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IN'I.'H.ODUCCXON 

tos in$tituiaos se encuentran on rolaci6n con los avances te-

to la intarvenci6n @6dica oportu-

E~ el conoclrni2nto ds la tio 

el €xito posterior¡ no 

y todas ellas ti0nen tamhion posibilidades 

Loo m~todos <liagn6~ticos 



l~s alteraciones de un epitelio, en el 

~ci~l6 Hall (9) la define como --
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'")itf 
l;::. ' " cada una de ellas im--

lio es ~fectado, de uno ~ dos 



'\ ' ... ¡ 

dae presentan una mutaci6n y prolifaraci6n variable aanao or~-

gen a una displa3ia explicando asf las lesiones unic,ntricas. 

ficaciones p~ulatinas en la estructura celular y que d0bido A-

telio. anarcciendc nsf lesiones multic~ntricas. 

eltexacirnies ~ lo~ es~imulcs hormonalos, yil que por observa---

y~· 

e:n la humana por encont~ar m~s del 

(q l 
\ ·"" l .. 

tempe~namantc y mayor 

del esmegma hum~~o. 

La frecuencia de la displasia va a variar de acuerdo al crite-

rea imreat:lgadas y del proc1,:idi.m:iento diagnóstico utilizado .. 
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Stern (22) da un promedio de 5.4 por mil en 19192 mujeres ocu-

rriendo el mayor de los 

cia de displasia a lon 34 aftoa. 

Hall en ~06 casos cnc[mtr6 97 (47.1%) de diaplasia leve, 85 

ron,, 

IHi 

Otro método útil pero de p<K~o u;so en nuestl.·o medio es la· Colpo!,; 
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una amplificaci6n de la imágan de los epitelios la cual es muy 

de gueratin~ que t como hase un epitelio atípico. 

to tejido conectivo dentro de una zona desp1lida~ 



I·~y]~(~11~i~J l·!,X~;'J!(1LC(;I(~\ i)l~ 

Cl!Sl?Iil\S!i\ r.~JíOD~~¡~)\IJf:),:, 

.... 
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L E U C O P L A S I A • 

.. ' :.:::rt \.~c~n()f~11r:;.t:::r 

ta escoriaciones lineales, autores como Wallace (28) la define 
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En mec~nismo ax&cto y la causa de la Leucoplasia es desconoci-

cionalea, y deficiencia de Vitamina O (16). 

qua ne ha nnccntrada lcucoDlasia en mujeres embarazadas o en -

var v leocopl.asia sin emha~go, no 

~rnl irnpo:rtunt:e" 
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(12} ,_~ ·r-~ .,.. ... v· ,..,, '-~ "11 

co de esta entidad~ 

tes .. 
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tos entre el grupo control y el grupo con Leucoplasia (16). 

los casos es el pru 

nia, aunque pueden producirse remisiones~ en la mayorla de los 
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retraimiento tal que los repliegues de los labios y el prepucio 

desaparecen asimismo 5e estrecha el introito. 

3) aparición de fisuras 

ceras superficiales. adalaaiamiento epitelial y transformaci6n-

coplasia hasta donde sea posible para efectuar un tratamiento -

das es satisfactoria. 
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c:utaneo evitando el prurito por m~;;¡;i;~?s. Meri.ng menciona.do por ..,.,. 

El tratamionto quirGrgico esta indicado cuando no hay respues-

mali.g-ni da.d. 

eomo ya se ha mencionaao la importancia de esta lesi6n radica-

en la frocuente asociaci6n de leucoplasia y ca de vulva. 

(59%) y solo al cab0 a~ 12 aHos hubo desarrollo de ca da las -

que el promedio de edad de lcucoplasia v ca era d$ 66.8 aftos.-

sia fu6 dG 57.l aftos. 
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dos por a~ mismo autor (14) dan una incidencia de 36.4 de todas 

lignidad de la Leucoplasia radicD en la diferencia de 11.6 ---

aftos entre la laucoplasia y el Ca con ello se presupone qae d~ 



por lo cual la denomin6 endometritis ovarialis. A principios -

de este siglo Cullen l~ 

lBB y ováricas corralncion&ndol~e con cu~dro cl!nico y el -

un 
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d 1 
. 

e. m.U3mO como 

gias uterinas anormales. 

existen pat~ones de proliferaci6n ac0ntuados y diferentes a 

en la faze proliferativa del ciclo normal. 

la frecuencia 0or edades es la siguiente: 

J){;; 21 C·:~ 3f,) a.i~iCJ>:/'.! 79 !!' .2<:.>~ :i'~~ " •. ~ '" ., . ~ . " ., ~ ~ " 

IJe 3 1 {"?: 4(1 afh:;s lOB U' 36~ 0% . , " . . ~ , . .. ~ .. " "' 
.Df;. 4.1 .'h $() .;2ti.C.:?::.1 89 f.t;, ""10 f~~~ . e " ' .. ,, 

" ~ ,,. ~ . "' .,.,, .• ;J.-t> 

r~tt_;.-:}. 5t) ~~ n~(>'f'.} 19 ~ t:j 11 l!}~~ . . . ... . "' .. ~ . " e . 

Biperplacia, qui~a esto sea daflo po~ la interpretaci6n ai~lacta 
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variadas facetas. 

(.~.i6i-,,, ffi¡'"'.·.¡;:· .... ·. ~::i.n, •• r. .• ","t.u::i..c~.,~:t . .. ~!f.'.~ 1-.. ric.Y~~l·.Y'•'.~~l> 1-... ,,(:.,,-t.J' '(·i-·1"'"' n.o"lf"'lé:'.'J,,.....r'1"'c··~o"'n ª'"' 1,, ~ - ·~ > -' ~ ~-< • \ - - • '- - A<_;. • ~ 6· '' • . , J.'f(;,'.-l,, , . , (;< y V ¡ ;. ,';,> ••;; .. ; '.4 .,!.. ; '< ,;:. ,_ 1.J 

cida y en 12 cual, como su nombre lo indica existen glándulas-
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ciar lo benigno de lo ma11gno, e incluso en un mismo tipo da -

sia adenom~tos~ como pracursox d~l ca 
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cu-en te. 

3~ Pacient8s con ca de endo~atrio a los cuales pre~iamen~e se 

~ieGgo de malignidad, Gusberg de 

5, 5, 9, 9 v 9 2nos. 

El tratamiento es Médico y quir6:rg.i.ccL 



. -) 
l ' 

posterior ~1 primer me8 d~ tratamiento habi.a desaparecido la -

hiper?lasia en 43 c~sos, v persistiendo estn imAgen en tres e~ 

calder6n (2) en 66 r~cientes cuya edad tluctuaba entre 24 y 51 

20 n 100 gamas! ~l t~rmino ~al estudio se les practic6 legrado 

po.rcent:aj0 



.-·· 

~\~51 li;;; ;: . 
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mia •. 

decidirse asimismo por la Histerectomiaª 

Hay dos tipos de lcnion0s papilares: los papilares intraducta-

{;r)l.l 
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afias (;On. 0Il lB y 75 160 casoe estudiados-

se ha mencionado est~ no es 6til par~ hacer diagn6stico diferea 

y en {~ 1 0r2 el 6nico síntoma, la s0creci6n del pezon es 

tamafio varia entre 0.3 y 10 eme. 
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las mitosig son raras. 

El cx·i te:r.io niicrosc6pic:o qut.;: la distinción ent.n~ p;;;.piloma intrP:,. 

ductal esclerosado y ca no es solamente la arquitectura general 

referidas solo tres eran bilater~les. 

ellas desarrollaron e~ lo cual a simple vista p2receria que 

casos as pequeNo y-

Tr~jillo (25) practica MastectomiQ simple. 



les1bn caracterizada por quistes que 1ri son mayores de 2-3 se 

las dimensionem antes mencionadaa se 

se asocian con m~a fr0cuencia al c~rcinoma. 

n6roano de la 0da<l media de 
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es dc~cubierta por un autoexámen o durante una exploración ge-

nto del quiste es tápido, 
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va del amarillento grieaceo al negro o tambi6n verde amarillen 

tes es una simple linon de epitelio aplanado, en muchos de ---

ellos ausentcp el liquido de los quistes recientes es seroso,-

rio a la reaccion inflamatoria. 

precedido por histor 

quistica, v la frecuencia con 

{l) de u~a serie ae 444 casos de ca de-

) d~ 810 pacientes solo el 1.2% tenia dicho antece--

ya que por determinados procesos 
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que tener ciertas precauciones entre ellaa practicar la en tum2 

se de tetracciones. en caso de obtener liquido no empecinarse-
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