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I NTRODUIUCCION

La Republica de E1 Salvador es el pafs mds pequerio y mds densamen—
te poblodo en Centro América, con un drea de 21.160 kildmetros cuadra—
dos y una poblacidn de 2 666 808 habitantes segun la estimacidn verifi-—

7z,

cada (»or la Direccidén Genercl de Estadfstica y Censos) al 31 de Diciein
bre de 1962. Su territorio estd situado entre los 130. 8! y 14o0. 24! de
latitud norte y 1los 870. 397 y 900. 8’ de longitud oeste cdel meridiano
de Greenwich.

S costa se extiende a lo largo del Océano Pacifico y limita al -
.E, con Fonduras y al C. con Guatemala.

Lo raza predominante son los mestizos (blanco con indio), quicnes
representan un 92 por ciento de la poblacidn; el resto estd constituido
por los blancos y una infima proporecidén (un 2 por ciento) de indios pu—
ros, descendientes de los pipiles y los lencas.

71 Salvador es un pais tropical con zonas de costa, montafas, vol—
cunes, planicies, lagos y rios, de diferentes caracteristicas climéti-—
cas, pero con una temperatura media anual de 23.5°C.-~ Ge le reconocen
dos estaciones bien definidas, la estacién seca, llamada "verano” y lIa
estacidn lluviosa denominada “invierno', con una duracidén de 5 meses -
cada una y un periodo transicional de & a 4 semanas respectivame nte.

He creido conveniente comenzar el presente trabajo con la descripu_
cidn de Ila situacidn geogrdfica, racial y climatoldgica de nuestro pafs,
pues se ha aceptado que existe relacidén entre cierto tipo de neoplasias
malignas cutdneas, como son los Carcinomas, con algunas situaciones de-—
rivadas del medio ambiente, tales como la cantidad de radiccidén solcr,

el tipo de piel e inclusc costumbres Yy creencias de los pueblos.



o pretendo presentar un estudio origitnal., L1 objeto de esta revi
sidén de los twmores malignos de la piel con invasidn al hueso, es el de
sefialer este problema poco estudiado y poco considerado en todas partes
del mundo, para gue sea tomado muy en cuenta en lo sucesivo, como un he
cho gue puede Illcgar a ocurrir en cualquier momento del proceso evolutl
vo de los neoplasias cutdineas, si se pierde el tiempo por fallas en los
diagndsticos y tratanientos.

He revisado hasta donde mi capacidad alcanza la bibliografia sobre
este tena. Si bien es cierto que encontré articulos aislados publica-
dos solre todo en literatura médica norteamericana, no pude hallar nin—
gUn capftulo especial ni en textos, ni en revistas médicas, sobre el -
particular. FEs por esta razdén, que me decidi{ cooperar en la patologfa
nactonal Saelvadorefia, presentando este reporte concreto sobre 1os he—
chos reales que he encontrado en el Departamento de Dernatologifa del —
Hospital Rosales.

In el Consultorio de Dermatologia de este Centro Hospitalcrio, se
observan anualmente alrededor de 210 a 230 casos de neoplasias malig—
nas de pa piel (2). Este nimero indudablemente ha awnentado debido al
crecimiento de la poblacibn, y sobre todo a la afluencia de pacientes
que debido a las buenas vics de comunicacibén que tenenos actualnente y
a que el Hospital Rosales es el tnico Centro asistencial del pafs, don-
de se verifican diagndsticos y tratamientos mds o menos eficientes,
vienen en busca de asistencia médica de todas portes del pais y nacio-

nes vecinaS.



Seguramente en otros Servicios de iledicina, Cirugia, Oncolocia,
etc., cdeben presentarse casos gue escapan a esta Casuisticc. Desafortu
nadamente todavia no existe un organismo coordinador cdentro del Hospi-—
tal Rosales, ¢ue ordene y controle el estudio de las neoplasias malig—
nas. J5n los casos particulares de Dermatologia, se ha tenido que recu-—
rrir a la ayuda de otros especialistas, tales coimno los Nerucirujanos,
Cirujanos Pldsticos, Oftalndlogos, etc,, pero esto me parece gue no S
suficiente y por eso hago la recomendacién de que debe existir una cli-
nica de tumores en San Salvador, donde estén representadas todas las es
pectalidades de la medicina, para mejorar en sus aspectos todos el difi
cil problema del manejo de los tumores malignos.

Estoy convencido de que a pesar de todas las recomendaciones gue —
se hagan, siempre seguiremos viendo casos dolorosos, que terninan con -—
mutilcceibn, pérdida de drganos importantes y desde luego, con lc inva-

sidn c¢l hueso.



HATERIAL Y METODOS

Para inicar esta revisidn, procedi primeramente a escoger un gru-—
po seleccionaco de enfermos pertenecientes al Departamento de I'ermatolg
gia cel Hospital Rosales, durante un periodo de 10 alios, comprendidos —
entre cl ciio de 1954 y el afio de 1964.

Iu forma como se efectud dicha seleccidn, consistid en reviser las
fichas clinicas de todos aquellos pacientes que tuvieran como condicidn
indispensable, un estudio histopatoldgico gue comprobara el diagnéstico
clinico de neoplasia maligna localizada primariamente en la piel.

41 siguiente paso fué investigar dentro de 1os casos gue cumplie—
ron con esta condicibn, si existia un estudio radioldgico de las estruc
turas bscas subyacentes a la lesidn maligna.

Z1 total de neoplasias de la piel encontradas con diagnéstico ALs—
topatolbgico confirmativo de malignidad fué de 566, de los cualcs dniog
mente 21 cosos presentaron un diagndstico radioldgico positivo a lesidm
dsea.

Lanientablemente de este reducido numero que cunplid con los requi-
sitos bdsicos para ser incluidos en el presente reporte, solamente me -
fué posilble hacer observaciones personales en un paciente, a guien se -
le practicd nucvo estudio radioldgicec y biopsia de la lesidn dsea. Ia
circunstancia por la cual no se pudo controlar 1os o0tros casos, consis—
tid en el hecho de que algunos pacientes habian muerto y a otros no se
les pudo localizar de nUevo.

Finalinente para comprobar la veracidad de los datos oktenicos, se

hizo una reevaluacidn diagndstica de los casos seleccionados para cste



trabajo. Is asf como procedi ol estudio microscépico de nuevos cortes

de los tejidos tumorales, asistido y supervisado por el Patdlogo que me
Jué asignado por el Departamento de Anatomfia Patoldgica. ILa recvisidn -—
radiogrdfica la verificué con la ayuda e interpretacidén de un médico Ea

didlogo del Departamento de Radiologia del Hospital Rosalcs.



PATOLOGIA

s diffcil clasificar los tumores nalignos de la piel, debido prin
cipalmente al heche de que en ella existen ademds de los componentes -—
propios, como son la epidermis y la dermis, sus anexos, que también pug
den oiritginar neoplasias de Tipo maligno.

s por esta razdn cue he creido conveniente mencionar en un capity
Io aparte, después de hacer una revisién cuidadosa de las principales —
obras de consulta y libros de texto, relecionados con este tema, una =—

clasificacidn esquemndtica que facilite el estudio de este reporte.

CIASIFICACICH DE TUHORES LALIGNOS DE LA PIEL

LEPIDERMTS o — 4. Precancerosos:

I. Queratosis Senil

. Leucoplasia

3. Craurosis Vulvar

4. Xeroderna Pigmentoso
5. Enfermedad de Bowen

6. Eritroplasia de Queyrat

B. HMalignos:
1. Carcinoma de Células Basales
2. Carcinoma de Células Escamosas
3. FMelano carcinoma

4. IEnfermedad de Paget.
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APENDICES DERYICOS

Lo

B,

Tumores de los Vasos:

1. Hemangiopericitona
2. Sarcoma Idiopdtico de Kapossi
3. Linfangiosarcoma postmastectomnia

4. Dermatofibrosarcoma protuberosuil,

Fibrosarcoma

lleurofibrosarcona

Tumores de Misculo:

1. Leiomiosarcoma cutdneo o dermatomiosarcomnd.

Linfomas.:

1. Linfosarcomna

2., Reticulosarcoma

3. Plasmocitona

4+ Infermedad de Zodking

=5

5. Micosis Fungoide.

Neoplosmas iletastdsicos

Qldndulas Sudoriparas
L. Carcinona

Gldndulas Sebdceas

.

1. Carcinomna
Pelos

1., Tricoepitelioma.
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Basdndonoe on la anterlor olasifioncidn, se han revisada todos los
cortes histolbcoicos y preparado nuevas coloraciones de los tejidos neo-
nldsicos, lo cual me ka permitido catalogar en forma nds adeatacda los —
casos gue presento. Sin enbargo, debo aclarear que o pesar cc esta cir—
cunsﬁanpia, siempre quedaron casos aislados que no fucron posible diag—
nostioqr con certeza, por 1o que guedaron ctiguetados como carcinomgs —

indijferenciados.
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TRATAMIENTOQO

Il objeto de esta capitulo es revisar Ilos distintos nétodos de irg
tamiento del Carcinoma Cutdneo en todos sus aspectos; ya ¢ue el proble—
na terupéutico que estos presentan difiere del localizado en 0tros si--
tios, debido a la alta proporcién de tumores de lento crecimicnto, no —
netascizantes, que ocurren en la piel. INo solamente son de tipo basocg
Iulor un 80 por ciento de ellos, sino que muchos ce 1los carcinonas espi

nocelulares son bien difercnciados, volviéndose obvios al paciente cn -

una etapa temprana, Yy los tuwnores altamente malignos gue producen pron—

tas metdstasis, como los melanomnas, son comparativamente infrecuentes.
Por Io tanto, ¢l nrondstico serd distinto, segin el tipo de tumor, va-—
riando cesde los carcinomas basocelulares que debido a su lentitud de —
crecimiento, permiten escoger el tratamicnto inds adecucdo, hasta los -
carcinomas con marcadae tendencia a la di:eminacidn, cuya escasa oporti—
nidad de curacibn es la cirugia immediata. Con tal variacién en el com

portairiento de los tumores y en la urgencia del cratamiento, se vuelve

de mdxima importancia efectuar una diagndstico preciso.

TUMOR DPiiliiARI 0

Con los carcinomcs basocelulares, gue son de lento crecimiento y —
poco poder de diseminacidn, muchos métodos pueden tener éxito en los ca
sos tempranos, tales como: aplicacién de nieve carbdénicae, cdusticos,
electro—desccacidn y curetaje, entre otros; pero solamentec la cirugia —
y la radioterapia son regularmentc efectivos.

m primer tratamiento eficaz, es muy importante, ya que St es Tna-
decuado o se practica con descuido, pucde conducir a unc profunda exten

sién, invasidn Ssea y aun oiros resuiltados desastrosos cue siguen al —
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mal maneJo dé lesionee simplcemente curalles.
Ias ventajas de la cirugia son: la rapidez del iratamicnio, que el
total Jdel tumor es disponible parc estudio histoldgico y quec existe ma—

yor proochilidad que en la radioterapia, para probar que no quecda nalig

‘.

nidad en los mdrgenes de la reseccidn quirdrgica., Sus desventajas sons
cl antagonismo de muchos pacientes a ser operacos, lcs extensas Yy repe-
tidas intervenciones gquirdrgicas gue pueden ser necesarias para exciv-
dir y reparar en algunos sitios y en casos muy avanzados, Yy la innecesq
ria desjiiguracibn que pucde resultar,

Las ventajas de lo radioterapia son: que el tumor es destruido
in-situ, usualmente con poco dafio a los tejidos normales Yy a menudo con
un excclente reswltado cosmético; y que si falla cste tipo de tratamien
to, Io perspectiva de la cirugfa no ha sido generalimente afectada en ing
yor grado. Sus desventajas son: quc un adecuado tratamicnto pucde re-—
gucrir anlicaciones durante varias semanas, su i zficacia cuando hay in
vasibn al hueso o al cartilago, y cuando hay un lecho twmoral inadecua~—
G0

En lc prdctica, la cirugfa se preficre donde las condiciones para
radioterapia son desfavorcbles o cuando las concideraciones cosméticas
no son importantes, FEsto significa que la cirucia es de primera elec—
cién en los casos diagnosticados histolbgicamente, como neoplasias altg
mente mn:lignas, como el melanoma o sarcoma; en los tumores localizados
en ¢l tronco o en los miembros, que son sitios en donde las considera--

ciones cosméticas carecen de importancia; y en los sitios expuestos a -

traunctismos, humedad. friccidn ¢ infcccibn.
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La redioterepiac es de princre eleceidén en lao mayorfe de timorcs de
origen linfoide y usualmente cucndo la tumoracidén se localiza en 1o ca-—
ra, donde el resultado cosmético es importante.

A
i

n ndmero de los tumores mds avanzados, particularmente 108 Carcif
nomas Lesocelulares con gran extensidn, son mejor tiratados por una Con—
binacidn de cirugia y rudioterapia, siendo la wUltima major indicada co-—
mo tratamiento inicial, dedido a gue reduce la mesa tumuviral, disminuye

la actividad del crecimiento y cura las rcegioncs superficicles de 1os -

.. - . . ; G g
tejidos blandos, permitiendo as? una mds segura y menos drdstica opera—

cidn.

Cuando hoy metdstasis a los ganglios linfdticos regionales, el trg
tamiento de eleccidn es la diseccidén en blocuc. ILa radioterapia se re
serva en los casos mds avanzados o siguiendoa ungrecurrencia despuds de
Ia cirugfa. Tumbién se dispone actualmente de muchos agentes guimicos
llamados citostdiicos, por su accfén inhibidora sobre el mecanismo re-
productivo de las células neqplésicas, que suplementan a lua cirugia Yy a
la radioterapia en los casos en gue la lesidn presenta extensa diseming
cibn., iclcs metdstasis a los ganglios linfdticos no son frecuentes en
los carcinomas cutdneos, debido a la naturaleza de los tumores primnd—

rios y al temprano diagndstico de la lesidn.

RBECURREIICTAS

Las recurrencias en el sitio primario, siguiendo a lo radioterapia

pueden ser debidas ¢ fallas en la téecnica o a un tratamiento incompleto.

En algumos cosos, gepccisliicnie cin irceurrencins cgudes de tumores de -
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lcnto»crecimicnto, s Btil efeotuar nweva radioterapic, aungue cxista
riesgo de causar necrosis. Las recurrencias pueden scr debidas a Ia -
falta de respucsta del tumor al tratamiento, como ocurre cn la mayoria
de los fibrosarcomas y melanomas, o a la resistencia ocacsional de algu—
nos tumores epiteliales, tales como el tipo infiltrativo del carcinoma
basocelular y a 1los carcinomas espinocelulares poco diferenciados.

Una vez quc la falta de rcspuesta se ha establecido, 0 una defini—
tiva recurrencia ha aparecido, el tratamiento de eleccidn es el quirir—
gico; y st estos pacientes son estrechamente seguidos y son operados an
tes de que heya extensa invasidén profunda, no deberic existir prdetica—
mente ningun falla para erradicar el tumor primario de origen epite—
lial. DRecurrencias siguiendo a la cirugia no deberfan oeurrir excepto
ocasionalmente, cn los ‘tumores muy infiltrados donde la Unica esperanza
sea la extirpacidn sin medios que aseguren la falta de malignidad en -
los 1fmites de la recseccidn.

Seoun lo establecido anteriormente, la irradiacibn preoparatoria —

podria mejorar el pronéstico en este dificil grupo.

NECE0SIS

Lc radionecrosis resuliante del tratamicnto de los carcinomas cutd
neos varia grandemente en severidad. Pudiendo existir desde una ulecera,
cién_transitoria, que gencralmente sigue a algin traumatismo o infec—
Oién, que puede curar en pocas scmanas con adecuada atencidén; hasta ne—
crosis profundas y dolorosas, cue pueden originarse por sobre dosis O

por el tiratamiento en un sitio inadecuado. Un deliberado riesgo de ne—

crosis es a veces Jjustificable, en sitios fdcilmente abordables, como —




QASUTSTICA

La Casufstica que suma un total de 21 casos, tonados de 566 pacien
tes, revisados en 10 alos, nos do un porcenfdje de 3471 por ciénto dé -
tumores malignos de la piél oue invaden al hueso; '

e escogido cinco casos demostprativos casi al azar, pues en redli-
dad nos dejan todos una enseflanza de mucha importancic én lo relctivo a
diagn6stioo, tratamiento, Ciferentes oriterios de apreciacidn, folta de
coqrdinacién de los distintos especialistas, tardanza en iniciar los -
tratanientos, y al desaparecimiento de los pucientes, por causas gue -
trato de explicar exactamente en cada historia,

Bien podria extenderme presentando las historias clinicas de 108
21 enjermos estudiados; pero el fin primordial no es exponer un determi
nada nﬁmgro de tumores malignps con invasidn al ueso., Considero que -

este milnero de casos presentudos es suficiente para hacer conprender dz

-

cho problema.

CASO No. 1

Registro o, A122878

Sexo0y flasculino

Edads 58 afos

Oficios Jornalero

_Procedenqia: Rural

Consulté_par pfimera vez, por herida del dorso del pie_izquigrdo.
Ademds presentaba unos nédulos en el dorso del dedo gordé. Por esta ra

z0n jfué referide a Dermatologia, donde tuvieron la impresidn de que se

trataba de un twpor. vascular,
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Tuevanente fud vieto ern hgrmatologia troo nesas despuda, expregdn—

dose en esa ocasibn distintas opiniones diacgnésticas, tales como: I'ibrg
sarcomna, Gronuloma Fosinofilico y Tumor a Células gigantes, siendo in—

gresado para practicdrsele biopsia y radiograffa del pie.

EBeporte Histopatollgico: Se practicaron dos biopsias gue fueron reporta
das de la siguiente manera: 1) Hidroadenoma; 2) Carcirnoma Espinocelulur
grado 17,

Reporte Rodiollqico: Se observaron sombras vasculares y marcado ensancha

miento del primer metatarsiano. ILa opinién del Radibélogo fué ‘Granulo—
ma Fosinofilico” o#Tumor a Células gigantes”. (Ver figurc No. 1).

Tratairiento: Fingun trataemiento especijico.

fclidé mejorado a los dos dfas de su ingreso.

20, _Ingreso: Ingresd al siguiente mes por la misma causa, Yy después de

44 dius exigid el alta, ofreciendo regresar a control dentro de dos ile—

SES.

Tratanienig: Ningun tratamiento especifico.

. ‘ #

Jer. Ingreso: Efectucdo seis meses después del segundo. Se toma nueva

biopsia que incluye hueso y radiografia de la tumoracidn.

Reporte Histopatoldgico: Quiste de la wvaina sinovial,

. 7 . . - .
Reporte Fadioldgico: Siempre se observaron las lesiones mencionadas en

reportes anteriores.

Tratainiento: Ningin tratamiento especifico.

Sulid mejorado a los 29 dfas.

Tres afios después fué controlado por cl Ortopeda, quien opind cue
se trataba de un tumor a Células Gigantes gue debia ser explorado. Se

indica tomar biopsia del hueso. contiol rudiogrdfico de la lesidn e in—
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. . .. . 3 ; 3 o
greso ¢ Ortopedia; todo Io cual se hiro efectivo hasta 8 mesdes GeSpuEs.

40. Ingreso :

Trataniento: Se practicd curetaje de la tumoracibn guistica y relleno —

con eSO esponjoso.

Reporte Histopatoldgico: "Carcinoma Espinocelular”, grado II, del pri-
mer metararsiano izquierdo.

Reporte ladioldcico: Lesidn expansiva del primer metatarsiano con Jorma

cidén de numerosos compartimientos delimitados por cdpsulas esclerdticas.
Se observd engrosamiento de los tejidos blandos por encima de la lesidn,
¢ dado de alta en el mismo estado a los 28 dfas.
Comentario: Debido a la multiplicidad de diagnésticos histopatoldgicos,
se hizo revisidén cuidadosa de todas las biopsias, practicdndose nucvos
cortes de tejidos. K1 diagnéstico final fué el de un hidroadenoma que
posteriormente sufrid degeneracidn maligna, transformdndose en Carcino—
ma Espinocelular con invasién al hueso, 1o cual se comprobd al observar

en un corte, travéculas Sseas invadidas por neoplasia maligna.

“

CASC iio. 2

Registro INo. (03364
Sexo: liasculino
Fdad: 55 arlos
Oficio: Jornalero
Procedencia: Rural

Consulté por un “grano” en el pie izguierdo
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Historia: Refirid gue hacia 20 afios a consecuenoia de uUn jolpe que Su~

et

fridé en el dorso del pie itzquierdo, se le establecid una Ulcera, que -
desde entonces ha curado y reaparecido en varias ocasiones, Sin causar
mayor complicacibn; pero, desde cuatro meses antes de la consulta tomd
un curso activo ocasiondndole gran twnefaccidn en dicha regidn, acompa—
Aada de un escurrimiento purulento nuy jétido y de expulsidn de esquir—
Ics bseas.

41 examen ff{sico se olservd una enorme tlcera con foriiz de co0li-
flor y muy jétida, localizada en todo el dorsp del pie izquicerdo y teir—
cio inferior de la pierna. Ademds, se le descubrieron adenopatias en —
regibn crural izquierda.

Ingresd con la impresidn clinica de Corcinoma.

Reporte Histopatoldgico: Carcinoma Espinocelulcr.

Reporte Radioldgico: Se observaron milltiples twnoraciones cutdneas, no—

dulcres, en el tercio distal de la pierna y en el dorso del pie. Habta

7

adends destruccibén Ssec del peroné en sus 2/3 inferiores, engrosamiento

del periostio en el tercio distal de la tibia y zonas de destruccidn --

7z . : . . . ~e &
bsea en el cuarto y quinto metiatarsianos izquierdos. (Ver figura 170.2).

Tratamniento: Se indicl tratamiento guiriurgico, practicdndosele amputa—

. 7 . 3 . ~ . . 0
citon por encima de la rodilla, acompariada de vaciamiento de ganglios —
inguinocirurales superficicles, en los cuales se comprobd que existia me.
tl_t . C’ t & 35 bé . & . 7 -
astasis. uctro meses despues de esta intervencidn se practicd resec—

cién de ganglios en el nuRidn del muslo izquierdo.

ué dado de alta a los 147 dias de su ingreso, coio inejorado-



CASO0_1io. 3

Begistro Wo. B13853
Sexor Ilemenino
Edad: 52 afios
Oficio: Doméstico
Procedencias Eural

Consulib por: Referida de otro hospital con el diagndstico de “neo de

las fosas nasales'’,
Historia: Un mes antes de la consulta, le aparecid un Ygrano en la na—
riz que 1z crecid rdpidamente, provocdndole lu inflamacién de la mitad
derecl.c de la cara, y que adends se acompaiid de fiebre y malestar gene—
71

Al examen se olservd una gran ulceracién en el lado derecho de la
rariz y edema de la hemicara correspondiente.

Fué ingresada con el diagndstico clinico de: 1) Carcinoma Espinoce
Iular; 2) Escleroma Nasal, indicdndosele biopsia y radiogrofia de la -
carg,

A

/4 las dos semanas de su ingreso fué referida a Otorrinolaringologfa,
donde opinaron que se trataba de un proceso tumoral de la naertiz Yy fo-
sas nasales,que habia invadido al maxilar sSuperior.

Beporte Histoputollgico: Se observd en la muestra un proceso inflanato—

rio, rico en polinucleares, con dreas de necrosis y formacidén de neova-

sos. Debido ¢ este fendmeno no se pudo estar seguro si habia célulcs
/{.__- & = . o P : P

neopldsicas. Se sugirio nueva biopsia.
i . e £ g A 4 o . - t,‘ it
Una semana después, se practicd otra biopsia que se reporté: ‘pro—

ces~ injflamatoric que no se asegura sea maligno',
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Reporte Radioldgico: Habia tumefacoibn de tejidos blandos, expansion de
la fosa nasal y destruccidn de la pared lateral de la fosa nasal dere-

cha, con invasidn al seno maxilar. (Ver figura Io. 3).

Tratainientos La paciente exigid el alta, saliendo en el mismo estado ¢

Ios 25 dias de su ingreso, sin haber permitido gque se le practicara al-
gin tratamiento.

Comentario: X la revisidn de los cortes histolbgicos practicada en  —

unidn del Patdlogo, se clasificd el caso como Carcinoma Indiferenciado.

CASC_ilo. 4
Regisiro 7o, AG0659
Sexo: Masculino
Edad: 65 aiios
Profesi én: Jornalero
Procedencias Urbano

Consulitd por: Una ulceracidn del parpado inferior derecho.

Hdistoric: Relatd el enfermo que en el Ilugar de un golpe que sufriera en
diche loculizacidn, empezd a formdrsele, un afio antes de la consulta,
el proceso ulcerativo que actualimente presenta.
41 examen se aprecid que el pdrpado inferior derecho y la regidn -
infraorbital correspondicnte se encontraban pricticamente destruidas.
Se ingresé el dia 30/5/57, con el diagnéstico clinico de Carcinoma
Basocelular, indicdndosele estudio histolbgico de la lesibn.

Reporte Histopatoldgico: Corcinomo Rasocelular.

Tratamientos 1) Elecirocoagulacidn; 2) Radioterapia.

Salid mejorado a los 41 dias de su ingreso.
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20._Ingresos 7/7/50

Ixominado por el Oftalmélogo, le encontrd una recidiva del Carcing
ma que habia provocado una extensa destruccidn del parpado inferior def
recho, con supuracidn en el punto lacrimal. Se le indicd ingres y fué
visto por el Radidlogo, quien opind que se le practicarc nuecvo tratamien

to con radioterapia.

Tratamniento: Radioterapia.

Iié dado de alta como mejorado a los 64 dias.
J

3er. Ingreso: 29/9/59

Iin esta ocasidén fué ingresado uUnicamente para control de radiotera
pia, siendo dado de alta 29 dias después, como mejorado.

40. Ingreso: 8/2/61

Consultd nuevamenie por la misma lesibn, la cual a pescr de los -
tratanientos anteriores, continuaba avanzando, llegando o invadir el -~
parpedo superior y ¢l globo ocular corrcspondiente.

Se le indica estudio radioldgico, citoldgico e histopatoldgico.

Beporte Citoldgico: Carcionma a células de tipo Rasocelular,

Reporte Histopatoldgico: Carcinoma Basocelular.

Reporte Jladioldgico: Negativo a lesiones bseas.

Con estos hallazgos fué visto otra vez por el Oftclmélogo, quien —
aconseja su traslado a Oftalmologfia para practicarle tratamiento guirir
gico y oirugia reconsiructiva posterior, pero al cabo de 47 dics fué da
do de alta sin habérsele efectuado el tratamiento indicado, debido a la

imposibilidad de su traslado por falta de cama.

50. Ingreso: 10/4/61

Ingresado en Dermatolog{a, se hizo nueva refercncia al Oftalmndlogo



para considerar la posibilidad quirirgica antes mencionada, Y nucvaiien—
te resultd infructuoso su traslado a Oftalmologia, por Ilo que fué dado

de altc en forma temporal, a los 53 dias de su ingreso, para volver en

dos seinancs.

Traotamientor Racdioterapia.

6o. Ingreso: 24/8/61
Iin esta ocasidn, se logru por fin ingresarle a Oftalmologtia para -
[ &

practicarle la intervencidn quirdrgica.

Tratainiento: 1) Exenteracidn de la Srbita derecha; 2) Colocacidn de in—

jertos cutdneos por el cirujano pldstico.

Obtuvo el alta como curado o los 45 dfas de su entrada. Después
de ésto, continua siendo controlado numerosas veces en Oftalmologia, has
ta que en una consulta del 11/5/63, se descubrié nueva recidiva cn el —
lado del dngulc nasal, que aparecid 6 meses después de la operacidn.
Siguen otras consultas en las que no aparece habérsele practicado nin—
gun tratamiento.

1 9/7/64 hay una nota del Oftalmdloge que dice:Se encuentro que

hay recidive de su Carcinoma en el lado nasal de la pared orbitaria de~

recha, la cual ha invedido los huesos de la nari. y el techo de la 6rhi

&

ta; por esta razdén no es caso quirdrgico y la unica esperanza es radio—

< .

terapiat, Se refirié a Oncologfa.

Controlado en Oncologia un mes después, aconsejaron radiacidn con
cobalﬁo, con fines paliativos, pero el pcciente no regresé a su trata-
miento.

Posteriormente, en cl mes de Junio de 1965, logré controlar perso-—

P

nalmente al pacicente, encontrdndole dl examen fisico una amplia lesién

J



destructive cue inwvadfa al plapo dseo y gque abaroaba toda Ia cavidad or.
bitaria derecha, extendiéndose hasta la fosa nasal izquierda por sobre
el tabicue nasal. También se aprecid invasidn hocia el seno maxilar -
respeotipo.

Logré ingresarlo a Dermatologia para reevaluacidén del caeso, praoti

cdndosele biopsia de hueso y control radioldgico de la lesidn.

Reporte Histopatolbgico: Biopsia del reborde orbitario gue incluye hue—

so y pitel. "Carcinome Basocelular con Invasidn al Hucsol

aa -t

Reporte Radioldgicos Hay una irregularidad marcada del reborde orbita—

rio supcrior derecho Yy pequefias zonas radiolucentes bseas en ¢l piso de
lo Srbita debido a un proceso neopldsico.
Comentario: I'o se le practicd fotografia de su lesidn dsea, debido a -

B

que 1 placa no es adecuada para cste fine.

CA80 Nos_ b
Regiciro Mo, B/E88
Sexo: liosculino
Edad: 77 a7os
Oficiors Barbero

Procedencias Urbano

Consultd por lesidn ulcerativa de la nariz.

Historia: Cuatro meses antes de la consulta se le inicib una pequefria ul
ceracién en el dorso de la narfz, cue le crecid en forma progresiva.
41 examen se encontrd unae lesidén ulcerosa de forma irregulcr, con

. . . . s
bordes bien delimitados, negruzcos y costrosos, que midid 3 x 3 cmse. Y

que ocupaba el dorso y lado derecho de la nariz.
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Fué ingresado el 22/3/60 econ el diagndstico de Carcinoma Basocelu—

lar.

Reporte distopatoldgico: "Carcinoma Basocelular®,

Tratamiento: Radioterapia con un total de 5.000 r.

Salid mejorado a los 46 dias de su ingreso, con la indicacién de -
volver a control en dos meses, pero no regresb.

204 Increso: 27/1/61

Esta vez consulta por su lesidén carcinomatosa de la nariz, acompa—
fiada de gran inflamacidn de Ila hemicara izquierda.

Se le ingresé indicdndosele radiografia de la cara.

Eeporte radiolbgicos Hay extensa destruccibn del maxilar inferior en su

.

porcién central y rama horisgontal izquierda, por proceso neopldsico.
(Ver figura No. 4).

Después de miltiples consultas con dermatdlogos y cirujanos, se -
aconsejé efecctuar tratamiento quirdrgico, complementado posteriormente
con radioterapia.

Tratamiento: 1) Extirpacidn total de la narfz. 2) Radioterapia con un —

total de 8,000 r.

Después de 247 dias es dado de alta en el mismo cstado.



Figura No. 1.~ Rx del pie izquierdo. Hay una lesién expansiva del primer
i . s . . . . .
metatarsiane con formacidén de numerosos compartimicntos delimitados por

edpsula esclerdtica. Hay ademds engrosamiento de los tejidos blandos -
por encima de la lesidn.

Figura No. 2.~ Bx de la pierna y pie izquierdo. Hay miultiples tumoracio
nes cutdneas nodulares en el tercio distal de la pierna y ¢n el dorso —
del pie. Hay destruccidén Ssea del peroné en sus 2/3 inferiores, engrosa
miento del peridstio en el tercio distal de la tibia y =zonas de destruc
cién bsea en el 40. y 50, metatarsianos.



Fig. os, 3.— Bx de los senos nasales. Hay tumefaccidn de los tejidos —
blandos de la nariz y también expansidén de la fosa nasal derecha con des
truccidn de la pared lateral de la misma ¢ invasidén al seno maxilar.

Fig. No. 4.— Rx de la cara. Hay extensa destruccién del maxilcr infe-—
rior en su porcidn central y rama horizontal izquierda.



ANALISIS DE LA CASUISTICA

Sexo y Fdad

Zn los pacientes estudiados en el presente trabajo, hay un predomi
nio marcado del sexo masculino en todos los grupos etarios, con excep-
cidn de un solo caso del sexo femenino, perteneciente a la novena déca-
da de 1c vida.

ﬁa grdfica o, 1, demuestra claramcnte la prevalencia del sexo mas,
culino entrec los 51 y 60 afios, que fué donde alcanzé la cifra de 23.8
por ciento del total. FEn general, este es el grupo con mayor inciden—
cita tomando en cuenta ambos SexX0S.

El caso de menor edad corresponde al sexo masculino y estd ubicado
en la cuarta década, no habiéndose encontrado ninguna invasién dsea, an
tes de Ilos 40 afios. Este hecho es significativo, pues demucstra clara—
mente que este tipo de lesiones las vemos predominantemente en personas
quec sobrepasan los 40 amos.

Ocupacidn y Procedencia

Cuadro 1
ocuracIonN PROCFEDEDNCTITA
Urbano Rural Total Porcentaje
Jornalero 2 2 11 525
Agricultor - 2 2 9.4
Telegrafista 1 - 1 457
Barbero 1 - ¥ 4.7
Oficios Domésticos 4 2 6 282

TOTALES 8 13 21 100.%
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La importanoia de este cuadro, redica en el hecho de que existen -
datos proporcionados por distintos autores, en que se hace mencién de -
las relaciones que ciertas ocupaciones guardan con 1os tumores malignos
cutdreos. Por ejemplo, se ha aceptado que la radiacidn actia sobtre la
piel, como un factor predisponente a los carcinomas cutdneos. Razdn por
la cyal, he enfocado el andlisis de los 18 casos de carcinoma cutdneo —
desde el punto de vista de si han desarrollado sus labores al aire li-—
bre o en sitios protegidos del sol.

Referente a los dos linfomas y al Unico sarcoma, que se originan -—
en tejidos distintos, dehemos admitir que desconocemos factores predis—
ponentes y su etiologia.,

También, considero de interés analizar la procedencia, porgue este
dato servird, tomando cn cuenta si provienen del drea rural o urbana,.
para descubrir alguna relacidn que pueda existir entre el problema de -
la invasién ésea y las facilidades de una pronta atencidén médica. Corrg
borando lo antcriormente dicho, se observd en esta serie estudiada, que
¢l moyor numero de casos es de personas con neoplasias malignas, que -
traba?aban expuestos a la luz solar. Once jornaleros con un porcentaje
de 52.3 por ciento y dos agricultores con un porcentaje de 9.4 por cien
to, gue sumdndolos hacen un total de 61.7 por ciento.

No encuentro sin embargo, un factor predisponente cn el resto de --
los casos, sobre todo en los scis del sexo femenino, con un porcentaje
de 28.2 por ciento, dedicado a oficios domésticos. Lo mismo ocurre en
los otros dos, gque puedov considciG: oo cupleados.

Es significativo encontrar trece enfermos proccdentes de .dreas ru—

rales., que por condiciones de ignorancia, pobreza, dificultad de trans--
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porte, etec., no tienen la misma focilidad que 1os ocho urbanos para GcCu
dir a un centro hospitalario, donde reciban tempranamente 1los servicios
médicos adecuados.

Tipos de tumor y localizaciones

Bl mayor porcentaje de tumores con invasibn Ssea encontrados, fue-
ron los carcinomas espinocelulares, con un 47.6 por ciento del total;
seguidos por los carcinomas basocelulares, presentes cn un 28.56 por -
ciento. FEI1 resto correcsponde a dos linfomas diagnosticados como I1info-
sarcoma y plasmocitoma, un fibrosarcoma Yy dos carcingmas indiferencia-
dos.,

Dentro de las localizaciones, la parte mds afectada jué la cara -

con un 48.84 por ciento, seguida por el cuero cakbelludo en un 19.04 por

ik

ciento, an ¢l resto de las localizaciones, que comprende 1os miembros
y al térax, unicamente ocurrieron uno o dos casos en cada una, COMO Se
puede apreciar en la grdfica No. 2.

Zn la cara, la localizacidn mds fuecuente fué la nariz, con tres -
casos, en cl resto de las regiones sélo se registrd un caso en cada una.
Los tumorcs mds frecuentes fueron los espinocelulares. FEncontrdndose
solamcnte un carcinoma indiferenciado de la narisz. Ver figura io. 5.

De los cuatro tumores originados en el cuero cabelludo, dos fueron
carcinonas basocelulares; uno, carcinoma espinocelular. Hubo un plasmo
citoma en la regidén temporal derecha.

In los miembros, se encontrd ligero predominio de los infcriorcs,
con cuatro casos, sobre tres localizados en miembros supcriores. Kl ti
po de tumor mds frecuente, fué el carciioma espinocelular, ya que unicg

r'd

mente sc cnconird un basocelular de la mano y un fibroscrcomd de la -—

pterna.



\\ -3
w1

AT e o-.- 54
SN A YL

L e

7,
A

/,//
s

oL
%

22,

/;;//dt//llt//
o

L7,

L2207

o

L LLL L2 2222000005

7777,

L7,
"7




Figura No. 5

TUMORES DE LA CARA
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En el térax, solamente se presemtd un caso, localizado en la regién
external, gue fué diagnosticado como linfosarcoma.

Tipo de Tumor, evolucidn y lesiones dseas.

Los tumores con evolucién promedio mds grande, fueron los Carcino-—
mas Dasocelularcs, con 8.7 meses, seguidos por los Carcinomas Lspinoce-
lulares que tuvieron un promedio de 5.1 meses. 4 los dos linfomas, no
se lcs pudo conocer su duracidén y el resto de los tumores, gque incluyen
a los dos carcinomas indiferenciados y al sarcoma. FEvolucionuron tan —
rdpidamente a la invasidn dsea que ninguno de cllos pasé de los tres me

.

secs de cvolucidne.

T

In general, ¢l tipo mds frecuecnte de lcsidén dsea producida por in-—
vasién tumoral, fué la destruccidn del hueso, cn un 77.16 por ciento.
Las otras lesioncs éseas, fueron clasificadas como esclerostis, rcacoidn
peridstica y fractura patoldgica, ocurrida ésta ultima cecn un sélo caso.
También se observaron casos de lesiones combinadas. Ver Cuadro 2.

Analizando detenidamente el cuadro antcs mencionado, se¢ aprecia e
los carcinomas basocelulares forman el grupo de tumorcs mds LnVASIVOS,
segun el grado de la lesidn dsca, ya que todos provocaron destruccidn —
del hyeao. Los carcinomas espinocelulares aparecen como 10os menos inuvg
sivos, pucsto que es el grupo en que se produjo como una lesidén dsea,
una reaccidén peridstica en dos casos y esclerosis cen un caso.

En las lesiones dseas, provocadas por el resto de los tumores, hay
que resaltar cl hecho de que la unica fractura patoldgica ohservada, fué
producida por el linfosarcoma de la regidén external; pero debido a que

o . . 7 .
solo se presentd un caso aislado de e¢stc tipo de tumoracion, no se pudo

clasificar comparativamente su grado de invasibilidad.
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Tratamiento y resultados

71 trotamiento mds empleado Fué la eirugfa cen un 66.64 por ciento
de los casos, ya seca como Unico tratamiento o combinada con radiotera—
pia y agentcs quimicos.

La radioterapia se practicd en un 38.08 por ciento, también en for
ma Unica o combinada con los otros tratamientos.

La quemoterapia solo se practicé en dos casos, combinada con la rg
dioterapia y la cirugia.

Hubo ademnds un 19.04 por ciento de los casos gue no recibicron nin
gun tratamiento especifico; unicamente se les mejoré el estado general.

La curacidn clinica se logrd en un 19.04 por cienteo, siendo la ci-
rugfa como tratamiento uUnico, la que logré e¢l mayor éxito, seguida por
Ia redioterapia que produje este mismo resultado en un sSolo caso.

Ia mejoria clinica se obtuve en un 14.28 por ciento, atribuyéndose
le este resultado a la cirugia y a la radioterapia, administradas en -
Sforma combinada o como tratamientos separadosSe.

Los casos en que no hubo ningiun resultado terapéutico forman el -
grupo @ds nwneroso, alcanzando un 66.64 por ciento del total. Dec éstos
suoedié gue en dos casos el paciente exigid ¢l alta antes de praciicérf
sele qlgdn tratamiento cspecifico. Uno no regresé a la cita para la -
operacidén, y del resto, un 33.32 por ciento evolucionaron a la muerte y
19.04 por ciento fueron dados de alta en ¢l mismo estado. Sin embargo,
hay quc hacer notar ¢l hecho de gue una mucrte sobrevino antes del tra-—
tamicnto, debido a quc no hubo tiempo de practicarlo, por el estado avan

zado de la lesidn.
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Resultados terapéuticos sequn el tipo de tumoracidn

Entre los carcinomas basocclulares, solamente hubo una curacion -
clinica gue fué lograda por la cirugfia, y una mejoria clinica producida
por la combinacidén de cirugic y radioterapia. (Ver grdfica o, 3).

En el grupo de los carcinomaes espinocelulares, los tratamientos -
gue lograron mejores resultados fueron la cirugfa, gque logré dos cura-
ciones clinicas y una mejoria, y la radioterapia que obtuvo una cura-—
cidn en ¢l uUnico caso cn que se practicb, En el resto de los casos, no
se consiguib ningun resultado. (Ver grdfica No. 4),

De los carcinomas indiferenciados, se logrdé mejorfa clinica por ne.
dio de la radioterapia en un caso, en ¢l otro, la lcsidn permanecid en
¢l mismo estado, por no haber recibido ningun tratamniento especffico,
debido a quc el paciente pidié el alta,

Ln el grupo de tumores que incluycrn los dos linfomas y el sarcoia,

el tratamiento fué completamente inefectivo, evolucionando todos a la -

muerte,
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CONCLUSIONZES

o encontré en la literatura médica sobre tumores malignos, un ca-—
pitulo o sefalamiento especial del problecma que yo prescnto, que es el
de tumores malignos que invaden ol hueso.

jucron revisados 566 cosos de neoplasias malignas cutdneas durante
el decenio comprendido cntre los afios 1954 y 1964; todos de los archivos
del Departamcnto de Dermatolagfa del Hospital Rosalcs. Veintilun casos
o sea 3.71 por ciento del total, tenfan invasidén al hueso.

Por su orden, el tipo de tumor mds frecucnte fué ¢l carcinome espi
nocelular, en un 47.6 por ciento de los casos.

Ia cara fué el sitio mds comprometido, con 54.84 por ciento de ca-
S0S.,

7

7 w 7 . - s &
Incontre una relacion intima cnitre la procedencia y la ocupacion,

ya que ¢l 61.7 por ciento son agricultores y Jjornaleros, cuyas labores
se desarrollan en el campo, expuestos a la Juz solar.

Refiriéndome extrictamente a los dos tipos predominantes de carci-—
noma cutdneo con tnvasidn al hueso, vemos gque el basocelular, de mds -
lenta evolucibn, fué el que produjo mayormente la destruccidn bsea; mien
tras que los espinocelulares hicieron destruccidn 8sea, reaccibn perids
tica y esclerosis, a pesar de ser reconocidos como los de mds rdpida -
euoluojdn y malignidad.

Se esgogié la cirugia como el tratamiento de eleccidn cn un 66,64
por ciento, obteniéndose con ella los mejores resultados. Ademds, se
combinaron tratamientos quirdrgicos, con radio Yy quemoterapia. JLesafor
tunaduinenie un 19.04 por ciento no recibieron ningin tratamiento especj
fico, Unicamente mejoria del estado general.

Hubo un 33.32 por ciento de pacientes que c¢volucionaron a lo muerte.



RIECOHMHENDACITIONUES

Hi tesis doctoral me ha enscriado una serie de¢ deficiencias Yy va-
cios en el manejo de los tumores malignos en general. In cl sentido es
trictamente profcsional, esmde imperiosa necesidad gue exista una comif
sién encargada de establecer una clinica de tumores, donde estén repre—
sentadas todas las especialidades médicas, para hacer diagndsticos has—
ta donde sea posible precisos, e instituir tempranamente tratamientos -
adecuadoSae

Siendo E1 Salvador un pais pequefio con fdecil acceso a la ciudad ca
pital, es 16gico pensar que la clinica que recomiendo quede establecida
en el Centro Hédico Nacional, Ademds de estas ventajas enumeradas, no
se debe pasar por alto, gque es exactamente en San Salvador donde se en—
cuentra el mayor nimero de los d?stintos especialistas, y la sede de ~
las autoridades de Salud Piblica,

Actualmente vemos en términos generales que los diagnésticos clini
cos t?enen distinta apreciacidn en los mismos casos., &1 reporte radio=
18gico es a veces escueto e insifuciente y en 1o gue concierne a Anato—
mie Patoldgica, no siempre obtenemos la contestacidn clara, descriptiva
y uniforme., Toembién sucede numerosas veces que la biopsia no es tomada
en el sitio mds indicado, Toda lesidn tumoral, destructiva, infiltran—
te, de evolucidn lenta o rdpida, debe tener un estudic radioldgico de —
la regidn afectada, y si el huecso estd comprometido no debe vacilorse —
en practicar biopsia 6sea, para establecer un diagndstico complcto,

Esoy convencido que Si c¢stos requisitos se hubieran cumplido en todos

los casos, mi casuistica hubierc aumentado considerablemente,



o podrfa decir cual sea lo terapéutica mds indicada c¢n tumores ma
lignos de la picl, ya que {Esta se encuehtra actualmente en continua evo
luoié@; pero st quisiera recomendar enfdticamente gue haya mejor coordZ
nacién y entendimiento entre las distintas especialidades, pues existen
muchos casos en que el paciente e¢s visto por la misma causa en NUmnero-—
sas ocasiones, originando esta circunstancia una pérdida de tiempo que
conduce ¢l progreso de la lesidn y aun a la invasidén del hucso, en el —
caso de las neoplasias malignas cutdneas.

Todo paciente que padezca de tumores malignos de la piel, debe ser
controlado posteriormente a su salida del hospital, por lo menos duran—
te un periodo de cinco aros, por medio de suficiente personal especiall
zado en el servicio médico social. Si estoc se llcvara a cabo, termina—
r{amo§ con el grave problema de no conocer la evolucidn final de la gran
mayorfa de los pacientes tratados, como sucedid con la casi totalidad —
de los casos aqui incluidos.

Uh_error de omisidn gue observé en todas las historias clinicas re
visadas, fué la falta de datas tan importantes como el tipo de la piel,
descripcidn suficiente, procedencia, ocupacién y duracién, Posiblemen—
te esto se deba a la poca importancia con que s¢ ven c¢stos datos. Tam
bién hubo falta de reportes importantes de biopsias, detalles completos

5
de la terapéutica indicada y practicada y resultados obtenidoss; Por es.
tas razones, recomiendo enfdticamente que ningitn paciente deberia aban-~
donar ¢l hospital sin tener su historia completa.

St la informacidén hubiera sido suficiente, seguramente mi tesis hu
biera tenido mayor valor cientifico o por lo menos hubiera explicado mg

Jor el problema gue he tratado de poner en claro.
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Para finalizar, es conveniente que se tome muy en cucnta la falta
de educacidn higiénica en todos los estratos sociales, principalmente -
en el medio campesino. REsta deficiencia se puedc corregir logrando que
en las cscuelas, en la Facultad dec Medicina y sobre todo en las organiza
ciones estatalcs de salubridad, se creen métodos de divulgacidr y de en
senlanza para gue por 1o menos los cnfermos acudan tempranamentec a reci—

bir asistencia médica adecucda.



RFESUWNEDN

He revisado en ¢l Hospital Rosales, 566 casos de tumorcs malignos
cutdneosg durante los arios 1954 a 1964. 21 de ellos tuvieron invasidn
al hueso, y de éstos, 10 jueron carcinomas espinocelulares, 6 carcino-
mas basocelulares, 2 carcinomas indiferenciados, 2 linfomas y 1 sarcoma.

La sexta década de la vida fué la mds afectada. En toda la casuis
tica hubo prevalencia del sexo masculino Yy en 1o que a procedencia Yy -—
ocupacibn se refiere, un buen nUmero trabajaban expucstos a la luz so-

lar,

1 mejor resultado terapéutico se obtuvo con métodos quirdrgicos.
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