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INTRO DU CCION 

La R epublica de E1 Salvado r e s el pa {e mas pequeno y mas densame~ 

te po b1ado e n Centro America , con un area d e 21.160 liil ometros cuadra­

dos y una po b1acion de 2 666 808 habitanies segun 1 a e s timaci on verifi­

cada ( )or l a jJ ireccion Ge nercd de Estad{stica y Censos) a l 31 de Dicie!J!:. 

bre de 1.';'62 . (Ju terri t orio esta s ituado entre los 130 . 8 ' y 140. 24 ' de 

laiitLocZ norte y los 870 . 3.9 f y 900 . 8/ de longitud oes i e cie l mer idiaiw 

de Gr eenwich . 

1~'7.C costa s e ext iende a 10 largo del Oceano Pac {jico y 1imita a1 

H . E . carl- Honduras y al O. can Gua tema la . 

La. r aza predom ina nte son los mest izos ( blanco con indio), qu i ones 

re pr es entan un .92 p or cieni o de l a poblaci on ; el res t o esta const i tu i d o 

por lo s blcwcos y una {nji ma proporcion (un 2 por ci ento) de i nd ios pu­

ros , cZe s cend ientes de los pipi1e s y los 1encas . 

El ,S'a.} vad or es un pa rs t ro p ica l! can z onas de co s t a , montcuCias ) vol­

canes ) p1anicies , lagos y r{os, de d iferenies c a racier{s ticas clim6 t i­

cas) pe ro con una temperatura media anual de 23.50 C. -· Se le r econocen 

d os e s t aciones bien dejinidas, 1a es t a cion seca , llamada II ve r ano il y l a 

esiaci on lluvi osa denom ina da ;;i nv ierno") con una dura c i on de 5 meses 

ca da una ]" un pe r{o do transicional de 6 a 4 s e mal'vO s r e s [le ctivarr?2 nte . 

He cre{do convenienie come nza r e1 p re s ente i r a ba jo cem la desc ri p-­

cion de 1a s itua cion geograj ica, r acial y c l i mato logica de nuest r o pa rs , 

pu es se ha ace ptado que existe r e1acion entre cierto t i po ci e neop.Za s 7:as 

ma1i r;na s cutaneas, CO iiW son los Carcinomas , can a l gunas s ituac ione s de­

rivadas del medio amb ien i e, tales como l a cant i da d de r ad i ac ion sol e r, 

el ii po de p i e1 e inc1uso costumbr es y creenci as d e los pueblos . 
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;,;0 p re tendo p'T'eBenta r un estuJdio ori g inal. El objeto de esta revi 

sian de 
, , , 

1 03 tumor es ma 1ignos de 1a pie1 con lnvaSlon al hue~o , es e1 de 

seira1a r e ste problema poco estud i ado y poco (} ons idera ao en t oc~o s pa rtes 

del r;;undo , para que sea tomado muy en cuenta en 10 suces i vo, com.o un he 

cho Que pue d e ll c ga r a ocurrir en cua1quier momento del proceso evo1ut1 

vo de l u s n eo p1asias cutJneas , s i s e p ierde e1 t i empo por jo11 as en l os 

diagn6st icoS y t r atami ent os . 

JIe revisa do ha.sta dond e mi capac i dad a1 can,"!a l a b i bliog r a j{a sob re 

este tema . S i b ie n eS c ierto que encontri art{culos a i s 1ados publ ica-

dos .sobr e todo en 1i te r atur a medica norteamer i cana , n o pu de ha1lar n in-

gun c ap {tu10 espec i al ni en t extos , ni en r ev i .stas medi cas , sobre el 

particular. Es por esta ra zcln, que me decidl coo perar en la pato 10g{a 

nacionc,-Z Sa lvadorefia , pr esentando e ste re porte conc ret o sob r e los he-

c h os r ca l e s que he enc ontrad o en e 1 Depa rt amento d e De ri,za to1o ;;; {a d el 

Hospi tal R osa les . 

En e1 Consul t ori o de Dermato10g {a de es te Cent ro Hospi t al ario , se 

obs ervan anu a1mcnte a1re dedo r de 210 a 230 ca sos de neo pl a sias ma l ig-

na s c'.e pa pie1 ( 2). Es t e nume ro indudab lemente ha aWlZe nta c o deb i d o al 

crecimi ento de 1a pob,Zacian , y sob r e to do a 1a a.j1uencia de pa c ie n i es 

que d e b i do a las Duenas v{as de comunicaci6n qu e tene~os actua1 m.e n t e y 

a que e1 Hosp i tal R os a l e s e s el unico Centro a s i s tencia1 del pa t s , dor1--

de s e v c rijica n d i a gnas ticos y tratami ent os ii2aS 0 menos ejicientes , 

vi enen en Dus ca de as i stenc ia medica de todas portes de l pa {s !J nac i o-

n es v c ci na s . 
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Seguramente en otro8 Servicios de J edioina , Cirug {a , Onco1oc {a , 

etc ., ( e ben pre scntarse oa s os que eseapan a esia Casu (s t icc . Desa fo r t Y:.. 

nadaiilei~te todav{a no existe un organlsmo coordinador c e n tro del Hosp i­

tal Rosal~s , cue or dene y cont r ole el estudio de l a s neoplasias ~al i g­

nas . En los casos particulares de De rmatolog {a , se ha tenido que r e cu'­

rri r a la ayuda de otros especial i stas, tales COiil.O los Nerueirujanos ) 

Cirujanos Plcist i cos , Ofta1i.'Zol or;os , etc" pe r o esto me parece Que no cs 

sUf i e i ente y p or eso hago 1a recomendae i 6n de que debe ex ist i r una c 1 {­

nica de -cwnores en San Salvado r , donde esten r epresentadas toda s las e§.. 

pecial i dades de 1a medic i na , para mejo rar en sus as pectos todos el dif{ 

cil probl ema del manejo de los tU7no r es malignos~ 

Estoy convenc i do de que a pes ar de t odas las reeomendaciones que 

se hauan , s i empre segui remos viendo casos dolorosos , que terrzino.. n con 

mutil~ci 6n, per dido.. de organos importantes y desde l uega , con l c i nva­

s i 6n 0..1 hueso . 



MATERIAL Y HETODOS 

PC!I'a in i c 0. r esta rev i s ion~ p roced{ pri me r amente a escoge r un g ru ­

po se1eccionaco de enfermos pertenecientes al Depari a,/Iento de [ e rmatol£... 

g{a c7.cl Ho sp i ta l Rosales , duran te un pe r {odo c?e 10 a,'i os , comprendidos -

ent r e c_Z alLO c;e J954 y el aiio de 1964 . 

LCi for m,a como se efectuo dicha seleccionj consisti6 en revisa l' las 

fichas cl{nicas de tO GOS aquellos pac ientes Que tuvieran como cond ici6n 

i nd is pens a ble , un estud i o hi s topatol og i co que cOIi~pro ba ra el d iagnos t ico 

cl {nico de neoplasia ma ligna localizada primariamente en la p iel . 

h~ siguiente paso fu~ i nvestiga r dentro de los c asos que cump1ie­

ron con es ta c ond i c i on, si ex i st {a un estud i o radiologico de las est ru£ 

turas oseas subyacentes a la l esi on maligna . 

L~ t otal de n e opla s ias de la pie l encontradas c on d i agnosti co his­

to pato16!7 icO conjiriiw tivo cie (.'1-al i gn i da d jue- de 566, de 10 (3 c ua _Zes unic£ 

mente 2 1 CD-SOS presenta r on un d iagnost ico radiologico po s itiv~ a lesion 

osea . 

Lai:wntab_Zement e de este r e du cido nume ro que cuupli o con los requi ­

sitos ba s icos parCi ser i nclui d os en el presente re poTte, solamente me 

f rile pos i ble hace r obser vaciones pe rs ona les en un paciente , a quicn se 

le pr actic6 nuevo estudio rad i olog i co y bio psia de 1a lesion osea . La 

circ"ns-(;ancia pOl' 10 cucLl no se pudo controlar los otros casos , c onsis­

t i 0 en e1 hecho de que algunos pac i entes hab {an muerto y a ot ros no s e 

l e s pudo locali z ar de nue vo . 

Pi na 17i~ente para comproba r la veracidad de l os datos obtenic;os, se 

h izo Una i'ee val uacion diagnostica de los ca s as se1 e cci ona clos (Xl r a c ste 
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trabajo , Es a s { COliW proced{ a l estudio microscopico de nuevos co r-(;es 

de 2 00 tej i cios tumorales, as i s ti d o y supe rvi sado p or e l Pat6'10[}0 que me 

jue as i C/nad o par el Depart amento de Anatom { a Patologica . La r CiJ ision -

ra c' io r; r aj ica la veriji Que can la ayu r'la e int e rpr etac ion de un med ico Ra 

d io2o[}o del Depa rt amento d e Rad iolog{a de l Hospita l Rosa l es. 



PATOLOGIA 

Es clif{cU clc.sificar los tumores malignos de la p iel, debi c? o piin 

cipa1 a ente a1 hecho de que en ella exi-sten ademas de los componcntes 

propios , co;;w s on 1a c[Ji dermis y la dermis, sus a nexos , que tambien pU!i. 

den originar neop1asias de tipo ma1igno . 

)j's por Gsta raz'on que he cre {do' conveniente menci ona r en un capttY:. 

10 apa rte, des pues de hacer una revision cuidadosa de las princi pales 

obras de consulta y 1ibros de texto, relacionados con est e tema , una 

clasifioaoion esque m.Jitica que f acilite el estudio de este ,"ep orte. 

CLilSIP ICACION DE TUifORES l .:ALIGNOS DE LA P IEL 

A . Precancerosos : 

1. Qu e r a tosis Senil 

2 . Leucoplasia 

3 . Crauros is Vulvar 

4 . Xe r oderma Pigmento s o 

5 . Enferme dad de Bowen 

6 . Eritro plasia de Queyrat 

B. lilaliqnos : 

1. Carcinoma de Celu1 c. s Basales 

2 . Carci noma de Celula s Esoa 17cosas 

3 . }:fela n o oarc inoma 

4 . Enfermedad de Paget . 
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il . .'l'umor e,s d e lo s Va so s : 

1. HC7i l.(~ n9 i oper i c i toma 

2 . ,8a rc oma Idio pat ico de Kapossi 

3 . Linjang iosarcoma postma. s tcc ·t om{a 

4 . Dermatojibros c. rcoma pro tube r osum . 

13. Fi brosa r coma 

C. Heurofi b r osarcoma. 

D . Tumore s de _Mus cu10 : 

1 . Leiomiosarcoma cutaneo 0 de rmatom iosarcomn . 

E. Lin/omas: 

1. L i njosa rco ma 

2 . Ret {c u1 osa rcoma 

3 . P1a smocitoma. 

4. Enjc rmcda d de Hodking 

5 . HicO Dis Pung oi c? e. 

F. Neop1Qs mas iYietas tas i co s 

A . G1andu1as S udor{paras 

1. Co. rc i no;na. 

B. G1andu1as Sebaceas 

1. Car c i no;;w 

C. Pe 10s 

1 . Tricoe p ite1ioma.. 
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cortes h i sto 1 6r icos y p r cparado nu evas co1 o racionc8 de los t ej i c os neo­

p1as i cos , 1 0 c ua1 7ize ha pe rm i t i do cater10gar e n f orma ;:?,as a decua (~a los -

casos Q[.oe presento . Sin eiizbar go , debe acla r ar que a pesa r d e es ter c ir­

cunsicmcia , sicmpre que daron casos ais1ados Qu e no fu c r o:" posib1e d i a g­

nostica r con certeza ) POl' 10 que que d-aron eti quetados co rew ocrci n om-as -

i no ife)~ enc i a cl os . 



TRATA lf IE NTO 

El objet o d e csta cap{tulo es revisar 10D c;~istinto s i z2i;o d os de ·trQ. 

tamienJ;o del Carcinol7w Cutc£neo en todos sus aspe ctos; tja que e1 p r oblc-

T,lQ ter'Ctpeutico Que estos prcsentan di fierc del 10ca1i::ado en otros si-· 

tios, cZeb i do cr l a ([lta pro porcion de tumor'es ae lC:Lto crecimicido~ no -

metcis(;i£:antes , que ocur;<en en 1a piel. No solamente son ric ti /) o basoc§.. 

lu1([r un 80 po;~ ciento de ollos, sino que muchos C'; 6 lo s c a rcinono.s csp.1. 

noce1L~la res son b i en cZifercnc i ados , volviendose obvio D cd pec iente en -

una etapa ter;zprana; y lo s tz-u;w r es altamente ma1ignos :Ju.e pi~oducen p r orlr-

tas metcrstasis, como los mc 1anoi;lQs , s on compa rativament c infrecuentes. 

POl' 10 tanto, 01 pr onos tico sera distinto, se[)un 01 t i /JO de ·tUi;w r, va·-

riando c:csde los carcinoliws baso ce1u1ares CJ ue debido a su .ZentitucZ de 

crecimiento, pcrm iten escoger e 1 trata7."d (".nto adecuado, los 

carcinomc.s con marcada tendencia a 1a di s emina cion, cuUc. escasa oportl..!--

nidc.d de cura ci6n es 1a cirug{a inl7led i ata . Con tc.1 vc.riacion en e1 com 

porta;:ziento de lo s iUlnore s y en la urgeno ia del -c ratamieni o, se vuc1ve 

de r . lnG:JC 1ma imporiancia efeciuar una diagnostico preciso. 

Con los carcinomas basoce1u1ares , Que son de lento c~ecimicnto 7j -

po co [Jode r de cl is eminaci on, muc7?Os metodos pueden tener exi to en .Zos ca 

sos telilpranos, tal es como: a plicacion de nieve carbonica, causticos 7 

olect ro- desecacion y curetaje, entre atros; pero solamenic 1a 

y 1a radioterapia son re gularmente efecti vo s . 

Un primer t ratamiento ejicaz, es 7!1.uy i r:1-portcmte, va (Juc s i es ina--

decuac20 0 se practica con cZescui d o, puc de conclucir a una profunda exte!!:.. 

si6n, i n vasion o.sea y a un O -;;~08 r rc;u ztn. rl.()C r;psCl stro308 rlue .s i c;uen cd-
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Las ventajas de l a ciru g {a s on: 1a rapi dez del tratcmi ento) qu e e1 

tota l del tUl;1,Or e s dispon ible pa r a es tud io hi5 to1o-r; ico y (~ ue exi ste ma­

yor pro )cb ili da d que en la r adiote ra p ia) pa r a pro ba r que no queda ~~li& 

ni cla e e n 20s m(1rgenes cle 10. r es eeeion qUirurg i ca . Sus des vent a jas son: 

c l antagonismo de muchos paciente s a s er opera do s , l a s ex-tense s y r cp e­

tidas i ntc rven ciones qu irdrgicas que pueden ser ne cesa ri as para exci~­

e ir y re pa rar en al gunos s i tios y en c as as muy avanzedos: y l a i nneeesa 

ria clesf i gu r a cion que ,JUCee r csulta r. 

Las ventajas cle l c r ad iot erapia son : que el f;um or es clestruid o 

in-s itu, u s ualme nte con poco daPio a los t c ji d os norlizalcs y a i.'uc:nuclo con 

un exec_Z ent e r esul t ado cosmet ico / y que s i j a 1 la cste t i po de tra tC'. mien 

to, 1(( pe r s pe o t iva de 10. c iru g fa no ha s i c:o generalmente aj e c t acZa e n liZE:. 

yO I' gra clo . Sus desventajas son: que un acle cuaclo trctam i ent a puecle re-

que rir a ) licacio ncs clur'a nte vari a s semanas, s u i 3j i c acia cuanclo ;t"a y ill:. 

va s i 6n a 1 huc so 0 a l c art {lago , y cuando hay un lec lw tumo r a l inacle cua­

do ,. 

Jm 1c. practical l a cirur; f a se p r ej i c r'e donde l eLS conc!i ci ones pa ra 

ro.cliotera p ia s on clesja vorc b1es 0 ouando l as cons ide r ac iones cosm~t icas 

no son iiizportan t e s. Esto sir;nijic a qu e l a ciruc { a es d e pri merc. elec­

cion en los c asos cliagnost icados h i s to1ogicamente, como neoplasias al t£. 

mente liUd ignGs,. como e1 i:w lanoina 0 sarc oma ; e n los tum'Jr e s lOGal i ,~ados 

en e 1 -cronco 0 e n los mi eTizb ros) qu c son sitios en donde la s e onsi de ra-­

ciones c osmetica s ca re cen d e import anciaj y en los sitios expuestos a -

trauiilc:1.; isTizos , humeda d. jricci6r" 0 injc cci6n" , 
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origen 1 i 71fo icZe y usual-me nte cw:,ndo 10. tumorcwi on sc local iza en 10. ca-

ra, donde e1 re su1tado oosm6tioo es importante. 

Ui~ numc T'o de los tumores iiuls avanzados, part iou1armente 10.'] car'ci -

nomas Lc sooelu1ares , ' , con gran ex~ensl on, son mejor t~c tados pa r una oom-

b inaoion de eirug{o y r (! (~ ioterap iC!., siendo 1a ultima rw jor incZieac~a eo-

7'2 0 trc tw;c i ei?-to i nic ia1, deoido a Que reduce 1 12 li7.(18 a 'tz"uiw;"cd, C! iS7/~ inuye 

10. activicZacl del creeimi ento y cura las r c g i on,:s super/ici c l e s de los -

tejicZoD () l cmdos , penn i tiendo as { una mas segura y m,c;'ws erastica opera-

cion. 

HETASi.')lSI S 

Cu,cmcto 71-:' y rnetastas is a los gang1 i os 1 injat ieos reg i ona1es , e1 trQ. 

tamiento eYe e1cocion es 10. disecoion en b10 c; ue . La radioterapia se rfL 

serva en lo s casos Ti7QS avanzacZos 0 s igui endo a una recur r anc i a despucs cIe 

1a cirug{a. Tcnzb ien se dispone actua1mente de muchos agent es qu {mioos 

11amad os oiiostat icos, par su accion inhibidora sobre el mecanismo re-

PT'o c;uctivo de l a s ce1u1as neop1asioas, que sup1ementan a _Z e;. cirug fa y a 

10. ra cZioicrapicz en los caSOD en que 1a lesion presenta extenso. c7isem ina 

cion. i'e l cs .metastasis G los f,'Yang'] i as 1 i7~fat ic os no son freCLlent es ei~ 

los carcinomas cutancos , debido a 1a natura1 eza de _los tumore.s pr i ma-

rios Y 0.1 temprano d iagnos tico de 1a 1esion~ 

Las recurrenci as en el sttio primario , siguiendo a 1a raciioterapia 

pueden .ser debidc!S a /a11as en 1a teonica 0 a un tratamien-to incomp1ei o. 
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lent 0 cre e i7id an to , e a tit il ej'eat1.'.ar nue L'a ra d i otcra p i G" aunque ex i sta 

riesg o de causa r necrosis. Las recurrenc ias puede n sc r debidas a 1a 

ja1ta ete respucs ta del tumor al traimrdento, oomo OC"L.!-n'c en 1a lrw .. yor{a 

de los jibrosa rc071ws y melanomas, 0 a 1a r cs i sienoia ocasional de a l gu­

nos t7..mwres e p i tel ia1es, tales como e 1 t i po inji 1 trat iva del carc i noiTia 

basoce1cda r y a 108 oarcinomas espinooelulares poco dijerenciaao s . 

Una vez qu e 1a ja1ta de rcs [Juesta se ha esta .7:;lec i do , 0 una c?ejiroi, ­

ftiva reourr enci a ha apareoido, e1 tratamiento de e1eocion es el qu irur­

gicoj y s i estos pacientes son estrechamente seguidos y son operados a!J:.. 

tes de qu e hu.YG extensa invas ion projunda, no deber{a existir p raotica­

mente n ingun jalla para erra"i ioar 0 1 tUT:7.or prima rio de origen epite­

lial. Heour renci as si gu iendo CL 1a cirug{a no debcr{an ocl,trrir cxoepto 

ooasi orw.lmcnte, e n 10s t umores muy injiltra aos donae l a unica cspe r an!.:a 

sea 1a ext i rpac i on s in med i os Q~w as e guren la ja1ta de mal igni cZa d en 

los l{i;Lit e s de 1a r cseccion. 

S e gun 10 estab1ec ido anteriormcnte, 1a irradiaci6n preoparatoria -

podrfa mejorar e1 pronostico en este d ij{oil g rupo . 

Lc. radionecrosis resul,~antc de l tratamicnt o de lo s carcinomas outa 

ncos va ,La grandemeni e en severidad. Pudiendo exist ir desde una ulccr£ 

oion iransitoriG, que gene r a1mente s!gue a algun traumatismo 0 i njeo­

cion, Cjue puede curar en pocas scmanas con ade ouada atencion; (J..asta ne­

crosis projunaas y do10rosas, Que pueden originarse por sab r e dosis 0 

par e l tratGm iento en un sitio inadecua do Un de li berado ri esgo de ne-

eros is es a veo es just ijioahle, en s it i os jelC ilmente abordables, como -



OASUISTICA 

LC! Casu{s t ioa que 8/A:TiW un total de 21 Qa8os! tomacZoD de 566 pac ie!.l:. 

tes~ revisados en 10 arras, nos do. un porcento.je qe 3~ 7.Z por o ie rd o de -

tumores mo. 1ignos de 1a p iel que invaden a1 hup-so, 

.Li: ~e esco g io~ o oinco ca sas L1e7.;Lost ra-t~ 1)os oaDi al aza r, pz.,.~es er~ rea _Zi~ 

clad nos de j an todos una ensd'Zanza de muoha importancia en 10 rel cd iva a 

diagn6stico! tra tamiento,- dijerentes oriterios (}e o.preciacion, j c. lto. de 

coord i i1a c i6n de -Ios t"U 8tintos es:) ecia1ista s~ tardo.n.:::o. en i nicia r 10 8 

tratm~ ientos ~ y cd desa pareoirni ento de los pacientes, pO T' causa s que 

trato de exp licar exaolame nie en cada 71 i s toria~ 

B i en pOdrfa extend(3rme presentando la s h i s iori as 01tnicas de los ..... 

2:/ enjermo$. estudiados; perQ e1 !in pr imord ial no eS ~xPQner un cl eterlnl:... 

nado min oro de tumores ma1ignos oon invas i on q l hu pso. Cons,idero 'J ue '-

es te n(p,:Lero de casos presentu.dos es s.uji c i ent.e para hacer c o;,,~p rencler di 

ch o p)' o /)]erfl,a~ 

CASO N o. 1 
.-~ 

Regist'T'o No, A122878 

Sexo,' l.!o.scul tno 

Eda d; 5f] arias 

0l ioio: JQr~aJero 

Proce cZe nc to.; . HureU 

Co nsul t 6 por pr imero. 1)e z~ por herido. del do;'so de] pie izquierdo. 

" , ,, t ) ". LiU?-mqS pre sen; aJa Uno$ nddulos en el dorso dt;] 6edo [J ordo . Pa r esta ra 

Z O(l, f Uc 'T'efer~cJo ' a Dermo.t olog {a ~ ' dQnde tuv ieron 10, . i mpresion, cZe que S6 

trato.bo. de un tumor~o.scular. 
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llueva7'le n.te furl v i <~ t (j o n ncr1n,:dolo0{a troD ,":20865 ClctJ ln;eA ~ 
,. 

expresan-

dose en esa ocns i on disiin-tas opiniones di cgnosiicas, tales como : P i ar2-

s a rc07iW, Gr cm u10ma Eos i n of{ 1 i co y Tumor a Ce lulas gigantes, s i end o in-

gresa do para pr a c t ic6rse1e biopsia y r adiograf{a del p ie. 

Bepoi=--t2. Histopaio 1oqico: Se pr a ctica ron dos b io psias que fueron r epo rt£. 

das (? e .Za s i gui ent e !.!.ane ta: 1) HicZroadeno ma; 2) Carci r;oma Espinoce1uJu r 

grado II . 

Reporte Had i olopip.Q.: Se observaron sombras vascu1ares y marcado e nsanc h!!:. 

miento del prime r meta iarsiano. La op inion d e l Rad io1o go jue liGranu10-

ma Eosi nof flico rr oi/Tumor a Celu1as gigantes!l. ( Ve r f i gura No .1). 

,!,rataD:.i eni o : Pingun t ratami ento es pec ( f ico. 

De l to mejorado a los 6 0 S d {as d e s u ing r es o. 

20 . I ngr eso: Ing reso a1 sigui ente mes pOl' 1a misrna causa, !) des pues d e 

44 d LC!S ex i g io e1 a lta, ojreciendo re gre sar a co n trol clent ro cle dOD u e-

ses e 

Tr c. t miL i en;;o: lTingun t r a. tamiento espec { jico . 

3er. InC!r:.§...s..Q: Ejectuacl o s e i s meses despues del segundo . ,8e t OilUl nueva. 

biopsia Que incluye hues o y r ad iograj{a de 1a t umo r acion . 

Reporte Hi st opato1o,qico: QUiste d e 1a va ina s i n ovia l . 

Repor_t.2 Rad iologico: ,Siempre se observaron las l es iones menciona c1a. s en 

r e por tes anteriores. 

Tratan i ento.: !-lingun t ratami ento es pec {fic o. 

Sulio mejorado a los 29 d { CL s. 

T r es an os d es pues fue cont rolrt do POl' 0 1 Ortope da, qu i en opino r; ue 

se trcdalJa de un tumor a Ce1u1as Gi gant e s Que deb ra se r exp1orad o. Se 

indi ce tomar lJ iops i a de Z .'·we.c:;(Cl . (' c;'di~o l ll1 ri i ograj i co de 1a lesion e in-
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gres o a Or toped iaj t odo. 10 cual c; e hL'?:o e fcotivo hcs t a 8 ncecles ucs [!ues . 

7'ratar1.~ento: Se p raetic o cureta je de la tumor aci6n qu {st i ea !J r e ll c;"lo -

eon .':uc so esponjoso . 

Re p07~ tc_ His topatolog ieo: fiCa rci noma Espinoce lul a r i; ) grado (lel pr i-

mer mctatars iano i z qu ierdo. 

RepoTte Dad i010c: ieo: Le s ion ex pans iva del primer me t c:.ta.rsiano eon fo r m!!:.. 

o i on de nwnerosos o ompo. rt i m ien tos del i mi tadas por oapsulas e solerot ioas. 

Sa observ6 engros ami ento de lo s tejidos blandos por encima de 1 0. lesi on . 

ji'u,e dado lZe a lta en el ;;lisT,7,o estado a lo s 28 d {as . 

y omenta rio: Debi do a la multiplieidad de di agnostieos h ist opat olog ioos, 

s a h i ;:::o revis ion ou i dad osa de todas las b iopsi as ) p rao tieand ose nuevas 

eort (3s de tejidos. El d i agnost ieo final JUG el cZ e un h idroadenoma que 

post eri ormente sujr i 0 degenera c i on mal igna T transfor;iuJ.nd os e en Caro ina-

ma Esp i iwnelula r oon inva s ion al hueso } 10 e ual se eompro b6 al obDcrvar 

en un eorte) t r avioula.s 08 ca s i nvadida s po r ne oplas i a mal i gna ~ 

Regist ro Ho. C3364 

Sexo: jJasoul ino 

Eda d: 55 aii os 

Oj ioio: Jo rnalero 

Proec ~eno i a : Rur a l 
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Hi stqrja : Refiri6 Que rtaa {a 20 a/'\08 a conoGouenoi a de un J o1 pe que s u-

fri6 en e1 do rso del pie izquierdo, se 1e est a b1eci6 una ~lcera) Que 

desde entonces ha curado y r e aparecido en varias oeC/siones , sin causar 

7/wyor c Oiizp1 i c a c i 6n; pe ro} desde cua t 1'0 meses antes de 1a consul ta torn6 

un GUi'SO ace iva ocas i onando1e gran tUJi),efacc i 6n en (U cha r c gi 671" acornpa-

i"iada de un escurri miento puru1ento Tftuy jetieo y de expu1 Dion de esqu ir-

las oseas . 

I i] examen f { s ico se or s ervo una enorme ~lce ra c on for ne de c ol i·-

f10r y auy f etida, lo cal iza da en todo e1 d orso del p i e i Z'qu i e rdo y t e i'-

cio i il-ferio r de la p ierna. li.demas , se 1e descubrie ro n a(7e n opat LcU3 en -

re g i6n crura l i zqu i erda . 

Tng r es 6 con 1a impr es ion c1{nica de Cc r c irwma . 

Heporte liistopato10,G ico: Carcinoma Espinoce1u1a r. 

Reporte 1?adiologico: Se observa r on m~lt i p1es tumo racione s cutancas , no-

du1c. res, en e 1 terc i 0 dis t al de la p ierna y en e1 dorsa del p ie . Ha bla 

ademas dest rucci6n 6se(~ del perone en sus 2/3 inferio res , eng ro .r;am iento 

del periostio en el tercio distal de la ti b i a y zonas de ciest r ucci6n -. 

osea en el cuarto y qu into metatarsianos i z quierci os . (Vel' f i gura Ho . 2) ~ 

Trat ani ento : Se ind ic6 tr~tamiento quir~rgico, practic6ndosele amputa-

• r . 
CLon p Ol' enCLma de la rodi1la , acompafiada de vaciamiento de ga n g lios 

i ngu i iwcru rales superfici ales , en los cuales se comprobo que exist{a In£.. 

t6.stasi s. Cua t ro meses de spues de es ta int e rvenc i on se ,7) ract i co r e sec-

cion de gan91ios en e1 7"Zu7Zon de.Z mus lo i,!':quierdo •. 

F'ue dad o de alta a los 147 d {as de su in[} r e8 0" COin o ine jora do . 
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CASO I/o . 3 

Reg i s-(;r o fl o . B13fJ53 

Sexo : Pemen ino 

Edad: 52 cd'!os 

OJicio: DOiizestico 

P r ocedencia : Rura l 

ConsL.!-1 --:; 6 por: Referida de ot ro hosp ital can e1 ci i agnos iico de !lneo de 

l as Jesus nasales u • 

!listor i a : Un ;;Le a antes ri e 1a cons ulta, 1e apa recio un lig ranoii en 1a na-

r{z qu e 1 ,' creci 0 rap i danent e, provocando1e 1a inj1 amaci on de 1a mitcd 

dere c '\L~ de 1a c a ra , y que adeiiUfs se a compa Fio de j ie bre y ma1es tar gene-

ra1 • 

..A1 examen se o ~;se rvo una g r an ulceracion e n e1 la d o derecho de 1a 

na r{z yedema de la hemtca ra correspond i ente • 

.1--;'1-:-6 i nr; re sada can e1 cZ i agn ost i c o cl{nico de : 1) Ca r c i n oma Esp i no c,£ 

lu1ar; 2) L's clerOina Nasa l, indicandose 1e biopsia y ra(~ io g rcj{a cZe .Z a 

carc . 

A l as dos semanas de su i ngre so jui r eje rida a Otorrino1ari n{} olog{a, 

do nde op i na ron qu e se t rata ba de un proces o tu-,,,zo ra1 de 1a iUJJ { Z y 1 0-

sas no.sales ,C]ue 7wb ta inva d i do a1 maxi1ar su pe rior. 

Re p07"t_e Hi sto pa tol ogico: Se observo en la muest r a un pro c eso i njla.':za to-

r io, r i co e n po1in-uc1eares., con areas de necrosis y formac ion de neova-

SOS . DelJ ido a est e fe nomeno no se [J udo estar seguro si celu1 C' s , " no. 0 l a 

neop1dsicas . Se s ugirio nueva b i opsia . 

Una semana des pues, se pr actic6 otra b iopsia Que s '" r epo rto: ilpro-

ces :~ i njlamatorio que no s e asegura sea ma1 i gno l' • 
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Repori§ .11arJ.l£..l;§pjscz.: flab fa tumefaooi 6n de teji aos bland os, expans i 6n cZe 

1a fosa nasal y destrucci6n de 1a pared lateral de 10 fosa nasal dere-

cha, con invas ion a1 senD max ilar . rVer figUl"a Po . 3) 0 

Trata;,:oJento : La paciente exigio e1 alta , sa1iend o en e1 mismo cstac!o a 

los 25 el {a s d e su ing reso, sin hnber permit i do que se 1e p ract icara a 1-·· 

Comentario : EX;' 1a revi s ion de los cortes histolog icos pract icada en 

union del Pat o10go, se clasifico e1 caso como Carcinoma Indiferenciaclo. 

elSV 1.'0 . 4-

Registro -" / 0 . A60659 

Sexo : j;iascu1 ina 

Edad : 65 arros 

Profesi Oi~ : Jornalero 

Proce(encia ; Urbano 

Consu1to ,7)01" ; Una u1ceraci6n del pa rpado inferior derec7w . 

lJis to2,,-ic : Relat o e1 enjermo que en e1 1ugar de un golpe Que sujriera en 

dichc loc al izacion, empe x o a jonilaiAsele , un aiio antes de .Z a consulta , 

e1 proceso u1cerativo que actuaLi"ente present a . 

il l examen se aprecio que eJ parpado inferior derecho y 1a . , 
reglon 

infraorbit u 1 corre s p onciente se encontr aban prictica;;zente cles tru idas. 

Sc ingreso e 1 eZ{a 30/5/57, con e1 diagnostico cl{nico de Carc i noma 

Basocelul a r, ind icandosele estudio histo1ogi co de 1a l esion . 

TraE.0L.,.iento : 1) E1ectrococzgu1ac ion; 2) Radi ote r ap ia. 

,,';cd i 0 nejo; 'a do a los 4-1 cZ {as de su ingreso . 
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20 . Ino )" eso : 7/'1/50 
. h.6 _lII'6A Bo 

L'.;C C'.iil i ,wdo P Oi" e1 Ojta1mologo , 1e encontro una 7' c: ci d iva de} Ca rcin2.. 

1;10. que <'7-(,b {a provocado urw extenso. destrucci 671, del po. rpado i njeri 07" de-

rech o, COi~ s upu ra cion en e 1 punta la c rimal. l(Je 1e ind ico in[} rero y jue 

V ' C't (, ' ;O -~ ' 1 "'0. 0 ;0'1 0 ""' 0 q u;e7" op ;no' Que se 1e /D7Ylct"oar6. nue vo t ra tarn ie!!:. ... U J i' Ie. n ,~ ... ~" ... ... ... _ I> 

to c on r ad i oterap ia. 

Fr a t a il} i ento : Rad i otera p ia. 

Ji'll, e dado de al t a como mc jorado a lo s 64 d {as . 

L'n esta ocas ion jue ing r esacZo un icamente pa ra cont rol de r ad i ot e r a 

p i a , s i endo dado de alta 29 d {as despues , como li?,ejorado . 

40 . InD r cs o: 8/2/61 

Consu1t o nuevamen-:; e prJ'r 1a misma le s ion, 10. cua_Z a z)es u r de los 

trata ,:,·"ien.:c os a nt e ri ores , cont inuaba avanz and o, 11 e gando a i rwcc-1 ir e1 

pa r pc,d o &"Llp e ri or y c1 gl obo ocula r c orr es pond i e nte . 

I~e .le i ndica estud i 0 r ad i ol og ico , c i t o1og ico e h ist opa to1or; i co . 

Heportc Cito1ogic o: Ca rci onma a ce1u1as de t i po Da socc1u1a r, 

Reporte liistopato logi co : Carcinoma Basocelu1ar . 

Re port"! JZad i olog ico: Nega t iva ales iones oseas . 

Con estos ha11azcos jue visto ot r a v ez po r e 1 Ofta 1mo10 g o, gui en 

aconseja su tras1ado a Ofta1r;z 010g{a pa ra practica r1 e tratamiento qu i r uL 

gi ca y oi rug {a r econst r uct iva posterior, pe ro 0.1 cabo de 47 el {as fue do. 

do de alta s in hab6rsele efectuado e1 t r atamiento indi c a do , debido a 1a 

impos i b i1i dad d c s u tras1a d o por fa 1t a de cama . 

} o. InJj r es o: 10/4/61 

I ng r esado e n De r mato_Zog {a . se h i zo nueva r e f e r cnc i a '11 Ofta 1m610 go 
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para cons iderar 1a [los i b i1 idad qu i rLtrgica antes nenc i oiw da, l' nUCVQi'Z en-

te re sLdt6 injructuoso su tra.s1a.do a OjtaliiZo 10g{a , por 10 que jue da.do 

de a .z-tc en f0 7'ma temporal , a los 53 d{as de su ingreso, pa ra v o1ver en 

dos seliw n (j~ S . 

E'n esta ocasi on, se 10 g ra por fin ingresar 1e a Ofta lmolo D' {a pai'a. --

practicar1e la intervencion quir~rgica . 

Trat aii~_f.ento: 1) F,x cnteracion de 1a orbita derecha; 2) Co10cacion de in,-

jertos cutan eos par e1 cirujano plastico. 

Obtuvo e1 alt a C07rw curado a los 45 d {as de su entrada . De.spues 

de es-/;o, cont inua siendo controlado nume r osa.s v eces en Of ta l molog {a, hal}.. 

ta gLoe en una consu1ta del 11/5/63, se descubri6 nueva recidiva GIl el 

lado del angulc- nasal, que apar ec i o 6 mes es despues de 1a operacion . 

Siguen otras corwultas en las (]z.te no aparece haberse1e pr a cticado ninr--

g~n -cratamiento . 

El 9/7/64 hay una. nota de l Ojtalmologo que dice : liSe e ncuentrQ que 

hay r ecidiva de su Carcinoma en e1 1ado nasal de .Za pared orbita7'ia de-

rec7".a , la cual ha invadi do los huesos de 1a nar{x y r. 1 t echo de la 6rbi 

ta; pO i" e Dta razon no es caso quirurgico y 1a ~nica es peranza es radio-

tera p ia tr • Se rejirio a Oncolog{a . 

Ccmtrolacio en Onco l og {a un mes despues, aconsejaron ra d iac i on con 

cobalto , con f ine s paliativos , per o el pcciente no rc g r e s6 a s u t rata-

miento. 

Posteriormente, en c l mes de Junio cie 1965, logre controlar perso-

nalmente al pac i ente , 
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destruot iva c:ue inwd(a al plal'/Jo oseo Y Que abaroaba tocia 1a cavi dad oL 

bitari a derecha , extendicndose hasta 1a fosa nasal i zquie rda por solJre 

el tabi ([ ue nasal . Ta7:zb ien se aprecio invasion hac ia e1 sene illaxilc! r 

res pect i vo . 

Logre i ngresa r10 a Dermcdo1o g {a pa ra reeva luac i on del cas o, praotl:... 

canc]ose1e biopsia de hueso y control r c dio1og i oo de la lesion . 

Repor:!:e H(s topatolopico: B i opsia del reborde orbitario que inoluye hue-

so y p ie1 . "Carc inoma. Basocelul a r con Invasion a1 HU c sof/ 

Repor-C(LJ?aci io16gico: Hay una irregu1aridad marcada del 7'e bo rde orvita-

rio s,,~pc rior cZe recho' y pequeiias zonas radiolucentes 6seas en e 1 piso de 

1a orbita debido a un p roce~o neop1asico. 

Comer~t:!}rio : lTo se le practi c6 fotog raf {a de su l es ion osea , c1ebi cZo a 

que l a p1aca no es adecuada pa r a c ste fin. 

Sexo : hascu1 ina 

Edad : 77 a/ros 

Oficio : Ba r be ro 

P r oc ec;enc i a : Urbano 

Consu1to por le s ion u1c e ra t iva de la 

Hist oric : Cuat r o me ses ant e s de 1a consu1ta sc 1e i n ic i 6 una pcquena ul 

ceraci6n en e1 d orso de 1a nar{z , cue l e crecia en forma pro g r esiva . 

A1 examen se encont ro una les ion u1o e rosa de f orma irregular , con 

borde s b ien delimitados , negruzcos y costro3 0s , que midi6 3 x 3 cms . y 

que ocupaba e1 dorso y _Zado derecho de la ru:lr{z . 



- 23 -

F'ue ingresado e1 22j3/60 can. e 1 diagnostico de Caroinoma Basooelu--

1ar. 

Re.R.o]n-ce Histopato1ogico: flCarcinoma Basoce1u.1ar 1t' . 

Trata;i~iento: Radioterapia con un total de 5. 000 r. 

Sa1io mejorado a los 46 d{as de su ingreso , con la indicacion de -

volver a control en dos meses, pe r o no r egres6. 

20. InC/reso: 27/1/61 

Esta vez consu1ta por su lesion carcinomatosa de la nar{;::, acompa­

nada de gran inf1amacion de 1a hemicara izquierda. 

Se 1e ingres o indicandose1e radiograf{a de 1a cara. 

!leporte r ad iologico: Hay extensa destrucci6n del maxi1ar inferior en s u 

porci6n central y rama horizontal izquierda, por proceso neop1asico. 

(Ver figura No .4). 

Despues de multiples consultas con dermatologos y cirujanos, se 

aconsejo efectuar tratamiento quirurgico, comp1 ementado poster iormente 

con r ad iot e rapia. 

Tr atamiento: 1) Extirpacion total de 1a nar {z. 2) Radioterapia can un -

total de 8.000 r. 

Despues de 247 d {as es dado de alta en e1 mismo estado. 
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Figura. No . 1.- R.x del pie izquierdo. Hay una 1esi6n expansiva del primer 
metaiars ianGl) con formac i 6n de numerosos compart imi cnt os del imi tados por 
q:apsula escler6tica. Hay ademas engrosamiento de los tejidos b1andos -
por encima de 1a 1esi6n. 

Figura No . 2.- Rx de 10. pierna y pie izquierdo. Hay m;u1ti p1es tumoraciE.. 
nes cutaneas nodulares en el tercio dista l de 1a pierna y en el dorso -
del pie. Hay destrucci6n 6sea del perone en sus 2/3 injeriores, engros£. 
miento del peri6stio en ~ l tercio dista~ de 10. tibia y zonas de destru£ 
ci6n 6sea en e1 40. y 50. metatarsianos. 

/ 



Fig. Ho. 3.- p,;x de los senos nasa1es. Hay twnefaccion de los t e jidos 
b1andos- de la nar{z y tambien expans ion de 1a fosa nasal derec,Jw, oon de§.. 
truoci6n de 1a pared lateral de 1a misma e invasion a1 seno maxi1ar. 

Fig. No. 4.- R.x de 1a cara. Ha y extensa destruccion del maxi 1c. r infe­
rior en su porc ion central y ra?7'lQ horizontal izquierda. 



ANA LIS LS DE LA CASUISTICA 

§.§.xo..3! Edad 

En los pacientes estudiados en e1 pr c scnte trabajo: ha y un p r edomi 

nio marcado del sexo mascu1ino e n todo s los grupos etarios J c on excep-

ci6n de un so lo caso de l sexo fe menino J pertene ciente a 1a novena dcca-

da de 1c v ida ~ 

La grafica No o 1, demuest r a c1aramente 1a p r e v a 1 e ncia del scxo ma,E!.., 

cu1ina entre las 5 1 y 60 anas , que fui d ande a1canz6 1a c i fra de 23. 8 

po r c i ento del tota1 o En gene ral , este es e1 grupa co n mayo r i nciden-

cia t omanda en c uenta ambO's sexas a 

E1 caso de menor eda d correspande a 1 sexo mascu1ino y es ta ubicada 

e n 1a cuarta decada , nO' habiendose encont r ado n i nguna invas i 6n 6sea) a72 

tes de lo s 40 anos, Es te hecho es significativo, pues demucst r a c1a r a-

mente gue e ste t i pa de 1 e siane s las v emos pr e daminantemente en pe r s onas 

quc sobrepasan l os 40 afios~ 

OCUPACION Lli 0 C EDEN C IA - . 

Urbano Rural T otal Porc e ntaje 
_._--- - _ .. -... ... 

Jorna1ero 2 !J 11 5 2 ,3 

Agr icu1 to r 2 2 _9A 

Te1egrafista 1 1 4,7 

Barbero 1 1 4,, 7 

Oficios Domesticas 4 2 6 28 a 2 
... -~----,-

TO TALES 8 13 2 1 100 , ~~ 

------- --



ca
so

s 
5 4 3 2 o 

4
.7

6
0 /

0 

3
1

-4
0

 

G
ra

fi
c

a
 

N
o.

 I
 

SE
X

O
S 

Y
 E

DA
DE

S 

14
.2

8%
 

4
1

-5
0

 

23
.8

0%
 

9
.5

2
 %

 

5
1

-6
0

 
6

1
-7

0
 

~
 

M
A

S
C

U
LI

N
O

 
_ 

F
E

M
E

N
IN

O
 

19
.0

4%
 

7
1

-S
0

 
... 

o
n

0
5

 
S

I-
9

0
 



- 28 -

La importanoia de e8te ouadT'o~ 'T'adica en e1 heoho de que existen 

datos proporcionados por d i st intos autores~ e n que se hacc menci6n de 

las rc1aciones que c i e rtas ooupaciones guardan con los tumoros ma1ignos 

outaneos. Por ejemp1o~ se ha aceptado que 1a radiaoion ac tua sobi'e 1a 

pie1, como un f ac tor p r ed isponente a los caroinomas cutaneo s. Razon p Ol' 

1a cua1, he cnfocado e1 anal isis de lo s 18 c asos de carci noma cutaneo -

des de e1 punto de vista de si lwn desarro11ado s us 1a bores a1 aiTe 1i­

bre 0 en s itios p rot eg idos del sol. 

Ref e r ent e a los dos1 infomas y a1 uni co sarooma~ que se or i g i nan 

en tejidos d i st intos ~ de bemos admitir que desoonooemos f acto res p r cdis­

ponentes y su etio1og{a. 

Tambien, cons idero ce interes ana1izar 1a procedencia, porque este 

dato servira, tO I,wndo en cuenta si provienen del ar ea rural 0 ur bana ,. 

para dcs cubrir a1guna r e1 acion que pue da existir entre e1 p robl ema de 

1a inva sion os ea y l a s faci1ida des de una p ronta atenci6n med ic a . CorrQ 

bo ra ndo 10 anteriormente dicho, se observ6 en esta s e ric estudiada, que 

c1 mayor numero de casos es de personas c on neop1asias ma1ignas J que -

trabajaban expuestos a 1a 1uz solai'. Onc e jorna1e ros con un porcentnje 

de 52.3 por ciento y dos agricu1tores con u n porc e ntaje de 9r4 por cierr 

to~ que sumando10s hac e n un total de 61.7 por ciento. 

No encue ntro sin embargo, un factor pr e dis ponente en e1 resto de -­

lo s c as os, sobre todo en lo s se i s de l sex o femen ino, con un porcentaje 

de 28 .2 p o;~ ci ento , ded icado a oficios domes ticos. Lo mi smo ocurre en 

108 otros dos, que pued0 eJons i dCl' (i.1 G0;no :;;,~p 7r-:ado s. 

Es s ignificativo encont r a r trece enfermos proocdent es de .areas ru­

r a les. que por condiciones de i g n oranc ia, pobreza , dificu1tad de trans·-
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porte~ etc., no t i enen 10. Ini8ma fae il idad que los acho urbanos para aCM 

d ir a un centro hospita1ario, donde reciban tempranamente los serv icios 

m~dioos adeouados . 

TiRo S, de tumor y local izao i on,es 

El Tnayor porocnt a j e de tUTiZo res con invasion osea encontrados , fue--

ron los oarcinomas esp inoo e1ula r es , c on un 47.6 por ciento d el total,-

scguidos por lo s caroinomas baso celu1ares, prcsentcs en un 28.55 por 

oi ento. E1 r esto corrc sponde ados 1injomas d iagnosti cados como linfo-

s arcoiiW y plasmoc i toma, un fi brosarcoma y dos carcinomas indijerenc i a-­
'\ 

dose 

Dcnt ro de las 10ca1izaci ones, 10. parte mas afectada JUG 1 0. cara 

can un 48.84 por ciento, seguida por e1 cuero c abe11udo> en un 19.04 por 

ci ent o. En c 1 r e sto de las 10ca1izaciones , qu e comprende los mi embros 

y a1 t orax, unicamente ocurrieron uno a dos casas en oada una, como se 

puede apr e ciar en 10. grajica No.2. 

En 10. cara , 1a loca1izacion mas juecuent e JUG 1 0. nar{z, can t res -

casas, en c1 resto de las r egiones solo se r eg istro un caso en cada una . 

Los tUinorcs mas jr ccuentes juc r on los cspinoce1u1ares. Encontr6.ndose 

so lm,zente un ca rcinoma indijerenciado de 10. nar{z. Ve r jigura No.5. 

De lo s cuatro tumo r es originados en e 1 cue ro oabe11udo; dos fueron 

carcino/itaS basoce1u1ares; uno, carci noma espinoc e 1u1ar. Hu bo un p1as mQ 

citoma en 1a region temporal de recha. 

En los mi emb ros, se encontr6 1igero predominio de los i njc riorc s , 

can cLoatro casas , sabre tres lo ca 1izados en miembros supcri(,)Jrese E1 t1. 

po de tUliw r mas jrecuente, jue e 1 carcii"voma esp inoc e1ul ar , yo. que unic£ 

ment e s e ~ ncontr6 un baso ce1u1a r de 10. mana y un jibro s a rcoma de 10. -

p ierna. 
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Figura No.5 

TUM ORES DE LA CARA 

BASOCELULAR 

..... ESPINOCELULAR 

INDIFERENCIADO 
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En el t6rax, solamente se present6 un caso, loca1izado en la regton 

exte rnal, que fue diagnosticado como linfos arcoma. 

Tipo de Tumor~ ~.volucion lI.. 1esiones 6seas. 

Los tumores con e vo1ucion promed io mas grande, jueron los Ca rcino­

mas Dasocelu1arcs , can 8.7 mes e s, seguido s par los Ca rci nomas Espinoce-

1u1ares gue tuvieron un prome dio de 5.1 meses. A 1 03 dos 1infomas, no 

se 1es pudo conoee r su du raeion y e1 resto de .Zos tumores, que ine 1uyen 

a los dos care inomas ind iferenc i ados y a 1 sa rcoma. Evoluc i onar on tan -

rapi damente a 1a invas i6n osea que ninguno de e 110s paso de lo s tres liZ.§.. 

ses de c vo1ueion. 

En gene ral, e1 t ipo mas frecuente de l es ion osea produeida pOl' in­

vas ion tUTi2ora1, fue 1a destrucc ion del hueso , en un 77.16 par oi ento . 

Las otras 1esiones oseas , fueron e1asificadas como esc1erosis, rcacci6n 

peri6stica l' fractura pato10gica, ocurrida csta ult ima en un s olo caso. 

Tambien se observaron casos de 1es iones combinadas. Vel' Cuadro 2 . 

Anal izando deteni damente e 1 cuadro ant e s menc i onado; se apr e e ia qu e 

los oaroinomas basoce1u1arcs forman e 1 grupo d e tumores mas invasivos, 

segun e 1 grado de 1a lesion osea , ya que todos p rovooa ron des.t ruo o ion -

d e l hUeso. Los oaroinomas espinooe1u1ares apareoen como los menos inv£ 

sivos, puesto que es e1 grupo en que se produjo como una 1es i6n 6sea, 

una rcaco ion peri6stica en dos e aso s y ese1erosis en un caso. 

En las l es ionc s oseas, provocadas pOl' e1 resto de los tumores , hay 

que r esa1ta r e.Z heoho de que 1a uni ca fraotura pato16g ioa o bservada, fue 

produeida POl' e1 1infosareoma de 1a region external; pero debido a qu e 

so lo se presento un oaso ais1ado de es t e tipo de tumoracion J no se pudo 

olasifioar oomparativamente su grado de invasibili dad . 
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!r~ipiL~nto ~esu1tados 

E1 tratamiento mas em.pleado fue la ()i'f'ug{a en un 66. 64 par ciento 

de los casos , ya sea como unico tratamiento 0 combinada con r ad iotera-

pia y agentes Qu{micos. 

La rad ioterapia se practi co en un 38.08 pOT' c i ento , tainb ien en for.. 

ma unica 0 combinada con los otros tratamientos. 

La Quemoterap ia solo se practico en dos casos, combinada con 1a ra 

dioterap ia y 1a cirug{a~ 

Hubo ademas un 19.04 pOl' ciento de los c asos que n o recibi e ron niIJ:. 

gun tratamiento espec{ficoj unicamente se 1es mejoro c1 es tado gene ral. 

La curac ion c1{nica se 10gro en un 19.04 por ciento, siendo 10. ci-

rug{a COino tratami ento unico, 1a que 10gr6 e1 mayor exito, segu ida por 

la r ad ioterapia que produjo este mismo r esultado en un so l o caSOR 

La mejor{a c1 {nica se obtuVQJ en un 14.28 por ciento, atl'ibuyendos,£. 

1e asta r esu1tado a 1a cirug{a y a 1a radiot erapia , administra das en 

forma eombinada 0 como tratamientos separados. 

Los casos en que no hubo ningun r e su1tado terapeutico forman e1 

grup? ~uls numeroso, a1canzando un 66.64 por ci ento del total . De estos 

sucedio que en dos casos el paciente exigio c1 a lta antes de pr acticar-

sele a1gun tratamiento es pec {fico. Uno no r eg r es 6 a 10. cita para 1a 

operacion, y del resto, un 33.32 por ciento c vo1ucionaron a 1a mucrte y 

19.04 por ciento fue ron da(}os de alta en c1 mismo estado. Sin embargo , 

hay Que ha cer notal' el hecho de que una muerte sobrevino antes del tl'a-

tamiento, debido a que no hubo t iempo de practica r10, por el estado avaIJ:. 

zado dela lesion. 
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Besu1tados terapeuticos segun e 1 tipo de tumoracion 

Entre los carcinomas bcsocc 1u1ares, s olamente hubo una curacion 

cl {ni ce que JUG lograda por l a cirug{a, y una mejor{a cl{nica producida 

por 1a comb inacion de cirug {c. y ra d ioterapia. ( Ver grajica No , 3). 

En e1 grupo de los carcinomas espinoce1u1ares , los tratami cnt os 

que 1 0g raron mejorcs resultados jueron 1a cirug{a, que lagro dos cu ra-­

ciones c1{nicas y una me jor{a, y .la radioterap ia que obtuuo una cura­

cion en c.l unico c aso en que s e practica, En e1 r esto de los casos, n o 

se consiguio ningun r esu1tado . (Vc r grajtca No~ 4), 

De los carc inomas indijerenc iados ) se 10gro mejo r {a c1 {nica par mfL 

dio de 1a r ad ioterapia en un easo; en e 1 ot ro, 1a l es ion pe rmanecio en 

e 1 mismo estado , par n o habe r r ee i b ido ningun tratamiento e spec{jico,. 

debido a que e1 pac i e nt e pidio e1 a 1ta~ 

En e1 g rupo de tumores que inc1uycn los dos 1 injomns y e 1 sarcoma? 

e1 tratqmiento JUG comp1etamente inejc etiuo, e uo1uci onando to d os a 1a -

muerte. 



N
o.

 d
e 

ca
so

s 

2 

G
ra

fi
ca

 

C
A

R
C

IN
O

M
A

S
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

N
o.

 
3 

B
A

·S
O

C
E

L
U

L
A

R
E

S
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

o 
I 

• 
75

 •
 ·z

·s·'
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

C
ir

ug
;o

 - - ~~ 
C

ir
ug

io
 y

 
R

o
d

io
te

ro
p

io
 

C
U

R
A

C
IO

N
 

C
LI

N
IC

A
 

M
E

JO
R

IA
 

C
LI

N
IC

A
 

N
IN

G
U

N
 

R
E

S
U

LT
A

D
O

 

• 
• 

e
· 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

••
 

• 
•
••

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

•
•
 

e
· 

• 
• 

• 
• 

• 
••

•
•
 

C
ir

ug
io

 y
 

Q
ue

m
o1

er
o.

p
io

 
T

ip
o

 
de

 
tr

a
ta

m
ie

n
to

 



G
ro

fi
c
a

 
N

o.
 

4 

C
A

R
C

IN
O

M
A

S
 

E
S

P
IN

O
C

E
L

U
L

A
R

E
S

 

N
o.

 d
e 

ca
sa

s 

3 2 o 
I
'
 

'N
m

 
'''E

'9
'!!

 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
•
•
•
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
•
•
•
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
•
•
•
 

• 
• 

• 
• 

R
ad

io
te

ro
pi

o 
C

ir
u

g
io

 
C

iru
gi

o 
y 

R
ad

io
te

ra
pi

o 

C
U

R
A

C
IO

N
 

C
LI

N
IC

A
 

M
E

JO
R

IA
 

C
LI

N
IC

A
 

t :
 : 

: ~
 

N
IN

G
U

N
 

R
E

S
U

LT
A

D
O

 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
•
•
•
•
 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

••
••

 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 

M
ej

or
am

ie
nt

o 
de

l 
es

t a
do

 g
e

­
ne

ra
' 

si
n 

T
ro

­
ta

m
ie

nt
o 

E
 sp

e­
c{

fic
o

. 

T
ip

o
 d

e 
tr

ot
am

ie
nt

o 

, , 
o

J 
'\

 

~
 .. 



CONCLUSIONES 

No encontre en ].0 liieratura medica sobre tumores T/u:!.Zig nos, un ca­

p{tulo 0 sefia 1amient o espec ial de l prob1er,za que yo pres ento J que es e1 

de tlRnores liw1 ignos que invadcn a1 hucso . 

I'ucron revisados 566 casos de neop1asias malignas Gutanea s durante 

01 decenio comprendido entre los o;'io s 1954 y 1964; -codos de los arc h ivos 

del Departa me nto de De rmatolag{a del Hospital Rosales . Veintiun casos 

o sea 3.71 por ciento del total, ten{an invas ion al huesoo 

Por su orden, c1 tipo de tumor rrtas jrecuente juc- e1 carcinomc esp.!:_ 

nocelu1ar, en un 47. 6 por cienta de los caso s . 

La cara jue e1 sitio mas cOl72prometido, con 54.84 por ciento de ca··· 

sos. 

Encontre una re1a c i on tnt iraa entre 1a procedenc ia y 10. ocupac ion; 

ya que c l 6107 por ciento son agricu1tores y jornaleros, cuyas 1abores 

se desarro11an en e1 campo, expuest os a 1a luz solar. 

Rcji riendome extrictamente a lo s dos tipos prcdominantes de carci­

noma cutaneo, con invasion a1 hucso, vemos que e 1 basocelu1ar, de mas 

1enta e vo1uc ion, jue e1 que proclujo mayormente 1a destrucc ion osea; mi e:iJ:. 

tras que los espinoce1u1ares hicieron d estruccion osea , reacci6n perios 

tica !) esc1erosis, a pesar de ser reconocidos como los de mas rapida 

evo1uci6n y ma1ignidad. 

Se esoogio 1a cirug{a como e1 tratami ento de e1ecoion e n un 66.64 

por ciento, obteniendose con ella los mejorcs result ados . Ademas , s e 

oombinaron tratam ientos quirurgioos, con radio y quemoterapiao Desajor.. 

tunadc.;;~eni;e un 19.04 por ciento no recibieron ningun tratamiento espe c.f 

fico, unicamente mejor{a del estado genera1~ 

Hubo un 33.32 por ciento de pacientcs que evo1ucionaron a 10 muerte. 



RECOHENDACIONES 

Hi tesis doctoral me ha enseiiado una serie de deficiencias y va··­

c{os en e1 manejo de los tumores ma1ignos en general. Ea c1 scnt£do e~ 

trictmiU3nte profcsi07w1 , es de imperiosa necesidad Que exista una corai­

s i on encergada de estab1ece r una c1 {nica de twnores, donde esten repre­

sentcLCZas ioelas las espec ia1 i dades medicas , para hacer diagnost icos has­

ta donde sea posib1e precisos, e instituir tempranamente tratamientos -

adecuados~ 

Siendo El. Salvador un pa ts pequeno con faci1 acceso a 1a ciudad c£ 

pita1, es 10gico pensar que 1a c1{nica que r ecomiendo quede estab1ecida 

en e1 Cent ro Medico Naciona1. Ademas de estas ventajas enumeradas, no 

se debe pasa r por alto, que es exactamente en San Salvador donde se en­

cuentra e1 mayor numero de los distintos especia1istas, y 1a sade de 

las autoridades de Sa1ud Publica. 

Actua1mente vemos en terminos general e s qu e los diagnostioos c1{n.!:.. 

cos tienen di st inta apre ciacion en los mismos casos. E'1 reporte rad io.,.. 

logico es a veces escueto e insifuciente y en 10 que concierne a Anato­

m{a Pato1ogica , no siempre obtenemos 1a contestac ion clara, descriptiva 

y uniforme. Tcmb icn sucede numerosas veces que 1a biopsia no es tomada 

en e1 sit io mc£s ind icado o Tocla l es ion tumoral, destructiva, infi1tra?7r­

te, de evo1ucion 1enta 0 rapida, debe tener un es tudia radio1ogico de 

1a region afectada, y si e1 hueso esta comprometiclo no de be vaci1arse 

en praoticar biopsi a 6sea, para establecer un diagnostico complet o. 

Esoy oonvencido que si estos requisitos se hubieran cump1ido en todos 

.los casos, mi casu{stica hub i '3ra 2umentado considerab1emente. 
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No podr{a deoir oual sea l a terapeutioa mas indioada e n turnorc s m£. 

lignos de la picl, ya que csta se e nouentra actualment e e n continua ev,Q 

lucionj pero s{ quisiera recomendar enfatioamente que haya mejor ooordL 

na cion y entendimi ento e ntre l a s distintas espccialidades, pue s existen 

muchos casos en que e l pa cient e es visto pOl" la misma causa en numero-

sas oCCIsiones , originando esta circunstancia una perdida de ti empo que 

conduc e C!. l progre so de la lesion y aun a la invasion de l hucso , e n el -

caso d e las neoplasias malignas cutaneas. 

Todo paciente que padezca de tumores malignos de la pi e l, debe ser 

contro1ado pos teriormente a su salida del hospital, pOl" 10 me nos duran-

te un per {odo de c inoo afios , pOl" mo di 0 de sUfic ient e personal e spec ia1:£ 

zado en e1 servicio medico social. Si esta se ll e vara a oabo , termina-

r{amos con e1 grave problema de no conocer la evo1uoion final de la gran 

mayor {a de los pacientes tratados , oomo sucedio oon la casi tota lidad-

de los casos aqu{ inclu{dos. 

Un error de omision que observe en todas l as historias cl{nicas re 
.,-' 

visadas, fue l a falta de datos tan importantes como e1 tipo de 1a pieI., 

descripcion suficiente, prooedenoia , ooupacion y duracion . P osib1emen--

te es to se deba a la poca importanoia oon que s e v e n es tos da tos. Tam 

bien hubo falta de report e s impo r tant e s de biopsias, detalles comp1etos 
> 

de la terapeut ioa indioada y practioada y resultados obtenidos. POl" e2 

tas razones, recomiendo enjatioamente que ningun paciente deberfa aban--

donal" e1 hospita l sin tene r su historia completa. 

S i 1a informa cion hubiera sido sufioiente, segurame n te mi te s is hu 

biera tenido mayor valor oient{fico 0 pOl" 10 menos hubi e r a expl i oada m§.. 

jor el problema que he tratado de pone r en claro . 
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Para jina1izar, e s conveniente que se tome muy en cucnta l a jalta 

de cducaci6n higilnica en todos los estratos sociale s, principalmcnte -

en cl medio campesino. Esta dejiciencia se pue clc correg ir lo g rando que 

en las escuelas, en la Facultad de Medicina y sobre todo e n las organiz£ 

ciones estatal C- s de salubridad J se creen metodos de divulgaci6n y de e11 

senanza para que por 10 menos l os enjarmos acudan tempranamente a reci­

bir asistencia m6dica adecuc da. 



RESUMEN 

He revi sa do en c l Hospital R osa l es , 566 c as os de tumorcs malignos 

cutaneos, dU r ante los a nos 1954 a 1964. 21 de ollo s tuvieron invasion 

al hueso, y de estos, 10 fue ron carcinomas e spinoce lulares, 6 carcino-

mas basoce lulares, 2 carcinomas indijerenciados, 2 linjomas y 1 sa rcoma. 

La sexta decada de la vi da jue la 77U1S ajectada. En toda la 
, 

caSUlS 

tica hubo preval e ncia d e l sexo masculino y e n 10 que a procedencia y 

ocupac ion se r e jiere, un buen numero trabajaban expucs tos a la luz so--

lar. 

El me jor r csuliado t e rapeutico se obtuvo con meto d os quirurgicos. 
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