfs ademenmm, al iguul que una mask de gélulas
spitelecles benignus que ne yredujeran euadre glandulur pere se eri
ginan em la certeza suprarremal. ILac meeplusius benignas que se de-
sarrellan en euslquier superfieie y prsduses prelengseienes verruge
sis pesuliares s prelengusiemes aicreseépisas, se llamam papilemas-
o pélipes. Algunis neeplasias benigmss fermum masas quisticas velu-
minesis, y se deneminum cistemas ¢ cisteadenenis,
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1a memenelatura de las meeplusivs maliguas sigue, en -
sseneis, la apliesds & lam aseplusias benignas, een algunus afiadidu
re8. Les neeplasise malignes que nucen en tejides mesenquimatemes o
sus derivades se llamen "eareenus'. Las meeplusias malignas que se=
eriginua en eflules epitelealss se llaman "carvinemas”, debs reser-
Jdarse que les epitelies de la eosnenia previensm de las tres eapus~
gesrminativasy per ejemples una neeplusis maligme de lis ceflulas epi
teleales del tejide tubular remal (messderme) es esreinems, al igu-
&1 qus les efmosres que naeen em la piel (eotsderse) y sm el spite-
1ie ds revestimiente del intestine (emdsderms). Pusden precisirss -
ulteriersents les careinemac cems, okrsinemu de celulcs ssemmesss -
o opidermeide demeta sl srigen on célulac esedmesis estratificades~-
do lu seenenia, y adenecareinsms sigrifics uns lesiémen el eual las
eélulas epitelsales neeplésieus se dosarrellan en un cuadrs glamdu-
lar, sts.

Algumes suterss las elasifican ssgin el nimere de teji
des esluleres que la geupenen, y usi tenemes: mserlasias eimples, -
sonstituides per un tips de sélulus; ssapuestes, per des tipes ds -
selulas; y teratsmas, per més de des tipes ds sélulus.

1 olsifissoidn utilizedsa tembién debe prepersisnar ==
ume nseién de las relucienes mutuss entre las diversas neeplaumias,

Ea ol siguiente ocusdrs se resunira la slasificeeién histeldégics de-
las meeplasius,

NEOPLASTAS SIMPLES ORIGEN MESENQUIMATOSO

Tejide de origem Benigmas Maligmas

Tsjide osnective y sus derivadoss

2) Tejide Fibrese-——--———-<Fibremp-—-—ow—eoeee-pibresarsens

b) Tejide Mizematsse Mixems. Mixesaresna
o) Tsjide Adipesew————w--~aLipena hipesarssms
d) Tejide 0se@=———eer—cm==0stoons Ostessuresna o sarse

na estesgene

o) Cartilage Cendrena
f) Tejide Natecerdal

-=Condresarssma

~COrd ot rnirunccee-=Csrdesareona
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Tejide de erigen » Benignuu,

Yalignue,

Tejides Endeteliales y Afines:
») Veses Sanguineos—-—————-Hemangiomas
-sapilan

—CRVernoso

—escleresinte~=—m~——=Angiesircoms .

Hemangie~

endetelioniemm~m=w-kndoteliessroams .

b) Simeviz Sineviemim-e—— SinevieasTroeni.
o) Vases Linfhtiees——ememann Linfangionnemreem ~Linfsngiessrcons .
Linfengie~-
endetelionbmeucne—e=linfungiesondetelior
suTeens .
d) Vesotelie (eélulus de
revestiniente de lan
savidides corperales)~—~-Moseteliemb=mmme—ns Meseteliossrcenu «
¢) Membrenas cerebrules———--Meaingiema
Célulus Samgulneas y Afinest
Tejides de erigen o Benignas . Malignase.

a) Células Hemautepeyéticas

b) Tejide Linfeide

Leueenis Orenulegie=—
tiew .
leusenia Meneoities,

Linfena Maligme.
Leugenmia Linfee{ties.
Plusnecitena (miele~
ma nultiple).

a) Sistema Retfoule Endetelial

Sarsena de e¢élulas -
del reticule (linfe-
na maligne, tipe his

tiecitiee).
Tejide Mumsoulaxt
Tejide de Origen. Benignas. Malignas,
2) Mdssule lise=w-——=e~eve-]ionienn- ew=TTenienareena, —

b) Mdscule Estrisde=we——-—-Ribdomjiemi~w——=w——~-Rubdemiooareems.
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ORIGEN _EFITELEAL

Tejide de J:igen, Benignas.

Fulignas,.

a) kscumese Es::#tificade-———Fapilema de célulan

OBCENG B R Bwre e emvnsenne

b) Gld&ndulse de anexee de
ls piels
~felicules pileses

—~Careinena de cdlu

lis eedumosws (e~
pidermeids},

-Jlundules suderijurus———Adenemu de glémdulue

Carcinemis de Célu
las basgules.

sUderiperag-wemaem—e=Cireinens de (lé=-

Epitelie de Revestimiente:

ndulas suderipa--

rae.

o) Gléndulas e eenductes——=-Adenend——mec—=~~u-—_Adenecurcinema,

-grupe biem diferenciade-—Papilema

Curcinema papilsr,

Adenema Fapilar—--——-Adenecarcinema ra

riler.

Cistedeneuipm———memw—Cigtudenecareis. o~

-grupe mal diferenciade

Carocinema medular.
Carcinems indife~
rencicde,

Me lanecarcinoma,

d) Neureeetedermo Neveu

NEOPLASIAS MIXTAS

Uléndulus saliveleew—~—~—e——-Neoeplasis nizta de

Oléndulus selivales--Neeplusis mixtse -

malignae em gléndu
lai selivales,

NEOPLASIAS COMPULSTAS

Eabriensarie Hapar toimnb~wcwewnwam-Teratoms. muligns,
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En bass & la wnterier clesificecién, y enfscandenss sl
tems de la presente tesis, englebaremes ias neeplasias benignus de-

1a savidad eral que se jresentan en les tejidss blandss en el sigul
ente cusdrs.

NEOPLASIAS EPITELEALES=we~wewwe-Papilenus.
:fixofibroma.
Fibrasnma ipefibrems.
arilarx,

Heangien
avernese,

Lintangiena..

Leieniema,

NEOPLASIAS MESENQUIMATOSAS-~— Miema Rabdeniema.
iieblustena, de

6lulas gramulesas.
Li poné.,
Plagnecitoni.
Neurena.
Keurilenema (Sehwenunema),

Neurefibrems,

N
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ETIOLOGIA Y FATCILNIA

18 etielegla e ¢l estudie de 1la esuss ¢ cuusas de li-
enfermedad, nieatrss que la pategenia se refiere « lem mecamismnes =
rer leque el o les agentee aauealee preducen enfermeded,

MrICLOGTIA DE LAS NBOPLASIASH

Ea las neeplasias, lee ugentec otislégiees que aentri-
buyes a 1a aparieifn sem muy numereses: de heehe es dudese que en =
lus fermus més freeuentes de nesplasias huuanss la etielézis ses =~
Uniea. Le mda prebable es que exista unu semstelioién de agentes ea
usales setuande per periedes uds e menes larges hasta preducir 1& -
transfornseifn neeplésien, y uwa vez inducidu éets, etra serie do -
faeteres van & determinir que se exyress en ferma de una meeplasiu~
en ¢l ser humane.

Les fusteres etislegices que eentribuyen a la apericid
B do ums mesplasia se puede oensiderar em dom grupes diferentes, se
Zin sea: extrinseses al'orgunilmo afectade e rejpreacntan oara-tor{g
tiess bielégicus prepiae (intrinseees).

FACTORLS BXTRINSLCOSs Desde un punte de vimta general eates fugte-—
Tres se elueifiesn on fisices, quimiees y bielégices, aunque en sea~
eienes ne o8 penidle decidir teduvia si un agente bilégice aetlsa a-
trvée de meosmnismse fieices o quimices e si una substimeis quiniea~
tiens efeates puranente fisices eebre la sélula,

1) Agentes Fisiees: Desde huge tiemjo se han establacide esrrelacis
nes vilidas entrc 18 expesieién a la luz selar y & radisciemes ul--
travisletes y & la aparieiém de meejplasius. las neeplasiss en 1la ==
Piel aen més freeuentes en 1las persenas que se oxpenea mushe al sel
SeBe nirineres y sampesinss; oatas meeplamius se preseatum on siy—e
ties deseubiortes esmo la eara y el derse de la mune; sen més freeu
ORtes eu persenas de piel elara que em las de piel sbssura, y ecu~--

rren on miners sushe mayer em albines que ea sujetes de pigmentsei~
én aersal,

El radie, les materislee radisotives J les rayes X pre
dusea neeplasias euande el individus se expeme en exese,
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Este grupe de sgentes se uss amplismente en la preduseiém experimen
tal de nesplasiss. lLas persenss que se oxjenen senstuntonente & en=
tes sgentes, ceme ssn les radielézes, ebreres que trubajan o traba-
Jarsa dirests § indirectumente een el radie, an{ ceme les eupervivi
enten do las explesienes atéwiean de hireshima y magemaki, la leues
Bid y otras nesplanius y etrae meoplasias ne presemtan diez veses =
méa fresuentemente que emn 1la pablaciéna genersl.

2) Agentes Quiniceas El mimere de substamcias quimieas eapices de -
Freducir neejlasias, tumte en animales experimentales eeme en ¢l =--
henbre, es myy elevade. Muchas de enis subetansias se encueatran em
ol medis smbiente, a veaes oeme eempuestes orgéniees naturales o se
me preductes de jreceses industriales, etris veees sems eenponsates
del hume del eigarre » bién eeme uditives alimenticies o pestieidas
un grupe imppriante le censtituyen les agentes eureinegénices de -
erigem bielégice, msusi eiempre aleulsides vejetales,

la vide y 18 industria med:rme mes ha expueste & unu -~
oorie de agemtes tetalmeute mueves en la terma de weeites, lubriean
tes, sesnétiees y esmbustibles. A centinuweien resumiremnos en el ==
siguients cuadre les mis impertantes agemtes earcinegénices quimi--
cesn.

A, Sintétises:
- T¢12 dimetel bemzantrasens.

~ N~ motile~j~ aminenzebenzene, r;o son substaneias earsime-
- Ltienima. génissss Para ejerser su ~-
- Toetraslerure de sarbene~ 408ién requieren mer trans-
- 2-metil aminéfenenene. 4 fermudas en el ergamisne -
-~ Dimetil mitresamina. ye» medie de N-Hidrexilamee
= 4-aitre quimelima-l-6xide. eoien, que lae huee eenpues-
- Btil sarbamate (retsns). Lf.. elestref{lives,

B) Naturales:
» Alealsides de pirrelizidina
(senesie, eretalaeiu, helietreps)
- Cieasina,
- Aflatsxina, Bl'
- Safaesle,
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C. Agontes Alquilantess

= Nootsze de urseile. r;;l substuneiis eareine~
~ N-estosreil-etilen iaina, génieus on su ferma gui-
- 1l,4dimetanssulfeonezibutsney ¢ niss eriginal que me Te-
- l=gtilenexi~),4~epexisicle~ quieren trunsfermaeién -
hexane B-prepielastens. Lnotaholiou.

= Frepansultens,

D. Netales:

= Beeile.

= Cadanie, En su ferma iéniea sen -
= Cebre, reagtives slestrfflices~
~ Cobalte, petenteo,

=_.Niquel.

« Plene,

Eatre les agentes quimises sareinegénises ads sebress
liontes identifieudes sn les Ultimes afies eeme contaminantes del me
die ambiente estén sl hume del tabase y las aflatexinas, E1 estudie
de diverses tipes de agentes sareindgénices y de su neeifn permite~
sefizlar varias earueterfstieus bielegieas fonerules del presess.

a) E1 ofeste do los agentes quiniees eureinegénises depende do la =
desin utilizada,

b) E1l efeste sareimegénies es editive e irreversidle.

o) L& eareinegénesis requisre tiempe, Se ha ebservade gue existe —
une relasién inversu entre la dopis y el tiempe requeride parsa que-
aparezea l& neeprlasis} mientras usyer ser la desis, iener es ol ~-
tiempe de apsrieién,

t) 1a inieimeién ssreinegémies se trasmite em lu divieién eflular.
o) La aecibn sureinegéniea ecurre ea des pases: imieiaeién J preme~
eien,

£) Las sustemeias setives sen metabelites de les agentes quimises =
efincerigerss. ’

€) les metabelites untives de les agemtes suneerigéres resssisnsn -
een esmpenentes eeolulares.
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3) Agentes Bieléyiesss Em la aetuslidud se ceneeen mde de 150 virue
eijaces de preducir neellasiss en divereus espedics animules, Aumn=—
que tedavia me se hi estableside de miners concluyente ls etilegia-
viral de ninguns meeplasia humana, debide & les numersses sgentes -
Qtiol‘giono s& desorites., Les virus enesgéniees peseen de 5 8 10 ge
nee psre ne tedes participan em la imdueeién de lus neeoplasice, el-
anflieiu de lus funeienes sspecifie«s de les gencs respgnsibles de-~
lus prepiedudes neeplésicus de lum células transtersudss pueden sem
tribuir & la mejor conprcmeidén de les meeanienee reguluderes del -=
srecimiente eélulur,

Les virus enseyénices se gencid:ran en des grulos, ee-
€98 le nueturaleza del doids uucleice que semstituye su genemss lea=-
virus de DNA y les de RNA., Les virus ensegéniees de DNA se han ase-
¢iude cen una viriedad mayer de neerlssiuas sxperimentslmente induei
dus en distintue especies animulem que les de INA, men mém heteregd
Rices y de mayer turufie; en cambie, les virus de RNA gen resprensabl
e8 de nmuchue neeplasiwzs espentdneis, especiulments en aves y r;odo-
res, men muy eenejintes entre sl y de tamaiie mds pequefie que les vi
rus de DNA,

Les virus sneegénices de DNA tunbién se esenecen ceme -
virus "papeve’ en viste de que inaeluyen virus de papilema, de pelis
ne y vaguelizintes de células mene, Les virus del purilemsa humkne =
tienen un difnetre de 55 nm., la chpside es wimétriae y en farms de
icesuedre eon T2 aapsémerss. Ll centenide de DNA del virus es del =
12% de la partiocula y émte estu dispueste en ferma de deble cireuls
cen un rese meleculir de 61106 deltens, Eate virus preduse verrugas
senunes y les peliemés laringees en el hembre, pere ne ee sibe mu--

che ucerci del meavnisune de la encegénesis.

En ocambie, les des virus representintes del grups psl-
iema, el asf llsmade y el SV40 hen side méds estudiades, gricius a -
que crecen muy bien en cultives de eélulue renales de menes rheasus-
Y cuknde #e inyectun en humsters recién neecides predues surcemas, -
nientres el virus jelioma se encuentrs en ratenee sdultes y ne pra-
dusen «1ydn ef'este nscive, jers cuwunde se inyectu en reederes reegi-
€n micides di erigen 8 uns wnplis variedsd de nesplesics, Les sdemg
virus sen virus wislades de eéluled huminas gque co#ussn infecc.enes-

respirateries y eeulares en el hembre,
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Fere ne han side usecisdsa « neeplasius en ¢sts egpecie; en cembie-
¢.ande 58 ineculsn reederes reeién nacides indueen & diferentes ti-
pos de neerlasise. Les adessvirue sen de tanmafie zeyer que leos virus
del gruie "pejeve'ls

De tsdes lee virus de DNA gureinigémices aniviales, les
uge paresen sstur més inplivsdes en 1& preduecién de neejlusiss en-
el hembre sen les virus herpes., Eate grups imeluye varies virus pa-
tegenes para el hembre, ceme el virus del herpes febril, el de la -
vericela ¥ el de 1k emfermedid gitezegdlieu; etres tipes, esme el -
herpes suimiri y el virus Ebstein-Barr, ham side aseoiudes nés re--
eientenente oen neeplasius esjpeeifious,

Les virus enseygénices de EN: indueen leusenias y saroe
Bas on gallinus, reedsres y felines; estee Gltimes eruzun esphsies~
J Iredusen meeplisiss en Lerxrse y menes, ¢ imcluse transfernsm eélu
las bwasnas em eultive. ILas jarifeulas virulee gue is ebssrvan sen=
ol mierscesrie eleetréciee om leueenics y sercenus snimalee se eong
een oeme partisulss tije C, en euxbie, lae partfeulis virales ebser
vadas en meeplusise memarius se esnesen come tipe B y aunque sea d-
sl nisms temeils que la C, difieren de ellas on que ¢l nusleside os-
exséntriees y en que revelam yrsyessisnes regulurments espaeiudas -
qQue salsn de la superfisie viral j el pressurser de las partieulas B
B0 eono0e Ooms osnme particula A, es sbeervi em el siteplasma sslui=
1ar y tiene aspeste do unuaille dense.

Transfernneibn eeluler per viruss Uss de lae difersneias nés impere
tuntes entre los virus euncegémices de DFA y les de RNA o8 que les =
Jrimeres sem sapsees de predueir e establever des tijee de rels eoig
nes distintan osm sélulue de ndmiferes, mientras les segundss pere-
son der a umk o0els ferms de imteraeeién virus-sélula, kn efeete, ~-
leo virus smeegénisss de DXA pueden imfestar sélulis y emtrar en us
eisle de repliessién yus termine een almeree variables, pere sien—
pre slovides, deo partisulus virales Buevas, que #e slininan sl exty
rier een la muerts y desintegraeién de 1s eélula (imfeeefen Predus-
tiva), o bien osto eiele de replisssién me imterrusple antse dsl o3
samble y liberseien de pertisulus, ne huy eitélisis, y la oflule —
osbrevivs pere ba eide tranefernads em un elensats fenstipissmente~
distinte, fresuentemente son peteneislidud meejlésiea (infessin ~—
abertiva).
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Les virus ensegéniees de RNA también infestas eblulas~
aerssles y lae transferman, pere las misave oflulus sintetissn, en-
sanblan y eliminam ecantidudes viriablee de virus,

les eventes niereneleaulires que tienem lugar dursate-
la infeeeién predustiva per virus eneegéniees de DNA eon les sigui-
entess

l,~ Adheremeis do 12 o lue partfsulas virales u la& eurs externs de-
la meabrans eslular,

2,~ Pageeitesis do 1a partfeuls, que ingress em ol eoiteplesaa ea sl
interier de un fagesema y de esta nsners llega hasta el imterier de
ol ndeleo,

3,- Digention do las pretefnas del eapsémere, qhe deju litre al DNA
virsl,

4= Apertura de la estruetura deble eireulsr del DNA viral e inte=
graeiba (vide ifra) eem el DFA esolulir, de Bumers que puede expro—
sArse,

S5¢= Bintesis dsl RiAm trunserite per la RNA pelinersne celulsy 8 =
portir del DNA viral, que reprresents um peee mis de la tersers par-
te de 1la infersseién sentenids en éste mueremeléeuls y que sedifiey
la sesusneia de varias [retinmus, eatre ollas les antf{genses espeel-
fiees de 12 infeesidn virsl,

6.~ Traduseién de LNAm precer suya expreeién [rebsblemente imsluye~
algumas ensimas aesedsrius para 1a sfntesis de DNA asumque etras sea
propias de 1o eflula infeetasda, que meraslueate ae lss esti siatsti
sende,

7.~ Replioseién del DNA virsl y tembién del DNA eslulsr pesidblemem-
te eutslizadas per lae encinis reeidn sintetizadas.

8.~ Tramseripeién de ENis tardie s partir del DNA virsl, que shers-
ineluye las sesuensias ne trenssritas dursmte ls transeripsién pre~
08 y que sa suche més abundante, le que sugisre que el [ressse in-
eluye la partieipaeiéa del DNA viral reeientemente sintetisade.

9.~ Tradussién del REAn tardfe, que resulta ea 1l eofnteeis de 1re--
teings sstrusturales del virus y etres masremeidoulun de fumeienes-
reguladserus,

10,~ Mmsasble de partisulas virsles een DNA virsl y las pretefnae -
de 1a efpside, rupturs de 1s oflula y liberseién de pirtfeulss lis-
tas pars isieiaxr um muevse eiele.

Teds éste prosess tiene una durssiém veriable ssgin -
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las sélulas y el virus utilizade.

De tedas lis musreweléeulas virsules simtetizadas per -
1a eélula antes de que se destruya séle una pequefic fraesién se li-
bera en fems de partfeulus sapases de imvadir y repliearse em etras
eélulam; el rects eenstituye etre tipe de jartisulis, llamades "de-
feetuesas' perque me tiemen espseided de replieasiém, o bien lup ~-
naereneléeulas ne ss enssumblan y permanseen séme naterisl ssluble -
Que se refunde en ol medie .1 remperse la eélulu., Las partfeulus =~
2defestuesas” pueden sepirurse de las nermales per aedie de lo een-
trifugaeién en gradientes de susress debide a que tieme un pese me-
mer, pers suinde se exeminan baje el mieressepie eleetréniee sen i~
déntiews & lés nercsles, y per medie de les antisuerpes antigenssj-
per le tumte, es eisi segures que lu disminueiéa eh pess se dets & -
un esntenide mener de DNA, Este expliez su ineapueidid pers rerlie-
sarse y quisé tsmbiém eete reslasiensde con lez mccunismes de trams~-
fermaeién selular,

Durante 1a infeesién sbertiva predusida per virus ence
géniees de DNA les eventeos maeremslesulires deserites pura la infes
sién predustiva sem idéntiees hasta el meuwente en que deberian sim-
tetizarse la prstefnaas de la eépside; este rresese esta bleguewds Jy
por le tsnte,me se preduees pirtleulss virales. El meounimme de blg
guee se dessensse, Wunque se ha atribuide & des eausas pesibless la
infeseibn ostd preducide per une particuls defeetuess per le gue el
fenénons 3o dele & un defeete imtrineeces en el virus, e bien 1la eé-
luls me peses uns ¢ nén funeienss nesesarias pura esempletar 1la re~-
pliedeién viril, En vista que lus raiaeiencs ultravieletur inaeti-.
van pareijsinente el DNA de lec virus eneegénises, disminuyemde su -
infeetividud pere sumentende &l misme tiemps su eapisidud pars indu
eir tranefermasiém celuler in vitre, se¢ piensa que per le menes en-
slgunse eeses la infeseién abertiva se debe & partieulus defestus--~
sup, Esta ebservesien sugiere que el efeste garvinezbuice de 1la luz
ultravieles pudiers ne deberse & su aceién directa sebre el genema-
de la oclula rsdisde eine & una insetividsd pareial del DNA de &lw-
gin virus que puaiera ser hasts inesue, pere que en suseneis de su-
sapheided de replioneién se haee defestuese y, per le tante, sarei-
negéniace,
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In esntruete cen les viruc sneegénises de DNA, leu vie—
rus de XiA ne inducén efccte citepdtice en sus hubsredes neturaleg-—
naturajes sine que simultineimente trensferman & una célule y se —
replican, aleunzande wi cstude de equilibrie em que el nlnere de ~e-—
purtfoulas/eélula/hers es censtente; este equilibrie sugiere que el-

Jenema virsl pedrfe estur integrade xl DNA eelulur,

¥l papel que desempefian les virus em la etielsgiu de =
las neejlusiss humunas hun side exsmineidss Lor diferentes presedimi-
entes, pere hustu hey les dites hun wide negatives. la blaqueda de =~
antieusryes diriygides centrv sntigenes de wdenevirus en el suere de-
nunereses pusientes sen distintes tipes de neeplukus hin dude resul-
tudes negativesy le misme ha esurride esen el exumence 200 neeplasias
de 19 érysnes diferentes per medis de la téeniee de hibridizaeién de
ENA ebtenide de adensvirus, een DNA extrafde de las eélulan neeplési

olis,

FACTORES INTRINSEZCS. Intre lew multiples fasteres intrins:ses que =
pedrfan determinar la existensias de las neeyulasics esnviene sensides

Tar des , que seln l& hereneia y lus scerceienes internas.

l,~ Hereneias Es indudable que la herencia demempefia un pajpel imper=-
tunte en la dparieidén, y espscialmente en la fresuensis, de distinte
tipes de neeplavias, Les difsrentes agentes suugnles de las nespla-—
8168 requieren eendieienes metabéliess definidus y prebablemente muy
sspesifieus puara sjercer su efeete, y que tales ssndieienes depemden

de la matursleza genetipiea de 1lu eélula,

Existen oustre tipes bien cenesides de neeplasiss humm-
ney determinadus genetieammnte, que sons a) le pelipewis familiar =
adltiple, b) la neurefilremutesis multiple o emfermedad de Ven Reek-
linghausen, ®) 6l retineblustems y 4) léc exestssis entesourtilagine
sap 28ltiple o emfernedud de Ollier, Lu pelipesis inteptinal miltie-
ple me suarwcterizs per la preeencis de varies pélipes sadenenntoses -
en el selen, que din erigen & manifestusidnes olinisus preceses, go-
Reraluente untes de lem 15 afles de edad) lu transferausién naligas -

de une de los 16lires en audenessrsinenus tenbién se presents preges-

mente, ensi miexpre amtes de lea 20 afies de edad,
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La enfernsdud se hereds on ferma autesémien deminante, Kl retimeblss
tena es unk mesplasis naligna de la retina que tiemds & ser bilete——
Tal sunque pesas vesss simultinesmente; en uni serie de 190 sasss de
les que sele 6 sebrevivientes tuvieren un tetsl de 10 hijes, el nize
Te de niiies que desirrellaren la meeplisia bilateral fue de 9, la —
neursfibrematesis alltiple o enfermedud de Vem Hesklinghaueen ss sa~
Testeriza per 1s presensia de varius muress cutfneas eeme noves, hir
sutisme, manehar safe-su-lait y neeplasius eutuness benignis de dis-
tintes tiyss de lipenmas, hemangienas, neurefikremes, stej la enferme
dad tumbien se hereda en foraa sutesbnisu denincmte y de 5 al 10% de
les sujetes desarrellan neeplusias melignas que pueden ser fibresaur-
oomis, lipessreenas, sshanmenis nulignes o melunemus. Lan exestesis~
estossartilaginese miltiples ajparesen sone sreeimientes esquélstises
2én ¢ wenes simetrises, que predecinum en les hueses lurges y en la-
pelvie; tambien se heredid en tferma sutesémiea deninante y del 10 &l
154 de los sases muestrsn malignizseiés, en ferna de sendresursesas-
que pueden ser miltipes.

2.~ Fastores endesrinest Mushes de 1l:g estudies heehes son hermgnss-
que paresen a lee rexlizades oon sgentes quinises sirsinsgénises on-
que la admipistraeién externs y lus desis sebrepssun esn mushe lag -
secorotadas nermalmente per las gldndules respestives. lLas hermenas =
puedex soer les sgentes enreinegéniees, e bien usérss para medifisar-
le evelueibn de nesplusine indisadas per etres medies, Leos estrégen-
os ¥ lus gemetrefinas sen lus Unieas hermenss eapsecs ds astusr seme
sgontes sarsinegénises experimentales y predusen meeplasias hipefisi
arics y eviriess, neoplasics de eélulos de leydig, adenemas y earei-
nemie de rifien, Lec neeplesiag humunas hermene-—dependientes gsn loa
sereinemas de la préstate y de 1s glédnduls mémaris,

PATOGENIA DE LAS NEOPLASIAS:

En &sta seeoién me hase refereneis a des uspeates bdwi-
e0s do 18 bielegfa de las neeplasiass a) 1a nuturaleze Intima del c-
sunbie que resulta em la transfermsueién neeplésien de uma eélula, b)
les messnismes lu emergeneia de uns neeplaeia en el henmbre,
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la transfernaeién neejlusics puede definirse eseme esam--
bie heredable en les eurieteres y les prepiedides deuna eflula, que-
se nanifieatan per pérdida del eentrel regulaterie del peteneisl de-~
creginientej pérdida de inkbibieién per sentaate y uwevimientes eelula
res en eultive; eambies en lu merfelegfa, estrustura antigénies, bie
quimies Yy per le regulu earitipe, ademnis de etres atributes mal ee-
negides que entraiian la eapssidwd para invadir y dar metdmtasis,

2) Ia naturslezua fntima del eambie e6lulér respensable de li trans--
Lermueién neseplésiea ne degseneee, la mayer parte de las teerias ae-
tuales sebre eneegénessi juede sensiderarse en des eutegerius; 1)mu-
tueién semdtien, que esurre¢ eeme resultide de la aseién de distin—-
tos agentesn etisléSiwes & nivel d=l geneun, e bien en ferma espentéd~
ne&, pers wiempre toniende oeme sause la wdquipisién de nueva infer-
macién genétiea; 2) diferensiveidn anermal, que difiere de 1la ante—
riep en que lw tranalermaeién neeplduien meria 1lv estabilisasién de-
lé expreeién de regienes nervialmente ineluidus en ¢l genema eslular,
Ambag teerfes explicun sstiufaeterismente la trinsmieién hereditaria
(2 nivel -oﬁﬁtito) del eambie en 1la biclegfa J: la eéluls, pere mien
tras le mutseibm semdtiea pestula que el genema pesee nueva infermae
eién aes per medifisasiénes debidas & reanesienes del DNA con agentes
alquilantes, a datie indueide per radiscienes ienizantes y reparade ~
en ferma defeetuesi, ¢ bien & lu preceneia de DNA adisienal en ferma
de senena de n virus insertade en el DNA prepie de 1la eflula, en —
eambie la teerfa de la diferensiaeifn anermal wsefinla que las ¢élulas
neepldsisas ne pouveen prepiedad nuevias ¢ que ne se sneuentran en dis
tintas cendicisnes en etrap sélulus nermzles. In ewte evse la tranas=-
fermécién eclulur se deberfa & un tregterns en la regularizacién de-

la expreeién genttiea.

Lee des rupee de teerfic menciensdus ne se exeluyen =
mutukmente y hasta ea pesible que slgunas fermas de neeplusing wse de
ben & ineerperzeifn de nueve miterial genétise mientres que etraps —-
Gein el resultade de reenisnss anermales de regulseién del DNA pre~-

sentr en tedaB 1l nélules anermsles del erganisme,
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Existen dates de que l. transfernseidn nee:ldsiss ge a~
eenpafie de prefundes tresternes ¢n la regulucién de la exprecién ge~
néties, de les que puede meneienarse les des siguientes: a) Yi se ha
sefialade que enciertes tipes de neeplssias lus sélulus neeplésiess -
pueden segretar suetansias gue nermalmente ne jreducen, eemne hermena
certiesias per neeplasiss julmenares e insulina rer meaeendetelienss
b) Les llumasdes antigenss fetules o sareineembrienaties, sustaneiug-
que se¢ enesuemtran nermalmente en ¢élulas fetules pere que ne se ex—w
presan durante la vida adulta, y que reaparesen en células nesaplfisgi-
eas de diverses tipes. Les 3 mejeres oenseides hLusta hey sen la ulfa
~l=fetepretefna, que arkrevee en d4ases de seroinema primarie de higa-
de y otrus neeplusius, entre ellas sareinems de estémage y de 1la pré
steta) el antigéne de Jeld sarveteristise de neeplisins del tube di-~
gestive, esjesialmente del oelén y del estémage; y el antigens Y-FP,
que seurre en diverses tipes de neerlaépias humaran bvenignas 7 malig-
nas.

Es pesible que tedas lus mutzeienes, algunis Se emsuen~
tran dentre de lus earseteristioas sareinegénieas; supeniends que el
efeete nutugéniee de les agentes etilégiees de lam nesplasius esurre
al ezer, e sea, que medifiquen de muners especifiew mushus funseienes
diferentes de distintes tijes de @élulus, aquella que cenfiere une -~
ventajs para el eresimiente oelulsr serian les que tuvieran mayer =-
prebabilidid de haeerse sparentes. Per le tante, es pesible pestular
que la naturaleza Intima de lu transfermweién neeplisiea puede ser -
muy variable, tamte pari distintes agentes bielegfces weme para di-
Terentes tipes selularcsj teds le que requiersa es esnferir & la oéln
la ultersdas cierts independensia de les mesanismes gue regulén la =—
wultiplisaeién eeluley y eierta eaprucidsd pursa superar lew distintes
ebstéeules que surgen dentre del ergunisne & su srecimiente y &eumu-
laeidn,

b) les eventes que permiten el desirrelle e una neeplasia aprecia~
ble elinisamente a Lartie de una eflula trunsfernada y een esrdeter-
neeplésion ne se eonees bifn. En mushes suses se hs cstebleside que-
sntes de la emergeneia eliniea de la neeplagim se Luss per un estede
ssintendtiee emel que li neeplasia ssti® rerresentads per un grupe De
quefie, fresuentemente mioresebpice, de lis oélulus alteradus (earsi-
neng in situ); sm stres eusee se ha identifieade lesienes ne neoplé-

sieas,
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Yere een freeuensia dun erigen & neeplasiass que se denenineld "pree-w
essneeresis’, Aungue de esute eeneeptie 8e hi ubusade mushe, es indude~
ble que eiertus lesienes yreeunseresss existen y reseen el peteneiul

bare esntinuar evelusienande husts senstituir neeplasiae definidae,.

Degde un junte de vista genervl el dessrrelle de URs ==
neerlasia & rartie de une eélula maligna depends de dee grupes de —-
fustoress El ejereieie de su mayer sspssidad de multiplisaeién, debi
da & su inseneibilidad s les ecentrelees que regulun 1a prelifers——e
eifn de les eélulac nermvles y wu essape hueis les mesunismes de re-
eenesiniente y eliminadeién de elenentes extruiies o diferentes sl er-

ganisre, ¢ sea que me leo esenese eeme vigilanela inmunelegics.

Yu @0 he nencienade que las eélulsc nermales en sultive pierden la =
inhibieién per eentuste suinde se igregun sensentrasienes mayeres de
suere, euinde erseen sietemas perfundides e suands se truta brevemen
te eon enzinus preteeliticas; een ente dltime tratimiente se desouwe
bre sn la menbrana eelul«r un reeepter de une aglutinina que esta o=
eulte en lse eblulis ne tratadus, Este y otres dutes han servide pa~
ra pestular que enire les miltiples ofeetes de la mutieidnes que de-
terminun la transfermaeién neoylémsien debe haber une que afests la =~
sfntesis de un sempenente de la menbrana eelular, gque udemés pesible
nente tambiém ferma perte de etra menbranas eeme mitesendriales, nu-
elear y del retfeuls endepldumiesy ¢l resultade de estu mutueién se-
ri{a pleietrépies y tendria eeme ssnsseuensiss diversus ulterseieneu-
metabelleus, estruecturales y de sempertimientse eelulur, per le tante
leae agentes otielégiees pueden dur erigen & una gean veriedad de mu-
teeience, rere sele dguellas eélulis o1 /8 menbruna resulta altersda-
deniénera que se vuelva insensible w lew mesknismes de sentrel de aul

tipliewsién serdn realmente neepldsieas,

El eensepte de vigiluneis inmunelégiea tiene uni applia
partieipheién en neeplisixs que ee hara refereneia & les ebservaeie~
nee relieiensdss que lua apeyani

1) Lay sélulus neepléuiens peseen distintes tipes de antf{genss que -
estén ausentes en eflulee nernales., En eneplasias indueidss experi—-
aentalmente per &gentes quimiese lem entfgenss sen espseifices de (13
42 nse)lusie, ain euunde w9 desarrellen en el mieme Snimel ¥y se uea~

la misus sustaneiw,
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Em eambie, en neeplesius predusidus per virus les antfigenes tienem-
la espeeifidad del agente viral, &l murgen de la espeeie o del teji-
do dende aparezesn, Adenis de estes tijes de inifienes lis nespliw=
sius tienen eirss, leeslizides en la menbrans eeluler y senecides oo
me antigenes espesifiees de transplunte de neeplasis (AETT) en vista
de que s8¢ penen de manifieste suunde se hasen transplintes alegéni--
ces d¢ lu neeplusia,

2) Nunereses dutes tante sxperimentules seme elinices, weiialan que -
el hubeped jertuder de unié neeplusiss reesneee viries de les sntige-
nes mensisnades y prepara unu respuesta inmune eenira elles.Este res
puesti es deblej humeral y eelulsr. El senpenente eslular tiéne eex-
musha freeueneiw un serdeter eitetéxise, o ued que suande se pene en
eentuste lam sélulap meeplédsicun een linfeciten del misne enferme me
desoneadens uni reuseién euye resuliude es lu muerte de les slemen=--
tes tunerales. En ewunbie, el efecte sitetéxien €3 muy rare en les -
ntieuerpes bumerales dirigides eentrv les untigenes neeplésises; per
s eentrarie, le mias freeuente es que lu presensis de les antieuer--
pes"taeilits" el eresimiente de 1la neeplusis, Es penible que lem an-
tisuerypes funeinen subriende les antf{genss de la eélulas neeplisisus
¢ impidiende de este nede el efeetc citetéxise de las cblules sensgi~
tilizadas,

8) Les individues een inmunedeficiencias nwturales e adquirides Teve
len una fresueneik mayer de neeplusiss malignes gue l& peblaeién cen
trel., las neeplusies eusi giempre leusemius e limfemas, &unque en —-
siertes tires de inmunedefisienciag puede haber etris variedades de~
neeplasias, eene cireinemas y hausta ceroemus.

Neo tedes les dates mebre lu existensiu de vigilauneis --
inmunelégiex, ceme la llameda inhibiciénelégenien, gue sonciste en -
la destruesién de las eélulus extrafias per linfesites en ausensia de
uné verdaders respuests inmune, debida & diferensias enls eenfigura~
eién de las menbranes de ambus sélulas.



-15~

M""lu’o.«p s

j.ﬂ‘l 0\"‘3.

INTETRS TR Vi vvs.

P'O"t 0". Yas,

H“V"’OQ
r’lu [ B
Quramico .
i‘ Vives, Ca?‘ia
Muah
Avaantiyg, v
H e Molacion T .'
Semeati¢ viamTa g
- ém.,.g.-..".‘ LY 7t 10w Aaplls
s ¢ » P
& 03. 47:4.. Al Craciamunls,

AM“‘
AF#‘;,.' \ calvle~
(U ps
> 1
igilamcid
Nnvuo.
Veeo
He Lsft‘lum
Pov e YO P
viemesnia®
povlaus, ivva ciom

P8 va

DESRROLLO SUBCLINICO

bqug Jmavant

M {67‘;‘. 'ﬂﬁ

KMLRIENCIA CLINICH

RESUMEN ESQUEMATICO DE 1OS FACTORES QUE PARTICIVAN KN LA HWXRGENCIA

CLINICA

Egte ems un intente de rerresentar sn fermu gridfies les distintes =——-

fasteres deserites en la etieleglea y pategenian de lus neeplasias, ~-

Las tres:etal:as diferentes en que se ha dividide el urecese: Inieia-

sién, Desarrelle Subelinisce y Emergenciu Clinies, sen naturalmente -

de durasién muy variadble y 1z sepwruscidn entre ellem ¢s arbitrarim,~

A pegar de la pebress de fastores que ajarseen sofialades durante la-

etura de desarrelle subelinies, &rta o3 la 4rea de mayer impertaneia

purs determinar 1 eveluoién ulterier de las e€lulus neeplésican des

pues de su iniciweién y de ellu depende el numere de sises de neeopla
gias que se ven en lu eliniea.
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METODOS DI DIA@NOSTICO DE LAS NEOVLASIAS

A) CITOLOGIA EXFOLIATIVA B) BIOFSIA

Aestualmente de los metedoes de diagnéatiee mds utiliza—
des, pirs dsteetar un pesible asiente ds uni naepl«sis en la savidad
oril y en zenas veeinks sen: La eitelegfa exfeliativa y la bispsis,-
por medie de 1am susles y asguidas de un estudie histepatelégive, --
ned eserreberas ol diagnésties de las lesienes dudssun de la besa,

A) CITOLOGIA EXFOLIATIVA:

la sitelegfa exfeliutivi se bas:z en ol estuiie mieresed
pise de las sélulus desamadas que ebtenemes de los opitelies de re—-
vestiniente y sesrseienes que eubren las distintxs suvidedes y een
duetes del susxrpe,

la presensia de eélulas neeplésieus deseamcdas oen las -
seerseienes serperales eria un heshe ya eeneeide desde ol sigle pusa~
de. Esx 1928, papaniseleu y babes, en ferms meparada, pers simulténes
sente, dsseribieren sases de eareinens utere disgnestisudes per me—-
die de 1a ebservieién miereeeépiea de lus exudades vaginales.

El estudie de lis eélulis desdosmsdus on les lfquides -
del ergenisme, per medis de eoxtensienes de eélulas tefiidas oen 8l m-
§tede de papanimelau, tiene un grem vuler en 1a detessién y disgnés-
tiee snt les yreesses milignes y benigne. Hastu lu feeha la metedelé-
gia y la memeneleturs ne han wide eempletamente estandarizadas y eu-
eseneiul que el eliniee senaulta » eu patélege pura sbers 1) Kl nets
de preferide parsa la resegids de s muestru, 2) La infersaeién elini
o& quas deva fasiliter een eada muestms y 3) El eignitfievde eliniee -
de los diferentes términes empleaden sm el imferme.

En ls setunlidad se resurre a este nétade een gran bene
fieis suunds se trate de estudiar la evelusien naturs) de preseses -
neeplésises tants en 18 slinise eems experimentulmente sin destruire
la leeidn per medie de una bLiepsis que siespre ineluye mutilasién de
la perte estudivde, ndenfs que fresuentemente ol paeiente ne seepta-

la biersia devide & que la sauss sensidersbls trustorne enseienal,
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Sebre tede ui es muy wprensive e een sanserefebia mientrss que el —-

respalde de 1s zana sespeehesa juede puskr inadvertide sin slurmarle.

L6 eitelegfs exfeliswtiva wplieudu en la emvidad eral es
un métede de diugnéuties préetise, &pliwuble y segure; swrasterfsti-
oam que dejenden de una cemplets familisrizaeién sen law variusienes
eslulapes del epitele en eatade de salud o esfermedsd, requisites qu
o deben do eunplisse para que el interprete n dé pie & mituceienes -
equivesudun, Las sendicisncs patelegfsur que pedrisn detcstirve sen-
ndltiples, pues se ha entrude en wia etapw de degarrelle suyes sbje-
tives apernvk aleunzumes u entrever, perque les sikmbies en les pestu-
lades inieiules hun side tun rdpides y revelusienaries per el pregre
8¢ y sebre tede por per uni de lae ramkc jévonec de 1id bilegfu eelu-
lar temenes que espsrar resultisdes pesitives que harén de este prese

diniente de diagnénties bueal un sélide apeus en 1l estematelegia.

La astivided buesal esta revestids per un epitelie emea-
mese eatrutifieade fermude per sélulum epitelealen esssmensum que sen
tinuumente se estdn desyrendiende yer la senstante regenerueién fisi
elesfea y antes de haserle pusun per diversus foses de maduraeiéng -
que 2 medida que pre_resd li eernifieasién del eciterlusmu me hies ——
méns petente y el nleles tiende # velverse nis pignétise, uumentinde-
per seneiguiente 1a &eidefilia sitepldsmaties y la ineldeneia de lam
de lus oflules sin ndelee. Aunque indiferente &l grade de queratini-
pueiéni Lo eentinuz degsamébeién celular pertenesoe & la e#pa superfi-
eiwl dec) epitelis, suande &ste ou nermel, on eierte tiie de lesidnes
existe sambies merfelézicen que lew pedemen dividir en atipiue malig

n&s y rremslignas.

Atipilas Premulignast La eitelegla exfeliativa en estes eases results
de gume utilidad pars el eentrelde lesienes premelignua y veleraeidén
de l1as misman en pasientes amintemitices mebre tede en embies de syra
rieneis inesente del epitalie oeme dleerss de lenta eurzeién, hiper-
rlasis y leuwceplupia eréniea, Deteeténdese en ectes euses de utiping
que generslmente se acentden en el nieles, 7y el kuen criterie oiteld
sice puede 7alerizer seme lesienes premalign.s e eambies malignes —-
temprunes, Egtis meditiomeiencs nusleires esten seminmente en lus of
lulus de lup eijin inferieres y o medidu que jregresun hesis arriba-
el stipisme es mener, recultance asf, que en el entreste suyerisr.mue

strun Leses sanbies,
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Atiplag lalignes: Les fretic sitelésices temedes en dresdn que jTegen
tan un earvinems sen riees en sélulan, puesd una gran viriedsd sen =-
denprendides per 41 y que 4l cer sbserbades cebre el micrescerie pre
viamentc tefiidas se enwuentrin e€lules epiteleales wndémalas en las -
que #e hRllan une mis de les eriteries acertades eene sambies eeluls

res walignes, que & sentinuweién ue dewsriben en erden de freeuensia

l.~ Condensueién deo la erewstina nusleur fermunde filamentes en gru-
Pea seumpuotes y engresimiente de la mendbrane nuelear,

2.~ Agrandaniente del nielees, aumentinde 1s relucidn ntelee-citeplas
mé,

3o~ Arplitk veriseién en el tsmafie (fnisonueleecisn) y ferms nuelear.
4¢~ Urures eelularss denssmente «jretudos, de senternes selulares ~-
indistintes y nislees hipereremitises,

He= Nultfple y agrandsde el nleles.

6.~ Yultinueleuaién pelipeids,

T.- Citeplesma erangeefilies nlelees defernades o hi ererémioes.
8,=-Tendeneia selular ¢ la ferma esfereidal.

9.~ Extrena variaeién em ¢l tamufie eelular (anisioitosis) y ferma,
10,~ Oran hiperersuatisme, ndelees semieireulires y una zens sireu-—
lar vasuelizuda,

1l.~ Dieerereneia on medurieién de les grupes eelulares malignes.

Ceminmente las anermalidades sen niltiples en tede el -
fretis e leezlizurse en uni sels eblula variac atipius, Ademfs de (1]
tks e8lulus anénulas, we observan eélule epiteleales nernales, nume
resk variedsd de leuceeites, Hintieoiton, eritreeites, rwstes selula
res y alipenturies, hengea y bLaeterius.

Material y métede para la resoleseién del material eitélegies.~ El ~
[resedivients més sensille pura la receleesiénm del material es enple
sde un abatelengus de maders, prevismente huredeside pars efeetuar -
el raspade de la sens sespeshesa, Existen algunee padeeimientes eene
l1a leuseplusia, pere se resuelve sen &stu téeniss: Las lesienes bla~
ness wugieren ume superfisie querstimizuds, que deve se raspsds pars
rsheverla, aunque sei parsiclmente pars hsser iseesiblss las esflulas
subyseentss ya que sen las que presentan las atipias més seentusdas,
presursnde efsetuur la muniebra esm f'irmeze y ei este ne es faetible
esuidlquier griets efisura per pequefic que sek, extenderlsa para tener-
800080 y ebtencr sdeeusds reselecoién oélulsr,
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Freviamentc huy gque limpisr la superfieie de la lesién de essaras =

gangre y setritus,

Una vez reaslectade el fretis, se extiende sebre la su-
perfieie de un jertwxabjeter limpie y prevismente identifieade, teni-
ende l& presuueién de que ne se deseque Lara evitar su deteriergsiém
motibe per el euul debe efeotusrse esen rapidez eute pase y sumerjir~
le imediatumente en un frusee gue centengs unu selueién de purtes —
iguales de aleshel etflies al 95% y eter etflise para su fijaeién y~
preservaeién, El siguiente tiempe es ol teiiide del nmuteriul eiteldégi
89 usande el presedimiente de papaniselau, que una vez aplieade, al-
jortasbjetes se selees el subreebjetes quedande la alminilla preteji
ds Ara Su eenservaeidn indetinida y en sendisienes de ser vista baw

je el mieresespie.

1a valeraeién de este astudie, we rewliza utilizande el
sistens astindar en el suul me oalifies la gravedsad de 1a atipia eee
lular eeme wizue:

Cluse I. Nermal.

Clase II. Prebablemente nermal (alge de atipiar).

Clase III, Diseutible (atipia mde grave; prebablemente displasfea,-
pere pesiblemente amaplasfes),

Claee IV, PrebLablemente neeplasia maligna (atipia medersdamente —-
grave; yrsbeblemente anaplueik),

Clase V. Patentemente mooplasia maligna (manifiestamente snapléei
o).

Astualpente es pesihile ebtenerun 90% de exuatitud em lu distineién -
entre metuplasia atipise, displasis, sareinems in situ y eareinems -
invaser. Es de esperar que unu esntinfa eerrelusibén entre les hallaz
o6 eitelézises s histeléygieem eentribuye a una exaetutud aim mayer-
en el future,

B) BIOFSIAs

Aetublnente une de lea métedes e disgnéstise nds utili
zides on eiruzfa buexl y maxili fueial cs la tégnies de lu bieprsim,-
por medie de lu cukl se legrun eerruberir @ degeoubrir histepitelégi-

sumente leés lesienes leowlizadup en la evvidid srsl y adyasentes.



-40-

Siende de ouma utilided pary deteotar o tratur en ferm& inieisl, re-
deoiende ¢ pudesinientes nuehas veses milignea.

El términe biepeia, previene del griege "bies" vida y -
"epeis" visién, fue erexms u fines del sigle puside per el dermaté-
lege frunees Bernier, pars eesigner lsé extruesién en un ser vive de~
una persién de tejide u frgume, eem el prépeeite de investiger la na
turaleza de umg lesién nmediente el eoxamen sisrsseépise.

la biepsia em su signifieade més amplie, ineluye euam~=
tes oxémenes puedan verifiearse en un tejide para llegsr & un diag--
néstiee definitive, Dishes exdmenes ineluyen: La inspeeeién & gimple
vista, el andlisis del tejide. ol quimies, el bueterisine s l& senbi-
naeién de les sustre,

Egtrietemente hablande, el termine biersia sempremde —-
sualquiers de les estudies utilizades en les tejides o liquides eer
perales extrafdes de un asujete vive, Lu biepsis es una syude em el-
disgnéstise eral elfmise y eome tede examen de laberaterie, sirve -
biem @e0a paru eenfirmar e negar las impreeiemes slinieas.

Indisceienes para la Blepsius

le= AGR on oasen do diagnéstiee apurentemente slure y sebre tsde en-
neeplasius nalignes, debe haeerse unk biepsia, antes de temer une de
eieién terapéutisa &l respecte,

2.~ En sases dende lse hallazgen elinises y quirdrgises plantean nfls
de une pesibilidad disgnéetisz, la biepsia se senvierte em une exyple
TReibn deterninante,

3.= Aquellas lesienes inssspeohidss olinieamente y alin preressépissy
mente, sen sisgnsetiesdas per el emtudie rieresefpise.

4.~ 1a yresensis de flleeras, engresinientes, sanbiesde selsrasién -—-
reja e blanquesina u etres medifieceienes, per la euil existe etra -
explisveién elinisa aparentemenmte nula, la biepsis ests fndiscde,
5.~ 81 una lesién ha side ebgerbada per un rerfede ds tiemre o hien-
Re he resjendide 8l tratimiente lecul ¢ ne nuestru evidensic de eiea
trizasién, se deberd hsser una bie:mia., El periede de ebserveeién ngp
debera exeder de 7 & 10 dins y debe reserdurse gue lac lesienee ean-

soresdn ne eleatrizan.
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Centraindiowsienest

1.~ Neaplamias pigmentarive esazechasis de melsnomss, dende piempre-
debe de ger suprimids li biepsia,

2.~ Alpunas: nasas de gldndulus galivales impertuntes lac cukles dow-
ber extirjurse intsetum, generwlmente ean el lébtule &errespendiente~

¥ la 2léndula,
Tijes de Biensig:

l.~ Bilepsisu ineigienal: Ta mayer parte de lus lewisnes de eabezs y -
suelle sen t'sgilmente eoncebibles o weoesibles y 1. biepsia dizgnes—
tiew repulis relutivemente mencilla, Cusnde el tamuile de I8 legien -
s9 t#l qua ne es pesible o Fietible la exeisién eempletz, hay que ~—
ebtenar un rnpdeimen que mes representative de lu lesién,

&, Hay que elesir wquella percién de le lecidn jque nuestrs tedus lag
medificseiones puatelégicusn syreciadus clifnissnientg, sl ne fuera je=--
sible cou un sele cexte, deben elezirse varisasr zenss,

. Han de haeesrae vertes delygsdes 7 jrefundes untes que anehes y su~
perfieisles, puss un pequeiie trese superticial puede ne westrar mis-
que tejides en degenéraciby, intlamsdes y neeretices.

8., Kl coerte debe incluir tejide de y mls &lla de les terdes y de ls-
besk de ld lesién, Do este mede se puede seguir 12 transieién del te

Jide sune &)l tejide een medifiswcienes pstelé ies.

Lete méiede ¢8 el mis seneille de biepsia y generalmene
te g6 prestics emplesande unbisturi een heja ndmere 11 e 15 y pinzuge
de dimeocidn finwr, La infiltraseidn leesl suele briudar exelente i~=
eatesin, despubs de extirrar un pequeiie berde de tejide, las heridas
de labie piel pueden eerrsrse sen une e des puntes de suturs, sine -

presién suwve ejercida durante varies minutes para legrar hemegtasia,

2, Biepsis en Sabeewdes: Cengiste en la reseseién de un fregments -
de tejide en grsebade, mediante el emples de pinzus especiiles eert-
anteny results efieus 1& snegtesis tépiss een selueienecs de lideséi-
ne e satewizader. Se upu prineipslmente pars tedar muestras de lesle-
nes uleeres:, inliltrentes o vejetontes de nueess udseeniblen, E1 lo-
oilizasisnes nds lejenus oome nusefarin e, pared farfngea, laringe e

onefu,e0,
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3o~ Biepsie Excicienal e per Extirpaeiént Ests téenici se uane eusnde
la lamib es de tauafls pequefis, kn este case 1o finslided es deble ,
y& que udenéis de ebtener la nmuestrs se tritu a la lewién, Fn este -
grupe se incluye la extirpaeién de pupilemes y neves, La exaigidén de
be ser bastante amplia y bastente prefunds seme para ineluir una per
oién de tejide sune en tede el centerne del serte, de meie que ne se
nesesita una nuevia intervensién quirdrgies si el inferme histepateld
wioo indiei una neejlasia benigne. Sen dessables ¢ yreferibles ueesi
enies oliptiess cen eertec que senverjen en forma de V en lee tejides
cubyasentes.

4.~ Biepsin per Puneibns Li tena €e mucatra se efeetda wediante lu -
intreduesién de una aguje variable, de aocuerde sen la estruetursa u -
frgane que se desee examinar, Se entiende per biepsis wepiretiva, -
la intredueeibn de 1a sguje esguida de usjiraeidn eon jeringay y =
pesr puneién biepsisi euunde adends se emplean ofnulus diversas que =
per su keeidn eertante permiten ebtener muestree eilfndrisas del te-
Jide u drgane en estudie,

12 biepsia wspirativi, muehes veses séle permite ebie~-
ner material liquide e similiguide y en esse de que haya frugmentes-
tisulares, ostes suelen ser pequeiles, sirve de ejenple 1la aspirusién
de liquides sentenides en suvidades quistiess maxilures,

4 hispeia per puneién,’ suele efestuarse euande la le-
widn se emeuentra per debaj» de 1a superfieie del suerpe en une re—
Sibn inseeesible e huese, Dsbide & lu pequerie eantidud que ge extrse
por cete métode, el diuygnéstise miereseépies es dffieil y a veees in
pesible. 1& biepwis per puneién debe utilizurse séle eusnde €stan =
definitivamente eentraindieadas etres tipes de bispsias.

5.~ Biepsia Expleraderai S5i la lemién tiene asients prefunde, en es-
posial se es §see, a8 levinia un eelgwuje y se elimine une pereién de
1l lesién. A menude hay gque reeurrir &1 suretaje para ebtener mater-
is)l de lossavidedes fneps v do les trayestes fietulemes, Adenés, um
parte de la lémina senpiet®d y dal 1ueme esjenjeme #irsundanie 2 l& -
zons neeplémisa ha de ser extrafde y rewitide para su estudie.
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£e~ Digpuis Dursnte el Aste Quirirgisze {Jer sengelusién, trsnsepera-
teria, rapida, ete,): Aci eenme ‘9g biopsis erdinariss trinseurren p-
jer le tenes 48 herss entra el mements en «le se obtiene el eapbei--
nen y el memente de emritir el disgnéstiee; existe uni medalidad espe
0ial en gende se siagnéstisa en el ourze de unk intervensién quirdr-
Jini se emylean disjecitibes que permiten darle cierte eensisteneia-
4l tejide (mieretens de sengelieién e sriestste), ebtenilnisse ser-—

tes ddeousdes Lard ser examinides en reces minutes.

Eate ireeedinients ente indiesde susnde el diagnéstiee=
nicreséejice puede medifissr el plen terapéutise, es Util para el ==
disgnéstice de neeplsmisw mulign:s y permite #1 eirujene smpliar la-
extencién de 1a reseseién en ¢l misme vete quirtirgiee, Tiene sums li-
Ditueienen en eiertes eumes (5 « 1040), ne es pesible un distamen —-
seneluyente., Fer le anterier, es menester destsesr que les eortos ~-
rapfdes per eengelieidn ne brinda detalles tan elires ceme les eer——
tes jermunentes inelufdes en paurafina y resulta mejer espersr el dis
gnéatise definitive en les eases diffeiles, que efestusr inevesaria=-
mente extirpaeién readieal mutila te,

Iu biepsif censte de viriasg etepsw jurs eenprender este
se lem divide exi Teme de la muestra, examen nasreseépies, prepara--
eifn del muterial jarx el estudie mieressépies y finslmente la ebser

visién e interpretaeién de les hallasges para un diagnéstise f'inal,
Teeniea de 1a Biepsiai

1o~ Aneatesis: L mayeris de lse biepsies se pueden llever a sabe ba
Je unestesis lesal. kn & prepurweidén del esampe ne se dehe de utili-
zar entisfrtiees fuertes, rues tienen tendeneiu & prevesar sambies ~
en les tejides e influir, pexr le tinte, en lus sualidudes tinterige-~
les,Baatard aleshsl ,& un 50% . Ne se inyeetorf el snectécise en el=
sene de lu nesrlicia, sine que e hardn tedes lem ecfuerzes ;esibles
j8ré limiterle & la periferisa nermal, puee la infiltresién anestési=-

o tiende ¢ aistender eu estrustura y & 1s ve distereienarla,

2.~ la incieién.~ Berf de dcuerde ¢l tipe de biepsia & utilizer, re-
oeridnde gque debe de uer el eorte ehircande tante el tejide de 18 —-

neeplusia eeme tejide sine,
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3.~ Extraeeifn del Espcimen: Durante li extiryseidn del espdeimen -

46 leners muehe euidade en ne pregienar e mutiler el tejide.

4.~ Suturas Siem,re que fuers pesible hey que suburar la herids. Se~
pued+ hayar alguna difieultad pars elle en lis neejlssian friadblee y
les puntes tendran que ser temades demde el tejide sireundante,

Exanen de les Tejidest

In la ejesusién de una biersis se debe de preceder de -
una raners gpistemfties en el esgtudie iniein]l naasresedpise y luege el

nieresefpies tiene une impertvneia eupitel pere el exite del examen,

Fijaeién: Les fragnentes selessienades psrs el estudie hiatelézies -
80 celesan en selusienes fijaderas een el (repeaite de preeervir al-
ndxime l& estrueturs tisulsar,

Bémisumente, son la Fijueién se tratu de evitir la ee--
eién eentinuvds de enzimas yreteelftisus (Rutelisis), el ereeimiente
baeterians (rutrefesién) y la deseeasidn que sourre en lee sujetes -

animales &l ger uersredes de les erganismes vives.

hunque en sentide estricts ne existe ningdn fijader que
ne kltera en wia u etra ferns les sardcterfstieus estructursles de =
ur tejide, en la pruetisa, em el rypesecse do fijueién se eensidera a-
deouids y que ne exists exeeeiva retraseién o inhibieiém del tejide.
Asf nisse ¢ uinde se legri eierte aumente de la censisteneis que per
mita su presssamiente ain slterar esignifisativamente lus relasienes~
de les elementes senstitutives, .

~1a fijaeién de les tejides debe estar sujeta & las siguientes ebeer
vaeienest

8. Ia selessibn del fijader & emplearsc dependers del tipe do estu~-
die, Para el trabsje eerriente al fermel al 10%.

b, El espeser del tejide debe ajustarse & la velssidad de perietraei-
én del fijader. 81 el tejide em muy zruess, se predusirén eanbieg
tutelftiees en su pereién eentreal, entes que el fijuder teme eon-

tueste een esa zonsa.
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3, lea tejides deban celecirae en |a seluzidn Prjudera le antes re--
aible, Mientrs més lurge ses el intervile, lea cumbies autelftie-
865 wverén nsaextensces y en fape m#s avinzuda,

d, k1 velunen del fijader debs per udecusds y en itede sase ¢85 Teeen-—
enduble que ged de 13 & 20 veosews msyer que el volumendel tejiae.

e, Lkl tfenie minime de fijasién vuris de sczuerde een la naturaleza -
de fijuder, cu nede de sxien, el PH, le teuperatura, esLeser y ==
densidad del tejide, Agf wisme, algunoe fijxderes tienen un tieme
pe udxive de fijaeién més alla del auul se presueen sambies seeun

duries indesesbles.

Inelueién en rarafinasiAne ser gue se pravtiquen eertes wediante een-
selasién previe es nesesirie inoluir el material en unw sustineia —
que Lenetre en les tejides & mede de urndzen y de manera peder rrie~
tiewsr sertes delgades. Ceme la parafina es inseluble en sgus, el teo-
Jide me deshidrata eeleeindeles en aleshslezde esnsentrieién erceien
te, 86 elaritiea een slereferne ¢ xilel y luege esteos selventés se -
gustituyen pes inmereién del tejids en rwurafina fundide. Finilmente~
se srienta el tejide y se oenfesoiona un hlegre séliae, liste para -

ser eertade,

Elaberseién y tineién de les eortes: Les eortis se ebtienen nediante
ung euebilla mentada en un miereteme, giende len eertes delgades de-
coepnis mievas (de 6 & 10 mieras) en un armdzen de pirafine y se ee-
leresn piguiende preeedinientes divernss eeme Ler ejemjle:r La de ///
Hematexilina- Eesina,

Obgervaeifn y diugnéutiee: 1& ebservasién misresedyiea de un tejide-
o lemién deterninads, senrrende sueesivemente une visién teregréfi.
si cen sumentes meneres, seguida de visuklizeeién de detalles sstrue
tursiles een aumentes mayeres. Lste jermits une preeitmien ebjetiba -
de indjenes y de su interpretaeién se deduse un juisie ruzenade en -
turmines eenprencibvles, ea deeir el "Diagnéstise Histeputelégiee",

Asenpefiurd ul espdeimen una breve histeris eliniea que-
ineluya nembre, edud y gexe del pseiente, la ubisusien y deserijeién
naeresebrion do la lesién, su durweién, rapidez parstemur 1& biepsis,
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Les intermes sebtre les tejides blandcs cstarén, per le-
general, listes en des o suatre dies, Les espcefmenes éseos regquie—-
ren un periede nayer, que depende del grade de owleifiswsidy, y que-

Bera de unk & tres senanas.

ESQUIMATIZACTON Dk I10S DOS TIFOS MAS COMUNLS DL BICYSIA LN LA
CAVIDAD ORAL

o m,.lb eniwul(,
3 M o, y
Ineisien . A ’.‘fa nsieien
.'. \ "
. . \. ’
Neeplasia == . eeplasia
1 ! -. : .:\'
Tejide Normal’" J se 1 L‘ A“ Tejide
. Id 434 dy. Termsl
DY ':’..... . '." '4.‘“” .
VISTA DE LA SUFERFICIE VISTA LATERAL
BIOPSIA FOR INCISION
( A VECES RECOMENDABLE TOMAR DOS MULSTHAS)
Inei ien tejide ermul eeplusia
®
N neirien
N\

REEIe o

ejide Nermul
Neeplasia
VISTA Dk LA SUFPERFICIE VISTA LATLRAL

BIOPSIA FOR EXCISION
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DIAGNCSTTICO TRAT.N TENTC DE LAS NBQVIASTAS LIS
MRECULNTES DE LOS TFJIDOS BLANDOS DE LA CAVI-
DAD CRAL

El ypresente clritule, iritaré de expaner en rerms ceno-
rets, lus eurasterfatices prineipales de eadsn una de las neeplicicne-
tenignes de les tejides blended, per medie de les cualen, nes llevi-
rén &l eerre ote diagnéstiee, y jer le tante, & instituir el trsta--
miente adesusde,

Neeplesiug de Origen Epiteleal:

PAPILON AS

Alin cuande cl papilems epiteleal se gensidera una legi=-
én premuligne en la luringe y en la vejigs uriueria, oe censiders he
nigne en la savidad erxal,

Etielegfa: Su etielegiu se esencldera deseenocida, se le atribuye ul-
gunas GWUREE Ceme!

a) Traumatisnes) En eases de pretmfs suys superfieie palatine em is~
peri, o eeme censesuensia del uge censtunte neshe y dia, de la préte
sim,

b) Viruss Les virus que se hén eneentrade en les jupilenus pertene——
een ul grupe de DNA, tienen un didntre arreximade de 55um,, lu elp-—-
side es simétries y en forms de icesaede son 72 esjwbuerain. k1 eente
nide del DNA del virus o de 125 de la purtfeuls, Prineipulmente ge-
ha ensentrade en neeplusiaa experimentalments indueidus en animales,
en Lapilenss de senejeq, rerres,vieus eote,, yen ol papilema laringee
en el henbre, pere, en savidid eral ne se ha eisentrade les virus --
del grupe DRA, en les papileras eatudiades.

Leeulizaeién: Ea un estudie beehe en l& Universidud de lesten, dende
#e Lizé 1= revieién de 110 euses de papilemas erzles, se suoe li si-
guiente tablu de la leeilizueién de estius neejylsueias,

LOCALIACTON Ne, DE FACILNTES
Lengus 33
Faladar 117

busesas Vestd buler 15
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knoia 13
lubies 10
I'ine de Ll Zeou 8

Zene LRetrenelar

Les faltwntes, ne se rersrturen el lugar de lesslizwcién en su histe

ria elinica.,

Otres auteres de libres, en o] catudie heche per cllem~
difieren en que la zena gie cen wis B¢ enguentren, pere tedes elles-
nes indiewn que se presentwn en lubies. langua, paladar, dvule, muss

ou vestibular, pise se le Lese y Benk retreowelar.

Eded y Sexer Al iguul yue en el junte wnierier, hay divergeneias en~
le que resjesta a lu edud, pere todsd olles la engloban entre la se-
gunda y la guinta deoada ae vidi, pers ne huy que elvisir que émta -
neejlsnia, tanbién se presente ex nifies. En le que respeata al sexe,
#e Jregenta ewsi eon el nisme percentije tinte en henbrea seme en ~=

mujeres, siende un pees superier ls freesuensiu en lus mujeres.

Carieteristions Clinicis: Esta neeplasia varia en tunifie de 2 per 2-
Boe, @ 1.5 per 1 om., la meyeria de les papilemus &leanzauun didme——
tre en su buse mener ae 25 & 30 um., kg un eresimiente nedunculade,-
ceustituide jer nuseresas pelengueienes dactilifermes pequefias, que
dan per resuliude una lesién de guperfieie irregular en forma de "o
1ifler"., Ea fefe, y euinde se instaulsa en el jaladar per debije do ==
una prétesis result aplustude per lu preeidn de éata, Cuande ge ubi
sd en frewsn libres de jrétesis, les pupilemss detienen su ferms re~~
dedendexdi, Iueden encentrerss uni ¢ ser multijles. En el interier -
€e la oavidid bueil, lus lesienes sen de oensistensis blunds, eh tan
te gue lus expuentss en les lubies suelen sur Zwperac y eccamesss, ~
Les pupilenmss pueden tener el misme esler gque 1l muess: adyusente, o
rrecentirse de seler blince dewide & 13 queratinivzecién, Rark vez —-
hay deler auaque la infeesién seeundaria puede preducir deler y heme
rregia,, Debise « su tensile generalmente peguefie y & la fulta de sin
tenus, la neeplasis pass inadvertida en wuehes ciéses, hamti que en -

un exauen es desoutierts weefdentulmente,
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HistepwtelessSn: Les eettes micreseépines revelun unk lesién zen [ex-
we dn eelit'ler, sempuestis de un talle pequeiie y numeresas Preyeseie~
nes dsotiliferies, lurgus y delgedas, sadi unu constituids jer una -
eifi dr epitelio omcimese eatratifiesde y que eentiene un ndeles een
tral de tejide eenjuntive vuseularizude luxs. El epitelie; en genew
Yal, es aeintésive, o ses, que el razge cseneisl ew uni prelifers——-
eién de lin sélulas espinesus en un ratrén papilar, el tejide eenee-
tive rresentd un estrena de sestén y ne s le eensidera yurte del -
elenente nesylésime., Puese presentar diverses grades de queritesis.-
Estw lesiér s¢ eenniders banignu, aunque en algunes cisee, sehre te-
de en el papilenatesis miltiple de 'aludur, se ebgervi disgueratesis
en lv base, en el sitie dende se une een li mueesn subyseente, pere-
coe lo repoert’ el estudie de les 110 papilemas, en 1ls Universidad—-
de Bestén, les cambies «isquerftesiees estuvieren susentes en tedes-
les sices que ge enalinuren , sugeriende que l& premalignided en es-
tae lesienesd muy réru vez se yresenta,

Tratawientet El mejer tratamiente jera les parilemss epitelesles es-~
su extirpueién quirdrgiew, que insluye unk pequefia pereién del teji-
de aayssente nermal, desplies s¢ suturs el defeeto,,Cuinde se enecuen-
tru en jaludér dure es jreeise sauterizer la base. En ease de papile
mae miltiyies en paluduir, la extirrpieién sensiste en "rebenur" las -
preyeseienes pipilemiatesvs hastu llejar wl eeridén, e aei, el tejide~
dense blanee y fibrese per dehije del epitelio, ne es neeeserie eli-
pinar la tetulidwvd de ls menbrsha museperfesties pars evitsr reeidi-
va.

HEOLLASISS  BENIGNAS DE ORIGEN MESENQUINATOSO

FIBROLAS

Es unide 1l neeplisics mds eemunes de 1z savidad eral,-
Esta intimamente relieiensda een la hijerplasia fibrera y, em mushes
eipes, ne se le ruede dimtinguir histelégiesmmnte de ella, E)l fibre-

e tiene su erigen en lis eapun prefundiés de le submusesa,

kn muohus eeseisnes el tfibrema, en su estudie histerate
lésiee, nes revela elementes inelufdes en 1w neeplusio de etrems teji

de6, y heni tenenes:
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Mixefibremas

Lipefibrema:

=51~

En de eresiniente lents, su ncpeste os trunslicide y pa
lide, ee ensuentrs t'iji, ya sea jer un bese rer pedieou-
le. Jenersluente tiene apurieneia lebuluea, a diferan--
ei: del fibrema que es lise. Rara vez apsresen sfutenus
subjetives, « menes que hays uleeracién, ;er le general
es blande,

Histelégieamente es semejonte & un fibrens blands, ex--
septe que en este viso 5o ebserva un elemente mixenate-
e &l igual prepereién que el tejide senjuntiwe fidrese
Le neeplamia es vaceularizada,

Se presenta jer le general, en lse tejides blandes de -
les labies, eurrilles, lengua, musesi gZingivil. Fer le-
genersl, sen suy blandes y smerilles; En mushes suses ~
lg superfieie me ensuentri eruzada rer peguefes sapila-
res, que le dan un #speste venese. Lis neeplusies sen -
néviles y een fresuensia ge eneuentran fijas per un je-
dfeule, Runque ténbién pueden estur unidas per base am~
plia.Rars vez jrescatin eintemas elinices, & menes que-
exista w.a uleerasién sesunduria, en suye ense hay de-~
ler.

Histelégieamente se semuene de e&lulsa grusa, peparadas
en lébules yer bendwe delisuduc de tejide fibrese, el -
eupl ests bien delimitude y vaseularfzede, lss eélulue-
gruse gon samejantes, relativimente grandes y tienen un
ndeles splanade,

En anbes euses lue nesrlusias tienen uns cesms en senin,

el tejide fibreas que eentienen, aungue su aspests elinies, diferen-
te del fibrema,

Etielézias Lla etielegfa del fibrema es dcsesnecida, slgunes uuterss-
18 relasienin een la irriteeiin y deneminen &« estw neeplasin "fibre.
ns per irritseién", pere 1s seprraeién histeléziew de ents nesplusia

ep dffinil y tan wele ec use ean fines wsidfrmiocrs,
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Leoulizesidni Se encuentr: en cualiuier lug.r de 1s nccess, pere en-
csjeciul en la lengus, encis, suseus del corrille, lalis y pélider,-
¢s naw fresuente que se preasnte en ol pexilar jue en lo mendibuls,—
Al iguel gue en el yunte untes meneisnuide, ol fitrems reeibe una de-
reminaoifn determinuda ae wcuerde &l lupir dende 8¢ leniliva y asf ~
tenenest Fibrema periferise ¢ epulis {ibrese, gue ce erigins en la -
encia,

Edud gexet For le genersl el {ibres: se ypresenta & eualquier edad, -
yere de seuerde dsen Bhigkir, el Fitrema perfferise e presenta en —-
persenas ouya edud sacils en les 4 sfies., La niyerfa de les esuses de

presents een wis freguencis en las mujeres que en lse hembres,

Carasterfatious Clfniexst El fibrem: ce rresenta ceme une legién se-
bresuliente que puede cer sesil e pedunsuledu. Su ganmicteneiu ruede
ser dura e blandi, De eeler nermsl cen uné superfieie liza, puede -~
sor bastante peguefiu o, en eeagienes rirus, alsanza viriss eentine-—
tres de difuetre, Capi siempre se trute de una lesién bien definida,
de sresiziente lente, susnde hay infeeién secundari: se presenta de~
ler y hemerragia, Euergen lse Lhbremas de lis cijus prefundis de lu—
nucosd o del periestie de leos wagilares. Les fibremes dures de tipe-
s0sil, lesslizides &l redenor del sueclle de les dientus, se extien-
de sen frecuenein & través del espreis interpreximal, & las superfi-
eies linguwles, lebizles ¢ busales., Estao neeplasics ne selumente su
rge: sel perieatie, si ne timbidn de 1i menbronu periedéntisu, Este-
heslie aobe tenerme en cusnts al extraer estus neeplusiss, pues del -
‘sentraris se predusirfan reeidivin,. libo adelinte ce disoutird lu tée
niea jara su tragsmiento,

Carseterfstious Histelé;icast E1 fibreus eenciste en hices de fibras
seldgenas entrelozadee, les cusles le dun lu eensisteneiu & li nee--
plesia, entremezelsdus sen eantidades variwbles de fibreblustes ¢ —-
fibreeites y pequefies veses sanguinees. Le superfieie del fibrema e«
esta resubierte pexr unk eapa de epitelie cseumeny eztretifiesdes el ~
euil puese enoontrirle udelguzade 6i la aruezén del tejide del tejie
48 eenjuntive fibre:e ejeree preién eentrs §l., lPer le demfs tione a-
purieneie nermul, Siempre hay un cierts gride de querviesis, gobre -
tede dende lus &ress donde la irritaeién se =fectin, i se produce -

un traumatisme de le¢t tejiaes se ebservirén vassdilutaeidn, edemu e-

infiltrueién inflemateria,
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kn slgunes fibreues &¢ cnoumntren tenae de coleifisicidn difuse o ~-
reeel ¥ nusla ae opifieacifr,, jrincijevlmente les ubicuses en la ene

Sle,

kEn un estusie jubliowdos en revists orel Surgery, Oral -
Medceine, Oral Patheleyy, eor 1974, rer buygt R. Wewthers, DDS, MSD,~
end Wallaee G. Cambell, MD, sebre lu ulirwkestruetura del fibremas de
cflulas gigentes, reprertiren que loi. saraeteristicws ultreestrusturs
leg de €ute neeplania indiocan 1o ferma atipiea senque se muestin les
fitreblictes, Lew e¢élulis memeruulesres y multinuclevres de esia nes
plasisv tiane eurssieres que laés heeen ser Uniess, Le grin suntided -
ec reticule enderléumitics rugess, les pelirritessmiuc, y les ribece-
Ma@ litres cen evrvaterfstices de lem fibreblustes, Lere lu gran ean
tidud de mierefibrillas que ne ven en sl fibremu se o€lulas gigantes
1o we enouentrvn en un fikrelblests nermal, Su naturslezs y funeién -
se égtis miorefibrillas en el fibremx de cflulas gigintes sen deges-
necidie, pere le Teliciensn sen lis miorefibrillas que centienen los
fibreblestes el tejide 2e granulwoibn, suys funeién es la eentrseti
vilidud. L& multinuelearizaeidn de lus sélulas gigwntes parese epu-~-
rrir seme le repertun en €ate artfoule seme una funeién oven eélulas=-

venenucleares,

Tratamientet El tratamients indieade es lu oxtirpseién quirirgies, -
que imeluya una pequeiia persiém de tejide adyssente nermil, jenande-
en cuent: el lugsr dende se eneuenira, pere siempre debe de sor to--

tul su enueleieidén, «e eiri nuneru puede ser reeidiva,

HIVIANGIONMAL

Es uns neeplumia, eempuesta de vises sanguiness, en es-
ti olase de neeplasius esta eentriindiesdn 1l biepsis, per el pelje-e
&re que sbunde hemmerragia, Existen des tijes de hemangiemuss 1) Les
hemangienss espilares sempuestes de un estrems que sentiene nuserege
Yy vequefies veges sspileres; 2) Les hemsngieuss eaverneses de gran te
mafie que , miereceérieime nte, rarcec oentener virios espdeies vas
sulares revestides de epitelis repletec de siangre y de ealenenten vas
sulires.,

Etielegfa: ktielé;ieumente, segun sehuehsrt, el hemangiems es de ori

gen eengfnite, sunque Kruger u®irms que tiene tendenei: hereditarda,




Yan side wiribuises s reetez entrisusriesn de tejide angulnes y lintd
tige 2n le Areas en 1o eueles wjarsac. Aungue se shigervan en reei-
en aucides, en epk eli:x tenjTiny juedsn el nur requelies Y PEASUY -
inadvertices, Par ello 1u »ayerfi de lap auteres censideran # estis-

“esienes hémirtemss; oue crecen &1 degarrells asrraral,

De wcurrde ¢on una revigién hesha en el hespitsl Judrez
de 1y Seserstiria «r Salubridsa y Asistensie de esti eiudid, me enten
dieren 38 euses de hewuingismas en el periede eeniTendide de 1976, -

évtes tuvieron seme atieleyfs 1e siguiente,

18 sigen srigén ocengénite

13 " Yestraumdtisea

4 " ktielegls Descenesida

K} " Cempertumiente Nesplasive

Losulizueiéns Les hemungleman cuelen presentirse en 1idl, tejide sud
sutfnes, musesa de la bssa y labies; en ssusisnes se presenta en ér-
gunes internes eeme: ligide, bazs y rifienes, De acuerde a4 la eaguis-
tiea que me siee del Hpspital Julrez, de les 33 suses, 1& lesrliza--

eidn =n exrden de eorceiente de €stes esuses fue lu miguiente,

sigesn Lengua

" Lubie Superier
" Carrilles

Labie Inferier
" Cemisuras

" Regién Palatina
" Regién Genianas

N NN w3 3 W

" Distribuides en Cubeza-
y Cuelle
1 " Mandibuls

Fdud y Sexe: Se pLuede ebservar & sualquier sdad y en umbes sexes y -
de aguerdes le sssufatiea unterier se eneentrarén 25 pasientes de --
#eXe fenmenine y 13 de avssuline, le que serrespende a un 65% psra el
sexe femenine, Le edad nfninme de estes pasientes fué de 4 ufem, 1la -

néxine de 50 @iies, le que arreja un presedie de 27.2 efies, Pers hey-

gue elvidar su etilégis cenzénite.
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Caracter{stiesas elfnieuss El hemwung iens ewipilur resibe ese neubre ~
aidyd gu fermaeidn de vises manguinees les que sn Su msyer pirte pe-w
seen un eslibre serrespendiente & les earileres nerrsles, Suelen ser
pequefias lesisnes euye didmetre varis de nilinetres a veries oentfmg
tros, de ooler reje vive 8 dzul que se cneuentrs sujerfieislments o-
Tese elevides, eneentridndese en csucisncu lesieness pedusulsdssy en -
sities expuestes, 1la uleeraeién traumdties del epitelie puede ssueis
ner hemerragivs ecrilures que yresentsn seme munehus extensss, plena
sedejuntes & mipas de eeler rejs-8zul llamidss nevus flammeus, nuno—

cha de vine ererte, nmal llumudac nevus de 7vine eperte,

¥l hemvngiena savernese se distingue per la fermasién -
de ocenduetes viseulures veluminesen, entrelec odales se hullen eapar
cides nmushes esLusies de sirreter esrilar, Ariresen esme un aunente~
de velumen reje ¢ aziulese de sspcete lebulade, en general bien deliw
mitide, en eecsienes puledtil, en lea que 1, preeén desaleja tempe—-—
ralmente su eentenide henméities, sambisndo de coelerseién y velumen, -

para velver a su aspcote eriginal en cuinte sede 12 pregién ejerekda.

Cearaetefstious Histel$ imen: E1 hemungiema espilsr histelégisamente~
c@ta eempuest per un gren nimere de vaeessd de pequefis eslibre. Lusz le
eienes suelezn tenel senternes limitsdem earentes oe sdpsules; mushes-
sendustas experimentun trembssis y ergunizasién t'ilress; les vises -
suelen estixr esupadss per mungrs liquida y estes presentun jpequefius-
[reolsngusisngs digitifermea hocic los esysicies timulires., la exyeri-
enciz slinica ceupruebs gue sl cresimients deyende de extensién a 3=

plenos de mener resigtencis y no invesidn neligne,

El hemangiems esvernese histelézicamentse se recerva pu-
ra« lae lesienes que eensicten prineipalmente en eendustes de gren ea
libre, senteniende grindes senes singuinees, en lse suales 88 espar-
eon ekjilures, estes menes sainguiness tienden a invadir les tejides

blundes 8 destruir per eemjreeién, las cstrueturus fseas vesinas.

Tretsmientes En slgunes euses les heringiemas precentan surieién esn-
renténew, pereem esueien:s :lgunes adquieren tankfies exagerades y ds
bide & no cutir eapsuludes, e difioulta seansideriblemente su extir-

Jesien,
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Lee hemangiemaus puedean traturse per eleetressagulasiéa,
ara asegurir la eempleta destrueeiém de lu lesién eentrelumde 1a he
merraging eete trutumiente esendues & la meeresis, returdande on mi——

Jor o mener gride la ejeatrizaeiém.

En ssaeienes pusde eeurrir hemerragia sever:s duramte =-
eualquiera de esetes trutimiemtee, haeiendeee meseeiris 1la lighdura -
do lae earétidus externie ¢ de lu arterias primeipal de la regiéa que
oo trat; el tapemenmientie ¢ elestre-eauterizasién eem de grem utili-
dad. Algunes auteres pregemizan el use de radie y rayes X seme medi-
due eenservaderae, aungue es ham demesiride que sen de peea utilidad
Y pueden seseienar lesiencs en dientes y maxilures en dessrrelle, ==
llegunde on eessienes & predusir radiexseresie.

Ia infiltraeién de selusiemes eseleresintes dentre de -~
las lesienes viseulares sen de gran valer ea la aetuslidad. Cen eolla
oo ebtienen $ptimes reeultades y» qus preducen on mayer ¢ Remer gra-
de infiltraeién, fibreeis, muwerte eelular y pesteriermente eesleresa
niente, oon Tegrosién de lu leeién. 1ee resultades dependen de 1A -~
selueién que se use, 1a eensentraeiféa y el nimere de infiltraeienes,

Por supueste que fete eendieiensade &1 tamuiie, tipe y le
ealizaeién de li lenién, Estas selusienee pusden ser ol psiliate y -
merruate de sedie al 5%; el sulfate de medie tetradesile al 1%; el -
elerhidredactute de quinins y drea; selusién ealina a la temperatura
sabiente y agua hirviemte esen NaCL & eemeentraeiemee variables.

Estss selueimes por ser irritantes y predusir eselere—
eis pueden [IeVessr en um memeate inde neeresis de 1li regién infile~
trada. Estudies suidadeses hanm revelade que la lur visceular de estas
lesienes ests eemunieadna sen les vases singuinese o linfatiees aiya-
ssates por um eumauede iferemte., Lste explisa 1la trembeeis de teda -
1a lenifen y on un mements dide cse irembe puede oblitersar algin va=
80 on uns regiém distante de la vena de 1a lesiéa,

El desarrells y refinsmients de lus téenieus sngiegré——
fiens ba estimulade la ssneideraeién de nueves métedes de semtrel y-
eoliminseiém de esus neeplasins, Una de esie téenisas ee 1o embeliza~

sifn, sn ol eual ss esleean miereeferas de silieém inpregasius de bs
rie, en ol eenduste rpimeipal de lu urteria mayer.
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Por dende sen llevadus usta las dres de mayer vasoularizueiém que —
nutren al hamangiema., Esta téemiea es mostradi en serie 4o arterie—-
gruma y fluereseepis,

Algunes &uteres eemsideran el emples do des ¢ nis t‘oqi
eat OB um tratamiemte, y oeme mds util el eseleresamients y pesteri-
ermente la eirugia,

Do aeuerde &l estudie realizade en el hespital juafer,-
se utilisarém em les 30 eases repertades el siguiemte tratamiextos

8) 2) euses tratades een cseleresamiente & base de elerhidredastate~
de quinine y drea, merruste ds sedic; molueién maline eem sgus bi
destiluda hirviemnde en eantidad de 3 & 1 ml., de asuerde al tama~
fle de la lesfen, 1a téeniea se realizé baje ancxtesia lese-regie-

mal de 1a zens afeotadn, asl eome de lis leosiencs udyaeontes, Uns v-

vez ebtomida 1la anestesia, se preecde & imfiltruxr el material esele-

resante on forms de fbamiee, tratamde de abaresr el espeser dé la ls
sién; este imfiltrade preduje ecdema de 1la sens el sual remitié apre-
xisadamente 8 dias, per le que se (reeedid & administrir muevamcate-

ol meteriil a les 16 dias, hasts sbtener la regreeiém sstisfasteria,

b) 6 eases se tratardn eem @eleresamiente y pesterier intervemsiom-

quirdrgies pars eliminar las zemas remscmcmtes Que ereabam preblemas~

estbtises o funeienales.

o) Poxr extirpasiém de aquellas lesienes 6B que) per su aeeesibilidad

se sonsideré la tdemiea pertimemte, realicande ésta bLajs smcetesia -

indiends y siempre utelirande wma extirpaciéa radisal. Ceme e leos -
euses anterieres sc emvie el miterial extirpide & su estuiie histeld
giee.

d) 2 sases fuere tratsdes per eleeire-sungulseibn, ambes pequeiias le

siencs aesesibles y elimiesmente presumisa de una extirpe me pursamen

te sunguines sene el ouse de hemelinfangiemss, trutamiente eentrain-
disude per su peligreesided en les emangienus extonses ¢ pures.

e) 2 esses fuerem tratades eem ligsdurss. Se tretabe de aguellas nee

plasias en las susles su leenlizasién y cxteneién difieultabs 1a ex-

plisasiéa de les trutimientes antés mensiensdes. 5S¢ ligarén les va--
ses impertamtos aferentes & 14 2ens afcetads oome on ol oueo de la ¢
lus eurétidas extermas, la faeial, ete.
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1) Un eise #¢ trute per ecsmelersssmiente y olestre-sesgulasién peste~

rier purs eliminar lus zenar exuberantes remanentes,

De¢ nueetra eorie de 38 sames, 21 resultedes fueren ap-—
tisfasteries, esenciderandesc seme talem aquelles en que la lesién de
sapareeié eempletumcntc, y& een ceeleressamients, sirugfs o esmbing—
eién de ambesn; em nueve euices 1li regresién fue metable, persietieade
ligerus zenas sngiematesans y les | esses en que lew resultades fue--
Tren megutives serreepenifan & zenas veluminesas, on les emAles @e ==
emplearen caeleresumicntese wlltiples y ligadurus de venen aforemtes.
Per ultime un enss me fue trutade, per falte de seeperacién del pa=-
siente.

LINFANGIOMAS
El linfangiems es ol equivalentc linfatiee del hemangis
may tieme muebas earueterfietieus de &ste, pore cs memnes sontn,

LKtielegfas Dee de lus sauwae eem: 1) traumatisme, tal eeme se sbser-
Vi eoa miyer freeucneia cm les labies, ¢ 2) eengénrites, gonerulemem=
te on la lemgua y mueesa,

Lesulizaeiéms Su leealizaeiém mde eontn s om les lubiee, lomgusl pa
ladar, musessa vestibular y emeia.

Edsd ¥y Sexe: Li meyeria de lee linfangiemas ostun presentce deede ol
assimieate, Bunque me preeertin eisces em perssnids sin nigin enteee—
dente esongfaite. Otres mutercs imfermam que prementam amtee de les -
10 a 15 safies de edad, La dietribueiém per sexe se cmeueatra equili~—
brada em éste meeplesisn,

Carasteristioas Climiews: Per le semin estus neeplacise sen de seler
blimee 8 parde umarillentus, eends sen superfieiales, ee preseatan -~
SeR¢ Iisimee do exsreaemeiss blandus, de piredes delgudss de 1lé mues
88, 5 su lesalirzaeién es prefumds se preeemnts sem nédules s magag -
€ifusee sin alterseiém spresiable de 1la textura ¢ seler supsrfisisl,
En algunes sises suelem estar invelueradas algunie ssuas relativasen
te grandes ds tejide. Si la lemgus resulta afestads, pusie predusir-
0 un aumente dc tumsiie sensidersble, en esusiemes ol agrandamieate-
difuss ec 1a elngus berru lae esrusteristieus de¢ mu superfisis, qus-
la deforms, su sensisteneis pusde ser semisélida,



En eesasisnes indelers si me huy un trausa, ne se eneuentra infeseiéa
busal, y en esusienes presents agrietamientsa,

Carasteristinae Himtelégieas: Mieressépieamonte, el linfangiema se -
eenpene de espacies distintes, unides entre of, irregulirmemte subi~
ertes per unk eapa emdeteliulj pueden eneentrursc vaelee e llenes de
linfa, emya suntidad varfa, y em eseceiencs 8e ensueniram algumes eri
treeites. En Imslesienes superficiules estew espasies eivernesss ma-
een inmediatamente per debaje del opiﬁelio.

Tratamiontes La extirpasién quirirgisa es ls sés reeemendable, el 1~
infangiemu me resesiend als radieterapia y & les agentes essleresan~-
tenw. Pere &ates méteden mo debom de eliminarse per eemplete.

MIOMASs (Neeplamiae de erigém museular, lac que se dividem ems Leie-
miema y rabvdemienma).

LEIOMIOMAs

El leiemiena es uma meeplania bemnigne del mdssule lise-
es sumsmente rare pere ®e hize um estudie sebre 61 en la revista s
ral medeeoine, Oral surgery, Oral Pathelegy, sebre 7 mueves easss, -~
realicande dentre de éste estuiie uné revisién de la literatura des-
de 1884 a 1972,

Etielegias Se supene que el leiemims se erigims de lse restes emdri-
ensries del missule lise, y& wed del situade mermilmente s del mdsen
le line do les espaeies wusmasulares,

leealizaeién: E1 leiemisma me eneucntra em sualquier pirte del euer-
yo dende se emsuentre miseule lime, insluyende las paredes de lan ap
terias, La leealizaeién mas fresuente més freeuente es en ol dtere,-
7 esta neeplasia se desarrella apreximadamente en el 25% do les Bujs
res en su vids repreduetiva. Les leiemieman onm sities extrauterines-

Sen pees semunes, prebablememte Lor la cseapes del mueule liss fue-
e del dtero.

El loiemient m¢ sonsidera une nesplasia rera en la savi
dad orel, y une revisfea de la literatura, ya meneienada snteriersen
te, mes presenturén 35 seses een uns lesalizueién en erden €¢ fre---

sueneia des
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Leagua, 9 esses repertades, sieade 18 base do la lengus la nés Saes~
coafn; pise de 18 besa 2 eanes; encia 2 eases; dvula 1 easej Busess~
Bussl unsase; sens del tereer melar, unsase; Busesd liagual de 18 -
aandidula, ua sase) y susess.labial, unesse.

‘Sisd y Sezes La edad de lse pasientes varis desde la infaneis hasta-
les 76 aiies, oon un presedie dc edad d¢ 35, enceatrandese sen nfs —
predileceifa satre les 40 & les 60 afien, oon una fresusasis de 21 ea
ses oh headre y 11 en mujares teniende unu rspersifa de 2.1-

Carseteristisas Climiens: Bu sreeimiente es leate, es ensapsulede, -
sesil s pedunsulade, tieme per le gemarsl sl misme celer do 18 mwpe~
88 siyssente, ousnde estia situsdes ea la base de )& leagua, puedea

edusirss siatenas de ebstrussién y eanbies de 18 ves, rars ves yuy
deles.

Carasteristics Histelégicas: Histeligicamente casontrines wmosatre~—
200 don $ipes do leienienas) los svassulares y les vassulares, 1se ~
vassulares se supenea, que 8¢ derivaa de la musenlaturs liss de les~
8808, 0812 aoeplasia se sncusntra sempuests per hases ecatrelasades-
de £idras museulares lisas, separadas per bandas de tejide eonjunti~
ve filrese. 1as sflulas tisnen ferma de huse, contisnea nfleless ea -
foraa do bastenes, y su eiteplasms o8 asidefile.

Trataniontes Dede deo tenarme csuidade de prastiecar use extirpssifn —
seapleta, imsluyende un margea amplie.

El rabdenions susle Jressntarse ook siyer frasusasis ea
‘o4T0s partes del suarpe que ok la eavidad erel y se censiders sons -
lesiéa beaigna,

Bticlegia: Les reddemicnns sen verdsieras neeplasias, que revienene
de la eflulas mssenguinatesas destinadens & forsar ¢l ndelee sstrisde
(w@acule).

lesalisaeién: Se lesslina sen nfs frooueneis en leagus y paladar
blonde,
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Edad y Sexe: Les individues jévenew sen més afostades, pere me exis~

to sueeptibilidaa en ninglln grupe per rasén de edad. Se [rescnta emw
sabes sexes min jredileseién.

Carasterfatioas ClinieasY Seam nédules dures sirsunserites y elevades
de eoler afs palide que el de la musesa subyassenss. Creeen sen leati
tud pere aleamsan tamufie metable. El delexr ne es una earsetristies -
espeeial,

Carasteristisss Histelégieas: Histelégisamente se apreeia um plesmey
ifanme do eflulus miseulares., Tienem ferma de huse seam grandes y sule
tinueleadas, las estrissienes erusadas em el eiteplasma ayudan a
haser el disgunéstise..”

Tratanientes Es 18 extirpasidén tetal, saplia y tan preate eeme set =
posidble, per el peligre de trasfermesién maligma.

MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULOSAS:

El mieblastens de sflulcs graamulesas es una nesplasia -
poes conln ouye erigén es sbjete de semtreversis merese ageneifa oo~
pesial, ya que slinieamente s histelégisamente ha side eonfumiide —
een ol earsinema epiderseide.

Btielegiu: Su maturalesa exseta os deseenceida, ss le ha spignade wa
origén en eélulas mdssulares, fibreblastes o hh'tiniton sin eaber-
g estudies resieates, y ol eaples del nieresespis eleetrénise, ha -
demsstirade que presede de eélulas de Sshwans de 1la vains nerviesa,

lesalisasién: Aparese en la supe:fieie lateral y dersal de la lep=—
Uk,

Bied y Sexes Cen le que respeeta & la eded y ¢l sexe, 80 pusde pres~
Satar en ambes sezes sin prefersneis y & suslquier edad,

Carasterfstioas Cliniesss Rara ves sen de grean temafle y & menude se-
le aleansaa unes euantes sentimetres ¢ nilimstres ds dilmetre, las -
lesismes 8¢ preseatan eeme fermasisnes jequefias ligersmente slevadas
de eensisteneia sura y sprexinsdsacnte.
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Carssterfstices Histeldgicuss Kl mieblastems de célulus de &ata cate
eenstituide per bandes y fusefcules de eélulas bustunie grendes, de-
unes 20 « 40 micrencse de didmtre, y rresentan un citeplsma eesinéfi-
le sumamente grenuless. Lstes grdnules rueden ser bistantie fimes o ,
en 4lgunes ewces sen gruecses, lLas eSlulus neeplémicas em &1 cetan, &
veees, intimamente relacienadse een fibras museulares estriudes asf-
ceme nervies perifericee mielinizades. En wlgunus eeueienes se ha ==
vistea las o&lulus neepldsiens dispuestas em vertisilles ceasdntiri—-
eei &l rededer deo diches células nerviesas., Eg purticularmente essMda
que l& superfioie de la leeién este cubieria per ume espx de epitel=-
ie puvimeniese estretifieide sem uné hiperrlusia swudeepitelimatesa~
aetiable que puede ser senfundida en egaeienes cenm un curginems epie=
dermside.

Tretumiente: Exeisiém quirdrgica eempleta , me ham d¢ esperarse resi
divas,

LIPOMAS

Es rure que se eneuenire en la savidad eral, pere un -
estudie realisade, em la Universidud de Thessaleniki, llevé a eabe =
und revieién de la literatura de 1945 & 1967, eneemntrande sele 145 -
eages, Mds un case adieiencl que se reperta em 1970,

Etielefias Su etielegfa ew descenseida, pere hay algunes fasteres —
predispenentes, eeme: 18 irritaeién erénies, que es el faueter mds o
munmente que me ensuentra puars eriginarle enetras partesdel euerpej-
también se semsiderd que se eriging & pertir de una lipemautesds mdl-
tiple; ¥y se puede emsentrar aseeiade wen ulgunes eindremes oceme ¢l -
sindreme erefaoial digital, paladar hendide, ete.

Leeulizaeiéns En el estudie realizade, mes inferman que la leealiss-
eién més eeminm intraersl es la mejills, pere tambien se puede emeen~
trur ons Emeis, Paladar, Labie y FPise de la Bees.

Edad Y Sexes Ne tiene jredileseiéa per el sexe, se presentd en aabes
on igukl rrepereién. En le que respeet. & la eded, se ve sen nds frg
oucneis eatre la euarts y quinte deesds de 18 vida, pere me hay que-
elvidar, que tambien suele presenturse en Aifies e en perssnis ansia-
[T
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Carseterfstieas slinicusi Es una neeplasia de sreeimiente lente, se~
presonts seme una lesién simples lsbuleda, indelera, inasertsda per -
uné base pedieulzds e sssil, Es de eeler amarillente y relativeameate
bulnde & la palpasiém. Algunas lesiencs preduecen em la prefundidad
de 180 tejises su erigem y preveceén sele una pequeiia elevaeidén de la
superficie, Estam tienden & ser més difusas que las del tips superfi
¢iules Pueste que esta ferma difuss suele preducirse em zenas dende ~
neraalmente existe grass, el disgméaticy del lipema depende del rees
nesimiente de 1la simple superabundaneic de este tejide, debide que =
el diagnéstiee on eseneialmente elimioce.

Carseteristions Histelégieans El lipewn c¢sta senstituide per uns me-
86 eirsunaeripts de eélulas sdipesss medurss, que puedem presenter -
santidades viriables de bandas de eelégens que atraviesun la lesidme
Y dan sestén 8 eeneieniles vases samguinees pequefion. Farese que las
sélulas del lipems difieren metabélieamente de la adipesas mermales,
pese & su similitud histelégisa. El epitelie susle estar adelgachde~
Y les vises sanguimess superfieiales suelem ser fhsilmente visibles-
per su transpareneis.

Tratamientes ks reeememdable la eseisiém quirdrgies.

PLASMOCITOMA

Pueste qus les plassesitemus suelen presentarse on ees-
sienes con ol mielem: multiple, debe mansjarse cen gram preesucién.

Etielegias Su etielegfa em dedesnecids, pere algunes investiguderes~
estan d¢ aeusrde que estus neeoplueice Ben de erigen retfeule-~endete~
liasl,

-Lesslizasién} Les mities més fresuecmtes habitualuente sen el traste
respirsteris y 18 eavidud buesl, kn csts ultime suelen estar impliss
des ol phladar blande, sems y mueesk muxilar y amigdulas (resion).

Edad y Sexes Suele presentarse despues de les 40 afies, y o8 nfs so=-
BuUa en ¢l hembre que en 1la mujer,
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Caraetaristisw Ulinicasi Les plusmecites sen rares, hay peces intfer-
ses husta 1k techw, cen ae seler grisucee, pediculaden e mesmiles, ==
tienen aspeete granulenstems, so extienden per ensima de la mucesa,-
ineelerus y suunes estan asitucdes y cusnde eptan situsdes on nusefs

ringe @ en le caviasd nasal danerigen & ebatruscidnes.

Carueterfetioas Histelégisum: la merfelegia eblular es Lustunte umi-
forme y la meeplania esta eempuesta per sélulus plaamitieas de cite-
plasaas abundantes que se tifle cen cesina, Em aulgunee sitiee les ber
des selulures ne e¢stan biem definides y esta y estu irregulserided in
dios que se ramifiean., Las eflulas plusmétieus men abundantes y su -
ndelee tiene fermu de '"rueds" de curreta., A menude s8¢ ensuentran re-
sidues emtre la céluls y el retfeule tivrilar, tembiém hay fibreblas
tes, linfeeites y eélulus epitelenles en pequefies nidmeres, la vaseu-
larizaeién s meduluda, Tiene musha impertaneia seflalar que las eblu
las plusméticae jresemian peexs alteracienes merfelégicas, Aunque e-
tras lesienes, dlceras erénicas y de estas en el plasmoeitema hscen~
que lu euntidad antce moneienads nee de ladiferensiaeién de estus le
sienes . L& preseneia do masas eelulares pin que bhaya inflemacién ne
B 48 ol disgnéstise,

NEUROMAs

Les neuremss 8¢ eengideran rospuestas preliferatives -
que siguer 4 les traumatismese, Lexr le que algunes suteres le dan el-
nembre de nourema trausdties.

Etielegfsas Ll neurema puede presemtarse, después de um traunsticme,-
en en eualqaier regién demde lus fibrus merviesus heyen side dafiadas.
Cusnde se lesieng el nervie, lam eélulus de seshwinm y 1a vaina nervi
esi preliferan esme bume del preecce de repirueiém fisielégisa., Le—-
tes elementes preliferam y ferman uns mask enwarsfiuda de eilindrpsje
Y una matriz de tejideo de sientrzaeién en el extreme nerviese o re-~
§ién lesienada,

Leealizueibns ln la cavidad busul, sen més freeuentes en la zeni del
&gujere mentenisne, asi eeme también en el labile, lenguu y el inte--
Tier del pialudur (maxilar).

Fded y Sesme: Hey une preferencis ee les 6 & les 16 aiies, y le que —

respects «l ecxe ne hay distinsién.
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Carusterfetious Climisass k1 meurema se prescnta ceme uu emngresémien
te ae uns &rew proviamente traumstizada, Es de sensisteneiu dura que
ne eede & la presién, e €8 blandsy & menude bay deler., Cusnde ésta-
inpliende el mervie muxilar inferier, se ebserva rudilégieamente em~

¢l eenducte mundBular eeme une irce aumentads de tamaiie,

Caraeteristious Histelégiean: k1l uspeete histelégice del meurema e¢s-
surastoristioe y muestirs unu uasi irreguler de meurefibrillas y eélu
las deo sehwann a“menude emtrelazadas, situades em un estrema do teji
de oenjuntive derivade rpebablemente del perineure. Las fibras mervi
ssus preliferuntes en sf pueden presentsrse en hases eircunseriptes-
o extenderse en feraa difusa per tede el tejide,

Tretamientes A eauss del eardeter yregresive do cste neurems y del ~
deler esenceminante, su mejer tratamionte eensirte en la exeisiém qui
rirgiea del nédule jumte eem una pequefin pereién praximal del nervie
afeotude, 1a reeidiva me es eomtin, adn guunde ¢l seesienamiente del~-
mervie durante el traumatisme es similer &l del tratismieate.

Neurilemema: (SCHWANOMA):

Se presenta a le lurge del trayeete de cuslquier mervie
ersnesl periférise e simpdtiees. Cesiste en una neeplesia unies, ensg
psuleds que se erigima & purtir de la vaima de sehwimm.

Evielégiss Se eree que previene de las eélulus de @ohwana ¢ que es u
ne variante del meurefibrema.

lecalizaeién: la cabeza y el euslle epen les lugurecs més eemunes para
ol asiente de esta neeplusis., Les cases Sonunicudes nes dun una lees
liseeién en eene muxilsr, pise de la beea, lenguk, paleder y glandu-
las saliviles, asf eeme 1s regién retrefaringea, nassfarfgea y retrs
smigdaliana,

Biad y Sexe: Se presemta en euzlquier eded y sin predileseiéa de se-
P {

Carueteristisus Clfinicaes Lesiém Uniea, de erecimients lente, que me
suele predusir simtems & ne ser que aleunse gran velumenm, on euye b

80 pusds &ur lugir & parestesiu o & sinteses de oempresibn. lLis mes-
plasius més pequeiiss sen relativementc eempsctss,
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Fere lés mus grundes themwen a jresentir degenerssiéa quistios & me-

dida gue sebrepassn su irriguoiém senguinea.

Ceracteristisus listelégiocun: El sspecte miorescépise dcl meurelime-
s ¢8 bustante carscterietise y rura vez pedréd ser ocenfundide oen e-
tre lesién, A estu neeplusix se lo decscribe cldsicumente, ceme cempu
eate por ses tiles de tejidet el thpe A y ¢l tipe B de Anteni.

rl tipe A de Anteni, seta censtituide per eélulas de mg
clees alargudes o fusifermes, dispucstes em un patrén siracteristios
en ompalizudu, en tante que lus fibrus intercelulares se dispenem en
forma ruralela emtre lae hileruis «e niclees, Lstes eifras durinea al
gunes planes la inpreeidn de fermar verticilles s terbellines.

Ll tipe B, ne presenta c¢su empalizuda caracteristiea, =
8i ne mids biex und dispecicién desordenada de lue oblulas y fibras,-
oen zenis de le que pareee ser cdemi y ofrmacién de mierequistes. H-
ay pequefies estructuras hislines, tembien sem de prescneia carcete—
ri{stics en esta neeplamia,

Tratamieates Su tratamiente ee la exeisiém quirdrgiea amplia para e-

viter recidiva,

NEUROF IBRONA
Puede presentarse ceme una meeplusia Unies o feruande =
pirte de la mNeurefibrematesis generalizadu,

Etielégius Suelen wphreeer em la piel y em la becw, ¥y se eriginam a-
pertir del tejide eemjuntive de la vainik nerviesu. Se eree que les ~
truumatismes sen fueteres prediapenentes y las alterceiemes endeeri-
nus en lee ckees o lus fermasienca mdltiples de la neeplasia.

legalizaciéns El sitie de predilecoién em la wavided eral ed la len-
gus,

kdad y Sexes Se pusde presemtar en cuslquier edad een una ligera pre
dileccién per el sexe masauline,
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Carustorfstisas Clinieus: Se ebeervun meduies circunssriptes, pedie«
Quludes ¢ secmiles, ne uloersdes, que tienden & esteatur el misme oe-
ler que 18 mucesd sdyaeente, puede preducir mioreglesik per 1lé pene~
treeié m difuss, ne se cncuentra eneapsulude,

Carseterfastioas Hietelégicam Ll neurefibroma presemts una veriasiéa
oensiderable em su estruotura histelégiea, pere em generul esta een~
puesta per fibrillus de tejide cenjuntive delicaidis y entrelagadas,=
Y, esasienales fibrillas nerviesus. Les lesiemes puesen one estul ==
biea eireunesariptes y encentrarse sia efpsuls,

Tratamiente: Ne existe un tratamients satisfueterie rera la neeplamis
perees reeemerduble la exeisidm quirdrgiea aaplia,
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CONCLUSBIONLS

Dentre de¢l dmbite de lu medicina, encentrumes diversidud 4e eri-
teries acerwa de leu ocenveptes e dofinicienes de la neeplusia, ya
que ningdina engleba tedus lis curweterfsticus deo Estus, pere & =
1a vez, cadi uni «e ellas 4perts uni eualidad mds & lus ya oeneei
dan, debide & nueves hulluzges que les cientiffoes ven encentram-
do on tedsb lus purtes de l& tierra, per le que &l oemjuntar ésta

legrumes tener ana definioién mceptable.

Las bapes para difenciar lus neeplusias benignas de luc malignas,
fuere eacudus er li nesecidad de tener un punte de partida pire=
su estudie erganizade y sistemétiee, y& que precisur el limite w=
exacte entre umbas, astumlmente o8 dificil, debide & gue el eel~=
pertamicnte de uni neeplasis en eckoiemes difiere de la olasifies
oién en 1a eusl 1k englebames, y de llega a cempertar siende bew—
nigna, en ferme que pene en peligre la vida del paeiente.

Le nemenclatura y clasifieneién, se ha heche en bise & 1as earse=-
teristioas histelégieus, y een fines diddetices, per 1a meseeidsd
de tener elasifigudas y erganivqiss 1las meeplasiae pars faeilitar
@1 estudie,

La otielegfu husta la feehs ge desseneve, aungque ss le utribyre =
8 diferentes wgentes fisices, quimices y bielegices, pere en tede:
cotes eR4es ne 86 ha pedide cemprebar exasetumente euul eo la smn
8 rosl de 1la trunsfermacién neeplisiom, yu que si es gierte que=-
estes agentes [reducem lee cumbies, tumbifa es cierte que me astd
un indepenaientemente, si me que hay una cesbimssién de éates, y-
mientras la otielegin seu demoenecide, les tratumientes de las —
neej lasius,) sebre tede de las mulignus, sem insufdeientes pars le
grar 1a desuparieién de cata patelégis, y en eires sases revesir
lam,

»

Ia pategenin de lus neeplusias,” se rresentéd em formu sensills, =
pare legrer entender les meesnismes qus uctden on la trensferas——

eifn meeplésica se una eéluls mermal,
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6) Deben ae #6r hien cenecides y manejades les métedes de diugl‘lti-
ee de lus neejlesiks, per el Cirujsne Dentistis, ya que de elle dg
yonde ol disguéstiee cerrecte, y wsl imstituir el tratumiente ade
ouidde, y& que su Bil mEneje juede Prevesur gruves eemplicseienes-
en ol puciente que Bufre de eate tipe de patelegiaa.

7) las neeplasias benignas de les tejides blimdes mencienadans ea lo-
jresente tesis, sen een le que més frecucntemente @6 Luede encen-
trar ol Cirujame Demtfsta em su pructiea diaris, y que las pusde-
sonfundir een etrus lesiencs de lu savidad eral, msen jresentudis-
en fermi sencills y que le sirve de guia para identifiearlas y &~
of fundar un disgméstios y tratumiente adsocuade @ en etres cises-
remitirles een el especislista Lara su trutumiente temprane,.
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