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INTRODUCCION

La incidenclia de los tumores malfgnos de piel es tan elevada,
que comparada con otros tipos de ¢incer, o5 Jdefinitivamente 1la mas
frecuente. De acuerdo con ostadisticas punlicadas reciente-onte por
la 8 ciedad Awericana de Clncer (1975 vy 1976, ol nimero de canos

nuevos da clncer en la poblaeifin de Yos mstadan Unidas de awdrien

dn -

varia entro 30 000 y 600 000 % o deo var cionta de 1o notdned
que acude a concuita @ un hosuital roperal, nrecenta aleana 1esidn

malipgna de plel. ELl promedic de muertes por turares malionos de --

plel por afic en los smotados Unidos de Amndrica co de arravi-adanen-

te 4 000 casos.

womo un dato que deastana Jo imp rtancia de ecve rpablama, e
menclona que cerca de cuasro nilcones dn persanne yoadecen 1enionog
precancerosas de plel, cifra ot .enida Ae® Contra wocl ol o o=
Iud, de los Estados unidos de Arfrica, uay covidewcia acurnlada an
la literatura universal 4. ue ia frecusneia iel eineer de v o del
va en aumento, uno do cada Lres nuevoe carcr aus e deceniren afee

™

ta la viel y uno de cada cien de fatoc o welanarn o 1 o oun

28 por clento de la peblacién cencral, rafren 1-cioncs malierman o
premalignas de la piel. Esta incicencia zunerla al dohln nor cada

Z.45 grados de latitud que ce acerca al ocpioar,

Conforme han ido avanzando 1ok conoelmicrvitor uohre ol comvorta
mirnto de lacs celulan tumorale:, los adtodos de diarndstico v 1os
estudios de sobrevida de enbior pacisostes, o un hochy notoria ta -
importancia de un tratamionto tewpranoe, onortuno y Jo thenicas qui
rirgicas ablativas en 1o justo; trata~iento ~us an acarl-nrs arici

na grandes mutilaciones y no esta al awlicanece de tedas los =f8dicos
el lograr la reconstruccidn e estos Aofrctau,

L,os pacicntes son enviadoe &1 Servicia de Clompia (@ ligtica y
keconstructiva , después de tratsnlentos corhinados de cirngia ¥

radioterapia, en los cuales ya roco puside hucoerse: 1a canceracinn
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del Ciruvjano I'léstico xeconstrurtar desde ol intcio del tratamien-
to hubiera 1levado a resultados més satisfactoriog, cuyo entrena--
miento en Cirugia uo;eraY, condcimientos on el manejo de tejidos -
blandos con téenicus alraumitiecar o interfs en el cdncer cuténeo
hacen de A1, la percona iddénea wara el tratamiento del céncer do -

la plel,

Los %tumores de picl, nor sun iocalizacinon visthle, ameritan un
tratamiento que agesur«e mojoreg resultadon funclonaley y cosméticos
requicren de la purticipacldn del Clrujano Pléstico, causa que motl

va la eloboraciénm del presente trabajo,



GENE®ALIDADES.

La piel es algo més que una estructura que cubre drganos vita
les, os el bfrgano mis extenso de’ cuerpo, complejo en propledades
fi{gicas y funcionales ifinicas, esencial en la preservacién de la vi
da. En el adulto :romedio tiene una superficie de 10 000 a 18 Ou0
em?2, le corresponde alre ledor del quince por eiento del total del
peso corporal. Su grosor varla entre 1.5 a 5 mms, segun el nitio,-

la edad, el sexo, la raza y el estado de nutricidm.

Las bacterias habituales de la piol, se encuentran en el ea--
trato cérneo y en los oriflcios del aparato rilosebaceo, genefal--
mente son cocos grampositivos, bacilos difteroldes y algunos hongos
residentes como el pytorosporum ovale, El niimero de microorganismos
aumenta con la temperatura, la humedad y la plel grasosa., a pesar -
de la posicidn superficial de las bacterian residentes, es prictica

mente imposible esterilizar la plel.

Las principales funciones de la plel son:

srind@r una barrera del interior hacifa ¢l exterior y del rxte
rior hacia el interior, muy eficaz con.ra la perdida de electroli-
tus, proteinas, carbohidratos, 1{pidos y on cantidad import nto del
agua enh medlo interno, La piel, en estado normal impilde el paso ha-

-
cia el intcrlor a los microrganismos,

La absorcidén percutédnea es el vaso de sustanc' as del exterior
«v la piel hacia la circulacibén, se absorben hien s..tanclas lipo-
solubles, compuestes fenblicos y arsenicales, hormonas, gases, vi-
taminas (A,D y 1), insecticldas, etc,

La sudoracidn es importante por su papel regulador de la tempe
ratura corporal, gracias al eairiamento por evaporacién; ror la ex
tensa superficie de la plel, la excrecidn ss un mecanismo importan-

te,

Por la rica inervacidn de ribras auténomas eferantes fsimpiti
cas) y fibras sennsitivas, percibe modalidades de dolor, tacto y tem



peratura,

Por madio de losc mecanlsmos reflejos del flujo sanguineo inter
viene en el rautsonimic-nts de la temperatura corporal constante y es
table del medio inteorno, au-cnta o did%inuye la perdida de calor por
dilatacién o constrficaila 4dr los vasos sancuinens de la dernis,

Presenta una area rara la frradiacidn de precursores de vitami
na Dy por ello nartiecira en 1=z wroduecidn 4~ la minra,

La querati{nivaci?o de la nlel y olpigmento melAnico actuan co-
mo barrera contra las radiice snes solares.

La piel s& recererca o of rinpa ¥ repara vdpida ¥ eficazrante -

las heridas que sufre,
|
Fntre las provicdades floicac de la rtel, tenoros 11 tensifn y

elasticidad, relactonadns  con las (ibras elisticas dantro de 1a dep
mis, La tenaifsn ec Ja caracterizciica rasponsable de gque la npiel re-
sista el restivamiento, 1+ direceidn da Ta Lensidn voria anatdmica-
mente y es mds marcada donds ta derels contiane fivras elasticas den
3ag y forma la base -7 cistema Ao Yneas dererito por Lanpger en -~
1861, La elascticida?l

sumir su forna oricsiaa? darruds Ade que se le ha avMcada una fuerza

rofiere a la caracidad de la.piel para ren

extorna uara c¢ausarie defusrnacidn,. lLa elasticidat en 1los recien na-

cidos es menor quan en los adutios y ~sta perdida en 1os mneclanns,

mbriolégicanente la . iel onta formada ror fdos capagsd la erfi--
dermis ¥y la dermils, alviun:s antores csnsideran a la hi-oder:is (te-

jido grase) comn unn tercora cava.

El exitelio nucarnso estratificado de la ecidertis oe dertva -
del revestimionto ectodfr fcc 2l ewbrién. Las célulac 4o las diver
sas capact rerrecentan distintan entados de evolucidn y maduractbdn -
de las c¢flulas basales, que al ascender a la nurerficie se eliminan
como células cornificadas, decde e’ runto de vigcta estructural esta
dividido en cinco capas: estrato gersin tivo; <ctrato esrinoso; es-

trato granulcno; ostrato ldeidn v rstratns cérneo,



La epiderris tiene un 28pesor variable de 0.5 a 1.5 mms, es m8s srue

sa en alguni s partec coms la palma de las mnnos y rlantas de los --

priéds.

La dorzic proveniente del mesodermo, ssta constituldn vor dos
capaga: dertis pavilar y dereis ret enlar, Pooes varlos coarronentnn
fibras de coligena, fibras reticulares, fihrar oldrticas, rustase’a
de cemento ¥y olnrentos celulares (histiocitos, fibroblastoes, of'nins
cebadas), Ea el vinrsor de Va dormiu se cacuontran dos fotf{etlon i
losos, 6l plexo wrterial vewsso, linfAtico v 1asm ter innci nes nere-
viosas con lo~ corpiweculus de Xrauce, Ruffini, VYVatar Paceintl y de -
Melssner, lag zYirduloo - dor{paras y seflceas, Tor mel=raciton oe
encuentran donds 1a doreir se una al ecatrat: ~erminativo dAer la ori-

dermis,



b

ETIOLOGTIA DEL CARCER CUT ANEO.

Un anilisis reciente de la investigacién s.bre la etiologfa del
cdncer cutdneo, re;orta como principales factorsr a: 1,- las radia-
cionec ionivantes; 2,- las radlaciones ultravioleta; *.- #0c amentes

quimicos; h.- lo3 arentes fisicos v 5,- lous virng,

Las radiacionnes lonlzantes ineluyen lar el-ctroma-uéticas (ra=
yos equlu y mana) y radtscionrs especificns {eieccuraacs, vratones,
neutrines, particulas alfa y nuc’ean ovoeoss), Su ofocta cancerfseno
a5 reesnscldo desde princivios de 51010, en 1717, con altas dosts de

rayos cquis se rrodujaron sareomans an oanimajies do dabaratario y ol

cavain ma de rial fué exrorimesmtaqlaent o s b Ay ey 1018,

sta radincldn produce dvdn par innt2aciAn yoveitoeidn de lan -
chtlulas, los sreimoros hiancoe mon oo mecro=pléaclan aelnlores, "1 -
romniricnto de rtas moldfcalar esmradacicn o fatorose 2idn dirccta y
tarhidn de rancra indicocta a travdas de o Faragacidn de vooadusion ra

v

dicales azuosss lihron altar-ote rocctarne, T v A Y oactrnn-

tura dei DA s demasztrable nor wftodan de altpoacentrifaracidn v la
rurturt de Yon crorosomac y cus qhoerract e L ooa o eanengig e la -
lesidn ded DNA, lo qun tepi-e la Jivi 180 cnrinlar, "o teri v a la --
irradiacién de un telido, hay un lanco en oque 1- divistdn celular es
ta Jdisminuida, la duraeiédn de cute perindo og denendionte de 1o doasis
de radiactén. Las células que plrorden 14 hubilidad de renyoducivse,
antes dr desintesrarse 5o cnvierten en chlulan misnctes, Bl noriodo
mas sensible de la eflula a estan redianiane~ 5 en el momento G2,
que preeode al momonto M (de mitosis). B efecto cancerireno de las
radlacirnes Llontuantes va a davender de 1a dosis Ae radlacidn, tiem
ro de exrosicibn, suverficie evruesta y de 1la penatracidn en ~rofup
didad,

Las radianes ultravisinta, La avaricidn 4Ae? cancer de la »iel
esta am liarente relaclonads con la excosiciédn a actss radiaci-nes,
ya que la incidencia de esta putolorfn tiende a zer m-oyor en roriores
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goleadas, en personas que trabajan exmiestas a los rayos colares, on
personas de plel y ojos claros y en las 4rens de plel mas ex-ucstqs,
como son la cara, cucllo, 7ntebraz s y manos, Ia aboercidn Jde Yas ra
diaciones ultravicleta os detersi-ada nor 12 comsosicidn aufrmica e
las diferentes capas de la wiel, v 1a cfectividad cancerisenn Jdn noa
tas radiaci nes se ve disrinuis por la presencla de ~eln, malanina

¥y un estrato cbérnen srueco,

Lag radinciones ulitraviolet . rrodincen carhios ~ufmicar on el -
DNA, y& que S¢& oabe que an nl ociclo mitStico de la ¢f'uln an al mo-
mento S tiene mis sensibilidad  hucta ectas rodiacianes, Jdehida a -
un promedio reducida de ofatecis Ap DA, nrobablemonte a nivel de -

los dimeroa de la tiaminna,

Los efectos e J4as ratiasciones solares rucden  er aruidns o crd
nlecos, las primerot purcen causar as oosadnress oy oeartido de 1o piel, -
los segundos pu~den cavsar veien neosatupa, Ionlones premalienss v

malignas.El mfixinro ef-cto carcindreocotica in

entre 2 900 y 7 QOO 3. La cant dad ‘etal de radiact mes que dndnn -
la plel depente de ruchos factaren, tales coare la o otucifn Aol n'y,
la hora del ifa, =1ltitud, 1atiiad y Tas conliciono: ataeanfirianes,
La primavera y el verano son mas petisrnsoo, la Tatitud aotre mao -
cerca del ocuador, mag Jdafo cauca, r1 plesps es mavar entre Tas 10
de la mafiana y lus 3 de la Larde, o omoyor »2ltitud hiay moayor ricsyo
ya que es menor ol c¢focto abrorhonte de Ta atoenofeora, o1 ouone ns
un gran absomrbedor de radiaclones vltravioteta, ~ora ce vo giomi-
nuido en verano, al i-n2] que el humo, 7L =2lvo y ol asna on Tusar

de absorber »stas radisciconcs, 1ac dispersan,

Loe amentes quifmicor, entrelos nue tomeros al holdl{n, algui--
tran, aceitss lubricantes, parafina, artraceno, creonnta, aceitec -
minerales crudos v procenado, arsenicales, otc,, *ionen un ofacto -
cancerigeno ya bien conveido, nor ajreplo on 1o Ti--da-dnres do chi

meneas a’ h217{n, en l2¢ hilandorss elaceite Tubricactes 12 ninntie



na y ol alquitran en céncer de labin, been y rulmines de fumadnres
eréficos, ¢l clncer de vejiga en travaj.doraz eon anilina, la exro~
cilslén de la plel =5 arscniceles y cramatos tamhién r= causa de chn-
cer de riel. El conocimicpts Je entoe hechor ha Tacilitads eon'rolar
y disminuir la frecu-ncia de cancer d4e la niel, orisinada por eite

mativo.

Los factores f{cleos, tales ocomo la injuria t7rmicn conitante,
que puede causar ol ¢“ncer oral y las leucovizsquiss ea las bebedores
inveterados de té, otro ejrmpleo 1o tenannn on Tas pativoen de Tasuis
tan que acostumbran traer canantillan can corboanes encentidan, gue

frecurntemente presentan cAncer 1o aldowen o munios (N nerd cineer),

El efecto oncozénlcn de lor aqentes viral.o ro o va ror todars co-
nocidom sisndo anplisrente rroahadn an animalos de Tanapatarin, nrro

todavia hay »lzunas punt-o por eselareger 1 rempecta,
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CLASTFICACION DT LOS

TUVORES nE "IRL,

Indidudablemente cunlquier clasificacidn de los tumores que se

originan en viel, eg tema de discusién, y adn la rds convleta tiene

aspectos rebatibles, Al 2latorar una clanificacidn Ao los tumores -

de piel se pucden tonar en cusnta diverans

“retos de los mismog,
ya ©ea su oricen onbrioldrice, on otra ¢! anncepto histolfsice, o -

1a edad de precentansdn, o hivn cu cocvertarisnto y morfolosia, ete,

En oento trubajo, se hn oty o como bhuge, con el objeto de faci
Iitar la descripcidn de lor dlferentes turoras aquella que los agru
pa geyin su orizen celular, que orka basada en eontentos histolbei-
cos, que son los né&s adecu dag - ara ahoardar eote tema, nunque en e~
11a sa incluren loo guls tes, linfiasiamee v hemanolomas, que no son

tumores or la connotasiSn cotricta e la palabra,

CLADTITFITACION
I.- NEVSS celulnres Hewvas de Untdn,

o
Navas A reio s,

e “ton.
I1I.- Lesiones Névicas Mava azul,
Hevn zonifarre verrucenno.
Moyp anenlin,
Melansra juvenil de Spitz y Allen.
Felavoma ma irno,

1II.- Tumores enidérmicos Guerat iy rebnarreica.
Sunrataseis renil,
Tttt 3 entdérricns y nebiceos
Mivtium,

Mieratsrcant me, :

1V,~ Tumores Dfrmicos ;
A) turores de teildo Fihroso, !

|

Fibromas: Pitromas durns !

Tyeror en pastilty
fivramas noydulares
firrimas diritales
Potyego »Andula
Juelofidfen,

dn Clvyatte

.
v.
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Histiocitomas.

B) Tumores del tejido Muscular,

Lelomiomasn

Hultiples eruptivos
Solitarios.

C) Tumores del tejido nervioso:

Neuromas
Schwanomras
Heurotibroras.,

D) Tumores del tejido vascular:

Anglomas

Linfangicnas

Tumor glérico.
E) Tumores de ancxos,

Foliculo niloco

@landulas cehiceas

" apheri1us
n écrinas
Mixtos

V.~ Tumores hipodérmiccs lipomas.

Unicos.
Miltinles,

VI,~- Tumores dismetabdlicos:
Xantomas
Tofos gotnsos

Planns
Fdtelaren
Tub-rasos y rubecutinens,

Super filcialns
Dermohlnadfrricor,
Difuso ~*efantiinico.

Novos comednnianos
Foliculoma
Voiteliomn anlclificads 1o Falherhe,

adernama ranfcen

Nevo cebiicen de Jadaszohn,

fIidroadaq
Hidracictomas,

acniroadennma ercrino
prora ecrino,

Tricoenitelima

seilindroma

concrecionss calcireacs.

i
I
H
)
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VII,- Tumores precancerosos:

Queratosis senil.

Cunrnos cuténeos

Leucoplaquia

Dicqueratoma verrucnso.

Enfermedad de Rowen y eritronlasia de Quayrat,

VIII.~- Epiteliomas y carcinomas.

Fpitellnrza basoeerlular
Carcinoma “piderm-ide
Jueratoocantoma,

Como podemos ver, cn esta claskficrcidn se emplean los térri-
nos mas usualimente acertados, ya que un mismo tumor, puede tener di
ferentes nombres, sepun la ascuela que lo clasifique, 1o que compli

ca el entedimtento del tema.
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Paciente mesculino de 58 aflos,
en dorsc de nariz, reseccidn ¥y
de colgajo tipo Limberg.

con CA basocelular
cierre con rotacidn
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Pacierte masculino de 23 afios, con neve intredér
mico en mniel cabelluds, reneccidn y cierre median
te rotacidn de co'enio.



T A

CA basocelular nodular nismentndo en preiente mesculino
de 56 nfios, reseccidn v rntacidn de colgajo.

Paciente mesculino de 52 afios
con nevo nirmentddo en nariz,
regeccidm v rotacidn de colgadio
frontsl,
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SELLCCION DEL MFTODQ DY TRATAMIENTO DEL
CANCTR CUTANEO.

Al seleccional, entre lon diferantes métodos de tratarionto pa
ra el cdncer cutineo, ce debe evaluar eculdodasavente en forma indis
vidual cada una de las lesiones, La sadad, sexo, tanmafio, sitlin y ti
po de la ler! s ron factorces impovtantes a conefderar, debiéndooe -
tomar on cuetta tanhién Ja experiendla y habllidnd del médico tratan
te; ya quo no hay un método Gnico quo aAcra ofrctivo en tado tipo de

lestén,

El propGnito del tratamis~nto ~t una cura permenonte con los me
jor:s resultados posibles comméticas ¥y funcisnales, unto lmportante

ya que la mnyorinde entas legisnes se oncucrtran en la arn,

La biupsta es un procedivionto ciave =n ol diazndstlen y trata
mionto del cdncer cutdneo, debe cer del fawafio cuficiente que permi
ta al Milico Tutédligo emitir un dismndeoiico, es L uortante recordar
que nn ge debe efectunr biopsia crnando se 25 eche do nclanoma, am
menos que fote ce ancuentre tlecradu, Ry conveniente hacer un mapeo

de la zona biopsiada y remitir la biop~ia con puntos dAe referencla.

ElL tratamionto quirarsico, la excicidn ez ¢l métotn 1d-al de -
tratamiento, sobrre todo cuando la lesidn 0 pequefa y ror su sitio
se pucde rfectuar una extirracibdn »l{ptica ¢ n clerre directo, 1o -
mismo nara la exelridén eon cuiia en ar~az ¢ mo labion, orejas, orifi-
cios nasaies y pérvados, Bn lecisnes mids grandees, pade-a- disroner
de otros procedimientos gquirwr=icos, como eson los injrrtos libres de
riel, el uso de c¢olgajosp diculados o a Aistancia, o el e-pleo de =

celgajons lihres con técnlcas de microclrusia,

El empleo del métodn quirdrreico tiens las simuientes ventajas:
1.~ Una tasa de curaclén elcvada, cupertor al 96 psr ciento.
2.~ La posibilidad deo tratar sl raci-nte en una sola asreracibn, con
un parlodo breve de hosnitalizacidn, que incluso punde efectuarn
ze en el consultorio,



i
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3.~ Resultados cosméticos y funcionales satlafrctorios,

4.~ La posibilidad de confirmar el diagnlstico y In cuficiereia de 1la
excisidn mediante el exidmen histold=tico.

Se.= E1 poder am liar el campo quiridrsico en r1 = meato,

6.~ Er un mftodo ccondrico, de fécll eircucidn v 21 alcarcn Anl MAAY

co Ciruiano,

La radisterapia. El1 em:lro de valinciones 1omiviotes
esta esrcclalmente irndicado en caro de 2res: axtensas, cunndo 7 rnp
cedi~i-nmto quirur:ico mn amplio v de diflcil  jecuertdn v w7 s
tumores que por su extirne embrinldsica non myy sersihlos noote mry
cedint a%to. V1 zZrads de curactdn y 7 =MLl e clrienn e ban
nos, La dosts Jde radlacidn rara el tratanmil nto el oinerr ilfnea dp
pbnde de! tamaiio, prafusdidad, citio v erosar de g Teodeon v Ted b
po de radiacidn usada. Bl emplen do este mAtody arepits Bin ol vre-
via. .

Lo r-oterania dehe u arse con canteln woar pessoond oo v .
riencia sn caso de 1-aisnes de rarrados, aloo naeales, robel7 8 ced
culpnr, drcu de wano o cea, en todan aquel’on Sibig rn oane 1 ecart{
lapn o tendones - stan cerca de lasumerficle, o oe ddnbe nsar o oann
de recidiva o er lestones causadas por crnasici®n rolaneata o rod’n
clones lonizantes. Esie tratamiento o3 muy ofican v eonoeunas oxerrp
tas pueda llestar hasta o1 93 por cients de curacidn, Tom a1y o ve =
deben rrinciralmente a errores en la estimacide e’ Loiafin, cpoefand
dad y siti e 1a lenidn. La recurrencia dn lao rvepifarin de Y Tonstidn
indica un camro de aylicacion de ta-aiio Lnadecuady, T rocu-roucia en
el centro resnita de docls inadecuada en rvrofundidai.

Fste métsdo emplea smparatos de aito cnpte ea ondrico, o1 trata-
miento es prolongado, en ocaslones dura de 4O a ©D diag, tiay.d gue
el pacicnte ticne vicitas frecuentes al consu'torio, nwerits reprs-oal
médico ¥y paramédico altamente cavacitado, AL {ntcip 1o 1n radiateri-
pla hay dolor ¥y en el =itio de la irradiacidn descaractdn y niode sa
mejar una querataosis seborreica, pueden araracer telean-icrctaning y
al final del t-atamiento se apreclan cigatrices naco dopri=fdnas =19
nas, hipocriricas, cun disminucidn del rirg> ~anrinso v auveonta del

tejido fibroso.
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Lo quimioterapvia o Téenica de Nohs., La téenira Ja 19 auimioccirny
gla, inicinlrente desarrollada por ¥ohs an 1072 ha de-cctrado efrctd
vidad on la érradicacidn de airmunos turores ¢ =il 125 v ~clwales
fundanent s de esta téenica sontexci fones reriadac v eotulla misran
cdplen del teiido, fijado quimicarmeqtse, “os-echan e teper cfinlas
malignas. Fota téenica resulta en ura tatal at lae Sy ode Yas ef'ulag
mazlignas y al mismo tiempo sacrifich Ta mensr eaertidad o ihln e o

tejide cano,

¥s particularmente efrctiva on o itad i v b dwlaren regidl
vantes, radiaslos previamente, on turorac Jde evie s5idn cuheutanea di-

ficil de ervadicar por procediziantan wnirdrefcos, on tuesres multi-
? 1

zhntricene o en tumoree dicominadan, S5 o yalor op ress sr{ti-

€138 ¢como yﬁrpadas, canto, surco pagoel bial, olan mnrales ) voarsidn rewe

riorbitaria, rte, Lom ranos do aate rracedi io-1in cone

1, VYaloracidn, = tieldn y mapseo del Ly ~r.

2, Aplleacifn de Acido dtel v ae’tica oY nren o ooorrhio A,
Ay~ anlicacifin de una cara de pasta 4o ¢docurs T onine,

‘nodnracidn e oumas hoaras a b @

o vondals oclusivo, gque vuede 5ov
2 dfas, descndliendo 4 Tla  rafantida? e il

5.~ Exeinidn de los frasm atoade 1 om de area o 2 nen e rratfundidad
51 se limita la exeisidn o 1o teifoz 3344 - poy hay Ialor ni -
sanrado, a cata framo-ato so Ve oasisan un e s,

6.- Se exambnan micraoscipicarc-te o) Ledido, -n fuiinunda o oaress g
sitivas al cfincer.

?.- En cago nosttivo se wu-lve a efectuar el ;vocedismiento,

Bste procediziento no se ha eztendidn muehy, “vuque las Trireras
comunicacinnes fuaron prometedoraz, Tione 1ep incanvententen de sep -
lenta, amerita varias vi itas del raciante, nue “Olo suede ser -ractd
cado por personal altaronte canacitado, con sran sxperi - nela on rrona
rar e interrretar 1os cortes histold-inns, rerresonta un 1%t~ envto,
y clinicarente en ocanicpes 1z ariicacidn Ao lannanta de ot arnrn e —o
zinc o irritante,

~

Hay vartnacianes de cnta e~ co, en oaue s e2f-"na 1n Yieneldn

da 1o nacta de 61 rurc Ga zine, santi-ud-Anse  ean o7 cufean BispaT 6
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gico minucioso de cada fragmento de tejido sosvechosoy al hacer un -
mava de la lesidn y nurerar les fragmentes tlene 1a vantaja de acor-
tar eltiempo de tratamiento y doja una zoqe crunrta de mAs facil vy
rronta revaracién,

Ia nlectroquintocirusfa, varineidn 12 1a anteri r bhaic anrstr-
cia leeal la lesidn ee destruida con « teetroacauterio con curetnje --
posteriar, apliczeidn de podofilina al S0 sor c~ients, ademfis de ap'i
car yit-mina 5, Esta curoclion co =mantie: « por 49 horan, voster!srmen
te so¢ a licn una crema antibact-riana fjariagonto hagta que la clea=-

trizacién ocurra,

La clactrocoapulacidn, F1 ompleo o sonriteos elfetricos de alta
freenancla va an avmernto an Yurar de tlenicas 43 antisyas como el ~
term:caunterin, olectr'isis, ote, Las corris-fas de glta frecuencla
con alternas, e olevada tonzidn, ‘e oreiioe’ nan cumarente rapldas,
HBay Joz modelos de avaratos: los de ¢chicvs qua tan ondar a~artlgzuadas
v los aparates de ldrrara de trindo, que dan corrisnies de nriclacio
res pantanidas, Lo tros modon de aceidn de 200 nrarato de eTectrocoa
zulncidn son:

—accibn cortante (binturi ~17etrisnd,

~accifn casgulante (diatormia enaet ciond,

-la fu'guracidén.

La diatermocoapulacidn actus vor rrsduccidn ds calor ror medio
de una corrlente de prqueilo viltnje y vran amperaje. Troduce necroals
y cuando on arpliamente extendida deterstna Ta formscifn de una csca
ra. Pucde ser uni o ripolar, su e-plec esta -adicadn »n casos de acné,
teleantinctasias, an;iomas, derilacidn eléetrica, verruras y querato-

slis,

La fulouracidn es producida ror unn ahisna ca’ i nte A0 1o adi-
cidn de un resanador e Oudin, no tlene ~fectn cortante, ticne mejo-
res efectos ~atiticHn que 1 diatermneongulacidn, Tu vm-Too esta fndi
¢ado en penucfing lesiofges el -rojcan Ae »rlieve, ¢n~n 1ns v rrugas -

planas, reborreleas, queratasis y uantrlasma e 1o nirrateg,
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La nileve carbfnica et unn sustancla pulverulenta fria le meron
80 grados cettigrados, obtrnids por liberacibn de gas carbbnico in--
ductrisl 1faqvido. Fsta inticada en caso de acné, anci-man, v vrupgas,
queratssis y queloides.,

Otro medio de rafrizeracidn que también se puede usar ~2 =1 ni-
trdgeno 1{quido, <u aplicacidén escarcha fuertemente 1la piel v Va cnd
durecs, rroducifndose una sensacién de quemadura, Una aplichcidn in-
tensa deterrina una flictena y edema, Fsta indicada princivalmente <

rara lasc verrurns,

La quimicteraria ¢ una rama de la Oncologfa de Tecicnte erefe-
cidn, i1 aplicecidn 'érica de “stos fdrmacoes ha devortrado arnstivis
dad on tuuwores cuperficlales, printcipalmeante aueratnsis wetbininn, «
el princinnl firmnen o5 el einco fluoractle (5fYu), esta drova no es
de cmrlen rutinaris en el C2 basacelular o epldermoide, o han revor
tado otros medicmontaos como ¢l Nedesacetil thiocolquicina, 2 meco]
cine, o1 rotroteu-te, 8610 o &n c¢omhinacidn, aunque su em~leo  tta -

en face do oveorieccontacién adn,
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MATERIAL b4 METO O

Se entudiaron todos los c¢asse de tumores da niel tratadss ror -
el Serviclo de Cirugfa Reconstruectiva, en el hounttal Genersl del Ton
tro “&dieo Naclonal, durante log aos e 17274 v 1975, de 1ns muales -
sierpre se conto con un reporte de avats-fa rato?d-ieay asn o1 nhiato
dg valorar el total de casos interwvenides, freaurmraia dn reda tyoory,

)

localizacidn, ineilencia ceplin rdad, sovn, btic o ‘e cvo'vcida, ron -

especial interds en agquellos cacarn en que hpbo recidiva,

Bl diarndatico deflnitivo 1« rcaia Yeniin fuf = ecritido por el -
Servicio de Anatomfa Patolbrica, Se selecel nuran enreefSicamenta 105
aftos Ade 1974 y 197% con 21 obisto e vpoder cstoableecr up aamien? de -
Yas recidives a 3 y 4 anios de distarela (e TV reneeoiAn al fnear, W
tratamiento em;leado en todog los casns o 1o recoceidn ant ~dritica,
ptitisindase vara ol cierre del area cryceobat gioree dironto, hon- ¥
aylicacicn e injertos libres de plel, ratacidn da cadgmadine Taralas
p » divtancia. 'l marsen de seraridad en o0 bhord o Fud dAn & opro op -

promedio, *n tolal fueron 150 caroo ectwliad-o,

rRESUODLTADLS .,

Tara mayer factlidsd eon su comrrensidn 1 on resytadon se o rvore-

san en tablac,

Tabla T,- Clasificacidén de los turares sesin su frecuencia,

carclnona bacoceliviar Ay ennos RO I~
carcinoma csrinocelular 22 " 10.% &
quiste eridernoide 15 " 7.0 7
queratosis actinica 16 7.0
Nevo intradérmico 14 n H.6 ¢
Neve de unién " b2 o

3

queratosis geborreica
lipona

nevo compuesta
hemarnsloms caverncso
heransi m: capilar
hidrocistoma avocrine
carcinoma basoescansso

X

. -
s RS C B 1o IRV )

-
g
N

SN ATAR A N OY OO
AV IR
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melanoma 3 casos
molus¢o péndulo 3 n
nevo azul 3 f
fibronma 3 "
quicte sebiceo ] "
tumores mixtos en #14n 3 "
dulas ccrinas,
garcinoma in aitu 2 "
queratoacantona 2 "
cu~rno cutineo 2 "
tricoclanidiquicte 2 "
verragsa sehor eleca 2 "

—

wante Lasmu

sindrome nevaide hasa-
coeltnlar

o Lma

Tantiso oonild
trico-lani ‘cearcinamn
fibro-ucratonu

molunes ¢ontas
¥oontora Liuhe roaso
pllumatr-irana
con il oma aeuwinad o0

e et et o - b e

1.4 %
1.4 %
1.4 %
To4 %
1.4 @
et 7

D00 0CO0
jte R¥s ENG RN« AN ]

- * L]
foniion g o
™ - a3
AR

—
EE

.
P

—~
3

+ s
—
o

SO0 TO0OD
= =
- 3

.
~
B

™o oAd 150 EFaler:)

Tabla 2,- ‘irepo: gerdn la =dad,

170,0 por efcnto,

menores de 20 afos 7 raclentes bbb
e 20 a2 20 adien 2 " 1h A ¢
de 30 a 300 17 " 11,27
de 4 " el " 19.3 "
de S oa 5a N 5 " 16.6
mavarer do A0 o0 0 " 33,3 0
T T AL 15 nwacierntes 100 ror cienta.

Tabla 7.~ Distribucidn sarin o}

BeX 0,

Mrsculino 67 menng

forening Qi

79, e

62.0 %

ToT AL

19 pagors

106 por clento,

Tabla 4.~ NMutribucion semun o1 Lienvo de rvouclén. (tie~po transcu-
rrids sntre la arr-ciacisn de la lesidn v e inicin del tra

tarirrto).

nLncr e boadn I oeana o
de 1 a 2 nton bl n
’ir‘ - a { (1] ‘ a) "
de Y oa f} " 1,’ n

8 & s anor 57 "
omefelty 10 "

£ loianngen 17 &

. AL 155 ennog

P

12
6
B oo
LR
Ho.
5 e
100w
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Tabla 5.- Antecedentes neoplfisicos.

positivos “1 pacientes 20.6 %
negativos 119 " 79,4 8L
. T37TAL 150 pacietes

Tabla 6.- lLocallzacién del tu-or,

100 por cie-to

Piel cabelludn 11 cannss 6,1 ¢
frente ' 22 n 10.7 7

cejas £ " DB
parpados ] " 10,8 =

nariz 35 " 16.5 =
mejillas FF S 7 A

lablos 13 n [.o1

orejas i " c.1 7

cuello " n B
miembros toréclcos 19w 9.«

otros %8 " .o
TOTAL M2 Jecianen 1790 vor i ~to,

Por la importancia que repre cotn ol o

en nuostra casufstica ¥ en 1a priactica nn -

sigulentes tablas.

EFITERELIOCNMA R

bagae--Tatar
srecoatan lan

1 Ayop

.
tabla 7.~ Clasificacidn sesin ol e rte b
epltelioma basocelular nedular wiyre b1 eacon LR
" n superficind e
" n ulcerado 1h
" nodular quictico nlsmenindo 10204
" basocelular ascler anante 12
" " nodular 16 <
" t 2in ncanned fiear ner
sindrome nevoide basocelnlar A ]
TOTAL canos 1Y
Tabla 8.~ distribucién por ~dales.
menores de ~0 afioc O macientes 07
de 20 a 29 afios 0 " oo
de 30 a -1)() 1} r} H Q Y
de LO a 49 " 12 " 25 ¢
de50 a 59 " ft " 15 7
de 60 6 ~4s ains 27 " B0 ¢
TGO T AL 52 nuacienton oo
Tabla 9.~ Distribucidn sesdn el sexo,
ma.culino 22 nacieotern ne
feo- n 7
. rino 0 " an e
T (- T :‘: L o -

parfent n
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Tabla 10.- Tiempo de evolucién.

menor d¢o 1 afio 7 casos 13 %
de 1 & 2 aios 1o » 19 %
de 2 a 3 " 5 " 10
de 3 a 1’ n 7 t ]3 "?,/,
de 4 a £ n 10 " 19 %
de 5 a rds " 13 » 26 %
TOT AL 2 canos 100 ¢

Tanla 17.- Localizacidn,

casns 1«
nartz " 35 2L
onjan v 3

frente ?
4
2 .
wejillas 7 " 11 %
¥
5
7

58]

rejas " 7
frontoparletal " 7~
rar: oo " 11

micohr o toracilcos 4 " 6 v
oiroa, 6" 9"
o™y L 67 cason 109 por ciento.

Tabin 12.~ Reeidlvas,
D los 67 cavos interventdos quirurpicamente | recldivarn -
nueve chs0sS, aue e el 13,4
En los controlee 2 2y 4 anos, a pocar de las recidlvas, nn se
wreckaron dutos de

astasia,

Foro 1v inuortancia gue reprecenta elearcinoma esrinecgelu’ar,
como ol secundn tunor meticeos de niel wmds frecuente, se rresentan -
las sigsniontes cotadfcticas.

tabla 1%.- Srxo(2e) care noma ers-fnoecelular).

l'nzculino 10 easns 45 o
fomnnlno 12 casos 55
ToT AL 22 ¢caGos 100 ror cierto.

tahla 14.- ¥ead (frecnencia en o) carcinomra esninpeelnlar)

Fenores da 77 anos N canns 0o
de L a 49 avou L " 1R
de S0 a 59 0 2 " L
de 6085 47 atn- 10 " 15

TaT AL 22 ¢azas 1090 por ciento,
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Tabla 15,~ Localizacién,

frontal 2 caunns 9 %

cejas " y

pérpados 1 " L

narliz s o EFR

mejillas y » 15 «

labios 5 n Pl B

micrbros toracicas 4 M 1R

otros Q n-

TOTAL 22 ¢anos 139 por clonto,
Tabla 16.,~ Tiemvo de evolucidn.

menor de 1 aio % cason 17

de 1 a 2 afos 1 1" Lo

de 2 3 " 2 i 0

de % a 4 " 2 " o -

de y a 5 " 5 " Kl

de 5 6 méo aflos 9 " I

TOTAL 28 cagos 190 por ecirnto,

I'abla 17,.,-~ Recidivaes,

de lous 22 casos recldivaran 3, que corres nle al 15,6 ¢
En los controlesc a ? y 4 apnoz, a resapr e 1aw roridiyas, no ne nvrp
ciaron datus de metastasls, ndlo invasldén local do los teiidos adya
centes,
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CONCLUSTIOMNRS.,

En un periodo e dos afios (1974 ¥ 107%)en =1 Tervieclo e 7irn-=ia
Reconstructiva del Hosrital General el Cenrrs Y fdico Mortapal TESS,
se atendieron 150 paciertre, que en total nrecc--tarom 212 lesiones, -
diagnosticadas como tumoresc de ;iel, "odan ertac lesioren fucrosn tra
tadas por el mftodo quirirzico, en todas ellnn o1 diq=wf 4 co rfinite
tivo fué ¢l exnitido por Anato-{a lat:1dsjea, Te - vra-tra gan U fernn.

cla de error del 20 ror cisnto, erbtre oY Aiarmd tica 2i{-irg ¥ 1l nis

20 AnnYner

tolbricn, cifra que vunde aurentar considera Yoo he oo men

tas,

Lorn tumores mids frecusmtesments vicion faeran 1 c-ccinora bamoeg
Tular con el 30 por ciento, <1 carcinsma coningeeledlg= 20 mgret-nto,
las lesiones ndvicas en conjunto 16 por clewto, quor-torts astinica y
quistes de inclusifn eon el 7 por cirwto ~ala yno, 7 ~or 1o arreciyia
dad 6&¢ mencionan tres cnsos de melanamas, g hae o o 1.5 vor clonto

en esta ectadf{atica,

Al contrario de 1o revortado en la 1iteratur universod,) nnaotror
resultados indican una rreronderancia dael ccwy fo-onins oohre o mas-
culino en 2 a t. AL analizar la edsd de roboe ~rorg de ragiontes, ol
70 por cisnto es cayor de los 47 1fas, aorecid oo 1o mavor inclen-
cla cn pacisntes mayores de 60 atos, Yn dats lateresao-ta o ogue ol 20
por clento de estos pacientes textian antes denter foriliaves neonMAnd

CO03.

Dz los resultados obtenidns en 1 tablia s=is, moiewy” contlu'r
que el 82 por clento de %odas estas lesisncn ne -acuonbran on arens -
expucstas al Sol, lo que confirma la importancia ~Lisld~i=a del 501 -
2n la produccipn del cineer cutfneco, 55lo 1 17 pov ci. =t o ~ncontrg
ban en areas que normalronte eatan cubiertns. Do oentre lag arene ev-
puestas las m4s comunmente afectadas faersn la naris, mefillas, ndrna

dos y la frentey en ese orden,



La mayor frecuencia del carcinoma basoceinlar sore el espinoce
lular fud de 3 a 1, clfra concorde ¢on 10= re ortes de la literatura,
De las diferentes formas ¢linicos de? henocelular, 1a forma nodular -

v 1a ulcerado fuerow 1as ris freceoonten, v loz sitios més

plgmentado
frocuenterante af etados fueron la nariz, mejillas v fre tn, Fl carcl

nomya espinocelular tuvo prede-=inlo en nariz, medidan v Tahios,

Loo evpiteliomnn (basc-etnlar v esplnocclular) tuviersn mayor in
citencia de presentacidn on carcapas mavarec de £7 4807, ¥ onunca se
preocentaron en vorssnas wenar oo o 57 ados, Ta mayoria de los pacten
ter, cifra surerior al 4G por siruts, tonioa vaa evalusidn mayor de -
clnes afos, tiempo transcurrido on're Yo avwagiacifin {nicinl del tumor
¥y ou tratarisnto gulrursico.fdeSs €1 70 ner rionto de ectas logfones

median nenos de P erntfratroo de Adesrtrn, v otasando e oenenta que en

cuntre da lon 36 poeienticr som e iteliaman . ol pewerte Ao oaratoeia pa

to” Srica indleo tumor eon borloo oan sleag,,que no acertaron nueva -
intorvoeneidn quircrqsien, pero que se ectuvisrae controluando clinicamen
te por Ly 5 afos ¥y no huby cvidennia de recidivs “a] tu-or; por estos
dntoa poderan concluir sue el crrsi-ierctn rin Tag of ulan tumorales es
ruy lento, semeiando ba-tante 2 Ta vel ieidad rormal dn multiplicacidn

de las cflulas normales de la ~iel,

La recldiva para Lodos los tuwares {rrecentada e ja txola 1) -
fué del c¢inco por cirnto, Mara =1 enitell ms Lasocelular fud del 13
por clerto ¥y vara el esninoce'ular fud Ae?1 175 por ol nto. Pl primer
resultado cs normal, esta acorde ¢in 1nn datns ortenidosen otros repor
tes, En lag cifras que indican Yo Indicen~ia &0 lan recidivas en los -
epiteliomas cn esta casuictlcea, intervini "ron varios factores, uno de
ellos, muy importante, el Servicin 1o Cirurfa Recaonrtroetiva s ensuan
tra en un Hoepital Ao conrentra-idn, y wi b norcontaje de cstos ca-
825 , antes de ger enviados al serviclo, ya havian sido intervonldos -
quirurasicamente en una o oo ocasisnes, Yo ogue oameonta ol poder infil-
filtrativo de estar lesiones, 9t factor a co-sideracidn oo oque en --

nuastra casuictics se precentaron varios oroitelioman basoerTulzares del
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tipo esclerosante, que por su morfolorfa son de A4if{e{1 raseceidn y
facilmente recidivan., Se =sta de acucrds an los re-asrtes «n la litg
ratura universal que lon tumores que s¢ localizin +n la 22ra prersen-
tan mayor recidiva que los tumores localizados on otras partes dal -
cuerpo y.de ncunrdo a nuastra ecstadistica el 32 nor ¢in-to de notag

leaiones se lornnlizaban on cara,

D2 los tres cason de melanoma, no hnho rest Viya ni veon rocinran
metastasis a tres y cuatro ados de la intervercidn ani-d--ien, En lo
que respecta a las metastasis de lon erltelioman, as b odoe Yo byaliae
Jos ge revcrta muy baia, menor dol uno por cirmto, Jdota acorde oo lor
resultadas obteni 'ag en onte trabajo, va que no ~o v nmootraran mebno e
tastis en ningdn cnoo.

Concluyendo, corntideramos que los conce-tor vortidac en eobe tpn
bajo son ponitives, orientan en forma saticfackario abre o1 maneio -
de 108 tumores de piel, que &) mft do quirur=ico rmolesia Loreempn
ya que roevresenta sdlo un cinco por cionto de renidiva, e odo Shefl o
cjecucldn ¥ que tiene la ventaja sohre otr s mfitados, nue or ite oh-

tener un reporte e anatorfa vatolfcica, es =f%s »cardtiern ¥ o lorran

excelentes recsultados coométicos.

Dr, Humberto Alejsndre Castr ite Varpqns,
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